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PARTE | - ODONTOLOGIA

INTRODUCAO

A SAUDE NA MEDIDA SOCIOEDUCATIVA

A Constituicdo Federal de 1988 em seus artigos 196 e 227, e o Estatuto da
Crianca e do Adolescente- ECA em seu artigo 4° abordam a garantia do acesso a saude
da populacéo trazendo com absoluta prioridade a efetivagdo dos direitos referentes a
Saude, entre outros.

A atencédo a saude na medida se da na atencdo béasica de saude, que consiste
no conjunto de a¢des de satude no &mbito individual e coletivo, que abrange a promog¢éao
e a protecdo de saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutencdo da saude. Devido a incompletude institucional, os
atendimentos especializados e exames complementares sédo realizados no ambiente

exterior a Fundagédo CASA.

A Odontologia presta atendimento aos adolescentes através de acdes de
carater basico, como: drenagem de abscessos, restauracdo de caries incipientes,
orientacdo quanto a escovagdo, tratamento de gengivites e periodontites, cirurgias
menores periodontais, raspagens coronarias e radiculares, entre outros e responde ao
diretor de UAISA.

Os atendimentos a saude sdo realizados em carater multidisciplinar, numa
equipe composta por Enfermeiro, Auxiliar de Enfermagem, Médico Clinico Geral,
Psicologo, Assistente Social, Cirurgido Dentista e Nutricionista, todos atuando em
consonancia com as equipes de Seguranca e da Pedagogia.

Os parametros e diretrizes para o atendimento socioeducativo em saude estdo
postos nas Portaria de Consolidacéo n° 02, de 03 de outubro de 2017, artigo 4°, inciso
X., Portaria SAS/MS n° 647/2008 revogando a portaria SAS n°® 340, no SINASE- Lei n°
12.594/2012, no Plano Operativo para a Atencao Integral a Saude do Adolescente 2011
e no Regimento Interno da Fundagdo CASA/2012- Secéo IV, da Assisténcia a Saude,
Artigo 47.




| = ROTINAS GERAIS

Realizar primeira consulta odontolégica programatica a todos o0s
adolescentes ingressantes nos Centro de Internacdo e Internagao

Provisoria;

Atender as diretrizes estabelecidas pela Fundacdo CASA. Sao elas: o Plano
Operativo de Saude, a Portaria de Consolidacdo N° 02, de 03 de outubro de

2017, artigo 4°, inciso X. e 647/2008 e as outras normativas de saude;

Realizar o atendimento pautado nas diretrizes da Atengéo Bésica a Saude -
SUS;

Registrar todos os procedimentos realizados nos instrumentais adequados
e encarta-los na Pasta de Saude do Adolescente, mantendo o registro
atualizado inclusive no Portal Saude;

Participar da discussdo do Diagnéstico Polidimensional, do Plano Individual
de Atendimento — PIA, Relatério de desenvolvimento de medida e Relatério
de avaliacdo de medida colaborando com as atividades promovidas pela

equipe multiprofissional;
Fazer encaminhamento a Rede SUS e Centros de Especialidades
Odontoldgicas — CEOs quando indicado;

Realizar prétese parcial removivel quando necessario/indicado solicitando

0s materiais para moldagem em receituario a farmacia central via UAISA.

Respeitar o limite de 04 consultas clinicas por periodo de 04 horas e 2

urgéncias, priorizando as urgéncias;

Responsabilizar-se pelo uso adequado do equipamento e instrumental

odontoldgico, bem como pelas boas condi¢Bes de higiene do consultério e

esterilizacdo dos instrumentais;

Verificar mensalmente a validade dos materiais, medicamentos e

instrumentais do consultério odontoldgico;

Realizar consultas odontolégicas de controle e tratamento conforme a
demanda existente dentro dos horarios e periodos estipulados em suas
agendas em conformidade com os horarios de atendimento do Centro,

conforme agendamento estabelecido pela UAISAS;

Realizar o planejamento do tratamento considerando as caracteristicas das

medidas e permanéncia do jovem na Institui¢cdo; priorizando nos Centros de
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Internacd@o Proviséria o atendimento para remocao de possiveis focos de

dor e controle de infeccdo (adequacdo do meio bucal, terapia periodontal

bésica, remocdo dos focos de infeccdo e selamento provisério das

cavidades de cérie).

Trabalhar respeitando, nos casos de necessidade de movimentacdo do
adolescente, as normas da Dire¢do do Centro e seguranga, tendo em mente
que se trata de Centros de atendimento socioeducativo e ndo de unidade de
saude.

Observar e respeitar o Manual de Higiene, Limpeza, Desinfeccdo e

Esterilizacdo da Fundagédo CASA.

Il - ROTINAS ESPECIFICAS DE ORDEM ADMINISTRATIVA

¢ Preenchimento dos instrumentais:

% Consulta odontolégica - instrumental DTI — 34159. Uma ficha clinica
padronizada permite o entendimento e acompanhamento do caso por
qualquer profissional da Odontologia da Instituicdo, além de ser
indispensavel para o planejamento do tratamento odontoldgico.

O instrumental DTl — 34159 deve ser preenchido conforme segue (pagina 63 Manual de

rotinas e procedimentos de enfermagem):

Odontograma inicial - Avaliacéo:

» Preencher com tinta azul os procedimentos presentes, definitivos e em bom

estado, desenhando as faces envolvidas;

Preencher com tinta vermelha os procedimentos a serem executados e

restauracdes provisorias, desenhando as faces envolvidas;
Dentes ausentes devem ser anotados com um trago vertical em tinta azul,

Dentes a serem extraidos devem ser anotados com um “X” em tinta

vermelha;

Dentes com indicacao de tratamento endodéntico devem ser anotados com

um traco vermelho a regido do conduto radicular;

Quando presente dente deciduo no arco dentario, ele deve ser circulado

com tinta azul no odontograma correspondente;




» Quando presente doenca periodontal deve-se anotar com um traco

horizontal em vermelho a regiao do colo dentario;

» Dentes com protese fixa deverdo ser preenchido totalmente com tinta azul e

o tipo de protese deve ser descrita no campo observagao.

» Quando o adolescente possuir o formulario com odontograma preenchido
ficard a critério do profissional a abertura de novo formulario ou a
continuagdo do recebido. Caso continue o odontograma recebido o
profissional tornar-se-a responséavel por aquilo a que anuiu e devera anotar
a data de entrada e o Centro.

Observacdo — neste campo deverdo ser anotadas informacdes gerais, tais como:
presenca de proteses (fixas ou removiveis), implantes ou pinos para implantes,
tratamentos incomuns, dentes em posi¢do atipica, presenca de aparelho ortoddntico,
lesbes em tecido mole, consideracdes extra-bucais ou outras informacdes que o

profissional julgue importantes.

Fatores de risco - proceder a avaliacao e preencher tabela correspondente.

PIA — anotar que énfase sera dada ao tratamento: assistencial ou coletiva, e os tipos de

acOes indicadas.

2° odontograma — Trabalho executado:

- Preencher os procedimentos permanentes com tinta azul e os

procedimentos provisérios com tinta vermelha.
» Procedimentos executados:

e Registrar a data, descrever o tipo de atendimento (exame clinico
inicial ou consulta de retorno) e o procedimento realizado por
extenso ou de acordo com as abreviaturas constantes do anexo

Il. No caso de ndo atendimento escrever a justificativa;
Carimbar e assinar ap0s a descri¢cdo do procedimento

Descrever as prescricdes de medicamentos de forma abreviada.
Sempre que possivel prescrever medicamentos da lista

padronizada da Fundac&o.

% Mapa de agendamento de consulta — instrumental DTI-34156 (pagina

84 Manual de rotinas e procedimentos de enfermagem), deve ser




preenchido obrigatoriamente com cédigo do SUS (Anexo II)

correspondente ao(s) procedimento(s) realizado(s).

e Preencher a requisicdo de material, atendendo o prazo
estabelecido pela UAISAS,

Infformar ao diretor da UAISAS, por meio do formulario
Comunicacdo Interna (DTI-41006), as condicbes do
equipamento ou instalacdes quando houver necessidade de

reparos;

Encaminhar ao Encarregado Administrativo ou Diretor da
UAISAS, por meio do formulario Comunicagdo Interna (DTI-
41006), informacdes para a confeccdo de proteses provisorias

indicadas ao adolescente.

lIl - ADMISSAO DO ADOLESCENTE (CAl, CIP E CI)

Proceder a Primeira consulta odontolégica programatica e preencher a
DTI — 34159 que sera incorporado a Pasta de Salde do adolescente;

Atender urgéncias em casos de dor e sofrimento ou ainda no caso de

detecc¢édo de possiveis focos de dor e controle de infecgéo;

Promover agdes coletivas como por exemplo, escovagdo supervisionada e
palestras educativas programadas considerando as caracteristicas das

medidas e permanéncia do jovem na Institui¢ao;

IV — ROTINAS ANTERIORES AO INICIO DOS ATENDIMENTOS

Proceder a desinfec¢ao do equipamento;

Colocar barreiras protetoras nos equipamentos, pontas, encosto de cadeira,

apoios de braco, puxadores de gavetas e periféricos;
Adicionar agua potavel no reservatério de agua do equipo;

Ligar o compressor e deixar o ar sair pelo dreno por alguns minutos;

Depois do compressor cheio, ir ao consultério ou clinica e drenar por 30

segundos as pontas (alta-rotacéo, seringa triplice, micromotor).

OBS: O compressor deve ser drenado diariamente apos o término dos atendimentos.
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V — ROTINAS PARA OS ATENDIMENTOS

As seguintes medidas devem ser adotadas na assisténcia a todos os pacientes:
e Utilizar Equipamentos de Protecdo Individual — EPI (BRASIL, 1978)
durante o atendimento odontolégico:
Luvas:
e Luvas estéreis sdo recomendadas para procedimentos cirdrgicos;
e Luvas nao estéreis podem ser utilizadas durante os demais
procedimentos;

Luvas de borracha para a limpeza e a lavagem dos artigos;

N&o preencher fichas, abrir ou fechar torneiras e portas, atender telefone, etc,
com as luvas usadas no procedimento.
As luvas devem ser retiradas imediatamente apds o atendimento e proceder a

lavagem das maos. Caso necessério, troca-las durante o atendimento.

Mascaras:
e Funcionam como barreira de protecdo contra microrganismos;
o Devem ser preferencialmente descartaveis e de tripla protecéo;
Devem ser substituidas entre os pacientes e sempre que estiverem
Uumidas durante um atendimento;

Nao devem ser usadas fora do atendimento.

Protetores oculares:
e Devem ser usados durante todo o atendimento, tanto pelo profissional
gquanto pelo adolescente;

o Entre os atendimentos os protetores devem ser descontaminados.

Avental:
o Deve ser usado sempre;
e Deve ser trocado diariamente e apds procedimentos invasivos com
grande exposicdo a sangue;
Recomenda-se uso de avental de manga comprida com punho, para que

as luvas possam cobri-lo.

Gorro:
e Deve cobrir todo o cabelo que devem estar presos, se forem

longos.

O gorro e amascara sao as primeiras barreiras que devem ser colocadas

e as Ultimas a serem retiradas;

Calcar as luvas e fazer desinfeccdo da méo enluvada;




¢ Manipular cuidadosamente o material perfuro-cortante;

e NA&o entortar, quebrar ou retirar as agulhas das seringas durante o
atendimento. Manter a agulha dentro da tampa acoplada a seringa e o
conjunto deixado sobre uma superficie (bandeja de instrumental ou mesa

auxiliar) caso seja necessaria a complementagéo anestésica.

Se durante os procedimentos houver acidente com perfuro-cortantes
adotar procedimentos preconizados pelo Manual de Higiene, Limpeza,

Desinfeccao e Esterilizacdo da Fundacao, conforme segue:

“10. ORIENTACOES PARA ACIDENTES COM MATERIAIS BIOLOGICOS”

Lavagem do local atingido

Percutanea ou cutdnea: com agua e sabonete liquido;

Mucosa: com 4gua abundante ou solucédo salina (soro fisioldgico);

Nao é necessario espremer o local ou aplicar solugéo irritante.

Quando conhecido o individuo fonte, solicitar a equipe de salde a coleta de 10
ml de sangue (2 frascos de 5 ml cada) para a realizacdo dos exames. O frasco
utilizado para coleta (de tampa vermelha), deve ser identificado com o nome
completo do individuo fonte, PT, data de nascimento, data e horario do acidente
e instituicao;

Comunicar imediatamente a direcdo da unidade e da UAISAS, que por sua vez
emitird um relatério a respeito da intercorréncia;

Comunicar o setor administrativo para o preenchimento do formulario de
comunicacgao de acidente de trabalho — CAT (preenchimento até 24 horas apos
0 acidente);

O profissional acidentado devera ser encaminhado ao local de referéncia para
atendimento médico, com o CAT preenchido para realizacdo de exames (HIV
e Hepatite B e C) no prazo maximo de 2 horas para inicio do tratamento, se
necessario. Levar os frascos com o sangue do individuo fonte (conforme NR-
32);

Em final de semana e feriado encaminhar o profissional acidentado ao local de
referéncia para atendimento médico juntamente com o sangue do individuo
fonte. Orienta-lo a retornar no préximo dia util pela manha, para abertura e
preenchimento do CAT, trazendo uma copia da ficha de notificacéo de acidente
bioldgico, realizado durante o atendimento médico;

O profissional serd acompanhado no periodo de 180 dias pelo Nucleo de

Vigilancia de Saude (local de referéncia).




Obs: E importante que o profissional siga rigorosamente o protocolo e a data de

retorno ao Nucleo de Vigilancia em Saude. Este protocolo foi elaborado com

base no Manual de Biosseguranga e Atualidades em DST/Aids”.

Manter as caixas de descarte dispostas em locais visiveis e de facil acesso e
nao as preencher acima do limite de 2/3 de sua capacidade total;

Efetuar o transporte dos residuos com cautela para evitar acidentes;

Proceder & limpeza das superficies com desinfetantes preconizados pelo
Controle de Infeccdo, sempre que houver a presenca de sangue ou secrecdes

potencialmente infectantes durante o atendimento;
Manter a cuspideira com agua circulante;

Proteger o paciente com avental de chumbo e protetor de tireoide quando da

tomada de radiografias;

N&o tocar os olhos, nariz, boca, mascara ou cabelo durante a realizacdo dos

procedimentos ou manipulacdo de materiais organicos;

N&o atender telefones, abrir portas usando a maganeta nem tocar com as maos

em locais passiveis de contaminagdo durante os procedimentos (com luvas);

Importante: Usar EPlI somente no ambiente clinico.

VI — ROTINAS ASSISTENCIAIS

As Acbes Assistenciais serdo orientadas e planejadas de forma progressiva,
isto €, aumentando o nivel de complexidade e de individualizacdo dos procedimentos
proporcionalmente ao periodo de permanéncia do adolescente na Instituicdo. Estas
acOes tem o objetivo de se chegar a um Tratamento Concluido (TC) e este, pode ser
dividido em: Tratamento Concluido com Alta (TCA) e Tratamento Concluido com
Retorno (TCR).

As AcgOes Assistenciais a serem escolhidas, devem considerar principalmente
a capacidade instalada (recursos humanos e instrumentos) e o0s indicadores

epidemiolégicos (critérios de risco) e o perfil do Centro (CIP/CI).

As Cls devem adotar acbes visando o TCA, um tratamento realizado na
perspectiva de alta do paciente, isto €, o tratamento deve ser realizado na sua totalidade,
pois o adolescente permanecera por um periodo maior na Fundacgédo, adequado para

um tratamento de maior complexidade.

J& nas CPls, devido ao periodo de permanéncia menor do adolescente, as

acoes devem visar TCR (exame clinico inicial e adequacdo bucal), um tratamento
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realizado na perspectiva de que a concluséo do tratamento sera ou nas Cls ou fora da

Fundacéo.

VIl = ROTINA ENTRE OS ATENDIMENTOS

Realizar desinfeccdo do equipamento e superficies;

Trocar as luvas entre cada paciente, realizando a antissepsia prévia das
maos;
Colocar os materiais descartaveis dentro de recipiente adequado;

Descartar gaze, campos, luvas, tubetes de anestésico em sacos plasticos

brancos. Lixo Hospitalar;

Imergir os instrumentais em solug¢éo desincrostante ou enzimas proteoliticas

por 10 minutos;

Remover os instrumentais e lava-los em agua corrente, verificando se estéo

perfeitamente limpos;

Secar os instrumentais com ar comprimido ou toalhas de papel absorventes;
Armazenar as colecbes em armarios préprios ou caixas fechadas com
anotacdes quanto a data de esterilizacdo e validade;

Acondicionar a seringa triplice, pontas (alta-rotacdo e baixa rotacao) e
superficies de toque (puxadores do refletor, puxador do carrinho auxiliar,
etc.) com coberturas descartaveis a serem substituidas entre cada

atendimento;

Submeter os artigos a serem utilizados para o atendimento a limpeza,

desinfeccao e/ou esterilizagdo, antes de serem utilizados em outro paciente;

Colocar as canetas de alta rotacdo e pecas de mao em movimento para
eliminar o liquido aspirado (devido a véalvula retratora) dentro da cuspideira

por 20 a 30 segundos apoés o tratamento de cada paciente;
Lavar a cuspideira com escova agua e sabao a cada atendimento;

Importante: Sempre utilizar EPI.

VIIl = ROTINA PARA DESCARTE DE LIXO

e Tratar os residuos do atendimento de acordo com o Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servico de Salude e dos Residuos

Organicos e Inorganicos da Fundacao Casa,




Manter os residuos de amalgama e/ou mercario em recipientes rigidos,
vedados por tampa, contendo agua em seu interior e seu descarte devera
ser pactuado com a Rede do Municipio.

IX — ROTINA PARA DESINFECCAO DE SUPERFICIES. (COMPLEMENTO 1)

Limpar as superficies com desinfetante e secar com toalhas de papel;
Técnica do: Aplique, limpe, aplique e espalhe;
Remover o0 excesso de produto com toalhas de papel estéreis;

Observar sempre se as superficies estdo limpas, principalmente nas
unidades auxiliares dos equipamentos, cadeiras, cuspideiras, mochos e

bancadas.

A higienizag&o da pia, piso, paredes, janelas e teto devera ser realizada de
acordo com o Manual de Higiene, Limpeza, Desinfec¢éo e Esterilizagdo da
Fundacéo e ser realizada pelo agente de apoio operacional, devidamente
orientado pelo profissional cirurgido dentista.

Importante: Usar sempre nesses procedimentos EPI.

X — ROTINAS PARA ESTERILIZACAO DE MATERIAL

Lavar, secar, acondicionar e esterilizar os instrumentais odontolégicos,

mantendo controle escrito para ciéncia de toda equipe.

Embalar os instrumentais segundo o tipo de esterilizacdo a ser empregada
(estufa ou autoclave). Para autoclave embalar os instrumentais em
embalagem descartavel para esterilizacdo e identificar a data da
esterilizacdo. A embalagem néo deve ser reutilizada para esterilizagédo. Para

estufa utilizar caixas metalicas fechadas.

Observar o Manual de Higiene, Limpeza, Desinfeccédo e Esterilizacdo da

Fundacéo, que rege, in verbis:

“LIMPEZA, DESINFECGAO E ESTERILIZAGCAO DE ARTIGOS”

Limpeza de artigos

A limpeza deve comecar imediatamente apés o uso do material para evitar o

ressecamento da matéria organica sobre os artigos e deve preceder os processos de

desinfeccao e esterilizagdo, pois a sujeira, principalmente a matéria organica (sangue,

urina etc.), pode impedir a acdo completa dos desinfetantes e esterilizantes
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empregados. Além disso, os detritos presentes nos artigos podem proteger e nutrir os

microrganismos

Usa-se normalmente sabdo ou detergente que facilite a remogéo da sujeira.
Pode ser feita por método manual ou automatizado.

A limpeza manual é o procedimento realizado manualmente que se destina a
remocao de sujidades nos artigos. Esta deve ser realizada com agua, detergente/sabao
e escova. O tempo em que o material permanece de molho em solu¢do de agua e
detergente serve para que as sujeiras mais pesadas sejam removidas e a matéria
organica depositada seja amolecida.

Apoés a limpeza, o artigo deve secar sobre superficie limpa e protegida para o

perfeito escoamento da agua.

No mercado encontramos varios tipos de detergentes: neutros (limpeza manual
de artigos); desincrostantes e enzimaticos que facilitam a remocéo de sujidades por

imersédo, sendo que o desincrostante € mais corrosivo e menos eficaz que o enziméatico.

Desinfeccao de artigo

A desinfecgdo de artigos pode ser realizada por dois métodos: fisico e quimico.
O método fisico é o processo que utiliza calor associado a agdo mecéanica, e o quimico é
a imersao de artigos em solugBes germicidas, sendo indicado para os artigos sensiveis

ao calor.

Tipos de desinfecc¢éo

7

- Desinfeccao de alto nivel: é aquela que consegue destruir todos os
microrganismos e algumas formas de esporos;
Desinfeccdo de nivel intermediario: € aquela que inativa a maioria dos
fungos, virus e todas as bactérias na forma vegetativa;
Desinfeccdo de baixo nivel: é aquela que destréi a maioria das bactérias e
alguns virus, ndo sendo eficaz contra o bacilo da tuberculose e esporos

bacterianos.
Produtos germicidas mais utilizados para a desinfeccao de artigos

e Alcool a70 %

E uma solugéo volatil, por isso sua acéo € instantanea, sem efeito residual. E

inativado na presenca de matéria organica. A desinfeccgéo é realizada por meio
de 3 fricgBes seguidas e o intervalo entre as friccdes € o tempo de secagem do

alcool. A desinfeccdo com esse produto destréi bactérias, micobactérias e
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fungos, sendo seletiva para alguns virus e ndo possui acdo sobre bactérias
esporulada. O seu uso prolongado e continuo pode danificar alguns artigos,
principalmente os de borracha, plastico e acrilico.

Hipoclorito de sédio a 1%
O hipoclorito de sédio tem atividade germicida de amplo espectro, é fungicida,

bactericida, com acdo moderada contra virus e bactérias esporulada. O uso

desse produto é restrito em alguns artigos. E normalmente usado para

desinfec¢cdo em concentracdes que variam de 0,02% a 1% dependendo da
indicacdo. A presenca de matéria organica pode diminuir ou anular sua acao
antimicrobiana. Os artigos devem ser previamente limpos e secos e apds,
mergulhados no hipoclorito de sodio, na concentragdo indicada. Todo o
procedimento deve ser realizado com luvas e o recipiente contendo a solugéo
deve ser opaco e com tampa. Marcar o tempo de exposi¢ao e apds esse periodo

enxaguar o artigo e secalr.

Esterilizagdo de artigos

Independentemente do tipo de esterilizagdo indicada, principios quanto a
limpeza e ao acondicionamento do material devem ser seguidos rigorosamente sob o

risco de inviabilizar o processo.

A limpeza prévia é a primeira etapa do processo de esterilizagdo e deve ser
rigorosa, pois a presencga de matéria organica nos materiais submetidos aos processos
esterilizantes, como, por exemplo: sangue, secrecao purulenta e fezes, impedem a acéo

efetiva dos agentes quimicos e fisicos.

A fase da secagem é importante porque, dependendo do tipo de esterilizacéo
a que o material for exposto, a presenca de agua implicara danos e interferéncias no

processo.

O invélucro para o acondicionamento do material precisa ser compativel com o
processo de esterilizacdo e adequado ao tipo de artigo, a fim de garantir a esterilidade

e manter a integridade do processo.

A identificagcdo do artigo é outro aspecto do processo que ndo deve ser
desprezada. Todo artigo ou pacote deve ser identificado com etiqueta, contendo data
da esterilizagdo, a descricdo sucinta do conteudo e nome do responsavel pela
esterilizacdo. Dependendo do tipo de esterilizac&o, a identificacdo é feita antes ou apos

0 término do processo.

A esterilizac@o pode ser obtida por processo fisico, fisico-quimico ou quimico.
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Os processos fisicos e fisico-quimicos sdo os mais indicados, pois garantem a
destruicdo total de todas as formas de vida microbiana. O processo quimico deve ser
utilizado somente quando nao houver outro recurso, pois nao da garantia total de

esterilidade do material.

Esterilizacdo por processos fisicos

e Calor Umido

E o processo que oferece maior seguranca e economia. O equipamento

utilizado € a autoclave. Este € o0 método de primeira escolha, tratando-se de
esterilizacdo por calor, pois preserva a estrutura dos instrumentos metélicos e
de corte, permite a esterilizacdo de tecidos, vidros e liquidos desde que
observados diferentes tempos de exposi¢ao e involucros.

O periodo de exposicéo varia de acordo com o artigo, o tipo de equipamento

utilizado e a temperatura em que esta regulado o aparelho.

Tipo de autoclave Temperatura | Tempo

Material de superficie 121°C 30min
134°C 15min
Gravitacional
Material de densidade 121°C 30min
134°C 25min

Pré-vacuo Material de de:\n_S|dade € 134°C 4min
superficie

Fonte: Perkins, 1983; Reichert, 1999 in: Marques et al, 2003 (adaptado)

“A leitura atenciosa das instrucdes do fabricante para o uso dos equipamentos

por parte do profissional € de suma importancia” (Marques et al, 2003)

¢ Técnica de esterilizacdo em autoclave

Lavar, secar e separar os artigos;

Acondicionar os artigos em invélucros permedveis ao vapor,

limitando o tamanho dos pacotes;

Identificar os pacotes com o conteludo, data e responsavel pela
esterilizacao;

Utilizar a fita indicadora de esterilizacdo na parte externa dos pacotes

grandes e fechar os pacotes menores com as mesmas;




Dispor os pacotes na camara da autoclave de forma a manter um
espaco entre os mesmos a fim de facilitar a remocdo do ar e a
penetracdo do vapor;

Distribuir os pacotes conforme tamanho e peso de maneira que 0s
mais leves fiqguem sobre os mais pesados: os maiores na parte inferior
e 0S menores na parte superior do aparelho, mantendo um espago
entre eles de cerca de 3 cm;

Evitar que os pacotes encostem nas paredes da autoclave;

Objetos do tipo jarro, cuba e bacia devem ser colocados com a
abertura para cima para facilitar a retirada do ar;

Utilizar no maximo 80% da capacidade da autoclave;

Durante o processo, observar atentamente os indicadores de presséo
e temperatura;

Suspender a operacdo quando o aparelho apresentar falha no
funcionamento;

Ao término do processo, abrir lentamente a porta do aparelho,
mantendo-a entreaberta por 10 minutos;

Os pacotes devem ser retirados da autoclave frios e secos para evitar
gue o vapor se condense na temperatura ambiente, criando uma
pressdo negativa que aspira o ar (contaminado) do ambiente através
do invélucro;

N&o utilizar pacotes em que a fita indicadora apresente listras
descoradas;

A autoclave dever ser limpa diariamente com pano umido e detergente
neutro. A limpeza dos filtros e do purgador deve ser feita pelo técnico

de manutencéo.

Armazenamento e prazo de validade

O armazenamento deve privilegiar a integridade da esterilizagéo e contetdo do
pacote. A area fisica destinada ao armazenamento dos artigos esterilizados deve ser
distante de fontes de 4gua, tubulagdes, janelas e portas abertas. O ambiente deve ser
bem arejado, limpo e seco. As prateleiras ndo devem ser de madeira, podendo-se

utilizar ago inoxidavel e preferencialmente prateleiras fechadas.

Os artigos devem ser estocados de modo a ndo comprimir, torcer, perfurar nem

comprometer a esterilidade. Considera-se estéril o artigo que permanecer com sua

embalagem integra, sem sujidade, sem presenca de umidade, em embalagem nédo




amarrotada ou quebrada, com as selagens nao violadas, corretamente identificado,

dentro do prazo de validade e devidamente estocado.

A utilizacdo dos artigos esterilizados por calor tmido n&o deve ultrapassar 07 dias
do processo de esterilizagcao, porém a norma do MS de 1994 (processamento de artigos)
orienta que podemos proteger os artigos esterilizados com uma embalagem de
armazenamento. A embalagem secundéria — plastica- devera ser adicionada logo apos
a esterilizagéo, depois que o material estiver totalmente resfriado. Assim acondicionado,
podera ser mantido por 30 dias, desde que o conjunto permaneca integro/seco.

PROCEDIMENTOS PARA MINIMIZAR RISCO FISICO

Os EPI séo fornecidos pela Fundacgéo e devem ser utilizados a fim de minimizar

0s riscos fisicos a que estdo submetidos os profissionais de Odontologia:

e Usar o6culos de protecdo para os procedimentos odontolégicos, o
manuseio de equipamentos que possuem luz alégena e o laser. Os
oculos devem ser limpos e desinfetados apos cada atendimento;

Manter os cabelos presos e contidos no gorro;
Usar mascaras trocando-as a cada atendimento;

Usar luvas descartaveis trocando-as a cada atendimento ou até mesmo
durante o atendimento, caso estas tenham sido danificadas. Antes da

recolocacao das luvas proceder a lavagem das maos;
Manter o ambiente de trabalho com iluminacéo eficiente;

Tomar cuidado ao manusear 0s instrumentais com temperatura elevada.

PROCEDIMENTOS PARA MINIMIZAR RISCO QUIMICO

O risco quimico pode ser minimizado utilizando-se dos seguintes

procedimentos:

e Utilizar Equipamentos de Protecdo Individual — EPI (luvas, mascaras,
Oculos e avental impermeavel) adequados para o manuseio de produtos

guimicos desinfetantes;

Usar o EPI completo durante o atendimento ao paciente e disponibilizar
Oculos de protecdo ao mesmo para evitar acidentes com produtos

quimicos;




e Acondicionar os residuos de amalgama em recipiente resistente de
paredes rigidas; contendo agua suficiente para cobri-los, e encaminha-

los para coleta especial de residuos contaminados;

e Armazenar os produtos quimicos de maneira correta e segura, conforme

instrucdes do fabricante, para evitar acidentes;

e Manter o ambiente arejado e ventilado, proporcionando bem-estar.

PROCEDIMENTO PARA MINIMIZAR RISCO ERGONOMICO
Organizar o ambiente de trabalho;
Realizar planejamento do atendimento diario;
Trabalhar preferencialmente em equipe;

Realizar exercicios de alongamento entre os atendimentos.




COMPLEMENTO | - METODO, FREQUENCIA E PRODUTOS DE LIMPEZA E/OU DESINFECCAO DE SUPERFICIES, DE
EQUIPAMENTOS E DE AREAS/LOCAIS DOS ESTABELECIMENTOS DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

LIMPEZA

DESINFECCAO / DESCONTAMINACAO

SUPERFICIE

PRODUTO

METODO

FREQUENCIA

PRODUTO

METODO

FREQUENCIA

CADEIRA ODONTOLOGICA

H20 + SABAO

FRICCAO

APOS USO

1) ALCOOL
2) HIPOCLORITO

FRICCAO

APOS CONTAMINACAO

MOCHO ODONTOLOGICO

H20 + SABAO

FRICCAO

DIARIO

REFLETOR

FRICCAO

APOS USO

COBRIR ALCAS COM INVOLUCROS

APROPRIADOS

BANCADAS

H20 + SABAO

FRICCAO

DIARIO

FRICCAO

DIARIO

ESTUFA

H20 + SABAO

FRICCAO

SEMANAL

UNIDADE AUXILIAR (CUSPIDEIRA)

FRICCAO

APOS O USO

APARELHO DE SUCCAO

H20 + SABAO

SUCCAO

DIARIO

COBRIR PONTA

DA MANGUEIRA COM INVOLUCRO APROPRIADO

AP.DE SUCGAO (RECIPIENTE)

H20 + SABAO

FRICCAO

DIARIO

HIPOCLORITO

20% DO VOL. RECIPIENTE.

DIARIO

EQUIPO ODONTOLOGICO

H20 + SABAO

FRICCAO

DIARIO

PONTAS (ALTA ROTAGAO, MICROMOTOR,
BAIXA ROTAGAO, SERINGA TRIPLICE).

FRICCAO

APOS O USO

COBRIR COM INVOLUCROS APROPRIADOS

MESA AUXILIAR

FRICCAO

APOS O USO

COBRIR HASTE COM INVOLUCRO

APROPRIADO

COMPRESSOR

H20 + SABAO

FRICCAO

DIARIO

AMALGAMADOR

H20 + SABAO

FRICCAO

SEMANAL

APARELHO FOTOPOLIMERIZADOR

H20 + SABAO

FRICCAO

APOS O USO

COBRIR PONTA COM INVOLUCRO

APROPRIADO

APARELHO DE ULTRA-SOM

H20 + SABAO

FRICCAO

APOS O USO

COBRIR PONTA COM INVOLUCRO

APROPRIADO

ARMARIOS

H20 + SABAO

FRICCAO

DIARIO

RALOS

H20 + SABAO

FRICCAO

SEMANAL

PIAS / SIFAO

H20 + SABAO

FRICCAO

DIARIO

PISOS

Fonte: Brasil, ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Portaria n® 11 de 04 de julho de 1995.

H20 + SABAO

FRICCAO

DIARIO




TIPO DE MATERIAL E METODO PARA PROCESSAMENTO DE ARTIGOS ODONTOLOGICOS

ARTIGO

TIPO DE
MATERIAL

METODO

12 OPCAO

22 OPCAO

INSTRUMENTAL

METAL

ESTERILIZACAO

AUTOCLAVE

ESTUFA

CAIXAS

METAL

ESTERILIZACAO

AUTOCLAVE

ESTUFA

BANDEJAS

METAL

ESTERILIZACAO

AUTOCLAVE

ESTUFA

BROCAS

METAL

ESTERILIZACAO

AUTOCLAVE

ESTUFA

LIMAS ENDODONTICAS

METAL

ESTERILIZACAO

AUTOCLAVE

ESTUFA

PONTAS POLIMENTO

METAL / PEDRA

ESTERILIZACAO

AUTOCLAVE

ESTUFA

MOLDEIRAS

BORRACHA

ESTERILIZACAO

AUTOCLAVE

METAL

ESTERILIZACAO

AUTOCLAVE

PLASTICO

ESTERILIZACAO

AUTOCLAVE

MEDICAMENTOS

PO

ESTERILIZACAO

ESTUFA

OLEO

ESTERILIZACAO

ESTUFA

GAZE

TECIDO

ESTERILIZACAO

E.T.O.*

ESPELHO BUCAL

ESPELHO / METAL

ESTERILIZACAO

ESTUFA

PLACA/POTE/DAPPEN

VIDRO

ESTERILIZACAO

AUTOCLAVE

VIDRO

DESINFECCAO

ALcooL

PLASTICO/ PVC

OXIDO DE ETILENO: PROCESSO DE ESTERILIZAGAO USADO NA INDUSTRIA.

Fonte: Brasil, ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Portaria n°® 11 de 04 de julho de 1995.

DESINFECCAO

ALCOOL




MATERIAL E PROCEDIMENTO INDICADO PARA
USO DE EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL (E.P.1.).

E.P.l

MATERIAL

PROCEDIMENTO

LUVA CIRURGICA

LATEX

DESCARTAVEL

LUVA DE PROCEDIMENTO

LATEX

DESCARTAVEL

LUVA DE LIMPEZA

BORRACHA

DESINFECCAO COM ALCOOL

MASCARA

DESCARTAVEL

DESCARTAVEL

TECIDO ESTERILIZACAO EM AUTOCLAVE
AVENTAL DESCARTAVEL DESCARTAVEL

TECIDO LAVAGEM COM AGUA E SABAO
PROTETOR OCULAR PLASTICO DESINFECCAO C/ ALCOOL
DESCARTAVEL DESCARTAVEL

GORRO TECIDO LAVAGEM COM AGUA E SABAO

Fonte: Brasil, ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Portaria n°® 11 de 04 de julho de 1995.




COMPLEMENTO
ODONTOLOGICOS

I - PADRONIZACAO DOS PROCEDIMENTOS

ATENDIMENTO INICIAL /JURGENCIA

CODIGO SUS

PROCEDIMENTO

03.01.01.015-3

Primeira consulta odontoldgica programéatica — exame
clinico

03.01.06.003-7

Atendimento de Urgéncia em Atencao Basica. (queixa)

03.01.01.003-0

Consulta de Retorno (consulta de profissional nivel
superior)

03.01.10.002-0

Prescricdo de Medicamentos

02.04.01.018-7

Radiografia Periapical/ interproximal

PROCEDIMENTOS PREVENTIVOS (COLETIVOS/ INDIVIDUAIS)

CODIGO SUS

PROCEDIMENTO

ABR.

01.01.01.001-0

Atividade educativa /Orienta¢cdo em grupo na Atencao
Basica

AE

01.01.02.007-4

Aplicacé@o Tépica Fluor (individual- sesséao)

01.01.02.003-1

Acéo Coletiva de Escovacédo Dental Supervisionada

01.01.02.001-5

Acdo Coletiva de Aplicacdo Tépica de Fluor gel

01.01.02.002-3

Acéo Coletiva de Bochecho Fluoretado

01.01.02.004-0

Acéao Coletiva de Exame Bucal - Epidemiologia

01.01.02.006-6

Aplicagéo de Selante (por dente)

01.01.02.005-8

Aplicacédo de cariostatico (verniz por dt)

01.01.02.009-0

Sela/* Prov. (adequacgédo do meio bucal)

01.01.02.008-2

Evidenciacdo de Placa Bacteriana (controle de placa)




PROCEDIMENTOS EM DENTISTICA

NO

CODIGO SUS

PROCEDIMENTO

ABR.

03.07.01.001-5

Capeamento Pulpar (direto/ indireto)

REST P. C/ ou
S/

03.07.01.002-3

Restauracdo em Dente Deciduo

03.07.01.003-1

Restauracdo de Dt Permanente Anterior

03.07.01.004-0

Restauracao de Dt Permanente Posterior

RES
(cor)
REST.| AMAL

Clv

PROCEDIMENTOS PERIODONTAIS (SEXTANTE)

NO

CODIGO SUS

PROCEDIMENTO

03.07.03.001-6

Rasp, Alisa/ e Poli/* Supragengival (profi.)

03.07.03.002-4

Raspagem e Alisamento Subgengival

03.07.03.003-2

Raspagem coronoradicular

04.14.01.001-9

Contencgéo Dental (contencéo de dentes por
splintagem)

PROCEDIMENTOS ENDODONTICOS

CODIGO SUS

PROCEDIMENTO

ABR.

03.07.02.001-0

Acesso a Polpa Dentaria e Medicacgéo (polpa
coronaria e radicular/1X/por dente)

REST P. C/ ou
S/

03.07.02.002-9

Curativo Demora (PQM e/ou Retrat./2 X)

Abert. + MIC

03.07.02.007-0

Pulpotomia Dentéria (deciduo)

Troca MIC

03.07.02.003-7

Obturacao de Dente Deciduo

PULPO

03.07.02.006-1

Obturacéo de Dente Permanente Unirrad.

03.07.02.004-5

Obturacéo de Dente Permanente Birrad.

Dec
OBT. Uni

bi




PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
CODIGO SuUsS

N° PROCEDIMENTO ABR.

03.01.10.015-2 Remocao de suturas REM SUT

04.14.02.012-0 Exodontia de Dente Deciduo EXO

04.14.02.013-8 Exodontia de Dente Permanente

04.14.02.014-6 Exodontia Multipla com Alveoloplastia

Remocéo de Foco Residual (raiz

04.14.02.028-6 residual/corpos estranhos)

04.14.02.015-4 Gengivectomia (por sextante)

04.14.02.016-2 Gengivoplastia (por sextante)

04.14.02.035-9 Trat. cirrgico de Hemorragia Buco-dental

04.14.02.038-3 Tratamento de Alveolite

04.14.02.040-5 Ulotomia/Ulectomia

04.01.01.003-1 Drenagem de Abscesso

PROCEDIMENTO DE PROTESE
CODIGO SUS

PROCEDIMENTO ABR.

03.07.04.007-0 Moldagem para Confeccéo de Protese Dent. MOLD. Prét.

03.07.04.003-8 Instalacao e Adaptacéo de Prétese Dentéria INST. Prot.

03.07.04.008-9 Reembasamento e Conserto de Protese Dentéaria | Reemb. Prot.

07.01.07.005-6 Coroa provisoria

* TABELA TOTAL DE PROCEDIMENTOS SUS - 2018
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PARTE Il - ENFERMAGEM

SECAO | — ROTINAS E PROCEDIMENTOS EM ENFERMAGEM

INTRODUCAO

O Caderno de Rotinas e Procedimentos de Enfermagem foi projetado e
construido pela Equipe de Enfermeiros da Fundacdo CASA, através de reunides
periddicas durante os anos de 2008 e 2009 e ultima revisdo em 2019 com o objetivo de
padronizar e normatizar as acdes de enfermagem em atencao basica de saude, através
da assisténcia prestada aos adolescentes favorecendo praticas de promocao,
prevencéo, reabilitacdo e recuperagdo em saude. A prestacdo de cuidados se da em
consonancia com as agbfes de saude descritas no Plano Operativo Para Atencéo
Integral a Saude do Adolescente a serem desenvolvidas no Centro de Atendimento
Inicial (CAl), Centro de Internacdo (Cl) e Centro de Internacdo Provisoria (CIP) da
Fundacdo CASA do Estado de S&o Paulo.

O presente manual foi construido a partir de revisdo bibliografica, seguindo os
prescritos do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem e respaldada pela Lei
do Exercicio Profissional n® 7.498/1986.

Vale ressaltar que ndo € um documento estético, portanto esta sujeito a
avaliacdo peridédica e se necessario, a novas reformulagbes, conforme o avanco

tecnolégico e politico de saude vigentes.

A ENFERMAGEM NA MEDIDA SOCIOEDUCATIVA

A Enfermagem presta atendimento aos adolescentes através de acbes de
carater basico, tais como: administracdo de medicacdo oral, topica e subcutanea,
realizacao de curativos, aces de promocao e educacdo em saude, acompanhamento

das necessidades de saude dos jovens, dentre outras.

TEORIA DE ENFERMAGEM

Para a construcdo do Processo de Enfermagem, adotamos a Teoria do
Autocuidado de Dorothea Orem, que define o autocuidado como a pratica de atividades
gue o individuo inicia e executa para seu préprio beneficio, na manutengéo da vida,
saude e bem-estar. Esta teoria tem como propoésito agbes que contribuam para a

integridade das func¢des no desenvolvimento humano.

A teoria foi proposta para a execucdo do processo de enfermagem, pois vem
em consonancia com uma das propostas da Fundacdo CASA - que consiste em

fortalecer o protagonismo dos adolescentes na medida socioeducativa. A teoria do
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autocuidado nos remete, entre outros conceitos, a conotacao de capacitar o individuo

para que ele se torne o protagonista de sua histéria de saude. A escolha da teoria de

Dorothea Orem foi adotada também levando em consideracdo a peculiaridade do

atendimento em salde na Fundacdo CASA, onde a assisténcia € prestada a

adolescentes e jovens saudaveis que requerem o minimo de intervencdes em saude,

porém em algumas situacfes carentes de educacdo em saude, o que ndo difere em

suas caracteristicas da populacdo atendida fora da Fundacdo CASA.

O Processo de Enfermagem proposto por Dorothea Orem se faz em trés

passos, a saber:

Diagnésticos e prescrigao - Consiste na realizacao da coleta de dados de
informacdes dos adolescentes, onde os dados especificos sdo reunidos
nas areas das necessidades de autocuidado, de desenvolvimento e de
desvio de saude, bem como seu inter-relacionamento. S&o também
coletados dados acerca dos conhecimentos, habilidades, motivacao e
orientacdo da pessoa. Para a padronizacdo dos diagndsticos de
enfermagem nesta Fundacgdo, recomenda-se a taxonomia descrita no
NANDA-I.

Planejamento dos sistemas de enfermagem, bem como do planejamento
da execucao dos atos de enfermagem. O enfermeiro cria um sistema que
seja totalmente compensatério, parcialmente compensatorio ou de apoio-
educacao. As duas acgOes envolvidas no planejamento dos sistemas de
enfermagem seriam: a) a realizagdo de uma organizacdo dos
componentes, das exigéncias terapéuticas de autocuidado; b) a selecéo
da combinacdo de maneiras de auxilio que sejam, ao mesmo tempo,

efetivas e eficientes na tarefa de compensar ou melhorar os déficits do

autocuidado dos pacientes. Com a utilizacdo do modelo de Dorothea

Orem, as metas sdo compativeis com o diagndstico de enfermagem,
capacitando o paciente a tornar-se um verdadeiro agente do autocuidado.
Em nossa Instituicdo, a principal tarefa para o empenho do autocuidado
consiste na capacitacdo dos adolescentes para que estes operem 0s

cuidados com a saude.

Producdo e execucdo do sistema de enfermagem, na prestacdo de
auxilio ao individuo (ou familia) no que se refere ao autocuidado, de modo
a alcancar os resultados identificados e descritos. Este passo inclui a

evolugéo, onde juntos - enfermeiro e paciente - realizam a avaliagdo. A
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evolugdo consiste num processo continuo, e é fundamental que o
enfermeiro e o paciente avaliem quaisquer modificacées dos dados que
afetariam o déficit de autocuidado, o agente de autocuidado e o sistema

de enfermagem.

O processo de enfermagem constitui uma competéncia do Enfermeiro que

conta com a colaboracao da equipe de enfermagem para a sua execucao.

Durante o periodo de permanéncia do adolescente, a equipe de salude tem a
incumbéncia da participacdo em reunides com a equipe multidisciplinar com finalidade
de socializar e explanar a condigdo de saude do adolescente, apresentando para as
demais equipes as potencialidades e os déficits de saude para, em conjunto, inclusive
com o adolescente, identificar problemas/potencialidades, tracar objetivos com o intuito
de alcancar as metas do mesmo. As informacdes colhidas durante a execucdo do
processo de enfermagem subsidiam os profissionais de saude para a realizacdo dos
relatérios POLI e PIA, além do relatério de acompanhamento e concluséo no que tange
a situacao de saude do adolescente durante a permanéncia na Instituicao.

ROTINAS DE ENFERMAGEM

Neste manual encontram-se descritas as rotinas de enfermagem a serem

realizadas no cotidiano do atendimento aos adolescentes da Fundacdo CASA.

ACOLHIMENTO DO ADOLESCENTE (CAlI, CIP E CI)

Objetivos:

Promover o contato da equipe de saude com o adolescente favorecendo o

vinculo;

Apresentar o funcionamento do ambulatério e demais atividades em saude;

Realizar o levantamento de dados quanto a saude do adolescente e suas

necessidades de saude.

Local:

e Ambulatério.

Procedimentos:

¢ Realizacdo de observacao fisica;

¢ Realizacdo de busca ativa;




Registro das informages em instrumental proprio;

Orientagdo quanto ao funcionamento do ambulatorio;

Orientagdo quanto ao atendimento odontologico, de enfermagem e médico;
Alimentacao do Portal Saude;

Providéncias quanto ao Cartdo Nacional de Saude e carteirinha de vacinagao.

Acdbes que competem ao Auxiliar de Enfermagem

Questionar quanto a presenca de tosse ha mais de 2 semanas e proceder
conforme Manual de recomendacgfes para controle da Tuberculose no Brasil
(2019) e outros que venham substituir;

Verificar se o adolescente realiza acompanhamentos médicos ambulatoriais,
assim como o uso de medicamentos e comunicar o Enfermeiro;

Registrar todas as a¢fes na Pasta de Saude e garantir que haja o registro, com
data, assinatura e carimbo, conforme a Resolu¢cdo do COFEN n° 545/2017, e
outras que venham a substituir;

Registrar no livro de admissdo dos adolescentes: nome completo, data da
admisséo e procedéncia,

Verificar, na Pasta de Saude do adolescente, se 0 mesmo tem agendamento
de consultas externas e/ou exames, se ha prescricdo de medicamentos
cuidados, com a finalidade de garantir a continuidade da terapéutica
preestabelecida;

Separar a Pasta de Saude do adolescente para a primeira consulta com o
enfermeiro, médico e dentista;

Providenciar a confeccdo da caderneta de vacinacdo e nos Cl do Cartdo
Nacional de Saude (Cartdo SUS); no caso de segunda passagem pela
Fundacao, proceder a anotacdo da pagina em que se encontra o espelho da
caderneta de vacinagéo;

Identificar com 0 nome do adolescente os instrumentos contidos na pasta de
Saude, e carimbar sem numerar com a identificagdo do Centro os documentos
nela contidos, assim como aqueles que vierem a ser encartados;

Realizar a alimentacéo do Portal Saude.

Acdes que competem ao Enfermeiro

- Realizar a avaliagdo inicial do estado de saude, dar inicio a Sistematizagdo da

Assisténcia de Enfermagem (SAE), através da Consulta de Enfermagem,




levantamento de diagnésticos, estabelecimento de resultados e Intervencdes

gue couberem;

Identificacdo das demandas de salde e prescricdo de cuidados de

enfermagem;

Verificar se o0 adolescente faz acompanhamento ambulatorial e
medicamentoso, providenciar a continuidade do tratamento e encaminhar para

avaliagcdo médica se necessario;

Encaminhar para unidade de saude de referéncia o adolescente que necessitar

de atendimento de urgéncia /emergéncia;

Elaboracdo do POLI: Diagnostico Polidimensional, seguindo orientagfes

constantes no Orientador para confecgéo de Relatorios;

Avaliar, coordenar e supervisionar a atualiza¢do do esquema de imunizagéo do
Programa Nacional de Imunizag&o (PNI), nos Centros de Internacéo Provisoria,
guando possivel, dando continuidade a Internacdo. Nos Centros de
Internagdo ProvisoOria Feminina, ndo realizar as vacinas de virus vivos ou

atenuados (SCR, Febre Amarela);
Realizar a alimentacéo do Portal Saude;

Priorizar as acbes de promocdo e prevencdo de saude, elaborando,
promovendo e participando das ac¢bes, junto a equipe multidisciplinar,
desenvolvendo atividades educativas individuais ou em grupo a partir das
necessidades identificadas; realizar o cronograma de atividades e grupos de

orientagdes para adolescentes.

As fungdes sédo divididas por niveis de complexidade e cumulativas, ou seja, 0
enfermeiro € responsavel pelas suas atividades privativas, outras mais complexas e
ainda pode desempenhar as tarefas das outras categorias como auxiliar e/ou técnico de
enfermagem.

No caso do jovem ser admitido no ClI, vindo de CIP com consulta inicial de

enfermagem, ndo h& necessidade de refazer, somente evoluir, bem como o instrumental

de Observacéo Inicial.
O enfermeiro precisa estar atento ao prazo para confeccdo do PIA na admisséo

do jovem nos Cls.




PERMANENCIA DO ADOLESCENTE
Objetivo:

e Promocdo a saude, prevencdo de doencas e assisténcia de saude aos
adolescentes em ambito individual e coletivo.

Local:

e As acbes de carater individual deverdo ser realizadas no ambulatério do
Centro;

e As acdes de carater coletivo poderao ser realizadas em locais que atendam as
necessidades do profissional de saude.

Procedimentos:

e Administracdo de medicamentos;

e Consultas;
Oficinas de saude;
Palestras informativas;
Programa de Prevengcédo Combinada IST/AIDS;
Imunizacao;
Acompanhamento do crescimento e ponderal;
Atendimento das intercorréncias;
Discussfes de caso com as equipes;
Atendimento semanal dos adolescentes;
Alimentacao do Portal Saude;

Providéncias quanto ao Cartdo Nacional de Saude e carteirinha de vacinacao
(quando né&o realizados nos CIPSs).

Acdes que competem ao Auxiliar de Enfermagem

- Registrar todas as acdes na Pasta de Saude e garantir que haja a identificacao,
com data, assinatura e carimbo, conforme Resolu¢do do COFEN n° 545/2017,
e outras que venham a substituir;
Realizar junto ao enfermeiro atividades de cunho educativo, inclusive o
Programa de Prevencdo Combinada as IST/AIDS;
Preparar os kits do programa de Prevencdao Combinada as IST/AIDS que serao

entregues na desinternacao;




Afericdo dos sinais vitais quando houver demanda de saude;

Atender semanalmente seus adolescentes referenciados com a finalidade de
aproximacao, criacao de vinculo e antecipacao das demandas de saude;
Participar das reunides para discusséo de caso com a equipe multiprofissional;
Aferigdo bimestral de peso e altura;

Realizar o preenchimento do Portal Saude;

Preencher Mapa de Agendamento de consultas médica, odontoldgica e de
enfermagem conforme rotina do Centro;

Manter Pasta de Salde organizada;

Participacdo nas atividades de imunizagéo sob supervisédo do enfermeiro;
Administrar os medicamentos, que deverao ser checados com rubrica pequena

sem encobrir o horario da medicacao. Cada profissional ao checar devera fazer

sua rubrica e anotar no verso da Folha de Prescricdo — DTI 33098 - “As x

horas item x administrado conforme prescricao _médica” procedida de

assinatura e carimbo, caracterizando assim a identificacdo do profissional que
administrou a medicacdo. Pode-se adotar o uso de carimbo com a frase acima
para o registro, deixando-se o espaco para escrever o horario das medicacbes
e os itens;

A folha de prescricao devera ser utilizada por até trinta dias. Em caso de recusa
de medicacdo, circular o horario, registrar na folha de Anotacdes de
Enfermagem e no verso da Folha de Prescricdo, no livro de passagem de
plantédo e comunicar ao Enfermeiro;

Na auséncia da equipe de enfermagem em determinados horarios, as

medicacbdes deverdo ser separadas, acondicionadas e identificadas pelo
profissional de saude com o nome do adolescente, nome da medicacgdo e o
horério a ser recebida pelo adolescente para sua ingestdo, ser entregue ao
funcionario delegado pelo Diretor do Centro mediante Comunicacao Interna
(CI) e registro em livro da enfermagem. Estas medicacbes ndo deverdo ser
checadas, mas registradas no verso do instrumental de prescricéo,
obedecendo ao seguinte modelo: Na data a medicacao do horéario

horas, foi separada e entregue ao colaborador para ser
entregue ao adolescente. O auxiliar de enfermagem deveré assinar e carimbar.
Comunicar ao jovem que este receber4d seu medicamento por outro
profissional, esclarecendo as duvidas do adolescente, bem como informando
os possiveis efeitos colaterais. No dia seguinte, o jovem devera ser chamado e

indagado se tomou (ou recusou) a medicacéo.




Armazenar, aferir data de validade e acondicionar os medicamentos de
maneira adequada;

Realizar quando necessario controle de temperatura da caixa térmica;
Registrar em livro préprio a dispensacao de psicotropicos;

Acbes que competem ao Enfermeiro

Planejar, coordenar, executar e avaliar a assisténcia prestada ao adolescente
acompanhando a evolu¢éo de salde do mesmo;

Supervisionar a execucdo das atividades executadas pelos auxiliares de
enfermagem;

Realizar contato com a SUVIS/CVE de referéncia sempre que necessario para
orientacdes e esclarecimentos;

Avaliar, coordenar e supervisionar a atualizacao do esquema de imunizag&o do
Programa Nacional de Imunizacao (PNI) juntamente com a equipe;

Nos Centros em que o Programa de Prevencgéo as IST/AIDS foi implantado,
cabe ao enfermeiro juntamente com o0s demais membros capacitados,
coordenar as rodas de conversa semanalmente, quinzenalmente ou
mensalmente e ainda realizar ou encaminhar a rede de referéncia os/as
adolescentes que desejarem realizar o teste rapido para deteccdo da
Sifilis/Hepatites B/C e HIV (exclusivamente realizado na rede). Em caso de
resultado positivo, a Rede de referéncia proporcionard o tratamento e
assisténcia;

Enfermeiros - capacitados para o teste rapido de deteccao da sifilis e hepatites
- deverdo realizar o teste no Centro, apds implantacdo do Programa e a
realizagdo de roda de conversa com os adolescentes. A testagem é voluntéria.
O teste de HIV devera sempre ser realizado na Rede mediante acolhimento;
Realizar interlocugdo com a Rede para atendimento dos jovens juntamente
com a UAISA e equipe de saude, inclusive para a retirada de insumos quanto
ao Programa de Prevencéo as IST,;

Infformar a UAISA e geréncia de saude através do e-mail

gsaude@fundacaocasa.sp.gov.br os casos de jovens internados, com IST,

com doenca infecto contagiosa e/ou doencas cronicas e 6bitos;

Realizar visita aos jovens internados h& mais de 3 dias ou conforme demanda

e registrar em instrumental proprio;

Registrar todas as acdes na Pasta de Saude e garantir que haja a identificacéo
profissional, com data, assinatura e carimbo, conforme a resolu¢édo do COFEN
n° 545/2017 e outras que venham a substituir. O enfermeiro tal como o auxiliar

de enfermagem realiza anotacdes de enfermagem, o campo evolugéo devera
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ser utilizado apenas para a finalidade de evoluir o acompanhamento do
adolescente;

Executar as atividades de promocéo, prevencdo e assisténcia aos jovens de
forma integral compondo a equipe de saude;

Realizar consulta de enfermagem minimamente a cada 3 meses ou quando
houver necessidade;

Aprazar as prescricdes de modo que os medicamentos sejam entregues pela
equipe de enfermagem no horario de funcionamento do ambulatério, e quando
da determinacdo médica/odontologica para a administracdo de medicamentos
guando n&o houver a presenca de profissionais de enfermagem, discutir a
possibilidade de alteracdo da medicacdo/horario visando a seguranca da
administracdo de farmacos;

Na auséncia do auxiliar atender semanalmente seus adolescentes
referenciados com a finalidade de aproximagdo, criacdo de vinculo e
antecipagdo das demandas de saude;

No Cl o enfermeiro deve programar as atividades de Saude na Agenda
Multiprofissional do SIG em parceria com o encarregado de &rea técnica do
Centro;

Realizar relatérios periédicos dos adolescentes, contendo a evolucao de saude
do jovem e abordando os objetivos tracados no PIA a partir dos diagndsticos
elencados no POLI, conforme orientador para confeccdo de relatérios.

Relatérios a serem elaborados:

v Relatorio de diagnostico Polidimensional (POLI);

v Relatorio inicial do cumprimento de medida (PIA);
v' Relatério de desenvolvimento do plano individual de atendimento;
v" Relatério de cumprimento de medida.
Realizar a alimentag&o do Portal Saude.
As funcdes sédo divididas por niveis de complexidade e cumulativas, ou seja: 0
enfermeiro € responsavel pelas suas atividades privativas, outras mais complexas e
ainda pode desempenhar as tarefas das outras categorias como auxiliar e/ou técnico de

enfermagem.

ATENDIMENTO SEMANAL DE ENFERMAGEM

O atendimento semanal de enfermagem é uma diretriz da saude deve constar
na agenda do Centro sendo realizado a todos os adolescentes em cumprimento de

medida de internagdo na Fundagéo CASA.




Objetivos:

e Acolher de maneira integral, igualitaria e com equidade todos os adolescentes
em internacdo no Centro;
Reduzir o nimero de adolescentes encaminhados sem necessidades ao
ambulatorio por demanda esponténea (queixa);
Proporcionar aproximagdao do adolescente com o0s profissionais de
enfermagem formalizando a referéncia;
Efetivar a prevencdo de agravos, promog¢do em saude e assisténcia
individualmente;

Reconhecer precocemente sinais e/ou sintomas de afecgdes a saude.

Planejamento:

O atendimento semanal de enfermagem consiste numa agenda semanal onde
todos adolescentes devam ser submetidos a atendimento de enfermagem com suas
referéncias. Para tanto, deve-se considerar o numero total de adolescentes no Centro e
dividi-los pelo numero de profissionais de enfermagem. Ex: CASA Joana — 3
profissionais de enfermagem e 63 jovens. Durante a semana e conforme plantéo, folgas,
etc. cada profissional atenderd 21 jovens divididos em quantos dias ele trabalhar
naquela semana (2, 3 ou 4 dias). Em dois dias do seu plantdo podera atender 10 num
dia e 11 no outro ou em 3 dias atender 7 por dia e assim por diante.

Caso tenhamos somente 1 ou 2 profissionais de enfermagem no quadro do
Centros, até que se complete o quadro o atendimento pode ser feito a cada 15 dias.

Para a implantacdo do atendimento a direcdo de UAISA juntamente com o
enfermeiro de referéncia devem reunir-se com o0s gestores do Centro (encarregado
técnico e diretor), esclarecendo o intuito do trabalho, a fim de que eles possam
sensibilizar as equipes do CASA (seguranga e pedagogia), esclarecer suas duvidas e
colaborar com a efetivacéo da implantacéo.

Os adolescentes devem ser informados de como ocorrera o atendimento e
guais os beneficios que este trar4, bem como qual sera seu dia de atendimento
individual. Desta forma se faz necessario também uma sensibilizacdo da gestdo do
Centro em conjunto com a equipe de enfermagem com os mesmos. Os adolescentes
que ingressarem no CASA devem ser informados pela enfermagem do atendimento
individual no acolhimento de saude.

Deve haver horario estipulado na agenda do adolescente para a realizacao do
atendimento semanal de enfermagem, o momento do atendimento devera ser discutido

e definido com a equipe multidisciplinar de modo a contemplar pelo menos 1 hora/dia
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em periodo contrario ao de aulas do ensino formal, sendo possivel inclusive aos finais

de semana.

Implantacao:

Quando implantado, o atendimento de enfermagem promove a diminuigao no
nimero de adolescentes encaminhados ao ambulatério por demanda espontédnea
(queixas), uma vez que haverd a garantia de atendimento periédico ao adolescente
tendo ou ndo demanda de saude.

O atendimento deve ser realizado no ambulatério onde o adolescente sera
acolhido; sera realizada afericdo dos sinais vitais, leitura de pasta - para que 0s
profissionais se apropriem das necessidades dos adolescentes e deverad ser
proporcionado atendimento integral de forma a esclarecer duvidas, dirimir angustias
acerca de seu estado de salde, identificar precocemente sinais e sintomas que possam
ser indicativos de alguma enfermidade, proporcionar ao adolescente informacdes
acerca de tratamentos em andamento, dentre outras atividades. A cada dois meses a
afericdo de peso e altura deverao ser realizados.

Todo atendimento deverd ser registrado em Pasta. Ainda que o jovem se negue

a comparecer ao atendimento, devera ser encaminhado ao ambulatério para que o

profissional tente sensibiliza-lo e proceda o registro em Pasta Saude quando da recusa.

Resultados esperados:

Atendimento regular a todos os adolescentes em internacdo na Fundacgéo
CASA,

Aproximacéao da equipe de enfermagem com os adolescentes;

Promocao de salde e prevencgéo de agravos;

Valorizacdo do profissional de enfermagem com horario em agenda;

Salientamos que para que o atendimento semanal tenha sucesso e atenda os
objetivos propostos garantindo harmonia das equipes nos Centros, 0os gestores dos
Centros e equipes de Seguranca, Pedagogia e Enfermagem precisam estar envolvidos
até que os jovens compreendam esta inversao de paradigma: queixa versus
atendimento semanal. Em Centros onde o atendimento semanal de enfermagem foi
implantado o relato da enfermagem e seguranca € de que houve dificuldades
inicialmente, movimento este esperado em relagdo a mudanca, seguida por uma

satisfacdo das areas.




TRANSFERENCIA E DESINTERNACAO

Objetivos:
e Registrar as condi¢gbes de saida do adolescente;

e Promover a continuidade de tratamentos.

Local:

e Ambulatério.
Procedimentos:

Observacgéo fisica do adolescente;
Registro de suas condi¢gfes de saude;
Alimentacado do Portal Saude;

Orientacdes quanto a continuidade de tratamento, exames e consultas
agendadas;

Entrega de exames e medicamentos nos casos de desinternagao;

Em caso de transferéncia separar a pasta de saude contendo todos os
documentos e medicamentos/insumos, anotar as informacgdes referentes a

agendamentos;

Acdes que competem ao Auxiliar de Enfermagem

Registrar em Pasta de Saude informagdes referentes a saida/transferéncia do
adolescente;

Anotar em livro de registro a saida do adolescente;

Separar documentos, medicamentos e o kit do Programa de Prevencédo
Combinada, a serem entregues ao adolescente/responsével, orienta-los e
proceder o registro do que foi entregue ao adolescente no momento de sua

desinternacao.
Carimbar e numerar os impressos e documentos encartados na Pasta Saude
de acordo com Portaria/Orientacdes Geréncia de Saude.

Acdes que competem ao Enfermeiro

- Registrar em Pasta de Saude informagdes referentes a saida/transferéncia do

adolescente;




Orientar o adolescente e o responsavel quanto a continuidade do tratamento,

do esquema vacinal, dentre outros, esclarecendo davidas.

Na transferéncia

Providenciar o encaminhamento da Pasta de Saude do adolescente, bem como
toda a sua documentacdo e medicacbes em uso para a continuidade na

assisténcia da saude do mesmo;

Carimbar sem numerar os impressos e documentos nela encartados (de CIP
para Cl ou de Cl para Cl ou do CAl para CIP ou do CIP para Semi ou do CAI

para Semi).

Na desinternacado

Verificar prescricdo de medicamentos em uso, disponibilizando a quantidade
necessaria para o término da sua terapéutica, assim como 0S exames
complementares necessarios para continuidade do seu tratamento, além de
toda a documentagdo (cartdo SUS, encaminhamentos, caderneta de

vacinacao, receitas, etc.) e kit do Programa de Prevencdo Combinada,;

Registrar no livro de transferéncia/desinternagdo dos adolescentes, o nome

completo, data e Centro;

Numerar os impressos e documentos encartados na Pasta Salde de acordo

com Portaria/Orientacdes Geréncia de Saude.

As fungdes sédo divididas por niveis de complexidade e cumulativas, ou seja: 0

enfermeiro é responsavel pelas suas atividades privativas, outras mais complexas e

ainda pode desempenhar as tarefas das outras categorias como auxiliar e/ou técnico de

enfermagem.

IMUNIZACAO

Objetivo:

Local:

Promover a imunizacdo dos adolescentes, de acordo com o Plano Nacional
de Imunizacéo vigente;

Ambulatério;




Procedimentos:

¢ Elaborar calendéario anual de vacinacao para o Centro, preferencialmente com

a administracdo de doses num periodo bimestral minimamente;
Interceder junto a rede cronograma de fornecimento de doses;

Identificac&o dos adolescentes que necessitam de atualiza¢do vacinal a partir
de registros em pasta de saude e/ou documento trazido pelo responsavel;

Administracdo das vacinas aos jovens conforme necessidade;
Registro das informac¢des em impresso préprio e caderneta de vacina,
Alimentacao do Portal Saude;

Descarte adequado de residuos.

Acdes que competem ao Auxiliar de Enfermagem

Realizar a imunizacdo dos adolescentes na entrada (quando possivel) e
durante todo o periodo de permanéncia dos mesmos, sob supervisdo do

enfermeiro;
Sensibilizar o adolescente quanto a importancia da imunizacao;

Realizar o levantamento de doses de imunobiolégicos necessarios a serem
administrados na vacinagdo, assim como 0S iNsumosS necessarios para

operacionalizagdo das atividades de imunoprofilaxia;

No local que possui geladeira de vacina, verificar e registrar a temperatura trés

vezes ao dia, anotando no mapa de registro diario;

Manter a geladeira de vacina organizada e limpa, realizando a limpeza

concorrente diariamente e a limpeza terminal quinzenalmente;
Manter a caixa térmica de vacina organizada e limpa;

Onde n&o houver geladeira: retirar os imunobiolégicos na unidade de

referéncia;

Preparar as caixas térmicas e gelo reciclavel, para o transporte e

acondicionamento de imunobioldgicos e manter a temperatura de +2 a +8°C;

Realizar a vacinacao, aplicando as doses conforme as técnicas preconizadas
sob supervisdo do enfermeiro, bem como orientar os adolescentes sobre

possiveis reacdes adversas;




Anotar e comunicar ao enfermeiro, possiveis eventos adversos decorrentes do

processo de imunizagéo;

Registrar as doses administradas nas Cadernetas de Vacinacdo, Pasta de
Saude, Ficha Espelho e Mapas Diarios de Vacina, anotando o lote, data de
administracdo, assinatura e COREN,;

Comunicar com antecedéncia os Centros sobre a data e horario das
imunizac0es, registrando na Agenda Multiprofissional no SIG;

Alimentar o Portal Saude;

Participar de atualizag@o sobre Imuniza¢cdo quando necessario.

Acbes que Competem ao Enfermeiro

Planejar, organizar, coordenar e supervisionar a Equipe de Enfermagem na
realizacdo do processo de imunizagdo dos adolescentes na admissdo e
durante todo o periodo de permanéncia nos Centros de Internacdo Provisoria

(CIP) e Centros de Internacao (Cl);

Nos Centros de Internagdo Proviséria Feminina, ndo realizar as vacinas de

virus vivos ou atenuados (SCR, Febre Amarela);

Providenciar junto & equipe psicossocial a solicitagcdo da carteira de vacina do
adolescente, caso ndo haja, iniciar o esquema de imunizagdo previsto para o

adolescente;

Realizar agfes articuladas com a Supervisédo de Vigilancia em Saude (SUVIS)
e/ou Centro de Vigilancia Epidemiologica (CVE) elou PADI e/ou UBS,
objetivando a disponibilizacdo das vacinas e insumos necessarios para

atualizacdo do esquema vacinal do adolescente;

Supervisionar e orientar o auxiliar de enfermagem quanto a aplicacdo dos
imunobioldgicos, registro na caderneta de vacinacgao, ficha espelho e na Pasta

de Saude do adolescente;
Sensibilizar o adolescente quanto a importancia da imunizacao;

Realizar periodicamente a previsdo das vacinas, o nUmero de doses e 0s
insumos necessarios para atualizacdo do esquema vacinal dos adolescentes,
solicitando junto a SUVIS/CVE/PADI/UBS;

Realizar com a equipe de enfermagem vacinacdo de bloqueio quando

necessario;




Comunicar com antecedéncia os Centros sobre a data e horario das
imunizagdes, registrando na Agenda Multiprofissional no SIG;

Na ocorréncia de reagbes adversas, adotar conduta conforme Manual de
Vigilancia Epidemioldgica dos Eventos Adversos Pés-Vacinagdo e notificar
SUVIS e/ou CVE;

Supervisionar o preenchimento dos impressos de registro de doses

administradas e encaminhar a SUVIS/Unidade Basica de Saude (UBS);

No local que possui geladeira de vacina: supervisionar e orientar o registro
diario da temperatura da geladeira; caso ocorra alteracdo de temperatura,
anotar em impresso préprio e comunicar a SUVIS/CVE/PADI/UBD para que

sejam tomadas as medidas estabelecidas conforme manual epidemioldgico;
Alimentar o Portal Saude;

Promover a equipe de enfermagem atualizacdo em relacdo aos

imunobioldgicos;

Atualizar-se em relacdo ao Calendéario do Adolescente vigente.

VIGILANCIA EM SAUDE

A vigilancia em saude publica € um processo continuo de monitoramento do

estado de saude e de bem-estar de uma populacéo mediante coleta, andlise e a difusdo

de informag6es. Cabe a equipe de enfermagem informar UAISA e & Gerencia de Saude

por meio do e-mail gsaude@fundacaocasa.sp.gov.br os casos de adolescentes

acometidos por doengas infectocontagiosas, a partir do primeiro caso, doencas

cronicas, cirurgias e internagoes.

DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA

Objetivo:

Identificar e notificar doengas conforme lista estabelecida pelo Ministério da

Saulde.

Fundacédo CASA.



mailto:gsaude@fundacaocasa.sp.gov.br

Procedimentos:

¢ Quando identificado na Fundacdo CASA, preencher formulario de notificacdo

compulsoéria;

¢ Quando identificado em ambientes externos, comunicar a SUVIS/CVE que o

adolescente esta privado de liberdade.
Acdes que competem ao Auxiliar de Enfermagem

Participar das acdes de educacdo em saude, busca ativa de casos, blogueios
vacinais e convocacdes, conforme estabelecido pelo enfermeiro, através da

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem;

Observar e comunicar ao enfermeiro sinais e sintomas sugestivos das doengas

de notificagdo compulsoria;
Realizar coleta de exames laboratoriais sob supervisdo do enfermeiro;

Monitorar adolescentes e comunicantes de doengas transmissiveis, assim

como os tratamentos supervisionados;
Auxiliar o enfermeiro na execuc¢do dos programas de educag¢do em saude;

Participar junto a equipe de saude da elaboracdo e execucao de medidas

preventivas.

Acdes que competem ao Enfermeiro

Aplicar e supervisionar medidas profilaticas de controle das doencas de

notificagdo compulsoria, conforme orientacdes da Vigilancia Epidemioldgica;

Realizar consulta de enfermagem para identificar sinais e sintomas sugestivos
de doencas de notificagdo compulséria, encaminhar casos suspeitos para
consulta médica e realizar busca ativa conforme orientagdo da Vigilancia

Epidemiologica;

Realizar contato com a SUVIS/CVE na confirmacdo de casos de notificacdo
compulséria/surtos visando obter orientacdes especificas, dentro do ambito de

privacdo de liberdade socioeducativo;

Comunicar casos suspeitos ou confirmados de doencas sob vigilancia,

utilizando os instrumentos e fluxos de informagdes do SUVIS/CVE;

Encaminhar o adolescente para realizar tratamento na referéncia,

acompanhando o tratamento realizado, monitorar adolescentes e
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comunicantes de doencas transmissiveis, assim como o0s tratamentos

supervisionados;

Informar o Diretor da UAISA e a Geréncia de Salude a ocorréncia de casos de

notificacdo compulsoria nos Centros;

Participar da estruturagéo e desenvolvimento do sistema de informag&o, a partir
da producédo, coleta e andlise de dados, objetivando estabelecer o pefrfil
epidemioldgico da area de cobertura, (dados populacionais, cobertura vacinal

e indicadores de saude);

Participar com a equipe de saude do planejamento, coordenacao,

desenvolvimento e avaliacdo das ac¢des de saude;
Participar da capacitagdo da equipe de saude nas ac¢des de vigilancia;

Planejar, organizar e promover a¢des educativas na prevencao e promogéo da

salde do adolescente.

Observacao: Lista das Doencas de Notificagdo Compulséria no Anexo |.

TUBERCULOSE
Objetivo:

¢ Identificar precocemente adolescentes portadores de tuberculose, ou que

abandonaram tratamento.

Local:

e Ambulatério.

Procedimentos:

Realizacdo de anamnese direcionada na admissao/acolhimento;
Coleta de escarro para adolescentes que apresentem tosse persistente,
febre/sudorese noturna e relato de emagrecimento recente, além de

orientagbes quanto ao isolamento preventivo.

Acdes que competem ao Auxiliar de Enfermagem

- Observar, anotar e comunicar o enfermeiro 0s casos suspeitos de tuberculose

na admissao do adolescente e durante toda a sua internacgéo;




Questionar o adolescente quanto a presenca de tosse, febre, sudorese noturna

e emagrecimento recente;

Realizar a coleta de baciloscopia conforme solicitagdo do médico ou

enfermeiro, de acordo com a seguinte técnica:

v Orientar o adolescente quanto a importancia da coleta do escarro e nao
da saliva;

Realizar a coleta num ambiente aberto ou ventilado;
O volume ideal estd compreendido entre 5 a 10 ml;

Colher somente uma amostra por dia, se possivel o primeiro escarro da

manha, antes da ingestdo de alimentos.

Orientar o adolescente para escovar os dentes somente com agua (nao utilizar

pasta dental) e enxaguar a boca varias vezes, inclusive com gargarejos;

No momento da coleta: orientar o adolescente a respirar profundamente varias
vezes e tossir profundamente, recolhendo a amostra em um frasco coletor,

caso haja algum respingo na parte externa do frasco, lavar e enxaguatr;

Encaminhar ao laboratério no mesmo dia da coleta ou em até 7 dias se mantido

sob refrigeracao;

Na suspeita de infec¢do por microbactérias ou fungos, coletar pelo menos trés

amostras, em dias consecutivos (somente uma amostra por dia);

Em caso de adolescentes com dificuldades para escarrar, esta amostra podera

ser induzida por inalacéo, e incentivo de ingestdo de dgua no dia anterior;
Participar em conjunto com o enfermeiro na realizacdo da busca ativa;
Acompanhar sistematicamente o adolescente durante o tratamento;

Participar de atualizacéo referente a busca ativa/tuberculose;

Administrar medicamentos conforme prescricdo meédica e reforcar ao

adolescente quanto a importancia da adesao a terapéutica medicamentosa,

bem como os efeitos colaterais das drogas;

Orientar quanto a dieta e realizar controle de peso conforme orientagdo médica

ou do enfermeiro;

Reforcar ao adolescente a necessidade do isolamento respiratério por até
quinze dias, apoés o inicio da terapéutica medicamentosa conforme orientacao

da SUVIS/CVE ou referéncia em tuberculose;




- Participar de acdes educativas com o enfermeiro;

- Seguir orienta¢gBes da SUVIS/CVE ou referéncia em Tuberculose local.

Acdes que competem ao Enfermeiro

Realizar Consulta de Enfermagem e identificar possiveis sintomaticos
respiratorios;
Executar assisténcia sistematizada e acdes de vigilancia epidemiolégica e

sanitaria aos adolescentes;

Solicitar baciloscopia dos sintomaticos respiratérios, conforme manual de
recomendacdes para controle da Tuberculose no Brasil (2019), para elucidacao

diagnéstica (duas amostras);

Explicar a importancia do exame para o adolescente utilizando termos claros e

de facil compreenséo;

Orientar a coleta do escarro e identificar no frasco o nome do adolescente,
acondicionando a amostra colhida em local apropriado e enviar ao laboratorio
de referéncia no mesmo dia da coleta ou em até 7 dias se mantido sob
refrigeracéo;

Encaminhar o adolescente para consulta médica no Centro e unidade de

referéncia;

Comunicar a Vigilancia Epidemiolégica do Municipio, a UAISA e Geréncia de

Saude, os casos suspeitos e confirmados de Tuberculose;
Orientar quanto a realiza¢do de busca ativa, quando necessario;
Realizar agbes educativas junto a clientela atendida, familia e servidores;

Realizar educacgéo continuada, com capacitacdo sistematizada da equipe, para

deteccao precoce dos casos, e desmitificacdo da doenga;
Monitorar a situag&o vacinal dos adolescentes;

Instituir uso de medidas de protecdo especificas, mediante uso de méascaras
no manejo do adolescente com diagndstico de tuberculose, conforme a

orientacdo da Vigilancia Epidemiolégica;

Orientar, treinar, estimular e supervisionar os auxiliares de enfermagem, para

deteccéo de caso suspeito;




Enfatizar aos adolescentes e familiares quanto a importancia de adeséo ao
tratamento, reforcando ao adolescente a necessidade do isolamento
respiratério por até quinze dias, apds o inicio da terapéutica medicamentosa
conforme orientagdo da SUVIS/CVE ou referéncia em tuberculose;

Supervisionar regularmente a terapéutica, conforme Manual de
recomendacdes para o controle da Tuberculose no Brasil (2019), atentando

para possiveis efeitos colaterais medicamentosos;
Realizar busca ativa dos comunicantes conforme a orientacdo da SUVIS/CVE;

Atuar na promocdo de saude, através de medidas especificas, eliminando
cadeia de transmisséo (verificar caderneta de vacinagdo, ambientes com boa
ventilacdo, iluminagdo e isento de umidade, palestras educativas com o0s

adolescentes, funcionarios, familiares e comunidade);

Participar de grupos de estudo, com a finalidade de ampliar os conhecimentos,

objetivando a capacitagéo de novos multiplicadores;

Comunicar a UAISA e Geréncia de Saude os jovens diagnosticados e/ou em

tratamento;

Buscar e seguir orientagdes da SUVIS/CVE ou referéncia em Tuberculose
local;

Na desinternacéo/ transferéncia, comunicar ao servico de referéncia onde o

adolescente estd em tratamento o enderec¢o para onde este sera encaminhado.

INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (ISTS)

Objetivos:
¢ Identificar precocemente adolescentes portadores de ISTs;

e Sensibilizar os adolescentes quanto a tematica.

Local:

e Ambulatorio;

e Area interdisciplinar.

Procedimentos:

e Realizacdo de anamnese direcionada;

e Capacita¢des/aulas/ Rodas de conversa abordando a temética.




Acdes que competem ao Auxiliar de Enfermagem

Participar do acolhimento dos adolescentes, reafirmando o carater confidencial

e o sigilo das informacdes;

Cooperar com a equipe multiprofissional que realiza o programa de prevencao
as IST/Aids no Centro, trabalhando na desmistificacdo dos medos em relacdo
aos portadores das IST/Aids combatendo entdo o preconceito e a

discriminacao;

Ajudar o adolescente areconhecer suas responsabilidades e identificar atitudes

para a ado¢ao de préticas seguras;

Observar, registrar e comunicar ao enfermeiro sinais e sintomas suspeitos de
IST/Aids;

Administrar medicac6es conforme prescricdo médica,
Prestar assisténcia de enfermagem conforme prescricdo do enfermeiro;

Atentar para possiveis efeitos colaterais das medicacdes utilizadas no

tratamento;

Reforgar a orientacdo sobre a importancia do tratamento, atentar para as datas

de retorno e a continuidade do tratamento medicamentoso;

Realizar a coleta de exames laboratoriais conforme demanda, por solicitacéo

médica ou do enfermeiro;

Realizar a imunizacéo da hepatite B e HPV conforme calendario vacinal vigente

e sob supervisdo do enfermeiro;
Participar de capacitagfes referentes a IST/Aids;
Auxiliar o enfermeiro na execugdo dos programas de educag¢do em saude;

Na desinternacdo do adolescente, de acordo com o preconizado no Centro e
Programa de Prevencdo Combinada, entregar Kit de IST e reforgar a orientacéo

sobre as praticas de prevencao.

Acdes que competem ao Enfermeiro

- Realizar consulta de enfermagem, acolhendo o adolescente e realizando o

diagnostico situacional;

- Realizar o aconselhamento com o adolescente, preservando sua

individualidade, confidencialidade e o sigilo, com 0 objetivo de proporcionar
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condicbes para que sejam avaliadas suas vulnerabilidades, iniciando um
processo de compreensao dos aspectos envolvidos e das condi¢des favoraveis
para o enfrentamento dos problemas;

Promover ac¢des educativas junto aos adolescentes, familiares e funcionarios,
guanto a importancia de mudancas de comportamento, através de informacgdes

gualificadas sobre os meios de transmisséo, prevencgao e percepcao de risco;

Promover o Programa de Prevencdo combinada as IST/Aids, objetivando a
capacitacdo dos profissionais em relacdo ao sigilo, formas de infeccédo e
prevencdo (incluindo biosseguranca), vulnerabilidades, aspectos psicoldgicos
e sociais como, por exemplo: a acolhida, 0 aconselhamento e a convivéncia
sem preconceitos, reducdo de danos, formas de transmissdo e terapia

antirretroviral- Anexo Il;

Fortalecer o vinculo com a rede, visando a participagéo dessas nas atividades
de promocgéo de saude, acdes de prevencao e de suporte social/material, assim
como a promocao de discussdo com o propdsito de criar alternativas para o

enfrentamento da doencga, em cada situagao especifica,

Infformar a UAISA e geréncia de saude através do e-mail

gsaude@fundacaocasa.sp.gov.br os casos de IST, sempre que identificados;

Fazer acompanhamento das adolescentes em periodo gestacional garantindo

pré-natal de qualidade, onde sejam realizados exames laboratoriais com a

finalidade de diagnosticar precocemente doencas como HIV e Sifilis;

Garantir as maes HIV positivo, condi¢Bes de substituicdo do leite materno por

leite artificial, durante a permanéncia da crian¢a na instituicéo;

Orientar os adolescentes quanto a importancia da vacinacdo contra doencas

imunopreviniveis;

Nos Centros em que o Programa de Prevencdo Combinada as IST/AIDS for
implantado, cabe ao enfermeiro juntamente com os demais membros
capacitados, coordenar as rodas de conversa quinzenal ou mensalmente e
ainda realizar ou encaminhar a rede de referéncia os/as adolescentes que
desejarem realizar o teste rapido para deteccao da sifilis/Hepatites B/C e HIV
(rede). Em caso de resultado positivo, a Rede de referéncia proporcionara o

tratamento e assisténcia;

Enfermeiros capacitados para o teste rapido de deteccéo da sifilis e hepatites,

deverdo realizar o teste no Centro, apos implantacdo do Programa de
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Prevencédo Combinada e realizacdo de roda de conversa com os adolescentes.
A testagem é voluntéria. O teste de HIV devera sempre ser realizado na Rede

mediante acolhimento.

SAUDE MENTAL
Objetivos:
Identificar precocemente adolescentes portadores de afec¢cdes mentais;

Promover a continuidade de tratamentos em salide mental;

Sensibilizar os adolescentes quanto a tematica.

Ambulatorio;

Area interdisciplinar.

Procedimentos:
e Realizacdo de anamnese direcionada;
e Capacitacdes/aulas abordando a tematica;

¢ Administracdo de medicacdes prescritas;

Acdes que competem ao Auxiliar de Enfermagem

Estabelecer vinculo com o adolescente;

Administrar psicotrépicos conforme prescricdo médica, observar se
adolescente est4d fazendo uso adequado da medicacdo, reforcando

necessidade de adesao a terapéutica;

Comunicar ao enfermeiro a recusa dos medicamentos, bem como anotar,
circular no horéario da prescricdo médica e registrar no livro de passagem de

plantéo;

Observar, anotar e comunicar ao enfermeiro, alteracées no comportamento do
adolescente e atentar para sinais de impregnacdo de medicamentos
psicotropicos;

Acompanhar o adolescente em consultas psiquiatricas somente em casos

especificos onde sua presenca € relevante e/ou conforme avaliagdo do

enfermeiro;




Participar de grupos de acfes educativas, abordando temas como: alcool,
drogas e quanto a importancia da adeséo ao tratamento medicamentoso, entre

outros;

Auxiliar o enfermeiro na execuc¢éo dos programas de educag¢do em saude.

Acdes que competem ao Enfermeiro

Acolher o adolescente, estabelecer vinculo, observar alteracbes
comportamentais, avaliar sinais e sintomas que possam caracterizar crise de
abstinéncia por uso de éalcool e/ou drogas, realizar consulta de enfermagem
visando minimizar agravos a saude, interagir com a equipe psicossocial,
solicitar avaliacdo psicolégica e/ou encaminhar para consulta médica ou para

servicos de referéncias quando necessario;

Promover a¢6es de prevencao e reducdo dos agravos a saude, decorrentes da
privacao de liberdade, bem como a¢des de reabilitacéo, inserindo-o no contexto

social;

Promover e participar da integracdo da equipe multiprofissional, procurando

garantir uma assisténcia integral ao adolescente e familia;

Acompanhar o adolescente que faz uso continuo de medicamentos
psicotropicos, avaliar quanto a sinais e sintomas de possivel impregnacao

medicamentosa e encaminhar para consulta médica;

Garantir a adeséo ao tratamento e, em caso de recusa, estabelecer acoes

visando a orientagdo e conscientizagdo sobre a importancia do mesmo,

solicitando colaboracdo das demais equipes;

Colaborar com a equipe psicossocial na articulacdo das a¢des junto ao servico
de atendimento a Saude Mental do Municipio, garantindo acesso aos

adolescentes com transtornos mentais e dependéncia quimica;

Realizar a vigilancia e observacdo de possiveis casos de transtornos

alimentares e encaminhar para consulta médica;

Realizar acdes educativas, abordando temas como: alcool, drogas e quanto a

importancia da adeséo ao tratamento medicamentoso, entre outros.




DOENCAS CRONICO DEGENERATIVAS (DIABETES, HIPERTENSAO
ARTERIAL E OUTRAS)

Objetivos:

Local:

Identificar precocemente adolescentes portadores de Doencas Cronico
Degenerativas;

Sensibilizar os adolescentes quanto a tematica;

Promover tratamento adequado.

Ambulatorio;

Area interdisciplinar.

Procedimentos:

Realizacdo de anamnese/exame fisico;

Capacitagdes/aulas abordando a tematica.

Acdes que ao Auxiliar de Enfermagem

Acompanhar de forma sisteméatica o adolescente em tratamento de acordo com
a terapéutica estabelecida pelo médico, enfermeiro e nutricionista;

Realizar controle de sinais vitais, glicemia capilar, peso, circunferéncia
abdominal e estatura do adolescente, registrando em Pasta de Saude conforme
prescricao;

Administrar medicag¢@o conforme prescricdo médica e comunicar o enfermeiro
em caso de recusa;

Orientar sobre a importancia da adeséo ao tratamento;

Participar de grupos e programas de orientacdes educativas com enfoque na
prevencéo;

Auxiliar o enfermeiro na execug¢do dos programas de educagédo em saude;

Comunicar ao enfermeiro qualquer alteracdo observada através de sinais e

sintomas, de acordo com sua capacidade técnica durante o tratamento.

Acdbes que competem ao Enfermeiro

Realizar consulta de enfermagem periodicamente, abordando fatores de risco,
tais como: padrdes alimentares, estado nutricional, evolug&o do peso corporal,
pratica de atividade fisica, histéria familiar, intercorréncias metabdlicas

anteriores, dentre outras;




Orientar quanto as complicacbes decorrentes das doencas cronicas
degenerativas e a importancia da adoc¢do de habitos saudaveis de vida, tais
como: alimentacgdo, promogdao de praticas esportivas, prevengao do alcoolismo,
tabagismo e outras drogas, dentre outras atividades;

Acompanhar a evolug¢ao do quadro clinico do adolescente através da consulta

de enfermagem, orientando quanto a importancia da adesao ao tratamento;

Apods avaliacdo e constatada alteracao clinica, agendar consulta com o médico

do Centro e/ou referéncia;

Promover e patrticipar da integragdo com a equipe multiprofissional, garantindo

assisténcia integral ao adolescente e sua familia;

Promover agfes educativas em conjunto com a equipe multiprofissional,
através de palestras preventivas e de orientagbes em grupo, com oS

adolescentes e equipe;

Desenvolver agdes na atencdo primaria, atuando na promoc¢do da saude,
realizando o diagndstico situacional da populag&o atendida e planejando agbes

especificas no atendimento do adolescente;

Comunicar a UAISA e a Geréncia de Saude os jovens diagnosticados ou em

acompanhamento médico.

AFECCOES DERMATOLOGICAS

Objetivos:
Identificar precocemente adolescentes com afec¢des dermatologicas;
Sensibilizar os adolescentes quanto a tematica;

Realizar medidas de profilaxia periodicamente para a prevencéo de afeccbes

dermatoldgicas.

Ambulatério;

Area interdisciplinar.
Procedimentos:

o Realizacdo de anamnese direcionada;

e Capacitacdes/aulas abordando a temética;




e Orientagdes para profissionais do Centro acerca das medicas profilaticas.

Acdbes que competem ao Auxiliar de Enfermagem

Observar, anotar em pasta de salude e comunicar ao enfermeiro sinais de

acometimento dermatoldgico;

Ressaltar ao adolescente quanto a importancia dos cuidados quanto a higiene,

vestimenta e da adesao ao tratamento;

Participar de programas de promoc¢do e prevencdo com o0s adolescentes,
funcionarios e familiares, com agfes educativas sobre habitos adequados de
higiene, tais como: manter pele seca e hidratada, roupas limpas e secas,
colchdo com adequada capa de protecao, troca de roupa intima diaria, uso de

objetos pessoais, ambientes bem ventilados, luz natural entre outros;
Auxiliar o enfermeiro na execugéo dos programas de educagéo em saude;

Observar e orientar o adolescente quanto ao autocuidado corporal,
principalmente banho e uso correto dos produtos de higiene corporal.

Acdes que competem ao Enfermeiro

Realizar consulta de enfermagem, identificando sinais e sintomas de
acometimento dermatoldgico;

Encaminhar para consulta médica no Centro e/ou agendamento externo,
gualquer anormalidade;

Orientar quanto a importancia da adesao da terapéutica prescrita, bem como
0s possiveis efeitos colaterais do uso de medicamentos;

Participar do processo de promocéo e prevencgao realizando orientagéo técnica
guanto ao processo de lavagem das roupas, utilizando o Manual vigente, assim
como o0 uso de produtos especificos, medidas, acondicionamento,
armazenagem e distribuicdo das mesmas;

Realizar promocao quanto a prevencao de agravos a saude através de acbes
educativas;

Promover ac¢fes educativas em conjunto com a equipe multiprofissional,
através de palestras preventivas e de orientagbes em grupo, com O0s

adolescentes e colaboradores.




SAUDE DA MULHER

Objetivos:

Promover a saude feminina;

Identificar precocemente nas adolescentes afec¢des relacionadas a saude
feminina;

Sensibilizar quanto a cuidados ginecolégicos.

Ambulatério;

Area interdisciplinar.

Procedimentos:

Realizacdo de anamnese direcionada;
Capacitagdes/aulas abordando a temaética;

Capacitacao quanto a saude ginecoldgica.

Acdes que competem ao Auxiliar de Enfermagem

Participar do acolhimento das adolescentes;

Participar de programas e grupos educativos de prevencdo e promogédo da
salde das adolescentes;

Auxiliar o enfermeiro na elaboracdo e execucdo de ac¢des educativas para
saude;

Realizar a coleta de exames laboratoriais conforme solicitacdo médica sob
supervisdo do enfermeiro;

Observar e orientar a adolescente quanto a necessidade do autocuidado
corporal;

Observar e anotar sinais e sintomas de afeccdes ginecoldgicas e comunicar ao
enfermeiro;

Acompanhar, registrar e discutir estratégias referente ao ganho/perda de peso
das jovens, gestantes e puérperas;

Conforme avaliacdo do enfermeiro fazer acompanhamento das adolescentes
em consulta médica no periodo gestacional, garantindo pré-natal de qualidade;
Prestar assisténcia de enfermagem ao lactente durante a permanéncia no
Centro;

Observar, orientar, auxiliar e incentivar o aleitamento materno;




- Participar de programas especificos ao género feminino em parceria com
demais areas, em consonancia com o Caderno de Atencéo ao género feminino
da Fundacdo CASA.

Acdes que competem ao Enfermeiro

Realizar consulta de enfermagem e estabelecer vinculo com o objetivo de
detectar precocemente possiveis alteracdes ginecoldgicas;

Planejar e desenvolver acbes no ambito da atencao primaria em parceria com
o0 Programa IST/Aids da unidade de referéncia, que abordem o planejamento
familiar, gravidez na adolescéncia, paternidade/maternidade responsavel,
infeccdes sexualmente transmissiveis — IST/Aids e os direitos sexuais e
reprodutivos;

Promover a¢des na atencao primaria, visando a prevencgao e controle do cancer
cérvico uterino e de mama;

Realizar conduta frente as alteragdes clinicas no exame ginecolégico, resultado
do exame Papanicolau e das mamas;

Fortalecer o vinculo com as redes basicas de saude, visando a participagéo
dessas nas atividades de promocdo, prevencdo e tratamento de patologias
ginecoldgicas;

Orientar a adolescente quanto as mudangas psicologicas, fisioloégicas e
anatdémicas durante a gestacao;

Garantir as adolescentes, em periodo gestacional, pré-natal humanizado,
conforme preconiza o Programa de Assisténcia Integral a Salde da Mulher
(PAISM) e atendimento no puerpério;

Prestar assisténcia de enfermagem ao lactente durante sua permanéncia no
Centro garantindo na Rede a puericultura;

Promover acdes educativas estimulando o aleitamento materno, além de
observar, auxiliar e incentiva-lo;

Desenvolver programas especificos ao género feminino em parceria com
demais areas, em consonancia com o Caderno de Aten¢éo ao género feminino
da Fundacdo CASA.

CARTAO NACIONAL DE SAUDE - CARTAO SUS
Objetivo:

e Realizar o cadastro do adolescente no Sistema Unico de Saude- SUS;




e Providenciar o cartdo SUS a 100% dos jovens da internacgéo.
Local:

e Centro;

e Unidade de referéncia.
Procedimentos:

e Confeccdo do cartdo SUS.

Acdbes que competem ao Auxiliar de Enfermagem

Consultar o site https://portaldocidadao.saude.gov.br/portalcidadao/ para
obtencao dos adolescentes cadastrados;

- Realizar o levantamento dos adolescentes que necessitam ser cadastrados.
Neste levantamento deve conter: nome completo, data de nascimento,
endereco, nome completo da genitora e documento pessoal de cada
adolescente;

Entregar na SUVIS/UBS/local de referéncia o levantamento;
Protocolar o levantamento dos adolescentes entregue na SUVIS/UBS/local de
referéncia, retirar os cartdes confeccionados no prazo estipulado, conferindo

os dados com a listagem.

Acdes que competem ao Enfermeiro

Estabelecer vinculo com a rede de referéncia e verificar a possibilidade de

realizar a confecgcéo do Cartdo SUS no Centro/UAISA;

Entrar em contato com a SUVIS/UBS/local de referéncia para agendar as datas
de confeccéo do cartdo SUS;

Orientar ao auxiliar de enfermagem para o levantamento dos adolescentes que
necessitam ser cadastrados através do site

https://portaldocidadao.saude.gov.br/portalcidadao/ ;

Repassar ao Assistente Social de referéncia do jovem o nimero do cartdo SUS

para insercao no Portal Saude.

LAVANDERIA
Objetivo:

e Supervisionar e auxiliar em relacédo as questdes técnicas da lavanderia.
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e Lavanderia.
Procedimentos:

¢ Realizacdo de visitas a lavanderia;

e Promover orientacfes técnicas quanto ao processo de lavagem.

Acdes que competem ao Enfermeiro

Colaborar com o Diretor da UAISA nas orientacdes técnicas sobre a rotina da
lavanderia, de acordo com o Manual de Lavanderia;

Observar o uso correto de insumos na lavanderia e processo de lavagem;
Participar das capacitacdes/treinamentos dos produtos de lavanderia
organizados pela Superintendéncia de Saude.

Observacgao: O enfermeiro tem a incumbéncia de garantir que a roupa seja higienizada
adequadamente, através da observagdo/orientagdo do processo de lavagem, de forma
a abordar o uso correto dos materiais, orientar quanto ao fluxo das roupas, orientacdes
guanto a organizagdo da lavanderia. As questdes administrativas, sé8o de

responsabilidade do setor administrativo do Centro/Regional.

RESIDUOS SOLIDOS DE SAUDE
Objetivos:
e Promover a remocéao de residuos solidos;

e Contribuir para a limpeza do Centro;

e Promover a saude ambiental.

e Centro;
Procedimentos:

¢ Orientacdes quanto ao processamento de residuos sélidos no Centro.

Acdbes que competem ao Enfermeiro

- Colaborar com o Diretor da UAISA e GMST nas orientacdes técnicas sobre o
gerenciamento de residuos sélidos, de acordo com o Plano de Gerenciamento
de Residuos de Servi¢o de Saude e dos Residuos Orgéanicos e Inorganicos da
Fundacédo CASA.




OBSERVACOES E RECOMENDACOES

- Todas as atividades de competéncia do Auxiliar de Enfermagem podem e

devem ser realizadas pelo enfermeiro conforme a necessidade;

O Enfermeiro é responsavel por sua atualizacdo constante e a capacitacdo de

sua equipe;

Todas as capacitacBes/atualizacbes realizadas para a equipe deverdo ser

documentadas e assinadas pela equipe;

E dever da equipe de salde assegurar o pudor do adolescente durante o
atendimento, ndao h& necessidade de expor o corpo do adolescente sem
objetivo especifico;

A manutencédo e o funcionamento dos equipamentos do ambulatério sdo de
responsabilidade da equipe, que devera comunicar a UAISA quebras e mal
funcionamento, bem como reposicéo de pilhas, e registrar tal comunicacdo com

a data e profissional que a realizou;
Todo atendimento de salde deve acontecer no ambulatoério;

E obrigatéria a ciéncia dos manuais para o atendimento de enfermagem na
Fundacédo CASA.

Conforme a Lei 7498/86 e Decreto 94.406/87, nenhum outro profissional
além do Enfermeiro devera delegar acdes assistenciais ao auxiliar de

enfermagem.

PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM

HIGIENIZACAO DAS MAOS COM SABONETE LIQUIDO

Profissionais:

e Enfermeiro;

e Auxiliar de Enfermagem.
Objetivos:

e Remover sujidades;

e Diminuir o nimero de microrganismos.
Materiais:

- Agua;




- Sabonete liquido;

- Papel toalha.

Procedimento:

Retirar adornos;

Abrir a torneira e molhar as méaos evitando encostar-se a pia;

Aplicar na palma da mao quantidade suficiente de sabonete liquido para cobrir
todas as superficies das maos (seguir a quantidade recomendada pelo
fabricante);

Ensaboar as palmas das maos, friccionando-as entre si;

Esfregar a palma da mao direita contra o dorso da méo esquerda, entrelagando
os dedos e vice-versa,

Entrelacar os dedos e friccionar os espagos interdigitais;

Esfregar o dorso dos dedos de uma méo com a palma da mé&o oposta,
segurando os dedos com movimentos de vai e vem e vice-versa;

Esfregar o polegar direito com o auxilio da palma da mao esquerda, utilizando-
se movimento circular e vice-versa;

Friccionar as polpas digitais e unhas da méo esquerda contra a palma da mao
direita fechada em concha, fazendo movimento circular e vice-versa;

Esfregar o punho esquerdo, com auxilio da palma da mao direita, utilizando
movimento circular e vice-versa;

Enxaguar as maos retirando os residuos de sabonete no sentido dos dedos
para os punhos. Evitar contato direto das maos ensaboadas com a torneira.
Secar as maos com papel toalha descartavel, iniciando pelos dedos e seguindo

para os punhos.

HIGIENIZACAO DAS MAOS COM SOLUCAO ALCOOLICA

Profissionais:

e Enfermeiro;

e Auxiliar de Enfermagem.
Objetivo:

e Diminuir o nUmero de microrganismos;

Material:

e Solucao Alcodlica.




Procedimentos:

Retirar anéis, pulseiras e relogios;

Aplicar na palma da méo quantidade suficiente do produto para cobrir todas as
superficies das maos (seguir quantidade recomendada pelo fabricante);

Friccionar as palmas das maos entre si;

Friccionar a palma da méo direita contra o dorso da mé&o esquerda
entrelacando os dedos e vice-versa;

Friccionar a palma das méos entre si com os dedos entrelagados;

Friccionar o dorso dos dedos de uma m&o com a palma da mao oposta,
segurando os dedos e vice-versa,;

Friccionar o polegar esquerdo, com o auxilio da palma da mao direita,
utilizando-se movimento circular e vice-versa;

Friccionar as polpas digitais e unhas da m&o direita contra a palma da méao
esquerda, fazendo um movimento circular e vice-versa,

Friccionar os punhos com movimentos circulares;

Friccionar até secar. Nao utilizar papel toalha.

AFERICAO DE SINAIS VITAIS

Profissionais:

Enfermeiro;

Auxiliar de Enfermagem: sempre comunicar o enfermeiro em caso de sinais
vitais fora dos pardmetros estabelecidos; na auséncia do enfermeiro,

encaminhar ao atendimento médico de urgéncia.

TEMPERATURA AXILAR
Objetivo:
e Aferir a temperatura axilar, com a finalidade de auxilio diagndstico;

Local:
e Ambulatério.

Materiais:

¢ Bandeja;
e Termbmetro;

e Recipiente com bolas de algodéo;




e Alcool a 70%.
Procedimento:
Higienizar as maos;
Explicar o procedimento ao adolescente;
Desinfectar o termdmetro com bolas de algoddo embebido em alcool a 70%;
Ligar o termometro, por acionamento do bot&o;
Colocar o termdmetro na regiéo axilar;

Pedir ao adolescente que comprima o braco de encontro com o corpo,
colocando se possivel, a mao no ombro oposto;

Deixar o termdmetro no local até que emita sinal sonoro, durante este periodo
serdo aferidas as frequéncias cardiaca e respiratéria;

Retirar o termémetro e realizar a leitura;
Desinfectar o termdmetro com bolas de algoddo embebido em alcool a 70%;

Registrar no impresso Anotacdes de Enfermagem.

FREQUENCIA CARDIACA

Objetivo:
¢ Verificar a frequéncia cardiaca, observando suas caracteristicas;
Local:
e Ambulatério.
Material:
¢ Reldgio.
Procedimento:

Higienizar as maos as maos;

Explicar o procedimento ao adolescente;

Colocar os dedos indicador, médio e anelar da mao direita sobre a artéria radial,
fazendo pressédo sobre a mesma e evitando comprimi-la, iniciando a contagem
guando as pulsacdes forem perceptiveis;

Contar os batimentos durante um minuto;

Anotar hora, data e valor e caracteristicas apresentadas em impresso proprio.




FREQUENCIA RESPIRATORIA

Objetivo:
o Verificar a frequéncia respiratoria, observando suas caracteristicas;
Local:
e Ambulatério.
Material:
¢ Relogio.
Procedimento:

Higienizar as maos;

Colocar a mao no pulso do adolescente como se a intencéo fosse a de verificar
sua frequéncia cardiaca e realizar a contagem dos movimentos respiratérios;

Observar os movimentos de abaixamento e elevagdo do térax, os dois
movimentos (inspiratério e expiratdrio) somam um movimento respiratorio;

Contar os movimentos respiratorios por um minuto;

Anotar hora, data e valor e caracteristicas apresentadas no impresso proprio.

PRESSAO ARTERIAL
Objetivo:
o Verificar os valores pressoricos;
Local:
e Ambulatério.
Material:

Esfigmomanémetro;
Estetoscopio;

Bolas de algodao;
Alcool a 70%.

Procedimento:

e Higienizar as méaos;

e Explicar o procedimento ao adolescente;




Certificar-se de que o adolescente néo praticou exercicios fisicos, ingeriu cafe,
cha, refrigerante ou alimentos, se a bexiga ndo esta cheia, se nédo esté tenso e
se esta sem dor ha pelo menos 30 minutos antes da aferi¢ao;

Deixar o adolescente em repouso por 5 a 10 minutos em ambiente calmo, com
temperatura agradavel,

Deixar o adolescente deitado ou sentado com as pernas descruzadas e com 0
braco ao nivel do coracéo;

Suspender a manga da roupa ou retira-la quando apertada;

Colocar o manguito aproximadamente 3 cm acima da fossa antecubital, de
modo que nédo fique muito apertado nem frouxo, centralizando a bolsa de
borracha sobre a artéria braquial;

Cuidar para que os prolongamentos de borracha ndo se cruzem;

Desinfectar as olivas e campanulas/diafragma do estetoscopio;

Palpar o pulso radial e inflar o manguito até o seu desaparecimento para obter
estimativa do nivel da presséao sistélica memorizando o valor apresentado no
mandmetro ao desaparecimento do pulso radial, desinflar rapidamente e
aguardar de 15 a 30 segundos antes de inflar novamente;

Colocar as olivas do estetoscépio nos ouvidos, com a curvatura voltada para
frente;

Localizar com os dedos a pulsacao da artéria braquial na fossa antecubital e

apoiar a campanula/diafragma do estetoscopio sobre a mesma sem comprimir

excessivamente;

Solicitar ao adolescente que néo fale durante o procedimento;

Verificar a presséo arterial no menor tempo possivel;

Fechar a valvula da péra e inflar o manguito rapidamente de 10 em 10 mmHg
até 30 mmHg acima da pressao sistélica estimada;

Abrir lentamente a valvula (2 a 4 mmHg por segundo) e observar o manémetro
aneroide: primeiro batimento ouvido (Korotkoff) que corresponde a presséo
sistdlica, o ultimo som ouvido corresponde a pressao diastolica;

Evitar reinsulflar durante a verificacao;

Esvaziar totalmente o ar do manguito; em caso de davida, repetir a operagéo
um a dois minutos apés, para confirmacao;

Realizar a desinfeccdo das olivas e da campéanula/diafragma do estetoscépio
com bola de algoddo embebida em alcool a 70%;

Anotar hora, data e valores obtidos na afericdo no impresso proprio.




MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
Profissionais:

e Enfermeiro;

e Auxiliar de Enfermagem.

PESO
Objetivo:
¢ Obter o peso do adolescente;

Local:

e Ambulatorio.

Material:

e Balanca.

Procedimento:

Explicar o procedimento ao adolescente;

Solicitar ao mesmo para retirar o cal¢ado;

Aferir a balanca colocando os massores no ponto zero e verificar se a balanga
esta travada;

Destravar a balanca e peséa-lo, orientando-o para manter os bragos junto ao
corpo;

Identificar o peso, abaixar o pino da trava e retornar 0s massores ao ponto zero;

Anotar o valor obtido no impresso proprio.

ALTURA

Objetivo:

e Obter a altura do adolescente;
Local:

e Ambulatério.
Material:

e Antropometro.
Procedimento:

e Explicar o procedimento ao adolescente;




Solicitar ao mesmo para retirar o cal¢ado;

Colocar o adolescente ereto de costas para a régua antropométrica com 0s
calcanhares unidos, encostados na barra da escala de medida;

Travar a régua antropométrica e medir;

Anotar o valor obtido no impresso préprio.

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS

Profissionais:

Enfermeiro;

Auxiliar de Enfermagem: sempre comunicar o enfermeiro qualquer
intercorréncia ao administrar a medicagdo; na auséncia do enfermeiro,

encaminhar o adolescente para atendimento médico emergencial.
Objetivo:
e Proporcionar a administracdo de medicamentos ao adolescente;
Local:

e Ambulatério.

VIA ORAL
Material:

e Agua;

e Copinhos descartaveis.
Procedimento:

Certificar-se da prescricdo médica, observando via de administracdo e
dosagem;

Higienizar as maos;

Conferir rétulo e dosagem do medicamento, verificando a data de validade;
Identificar o adolescente pelo nome, certificando-se tratar da pessoa a ser
medicada;

Esclarecer ao adolescente quanto ao medicamento e a forma de administracéo;
Oferecer a agua e o medicamento;

Permanecer ao lado do adolescente até que este degluta todo o medicamento,

certificando se de ter ingerido;




e Higienizar as maos;

e Checar na prescricéo e anotar intercorréncias.

VIA SUBCUTANEA
Material:

Seringa 1 ou 3 ml;
Agulha 13 x 4,5;
Alcool 70%:
Algodéao;

Bandeja.

Procedimento:

Certificar-se da prescricAo médica, observando via de administragdo e

dosagem;

Higienizar as maos;

Preparar a medicagao;

Esclarecer ao adolescente quanto ao medicamento e a forma de administracéo;
Escolher o local para administracéo;

Higienizar as maos;

Realizar antissepsia da pele com alcool a 70%;

Introduzir a agulha no angulo de 90°;

Aspirar para certificar-se que ndo atingiu algum vaso sanguineo;
Injetar o medicamento lentamente;

Retirar a seringa;

Fazer leve compressao no local com algodéo;

Desprezar o material perfuro cortante em recipiente apropriado;
Higienizar as maos;

Checar na prescri¢cdo e anotar intercorréncias.

VIA SUBLINGUAL
Procedimento:

Certificar-se da prescricdo médica, observando via de administragédo
dosagem;

Higienizar as méaos;

Conferir rotulo e dosagem do medicamento, verificando a data de validade;




Identificar o adolescente pelo nome, certificando-se tratar da pessoa a ser
medicada,

Esclarecer ao adolescente quanto ao medicamento e a forma de administragéo;
Instruir o adolescente a colocar 0 medicamento sob a lingua;
Higienizar as maos;

Checar na prescri¢éo e anotar intercorréncias.

VIA AURICULAR
Materiais:

e Gaze (quando necessario, para enxugar o medicamento, caso extravase).

Procedimentos:

Certificar-se da prescricdo médica, observando via de administragdo e
dosagem;

Higienizar as maos;

Conferir rétulo e dosagem do medicamento, verificando a data de validade;
Identificar o adolescente pelo nome, certificando-se tratar da pessoa a ser
medicada;

Esclarecer ao adolescente quanto ao medicamento e a forma de administracéo;

Posicionar o adolescente em decubito lateral ou sentado com a cabeca

inclinada lateralmente;

Instilar a quantidade do medicamento prescrita, evitando encostar o frasco no
orificio do ouvido;

Higienizar as maos;

Checar na prescricéo e anotar intercorréncias.

VIA OCULAR
Materiais:

e Gaze (quando necessario, para enxugar o medicamento, caso extravase).
Procedimentos:

e Certificar-se da prescricdo médica, observando via de administracdo e
dosagem;

¢ Higienizar as maos;




Conferir rotulo e dosagem do medicamento, verificando a data de validade.

Identificar o adolescente pelo nome, certificando-se tratar da pessoa a ser
medicada,

Esclarecer ao adolescente quanto ao medicamento e a forma de administragéo;

Posicionar o adolescente sentado ou deitado, com a cabeca levemente
inclinada para tras;

Afastar a palpebra inferior e pedir para o adolescente olhar para cima;

Liquido: Instilar o medicamento e orientar o adolescente para fechar os olhos
por 30 segundos;

Pomada: Aplicar 1cm de pomada e orientar o adolescente para fechar os olhos
por um minuto;

Higienizar as maos;

Checar na prescricdo e anotar intercorréncias.

VIA DERMATOLOGICA

Materiais:

Gaze;

Biombo.

Procedimentos:

Certificar-se da prescricdo meédica, observando via de administragdo e

dosagem;

Higienizar as maos;

Conferir rétulo e dosagem do medicamento, verificando a data de validade;
Identificar o adolescente pelo nome, certificando-se tratar da pessoa a ser
medicada;

Esclarecer ao adolescente quanto ao medicamento e a forma de administracéo;
Verificar a area (local) onde deverd ser aplicado o medicamento;

Colocar o medicamento (creme/gel/pomada) em uma gaze e orientar o
adolescente a aplicar no local,

Higienizar as méos

Checar na prescricdo e anotar intercorréncias.

Observacao: Caso o adolescente ndo consiga realizar a aplica¢do, auxilid-lo usando

luvas de procedimento.




VIA VAGINAL
Materiais:

e Aplicador;

e Biombo.
Procedimento:

Orientar a higienizacao intima, se necessario;

Respeitar a privacidade da adolescente cercando a cama com biombos;

Esclarecer a adolescente quanto ao medicamento e a forma de administracao;

Orientar a adolescente quanto a posicao ginecoldgica;
Orientar sobre a técnica de aplicagao;

Técnica: afastar os pequenos labios com o dedo indicador e polegar,
introduzir delicadamente o aplicador, 10 cm aproximadamente e pressionar
seu émbolo, retirar o aplicador e despreza-lo em local especifico;

Orientar para que a adolescente permaneca em repouso por 10 minutos;
Checar na prescricéo e anotar intercorréncias.

Dar preferéncia ao horario noturno, se possivel.

VIA RETAL
Materiais:

Um par de luvas de procedimento;
Vaselina (lubrificante);
Um pacote de gaze;

Biombo.
Procedimento:

Certificar-se da prescricdo médica, observando via de administracédo
dosagem;

Higienizar as maos;

Conferir rétulo e dosagem do medicamento, verificando a data de validade;
Retirar o medicamento (supositério) e coloca-lo sobre uma gaze;

Identificar o adolescente pelo nome, certificando-se tratar da pessoa a ser
medicada;

Esclarecer ao adolescente quanto ao medicamento e a forma de administracéo;
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Coloca-lo em decubito lateral esquerdo;

Higienizar as méaos;

Calcar as luvas;

Com a mao nao dominante afastar a prega interglitea e com a mao dominante
introduzir o medicamento no anus;

Orientar o adolescente para reté-lo;

Retirar as luvas;

Higienizar as méaos;

Checar na prescricéo e anotar intercorréncias.

VIA ORAL DE INALACAO

Materiais:
¢ Medicamento com dispositivo para administracao inalatéria.
Procedimento:

Certificar-se da prescricdo médica, observando via de administracédo
dosagem;

Higienizar as maos;
Conferir rétulo e dosagem do medicamento, verificando a data de validade;
Identificar o medicamento com o nome do adolescente;

Identificar o adolescente pelo nome, certificando-se tratar da pessoa a ser
medicada;

Esclarecer ao adolescente quanto ao medicamento e a forma de administracéo;
Proceder a administracéo conforme a recomendacao do fabricante;

Checar na prescricéo e anotar intercorréncias.

VIA NASAL
Materiais:

e Medicamento com dispositivo para administrac&do nasal.
Procedimento:

e Certificar-se da prescricdo médica, observando via de administracdo e
dosagem;

e Higienizar as maos;




Conferir rotulo e dosagem do medicamento, verificando a data de validade;
Identificar o medicamento com o nome do adolescente;

Identificar o adolescente pelo nome, certificando-se tratar da pessoa a ser
medicada,

Esclarecer ao adolescente quanto ao medicamento e a forma de administracao;
Solicitar ao adolescente que realize limpeza do nariz;
Proceder a aplicacdo conforme a recomendacéo do fabricante;

Checar na prescri¢éo e anotar intercorréncias.

INALACAO
Materiais:
e Copo nebulizador;

e Mascara;

e |[nalador.
Procedimento:

Certificar-se da prescricdo médica, observando via de administracédo
dosagem;

Higienizar as maos;

Preparar a medicacao prescrita no copo nebulizador, respeitando a dose;
Conectar o copo nebulizador a extensao acoplada ao inalador;

Esclarecer ao adolescente quanto ao medicamento e a forma de administracao;
Orienta-lo a manter respiracéo nasal durante a inalagcdo do medicamento;

Ao término, oferecer papel toalha para secar a umidade do rosto;

Colocar copo e mascara de nebuliza¢do para lavagem e desinfeccao, conforme
descrito no Manual de Higiene, Limpeza, Desinfeccao e Esterilizacao;

Higienizar as maos;

Checar na prescricdo e anotar intercorréncias.

VACINACAO

Profissionais:

e Enfermeiro;

e Auxiliar de Enfermagem, somente sob supervisédo do enfermeiro.




Objetivo:

¢ Promover a imunizacdo conforme calendario do adolescente

Local:

e Ambulatério
Material:

Imunobiolégicos;
Seringas e agulhas;
Bandeja de inox;
Bolas de Algodéao;
Alcool 70%;
Cartdo de vacina;
Cartéo espelho;

Mapa de doses aplicadas.
Procedimento:

Receber o adolescente na sala de vacinas ou ambulatorio;

A imunizacgao devera ocorrer somente sob supervisdo do enfermeiro;
Orienta-lo sobre a vacina a ser administrada e a importancia da mesma;
Verificar se 0 mesmo nao se encontra em situagéo de adiamento da vacinagao;

Orientar quanto a ndo utilizacdo de pomadas ou compressas no local da
aplicacao;

Registrar a vacina administrada, n° de lote, no cartdo do adolescente, cartédo
espelho e assinar com letra legivel;

Higienizar as maos;
Executar técnica asséptica em todo o procedimento;
Assegurar-se de que a temperatura da vacina e diluente estejam adequadas;

Verificar o prazo de validade da vacina e tempo de uso recomendado, apos a
diluicdo da vacina;

Observar a dosagem recomendada pelo laboratério produtor da vacina em
guestéao;

Aspirar a dose;

Respeitar o local de aplicacdo, segundo faixa etéria e protocolos;




Lave com agua e sabonete liquido, o local da aplica¢do, caso 0 mesmo nao
apresente boas condi¢es de higiene;

Higienizar as maos;

Atentar para a relacao entre o angulo de aplicacédo e agulha adequada, levando
em consideracdo a quantidade de massa muscular do adolescente a ser
vacinado;

Administrar lentamente o liquido da vacina;

N&o massagear o local da aplicacdo, fazer apenas leve compressdo com
algodao seco;

Ao realizar aplicagbes simultaneas, identifique no cartdo e cartdo espelho, o
local de aplicagdo de cada vacina;

Desprezar o material perfuro cortante em recipiente apropriado;
Registrar no mapa diario, a dose aplicada;
Arquivar o cartdo espelho, no més de retorno da proxima vacina a ser aplicada;

Higienizar as maos.

COLETA DE MATERIAL PARA ANALISE LABORATORIAL
COLETA DE SANGUE
Profissionais:

e Enfermeiro;

e Auxiliar de Enfermagem, somente sob supervisédo do enfermeiro;

Objetivo:

e Obter amostra de sangue para processamento laboratorial,

Local:

e Ambulatério.

Material:

Luvas de procedimento;
Alcool 70%:

Bolas de algodéao;
Garrote;

Vacutainer®;

Agulha para Vacutainer®;

Suporte para brago;




e Tubos para exame.
Procedimento:

Se for necessario o adolescente permanecer em jejum para coleta do exame,
enviar comunicado a coordenacado no dia anterior a coleta;

As coletas de sangue deverdo ocorrer sob supervisdo do enfermeiro;
Recepcionar o adolescente e explicar o procedimento;

Certificar-se que 0 mesmo se encontra em jejum, quando necessario para o
exame solicitado;

Identificar o(s) tubo(s) com nome completo do adolescente, nome do exame e
n° da matricula da UBS;

Higienizar as maos;

Separar 0s materiais em bandeja (garrote, algodao seco, algoddo embebido
em alcool, tubos, agulha e Vacutainer®) e levar para préximo do adolescente;
Explicar o procedimento ao adolescente e finalidade do exame;

Higienizar as maos;

Calcar luvas de procedimento;

Verificar as condigBes de acesso venoso, selecionando o mais adequado;
Garrotear proximo ao local selecionado;

Realizar antissepsia com algodao embebido em alcool 70%, friccionando com
movimento Unico de baixo para cima, aguardando o tempo de secagem;
Realizar a puncéo venosa, com o bisel da agulha voltado para cima;

Inserir o tubo (especifico ao exame solicitado) no adaptador do Vacutainer®,
certificando que introduziu toda a tampa na agulha;

Retirar o garrote, logo apds o inicio da introducdo do sangue no 1° tubo,
continuar a coleta com os demais tubos, se for o caso;

Retirar a agulha do local puncionado, com auxilio de algodéo seco, exercendo
presséo sobre o local, sem dobrar o braco;

Orientar ao adolescente quanto ao resultado dos exames;

Retirar a agulha do adaptador, com auxilio de pin¢a Kelly, desprezando no
recipiente para descarte de perfuro cortante;

Retirar as luvas;

Higienizar as maos;

Anotar no livro de registro de enfermagem, o envio do material e recebimento

dos resultados de exames, contendo os dados citados no item anterior;

Anotar na pasta de saude, informando local da punc¢éo e intercorréncias.




COLETA DE FEZES

Profissionais:

Enfermeiro;

e Auxiliar de Enfermagem.

Objetivo:

Local:

Obter amostra de fezes para processamento laboratorial;

Banheiro

Material:

Frasco coletor

Procedimento:

Orientar 0 adolescente quanto ao procedimento e finalidade do exame;
Identificar no corpo do frasco com nome completo, nome do exame, data,
horéario e n° da matricula da UBS;

Orientar 0 adolescente para evacuar em local seco;

Colocar pequena quantidade de fezes no coletor universal com auxilio de uma
espatula;

Higienizar as maos;

Acondicionar os frascos com fezes em local apropriado para serem enviados
ao laboratério;

Anotar no livro de registro de enfermagem, o envio do material e recebimento
dos resultados de exames, contendo os dados citados no item anterior;

Levar para a UBS conforme data e hora agendada,;

Observacédo: Se PPF, conservar em geladeira caso o periodo de espera seja
superior a 12 horas;

Se coprocultura, encaminhar no maximo em 12 horas apés a coleta e deixar
em temperatura ambiente.

Anotar na pasta de saude e intercorréncias.




COLETA DE URINA
Profissionais:

e Enfermeiro;

e Auxiliar de Enfermagem.

Objetivo:

¢ Obter amostra de urina para processamento laboratorial;
Local:

e Banheiro
Material:

e Frasco coletor
Procedimento:

Orientar adolescente quanto finalidade do exame;

Identificar no corpo do frasco com nome completo, nome do exame, data,
horario e n° da matricula da UBS;

Orientar a coleta preferencialmente a primeira miccao da manha ou ap6s duas
horas de retencao;

Orientar higiene intima com agua e sabéo;

Orientar a coleta do jato médio urinando continuamente;

Orientar o adolescente para colher de 15 a 20 ml de urina;

Receber o frasco do adolescente acondicionando-o em saco plastico, se
possivel;

Higienizar as maos;

Encaminhar a urina ao laboratério juntamente com a requisicdo do exame;
Anotar no livro de registro de controle o envio do material, e recebimento dos
resultados de exames, contendo os dados citados no item anterior;

Anotar na pasta de saude, informando local da punc¢é&o e intercorréncias.




TESTE DE GLICEMIA CAPILAR

Profissionais:

Enfermeiro;

e Auxiliar de Enfermagem: sempre comunicar o enfermeiro quando os valores

glicémicos obtidos estiverem fora dos padrfes prescritos, na sua auséncia,

encaminhar ao atendimento médico de emergéncia.

Objetivo:

Local:

Obter valores glicémicos;

Ambulatorio.

Material:

Glicosimetro;
Fita/Tira;

Bolas de algodao;
Alcool a 70%:

Agulha e/ou caneta com lancetas.

Procedimento:

Higienizar as maos;

Explicar o procedimento ao adolescente;

Observar as condi¢des de higiene da polpa digital, caso necessario orientar a

higieniza¢éo das méos;

Calibrar o aparelho;

Higienizar as maos;

Colocar luvas de procedimento;

Realizar a antissepsia da pele com algoddo embebido em alcool a 70% e
esperar secar;

Perfurar a face lateral da polpa digital (de preferéncia dedo médio e anelar) com
agulha ou lancetador (ndo € necessario apertar a polpa digital neste momento);
Comprimir proximo a area perfurada até a formacdo de gota de sangue
suficiente para exame;

Proceder conforme instrucéo do fabricante;

Pressionar o local perfurado com algodéo seco;

Aguardar o resultado processado pelo aparelho;




Retirar a fita do aparelho, desprezando-a no recipiente especifico;

Limpar e guardar o aparelho;

Retirar as luvas;

Higienizar as maos;

Na prescricdo de enfermagem, anotar horario e resultado obtido;

Comunicar ao médico ou ao enfermeiro caso o resultado esteja alterado —
Glicemia de Jejum < 70 mg/dL, >99 mg/dL, glicemia pos prandial <140 mg/dL,

ou conforme prescricdo médica.

COLETA DE ESCARRO OU BACILOSCOPIA (BK)
Profissionais:

e Enfermeiro;

e Auxiliar de Enfermagem.
Objetivo:
e Obter amostra de escarro para a avalia¢do laboratorial,
Local:
e Areas externas do Centro, preferencialmente com incidéncia de sol.
Material:
e Coletor universal descartavel e transparente.
Procedimento:

Explicar a importancia do exame para o adolescente;

Identificar no corpo do frasco com nome completo, nome do exame, data,

horario e se é primeira, segunda ou terceira coleta, n° da matricula da UBS;

Orientar inspiragdo profunda retendo o ar nos pulmdes por alguns instantes,
tossir e escarrando no pote.

Orientar a repetir esta operacdo até obtencdo de 5 — 10 ml de escarro,
orientando para tomar cuidado para que nédo escorra para fora do pote;
Tampar o coletor firmemente e em seguida;

Higienizar as maos;

Armazenar em local fresco sem exposicao a luz solar por no maximo 24 horas
ou sob refrigeracao por até 7 dias;

Encaminhar para o laboratério juntamente com a solicitagdo do exame;




e Anotar no livro de enfermagem, o envio do material, e recebimento dos
resultados de exames, contendo os dados citados no item anterior.

e Anotar em Pasta de Saude.

Observacgao: A primeira amostra é colhida no momento da consulta e a segunda ou
terceira nos dias seguintes ao despertar, em jejum. Pode proceder a escovacao de

dentes, desde que realizada sem pasta de dente.

CURATIVO
Profissionais:

e Enfermeiro;

o Auxiliar de Enfermagem.

Objetivo:

e Proporcionar a limpeza e cobertura de areas com descontinuidade da pele;

¢ Realizar troca de curativos limpos.
Local:

e Ambulatério.

CURATIVO LIMPO
Material:

Luvas de procedimento;
Solugéo Fisiologica 0,9%;
Gaze;

Esparadrapo ou Micropore®;

Medicacao prescrita;
Procedimento:

Explicar o procedimento ao adolescente;

Higienizar as maos;

Selecionar o material a ser utilizado conforme prescricao;

Posicionar o adolescente de forma a garantir melhor visualizacdo da ferida;
Higienizar as maos;

Remover o curativo anterior com luvas de procedimento e descarta-las;

Irrigar a lesédo com SF 0,9%;




Calcar luvas de procedimento;

Limpar a ferida da area menos contaminada para a mais contaminada;
Secar bordas com gazes;

Manter leito da ferida umedecido;

Cobertura e tratamento conforme prescricao;

Higienizar as maos;

Anotar na pasta de saude condi¢g6es da ferida.

CURATIVO ASSEPTICO
Material:

Luvas de procedimento;
Pincas estéreis;

Luvas estéreis;

Solugéo Fisiologica 0,9%;
Gazes estéreis;
Esparadrapo ou Micropore®;

Medicacao prescrita.
Procedimento:

Explicar o procedimento ao adolescente;

Higienizar as maos;

Caso haja mais de uma ferida, iniciar a limpeza pela ferida menos contaminada;
Selecionar o material a ser utilizado conforme prescri¢céo;

Higienizar as maos;

Remover o curativo anterior com luvas de procedimento ou pinga;

Caso as gazes estejam aderidas a ferida, umedecé-las com SF 0,9% antes de

sua retirada;

Irrigar a lesdo e limpar a ferida da &rea menos contaminada para a mais
contaminada;

Higienizar as maos;

Calcar luvas estéreis ou trocar por pinca anatdmica;

Secar bordas com gaze;

Manter leito da ferida umedecida;

Cobertura e tratamento conforme prescri¢éo;

Higienizar as méaos;




e Anotar na pasta de saude condic¢des da ferida.

RETIRADA DE PONTOS
Profissionais:

e Enfermeiro;
e Auxiliar de Enfermagem: sempre comunicar o enfermeiro intercorréncias; na

auséncia do enfermeiro, encaminhar ao atendimento médico de urgéncia.

Objetivo:

e Proporcionar a retirada de sutura.
Local:

e Ambulatério.
Material:

Pinca anatdmica;
Tesoura;
Solugéo Fisiologica 0,9%

Gaze.
Procedimento:

Certificar-se da prescricdo médica; em davida quanto a integridade da pele,
comunicar o enfermeiro;

Explicar o procedimento ao adolescente;

Higienizar as maos;

Providenciar os materiais necessarios e disponibiliza-lo adequadamente;
Higienizar as maos;

Lavar a lesdo com agua e sabonete liquido ou solucao fisioldgica 0,9%;

Prender uma das extremidades livres do fio de sutura com a pingca anatdmica e
traciona-lo delicadamente para cima; em seguida, cortar o fio bem préoximo ao
né. A porcéo do fio a ser cortada deve proporcionar a retirada do mesmo, de
forma que a parte exposta ndo percorra o trajeto intradérmico;

Limpar com solucao fisiolégica 0,9% a ferida e secar com gaze;
Proceder a desinfeccao dos materiais;
Higienizar as maos;

Anotar na Pasta de Saude: horério, local e condi¢ao da ferida.




ORIENTACOES PARA ACIDENTES COM MATERIAIS BIOLOGICOS
Objetivo:

e Estabelecimento de fluxograma para o atendimento a acidentes com material
biolégico.

Procedimento:

e Lavagem do local atingido:

v' Percutanea ou cutanea: com agua e sabao;

Mucosa: com 4gua abundante ou solucédo salina (soro fisioldgico);

v
v" N&ao é necessario espremer o local ou aplicar solucao irritante.
v

Identificar, se possivel, o individuo fonte e solicitar & equipe de saude a
coleta de 10ml de sangue (2 frascos de 5 ml cada) para a realizagdo dos
exames. O frasco utilizado para coleta (de tampa vermelha), deve ser
identificado com o nome completo do individuo fonte, PT, data de
nascimento, data e horério do acidente e institui¢éo;
Comunicar imediatamente a dire¢éo do Centro e Diretor da UAISA, que emitira
um relatério a respeito da intercorréncia;
Comunicar o setor administrativo para o preenchimento do formulario de
Comunicacao de Acidente de Trabalho — CAT (preenchimento até 24 horas
apos o acidente);
O profissional acidentado devera ser encaminhado ao local de referéncia para
atendimento médico, com o CAT preenchido para realizacdo de exames (HIV
e Hepatite B e C) no prazo maximo de 2 horas para inicio do tratamento, se
necessario. Levar os frascos com o sangue do individuo fonte (conforme NR-
32);
Aos finais de semana e feriados encaminhar o profissional acidentado ao local
de referéncia para atendimento médico juntamente com o sangue do individuo
fonte quando houver. Orient4-lo a retornar no proximo dia util pela manha, para
abertura e preenchimento do CAT, trazendo uma copia da ficha de notificacéo

de acidente bioldgico, realizado durante o atendimento médico;

O profissional ser4 acompanhado pelo Nucleo de Vigilancia de Saude (local de
referéncia) e devera seguir rigorosamente o protocolo e a data de retorno ao Nucleo de
Vigilancia em Saude.

Este protocolo foi elaborado com base no Manual de Biosseguranca e
Atualidades em DST/Aids.
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ANEXO

Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria

DOENCA OU AGRAVO Periodicidade de notifica¢do
(Ordem alfabética)

Imediata (até 24 horas) para* | Semanal*
MS SES SMS
a. Acidente de trabalho com exposicdio a material biologico X
b. Acidente de trabalho: grave, fatal e em criancas e adolescentes
Acidente por animal Monhenlo
Amd-*nle por animal da raiva

Colera
Coqueluche
a.Dengue - Casos
b. Dengue - Obitos
Difieria
Doenca de Chagas Aguda
Doenca de Creutzfeldt-Jakob (DCJ)

a. Doenca Invasiva por "Haemophilus Influenza"
b. Doenca Munmgocouca outras meningites
Doengas com susg de d
a. Antraz pneumonico

b. Tularemia
c. Variola

Doencgas febris hemorragicas emergentes/reemergentes:
. Arenavirus

2 la

. Marburg

. Lassa

. Febre purpurica brasileira

. Doenca aguda pelo virus Zika

b Doenca aguda pelo virus Zika em gestante
c. Obito com suspeita de doenca pelo virus Zika
Esquistossomose
Evento de Saude Publica (ESP) que se constitua ameaga a saude publica (ver
definicdo no Art. 2° desta portaria)
Eventos adversos graves ou 6bitos pos-vacinacdo
Febre Amarela
a. Febre de Chik a

b. Febre de Chikungunva em areas sem transmissio
c. Obito com suspeita de Febre de Chikungunva
20 Febre do Nilo Ocidental e outras arboviroses de importincia em saiude publica
21 Febre Maculosa e outras Riguetisioses
22 Febre Tifoide

23 Hanseniase

24 Hantavirose
25 H virais
26 HIV/AIDS - Infec¢do pelo Virus da I i Humana ou Si da

Imunodeficiéncia Adquirida
27 Infeccdo pelo HIV em gestante, parturiente ou puérpera e Crianga exposta ao
risco de transmissdo vertical do HIV

Infeccdo pelo Virus da lmunodchcnenma Humana (HIV)
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P

Intoxicacdio Exoégena (por i i agrotoxicos, gases
toxicos ¢ metais pesados)
Leishmaniose Tegumentar Americana
Leishmaniose Visceral
Leptospirose
a. Maldria na regidio amazoénica
b. Maldria na regido extra Amazbnica

35 |Obito:
a. Infantil
b. Materno

36 Poliomielite por poliovirus selvagem
37 Peste
38 Raiva humana
39 Sind da Rubéola Congénita
40 Doengas Exantematicas:
a. Sarampo
b. Rubéola
41 Sifilis:
a. Adquirida
b. Congénita
c. Em gestante
Sindrome da Paralisia Flacida Aguda
Sindrome Respiratoria Aguda Grave associada a Coronavirus
a. SARS-CoV
b. MERS- CoV
Tétano:
a. Acidental
b. Neonatal
Toxoplasmose gestacional e congénita
Tuberculose
Varicela - caso grave internado ou 6bito
|a. Violéncia doméstica efou outras violéncias
b. Violéncia sexual e tentativa de idi
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Programa Prevengio Combinada das IST/HIV/Aids na Fundagio CASA

Desde o inicic da epidemia, meados da década de 1980, até 2009 a politica
brasileira de prevengao as IST/HIV/Aids era pautada pelo estimulo as unicas formas de
prevencac reconhecidas neste periodo: o uso do preservativo e o tratamente das IST.
Desde 2008, o estado de 530 Paulo, atraveés das campanhas anuais Figue Sabendo,
estimula a populagdo para que faga o teste do HIV.

Emi 2002, o governo do Estado de 33c Paulo desenvolvew agdo de atualizagdo
em prevengac para os profissionais da Fundagao CASA seguindo esta politi@ que
preconizava apenas o uso do preservativo em todas as relagbes sexuais. As agbes de
prevencao neste periodo eram pontuais e divulgavam apenas informagdes sobre o uso
correto do preservativo, uso para ser realizado por estes adolescentes apds o
cumprimento da medida socoedudativa.

Em 2010 a politica brasileira de prevencgao, baseada em estudos nacionais e
internacionais, passa a incorporar novas tecnologias de prevengdo: profilaxia pos
exposigac — PEP, profilaxia pré exposicdoc — PREP e tratamento do HIV/Aids como
forma de prevengao. Essas novas pessibilidades podem ser ofertadas a populagado,
para que ela opte por uma ou mais formas de prevengae, combinadas ou ndo com o
uso do preservativo, conforme sua situagdo ou momento de vida, numa estratégia que
chamamos de prevengdo combinadaz.

Emi 2016, diante do aumento de casos de Aids e sifilis em jovens do Estado de
S&o0 Paulo:s foram implementadas as agbes de prevengao e criado o “Programa de
Prevencac Combinada as IST/Aids na Fundagdo CASA" para realizagdc de agbes
continuas: oficinas de capacitagdo e sensibilizagdc para profissionsis, rodas de
conwersa junto aocs adolescentes, melhoria no acesso aos insumos (preservativos,
testes rapidoes de HIV/Siilis/Hepatites, profilaxia pos exposigao — PEF) e
potencializagdo do tratamente das IST/HIV /Aids.

O Programa esta ancorado e & monitorado pela Superintendéncia de Sadde da
Fundagdo CASA, via Geréncia de Saude e pelo Programa Estadual de DST/Aids através
do Centro de Referénda e Treinamento DST/Aids da Secretaria de Estado da Saude de
S3o Paulo.

As questdes que nortearam o inicio da construgdo do Programa foram: Como
implantar as agdes de prevencao de forma continua para gue todos os adolescentes
atendidos pela Fundagdo CASA tenham acesso as informagdes & aos insumos?; Como
atuar para que estas sejam a¢des transformadoras, ou seja, que os adolescentes
tenham condigbes de pensar sobre prevencdo e incorporar medidas de prevengao nas
suas proprias vidas?

Para chegar ao objetive de trazer informagdes, melhorar o acesso aos insumos,
realizar o dizgndstico precoce das I5T/Aids e realizar o tratamento como forma de
prevencac foi avaliado que & necessaric primeiramente ofertar conhecimento
atualizado, combater discriminagdc e preconceitos dos proprios profissionais da
Fundagdo CASA assim como esclarecer mitos que sdo construidos pelo imagingrio
coletivo e divulgar a legislagae vigente no pais, gque garante direitos para as pessoas
vivendo com HIV/&ids e direitos para toda a populagée LGET no que se refere ao
combate a homofobia e a0 uso do nome social das pessoas transexuais.

Para a implementagac e construcao do Programa, foi realizada agao prévia em
setembro, cutubro e novembro/2016, com os profissionais e jovens do Centro




femining de atendimento inicizl & provisorio CASA Ruth Pistori no municipio de 530
Faulo, porta de entrada das meninas que cometeram atoe infracional. Desenvohlendo e
avaliando os formatos das oficinas e agbes continuas com os proprios funcionarios,
assim como rodas de conversa com as juventudes, o Programa chegou a um formato
padrao que respeita os objetivos e o passo a passo descritos.

& construgdo do roteire das rodas de conversa para jovens da Fundacio CASA
ocorres em conjunto com os profissionais do Centro Ruth Pistori e teve participagdo
do CRT-DST/Aids, Geréncia de Saode da Fundacdo CASA, da Articulagdo Macional de
Movimentos & Praticas de Educacde Popular em Sadde e participacac de
representantes da Rede Estadual de Jovens Vivendo com HIV/Aids- RISP+. Este grupo
ricu o roteire gue atualmente & utilizado como base em todos os Centros da
Fundagdo CASA, na implantacdo do Programa.

Em 2017 implantamos o PPC nos CASAs Parada de Taipas e Chiguinha Gonzaga
& no primeire semestre de 2012 no Complexo Bras. Estamos em tratativas para que no
segundo semestre alcancemos as 3emis da Capital & em 2015 iniciemos os trabalhos
nos Centros de Internagdo Proviséria da Grande 53oc Paulo. Vale salientar que antes de
iniciarem as agbes ocorme uma aproximacao da Gerenda de Saude, UAISA e CASA com
a Rede de Atengdo Basica Municipal e Servigos de Atendimento Especializados- SAE,
onde apresenta-se o Programa e estabelecemn-se fluxos de testapem/tratamento e
outros.

OBJETIVOS

1. Implantar o Programa de Prevengao Combinada através da implementagaoe das
agoes estabelecidas nos Centros de Internagao Provisoria da Fundagao CASA, podendo
ser estendido acs programias de Internagdo e Semiliberdade;

2. Promover acessc a informagdes de prevencdo combinada as IST/HIV/Aids aos
adolescentes e jovens assistidos pela Fundagao CASA;

3. Melhorar o acesso a0s preservativos & outros insumosfformas de prevengdo
[conhecer sua situacio soroldgica para HIV, Sifilis, hepatites & do parceire & bem como
a PEP);

4. Detectar precocemente por meio da oferta de teste rapido para HIV/Sifilis/Hepatites
para adolescentes, inclusive gestante; apds implantagio do Programa nos Centros de
Internacdo Provisdria a testagem de sifilis @ Hepatites & realizada pelos enfermeires da
FC, apds treinamento. A testagem do HIV sera realizada pela rede parceira.

L. Agilizar o inicio do tratamento das IST atraves da identificagdo de sinais e sintomas,
testagem & alinhamento com a Rede Municipal.

Al;ﬁES DO PROGRAMA DE PF!E‘H’EN[;.ED COMBINADA

1. Sensibilizagdo e capacditagdo de prevencao das ISTfHIV/Aids para profissionais da
Fundagdo CASA, das sepuintes categorias: Auxiliares de Enfermagem, Enfermeiros,
Dentistas, Agentes Educadonais, Pedagogos, Psicologos, Assistentes Sociais,
Profissionais de Educagdo Fisica, servidores da area administrativa e Agentes de Apoio
Socioeducativos, assim como profissionais da gestdo: diretores dos Centros e de UAISA
— Unidade de atencdo integral a saude do adolescente, encarregados técnicos,
coordenadores pedagogicos e coordenadores de equipe.




2. Capacitacao e treimamento pelo Estado ou Municipic dos enfermeiros dos Centros
de Internacdo provisoria para teste rapido de sifilis & hepatites.

3. Implementacdo do fluxe de atengdo as IST/HIV/Aids visande o fortalecimento da
articulagae Fundagdo CASA junto as GVE — Grupos Regionais de Vigilanda da SES, aos
Programas Municipais de DSTfAids e servigos de sadde envolvidos, cu seja, CTA
[Centros de Testagem e Aconselhamento) para realizagdc de testagens do
Hiv/sifilis/hepatites, Servigos de Ambulatdric Especializados (SAE) para tratamento do
HIW/Aids & outres Servigos da rede de Atengdo Basica que tratam de outras 15T na sua
area de abrangéncia visando a agilizagao da atencao. A articulagao Fundacao CASA e
Programas Municipais de AIDS também & fundamental para a realizacao das
capacitagdes e rodas de conversas com as juventudes, construcao de uma logistica
local para o abastecimento de insumos de prevengdc & materiais educativos, assim
COMmo

celeridade do atendimento voltado para PEP.

4. Apos a implantacio do Programa nos Centros, as testagens HIV, Sifilis e Hepatites
Virais podem ocomrer nos servigos de salde especializados ou estes podem levar suas
equipes para a realizacdo de testagens e entrega de resultados com aconselhamento
pos teste nos proprics Centros de Atendimento Sociceducativos.

L. Possibilidade deteccdo de casos apos testagem voluntaria de sifilis & hepatites pelos
profissionais enfermeiros da FC treinados dentro do Programa apos cada Roda de
Conversa e encaminhamente dos casos positivos a Atengac Basica/Especdializada para
tratamento.

6. Além do acompanhamento dos cases de HIV em tratamento, que ja ccorre nos
Centros da Fundacdo CASA em conjunto com os SAE locais, reslizacdo de acbes
continuas de prevencio as IST/HIV/AIDS através do atendimento rdpido de demandas
de sinais e sintomas de 5T nos ambulatorios de saude da Fundagdo CASA e realizagdo
de rodas de conversa junto aos adolescentes para promogdc de reflexac em
prevengao, oferta de informagdes de [ST/Aids assim como a confecgdo de murais de
prevengao pelos proprios adolescentes e acesso aos kits de prevengdo (preservativos e
informativos de prevengdc) tanto nos Centros de internacdo (quande da liberacdo do
adolescente) quanto de semi.

7. Fundagdo CASA fazendo parte do mapeamento de instituigdes gue realizam agbes
de prevencao e assisténcia de DST/Aids para adolescentes & jovens.

8. Fundagdc CASA articulada com a Rede de Jovens Wivendo com HIV/Aids para
referencia-la guando da liberacde de jovens vivendo com HIV gque cumpriram a medida
sociceducativa e receberam a liberdade.

7. Fundagdo CASA articulada com as organizagbes nao govemamentais que atendem
jovens vivendo com HIV/Aids para referencid-las guando da liberagdo de jovens
vivende com HIV que cumpriram a medida seciceducativa e estdo em liberdade ou
articulagdio com OMNGs do entorno para construgdo de agdes conjuntas, come oficinas
ou outras aghes.

£. Fundacio CASA articulada com instituigdes em defesa dos direites da populagdo
LGET que atendem jovens transexuais e travestis para referencia-las gquando da
liberagae destes ou destas jovens gque cumpriram a medida socceducativa e estao em
liberdade.




PASSO A PASS0O PARA IMPLANTA'I;.&D DO PROGRAMA DE FF!E‘I-"EI'-II;.ELG
COMBIMADA AQ HIVIAIDS E OUTRAS IST NA FUNDACAD CASA

12 passo: realizacio de Oficinas de Sensibilizacdc e Capacitagdo de Prevencdo as
IST/HIN/Aids para todos (ou maior nimero possivel) os profissionais de cada Centro,
com duragdc de & horas, considerande os diferentes turnos. S&c conwidados a
participar efou integrar a coordenagac da implantagic do PPC os Interlocutores
Regionais de 15T Aids, Coordenadores Municipais de 15T/ Aids e Gestores dos servigos
de salide de referéncia do entomo. O contedde das oficinas tera informagoes sobre:
tranzmissac do HIV/Aids e outras IST, prevengdo combinada, reflexio sobre género e
diversidade sexual, sigilo, confidendalidade, legislagbes e agdes gue serao implantadas
no cotidiano dos CASAs.

22 passo: identificacdo pelos gestores do Centro, em conjunto com os coordenadores
da oficina, de profissionais das dreas gue tenham perfil & disponibilidade para fazer
arte do Grupo de Trabalho [GT). Estas equipes especificas de cada local irdo coordenar
a5 agbes para qQue acontecam de forma continua e constando em agenda
multidisciplinar apds oficinas de Implantagdo nos Centros da Fundagdo CASA
Sugerimos um numero entre 3 e 5 pessoas por Centro.

32 passo: oficina de implantacdo de agdes continuas de prevencao as D3T/Aids voltada
para o Grupo de Trabalho GT. Mesta oficina s3o apresentados e entregues os materiais
educatives gue serao utilizados nas agdes junto aos adolescentes. Agui s3o discutidas
como 3s agoes serao implantadas de forma continua e pericdicidade das mesmas,
moments em que as equipes de referéncia colocam quais serdo as dificuldades que
poderdo aparecer e avaliam a operacicnalidade das agdes, podendo abortar cu sugerir
novas agoes. O processo & totalmente horizomtalizado, ou sejs, as decisbes sdo
tomadas pela equipe que esta diretamente em contato com o5 adolescentes, desde a
implantagac das agbes até a escolha do material que sera utilizado.

42 passo: Realizagao de rodas de conversa com os adolescentes, coordenadas pelos
proprios profissionais do GT com a supervisdo dos responsaveis pelas
oficinas(Programa D3T/Aids e FC). Essas rodas de conwversa sob supervisdo darao
SEgUranga para as equipes continuarem com o Programa.

62 passo: o CASA constroi o cronograma de atividades anuais de prevencao as IST/Aids.
As atividades fazemn parte da agenda do Centro & dewvem acontecer de maneira
continua e sistematica.

Consideragoes Finais

Entende-se que abordando questdes de prevengdo combinada dentro dos
Centros, além de trzbalhar na linha de promogdc a saude e cuidado pensando na
diminuigdo de casos de HIV/Aids entre jovens, principalmente entre aqueles mais
vulneraveis, trabalha-se também na perspectiva de garantir o tratamento das IST,
vinculagao e adesao de jovens vivendo com HIV aos servigos de saude e ao tratamento
como forma de melhoria de gqualidade de wvida e de prevencic mesmo apos a
desinstitucionalizacdo dos mesmaos. Este trabalho tem como pano de fundo a garantia
de direitos, levando-se em consideragdo o direito a informagdo & a saude sexual &
reprodutiva das juventudes, o combate 3 lesbohomotransfobia & o fim do preconceito.




Como fatores emblemdticos, podemos apontar a construgdc da agenda de
implantagde do Programa, sinalizando gue apenas se alcangardc os objetives
esperados se esta agenda for construida pelos proprios gestores regionais & locais dos
Centros da Fundagdo CASA com ciéncia prévia e concordancia dos profissionais que
participarao das agdes. Apontamos também a importancia da inclusdo dos saberes
tanto dos profissionais quanto dos jovens na elaboragdo das agbes.

Consta emn pen drive enfregue 3 todas as diretoras de UAISA:

¥ Este descritivo;

+  Orientagbes para agoes continuas a serem realizadas nos centros de atendimento;

+ Materiais sugeridos para reflexao junto acs profissicnais;

+" Materiais sugeridos para ser utilizado nas rodas de conversa junto aos adolescentes e
jovens.
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PARTE Ill - ORIENTADOR PARA PREENCHIMENTO DOS IMPRESSOS DE
SAUDE E LIVRO DE ENFERMAGEM




SECAO II- ORIENTADOR PARA PREENCHIMENTO DOS IMPRESSOS DE
SAUDE E LIVRO DE ENFERMAGEM

ORGANIZACAO DA PASTA SAUDE

A pasta deve ser iniciada pela Capa, seguida da folha de identificacdo do
adolescente.

Na sua sequéncia, deverdo conter as folhas separatérias “divisorias”, e seus
respectivos instrumentais.

Ao término da medida, deve-se inserir uma Unica folha de encerramento de
medida, sendo esta numerada conforme a sequéncia, caracterizando o Ultimo
documento da pasta.

Ao inicio de uma nova medida, a nova folha de identificacdo do adolescente
devera ser inserida sequencialmente apds a folha de encerramento da Ultima medida,
sendo numerada consecutivamente a esta, inserindo-se em seguida um novo conjunto
de folhas separatérias e instrumentais.

A pasta devera ser constituida inicialmente pelos seguintes instrumentais:
Identificacdo, Area de Enfermagem, observagéo de salde, anotacdo de enfermagem,
consulta de enfermagem, Area Médica, consulta médica, Area Odontologica, consulta
odontologica, Area de Nutricdo, Documentos Complementares constante apenas o
calendario de vacinacdo (somente um por adolescente na primeira passagem) e
Prescri¢cdes. Os demais documentos deverao ser inseridos conforme a necessidade de
sua utilizagéo.

Na permanéncia e transferéncia do adolescente, as folhas deverdo ser
somente carimbadas e rubricadas, e no encerramento da medida, o Centro em que o
adolescente estiver cumprindo a medida, devera proceder a numeracdo da pasta por
inteiro, inclusive as folhas separatérias.

Tal modelo respeita a Portaria normativa n°® 236/2012.




PASTA DE SAUDE

A Pasta de Saulde inicia-se pela capa, procedente do NIDA (Nucleo de
Identificacdo e Documentacdo do Adolescente), que inicia a numeracdo deste
documento.

A pégina seguinte consiste na ldentificacdo do Adolescente sendo numerada

pelo algarismo 2.
Apos a folha de Identificacdo do Adolescente, a proxima folha numerada como

3 é afolha separatéria “Area de Enfermagem” (DTI 35047) também procedente do NIDA.

O restante da numeracdo deverd ser preenchido na desinternacdo do
adolescente, momento em que todos os instrumentais foram encartados possibilitando
a continuidade da numeracéo da pasta de forma integral.

Os instrumentais devem ser preenchidos utilizando-se caneta esferografica
azul ou preta.

Na area da enfermagem em primeiro lugar deve ser encartada a Observacao

Inicial (DTI 34160), devendo esta ser preenchida da seguinte forma:
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FUNDACAQ CASA

UAISAS / Unidade

~{ Nome

f Data de Nascimento / Idade

Cor D - Amarela

Cartdo Nacional de Saude (SUS)

Condi¢oes Gerais:

I T
Temp: : 8 :

Nome do Estabelecimento

;12

.l-Espsdaiidade

Tratamento realizado

14

—-————-

Medicamento(s) em uso

- ———

) 15 |

| I

Escoriaces
Hematomas

- Cicatriz Antiga

- Cicatriz Recente

- Cicatriz Cirurgica
Tatuagem
Qutras

SQL-- 34160

Superintendéncia de Satide — Ago-10
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Moléstia

Medicagdo

Alergias

Psicotrépico

DST

Internagdo Hospitalar

Cirurgia

Vacinas

Uso de Drogas

Ulima Crise; = = — =¥~ = =1

I26I

DUM: /

Convulsdo

Menarca

ulu]u]=]e]=]a]=]=]=]=] =]
aoooloonnonnhlE

Responsavel pelo Atendimento (data, carimbo, n® do COREN e assinatura )

Carimbar e vistar ao término de cada atendimento

o Medicagdo

. .{ Encaminhamentos

< .; Observagoes

Responsével pelo atendimento (data, carimbo e assinatura )




OBSERVACAO INICIAL (DTI 34160)

Centro onde o adolescente é submetido ao atendimento;

Nome completo do adolescente seguido do nimero do prontuario;

Data de nascimento do adolescente (__/ [/ );

Numero do cartdo SUS, deverd ser preenchido no momento de sua confec¢ao
caso o adolescente ndo o possua,

Como o adolescente se apresenta no momento da Observacao Inicial, por
exemplo, se 0 mesmo se esta ansioso ou calmo, estado de higiene, se refere
algum sintoma, entre outros;

Pressao Arterial aferida;

Frequéncia cardiaca aferida;

Temperatura aferida;

Peso mensurado;

Altura mensurada;

Observac0es relevantes ante a coleta de dados realizada;

Registrar o estabelecimento onde foi atendido antes de ser encaminhado ao
Centro, caso tenha sido;

Especialidade que o atendeu;

O tratamento ao qual foi submetido;

Medicacdes prescritas atualmente relacionadas aos campos 12, 13 e 14;
Descricao de alteracdes fisiologicas observadas no modelo gréfico, seguindo-
se as legendas. Lembrar que em caso de tatuagem nao identificamos o
desenho, somente a &rea onde encontra-se o desenho. As altera¢des devem
ser descritas da maneira como estdo, desta forma, ndo descrevemos
sugestdes como “o0 adolescente apresenta marca de algemas nos punhos”
mas sim ‘o adolescente apresenta hiperemia/escoriagdo ao redor dos
punhos, referindo que as adquiriu quando estava com as algemas”;

Se o adolescente tem conhecimento de alguma doenga que possua, se
houver especificar;

Se faz uso continuo de algum medicamento, se houver especificar;

Se tem algum tipo de alergia, perguntar qual o sintoma da alergia;

Se faz uso de algum medicamento psicotropico, se houver especificar;

Se tem conhecimento de possuir alguma DST, se houver especificar;

Se foi submetido a internacdo hospitalar, o0 motivo, h4 quanto tempo e por
guanto tempo;

Se foi submetido a alguma cirurgia, 0 motivo e ha quanto tempo;




Se possui calendario vacinal atualizado, em caso positivo proceder a
solicitacdo de comprovacdo do mesmo através da equipe psicossocial;

Se faz uso de alguma droga licita ou ilicita, ha quanto tempo e frequéncia,
Se apresentou algum episddio convulsivo, em caso positivo, ha quanto tempo,
se faz tratamento, se foi encaminhado ao hospital a época;

Somente para as adolescentes, se ja tiveram a primeira menstruacao, tal
como a data da Ultima menstruagéo;

Identificacdo da data, hora e profissional que realizou o atendimento
(assinatura e carimbo);

Inserir a data e o primeiro atendimento que ocorreu no periodo, seja
odontolégico, médico ou de enfermagem, finalizando com o carimbo e
assinatura - PREENCHIMENTO SOMENTE NO ATENDIMENTO INICIAL
(CAI E NAI) - ART 175;

Infformar se no momento da saida (desinternacdo ou transferéncia) do
adolescente do Centro, este estava em uso de medicacgdo, se foi entregue
algum medicamento/documento e a quantidade; - PREENCHIMENTO
SOMENTE NO ATENDIMENTO INICIAL (CAI E NAI) - ART 175;

Se no momento da saida possuia algum encaminhamento, se foi
entregue/enviado e orientado; PREENCHIMENTO SOMENTE NO
ATENDIMENTO INICIAL (CAI E NAI) - ART 175;

Se h& observacdes importantes para a saida do adolescente;
PREENCHIMENTO SOMENTE NO ATENDIMENTO INICIAL (CAIl E NAI) -
ART 175;

Identificac&o do responsavel pelo atendimento dos campos 30 a 32 com data,

assinatura e carimbo.

O atendimento médico, de enfermagem e odontoldgico realizado na Internacao

Provisoria, Internagdo Sanséo ou Internagéo, ndo deverd ser registrado nestes espacgos

(de 29 a 33) e sim nos demais instrumentais. Os campos de 29 a 33 quando nao

utilizados poderéo ser inutilizados com um trago.

Importante ressaltar:

e A Observacao Inicial consiste num instrumental para o registro das
informagBes de saude relevantes para o inicio do atendimento em saude e
devera ser realizada no ambulatério no primeiro atendimento pelo

enfermeiro;




Este impresso deve ser preenchido somente uma vez por passagem; desta
forma, quando o adolescente for transferido, ndo havera necessidade de
preenchimento do mesmo impresso novamente, sendo obrigatéria a
realizacdo de anotacdo de enfermagem com as condicfes de saida e
entrada do jovem no Centro, bem como informacdes sobre uso de
medicacdo, saidas agendadas, demandas de salde apresentadas, entre
outras bem como se foi realizada a visualizacdo do corpo do mesmo com
seu consentimento e registros encontrados pertinentes a esta visualizacao;
Os sinais vitais, peso e altura devem ser aferidos no acolhimento ou tdo logo
seja possivel;

Quando a Observacéao Inicial n&do for realizada no momento da entrada do
adolescente, realizi-la com maior brevidade possivel e anotar a data de
entrada e data de preenchimento do impresso;

O preenchimento da Observacéo Inicial deve ser realizado juntamente com
anotacao de enfermagem no impresso proprio;

o presente instrumental esta disponivel em

http://sistemas.fundacaocasa.sp.gov.br/perfil/Login.aspx?ReturnUrl=%2fper

fil%2f. Apds login acionar a aba FORMULARIOS e inserir o nimero DTI

34160, realizar o download e prosseguir com a impressao.



http://sistemas.fundacaocasa.sp.gov.br/perfil/Login.aspx?ReturnUrl=%2fperfil%2f
http://sistemas.fundacaocasa.sp.gov.br/perfil/Login.aspx?ReturnUrl=%2fperfil%2f
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ANOTACAO DE ENFERMAGEM DTI:34002

1- Centro onde o adolescente é submetido ao atendimento;

2- Nome completo do adolescente seguido do nimero do prontudrio;

3- Data do atendimento;

4- Horario do atendimento;
Nome do servidor que prestou o atendimento, auxiliar de enfermagem ou
enfermeiro;
RE do servidor que prestou o atendimento;
Descricdo do atendimento prestado, registrando as informagdes de forma clara
e completa, evitando rasuras. Na ocorréncia de mais de um atendimento no
mesmo dia, utilizar o mesmo espaco, identificando a hora dos demais
atendimentos. Quando da né&o utilizagdo de todo o retangulo, tracar uma linha
inutilizando os demais espacos. Quando a anotacado ultrapassar o retangulo,
continuar o relato no retadngulo abaixo. Sempre que houver registro, é
necessaria a identificacdo profissional por meio de assinatura e carimbo
contendo: Nome, Categoria Profissional e Numero do Registro no Conselho de

Classe gue deve ser feita com a sigla do COREN acompanhada da sigla da
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unidade federativa seguida da numeracdo sendo todos o0s elementos
separados por hifen, além do RE (opcional no carimbo). As categorias
profissionais de enfermagem deverdo ser indicadas pelas seguintes siglas:
ENF para Enfermeiro e AE para Auxiliar de Enfermagem.

José da Silva Jodo Roberto de Lima
COREN-SP-6769680-AE COREN-SP-6672154-ENF
RE: XX.XXX-X RE: XX. XXX-X

Resolucdo COFEN 0545/2017:

Art. 5° E obrigatorio o uso do carimbo, pelo profissional de Enfermagem nos
seguintes casos:

I- Em recibos relativos a percepcdo de honorérios, vencimentos e salarios
decorrentes do exercicio profissional;

[I- Em requerimentos ou quaisquer peticées dirigidas as autoridades da
Autarquia e as autoridades em geral, em funcdo do exercicio de
atividades profissionais; e,

ll-Em todo documento firmado, quando do exercicio profissional, em
cumprimento ao Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

Importante ressaltar:

¢ A anotagdo de enfermagem consiste num instrumental para o registro de
todas as informacdes do adolescente no ambito da saude observando a
forma de registro, utilizagdo de termos que estejam de acordo com a
gualificacdo profissional de quem o preenche. Tudo o que se fizer com e
para o adolescente deve ser registrado neste instrumental com a maior

riqueza possivel de detalhes;

v Conteldo da anotacdo: Informacgdes objetivas e subjetivas (aquilo
gue observamos, porém, o adolescente ndo relata como
inquietacdo, ansiedade); Evento ou mudanca significativa do
estado de saude; Sinais e sintomas; Cuidados prestados; Acao e

efeito das intervencgdes de enfermagem.

E o campo de registro das a¢bes dos auxiliares de enfermagem:;

O enfermeiro pode e deve realizar anotacdes de enfermagem.
o presente instrumental esta disponivel em

http://sistemas.fundacaocasa.sp.gov.br/perfil/Login.aspx?ReturnUrl=%2fper
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http://sistemas.fundacaocasa.sp.gov.br/perfil/Login.aspx?ReturnUrl=%2fperfil%2f

fil%2f. Apos login acionar a aba FORMULARIOS e inserir o nimero DTI

34002, realizar o download e prosseguir com a impressao.

Fundamentacéo legal:

Art. 5°, inciso X — Constituicdo Federal,

Lei 7.498/86, regulamentada pelo Decreto 94.406/87, que dispde sobre o
exercicio da Enfermagem;

Resolugdo COFEN 564/2017 — Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem e outras que venham a substituir;

Arts. 186, 927, 951 — Cddigo Civil;

Art. 18, inciso Il — Cddigo Penal < Lei 8.078/90 — Cédigo de Defesa do
Consumidor;

Lei Estadual 10.241/98 (SP) — Direito do Usuario;

Resolugdo COFEN 0545/2017 e outras que venham a substituir;

Guia de Recomendacgdes Para Registro de Enfermagem no Prontuario do
Paciente e Outros Documentos de Enfermagem. Aprovado pela Resolugéo
COFEN 514/2016.

A Resolugdo COFEN 429/ 2012, que dispde sobre o registro das acdes
profissionais no prontuario do paciente, e em outros documentos proprios
da Enfermagem, independente do meio de suporte- Tradicional ou
Eletrénico. O artigo 1°, assevera que:

“Art.1° E responsabilidade e dever dos profissionais de
enfermagem registrar, no prontuario do paciente e em outros
documentos proprios da area, seja em meio de suporte tradicional
(papel) ou eletrénico, as informagdes inerentes ao processo de
cuidar e ao gerenciamento de processos de trabalho, necessarios
para assegurar a continuidade e a qualidade da assisténcia. ”



http://sistemas.fundacaocasa.sp.gov.br/perfil/Login.aspx?ReturnUrl=%2fperfil%2f
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CONSULTA DE ENFERMAGEM DTI: 34157

Centro onde o adolescente é submetido ao atendimento;

Nome completo do adolescente seguido do nimero do prontuario;

Data de nascimento e idade do adolescente;

Cor que o adolescente autodeclara;

Anamnese de enfermagem (sugestado de referéncia para anamnese e exame
fisico: Alba Lucia Botura Leite de Barros & Cols. Anamnese e Exame Fisico.
Avaliagéo diagnostica de enfermagem no adulto. Editora Artmed);

Relatar se o adolescente tem encaminhamentos externos e para quais
equipamentos;

Qual a especialidade;

Tratamentos j& realizados ou em andamento;

Terapia medicamentosa a qual o adolescente esta em tratamento;

Exame fisico iniciando-se pela afericdo de sinais vitais. Sempre solicitar o

consentimento do jovem para a visualizag&do do seu corpo;
Diagnésticos de enfermagem tracados a partir da coleta de dados. Na
Fundagdo CASA ¢é adotada a Classificagdo NANDA- |;

12- Intervencdes propostas para o PIA;




13- Evolucdo de enfermagem realizada a partir da segunda consulta de
enfermagem;

14- Identificagd@o do responsavel pelo atendimento, com data.

Importante ressaltar:

A consulta de enfermagem consiste em instrumental para o registro da consulta
de enfermagem, diagndsticos de enfermagem, PIA e inicio da evolugcédo de
enfermagem, com a finalidade de documentar parte da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem;

A utilizacdo deste instrumental é privativa ao enfermeiro;

Caso néo haja espaco para a introducdo de todas as informacdes nos campos
da consulta de enfermagem, utilizar o instrumental Evolu¢cdo de Saude (DTI:
34033);

A consulta de enfermagem deve ser realizada no minimo uma vez a cada 3
meses;

N&o é necessario encartar nova folha de consulta de enfermagem quando
houver transferéncia do adolescente, as novas consultas ou evolu¢cdo podem
ser registradas no impresso de evolucdo de saude (DTI: 34033) dando
continuidade a assisténcia.

(@] presente instrumental esta disponivel em
http://sistemas.fundacaocasa.sp.gov.br/perfil/Login.aspx?ReturnUrl=%2fperfil
%2f. Ap6s login acionar a aba FORMULARIOS e inserir o nimero DTI 34157,

realizar o download e prosseguir com a impressao.

Fundamentos Legais:

e RESOLUCAO COFEN-358/2009 - Dispde sobre a Sistematizacdo da

Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do Processo de

Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado
profissional de Enfermagem, e d& outras providéncias

RESOLUCAO COFEN-159/1993 — Dispde sobre a consulta de enfermagem
Art. 1° — Em todos os niveis de assisténcia a saude, seja em instituicao
publica ou privada, a consulta de Enfermagem deve ser obrigatoriamente
desenvolvida na Assisténcia de Enfermagem. (Grifo nosso)

e Livreto COREN: Manual de Processo de Enfermagem: Guia para a Prética.



http://sistemas.fundacaocasa.sp.gov.br/perfil/Login.aspx?ReturnUrl=%2fperfil%2f
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CONSULTA MEDICA DTI: 34158

O primeiro instrumental de consulta médica deve ser precedido de folha

separatoria Area Médica (DTI: 35048)

Centro onde o adolescente é submetido ao atendimento;

Nome completo do adolescente seguido do nimero do prontuario;

Data de nascimento e idade do adolescente;

Cor que o adolescente autodeclara;

Anamnese médica;

Exame fisico iniciando-se pela afericdo de sinais vitais;

Hipoteses Diagnosticas;

C.I.D:s;

Intervencdes propostas para o PIA;

Encaminhamentos realizados para o adolescente, ndo excluindo a

necessidade do preenchimento do impresso Ficha de Encaminhamento

(DTI: 34161);

Identificacdo do responsavel pelo atendimento, com data, carimbo e

assinatura;

Evolucdes médicas, identificadas pela data, ao término inserir carimbo e

assinatura do profissional que o realizou. Sempre que possivel prescrever

medicamentos da lista padronizada da Fundac&o.

Importante ressaltar:

e A consulta médica consiste num instrumental para o registro das
informag@es colhidas durante a consulta médica, Diagndstico médico, PIA e
inicio da evolugdo médica;

O preenchimento deste impresso € fungéo privativa do médico e devera ter
letra legivel,

Caso ndo haja espaco para a introducdo de todas as informacdes nos

campos da consulta médica, utilizar o instrumental Evolu¢éo de Saude (DTI:
34033);

A consulta médica deve ser realizada no minimo uma vez a cada 6 meses;
Nao é necessario encartar nova folha de consulta médica quando houver
transferéncia do adolescente, as novas consultas podem ser registradas no
impresso de evolucao de saude (DTI: 34033).

o presente instrumental esta disponivel em

http://sistemas.fundacaocasa.sp.gov.br/perfil/Login.aspx?ReturnUrl=%2fper

114



http://sistemas.fundacaocasa.sp.gov.br/perfil/Login.aspx?ReturnUrl=%2fperfil%2f

fil%2f. Apos login acionar a aba FORMULARIOS e inserir o nimero DTI

34158, realizar o download e prosseguir com a impressao.

Fundamentos Legais:

e Codigo de Etica Médica - CFM
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CONSULTA ODONTOLOGICA DTI: 34159

O primeiro instrumental de consulta odontol6égica deve ser precedido de folha

separatoria Area Odontolégica (DTI: 35050).

1

Centro onde o adolescente é submetido ao atendimento;

Nome completo do adolescente seguido do nimero do prontuario;
Data de nascimento e idade do adolescente;

Cor que o adolescente autodeclara;

Preencher com tinta azul os procedimentos presentes, definitivos e em
bom estado, desenhando as faces envolvidas; preencher com tinta
vermelha os procedimentos a serem executados e restauragoes
provisérias, desenhando as faces envolvidas; dentes ausentes devem ser
anotados com um traco vertical em tinta azul, dentes a serem extraidos
devem ser anotados com um “X” em tinta vermelha; dentes com indicacao
de tratamento endoddntico devem ser anotados com um trago vermelho a
regido do conduto radicular; quando presente dente deciduo no arco
dentério, ele deve ser circulado com tinta azul no odontograma
correspondente; quando presente doenca periodontal deve-se anotar com
um trago horizontal em vermelho a regido do colo dentério; dentes com
protese fixa deverdo ser preenchido totalmente com tinta azul e o tipo de
protese deve ser descrita no campo observacdo. Quando o adolescente
possuir o formulario com odontograma preenchido ficara a critério do
profissional a abertura de novo formulario ou a continuagéo do recebido.
Caso continue o odontograma recebido o profissional tornar-se-a
responsavel por aquilo a que anuiu e devera anotar a data de entrada e o
Centro;

Neste campo deverdo ser anotadas informacfes gerais, tais como:
presenca de proteses (fixas ou removiveis), implantes ou pinos para
implantes, tratamentos incomuns, dentes em posicao atipica, presenca de
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aparelho ortodontico, lesbes em tecido mole, consideragdes extra-bucais
ou outras informagdes que o profissional julgue importantes;

Proceder a avaliacdo e preencher tabela correspondente;

Anotar que énfase sera dada ao tratamento: assistencial ou coletiva, e 0s
tipos de agbes indicadas;

2° odontograma — Trabalho executado: preencher os procedimentos
permanentes com tinta azul e os procedimentos provisérios com tinta
vermelha;

Registrar a data, descrever o tipo de atendimento (exame clinico inicial ou
consulta de retorno) e o procedimento realizado por extenso ou de acordo
com as abreviaturas constantes no manual de rotinas em odontologia. No
caso de nao atendimento escrever a justificativa; carimbar e assinar apos
a descricdo do procedimento; descrever as prescricdes de medicamentos
de forma abreviada. Sempre que possivel prescrever medicamentos da
lista padronizada da Fundagéo;

11- ldentificacdo do responséavel pelo atendimento, com data.

Importante ressaltar:

e O primeiro procedimento a ser realizado pelo profissional na CIP é a
avaliacdo inicial na entrada do jovem, de modo a nortear o
atendimento/tratamento;

Para a internacéo, o profissional deveréa ter sua organizagdo com foco na
continuidade do atendimento e alta;

A consulta odontolégica consiste num instrumental para o registro das
informagBes colhidas durante a avaliagdo odontologica, intervencdes
realizadas e registro dos processos executados;

O preenchimento deste impresso é fungéo privativa do cirurgido-dentista;

O retorno apos alta deve ser realizado no minimo uma vez a cada 6 meses;
0] presente instrumental esta disponivel em

http://sistemas.fundacaocasa.sp.gov.br/perfil/Login.aspx?ReturnUrl=%2fper

fil%2f. Apds login acionar a aba FORMULARIOS e inserir o nimero DTI

34159, realizar o download e prosseguir com a impressao.
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CONSULTA DE NUTRICAO DTI: 34165

O primeiro instrumental de consulta de nutricdo deve ser precedido de folha
separatéria Area de Nutrigdo (DTI: 35049).

Centro onde o adolescente é submetido ao atendimento;

Nome completo do adolescente seguido do nimero do prontuario;

Data de nascimento e idade do adolescente;

Motivo do encaminhamento para o atendimento nutricional e equipe
responsavel pelo encaminhamento;

Apo6s verificar o historico clinico na propria Pasta de Saude, registrar as
informac0es pertinentes a consulta de nutricéo;

Dados Antropométricos coletados durante a consulta de nutricao;

Dados da Anamnese realizada durante a consulta de nutricéo;
Informacgdes sobre o habito alimentar do adolescente;

Diagnostico nutricional do adolescente;

Conduta nutricional adotada a partir do atendimento ao adolescente;
Orientagcbes nutricionais transmitidas ao adolescente durante o
atendimento;

12- ldentificagdo do responsavel pelo atendimento, com data.




Importante ressaltar:

e O instrumental consulta de nutricdo deve ser utilizado na primeira consulta
do nutricionista, as consultas de acompanhamento devem ter as
informacgdes registradas no instrumental evolugéo de saude (DTI: 34033);
O preenchimento deste impresso € fungéo privativa do nutricionista e deve
estar de acordo com o Protocolo de Atendimento Nutricional da Fundacédo
CASA;

A consulta de nutricdo é realizada mediante necessidade do adolescente;
N&o € necessario encartar nova folha de consulta de nutricdo quando houver
transferéncia do adolescente, as novas consultas podem ser registradas no
impresso de evolucao de saude (DTI: 34033);

Quando o adolescente ndo for submetido a consulta de nutricdo, o
instrumental ndo precisa estar contido na pasta, somente a folha
separatéria;

o presente instrumental esta disponivel em

http://sistemas.fundacaocasa.sp.gov.br/perfil/Login.aspx?ReturnUrl=%2fper

fil%2f. Apds login acionar a aba FORMULARIOS e inserir o nimero DTI

34165, realizar o download e prosseguir com a impressao.



http://sistemas.fundacaocasa.sp.gov.br/perfil/Login.aspx?ReturnUrl=%2fperfil%2f
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FICHA DE EVOLUGCAO — SAUDE - DTI: 34033

A ficha de Evolucdo sera sempre precedida de uma consulta, seja esta de
enfermagem, odontolégica, médica ou de nutricdo. Neste impresso é dada a
continuidade do atendimento inicial quando ndo houver espago no instrumental de
consulta. Deve ser encartada imediatamente apos a consulta ou folha de evolugéo que
porventura jA esteja presente na area avaliada. O seu encarte em branco nao é
obrigatério, desta forma s6 a utilizamos mediante necessidade. Para o seu

preenchimento prosseguimos da seguinte forma:

1- Area que esta preenchendo o impresso (enfermagem, odontologia, médica
ou nutric&o);
Centro onde o adolescente é submetido ao atendimento;
NUmero do prontuario do adolescente;
Data de nascimento e idade do adolescente;
Nome completo do adolescente;
Idade, sexo e a cor que o adolescente autodeclara;
Registro do atendimento, precedido por data e horario;
Verso da folha de Evolucdo de Saude, onde sera registrado o atendimento,

da mesma forma do item 7.




Importante ressaltar:

e O instrumental Evolugdo de Salde consiste em impresso para dar
continuidade as evolugdes iniciadas pelos profissionais;
A Evolucéo ndo pode ser preenchida pelo Auxiliar de Enfermagem;
Para a primeira avaliacao deve-se utilizar sempre a consulta correspondente
a area;
Em caso de transferéncia, inutilizar o restante do impresso em branco e abrir
novo impresso para futuras avaliacdes no Centro novo;
@) presente instrumental esta disponivel em

http://sistemas.fundacaocasa.sp.gov.br/perfil/Login.aspx?ReturnUrl=%2fper

fil%2f. Apos login acionar a aba FORMULARIOS e inserir o nimero DTI

34033, realizar o download e prosseguir com a impressao.



http://sistemas.fundacaocasa.sp.gov.br/perfil/Login.aspx?ReturnUrl=%2fperfil%2f
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CALENDARIO DE VACINACAO DTI: 34167 — ESPELHO

O Calendario de Vacinacdo deve ser precedido pela folha separatéria
Documentos Complementares (DTIl: 35049), somente na primeira internacdo do
adolescente, de modo que este apresente uma Unica vez na pasta do adolescente
indiferente 0 nimero de internacfes. Para o seu preenchimento prosseguimos da

seguinte forma:

1- Centro onde o adolescente é submetido ao atendimento;

2- Nome completo do adolescente;




3- Prontuario, data de nascimento e idade do adolescente, bem como a data

da primeira avaliagdo da caderneta de vacina,

4- Preenchimento das vacinas ministradas ao adolescente, contendo no

campo respectivo da vacina, data, dose, lote, rubrica e local de vacinacéo.
O preenchimento deste campo nédo exclui a necessidade de realizagcéo de

anotacao de enfermagem;

5- Responsével pela primeira vacinacéo, com data e identificacdo completa por

meio de carimbo e assinatura.

Importante ressaltar:

No acolhimento de saude, a equipe psicossocial deve ser acionada para que
solicite a referéncia familiar do adolescente, preferencialmente na primeira
visita ou no maximo em 10 dias, a entrega da caderneta de vacinacao.
Quando ndo houver, o esquema vacinal devera ser iniciado conforme
calendario vacinal do Adolescente do Ministério da Salde em vigéncia,
Transcrever as datas das vacinas no impresso acima com a descri¢do
“copia”, lembrando que cada Pasta devera conter somente um instrumental;
Sempre checar a existéncia de mais de uma caderneta de vacinagéo
(espelho) na pasta de salde, de modo a inutilizar documentos em duplicata,
adotando apenas um para a pasta, o primeiro, e referenciar o nimero da
pagina na anotacao de enfermagem;

Aconselha-se sinalizar a calendario de vacinacao-espelho, para que seja de
facil localizacdo na pasta de saude. A sinalizacdo pode ser efetuada por
meio de acoplagem de pequeno pedaco de papel sulfite com durex, papel
este onde se escreve o nome do instrumental ou um clip de papel;

Além deste instrumental em Pasta Saude o jovem deve possuir a Carteirinha
de Vacinagdo que devera ser entregue a0 mesmo ou seu responsavel na
sua desinternacgéo;

Ao realizar a vacinagdo a enfermagem devera fazer uma anotagéo indicando
a pagina em que foi atualizada a carteira de vacinagéo (espelho);
Conforme Manual de rotinas e procedimentos de enfermagem, o Centro
deve promover vacinagéo a cada dois meses na internagdo e no Complexo
Bras mensalmente;

0] presente instrumental esta disponivel em

http://sistemas.fundacaocasa.sp.gov.br/perfil/Login.aspx?ReturnUrl=%2fper

fil%o2f. Apds login acionar a aba FORMULARIOS e inserir o nimero DTI

34167, realizar o download e prosseguir com a impressao.
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Responsavel pelo encaminhamento (data, carimbo, CRM e assinatura )

| 14

Retorno em:

FICHA DE ENCAMINHAMENTO DTI: 34161

Centro onde o adolescente é submetido ao atendimento;
Nome completo do adolescente seguido do nimero do prontuario;
Idade do adolescente, sexo e cor que o adolescente autodeclara;

Carimbo do Centro onde o adolescente se encontra; - opcional — neste

campo podera ser anotado o nimero do cartdo SUS do jovem;

Unidade de referéncia para onde o adolescente sera encaminhado;
Endereco da Unidade de referéncia (opcional);

Bairro e cidade de Unidade de referéncia (opcional);

Referéncia de Unidade de referéncia (opcional);

Servico agendado ou esperado;

Identificagdo do responsavel pelo agendamento/encaminhamento

data, carimbo e assinatura;




Motivo do encaminhamento preenchido pelo médico ou enfermeiro. O
auxiliar de enfermagem ndo deverd preencher este campo se for
acompanhar o jovem. Caso ndo acompanhe o adolescente, podera
registrar sinais e sintomas de acordo com qualificacdo profissional;

Resumo dos exames e procedimentos realizados;
Hipotese diagndstica preenchida pelo médico;
Identificacdo do responsavel pelo encaminhamento com data;
Relatério da consulta na Contra Referéncia- solicitar que o profissional da
rede realize o registro do atendimento;
16- Procedimentos, exames, medicacdes realizadas na Contra Referéncia;
17- Data do possivel retorno na Contra Referéncia;

18- Identificagéo do profissional que realizou o atendimento com data.

Importante ressaltar:

e O instrumental ficha de encaminhamento tem a funcdo de facilitar a
comunicacdo entre a instituicdo e o servico externo, pois nele podemos
inserir informacdes relevantes quanto a saude do adolescente;

Ao ser encaminhado para atendimentos de salude externos, a pasta do
adolescente fica no ambulatério, saindo o instrumental Ficha de
Encaminhamento, cartdo SUS e cépia do RG, quando possivel, e exames,
se houver;

Caso ndo seja necesséria a realizagdo de encaminhamentos externos, ndo
h& necessidade do encarte deste instrumental em branco;

Além deste instrumental, independente do registro realizado na contra
referéncia, deverd ser registrada uma anotacdo de enfermagem em
instrumental proprio, com o relato e os horarios de saida e retorno do
adolescente bem como procedimentos adotados; no Livro de Enfermagem
deve constar somente horéario de saida e retorno ao Centro;

Quando outro profissional ndo pertencente a equipe de saude encaminhar
o jovem a atendimento de urgéncia/emergéncia, sem a indicacdo da equipe
de salde ou quando a mesma ndo estiver presente no Centro, tal
instrumental ndo deverd ser utilizado. Somente a equipe de saude, a saber
enfermagem, médico e dentista deverdo utilizar o instrumental para
encaminhamentos externos;

@) presente instrumental esta disponivel em

http://sistemas.fundacaocasa.sp.gov.br/perfil/Login.aspx?ReturnUrl=%2fper

fil%2f. Apos login acionar a aba FORMULARIOS e inserir o nimero DTI

34161, realizar o download e prosseguir com a impresséao.
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RELATORIO DE INTERNACAO HOSPITALAR DTI: 34162

Centro onde o adolescente é submetido ao atendimento;

Nome completo do adolescente seguido do nimero do prontuario;

Idade do adolescente, sexo e cor que o adolescente autodeclara;
Endereco do Centro e telefone para contato (opcional);

Data na qual o adolescente internou na instituicdo hospitalar, seguido da
data da primeira visita realizada pela equipe de salude e data de alta
hospitalar;

Na primeira linha, descrigédo do tipo de internacdo do adolescente, se por
motivo clinico, cirdrgico ou psiquiatrico. Na segunda linha se é internacéo
emergencial ou eletiva. Na sequéncia, nome do hospital e por fim o
endereco da instituicdo hospitalar;

Identificagcdo do profissional que realizou o atendimento com data;

Motivo da internacao;

Diagnostico médico e previsao de alta;

Observagbes compreendendo informacdes relevantes, o detalhamento
das informag@es deve ser realizado na anotacdo de enfermagem em pasta
de saude;

Breve relatério das visitas contendo data, quadro atual do adolescente e
procedimentos realizados, juntamente com anotagdo de enfermagem em

instrumental préprio;

12- Procedimentos para serem realizados durante periodo de internacao;

13- ldentificag@o do profissional que realizou o atendimento com data.

Importante ressaltar:

O instrumental relatorio de internacéo hospitalar tem a fungéo de facilitar o
registro de informacdes relacionados a internacdo hospitalar;

Ao ser encaminhado para internacdo hospitalar a pasta do adolescente
permanece no ambulatério do Centro; quando da realizacdo das visitas, o
instrumental relatério de internacdo hospitalar deve ser preenchido, ndo
excluindo a necessidade de pormenorizacao dos fatos na pasta de saude;
O instrumental relatério de visita hospitalar preenchido devera ser encartado
na pasta de saude na &rea documentos complementares;

Todo adolescente internado ha 3 dias ou mais devera receber visita da

enfermagem semanal ou dependendo do caso em menos tempo;




e Se o0 adolescente, durante a permanéncia na Fundagdo CASA, nao
necessitar de internac&o hospitalar, ndo encartar o instrumental em branco;
O presente instrumental esta disponivel em

http://sistemas.fundacaocasa.sp.gov.br/perfil/Login.aspx?ReturnUrI=%2fper

fil%2f. Apds login acionar a aba FORMULARIOS e inserir o nimero DTI

34162, realizar o download e prosseguir com a impresséao.



http://sistemas.fundacaocasa.sp.gov.br/perfil/Login.aspx?ReturnUrl=%2fperfil%2f
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1 - Sem lesdes recenles aparsnies no momento

E - Escoragbes Em casn de “ouras”, descrever ueis:

H - Hematoma

CA - Cicatriz Antiga

CR - Cicatriz Aecents

CC - Cicalriz Cinirgica

T - Taluagem

O - Outras

Responsitvel pelo atandimente (data, carimbo e assiatura )

Observacao de Saude DTI: 34166

1- Centro onde o adolescente é submetido ao atendimento;

2-  Nome completo do adolescente;




Prontuério do adolescente, data de nascimento e idade, e data em que foi
realizada a observacao de saude;

Descrever a alteracdo encontrada no adolescente no modelo gréfico
indicando o local por meio de seta relacionada a legenda atribuida
(conforme esboco acima);

Este espacgo é destinado para a sinalizacdo daqueles adolescentes que

passaram por observacado de saude, porém no momento ndo apresentam

alteracdes fisicas visualizaveis;
Quadro de legendas a serem utilizadas no preenchimento do instrumental,
sendo-lhes atribuidos os seguintes significados:

v’ E- Escoriagdo: Este termo deve ser utilizado ao observar pequena
regido de descontinuidade da pele e mucosas. Consiste huma
lesdo discreta. Quando observada no momento proximo ao evento
gue provocou a lesdo pode apresentar secrecédo de liquidos, depois
iniciando o processo cicatricial. Quando encontrar esta lesdo em
processo cicatricial, relatar no campo ao lado que a mesma se
encontra em processo de cicatrizagao;

H- Hematoma: Este termo deve ser utilizado ao se observar areas
com manchas escuras com cores que podem variar entre o lilas,
marrom, esverdeado ou amarelo, devido ao acumulo de sangue
proveniente de extravasamento dos vasos sanguineos. Quando
proximo ao evento que ocasionou a formacgdo do hematoma, este
aparece avermelhado ou azulado. Conforme o passar dos dias,
varia entre as cores vermelha, roxa e esverdeado e, por fim,
apresenta-se amarelado. Quando houver esta lesdo, descrever a
cor que apresenta;

CA- Cicatriz Antiga: termo utilizado para descrever lesbes que
passaram pelo processo de cicatrizacdo, cujo local permaneceu
com a marca da leséo;

CR- Cicatriz Recente: termo utilizado para lesbes que estdo no
processo de cicatrizacdo, feridas extensas, diferenciando-se das
escoriacoes;

CC- Cicatriz Cirurgica: Termo utilizado para a descri¢cdo de lesbes
cirurgicas, em processo de cicatrizagdo ou nao;

T- Tatuagem: Termo utilizado para a descricdo dos locais de

tatuagem, ndo se deve descrever o tipo/desenho da tatuagem. O
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registro se faz importante para que se identifique a realizacédo de
novos desenhos na pele dentro do Centro;

v' O- Outros: Termo utilizado para a descricdo de outras lesdes nao

descritas anteriormente, como hiperemias, edemas, equimoses,
fraturas, suturas, entre outros;

7- Espaco destinado para a realizacao de breve anotacao, registrando acdes
realizadas mediante as lesbes (encaminhamento ao atendimento de
urgéncia/emergéncia) e o que motivou a realizacdo da Observacdo de
Saude (por exemplo instrumental preenchido devido a tumulto,
determinagéo judicial);

8- Identificacdo do profissional que realizou o atendimento com data.

Importante ressaltar:

¢ O instrumental Observacdo de Saude ndo possui natureza de vistoria ou
pericia e foi criado como acao de contingéncia, com o intuito de agilizar e
facilitar a observacgdo fisica dos adolescentes envolvidos em conflitos e
ocorréncias de grandes propor¢des, uma vez que o registro se torna mais
rapido quando comparado a necessidade de manipulagdo de todas as
pastas de saude nessas situa¢des. Nao é necessario seu preenchimento em
todas as vezes que o adolescente apresentar alguma alteracdo na pele ou
situacdes pontuais de brigas ou outras, pois esta devera estar contida na
anotacao de enfermagem;

A Observacgéo de Saude quando preenchida devera ser encartada na pasta
de salude na area de documentos complementares;

Se 0 adolescente ndo for submetido, ndo ha necessidade do encarte deste
instrumental em branco;

Mediante determinacéo judicial ou em situacdo pontual justificada e apos
autorizacdo da Superintendéncia de Saude (via UAISA) poderd ser utilizada
para acompanhamento de salde dos adolescentes com prazo estipulado;

O preenchimento da Observacdo de Saude ndo exime a necessidade do
preenchimento da anotacdo de enfermagem ou da Ficha de Informacéo de
Violéncia;

Todas as vezes em que o corpo do jovem for visualizado, todas as marcas
encontradas devem ser relacionadas no documento, provenientes ou nao
do evento que culminou na realizacdo das observacbes de saude. Da
mesma forma, anotar sempre todas as marcas, mesmo que ja tenham sido
informadas anteriormente, de modo a acompanhar a evolucéo. Desta forma,
hematomas, escoriacbes poderdo aparecer em mais de uma oportunidade.

Ordem de Servico de 1430/2018 normatiza o preenchimento do
Instrumental. Anexo IlI;




e O presente instrumental esta disponivel em
http://sistemas.fundacaocasa.sp.gov.br/perfil/Login.aspx?ReturnUrl=%2fper
fil%2f. Apos login acionar a aba FORMULARIOS e inserir o nimero DTI
34166, realizar o download e prosseguir com a impressao.
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ANOTAGCAO DA EMFERMAGEM

FOLHA DE PRESCRICAO DTI: 33098

O primeiro instrumental da area prescricdes deve ser precedido de folha

separatéria Prescrices (DTI: 35052).

Nome do adolescente;

Més da prescri¢ao;

NUmero do Prontuério do adolescente;

Centro em que o adolescente estd;

Prescricdo do cuidado/medicamento, contendo posologia, frequéncia, via
de administracdo, validade do tratamento, assinatura e carimbo do
profissional prescritor;

Més corrente do inicio da prescri¢éo;



http://sistemas.fundacaocasa.sp.gov.br/perfil/Login.aspx?ReturnUrl=%2fperfil%2f
http://sistemas.fundacaocasa.sp.gov.br/perfil/Login.aspx?ReturnUrl=%2fperfil%2f

Dias em que a prescri¢cao devera ser executada;

Espaco destinado para o aprazamento, consistindo no espago de trés
horarios, onde ap0s a realizacdo da medicacdo devera ser checado com
rubrica pequena. Sempre descrever o horario, nunca o periodo;

Data da anotacao de enfermagem;

Espaco destinado a anotacdo das prescricdes realizadas. O
preenchimento deste campo é obrigatorio e podera ser realizado um
carimbo ou manuscrito no formato:

AS _ HORAS FOI ADMINISTRADO O ITEM __ DA
PRESCRICAO . Seguido de assinatura e carimbo.
Para cada horario em que a medicacgdo for ministrada, devera ser
realizada uma anotacdo. No caso de entrega da medicagado
(devidamente identificada e separada pela enfermagem) para que
a segurancga oferte ao jovem, realizar a anotagédo conforme modelo
encontrado no manual de Rotinas e Procedimentos de Enfermagem
Secéo | deste caderno.

Importante ressaltar:

¢ Afolha de prescri¢éo foi criada para a o uso de medicos, cirurgides dentistas

e enfermeiros prestadores de servico da Fundacdo CASA. Nela podem ser
prescritos cuidados de enfermagem e terapéuticas medicamentosas;

O verso deste instrumental ndo deve ser utilizado para anotacdo de
demandas de saude, somente para anotacdo referente a administracao,
entrega ou recusa do medicamento/cuidado;

Todas as prescricbes deverdo ser procedidas de carimbo e assinatura do
profissional que a realizou;

Para o aprazamento das medicagBes, descrever o horario a ser
administradas. Nao utilizar os periodos M (Manha), T (Tarde) ou N (Noite).
Sempre que possivel solicitar ao médico/dentista a prescricdo de 12h em
12h;

Para o aprazamento, considerar o melhor horario conforme a
biosdisponibilidade do farmaco, atentar para evitar possiveis interacdes
medicamentosas e/ou alimentares e identificar, junto a equipe de referéncia
os melhores periodos para a administragdo dos farmacos/cuidados,
respeitando a periodicidade estabelecida na prescri¢céo;

Somente em casos excepcionais deverdo ser deixadas com a equipe de
segurancga do Centro;

Caso o adolescente tenha prescricdo de outra instituicdo, anexar na frente

da folha de prescricdo e fazer alusdo ao item da prescrigdo original no
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instrumental, no campo 5 o enfermeiro devera transcrever os itens
correspondentes da prescricdo por extenso a caneta, identificando o

transcritor de acordo com o modelo:

Dipirona 500mg VO se dor 8/8h por 3 dias

Transcrito da prescricdo anexa do médico Jodo do Hospital XXX pelo
Enfermeiro Mario.

Acompanhado de carimbo e assinatura.

A prescri¢cdo devera conter data de validade, desta forma ndo podera ser
utiizada em outras passagens dos adolescentes ou por tempo
indeterminado;

Atentar a Resolugdo COFEN 487/2015, e outras que venham a substituir,
gue reza sobre validade da prescricdo medicamentosa

Os medicamentos ndo devem ser administrados em horario que nao os
prescritos, na excepcionalidade de atraso, os psicotrépicos, antirretrovirais
e antibioticos devem ser administrados o quanto antes. Em relagdo aos
demais medicamentos, em atraso superior a 60 minutos, deve-se consultar
o enfermeiro acerca da acdo a ser executada, tal como consta no Manual
Erros de Medicacdo 2011 Coren-SP;

@] presente instrumental esta disponivel em

http://sistemas.fundacaocasa.sp.qgov.br/perfil/Login.aspx?ReturnUrl=%2fper

fil%2f. Apds login acionar a aba FORMULARIOS e inserir o nimero DTI

33098, realizar o download e prosseguir com a impressao;
Orientagdes quanto ao envio de receitas a Farmécia Central da Fundacao
CASA- Ordem de Servigo 1441/18 (Anexo 1V):

v' Os documentos publicos ndo devem conter anotacdes diferentes
de sua funcdo, com canetas coloridas, corretivo, rasura, rabisco e
carimbos néao autorizados pela instituicdo;

v" O Preenchimento INADEQUADO do receituario acarretara em sua
devolugéo, prejudicando o atendimento ao adolescente;

v Qualquer anotacdo feita a CANETA que ndo seja do emitente é
caracterizada emenda ou rasura;

v Todas informagGes referentes ao adolescente deverdo ser apostas
a LAPIS, preferencialmente no verso do receituario;

v Os receituarios que contenham substancias prescritas com
medicamentos que pertengam a lista de medicamentos
padronizados, NAO dever&o ser direcionados a GSAU/FARMACIA,
salvo os receituarios com SUBSTANCIA DE CONTROLE

ESPECIAL.



http://sistemas.fundacaocasa.sp.gov.br/perfil/Login.aspx?ReturnUrl=%2fperfil%2f
http://sistemas.fundacaocasa.sp.gov.br/perfil/Login.aspx?ReturnUrl=%2fperfil%2f

B O documentos ancartadas nesis Pasta daverdo:
s Seguir uma ardarm cranolGgacaZ
«  Borem enumerados sequancialmentea; .

= mdanter a Pasta de Sadde no interor da Pasta Arguive guando nde asiiver ooormenso
o atendimento,

= A rasponsabdlidade sobre os documentos constantes da Pasta de Sadde & do
Profissional de Sadde £ apenas profissionais dests Srea podardo melird-la do locel
de arguio.

Importante: Os Documentos Pessoais de Sadde:

= Cartelra do SUS/carleira de vacinagio/agandarmaniosiexameas, dewsrio permanecer na
aba da Conbra Capa Frontal desta & serem eniregues aco rasponsavel pelo adofascante,
atrewes da racisn, ao tEmmino do curmpriments da medida.
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ORIENTACOES GERAIS

Consiste no ultimo instrumental para registro de informacgfes referentes a
movimentac¢ao do adolescente:

1- Centro em que o adolescente est4;
2- Data de entrada do adolescente neste Centro;
3- Data de saida do adolescente deste Centro.




MAPA DE AGENDAMENTO DE CONSULTA
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Mapa de agendamento de consulta DTI: 34156

1- Nome do lugar para onde sera formulado o mapa,;
2- Especialidade que atendera o adolescente;
3- Tipo de vinculo deste profissional com a instituicao;
4- Nome do profissional;
5- Data em que ocorrerd o atendimento;
6- Relacéo dos adolescentes a seres atendidos;
7- Caracterizagdo da consulta conforme legenda:
e Primeira: Relacionada a primeira vez em que o adolescente passa

com o profissional devido a uma nova demanda;




e Retorno: Todas as vezes em que o adolescente retornar com o devido
profissional relacionado a uma demanda apresentada anteriormente;
em casos de novas demandas, agenda-lo como primeira;

Extra: Classificacdo para os adolescentes que ndo haviam sido
previamente agendados, e devido a uma demanda urgente foram
inseridos no mapa;

8- Numero do prontuério do adolescente;

9- Cor que o adolescente autodeclara conforme legenda,;

10- Descricdo do atendimento realizada pelo profissional que atendeu o
adolescente;

11- Observag0es registrada pelo profissional que atendeu o adolescente;

12- Carimbo e assinatura do responsavel pelo preenchimento do mapa.

Importante ressaltar:

¢ O mapa de agendamento de consulta consiste num instrumental para
registro dos atendimentos a serem realizados e do que foi realizado com o
adolescente;

Subsidio para o registro do niamero de atendimentos realizados por cada
profissional;

O enfermeiro e ou auxiliar de enfermagem, ao preencher o instrumental, ndo
deverdo inserir o diagndstico médico;

O instrumental dever4d ser enviado a UAISA mensalmente para
guarda/arquivo conforme orientagdo da CADA.




ESTATISTICA DE SAUDE -

DIARIA

DIVISAO REGIONAL | 5 | CENTRO
LE

'3

MES / ANO

ESTATISTICA DE SAUDE FUNDACAO CASA
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ATENDIMENTD  |FRIMEIRA CONSULTA

ENFERMEIRD ATENDIMENTO SERMANALS CONSULTASE

BE ATENDIDOS BMI GRURPD

PROCEDIMENT OS5 DE ENFERMAGEM

1fADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS-POR ITEM

JATEMDIMENTOD SEMANAL DE ENFERMASER: AE

JATENDUMENTD A DERMAMDA ESPONTANEA

JOURATIVD

e acko

OUTROE

JCOLETA DE EXAMIE LABORATORIAL MO AMEULATORID
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DLIPLA ADULTD

I=CR

HPY
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HEPATITE B
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—
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[TESTE RAFIDD

JATEMDAMENTOD EXTERND ADDMFANHADD PELA EMFERMAGH
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FALTS DE FUMOOMARID
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Jasme

JErazREENTIAL

IDENTRIO DO CENTRO

FORA DO CENTROD

Divisdo regional a qual o Centro pertence;

Centro para o qual sera confeccionada a estatistica;

3- Més e ano de referéncia;

4- Descricdo dos dias do més para a alimentacao da estatistica;

5- Total de atendimentos realizados;




6- Consulta Médica- Clinico Proprio: Atendimento com profissional da
Fundacdo CASA

Agendada: Numero de consultas agendadas no referido dia;
Atendida: Numero de atendimentos médicos realizados na referida

data;

7- Consulta Médica- Clinico Parceiro: Atendimento com profissional da Rede
dentro da Fundacdo CASA

Agendada: Numero de consultas agendadas no referido dia;
Atendida: Niumero de atendimentos médicos realizados na referida

data;

8- Atendimento odontolégico:

Individual: Total de adolescentes atendidos no referido dia;
Procedimentos: Total de procedimentos realizados pelo
profissional;

NUumero de atendidos em grupo: Numero de adolescentes
atendidos em grupos;

9- Atendimento enfermeiro:

Primeira Consulta: Total de primeiras consultas realizadas na
referida data;

Atendimento Semanal/Consultas: Quantidade de atendimento
semanal/ consultas realizadas pelo enfermeiro na referida data;
Numero de atendidos em grupo: NUmero de adolescentes

atendidos em grupos;

10- Procedimentos de enfermagem realizados no dia;

Administracdo de medicamentos- por item: Computar quantos itens
(medicamentos diferentes e doses) foram ministrados na referida
data- somar pelo niumero de doses administradas, e ndo pelo
namero de comprimidos;

Atendimento semanal de enfermagem- AE: Quantidade de
atendimentos semanais de enfermagem realizados pelos Auxiliares

de Enfermagem na referida data;

Atendimento a demanda espontanea: Quantidade de adolescentes

qgue foram levados para atendimento no ambulatério devido




gualquer demanda, em data que ndo seja a do seu atendimento
semanal;

Curativo: Quantidade de Curativos realizados pelos profissionais de
enfermagem, ndo contar por nimero de adolescentes e sim por
namero de curativos realizados;

Inalacdo: Quantas vezes foram ministradas inalagcbes na
determinada data;

Outros: Procedimentos diversos como retirada de sutura, troca de
fraldas, aplicacdo de calor/frio, dentre outros;

Coleta de exame laboratorial no ambulatério da Fundacao:
Quantidade de adolescentes submetidos a coleta de exames
laboratoriais realizada por profissional da Fundacédo CASA;

Teste Rapido- Pela rede no ambulatério da Fundacédo: Quantidade
de testes realizados (contabilizar cada tipo de teste- Hepatite B e
C, Sifilis e HIV) realizados por profissionais parceiros (SAE, CRT,
dentre outros) dentro da Fundagao CASA,

11- Vacinas: Inserir no espago onde esta descrito Vacinas o total ministrado
no periodo:

Dupla Adulto: Total ministrado na referida data;
SCR: Total ministrado na referida data;

HPV: Total ministrado na referida data;
Influenza: Total ministrado na referida data;
Hepatite B: Total ministrado na referida data;

Outras: Total ministrado na referida data-descrever qual vacina;

12- Encaminhamentos realizados pela saude:

Pronto Socorro ou Pronto Atendimento: Total de adolescentes
encaminhados para atendimento emergencial na referida data;
Consulta Externa Clinico: Numero de adolescentes encaminhados
para atendimento com clinico na rede;

Consulta Externa Psiquiatra: Numero de adolescentes

encaminhados para atendimento psiquiatrico na rede;

Consulta/Exame Externo Odontol6gico: Numero de adolescentes
encaminhados para atendimento/ exame odontoldgico na rede;
Consulta Externa demais especialidades: Numero de adolescentes

encaminhados para atendimento com especialistas na rede;




e Teste R4pido: Quantidade de testes realizados (contabilizar cada
tipo de teste- Hepatite B e C, Sifilis e HIV) realizados por
profissionais parceiros na rede;

o Atendimento Externo acompanhado pela enfermagem: Quantas
saidas de adolescentes foram realizadas na referida data com
acompanhamento da enfermagem;

13- Consultas/exames que haviam sido agendados e o adolescente nao
compareceu:

¢ Motivo pelo ndo comparecimento a consulta/exame agendado:

v’ Falta de Viatura: Sinalizar quantos exames/ consultas foram
perdidos na referida data por este motivo;

v/ Falta de Funcionario: Sinalizar qguantos exames/ consultas
foram perdidos na referida data por este motivo;

v’ Falta de Escolta: Sinalizar quantos exames/ consultas foram
perdidos na referida data por este motivo- Ressaltando que
de acordo com a OS 1281/17, a falta de escolta hdo pode ser
um fator que prive o jovem de seu direito;

14- Numero de adolescentes que estdo internados naquela data
especificando-se:

e Eletiva: Contabilizar quantos adolescentes foram submetidos a
internagdo naquela data, sendo que estavam com a internagéo
agendada;

e Emergencial: Contabilizar quantos adolescentes foram submetidos

a internacdo naquela data, sendo esta sem prévio agendamento;
15- Numero de 6bitos ocorridos:

e Dentro do Centro: Total de 6bitos ocorridos no Centro na referida
data;
e Fora do Centro: Total de 6bitos ocorridos no ambiente externo ao

Centro na referida data;

Importante ressaltar:

s

e A estatistica de salde € de alimentacdo diaria, sendo realizada

preferencialmente pelo Ultimo servidor a sair do ambulatorio;

e Consiste no subsidio para a avaliagdo da producdo em saude e

indiretamente dos servidores de salde;




e A estatistica compilada realizada a partir da diéria, é utilizada
parametro para verificar metas e é enviada a 6rgaos externos;

e Colabora para a analise dos processos de melhoria na area;

¢ Video conferencia sobre o tema disponivel no Integra.




PREENCHIMENTO DO LIVRO DA ENFERMAGEM - LIVRO DE PASSAGEM
DE PLANTAO

O Cddigo de ética dos profissionais de Enfermagem nos traz que constitui

responsabilidade/dever:
Artigo 16° Garantir a continuidade da assisténcia de enfermagem em
condicbes que oferecam seguranca [...]
A Resolucdo COFEN 429/2012, que dispde sobre os registros das acbes
profissionais no prontuario do paciente, e em outros documentos proprios da

enfermagem, independente do meio de suporte — tradicional ou eletrdnico, define que:

Art. 1° E responsabilidade e dever dos profissionais da Enfermagem
registrar, no prontuario do paciente e em outros documentos préprios da
area, seja em meio de suporte tradicional (papel) ou eletrbnico, as
informacg0des inerentes ao processo de cuidar e ao gerenciamento dos
processos de trabalho, necessérias para assegurar a qualidade e a
continuidade da assisténcia. [...]

Art. 3° Relativo ao gerenciamento dos processos de trabalho, devem ser

registradas, em documentos proprios da Enfermagem, as informacgdes
imprescindiveis sobre as condigbes ambientais e recursos humanos e
materiais, visando a producéo de um resultado esperado — um cuidado
de Enfermagem digno, sensivel, competente e resolutivo. [...]
A passagem de plantdo, entrega ou troca de turno é uma pratica realizada pela
equipe de enfermagem com a finalidade de transmitir informac&o objetiva, clara e
concisa sobre 0s acontecimentos que envolvem a assisténcia direta ou indireta ao
paciente durante um periodo de trabalho, bem como assuntos de interesse institucional.
O parecer 17/2014 expedido pelo Coren-SP nos traz que:

“Os livros adotados para passagem de plantdo e de intercorréncias,
devem constar do manual de organizacdo do servigo de enfermagem, e
serdo considerados como prova em julgamento criminal e/ou ético, em
caso de iatrogenia e outros, sendo agravada a situacéo, se este mesmo
dado, néo estiver como parte dos registros de enfermagem no prontuério
do paciente, 0 que caracteriza desobediéncia as legislacdes pertinentes
aos profissionais de enfermagem e pacientes.”

Conforme o exposto é importante salientar que os profissionais de enfermagem
devem registrar em prontudrio todos os dados relativos ao adolescente, ou seja: estado
geral, dados vitais, intercorréncias, procedimentos realizados e todas as demais
informacdes inerentes ao processo do cuidado de enfermagem. Nas informacdes
constantes do prontuario € que se deve obter dados necessarios a continuidade da
assisténcia de enfermagem.

A partir do exposto, considera-se como informagdes importantes a constarem

no livro de passagem de plantéo:




Identificac&o do local;

Data e horario do inicio e término do plant&o;

Profissionais que irdo trabalhar na referida data;

Condi¢Bes ambientais em que foi encontrado o ambulatério;
Pendéncias do plantdo anterior;

Adolescentes internados ou em isolamento;

Acdes realizadas no ambulatorio: limpeza de superficies e materiais,
organizagdo de materiais/medicamentos, materiais e medicamentos
em falta e data da solicitacéo, solicitacdes de manutencéo, solicitagdo
de materiais/ medicamentos, verificacdo de validade;

AcOes realizadas com adolescentes: reunides multidisciplinares,
atendimento com clinico/dentista/nutricionista/psiquiatra- somente o
namero de jovens, atendimento semanal de enfermagem, vacinacao,
recusa de medicamentos, coleta de exames, jovens que serdo
submetidos a coleta de exames (jejum), palestras e oficinas,
encaminhamentos a atendimento de urgéncia e/ou emergéncia e/ou
consulta agendada, sinalizar os adolescentes que requerem atencao

diferenciada, pormenorizando o assunto em pasta de saude;

N&o se faz necessario incluir no livro de passagem de plantéo:

o Nome de todos os jovens que receberam medicacéo;

¢ Nome dos jovens que apresentaram demanda de salde;
DescricOes das agoes realizadas, somente a referéncia a essas agoes;
Mencionar nomes de adolescentes/ servidores envolvidos em
situacdes de violéncia;
Descrever diagnoésticos;

Recados pessoais ao outro plantdo ou a UAISA/Enfermeiro;

Todas as informacdes individuais devem ser registradas na pasta de saude dos
adolescentes, as agdes coletivas devem ser apenas citadas no livro de passagem de
plantdo e pormenorizadas em anotacdo de enfermagem.

O livro de passagem de plantdo constitui um canal de comunicagédo entre as

equipes uma vez em que ndo ha continuidade ininterrupta do plantdo, as informacdes

nele constantes devem ter carater formal e contribuir para a continuidade da assisténcia.
As informacdes devem ser redigidas de forma clara, concisa e objetiva, com a finalidade

de diminuir a possibilidade de erros em sua interpretacdo. O enfermeiro precisa estar




ciente das informacdes nele contidas, recomenda-se a leitura integral a partir da Gltima
interacdo, pelo menos uma vez por semana.

O livro da enfermagem ¢é um documento, podendo ser usado para

esclarecimento de duavidas, inclusive sendo lido por outras equipes que ndo a de

enfermagem, desta forma o sigilo de informacdes descritas de forma equivocada neste
livro pode estar comprometido.
Ao término do Livro deve-se encerra-lo com um termo de encerramento e

envia-lo ao administrativo da UAISA para ser arquivado conforme orientacdo do CADA.




PADRONIZACAO DE SIGLAS PARA FUNDACAO CASA

Elaborado de acordo com o estabelecido pelo Guia de Recomendactes Para
Registro de Enfermagem no Prontuario do Paciente e Outros Documentos de
Enfermagem e aprovado pela Resolucdo COFEN 514/2016 que aponta como uma das
regras gerais para a realizacéo da evolucédo de enfermagem:

“Utilizar-se de linguagem clara, concisa e exata, com auséncia de cédigos
pessoais e abreviaturas desconhecidas”.

E em relacdo as Regras importantes para a elaboracdo das Anotacfes de
Enfermagem:

“Conter apenas abreviaturas previstas em literatura”.

Quanto a precisdo da anotacdo de enfermagem, o guia indica:

‘A informacdo deve ser exata, com dados subjetivos ou objetivos
claramente discriminados. Além disso, e imprescindivel fazer a distin¢cao
se a informacgé&o registrada foi observada no paciente ou relatada por ele.
Usar grafia correta, bem como somente abreviagdes e simbolos aceitos
pela instituicdo, de modo a garantir a interpretacéo precisa e adequada
da informagé&o”.

Com o intuito de padronizar e validar as principais siglas utilizadas na Fundacéo
CASA, este documento apresenta a seguir uma relacdo de siglas que podem ser
utilizadas nos prontuarios dos adolescentes.

A padronizagéo das siglas € uma agéo institucional, desta forma ndo se deve
utilizar em documentos que serdo apreciados fora da jurisdi¢cdo institucional, tal como

os relatérios de saude.




Sigla

AAS Acido Acetilsalicilico
Abd Abdomen

CM A critério médico

AE Auxiliar de Enfermagem
AINE Anti-Inflamatério Nao-
Esterdide

AINH Anti-Inflamat6rio Nao-
Hormonal

alt Altura

Amp Ampola

ATM Articulacdo temporo
mandibular

pm Batimentos por Minuto
X Bidpsia

CA Cancer

O.8S728 8 Centro de Atendimento
Socioeducativo ao
Adolescente

C Centro Cirdrgico

CD Conduta

CID Cadigo Internacional de
Doencas

Centimetro

Comprimido

CPM Conforme Prescricdo Médica
Direito

Descompresséao Brusca
DST Doenca Sexualmente
Transmissivel

Esquerdo

NF Enfermeiro

Eupneico

EV Endovenosa

FAB Ferimento por Arma Branca
FAF Ferimento por Arma de Fogo
FAV Fistula Artério-Venosa
C Frequéncia Cardiaca
CC Ferimento Corto-Contuso
R Frequéncia Respiratoria
Fx Fratura

Grama

Gastrointestinal

Gt Gota (s)

GTM Gastrostomia

Hora

>

Wl o

Q

o
S

jem |
[ CPM |
D |
CE

mim

| T T

@

HAS Hipertensao Arterial
Sistémica

HIV Virus da Imunodeficiéncia
Humana

HD Hipétese Diagnostica

Intradérmica

Intramuscular

indice de Massa Corporea

Insuficiéncia Renal Aguda

Insuficiéncia Renal Crbnica

U Infeccéo de Trato Urinario

Intravenoso

IVAS Infeccao de Vias Aéreas

Superiores

Quilograma

Litro

LER Lesado Por Esforco Repetitivo

mg Miligrama

MCP Medicado conforme

prescricao

MID Membro Inferior Direito

MIE Membro Inferior Esquerdo

min Minuto

m Mililitro

MMII Membros Inferiores

\/\/S3s3 8 Membros Superiores

SD Membro Superior Direito

MSE Membro Superior Esquerdo

MV Murmurio Vesicular

VAESSER Murmurio Vesicular presente

RA sem Ruido Adventicio

Neo Neoplasia

NPH Insulina Isofana-bovina,suina

ou humana

Numero

Obs Observacédo

O)/2\®=8 Obstrucdo de Vias Aéreas

por Corpo Estranho

O)/.%s1 | Obstrucdo de Vias Aéreas

Superiores

(0) Oxigénio

Pulso

PA Pressao Arterial

PCR Parada Cardiorrespiratéria

P&s-Operatorio

P&s-Operatorio Imediato

@]

T
H

Py
O

«

<
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POT P&s-Operatorio tardio
P Pronto-Socorro
Quadrante Inferior Direito
QIE Quadrante Inferior Esquerdo
QSD Quadrante Superior Direito
QSE Quadrante Superior
Esquerdo
QT Quimioterapia
RCP Ressuscitacao
cardiopulmonar
Resp Respiratorio
Ret Retorno
HA Ruido Hidroaéreo
PA Recuperacao Anestésica
rpm Respiragéo por Minuto
SAE Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem
Sat Saturacéo
SC Subcutaneo
seg Segundos
SIC Segundo Informagdes
Coletadas
SIDA Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida
Humana
SL Sublingual
SNC Sistema Nervoso Central
SNE Sonda Nasoenteral
S\[€; Sonda Nasogastrica
SISYAY Sinais Vitais
SVA Sonda Vesical de Alivio
SVD Sonda Vesical de Demora
/
SIN Se necessério
Temperatura
TB Tuberculose
TCE Trauma/Traumatismo Créanio-
Encefalico
EV Tromboembolismo Venoso
TQM Tragueostomia
Tumor
P Trombose Venosa Profunda
X Transplante
UTI Unidade de Terapia Intensiva
VO Via Oral
p Xarope
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COMPLEMENTO | - Parte Il

FUMDACAD CASA
CENTRD DE ATENDIMENTO SOCIOEDLCATIVO RO ADOLESCENTE

[ ID 2.171.535 |

ORDEM DE SERVICO DT M2 1430/3018

A& DIRETORIA TECMICA DA FUNDAIT,'ATD CENTRO DE ATEMDIMENTO:
SOCIOEDUCATIVO AQ ADOLESCENTE - FUNDACAOD CASA/SP, no uso de suas atribuicies

legais, &

Considerando a necessidade de mormatizar os procedimentos do
atendiments emergencial de zadde dos adolescentes sob tutela
desta Fundagaos;

Considerando a necessidade de estabelecer procedimentos basicos
de salde em casos de situactes limite [tumulto, movimento de
indizciplina, rebelides & desentendimentos);

Considerando as regulamentagies existertes em Manual de
Enfermagem para uso dos instrumentais Observacao de Saude DTI
34166 & Anotacio de Enfermagem DTI 34002;

E considerando que o instrumental Observacdo de Sadde DTI
34166, foi crizdo como uma acSo contingencial para a eguipe de
enfermagem, a fim de agilizar os atendimentos de salde em

situagdes limites de grandes proporcoes.

1. O uso do instrumental fica restrito a situagdes de grandes proporgdes, com
o objetive de agilizar o atendimento dos envolvidos na ocorréncia sem
prejuizo 2 gualidade do atendimento prestado, descritos no Manuzl de
Enfermagem (DTI 34165).

. Seu preenchimento faz parte de uma agdo da saude/enfermagem com fim

de detectar possiveis lesdes de forma agil; inidar possiveis cuidades ou
encaminhamentos ac Pronte Atendimento, bem come, acempanhar sua

evolugdo nos dias subsequentes como parte do processo de enfermagem.
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FUNDACAD CASA

CENTRD DE ATENDIMENTO SOCIOEDUCATIVO RO ADOLESCENTE

ORDEM DE SERVICO DT N® 1430/ 2018 fls.01-verso

3. Deverz ser preenchido no ambulatorio de sadde. Em situacdes adversas,
podera ser realizado em outro ambiente, conforme avaliacio da UAISA e

gestores locais, bem como, condigdes da ocorréncia.

. O preenchimento do instrumental Observacdo de Sadde DTI 241686 nao
exime a anotacdo de enfermagem realizada em Pasta Sadde apos todo &
gualquer atendimento da enfermagem ao jovem independents da occasido,
bem como, seus encaminhamentos no impresso Anotacdo de Enfermagem

DTI 34002,

. O presnchiments do instrumental Observacdo de Saude DTI 34166 nao
exime o preenchiments da Ficha de Informacdo de Vielénda no SIG pela
enfermagem e por gualquer pessoca do Centro que presenciar, suspeitar

&fou tiver o relato da violeéncia.

. O instrumental Anotacdo de Enfermagem DTI 34002 compde a Pasta
Sadde e contém todas as agdes e orientagies detalhadas e de cunho de
saude observadas pela enfermagem ou relatadas pelo jovem bem como

seus encaminhamentos - Resolucdo COFEN 429/2012:

“Art.1® E responsabilidade e dever dos profissionais de enfermagen
registrar, no prontudro do pacents e em oulros decumentos prdprios da
drea, sefa em melos de suporte tradiconal (papel) ou ekirdnico, as
informacihes inerenles ao processo de cwidar e 3o gerendiamento de
processos de trabalho, necessdrios para assegwar 3 conlinuidade e 3
qualidade da assishénoia.”

ke o PO AN B0 0T
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7. Mediante determinagdo judicial, o impresso Observacio de Saude DTI

324166 sera preenchide somente apds conhecimento da Superintendéncia

de Saude, via UAISA.
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FUNDACAD CASA
CENTRO DE ATEMDIMENTO SOCIOEDUCATIVO MO ADOLESCENTE

ORDEM DE SERVICO DT N® 1430/2018

8. E proibida a realizacio da Observacio de Saide pela enfermagem por

solidtacdo de gestores do Centro em caso de brigas e outras situagdes que
fogem ao descrito nesta Ordem de Servigo, sendo a medida adequada para
o caso a3 anotagdo em Pasta Saude no impresso Anotacdo de Enfermagem
DTI 34002, objetivando o cuidado de sadde.

Mos casos em gue hd necessidade de avaliagdo corporal com intuito de
constatacao de situagdes de violéncia, ou de integridade do individuo, os
adolescentes devem ser encaminhados para a delegacia de policia

respectiva.

10. Esta Ordem de Servico entra em vigor nesta data.
[ie-se ciéncia.
Cumpra-se.
.T., em 13 de maio de 2018,

Ciretor Tecnico:
Adilson Fermandes de Souza

DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE, CONFORME IMPRESSAQ
A MARGEM DIREITA
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COMPLEMENTO Il - Parte Il

FUNMDACAD CASA
CENTED DE ATEMDIMEMTO SOCIOEDUCATIVG RO ADOLESCENTE

[ 10 2.180.312 |

ORDEM DE SERVICO DT N® 1441 /2018

A DIRETORIA TECNICA DA Fl.!l"-lDAf,'ﬁD CENTRO DE ATENDIMEMTO
SOCIOEDUCATIVO AQ ADOLESCENTE - FUNDACAOQ CASA/SP, no uso de suas atribuicies

legzis,

Considerando a necessidade de normatizar os procedimentos
quanto ao atendimento dos receituarios meédicos/oedontologicos
emergencizis, destinados aos adolescentes sob tutela desta
Fundacdo;

Considerando a necessidade de estabelecer procedimentos basicos
sobre o preenchimento dos receituarios medicos;

Considerando a tabela de temporalidade de documentos do Estado
de S3o Paulo, Decretos n? 48.897/04, n® 43.858/04 & n?
63.382/18;

Considerando a PORTARIA M© 344, DE 12 DE MAIO DE 1998,
Ministério da Saude Secretaria de Vigilinda em Saudde, onde &
aprovado o Regulamento Técnice sobre substancias e
medicamentos sujeites a controle especial, especificando gque
todos os campos do receituario devem estar preenchidos, sem
emenda ou rasura;

Considerando que a Pasta de Sadde do adolescente & composta
por diversos instrumentais, bem come os receitudrios conforme a
Portaria Normativa n? 236/12;

Considerando que tais procedimentos s3o imprescindiveis para o

o A R T

atendimento imediato do receituario, tanto na rede publica, como

na aguisigdo dos medicamentos:

DETERMINA:

1. O Preenchimento INADEQUADD do receituario acarretara em sua develucdo
pela Farmacda-Bras e o atraso ocasionado no inicio da terapéutica sera de

responsabilidade de quem enviou o receituaric:
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FUMDACAD CASA
CENTRD DE ATEMDMMENTD SOCIOEDICATIVD AD ADOLESCENTE

ORDEM DE SERVICO DT N® 1441 /2018 fls.01-verso

2. Qualguer anotagdo feita a CAMETA que ndo seja do emitente &
caracterizada emenda ou rasura;

Toda informac3o referente ao adolescente deverd ser escrita a LAPIS,

preferencialments no verse do receitugrio;

0= receitudrios que contenham substandas prescritas com medicamentos
que pertencam 3 lista de padronizados, NAOQ dever3o ser direcionados a
GEAUJ‘FARH.&EIH, salvo os com SUBSTANCIA DE CONTROLE ESPECIAL;

. Para o rastreamento de CADA receitudrio dentro da Fundacdo & necessario
a criag2o de 1 {um) ID no sistema ERP conforme exemplificado:
a. TIPO = RECEITUARIO;
b. CLASEIFIEA(;.ED = ADOLESCENTE:
c. NUMERD = PT DO ADOLESCENTE:
d. ASSUNTO = NOME DO ADOLESCENTE, CENTRO E MEDICAMENTO:;

Finalizado o atendimento, todos os receitudrios deverdo ser arguivados na
Pasta de Sadde do adolescente, conforme crentacao do Manual de Rotinas
e Procedimentos em Enfermagem.

Esta Ordem de Servico entra em vigor nesta data.

ke TR0 A O T

Dé-=se ciéncia.
Cumpra-se.
D.T., em 29 de maic de 2018,

Diretor Técnico:
Adilson Fernandes de Souza

DOCUMENTD ASSINADD DIGITALMENTE, CONFORME IMPRESSAQ
A MARGEM DIREITA
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PARTE IV - NORMAS INTERNAS PARA O ATENDIMENTO DE
ENFERMAGEM NA FUNDACAO CASA

SECAO Il

Capitulo | — Disposicbes Gerais

Art. 01 — Normas Internas para o Atendimento de Enfermagem na Fundacdo CASA —
Centro de Atendimento Socioeducativo ao Adolescente s&o instrumentos
técnico/administrativos, de carater normativo e flexivel e ttm como objetivo estabelecer
o atendimento a saude dos adolescentes em regime de internacdo provisoria e
internacdo no Estado de S&o Paulo; possibilitando uma visdo global das a¢bes do
Servico de Enfermagem, bem como o planejamento e implementacdo de novas
estratégias, disponibilizando e organizando os recursos humanos e materiais, para o
desenvolvimento e pratica de uma assisténcia de qualidade. Este Manual foi elaborado
em 2009 edi¢éo atual 2019.

Capitulo Il — Dos Objetivos

Art. 02 — Os adolescentes da Fundacdo CASA devem ser alvo de um conjunto de agdes
socioeducativas que contribuam para torna-los cidaddos autbnomos e solidarios,
capazes de se relacionarem consigo préprio e com o0s outros; favorecendo ao
adolescente 0 acesso a direitos e as oportunidades de superacdo de sua situacéo de
exclusao, de ressignificacdo de valores, bem como o acesso a formacao de valores para
a participacdo na vida social. (Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo —
SINASE).

Art. 03 — No ambito de atuacdo da Fundacdo CASA, cabe a salde desenvolver
procedimentos de atengéo basica, entendendo como um conjunto de agfes de saude,
no ambito individual e coletivo, abrangendo a promocdo e prote¢cdo de saude, o
diagndstico, tratamento de doencas, prevengdo de agravos, reabilitagdo e manutencéo

da saude.

Art. 04 — O Atendimento de Enfermagem na Fundacdo CASA tem como objetivo
principal promover o acesso de adolescentes as acdes de promogdo a saude,
prevencdo, aten¢cdo a agravos e doencas, bem como reabilitacéo, através do Sistema

Unico de Saude (SUS), respeitando seus principios.

Capitulo Ill- Das Finalidades

Art. 05 — O Atendimento de Enfermagem na Fundagcdo CASA tem por finalidade:

1. Promover a assisténcia integral de enfermagem aos adolescentes;




. Atuar na promogéo, prevencgao, protecdo, recuperacao e reabilitacdo da saude
dos adolescentes;

. Prestar assisténcia de enfermagem com qualidade, respeitando a vida, a
dignidade, e os direitos dos adolescentes, sem discriminacdo de qualquer
natureza,;

. Promover e colaborar em programas de ensino, treinamento em servigo e no

aperfeicoamento da equipe de enfermagem;

5. Trabalhar de acordo com o Cédigo de Etica dos profissionais de enfermagem;

6. Estabelecer um relacionamento de cooperacao entre a equipe de saude;

. Colaborar com os demais setores da Fundagéo CASA.

Capitulo IV — Da Organizacao

Art. 06 — O Atendimento de Enfermagem na Fundacdo CASA estd subordinado
diretamente ao Diretor da UAISA (Unidade de Atencdo Integral a Saude do
Adolescente), e este subordinado a Superintendéncia de Saulde, através de suas
Geréncias.

Capitulo V — Do Pessoal
Art. 07 — O quadro funcional do Servigo de Enfermagem esta assim composto:

. Enfermeiro

II. Auxiliar de Enfermagem

Capitulo VI — Dos Requisitos

Art. 08 — Requisitos necessarios para exercer 0s cargos de Enfermeiro e Auxiliar de

Enfermagem na Fundacdo CASA:
I. Enfermeiro:

Titular do Diploma de Enfermeiro com registro no Conselho de Classe do
Estado de Sao Paulo;

Competéncia técnica - cientifica e qualidades para agir e interagir com a
equipe multidisciplinar;

Espirito de lideranca, dinamismo, versatilidade, bom relacionamento,
facilitador das acbes especificas de enfermagem junto a equipe
multidisciplinar;

Integralidade nos cuidados aos adolescentes;
Respeito hierarquico com ao Diretor da UAISA;

Boas condicBes de saude fisica e mental, no exercicio de sua profissao.
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[I. Auxiliar de Enfermagem:

Titular do certificado de Auxiliar de Enfermagem com registro no
Conselho de Classe do Estado de S&o Paulo;

Habilidades técnicas e conhecimentos cientificos ao nivel de sua
qualificacdo, facilidade de trabalho em equipe, disciplina,
responsabilidade e respeito hierarquico ao Enfermeiro;

Boas condicBes de saude fisica e mental, no exercicio de sua profissao.

Capitulo VIl — Das Atribuicdes

Art. 09 — Sao deveres:
| - Do Enfermeiro:

Obter certificacdo de Responsabilidade Técnica de Enfermagem frente
ao COREN, conforme Resolu¢cdo COFEN 509/2016, afixando-o no
ambulatorio;

Realizar anualmente o Dimensionamento do quadro de profissionais de
enfermagem conforme Resolugdo COFEN 543/2017, afixando-o no
ambulatorio;

Realizar, assinar e responsabilizar pela escala de trabalho e de férias dos
auxiliares de enfermagem, primando para que as auséncias nao
coincidam de modo a otimizar o atendimento naquele dia, afixando a no
ambulatério;

Prestar assisténcia de enfermagem de qualidade, respeitando a vida, a
dignidade, sigilo e os direitos do ser humano em todo o seu ciclo vital,
sem discriminacdo de qualquer natureza;

Incentivar a equipe para uma assisténcia com visdo holistica do
adolescente, mantendo cuidados de forma integral e humanizado;

Coordenar as atividades de enfermagem mantendo a programacao
estabelecida conforme Plano Operativo para Atencao Integral a Saude
do Adolescente na Fundagdo CASA e demais manuais institucionais;

Planejar, organizar e supervisionar as rotinas do ambulatorio;

Realizar a SAE assegurando as cinco etapas do processo de
enfermagem;

Registrar em Pasta de Saude todos os atendimentos prestados. Registrar
em livro de passagem de plantdo ocorréncias relevantes, especificando
0s casos em Pasta de Saude;

Leitura integral a partir da ultima interacdo, pelo menos uma vez por
semana do livro de passagem de plantéo;




Desempenhar as fun¢des administrativas inerentes as atividades da
assisténcia de enfermagem;

Participar de discussdes inter e multidisciplinar, bem como, se
responsabilizar pela elaboracdo de relatérios ao poder judiciario;

Realizar avaliagdo de enfermagem em situagbes de urgéncias e
emergéncias e encaminhar a unidade de referéncia para continuidade da
assisténcia prestada;

Em caso de internagdo hospitalar h4 mais de 3 dias, realizar visitas e
registrar em Relatério de Internacédo Hospitalar (DTI: 34162);

Em caso de Obito, anexar copia da declaracdo de Obito na Pasta de
Saude, quando possivel;

Em casos de tumulto ou confronto, o enfermeiro devera realizar
atendimento aos adolescentes. Na auséncia desse profissional, o auxiliar
de enfermagem podera

realizar a observacéao fisica, tomando as providencias pertinentes a sua
qualificacgéo;

Preencher as Fichas de Informacao de Violéncia quando houver suspeita
ou for constatado qualquer sinal, sintoma ou relato do adolescente neste
sentido. Independente de haver preenchimento por profissional de outra
area;

Supervisionar e orientar a equipe de enfermagem no desempenho de
suas atividades;

Supervisionar e orientar a organizacao e o preenchimento adequado dos
impressos que compdem a Pasta de Saude, de acordo com orientador,
mantendo o sigilo profissional e zelando pela sua conservagéo;

Elaborar relatérios e resumos na transferéncia e/ou desinternagéo,
guando necessario;

Planejar, organizar, coordenar, supervisionar e avaliar a qualidade da
assisténcia prestada aos adolescentes, com a equipe de enfermagem
sob sua responsabilidade;

Realizar a avaliacdo de competéncias dos Auxiliares de Enfermagem em
conjunto com a gestédo do Centro/ UAISA,

Implementar e contribuir nos seguintes programas de saude: imunizacéo,
tuberculose, saude mental, saide da mulher e da criangca (PAMI), plano
de gerenciamento de residuos do servigo de salude (PGRSS), programa
de prevencgdo em IST/AIDS, saude ocular, prevengéo ao uso abusivo de
alcool e drogas entre outros a serem implementados;

Implementar e contribuir em conjunto com o Diretor da UAISA as
solicitacBes, orientacdes e providéncias quanto as acbes de Vigilancia
em Saude da UAISA sob sua responsabilidade;
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Planejar e executar acdes educativas, no ambito da promocéao,
prevencdo e assisténcia a saude dos adolescentes em conjunto com a
equipe multidisciplinar, realizando atividades educativas individuais ou
em grupos a partir das necessidades identificadas;

Supervisionar a coleta de dados diariamente para consolidacdo mensal
da estatistica que seré enviada a UAISA;

Participar juntamente com o Diretor da UAISA na orientacdo das
atividades do processo de lavagem de roupa nas lavanderias dos Centros
pertencentes a Regional;

Organizar em conjunto com 0s outros profissionais de saude o mapa de
agendamento;

Realizar interlocugcéo com a rede de referéncia do SUS para atendimento
integral de saude ao adolescente em conjunto com o Diretor da UAISA;

Avaliar a necessidade/relevancia do auxiliar de enfermagem no
acompanhamento do adolescente nas consultas e exames externos
(Ordem de Servico 1281/2017);

Orientar e supervisionar a equipe de enfermagem para utilizacéo correta
dos equipamentos de prote¢do individual na realizagcdo de suas
atividades;

Comunicar ao Diretor da UAISA intercorréncias em geral e também a
Geréncia de Saude por meio do enderegco eletrbnico
gsaude@fundacaocasa.sp.gov.br casos de internagdo, cirurgias,
doencas cronicas e infecto contagiosas e ISTs;

Participar da elaboracédo do Plano Politico Pedagdgico bem como das
acOes de saude no ambito da UAISA;

Representar quando necesséario, o Diretor da UAISA e substitui-lo,
guando convocado (férias, licengas, etc.);

Colaborar nos programas de Higiene e Seguranca do Trabalho, atuando
na prevencédo de doengas e acidentes ocupacionais;

Realizar a previsdo, provisdo e supervisionar a organizacao,
acondicionamento e armazenamento de medicamentos, equipamentos e
insumos do servico de saude (controle, validade e armazenamento da
medicacao);

Organizar e controlar medicamentos psicotrépicos no servico de saude,
realizando anotacao em livro de controle;

Supervisionar e orientar quanto a limpeza e organizacao do servico de
salde, assim como na realizacdo da desinfeccdo e esterilizacdo
conforme o Manual de Higiene, Limpeza, Desinfeccdo e Esteriliza¢éo;

Efetuar os registros necessarios no sistema informatizado da Fundacao -
Portal Saude/SIG;
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Supervisionar e desenvolver acdes para capacitacao técnico-cientifica do
auxiliar de enfermagem, participando dos programas de treinamento,
aprimoramento, desenvolvimento, atualizacdo e aperfeicoamento da
equipe de enfermagem;

Realizar reunies sistematicas com a equipe de enfermagem;

Participar das reunibes e grupos de estudos/grupos técnicos quando
convocado ou indicado pelo Diretor da UAISA;

Acionar o servico de urgéncia e emergéncia do Estado SAMU 192 e/ou
Bombeiros 193, nos casos que for detectada a impossibilidade de
resolugdo em nivel ambulatorial/atencéo bésica;

Delegar e distribuir atividades a equipe de enfermagem ao nivel de sua
qualificacgéo;
Seguir as diretrizes e programas propostos pela Fundagdo CASA e
legislacdo de enfermagem vigente.
As funges séo divididas por niveis de complexidade e cumulativas, ou seja,
o enfermeiro é responsavel pelas suas atividades privativas e ainda pode desempenhar

as atividades dos auxiliares de enfermagem;

Il - Do Auxiliar de Enfermagem:

Executar atividades auxiliares de nivel médio, atribuidas a equipe de enfermagem
cabendo-lhe:

- Prestar assisténcia de enfermagem de qualidade, respeitando a vida, a
dignidade, sigilo e os direitos do ser humano em todo o seu ciclo vital,
sem discriminagdo de qualquer natureza;

Realizar assisténcia de enfermagem conforme Plano Assistencial
elaborado pelo Enfermeiro;

Respeitar hierarquia e cumprir o que for delegado pelo enfermeiro desde
gue nao infrinja o estabelecido pela Lei do Exercicio Profissional e Codigo
de Etica da enfermagem;

Executar as atividades técnicas de baixa complexidade, tais como:
administracdo de medicacéo/cuidados conforme prescricdo, realizagédo
de curativos simples, afericdo de sinais vitais, atendimento semanal,
acOes de promocdo em saude, atendimento a demandas e outros;

Registrar em Pasta de Salde todos os atendimentos prestados. Registrar
em livro de passagem de plantdo ocorréncias relevantes, especificando
0s casos em Pasta de Saude;

Executar prescricbes de enfermagem e de medicacbes devidamente
identificadas com: o nome do adolescente, data, n° do PT, nome do
medicamento, posologia medicamentosa, dosagem, horario e via de
administracdo, tempo da validacdo terapéutica, carimbo (contendo o
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nome completo e n° de inscricdo do Conselho de Classe), assinatura do
profissional de salude; proceder com a anotagao de enfermagem no verso
do instrumental (conforme orientador de preenchimento dos impressos
de saude);

Anotar os cuidados de enfermagem prestados ao adolescente na Pasta
de Saude, com data, horario, assinatura e carimbo (conforme Resolugéo
COFEN n° 545/2017), mantendo a ordem cronoldgica dos impressos;

Receber e passar o plantdo de forma clara, concisa e completa,
informando todas as ocorréncias, pendéncias e as condutas tomadas,
registrando-as no livro de passagem de plantdo (conforme orientador
para preenchimento do livro de enfermagem);

Encaminhar ao servigo de nutricdo e/ou setor administrativo do centro, as
solicitacdes de dietas por prescricdo médica ou odontologica;

Em caso de urgéncia e/ou emergéncia e em situacdo de auséncia do
Enfermeiro o auxiliar de enfermagem podera realizar a observacao fisica
do adolescente e constatando alteragdes deverd encaminha-lo ao Pronto
Atendimento;

Acompanhar adolescentes em exames ou atendimento fora do
Centro/UAISA conforme avaliagdo pré-estabelecida pelo Enfermeiro ou
Diretor de UAISA (Ordem de Servigo 1281/2017);

Realizar a coleta de dados diariamente para a consolidagdo mensal da
estatistica de saude;

Efetuar coleta de material biologico para realizagcdo de exame
laboratorial, sob supervisdo do Enfermeiro;

Manter organizada a Pasta de Saude conforme o Portaria vigente e
orientacdes da Superintendéncia de Salde (orientador de preenchimento
dos impressos de salde);

Efetuar os registros necessarios no sistema informatizado da Fundagéo -
Portal Saude/SIG;

Preencher as Fichas de Informacao de Violéncia quando houver suspeita
ou for constatado qualquer sinal, sintoma ou relato do adolescente neste
sentido. Independente de haver preenchimento por outro profissional de
outra area;

Zelar pelo patriménio e solicitar manutencdo ao  setor
administrativo/UAISA para equipamentos e/ou materiais com defeito
guando for necessario;

Zelar pela organizagdo, higiene e limpeza do setor de saude, conforme
orientagbes contidas nos Manuais elaborados pela Fundacdo CASA e
Vigilancia Sanitéaria;

Utilizar corretamente os Equipamentos de Protecao Individual;




Executar atividades de desinfeccdo, esterilizagdo de materiais,
equipamentos e superficies conforme Manual de Higiene, Limpeza,
Desinfeccao e Esterilizacao;

Cumprir e zelar pelo Cadigo de Etica dos profissionais de enfermagem;

Seguir rigorosamente a Escala de Trabalho definida pelo Enfermeiro;

Respeitar horarios e manter a assiduidade/pontualidade, comunicando
ao enfermeiro eventuais faltas e atrasos;

Acionar o servico de urgéncia e emergéncia do Estado SAMU 192 e/ou
Bombeiros 193, nos casos que for detectada a impossibilidade de
resolucao a nivel ambulatorial/atencdo basica;

Participar das discussdes inter e multidisciplinar e atuar como referéncia
de saude dos adolescentes,

Participar das reunifes quando convocado pelo Enfermeiro e Diretor da
UAISA;

Participar das acdes de capacitacdo técnico-cientificas, treinamentos e
aprimoramentos da equipe de enfermagem;

Participar e executar os Programas de Saude implantados, em conjunto
com a equipe multidisciplinar.

Seguir as diretrizes e programas propostos pela Fundagdo CASA e
legislacdo de enfermagem vigente.

Capitulo VIIl — Dos Locais de Trabalho

Art. 10 — Os Enfermeiros serdo lotados preferencialmente nas UAISA, esta designara
os locais onde acompanharéo e desenvolverdo assisténcia de enfermagem para os
Centros da area de abrangéncia da Divisdo Regional a qual a UAISA é pertencente,
conforme escala elaborada pelo Diretor da UAISA. Os auxiliares de enfermagem serdo
administrativamente lotados nos Centros e/ou UAISA e desenvolverdo assisténcia de
enfermagem para os Centros da area de abrangéncia da Divisdo Regional, a qual a

UAISA é pertencente, conforme necessidade apontada pelo Enfermeiro e Diretor.

Capitulo IX — Das Disposi¢cdes Gerais e Consideragdes Finais

Art. 11 — Normas Internas para o Atendimento de Enfermagem da Fundagdo CASA nédo
s6 orienta o processo de trabalho da equipe, como também da o respaldo legal ao seu
exercicio. A sua utilizacdo é efetiva quando acompanhada dos demais instrumentos
administrativos que, assim como estas, devem ser elaboradas com clareza e

atualizadas de acordo com as normas técnicas vigentes e as mudancas organizacionais.




Art. 12 — As presentes Normas Internas para o Atendimento de Enfermagem na
Fundacdo CASA, estdo embasadas na Lei n°. 7.498 de 1.986 e no Decreto Lei n°.
94.406 de 1.987, que disp6em sobre a Regulamentagédo do Exercicio de Enfermagem
e aprovados pelo COREN-SP.

Art. 13 - A equipe de enfermagem da Fundacdo CASA goza de autonomia profissional
para desenvolver o exercicio de enfermagem mediante a legislacéo profissional vigente,

atentando para as diretrizes institucionais;

Art. 14 — Cabe aos profissionais de enfermagem cumprir e fazer cumprir as normas
legais e regulamentares, as decisdes dos 6rgaos superiores, 0s prazos para o0

desenvolvimento do trabalho e as ordens das autoridades hierarquicamente superiores.

Art. 15 — Os profissionais devem usar trajes condizentes ao trabalho sendo obrigatério

0 uso de jaleco e cracha para toda a equipe de enfermagem.

Art. 16 — O horério de funcionamento do ambulatério sera das 7h00 as 21h/22h. Os
horarios dos auxiliares de enfermagem serao distribuidos pelo enfermeiro em conjunto
com a UAISA, de acordo com o atendimento/rotina do Centro e devera contemplar o
horario de funcionamento do ambulatério. O horario dos enfermeiros seré definido pelo
Diretor de UAISA, de acordo com o atendimento, rotina do Centro e necessidade da
UAISA.

Capitulo X — Das Infracdes

Art. 16 — Sao consideradas:

1. Infracdes éticas: a acdo, omissdo ou conivéncia que impliqguem em
desobediéncia e/ou inobservancia as disposicdes do Caédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem.

2. InfracBes disciplinares: acdes que contrariem normas estabelecidas pela
Fundacao, causando prejuizo ao adolescente e a imagem do profissional e
da Instituicéo.

Capitulo Xl — Das Penalidades, Dos Direitos, Deveres, Responsabilidades
e Proibicdes

Art. 17 — Em caso de infragcbes, considerando-se as circunstancias atenuantes e

agravantes, serdo aplicadas de acordo com as Portarias 70/2004 e 253/2013.

Art. 18 — O s Direitos, Deveres, Responsabilidades e Proibicbes estdo contemplados

nos manuais de enfermagem elaborados institucionalmente e no Codigo de Etica dos

Profissionais de Enfermagem de 2017, no Regimento Interno da Fundacdo CASA e em

Portarias Administrativas.




PARTE V — ORIENTADOR PARA CONFECCAO DE RELATORIOS DE SAUDE

SECAO IV

Os relatérios elaborados durante o cumprimento da medida socioeducativa tém
como objetivo informar de forma sucinta e clara ao judiciario os aspectos do adolescente
enguanto permanecer na Instituicdo.

O relatério da area de saude, por sua vez, visa fornecer condi¢cdes de saude
do adolescente e sua trajetdria na instituicdo, fornecendo informacdes pertinentes
relacionadas inclusive ao processo de educag¢do em saude.

Os relatorios tém carater avaliativo, desta forma ndo podem ser realizados e
assinados pelo auxiliar de enfermagem, no entanto, a participacdo deste profissional na
confecgéo dos relatorios e nas discussdes como referéncia de saude é de fundamental
importancia. Desta forma, sendo o enfermeiro o profissional habilitado para realizar os
relatérios de salde de todos os jovens, os Centros precisam se organizar de modo a
antecipar as datas dos relatérios a serem elaborados pelo profissional.

Relatorios realizados durante permanéncia do adolescente na Fundacgéo
CASA:

RELATORIO INICIAL DO CUMPRIMENTO DA MEDIDA- PIA;

RELATORIO DO DIAGNOSTICO POLIDIMENSIONAL — POLI

O POLI é fundamentado no item 6.2.2 do SINASE- Sistema Nacional de
Atendimento Socioeducativo, e no artigo 25 do Regimento Interno da Fundagdo CASA.
Consiste num relatério construido apds investigagdo, com a finalidade de revelar a
trajetdria de vida do adolescente e sua familia e suas necessidades, a partir do olhar
dos componentes da equipe de referéncia do adolescente. Deve ser realizado quando
0 adolescente estd em cumprimento do Artigo 108 do ECA- Estatuto da Crianca e do
Adolescente e atualizado na medida de internacéo. Ao confeccionar o POLI, deve-se
atentar para:

e Acolhimento do adolescente por meio da equipe de referéncia;
e Observacado da receptividade e aceitacdo das orientacdes e tratamentos

de saude propostos;




Discusséo junto a equipe de referéncia de questdes pertinentes, expondo
0 ponto de vista de cada area.

Para a confeccdo do POLI o caso do adolescente deve ser discutido pelas

equipes, porém cada equipe ira elaborar seu relatério com base nas especificidades de

sua area e complementacao das informagdes acerca do adolescente das demais areas.

O relatério da saude consiste em um compéndio de informac6es de todas as

areas da saude pelo qual o adolescente sejam elas de atendimento no préprio Centro,

ou mesmo na rede SUS- Sistema Unico de Saude. Ao realizar o POLI deve-se avaliar a

pasta de salde do adolescente e atende-lo individualmente, com o intuito de

compreender as necessidades em saulde deste.
O POLI deve conter:

Breve histéria de saude do adolescente, registrando-se informagdes
importantes que tenham impacto durante a permanéncia na instituic&o.
Tratamentos medicamentosos, ndo se faz necesséria descricdo do
medicamento e sua posologia, somente qual tratamento

Internacdes hospitalares recentes, e o que ocasionou a internacao;
Situacao vacinal;

Condicdes de Saude;

Resultado do Fagerstrém (grau de dependéncia) e conduta;

Avaliacdo da saude do adolescente pela equipe de saude, descrevendo
somente alteragbes no quadro de saude. Neste ponto, pode-se embasar
na consulta médica ou de enfermagem, pois h& avaliacdo corporal
completa do adolescente, abordar durante a entrevista quanto a
limitagbes corporais, contato com portadores de doencas

infectocontagiosas, uso de substancias psicoativas e realizar exame

fisico. E importante ressaltar que ndo ha necessidade de transcrever a

avaliacao feita pelo profissional de saude que esta na pasta de saude,
mas sim elencar as informagbes que podem causar ou causaram
impactos na saude do adolescente.

Nao h& necessidade de expor o adolescente ao se divulgar doencas
infectocontagiosas cujo contagio ndo se faz por meio de relagcdo social.
Desta forma entende-se que ndo € necesséario colocar no relatério
diagnosticos que podem ser estigmatizantes para o jovem tais como HIV
e ISTs

Realizacao ou ndo da primeira consulta odontologica programatica;
Levantamento da necessidade de realizacdo de exames,

encaminhamentos para especialistas e retornos.
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Tratamentos em andamento;

Caso 0 adolescente seja saudavel, ndo h& necessidade de informar

situagdes de normalidade, como: eupneico, contactuando, deambulando,

afebril, corado, hidratado, entre outros. Tais informag¢des ndo contribuem

para demonstrar que o adolescente esta saudavel, uma vez que se relate

desta forma.

Os dados de saude devem ser claros, objetivos, sem perder a qualidade

e conter informacdes que servirdo de orientador para a realizacéo do PIA.

Para a confeccédo do POLI deve-se atentar para:

Uso de drogas licitas e ilicitas;

Atencgéo a saude mental e psiquiatrica, conforme os artigos 64, paragrafo

7° e 65 do SINASE que dispbem sobre os adolescentes com indicios de

transtorno mental, deficiéncia mental ou associados, deverdo ser

avaliados por equipe multidisciplinar e multisetorial;

Uso de psicotrépicos;

Diagnosticar grau de conhecimento e criticidade em relacdo a cuidados

de higiene, alimentacdo, consumo de substéncias psicoativas, salde

sexual e reprodutiva, Doengas sexualmente transmissiveis;

e Cumprimento prazo de entrega.
Na entrada do adolescente deve-se verificar se 0 mesmo possui 0 Cartdo

Nacional de Saude (cartdo SUS) e sua situacdo vacinal através da avaliacdo da
caderneta de vacina, caso ndo os possuam, providenciar. Verificar também se o

adolescente possui pendencias em relacdo ao uso de préteses ou orteses.

RELATORIO INICIAL DO CUMPRIMNETO DA MEDIDA- PIA

O PIA esta embasado no artigo 26 do Regimento Interno da Fundagéo CASA, é

realizado quando o adolescente inicia 0 cumprimento da medica de internacdo, ou seja,

Artigo 122 do ECA. O PIA é construido pela equipe de referéncia, com a participacéo

do adolescente e de sua familia, embasado nos diagnésticos levantados durante o
POLI, o PIA tem como objetivo a pactuacdo de metas a serem alcancadas por
intermédio de Intervencdes propostas e construidas em conjunto com o adolescente,
impactando na construcéo do projeto de vida com enfoque da inclusdo do adolescente
na sociedade criando perspectivas para o futuro desvinculado da pratica do ato
infracional.

Através do PIA é proposta a constru¢éo do novo projeto de vida, consiste num
conjunto de metas que serdo responsaveis pela ressignificagdo do contexto onde o

adolescente estd inserido, seu papel na sociedade, comunidade e familia, dando
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significacdo para a constru¢cdo de uma nova trajetéria a partir da andlise de suas
necessidades.

No ambito da saude, o plano elaborado propora acfes em promogdo e
educacdo em saude, integrando acdes socioeducativas, estimulando a autonomia,
responsabilizando as suas escolhas, melhorando as relagbes interpessoais e 0
fortalecimento das redes de apoio ao adolescente e familia.

O PIA deve conter:

e Breve histéria de salude do adolescente, com relevancia as
intercorréncias ocorridas durante o espaco de tempo de confec¢do do
POLI e PIA, registrando-se informacdes importantes que tenham impacto
durante a permanéncia na institui¢cao;

Achados do polidimensional ndo descritos anteriormente;
Acompanhamento dos tratamentos iniciados, se o0 adolescente
apresentou melhora;

Novos diagnésticos a serem abordados pela equipe em conjunto com o
adolescente;

Metas construidas/pactuadas em conjunto com o adolescente;
Acompanhamento das a¢fes de saude, como atualizacdo da situagéo
vacinal;

Intercorréncias de salde que o adolescente apresentou durante o
periodo;

Intervencdes/acdes propostas para o alcance das metas.

Para a confeccdo do PIA deve atentar-se para:

O que foi apresentado no POLI, como demandas a serem resolvidas;
N&o utilizagdo de termos como: determinado, estabelecida, tragado, e

sim construido, pactuado;

Aproveitar a presenca da familia para aprofundar informacdes relevantes,

como qualidade do sono, ansiedade, irritabilidade, etc;

As metas devem ser descritas por verbos no infinitivo, como: melhorar,
aprimorar, criar, entre outros;

A meta € um objetivo a ser alcangado por meio de intervencdes/acdes
gue permeardo o processo. Esse processo pode se dar em uma fase ou
mais, de acordo com as necessidades do adolescente;

A vacinacao, confecc¢do do cartdo SUS, avaliagbes médica, odontologica
e de enfermagem n&o constituem metas do adolescente, e sim
atribuicdes da equipe de saude.

Exemplos de metas e intervencgoes:




Melhorar higiene corporal — orientagdo quanto a forma correta de
higienizacdo do corpo, frequéncia de troca de roupas e aparo de
unhas e cabelo; Demonstracdo da forma correta do uso do
sabonete, shampoo e desodorante;

Melhorar a higiene bucal — orientacdo quando a utilizacdo de
materiais- escova, fio dental, pasta de dentes, periodicidade da
higienizacao;

Aprimorar o conhecimento em DST/AIDS, doencas endémicas na
area de moradia do jovem e outras— participacdo em grupos de
esclarecimento de duvidas, leitura de conteldo associado a
tematica;

Retomar tratamentos pregressos- agendamento de consulta com
especialistas, reinsercdo em tratamento.

O PIA deve ser avaliado constantemente no desenvolvimento da medida,
ininterruptamente. Novas metas podem ser inseridas conforme a necessidade, assim
como a proposta de novas acdes, bem como as metas alcancadas devem ser
registradas.

As metas para o0 adolescente e familia ndo sao aquelas que a equipe deseja,
mas sim o que o adolescente necessita e que séo possiveis para a consolidacéo de seu

novo projeto de vida.

RELATORIO DE DESENVOLVIMENTO DO PIA

O Relatorio de desenvolvimento do PIA deve ser realizado trimestralmente a
partir da data da internag&o, descrevendo como o adolescente executa/desenvolve a
medida, pontuando o que foi atingido diante das metas pactuadas e o andamento das
acdes propostas.

Deve ser construido avaliando-se as demandas apresentadas pelo
adolescente inicialmente e as acfes que foram realizadas para a solugdo da demanda
inicial. Neste momento deve-se avaliar se aquilo que foi proposto teve efetivacdo, se ha

necessidade de mudar as ac¢des propostas para a obtencdo de um melhor resultado.

E importante constar no relatorio:

e Estado geral de saude do adolescente;

e Estado nutricional (crescimento e desenvolvimento);
e Tratamentos aos quais o adolescente foi submetido;
Ocorréncia de intercorréncias durante o periodo;

Acompanhamento das metas/acdes propostas;

Diagnosticos de novas demandas de salde;




e Construcdo de novas metas;

¢ Inclusdo em oficinas de temas relacionados a saude.

Para a otimizacdo da elaboracdo do Relatério de Desenvolvimento do PIA,
deve-se estudar a Pasta de Saude, consultar relatérios anteriores e avaliar o
adolescente para que seja dada continuidade no processo, pois pode ocorrer a
necessidade da retomada de metas consideradas alcangadas.

Exemplos de contetdo do relatério do desenvolvimento do PIA:

v' Adolescente apresentou demandas de dor de cabeca e dificuldade visual.
Foi encaminhado para consulta oftalmolégica, e diagnosticado com
miopia e aguarda a confec¢éo dos o6culos;

v' Adolescente fazia acompanhamento no CAPS devido uso de substancia
psicoativa e insbnia. Reiniciado o tratamento e submetido a exames
diagnosticos. Em retorno médico houve alteragcdo do tratamento
medicamentoso, segue aguardando a realizagéo de exames.

Nos atendimentos iniciais apresentava-se pouco comunicativo e
resistente, atualmente apresenta-se mais confortavel, comunicativo e
receptivo;

v Apresentacdo de problemas nutricionais (se houve perda ou ganho
ponderal, se foi avaliado pela nutricionista). Exemplo: Adolescente obteve
um ganho de 15 kg desde sua admissao, atingindo IMC apropriado para
idade. Ou: Adolescente ganhou 9 kg, sendo necesséario a intervencao da
nutricionista por estar com IMC acima do apropriado para idade.

RELATORIO DE AVALIACAO DA MEDIDA

Neste momento deve-se enfatizar a mudanca do adolescente, relatando o
alcance das metas e comportamentos positivos (se houverem). Neste relatério devem
estar descritos os resultados alcancados durante a medida, fazendo uma avaliacdo
completa, e ndo somente de fatos isolados. Deve-se realizar um comparativo com o
estado de saude no inicio e ao término da internacdo, tal como as mudangas no
comportamento em préticas de saude.

E importante identificar ser todas as metas foram alcancadas, e quando n&o
alcancadas, esclarecer o motivo. Estabelecer se as metas foram ou ndo alcangadas
consiste numa atribuicdo do adolescente, pois o resultado esperado para a equipe pode
divergir do que o adolescente necessita, sempre escutar 0 adolescente em suas
necessidades, dando a oportunidade de exprimir o que Ihe é importante. Ndo podemos

esquecer que as acfes que propomos devem ser possiveis de se alcancar fora do
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ambiente institucional, pois 0 estamos preparando para o convivio social e suas
dificuldades na rede publica de saude.

De forma multidisciplinar, deve-se apontar 0s aspectos observados com
relacdo as dificuldades, potencialidades, condicbes de superagdo, tanto para o
adolescente quanto para sua familia.

A conclusédo da medida se faz pela equipe de referéncia, e néo isoladamente,
assim cada 4&rea apresenta seus registros que deverdo ser discutidos

multidisciplinarmente.

RELATORIO DE TRANSFERENCIA DO ADOLESCENTE

Este relatorio devera ser elaborado sempre que a equipe de referéncia do
Centro entender o beneficio da transferéncia do adolescente. N&o é necessério ser
confeccionado quando a transferéncia se da por alteragdo de artigo, nas demais
situacdes, ha a necessidade de a equipe de referéncia preencher e encaminha-lo a
Divisdo Regional, para a analise e orientacao.

O relatério de transferéncia contém campos de identificagdo, motivos que
fundamentam a necessidade de transferéncia, diagnésticos das areas psicossocial,
pedaglgica, saude e seguranca além das aclGes executadas pelas areas, com
resultados alcancados. Posteriormente o relatério é encaminhado & supervisdo e a
Regional, que avaliardo encaminhando-o a Diretoria Técnica, quando de acordo.

No que se refere a area da Salde devem ser preenchidos os campos de
namero 4 e 9, detalhadas a seguir:

No campo 4 que solicita a descricdo sobre o diagnéstico elaborado sobre esse
adolescente, devemos nos atentar aos diagnosticos elencados no POLI do adolescente.

Quanto ao campo 9, descricdo das agOes executadas na area da saude,
tomando-se como base o diagndstico e o plano tragado, devem ser elencadas todas as

intervengdes propostas no PIA as quais este adolescente foi submetido.

RELATORIO DE CONVIVENCIA PROTETORA

Este relatorio devera ser preenchido sempre que o adolescente for inserido em

convivéncia protetora, seja por isolamento dos demais adolescentes, e/ou devido

atencdo especial das equipes nas atividades coletivas.

Para este relatorio ndo ha campo especifico para a saude, mas devera atuar
em sua confeccdo através da discussdo de caso juntamente com a equipe
multidisciplinar, através da referéncia estabelecida na saude para o adolescente em

questéo.




A seguir apresentamos informacdes gerais para colaborar com a confecgéo dos

relatorios, atentando sempre ao prazo de entrega:

Informacé&o do estado geral de saude

Intercorréncias relevantes durante o periodo (situacdes que acarretam
repercussdo na saude do adolescente)

Atendimentos realizados no periodo (consultas médica, de enfermagem e
odontolégica, sem transcrevé-los)

Participacdo em atividades de saude

Acompanhamento de tratamentos de saude

Referéncia de onde foram colhidas as informacdes

Acompanhamento das metas construidas (exceto POLI)

Dados antropométricos

Situagdes de normalidade

Descricdo de datas de atendimento

Detalhamento minucioso de informacgdes

Uso de siglas (quando o fizer colocar o significado)

Uso de termos técnicos (quando o fizer colocar o significado)

Nome e posologia de medicamentos

Exposicdo de doencas cuja a divulgacado do diagnostico néo foi permitida pelo
adolescente

Informacfes sobre outras areas

Citar nome dos profissionais que atenderam o adolescente

Colocar o resultado numérico do Fagerstron, somente o grau de dependéncia e
conduta

Exposicdo de informagbes/doencas que ferem o sigilo e privacidade. O relatério
consiste em informagdes relevantes a medida socioeducativa

Para nos referirmos ao local onde o adolescente estda ndo usamos o termo
UNIDADE e sim CENTRO

O local de atendimento pela enfermagem é o ambulatério e ndo enfermaria
Adolescente: termo utilizados para pessoas até 18 anos

Jovem: termo utilizado para pessoas acima dos 18 anos

N&o utilizar o termo queixa e sim demanda

Ndo transcrever a consulta de enfermagem no relatério, a consulta de
enfermagem embasa o contetdo do relatério

N&o colocar anotacéo de enfermagem no relatorio

RESUMO




O Poli - relatério de diagndstico Polidimensional pode estar baseado na
anamnese e diagnéstico de enfermagem;

O Pia -relatorio inicial do cumprimento de medida, esta baseado nos objetivos
de saude e agdes que permitirdo o alcance dos objetivos;

O relatério de desenvolvimento do plano individual de atendimento esta
baseado nas evolu¢bes/ demandas;

Relatério de cumprimento de medida esta baseado nos resultados.

Norteador para relatorio de diagndstico Polidimensional: Poli

Nome ou adolescente;

Estado de saude;

Nega: tratamentos, doencas pregressas (relevantes), internacdes
hospitalares, uso de medicamentos (evitar nome, posologia), histérico de
drogas ou alergias;

Refere...mencionar as peculiaridades de cada adolescente (resultado-
intervencdo Fagerstron);

Apresenta...mencionar as peculiaridades de cada adolescente;
Intervengbes que estdo em andamento (consultas, tratamentos,

especialidades, exames);

Norteador para relatério inicial do cumprimento de medida: Pia-
Intervencdes construidas em conjunto com o adolescente a partir dos
diagnédsticos estabelecidos no diagnéstico Polidimensional.

Preferencialmente utilizar os verbos no infinitivo (terminacdes —ar, -er, -ir.
Exemplos: Realizar, Aprimorar, Agendar, Introduzir, etc.)

e Nome ou adolescente;

¢ Introducado: Relatério elaborado em reunido de equipe de referéncia e
consulta de enfermagem ou com informagd@es colhidas na pasta de saude...;
Objetivos levantados pelo adolescente;
Demandas nao levantadas no Poli/ intercorréncias;
Acdes levantadas em conjunto com o adolescente: Consultas médica de
enfermagem e odontoldgica; Palestras; Consultas com especialistas;
Oficinas; Orientagdes individuais ou coletivas; Imunizagéo; Cadastro no
SUS;
Finalizagdo: exemplo: Segue recebendo assisténcia conforme as

necessidades.




Norteador para relatério de desenvolvimento do plano individual de
atendimento

¢ Nome ou adolescente e estado de Saude;

¢ Intercorréncias e condutas; *ndo colocar datas, utilizar a palavra periodo

e Acompanhamento das metas;

Norteador para Relatério de Avaliacdo de Medida (RAM)

¢ Nome ou adolescente e estado de saude;

e Metas e acbes concluidas ou néo.




PARTE VI — CADERNO TECNICO PSICOLOGIA

INTRODUCAO

A prética profissional do Servico Social e da Psicologia sempre foi
exaustivamente discutida pelos(as) profissionais dessas areas, seja em espacos de
formag&o académica ou de organizacéo das categorias. Essas discussdes estdo ligadas
ao fato de que as profissdes, historicamente, tém sido chamadas a intervir na realidade
e, na atual configuracdo da sociedade, diversos sdo o0s setores que se constituem
campo de trabalho para o assistente social e psicologo. Neste sentido, a
Socioeducacéo, enquanto campo de atuagdo, absorve muitos desses profissionais.

A reflexdo sobre as estratégias de intervengcdo para ambos profissionais,
inseridos nos diversos espagos de trabalho, devem estar sempre em consonancia com
os pressupostos dos Codigos de Etica de cada categoria e, simultaneamente, com a
disponibilidade para a construgdo de um cotidiano no qual seja possivel realizar a
promocao do individuo em sua relagdo com o coletivo. Ainda é preciso considerar a
importancia de observar a realidade em que esta inserido 0 sujeito e, assim, propor
intervencgdes direcionadas a sua necessidade.

Entendemos haver concepg¢des equivocadas a respeito da forma de construcao
do conhecimento cientifico; observa-se uma cisdo entre o saber académico e o saber
da préatica profissional, como se estivessem em lados contrarios. No cotidiano
institucional em que estamos inseridos, esta cisdo expressa-se na separacao entre
teoria e pratica. Por muito tempo ouviu-se que "teoria era uma coisa e pratica, outra".
Porém, a pratica profissional s € transformadora na medida em que se orienta por uma
teoria, enquanto uma teoria s6 tem significado se comprovada sua aplicabilidade. Dessa
forma, os profissionais de Servico Social e Psicologia necessitam, para realizar seu
trabalho, de instrumentais tedricos construidos a partir do contexto profissional,
enquanto a pratica oferece subsidios para a releitura das teorias e instrumentais.

O exercicio profissional, em Servigo Social e Psicologia, deve entao fomentar
discussGes para o0s proprios profissionais, jA& que as préaticas cotidianas estédo
relacionadas a leitura que os mesmos fazem da realidade na qual estéo inseridos e, ao
mesmo tempo, essa pratica tem que ir além, superando a intervencao simplesmente
pontual e contribuindo para a construgdo de uma acéo transformadora, que auxiliara o
individuo a resignificar sua trajetoria.

Nesta perspectiva, queremos refletir acerca do contexto de trabalho para o
assistente social e psicologo na Fundagdo CASA, que executam as medidas
socioeducativas de semiliberdade, internacgdo, internagcdo sancdo e os programas de

atendimento inicial e internacdo proviséria. Trata-se de um espago significativo,
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considerando que o Estado de S&o Paulo possui metade dos adolescentes em
cumprimento de medidas socioeducativas no Brasil.

A discussdo do trabalho do assistente social e psicologo na execucdo das
medidas socioeducativas é uma temética recorrente, que no cenario nacional pode
prestar importantes contribuicbes para producdes cientificas, no sentido do
desenvolvimento do trabalho socioeducativo.

Essa reflexdo é importante e deve considerar 0os pressupostos ético-politicos

das profissdes pois ha medida em que se referem a uma construcéo envolvendo sujeitos

individuais e coletivos, saberes tedricos e praticos devem estar articuladas com politicas
publicas.

Ainda na esfera ética, o Servigo Social e a Psicologia devem propor releituras
criticas da proépria intervencdo, sendo para isso fundamental voltar o olhar para o
aspecto da pratica que se vem construindo ao longo dos anos, na execugdo das
medidas socioeducativas.

Estes orientadores pretendem prestar contribuicio nessas “praxis”, nao
ensejando, contudo, finalizar as discussGes sobre os temas abarcados, considerando
tanto o dinamismo da instituicio e suas diretrizes, quanto o desenvolvimento
profissional, individual ou coletivo. Deste modo, prevemos futuras revisdes do contetdo
proposto, as quais pretendemos que sejam produto do exercicio reflexivo provocado
pelo contexto socioeducativo, se constituindo numa constru¢é@o coletiva das areas do

Servigo Social e da Psicologia.

Antonio Augusto de Oliveira Maria Angélica Alves da Silva

Superintendente de Satde Gerente Técnico - Psicossocial




FUNDAMENTOS

O Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo — Sinase se caracteriza
por um conjunto ordenado de principios, regras e critérios que envolvem a execucao
das medidas socioeducativas e estabelece que a acdo socioeducativa deve estar
alicercada na formacdo da equipe de referéncia, na elaboracdo do Diagndstico
Polidimensional e na construcdo do plano individual de atendimento.

Para o desenvolvimento do processo socioeducativo, a Fundacdo CASA
instituiu a equipe de referéncia nos programas de Internacéo Provisoria, Semiliberdade,
Internacgéo e Internacdo Sancéao, formada por profissionais da enfermagem, pedagogia,
psicologia, servico social e de seguranca, que acompanha o (a) adolescente durante
sua permanéncia na instituicdo. Na medida de Semiliberdade, a mencionada equipe néo
dispbe de representante da area da enfermagem, considerando que o(a) adolescente
utiliza os recursos da rede para esse atendimento, com base no principio da
incompletude institucional.

O Caderno Técnico | da Fundacdo CASA (2018) menciona que 0 pressuposto
da equipe de referéncia é a horizontalizagédo dos saberes, preservados a identidade e o
sigilo profissional, visando intervencdes conjuntas, interligadas e integradas, com a
participacdo do (a) adolescente e sua familia/responsavel, alicercando a construgdo do
seu projeto de vida.

O “ser referéncia” significa visualizar o (a) adolescente enquanto individuo
Gnico, apresentando-se como uma pessoa disposta a orienta-lo(a) e auxilia-lo(a) a
identificar suas dificuldades e potencialidades e, para tanto, faz-se necessario um olhar
humanizado e uma escuta qualificada desprovida de julgamentos, para criar um

ambiente no qual esse (a) jovem sinta-se amparado (a)e acolhido (a), bem como sua

familia, estabelecendo vinculos de confian¢ca com a equipe.




Quanto ao Diagnostico
Diagnostico Polidimensional
A esséncia do diagnéstico Polidimensional, o] Sinase
polidimensional € a transposi¢ao
de um conhecimento segmentado
apenas de uma area de
conhecimento para uma visao

integral do adolescente, sua familia hip(’)teses que buscam constatar as
e comunidade. Possibilita ainda a !

horizontalizacéo dos saberes, questﬁes apresentadas pe|o/a
permitindo o desenvolvimento

constante de um enfoque mais adolescente nas areas: juridica,
dindmico de interacéo/integracao i . ]

entre os profissionais das diversas salde, psicoldgica, social e
areas.

estabelece que 0 mesmo consiste
na investigacdo e formulacdo de

pedagdgica.

O diagnéstico inicial de cada area
(enfermagem, psicologia, servico social, pedagogia e seguranca) possibilita a ampla
discussdo do caso nas suas diversas peculiaridades e dimensdes, resultando no
Diagnostico Polidimensional do/a adolescente e familia, na sua singularidade. Na area
do servigo social, devem ser observados os aspectos das rela¢des sociais, familiares e

comunitarias, aspectos dificultadores e facilitadores da inclusdo social; necessidades,

avancos e retrocessos. Na é&rea da psicologia, devem ser observados o

desenvolvimento afetivo-emocional, dificuldades, necessidades, potencialidades,

avancos e retrocessos.

PIA- Plano Individual de Atendimento

A construgdo do PIA deve estimular a visédo de futuro e
contemplar as necessidades, desejos e expectativas do/a
adolescente, transformando-as em metas tangiveis que
deverdo ser alcangcadas no decorrer do cumprimento da medida
socioeducativa, assim como apos seu desligamento,
promovendo o desenvolvimento das potencialidades do/a
jovem.

O plano individual de atendimento (PIA) esta definido no SINASE como
instrumento de previsao, registro e gestdo das atividades a serem desenvolvidas com
o/a adolescente, devendo contemplar a participacdo dos pais ou responsaveis,
constando no mesmo, minimamente: os resultados da avaliacdo interdisciplinar; os
objetivos declarados pelo/a adolescente; a previsdo de suas atividades de integracdo
social e/ou capacitacdo profissional; atividades de integracéo e apoio a familia; formas
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de participacdo da familia para efetivo cumprimento do plano individual e as medidas
especificas de aten¢do a sua saude.

A elaboracdo do PIA objetiva facilitar a compreensdo do/a adolescente
enqguanto sujeito singular, estimulando o seu protagonismo na construgdo de um projeto
de vida, devendo ser firmado compromisso entre o/a jovem, a familia e a equipe
multiprofissional de referéncia, em uma inter-relacdo que busca definir estratégias de
acdo, o estabelecimento de um processo de avaliacdo continuo e seu consequente
redirecionamento, quando necessario.

Aos/As profissionais compete estimular o desenvolvimento das metas
relacionadas nos varios aspectos da vida (metas objetivas e subjetivas) dentre elas:
saude fisica e mental, autoimagem, relacionamento interpessoal, profissionalizacéo,

trabalho, esporte, cultura, relacao familiar, relacdes afetivas e relacdes comunitarias.

PSICOLOGIA

A profissdo de Psicologo (a) foi regulamentada no Brasil em 27 de agosto de
1962, através da Lei 4.119.

O(A) Psicologo(a) realiza o estudo e andlise dos processos interpessoais,
favorecendo a compreensado do comportamento humano, individual e grupal. Utiliza-se
do conhecimento teérico e técnico da Psicologia, tendo em vista intervir nos fatores
constituintes das ac¢des dos sujeitos, compreendendo a sua historia pessoal, familiar e
social.

A Psicologia deve comprometer-se com as necessidades, potencialidades e
experiéncias dos sujeitos, favorecer o desenvolvimento da autonomia e cidadania,
buscar a compreenséo e a intervengéo sobre 0s processos psicossociais. Também cabe
ao profissional da Psicologia refletir sobre as circunstancias e especificidades em que
ocorrem esses processos, 0s quais devem se dar a luz dos processos histéricos,

culturais e sociais.

De acordo com o Cédigo de Etica Profissional

do(a) Psicélogo(a):

“Toda profissdo define-se a partir de um corpo de praticas
que busca atender demandas sociais, norteado por elevados
padrdes técnicos e pela existéncia de normas éticas que
garantam a adequada relacdo de cada profissional com seus

pares e com a sociedade como um todo”. (CFP, 2005, p.5)




Em sua prética, o profissional deve orientar-se pelos seguintes principios,

conforme o Cédigo de Etica:

O(A) psicélogo(a) baseara o seu trabalho no respeito e na promoc¢ao da
liberdade, da dignidade, da igualdade e da integridade do ser humano,
apoiado nos valores que embasam a Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos.

O(A) psicologo(a) trabalhara visando promover a salde e a qualidade de
vida das pessoas e das coletividades e contribuira para a eliminacéo de
quaisquer formas de negligéncia, discriminacdo, exploragéo, violéncia,
crueldade e opressao.

O(A) psicdélogo(a) atuard com responsabilidade social, analisando critica
e historicamente a realidade politica, econémica, social e cultural.

O(A) psicologo(a) atuara com responsabilidade, por meio do continuo
aprimoramento profissional, contribuindo para o desenvolvimento da
Psicologia como campo cientifico de conhecimento e de pratica.

O(A) psicologo(a) contribuira para promover a universaliza¢cdo do acesso
da populacéo as informacdes, ao conhecimento da ciéncia psicologica,
aos servigcos e aos padrdes éticos da profissao.

O(A) psicoélogo(a) zelara para que o exercicio profissional seja efetuado
com dignidade, rejeitando situagfes em que a Psicologia esteja sendo
aviltada.

O(A) psicoélogo(a) considerara as relagbes de poder nos contextos em
gue atua e o0s impactos dessas relacbes sobre as suas atividades
profissionais, posicionando-se de forma critica e em consonancia com os

demais principios do Codigo de Etica.

Além do Cédigo de Etica, como premissa de atuacéo, norteiam o trabalho as

seguintes resolucoes:

CFP n°01/1999 — Estabelece normas de atuacédo para as (0s) psicélogas
(os) em relagéo a questao de orientacao sexual;

CFP n° 18/2002 — estabelece normas de atuacao para as (0s) psicélogas
(os) em relacéo ao preconceito e discriminagéo racial;

Nota Técnica CRP 06 n.° 02/2016 — Orienta sobre Relatérios técnicos
produzidos por psicélogas (0s) no contexto da Internagdo Provisoria,
Internacéo e Semiliberdade das Medidas Socioeducativas;

CFP n° 01/2018 - estabelece normas de atuacdo para o0s(as)

psicologos(as) em relacdo as pessoas transexuais e travestis;
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e CFP n° 09/2018 - estabelece diretrizes para a realizagdo de Avaliagdo
Psicolégica no exercicio profissional da psicéloga e do psicélogo,
regulamenta o Sistema de Avaliagdo de Testes Psicoldgicos - SATEPSI
e revoga as Resolugdes n° 002/2003, n° 006/2004 e n° 005/2012 e Notas
Técnicas n° 01/2017 e 02/2017;

CFP n° 06/2019 - institui regras
para a elaboracdo de documentos
escritos  produzidos pela (0)
psicologa (0) no  exercicio
profissional e revoga a Resolugéo
CFP n° 15/1996, a Resolugéo CFP
n° 07/2003 e a Resolugcdo CFP n°
04/2019.

Considerando, assim, a profissao e os principios éticos que norteiam a atuacao
do(a) psicologo(a), ressalta-se, também, a necessidade premente de compreender a
interface entre a Psicologia e a Socioeducacéo, imprescindivel para o desenvolvimento

do trabalho pelo profissional na Fundagcdo CASA.

PSICOLOGIA E SOCIOEDUCACAO

A partir da concepgdo do SINASE (2006), o papel do(a) psicologo(a) no
contexto das MSE (medidas socioeducativas) refere-se a uma nova etapa na construcao
social, cabendo ao profissional contribuir com o fomento das discussdes acerca dessa
temética.

Podemos dizer que Acdo Socioeducativa se constitui em um processo dinamico
e complexo, que exige do profissional uma postura ética e qualificada, isenta de
julgamentos morais, e que prepare o(a)adolescente para assumir papéis sociais. Para
o SINASE (2006), as acbes socioeducativas constituem um conjunto de praticas que
pretendem exercer influéncia significativa sobre a vida desses (dessas) adolescentes.

Na Fundacdo CASA, o(a) psicélogo(a)tem sua atuacdo baseada no conceito
ampliado de Saude, compreendida como um processo social, constituida pelas relacdes
do homem com o seu ambiente, entrelagada aos varios aspectos da vida do ser
humano, como: educacéo, justica, paz, habitacdo, alimentacéo, trabalho, saneamento
bésico, entre outros. Portanto, podemos compreender que a interacdo de todos esses
componentes no cotidiano do(da) adolescente, influenciara, de forma direta, as
possibilidades de uma vida saudavel ou nédo, podendo interferir no desenvolvimento

social e emocional.
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Na Fundagédo CASA, o(a) psicélogo(a) empenha sua agdo nessa concepgao
ampliada de saude e em sua correlacdo com a Socioeducagédo, considerando que essa
dltima tem como missdo a promog¢ao de acdes que possam auxiliar o(a) adolescente
em conflito com a lei no desenvolvimento da autonomia responsavel.

Portanto, essas concepc¢des permearéo todo o fazer do(a) psicélogo(a) durante
a Internacdo Proviséria e/ou o cumprimento da medida socioeducativa, em que a
abordagem devera ser embasada na Psicologia enquanto Ciéncia. Independentemente
de sua orientacao teorica, devera ser mantido o rigor técnico — teorico e que as acdes
preservem o carater terapéutico, capazes de promover mudanc¢as no pensar, no sentir
e nas agOes dos jovens.

Consideramos que o ponto de partida de qualquer acdo terapéutica € o
Acolhimento, cuja origem provém do verbo acolher, do latim acolligere, “levar em
consideragéo, receber, acolher”, e colligere, “reunir, juntar”. Historicamente, o conceito
de Acolhimento surgiu como uma proposta de reorientagdo das praticas de Saude,
sendo ao mesmo tempo processo e estratégia.

Acolhimento € uma postura ética e ndo pertence a um profissional especifico,
se da numa atitude comprometida com a demanda do “outro” e também com a busca
de resolutividade dela. Assim, o Acolhimento deve estar presente em todo o0 processo
socioeducativo, e seu principal instrumento é a escuta qualificada das singularidades
dos(das) adolescentes e seus familiares.

Essa perspectiva de comprometimento deve lancar o olhar ao(a) adolescente
para além da préatica de ato infracional, sem, contudo, deixar de olhar para a acao
infratora desse(a). Entendemos que, deste modo, obtém-se éxito em compreender 0s
individuos em sua integralidade, o que nos permite uma a¢do humanizadora.

A escuta qualificada que integra essa postura profissional e ética permite a

formacéo do vinculo com o(a) adolescente e familia, oportunizando o estabelecimento

de relacdo de confianca e respeito mutuo e, por consequéncia, possibilita respostas
mais adequadas.

Nesse ambito, todo atendimento perpassa pelo Acolhimento, permitindo aos
profissionais uma atitude inclusiva, na qual h4 o reconhecimento das diversas
singularidades que envolvem: a diversidade sexual; cultural; racial; étnica; entre outras
e, desse modo, a atuacdo congregara os principios da humanizacéo do atendimento e

cidadania.




SAUDE MENTAL NA SOCIOEDUCACAO

A Organizacdo Mundial da Saude —OMS considera que a Saude Mental é um
estado de bem-estar em que a pessoa realiza suas habilidades e é capaz de lidar com
0 tensionamento cotidiano, sem com isso afetar sua capacidade produtiva e sua
contribuicdo a comunidade. A Saude Mental e o bem-estar sdo fundamentais para nossa
capacidade, coletiva e individual, de pensar, expressar sentimentos, interagir com 0s
outros produzir, e estd diretamente relacionada a qualidade de vida, cognitiva e
emocional. Neste sentido, pode-se considerar que a promogcao, protecdo e reabilitagdo
da Saude Mental sdo preocupagdes vitais. (OMS, 2018)

Ha que se considerar ainda, que embora haja o entendimento emanado pela
OMS, as diferengas culturais, julgamentos subjetivos e teorias relacionadas afetam o
modo como a Saude Mental pode ser compreendida.

Alguns indicadores podem ser identificados como critérios na avaliagdo de
saude Mental e que conversam com a Socioeducacao:

1. Atitudes positivas em relagéo a si proprio;

2. Crescimento, desenvolvimento e auto realizagao;
3. Integracao e resposta emocional;

4. Autonomia e autodeterminacao;

5. Percepcéo apurada da realidade;

6. Dominio ambiental e competéncia social;

De acordo com o levantamento da OPAS/OMS (2018), da populacdo de
criancas e adolescentes entre 10 e 19 anos de idade, 16% apresentaram algum tipo de
prejuizo na Saude Mental, com inicio, em 50% dos casos, aos 14 anos de idade. H4,
nessa faixa etaria, prevaléncia de quadros depressivos, sendo o suicidio a terceira
principal causa de morte entre adolescentes. Observa-se que parcela significativa de
casos permanece subdiagnosticada e tem consequéncias até a idade adulta.

A adolescéncia € um momento Unico, que prepara as pessoas para a vida

adulta. Enquanto a maioria dos(das) adolescentes tem uma boa salde mental, multiplas
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mudancas fisicas, emocionais e sociais, incluindo a exposi¢cao a pobreza, abuso ou
violéncia, podem tornar os(as) adolescentes vulneraveis a condi¢des de saude mental.

Promover o bem-estar psicolégico e protegé-los de experiéncias adversas e
fatores de risco, que possam afetar seu potencial de prosperar, ndo sdo apenas
fundamentais para seu bem-estar, mas também para sua saude fisica e mental na vida
adulta.

Também sao fatores importantes para a evolucdo e bem-estar dos(das)
adolescentes, um padrédo de sono saudavel, exercicios regulares, desenvolvimento de
habilidades de enfrentamento, resolucdo de problemas e interpessoais e aprender a
administrar emocdes. Ambientes de apoio na familia, na escola e na comunidade em
geral, também sdo importantes.

Destacamos que alguns(algumas) adolescentes estdo expostos(as) e
enfrentam maior risco de apresentarem problemas de salde mental, em razdo de
condi¢des de vida, estigma, discriminagdo ou excluséo, falta de acesso a servigos de
apoio de qualidade, dificuldades no aprendizado, comportamentos de risco como
drogadicéo, sexo desprotegido, prostituicdo, abandono escolar, entre outros, bem como
problemas de saude fisica e viola¢des dos direitos humanos.

Quando se trata de adolescente em conflito com a lei, € necessario considerar
gue, além das questdes acima citadas, e que comumente encontramos em seu histérico
de vida, a privagdo de liberdade também pode desencadear agravos a Saude Mental,
incidindo no comportamento dos(as) adolescentes, em alguns casos de forma mais
severa.

Assim, tanto pelo periodo do desenvolvimento, quanto pela condicdo de
privacdo de liberdade, a Avaliacdo Psicologica dos(as) adolescentes torna-se
ferramenta fundamental para obtencéo de diagndsticos mais consistentes, portanto, em
intervengBes mais efetivas, que possam alcangaras esferas da promog¢éao, prevencao e
assisténcia a saude mental.

Finalmente, € importante enfatizar que a abordagem dos Transtornos Mentais
e 0s encaminhamentos necessérios devem ser condizentes com 0s principios da
Reforma Psiquiatrica - Lei 10.216 de 06 de abril de 2001 -, em que o sistema de

tratamento clinico de tais transtornos, deve substituir a Internacao por atendimentos em

uma rede de servicos territoriais! de atencéo psicossocial.

1A rede territorial de servigos proposta na pela Reforma Psiquiatrica inclui centros de atengdo psicossocial (CAPS),
centros de convivéncia e cultura assistidos, cooperativas de trabalho protegido (economia solidéria), oficinas de
geragdo de renda e residéncias terapéuticas, descentralizando e territorializando o atendimento em saude, conforme
previsto na Lei Federal que institui o Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil.
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ADOLESCENCIA E DROGAS NA SOCIOEDUCACAQ: DO DIAGNOSTICO AO
TRATAMENTO

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (2006), droga é qualquer substancia
ndo produzida pelo organismo que tem a propriedade de atuar sobre um ou mais de
seus sistemas, produzindo alteracées em seu funcionamento. No que se refere aos
transtornos mentais relacionados ao uso de drogas, existem padrdes individuais de
consumo que variam de intensidade/ gravidade, ao longo de um continuum, deste modo,
define-se “uso” como qualquer consumo de substancias; “abuso” é o consumo de
substancia associado a algum tipo de prejuizo (bioldgico, psicologico, social) e a
dependéncia se caracteriza como uso sem controle e associado a problemas graves ao
usuério. Essa definicdo € importante, pois traz a perspectiva de uma evolugédo de
consumo que pode ser progressiva, agravando-se ou nao, demonstrando que existem
diferentes niveis de consumo. Algumas pessoas poderiam passar de uma fase inicial de
uso experimental, para um uso abusivo e, posteriormente, alguns destes sujeitos
passariam para uma dependéncia estabelecida. No entanto, nem todo uso evolui para
a dependéncia. A combinacdo de diferentes fatores de risco e protegdo (fisicos,
psiquicos, sociais) contribuird para que as pessoas tenham maiores ou menores
chances de desenvolver problemas associados ao uso de substancias. Ainda segundo
a OMS, a classificacdo quanto ao consumo de substancias pode ser dividida em: uso
na vida - uso de droga pelo menos uma vez na vida; uso no ano - uso de droga pelo
menos uma vez nos Ultimos doze meses, uso recente ou no més - uso de droga pelo
menos nos ultimos 30 dias e uso frequente: uso de droga seis ou mais vezes nos ultimos
30 dias.

A adolescéncia é o periodo do desenvolvimento em que tendem a ocorrer 0s

primeiros episédios de consumo com alcool e outras drogas. O uso de drogas pelos

jovens também atravessa uma escala de consumo eventual até o uso mais pesado, e

as consequéncias podem variar de nenhuma aquelas que podem levar a riscos
importantes, dependendo da substancia de escolha, frequéncia e circunstancia do uso.
Os(as) adolescentes podem buscar 0 uso de substancias psicoativas por diferentes
razfes, entre elas: compartilhar uma experiéncia social e/ou pertencimento ao grupo de
pares, alivio de sintomas de situagdes de conflito, perdas ou stress, melhora dos
sintomas de um transtorno mental (tais como depressédo, ansiedade, transtorno de
déficit de atencdo e hiperatividade, entre outros) ou ainda, em busca de novas
experiéncias.

Em 2010, o Centro Brasileiro de Informac¢des sobre Drogas Psicotropicas-
CEBRID, realizou o VI Levantamento Nacional sobre o Consumo de Drogas

Psicotropicas entre Estudantes do Ensino Fundamental e Médio de Rede Publica e
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Privada, nas 27 capitais brasileiras, com objetivo de conhecer a prevaléncia do uso de
drogas e suas consequéncias entre os estudantes brasileiros de ensino médio e
fundamental. Foram abordados 50.890 estudantes, sendo 51,2% do sexo feminino e
47,1% masculino, com predominio da faixa etéria de 13 a 15 anos de idade. Entre os
principais dados encontrados, do total de entrevistados, 255% dos
estudantes referem uso na vida de algum tipo de droga (exceto &lcool e tabaco), 10,6%
uso ho ultimo ano e 5,5% uso no dltimo més, ndo havendo diferencas significativas entre
0s géneros. Entre os que relataram algum consumo, a maior parcela tinha acima de 16
anos de idade, porém, houve relatos na faixa etaria 10 a 12 anos de idade. As drogas
mais citadas pelos estudantes foram bebidas alcodlicas e tabaco, sendo 42,4% e 9,9%,
respectivamente, para uso no ano. Quanto as demais substancias psicoativas para uso
no ano foram: Inalantes (5,2%), maconha (3,7%), ansioliticos (2,6%), cocaina (1,8%) e
anfetaminicos (1,7%). O levantamento destaca o0 uso, na vida, de energéticos
misturados com alcool referido por cerca 15,4%, anabolizantes (1,4%), éxtase (1,3%) e
LSD (1%). Em Séao Paulo a amostra foi composta por 4073 estudantes, com equilibrio
no que tange ao género e predominio da faixa etaria de 13 a 15 anos de idade (41,5%).
Foram observadas diferencas por género, sendo maior o percentual de meninos que
relataram uso de drogas ilicitas, enquanto as meninas referiram uso de medicamentos
sem prescricdo. Esta propor¢do se manteve tanto nas escolas particulares quanto nas
escolas publicas. Em comparacdo aos levantamentos anteriores houve tendéncia de
crescimento de uso, na vida, de maconha e cocaina e decréscimo no uso de inalantes
e ansioliticos. Algumas relacdes merecem destaque. O uso de drogas e género, pela

primeira vez na série de levantamentos o tabaco foi maior no género feminino, assim

como, o uso de alcool foi predominante nas meninas, fato ja observado no levantamento

de 2004. As duas faixas etarias apresentando maior uso de drogas em geral foi entre
16 a 18 anos de idade. Contudo, a analise da disseminagéo do uso de drogas em geral
em diferentes faixas etarias aponta que a presenc¢a das drogas é constante na vida de
criancas e adolescentes, indicando possivelmente maior acesso para obtencdo das
substancias. Outro ponto importante € a exposicado precoce apontando para idades

inferiores a 10 anos de idade.




Os dados continuam apontando que o0 consumo de substancias entre

adolescentes tem inicio cada vez mais cedo e, consequentemente, existe a necessidade

de intervencdes e diagnésticos precoces, tendo em vista a prevencao dos agravos a

B/ 8]

saude. Quanto mais cedo a exposi¢cao e mais H 4
prolongado o consumo de substancias, maior B
serA a possibilidade de desenvolver,
futuramente, uma dependéncia, ou ainda, de

ocorrer atrasos no  desenvolvimento,

prejuizos cognitivos e transtornos
psiquiatricos associados. Sem  adotar
avaliacbes ou julgamentos morais, cabe

ressaltar que todo uso de drogas na
adolescéncia ja é em si prejudicial, tendo vista

a fase de desenvolvimento e vulnerabilidade

em que se encontram. Dessa forma, mesmo um uso ocasional podera levar a riscos
significativos tais como overdose, comportamentos disruptivos, acidentes, contato
sexual sem protecao e até ao envolvimento em atos infracionais.

O uso de drogas é um fendbmeno multidimensional e, desse modo, necessita
de uma avaliacéo cuidadosa e necessaria, sobretudo com foco na identificacao precoce
dos riscos para adocao da estratégia mais adequada.

A Superintendéncia de Saude prevé a utilizacdo do instrumental ASSIST -
Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screen Test, o qual constitui em
guestionario de triagem para deteccao de envolvimento com substancias psicoativas. O
ASSIST foi desenvolvido pela OMS - como um método simples para triagem de uso
nocivo ou de risco para drogas, sendo direcionado aos profissionais ndo especializados
na questdo da dependéncia quimica e que integram a atenc¢éo basica a saude. Portanto,
cumpre o objetivo de uma triagem de risco e identificacdo do padréo de uso de
substancias, sem requerer uma especializacao dos profissionais. Assim, como parte do
Diagnéstico Polidimensional, o ASSIST deverd ser utilizado preferencialmente nos
Centros de Internagcdo Proviséria, junto a adolescentes que referem algum uso de
substancias psicoativas, devendo ser aplicado pelo(a) psicélogo(a).

Como qualquer outro instrumento de avaliacdo, orienta-se que a aplicacéo do
ASSIST seja precedida de um bom rapport e da formacgdo de um vinculo minimo com o
jovem, pois alguns(as) adolescentes podem oferecer respostas nado fidedignas, para
mais ou para menos, acerca do padrdo de uso de substancias psicoativas, em resposta
a fantasia de um possivel beneficio quanto a deciséo judicial que versara sobre seu

futuro préximo.




No que se refere as intervengdes realizadas com foco no uso de substancias
psicoativas, no ambito dos Centros da Fundacdo CASA, para além dos grupos
psicoeducativos uma das técnicas j& consagradas pela literatura cientifica é a
Intervencdo Breve. Por intermédio do ASSIST, associado & Intervencéo Breve - IB, 0
profissional inicia um didlogo com o(a) adolescente sobre o uso de drogas, auxiliando
na diminui¢do ou interrup¢do do uso. Essa Intervencdo, como técnica, objetiva auxiliar
0 usuario a identificar seu padrdo de consumo, assim como 0s riscos inerentes a este
uso, motivando para a mudanca de comportamento. A IB, desde que planejada
previamente, necessita de 05 a 30 minutos (orientacdo a aconselhamento breve) que
podem ser organizados de 01 a 04 atendimentos. Ainda que esta técnica nao esteja
direcionada aqueles sujeitos com problemas mais graves de dependéncia de
substancias, se constitui em uma ferramenta importante na vinculagdo destes aos
equipamentos de salde especializados. A IB, assim como o ASSIST, ndo exige que o

profissional tenha uma especializacéo.

INTERVENCOES PSICOLOGICAS

E importante levar em consideracdo que a atuacdo do(a) psicologo(a) deve
pautar-se em uma visdo integrada do(a) adolescente, observando o seu contexto,
subjetividade e complexidade. Entretanto, na mesma propor¢do, o olhar do(a)
profissional deve se voltar também para as relagfes, as quais estdo vinculadas ao
pertencimento, a classe social e momento historico.

As intervencgdes psicolégicas recebem contribuicdo de varios campos de
conhecimento, Psicologia Social, Psicologia Clinica, Sociologia, Psicologia sécio
historica, entre outras. As contribuicbes se tornam relevantes no sentido de néo
transposicéo dos saberes, mas de complementaridade que enriquece a compreensao e
o fazer do(a) psicélogo(a).

Vale ressaltar que a pratica terd um carater terapéutico e atendera aos
objetivos pressupostos no programa de atendimento socioeducativo no qual o(a)
adolescente esta inserido(a). Assim, o(a) psicélogo(a) baseara a sua atuagdo no
referencial tedrico escolhido.

A escuta profissional da Psicologia contribui para o acolhimento e favorece o
vinculo e é, em si, um ponto de partida da intervencao, quando despida de preconceitos
e julgamentos. A capacidade empéatica do(a) psicologo(a) pode trazer ao atendimento a
perspectiva do(a) adolescente acerca de suas proprias demandas, conflitos e desejos.

Além do exposto, destaca-se a importancia do(a) psicdlogo(a) em reconhecer

e utilizar os espacos disponiveis para realizar as suas intervengfes, quais sejam,
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atendimento individual, atendimento em grupo, abordagem familiar, plantdo técnico,
interlocugcdo com a equipe multiprofissional e com a rede de saude mental.

As intervengbes mencionadas devem estar contempladas na agenda individual
do(a) adolescente e do(a) profissional, essa ultima deve ser elaborada em conjunto com
os demais profissionais, com a finalidade de atender as demandas do(a) adolescente.
Verifica-se ainda, a relevancia de considerar tanto o(a) adolescente quanto a equipe
multiprofissional em qualquer alteracdo na agenda.

Além disso, o(a) profissional da Psicologia, na Fundacdo CASA, deve pautar
seu trabalho nas leis pertinentes, tais como ECA e SINASE, bem como nas resolucdes
do Conselho Federal de Psicologia e suas atualizagfes; também no raciocinio clinico e

nos pressupostos do programa de atendimento socioeducativo.

ACONSELHAMENTO PSICOLOGICO

Tendo em vista a natureza do atendimento psicol6gico na instituicdo, o
Aconselhamento Psicol6gico € uma das estratégias utilizadas para o atendimento
socioeducativo e pode estar associada a diferentes referenciais teéricos. Ao mesmo
tempo, o Aconselhamento Psicolégico também pode ser atrelado a outras
possibilidades de atuacdo, como fornecimento de informagbes, feedback positivo,
direcionamento, orientacdo, encorajamento e interpretacdo (Corey, 1983; Schmidt,
2012).

O Aconselhamento pode ser definido como o “processo de indicar caminhos,
direcdes e de procedimentos ou de criar condi¢cdes para que a pessoa faca, ela propria,
o julgamento das alternativas e formule suas opg¢des” (Santos, 1982, p.6). Nesse

sentido, o conceito diferencia-se da orientacdo psicolégica e da psicoterapia, embora

tenha semelhancas com estas, enquanto relagcdo de ajuda.

O processo de aconselhamento possui etapas nas quais algumas tarefas estéo
presentes e contribuem para uma intervencdo bem-sucedida. Pupo e Ayres (2013)
condensaram desse modo as etapas do aconselhamento:

(a) identificar e analisar problemas especificos;

(b) ampliar a compreenséo da pessoa acerca do problema;

(c) avaliar os recursos pessoais existentes e que podem ser
desenvolvidos para resolver o problema;

(d) definicdo do potencial de mudanca dessas condicBes e atitudes

pessoais;




(e) utilizacdo de acdes especificas e que podem contribuir para o
processo de mudanca e/ou transformacédo referente ao problema
relatado.

Para Pupo e Ayres (2013) o Aconselhamento Psicolégico esta definido

“...tecnologia de ajuda, de cuidado, e como uma pratica
instrumental que oferece auxilio estruturado e personalizado
para 0 manejo de situacdes dificeis e de crise que exigem
ajustamentos e adaptagbes, para a solucdo de problemas

especificos e para a tomada de decisdes. ” (Pupo e Ayres, 2013)

O atendimento prestado de maneira individual, levard& em conta as
potencialidades e habilidades do jovem, propiciando, em especial, o autoconhecimento,
guestionamentos que visem a reorganizacdo da sua identidade, o desenvolvimento da
autonomia e capacidade critica, responsabilizacdo, empatia e ampliacdo do repertério
de habilidades sociais.

AVALIACAO PSICOLOGICA

Segundo o artigo 13, paragrafo 1°, alinea a, da Lei n® 4.119, de 27 de agosto
de 1962, constitui funcao privativa do(a) psicélogo(a) a utilizacdo de métodos e técnicas
psicolégicas com o objetivo de diagnéstico psicoldgico, para tanto, faz-se necessario a
realizacao de avaliagcéo psicoldgica.

A avaliagdo psicolégica € definida como um processo estruturado de
investigacdo de fendmenos psicolégicos, composto de métodos, técnicas e
instrumentos, com o objetivo de promover informacdes a tomada de decisdo, no ambito
individual, grupal ou institucional, com base em demandas, condi¢bes e finalidades
especificas. (RESOLUCAO CFP N° 09/2018, p. 2)

Um dos pontos de partida para acdes socioeducativas é a Avaliacdo
Psicologica, na qual se pode identificar aspectos passiveis de intervencéo, entre eles,
promocao do autoconhecimento, autoestima, analise de padr6es comportamentais
(incluindo o ato infracional), propiciando o aprimoramento e/ou aprendizagem de
competéncias pessoais e familiares que possibilitem a ressignificacao da pratica delitiva,
bem como o desenvolvimento de habilidades no manejo das diversas condi¢bes de

vulnerabilidade.




A avaliagdo psicologica caracteriza-se em uma investigacdo com
embasamento tedrico e cientifico para conhecimento acerca do perfil psicolégico e
comportamental do individuo e, para esta finalidade, o(a)psic6logo(a), de acordo com o
campo de atuacao, dispde de varios instrumentos: entrevista, anamnese, observacao,
visita domiciliar, abordagem familiar, atendimentos grupais, pesquisa documental,
testes psicologicos projetivos e psicométricos (escalas, inventérios, baterias) e, se
necessario, pode fazer uso de recursos complementares para a coleta dos dados,
estudo e andlise dos processos psicologicos.

De acordo com a Resolugdo CFP 09/2018, s&o consideradas fontes
fundamentais de informacdao: testes psicolégicos aprovados pelo CFP e/ou entrevistas
psicologicas/anamnese e/ou registros de observagdo de comportamentos, obtidos
individualmente ou por meio de atividades grupais. Também as fontes complementares

como técnicas e instrumentos ndo psicolégicos, que possuam respaldo na literatura

cientifica da area, e que respeitem o Caédigo de Etica e as garantias da legislacdo da

profissdo, assim como documentos técnicos.

Além disso, cabe destacar que as informacdes e discussdes realizadas junto a
equipe de referéncia e a rede de saude mental permitem complementacdes e
entendimentos importantes a Avaliagdo Psicologica, visto que os dados fornecidos
podem ampliar e enriquecer o diagndstico psicoldgico e, portanto, contribuir para maior
clareza acerca do caso, na elaboracdo de intervencdes e encaminhamentos mais

pertinentes, sendo esta uma pratica regulada e regida por principios claros.

“Abster-se do diagnéstico é ficar a mercé de critérios
imponderaveis, do senso comum, das emoc¢des e preconceitos.
Quaisquer teorias como suas consequéncias praticas devem ser

expostas a critica, a revisdo e, se necessario, ao abandono,

quando néo se fizerem mais consistentes” (ROSA, 1995, p. ).

O(A) psicologo(a), a partir dos instrumentais e da abordagem tedrica, deve
analisar a histdria de vida do(a) adolescente desde a gestacdo até o desenvolvimento
da puberdade e adolescéncia, apontando os aspectos relevantes que permearam tal

desenvolvimento, contextualizando-os a sociedade em que se vive.
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Ressalta-se que os achados diagnoésticos resultantes da avaliagé@o psicoldgica,
o levantamento das necessidades e dos desejos apresentados pelo(a) adolescente e
familia, bem como o diagnéstico realizado pelos demais membros da equipe de
referéncia, permitirdo a elaboracdo do Diagnéstico Polidimensional®> e do PIA (Plano
Individual de Atendimento). Essa composicdo de perspectivas com vistas ao
entendimento integral do(a) adolescente oportunizard aos(as) profissionais e,
particularmente, ao profissional da Psicologia, o direcionamento de uma prética
interventiva, coerente e resolutiva. Ainda assim, nem todas as demandas identificadas
na avaliacdo serdo passiveis de intervencao, considerando a brevidade da execucao da
medida socioeducativa e/ou a especificidade do trabalho.

Cabe ao("a) psicologo(a) identificar, de acordo com o caso, quais fatores de
risco sdo passiveis de intervengdo e quais os fatores protetores podem ser
desenvolvidos e/ou aprimorados durante o cumprimento da medida socioeducativa,
bem como eleger os encaminhamentos e as articulagbes a serem realizados para a
continuidade das intervencgdes na rede de servigos.

O(A) psicologo(a) deve adotar o Codigo de Etica Profissional como eixo
indissociavel de suas acdes, orientando-as para a promocao e garantia de direitos
dos(as) adolescentes e suas familias.

E importante alertar para a peculiaridade da realizacio da avaliag&o psicoldgica

guando ha interface com o sistema de justica, especialmente no que se refere aos

2 Conforme documento SINASE, 2006, pag. 122.




aspectos éticos. Ao problematizar a avaliacdo psicolégica em contextos institucionais,
Brito (2011) ponderou que, anteriormente a pergunta de como fazer ou que instrumentos
utilizar na avaliag@o psicologica, deveria ser indagado o que podemos ou néo fazer, o
que devemos ou ndo devemos fazer, bem como para que fazer, colocando em constante
andlise os efeitos dos resultados da avaliagcao psicologica na vida das pessoas.

Enfatiza-se, neste campo, a importancia do cuidado nos posicionamentos
frente as convocactes de predicdo da reincidéncia, de criminalizacéo e patologizacéo
da adolescéncia.

A partir da Resolugcdo CFP 09/2018, cabe considerar que o processo de
avaliacdo psicologica ndo deve estar atrelado Unica e exclusivamente a aplicagéo de
testes psicologicos, embora estes sejam considerados fontes fundamentais para a ndo
caracterizacdo de uma mera “testagem psicoldgica”. Contudo, € igualmente importante
considerar que o resultado de uma Avaliagdo Psicolégica ndo pode estar baseado em
apenas um instrumento, pois nhdo ha um Unico instrumento que sozinho garanta a

compreensdo total da complexidade de um fendmeno. (Rueda e Zanini,2018)

INSTRUMENTOS
Entrevista

A entrevista se apresenta como instrumento eficiente, desde que amparada
pelo conhecimento tedrico aprofundado, tanto das técnicas de aplicacdo, quanto dos
aspectos a serem investigados.

Sabe-se, contudo, que a utilizacdo da entrevista como um instrumento € uma
tarefa complexa, que além de considerar questdes tipicas da adolescéncia, deve se ater
as peculiaridades dos(as) adolescentes em conflito com a lei, 0os quais poderao fornecer
respostas socialmente aceitaveis e apresentar dificuldades em estabelecer vinculos de

confianca (HUTZ; SILVA, 2002), devido aos possiveis processos de vulnerabilizacao,

exclusao e violéncia a que foram submetidos(as) em sua histéria de vida.

O estabelecimento de relacdo de confianca exigira que o(a) profissional esteja
em constante reflexdo a respeito de seus sentimentos, crencas e valores, para que
esses nao oportunizem interferéncia nessa relacdo, que é profissional e técnica.
Portanto, a intervengdo deve ser construida, exclusivamente, a partir do historico do(a)
adolescente, o que necessita de compreensdo e contextualizagdo a partir de analise
técnica.

Para Bleger (1993), diferentemente da anamnese, a entrevista ndo consiste em
obter dados completos acerca do histérico de vida do(a) adolescente e sua familia, mas

especialmente em obter dados de seu comportamento no decorrer da entrevista, bem
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como 0s impactos ocasionados no(a) entrevistador(a). Considera-se ainda, como
fundamental, a funcdo de escutar, vivenciar e a capacidade de observar do(a)
entrevistador(a), o qual ndo deve se limitar & mera aplicacdo de uma técnica.

Ainda segundo Bleger (1993) a realidade é que, em todos os casos, “a
entrevista é sempre um fendmeno grupal, j& que mesmo com a participagdo de um s6
entrevistado sua relagdo com o entrevistador deve ser considerada em funcdo da
Psicologia e da dindmica de grupo”.

O sucesso da entrevista psicoldgica dependera da qualidade geral de um bom
contato social, sobre o qual se apoiam as técnicas clinicas especificas. Desse modo,
sua execuc¢do € influenciada pelas habilidades interpessoais do entrevistador. Essa
interdependéncia entre habilidades interpessoais e 0 uso da técnica é tdo grande que,
muitas vezes, € impossivel separa-las. O bom uso da técnica deve ampliar o alcance

das habilidades interpessoais do entrevistador e vice-versa.

Anamnese

Instrumento que podera ser utilizado no contexto socioeducativo e que, para
Bleger (1993), embora seja feita com base nos principios que regem a entrevista difere
desta ultima em relacdo a sua finalidade, a qual sugere uma compilacdo de dados
preestabelecidos, permitindo obter uma sintese daquilo que se propde a ser investigado.

N&o se trata de uma histéria qualguer; a anamnese, juntamente com a
entrevista, precisa ter um foco para que a investigacao seja produtiva e as informacdes
adquiridas bem aproveitadas.

Destacamos que, antes de obter qualquer informagdo, € necessario
estabelecer uma boa relagdo com o outro; o Rapport é essencial para melhor

aproveitamento do instrumento.

Observacao

A observacédo é também um importante instrumento utilizado para obtencéo de
informacgdes significativas que serdo analisadas, sendo bastante utilizada e reconhecida
pela Psicologia (FERREIRA; MOUSQUER, 2004), e pressupde que o observador esteja
com a atencgdo especifica para o fenébmeno observado, para compreendé-lo por meio
de um processo cognitivo de selecionar as informagcdes pertinentes, pautado em
conhecimentos técnicos e cientificos. Permeia todo o contexto institucional e nédo se
resume ao contato ou atendimento individual com o(a) adolescente.

Embora bastante rica para a ciéncia, assim como outros instrumentos,
isoladamente a Observagao apresenta algumas limitagcdes que devem ser consideradas

e por isso deve estar associada a outros instrumentais. Uma importante limitacdo que

194




deve ser considerada no contexto institucional é a influéncia que o(a) observador(a)
poder4 exercer sobre o(a) observado(a) e que pode provocar alteracdo do
comportamento em razao da prépria situacdo de observacao.

Deve-se ponderar que os(as) adolescentes, quando observados no cotidiano
do Centro de Atendimento, ndo estdo em seu ambiente natural, portanto algumas de
suas acdes sofrem influéncia do ambiente institucional, das relacbes que se
estabelecem no cotidiano e outros comportamentos que ndo serdo acessiveis ao
observador.

Vale ressaltar que, como instrumento, a analise a partir da observacéo deve
ser compartilhada com a Equipe de Referéncia, desse modo compondo com a analise

dos outros profissionais, propiciando uma viséo singular e ampla do(a) adolescente.

Testes Psicoldgicos

O emprego dos testes psicoldgicos, método ou técnica de uso privativo do(a)
psicologo(a), destina-se a complementar, confirmar ou refutar hipéteses diagndsticas
previamente levantadas. Contudo, a escolha dos testes para avaliagdo deve ser
cuidadosa, tendo em vista a peculiaridade da situacdo do(a) adolescente na Fundacéo
CASA, que é a privacao/restricdo de liberdade, fator que pode interferir no processo de
utilizacdo de testes, isto é, deve-se levar em conta o contexto e o objetivo a que se
destina. Considera-se, ainda, que a testagem e seus resultados em si ndo sdo
suficientes para a compreenséo da totalidade e complexidade que envolve a avaliacao
psicolégica, o que deve preponderar na aplicacdo dessa técnica € a interpretacao que
o(a) profissional faz acerca dos dados coletados.

Na salude mental, as técnicas psicométricas como ciéncia surgem ao final do
século XIX, e nos fornecem, atualmente, instrumentos padronizados de avaliacdo
psicolégica, projetivos ou ndo, que permitem quantificar caracteristicas psicolégicas,
psiquicas, comportamentais e socioculturais, possibilitando ampliar a compreenséo
guanto as potencialidades e vulnerabilidades psiquicas que interferem na dinamica do
sujeito; auxiliam no entendimento de sintomas quanto a sua intensidade, frequéncia ou
mudancas, ndo suprimindo ou se sobrepondo as entrevistas, no processo de avaliacdo
psicolégica e na formulacdo da hip6tese diagnéstica. No entanto, partindo do
pressuposto que a avaliacdo psicolégica perpassa pela subjetividade do avaliador e/ou
do sujeito avaliado, torna-se rico recurso complementar, que nos fornece a possibilidade
de mensurar e ndo negligenciar caracteristicas do sujeito, relevantes no processo de
avaliacao.

Para além de complementar as hipoteses diagnosticas que subsidiam nossa

intervengdo, os testes psicoldgicos auxiliam no processo de avaliacdo continua, tanto
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da evolucdo do(a) adolescente quanto da efetividade das intervengbes psicolégicas
propostas no plano de atendimento, oferecendo arcabougo que subsidie a avaliacdo
realizada, pautada, impreterivelmente, pela compreensdo técnica, cientifica e

metodoldgica especializada.

“.... Se, por um lado, a avaliagdo nesse contexto ndo é definida
pelo uso de instrumentos, por outro, 0 ndo uso de ferramentas
de levantamento/mapeamento de perfil, triagem e diagndéstico
pode ter como consequéncia a perda de informacgdes essenciais,
tanto no contexto pratico da profissdo quanto no ambito da

pesquisa. ” (Carvalho e Rueda, p.18)

A escolha dos instrumentos, métodos e técnicas que serdo empregadas na
avaliacdo psicologica é de exclusividade e responsabilidade do psicélogo(a), que
procurara ter clareza dos objetivos a que se destina a utilizagéo de tais procedimentos
em beneficio do(a) adolescente, visando sempre a qualificagdo do atendimento
prestado. Cabe salientar que nenhuma pessoa sera submetida ao emprego de
instrumentos de avaliagcdo psicologica sem o devido esclarecimento, consentimento e
devolutiva.

Para garantir a confiabilidade dos resultados obtidos por meio da testagem
psicoldgica, é imprescindivel que o(a) profissional tenha conhecimento aprofundado e
atualizado nao s6 do instrumental, mas especialmente em Psicologia do
desenvolvimento, teorias da personalidade e psicopatologia, para a constru¢cao de um
raciocinio clinico acerca do sujeito avaliado, que dara o sentido e aplicabilidade aos
resultados obtidos.

Conforme o artigo 1° do Cédigo de Etica Profissional do Psicologo é dever do(a)

psicélogo(a) “assumir responsabilidade somente por atividades para as quais esteja
capacitado pessoalmente e tecnicamente”, independentemente de titulos de
especialista ou cursos de formacdo. E fundamental que o profissional se mantenha
atualizado no que se refere a validac@o dos testes psicoldgicos, utilizando-se somente
daqueles aprovados pelo Conselho Federal de Psicologia, se baseando na lista de
testes, constantemente atualizada, disponivel no site do Conselho Federal de
Psicologia, através do SATEPSI — Sistema de Avaliacdo de Teste Psicologicos,
regulamentado pela Resolucdo 09/2018.

Os(As) psicologos(as) podem utilizar, ainda, no processo de avaliacdo
psicolégica, instrumentos considerados ndo privativos, ou seja, 0S que nhao

correspondem a definicdo de teste psicologico citado no inicio deste capitulo. Estes
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instrumentos complementares, porém, nao exclusivos, quando fundamentados de forma
tedrica-cientifica e atendendo aos requisitos estabelecidos na normativa do CFP tem
relevante utilidade na Avaliacdo Psicoldgica.

Guarda de registros documentais

Em relagdo a guarda dos registros documentais resultantes do processo de
testagem psicoldgica, utilizada na Avaliacao Psicol6gica, esses sdo de responsabilidade
do(a) psicélogo e/ou instituicdo em que ocorreu o servi¢o, arquivados em pasta/arquivo
de acesso exclusivo do profissional devendo ser mantidos a disposicdo do Conselho

Regional, conforme Resolu¢cdes do CFP n° 01/2009 (alterada pela Resolugdo n°

05/2010), 06/2019 e do préprio Cédigo de Etica Profissional. Os registros documentais

obtidos através de qualquer técnica, deverdo ser guardados no minimo por cinco anos,
salvo determinacdes legais contrarias, em arquivo proprio, separado da pasta da
Psicologia que se destina ao registro dos atendimentos, que por sua vez, deve conter
somente o registro da analise dos resultados obtidos nos testes.

Considerando as inimeras orientacdes tedricas que perpassam a Psicologia,
bem como os diferentes contextos de atuacdo do(a) psicélogo, especialmente quando
se trata de instituicdo tdo complexa, uma variedade de processos avaliativos é
necessaria. Portanto, as discussdes e reflexdes devem ser estimuladas e facilitadas,
contribuindo para o desenvolvimento do atendimento.

Resguardadas todas as determinacfes estabelecidas pelo CFP, o(a)
psicélogo(a) podera utilizar os instrumentos fornecidos pela Fundacdo CASA ou de
outras instancias. A aquisicdo e guarda dos instrumentos de avaliagdo psicolégica
fornecidos pela instituicdo, de uso exclusivo do(a) psicélogo(a), sdo de responsabilidade
das Divisdes Regionais e s6 poderdo ser manuseados e utilizados por profissionais da

area psicoldgica.

VISITA DOMICILIAR

A literatura cientifica aponta que desde a década de 1980 a visitacdo domiciliar
passou a ser uma ferramenta importante para a atuagédo da Psicologia nas instituicdes
governamentais e ndo governamentais, incluindo, também, o atendimento ao
adolescente em conflito com a lei (Cardia, 2016).

Assim, 0 pressuposto basico, que pode contribuir para o entendimento da
dindmica familiar, é considerar que os(as) adolescentes estdo imersos em um contexto
no qual valores, crencas, emogbes e acdes influenciam os comportamentos dos

familiares, também sendo por eles influenciado (Paya, 2011).




Sendo a familia o primeiro formador da matriz de identidade, conhecer sua
realidade cotidiana pode auxiliar na compreensdo de como se da o manejo das
situagdes que permeiam as relacdes entre seus membros, em especial das dificuldades
frente ao envolvimento infracional do(a) adolescente, cuja subjetividade é inseparavel
de suas vivéncias familiares, sociais e comunitérias.

Cada vez mais, os(as) psicologos da Fundacdo CASA sinalizam a importancia
da avaliacdo propiciada pela Visita Domiciliar, instrumento que influencia diretamente
no estabelecimento de vinculos com os(as) adolescentes e familiares, propiciando maior
aproximacado do contexto de vida dos(as) mesmos(as). O carater clinico dessa
intervencgédo refere-se ao sentido da abordagem, da maneira de olhar. Por sua formacgéo
diferenciada e especialmente pela Escuta, a intervengéo do(a)psicologo(a) favorece a
percep¢do mais ampla sobre suas demandas envolvendo o adolescente e sua familia e
como podem ser construidas novas dinamicas relacionais.

A Escuta Ativa, ou seja, a demonstracdo de genuino interesse, atengéo plena
aos conteudos narrados, possibilita 0 maior entendimento das condigfes ambientais e
socioecondmicas que permeiam e influenciam o desenvolvimento, a rotina e a dindmica
das relagbes familiares. A aproximacao do(a) profissional com a realidade dessa familia,
seus acomodamentos e narrativas, fora do ambito institucional, possibilita a

desconstrucdo de rétulos e ideias preconcebidas, facilitando o entendimento de como

esse grupo familiar pode contribuir nos cuidados ao(a) adolescente durante e apds o

processo socioeducativo.

“Sabemos que, quando nos aproximamos, a partir da visita
domiciliar, no espaco de convivéncias das familias, a quem
supostamente vamos atender, € recorrente o risco de impor um
modelo de vida desconsiderando os arranjos familiares, as
historias, as concepg¢fes do viver que podem ultrapassar 0s
sistemas semidticos impostos, pois oferecem, em suas
narrativas, um outro olhar de existéncia que necessita ser
considerado” (GUATTARI, 1987, p. ).

Identificar o tipo de familia a qual pertence o(a) adolescente - nuclear,
monoparental, extensa, casais recompostos, entre outras - também pode auxiliar o(a)
psicélogo(a) a conhecer membros significativos, que ndo apenas o pai ou a mae, que
propiciem 0 suporte necessario ao(a) adolescente, durante e apds a vivéncia

institucional.




E possivel que a visitagdo familiar possa ser um facilitador na contextualizac&o

do(a) adolescente com relacdo a sua familia, & escola e a sua comunidade. O(A)
psicologo(a) poderéa reconhecer a influéncia critica que o sistema familiar tem acerca do
desenvolvimento, facilitando o levantamento e a construcdo dos objetivos com o(a)
adolescente que envolvem os “projetos” de vida (PIA) e na assertividade das agdes em
cumprimento de medida.

Outro aspecto a ser considerado, diz respeito ao cuidado com os familiares
pois, muitas vezes, observamos cenario de esgotamento fisico e mental, pelas diversas
tentativas frustradas de ajudar o(a) adolescente a sair do meio infracional. Podem estar
presentes sentimentos negativos como impoténcia, culpa, desmotivagdo, medo, raiva,
negacéao, entre outros, dificultando processos reflexivos e mudancas de agdes, posto
gue o(a) adolescente passa a desacreditar em si e a internalizar crengas negativas, o
que pode gerar um afastamento da familia num momento dificil.

A Visita pode ter um papel de sensibilizagdo da familia sobre a importancia de
sua presenga no processo socioeducativo, criando pontes de entendimento que
minimizem o desapontamento quanto as condutas transgressoras ou desesperanga na
reversibilidade desse quadro. A intervencdo do(a) psicélogo(a) é importante na
desconstrucdo de estere6tipos que, muitas vezes, permeiam as concep¢des do(a)
adolescente, da familia e da propria equipe de referéncia.

Trata-se de instrumento que pode auxiliar o grupo familiar e o(a) préprio(a)
adolescente na identificacdo e engajamento em recursos disponiveis na comunidade,
em especial aqueles voltados para a saude. Permite ainda, um olhar para o
desenvolvimento e ampliacdo de alternativas de prevencdo as situacbes de

vulnerabilidade e violéncia.

“O conceito de vulnerabilidade social se contrapde a nogéo
de grupo de/em risco, na medida em que a condicdo de
vulneravel ndo remete ao individuo. A vulnerabilidade
reside, ndo no individuo, mas na falta ou na n&o-condicdo
de acesso a bens materiais e bens de servico que possam
suprir aquilo que pode torna-lo vulneravel” (Abramovay,
Castro, Pinheiro, Lima, & Matrtinelli, 2002, p. ).

Considerando que h& familias que residem em &reas de vulnerabilidade,
violéncia e até mesmo de dominio de organiza¢des criminosas, € de suma importancia
que tais riscos sejam cuidadosamente avaliados e considerados, jA que podem ser

impeditivos para a realizacéo da Visita Domiciliar.




Sendo planejada e programada em conjunto com o(a) assistente social ou
outros integrantes da Equipe de Referéncia, também com a(o) Encarregada(o) Técnico,
a Visita Domiciliar facilitard o incremento das ac¢fes interdisciplinares, ampliando os
espacgos de comunicagédo e troca de saberes e praticas, ndo sendo, portanto, uma mera
checagem ou fiscalizagdo de dados obtidos por meio de Entrevista ou outros

instrumentos.

“A interdisciplinaridade exige uma troca e cooperagado entre
diferentes saberes superando o techicismo, o isolamento e a
fragmentacdo do conhecimento. Considera-se um partilhar de
concepgles e praticas que priorizam o trabalho coletivo nos
fazeres cotidianos e na equipe multiprofissional, visando a
qualificagdo da agéo junto ao publico atendido. Na perspectiva
interdisciplinar, o conhecimento se constréi com uma viséo
ampliada de uma rede de profissionais trabalhando de forma
cooperativa e dialégica que convergem para resolubilidade de
situacdes, seja no acolhimento, atendimento, acompanhamento
e/ou encaminhamento”. (NOTA TECNICA CONPAS + Conselho
Federal de Psicologia, dez/2016 pg. 12)

Vale ressaltar, que a Visita Domiciliar devera atentar para a necessidade de
otimizacdo dos recursos, como o transporte e o tempo destinado a esse trabalho fora
do Centro. Nao obstante, o (a) psicologo (a) pode programar esse trabalho de forma
individual, mediante a avaliacéo que faz do trabalho que vem sendo desenvolvido.

Exceto naqueles casos onde a Visita tem o carater precipuo de confirmar ou
localizar o endereco dos responsaveis, nas demais situacdes ela deve ser previamente
combinada entre os interessados, respeitando-se a rotina e necessidades dos mesmos,
evitando-se a percepcdo de intervengdo invasiva, incompativel com uma postura

respeitosa e isenta de julgamento moral.

Atendimento em Grupo

O trabalho em grupo vem, ao longo das Ultimas décadas, ganhando
importancia principalmente no campo da saude mental, sendo considerado um
instrumento valioso no atendimento as pessoas, comunidades e instituicées, tornando-
se importante instrumento, inaugurado por Kurt Lewin, para a compreensdo dos

fendbmenos, sendo uma vertente da Psicologia Social.




Zimerman (2007), genericamente classifica 0os grupos em dois tipos: 0s
operativos e psicoterapicos. No contexto desta instituicdo os grupos psicoterapicos néo
se aplicam, principalmente em razdo do manejo, necessidade de um setting terapéutico
e propositos. Portanto, nosso enfoque € voltado para a realizacdo dos Grupos
Operativos.

Pichon-Riviere (1988) definiu como grupo operativo aquele que as pessoas se
reinem com um objetivo em comum e estdo em uma troca dialégica, na qual o trabalho
em grupo proporciona as mesmas uma interacdo — tanto aprendem como também sdo
sujeitos do seu préprio saber. Consideramos ainda, que o preparo e 0 manejo do
profissional séo tao importantes quanto o referencial tedrico de escolha, neste sentido
Carl Rogers (1983) sinalizou a importancia do profissional sair do exercicio de
“programador de atividades”, buscando o aprofundamento no ambito do trato das
relagcdes humanas.

O atendimento em grupo é um importante dispositivo de mudanga quando o(a)
adolescente o sente como espaco seguro e continente. Oferece uma observagéo mais
aprofundada do(da) adolescente sendo importante n&o perder de vista os impactos da
atividade grupal no processo de individualizacéo.

No contexto grupal emergem a articulacdo coletiva, o clima entre os
integrantes, relagdo com os pares, 0s papéis que os(as) adolescentes atribuem e

assumem na relacdo com o outro e nas interfaces que envolvem o cotidiano de suas

vidas. Todas essas variaveis devem estar contidas no olhar do profissional que conduz

o trabalho em grupo.
O compatrtilhamento das experiéncias, favorece reflexdes sobre sentimentos,
pensamentos e a¢bes, assim como, contribui para a constru¢do de uma vinculagéo e
uma melhor integracdo entre o0s
participantes e tudo que envolve o
contexto de vida dos(as) adolescentes.
A partir da narrativa de suas histérias,
e/ou pensamentos que envolvam
tematica construida, passam a ser

objeto de identificacdo e

¢« @
guestionamento para outros
integrantes, e estes, por sua vez,
podem aprender, desenvolver
habilidades e recursos para lidar com

seus sofrimentos, de forma

contextualizada e assertiva. Esta
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vivéncia favorece a percepcdo de que ndo estdo sozinhos (as) e podem encontrar no
grupo mecanismos para enfrentamento dos problemas, desconstruir crengas, dirimir
preconceitos e estere6tipos na maneira de ver a si mesmo e ao outro.

O atendimento grupal, na Fundacéo, tem a intencionalidade de proporcionar
melhor integracdo, desenvolvimento da cidadania, busca de alivio das tensdes,
orientacdes tematicas e preventivas, esclarecimento para duvidas e/ou oferecer
acompanhamento em face das problematicas enfrentadas em diversas circunstancias
da vida de cada integrante.

Em geral, os grupos podem ter uma estrutura fechada ou aberta, a escolha por
grupos abertos geralmente € mais frequente, pois proporcionam a entrada de novos
integrantes, atendendo a alta rotatividade do fluxo de movimentagdo dos(das)
adolescentes e a tematica tende a se encerrar no préprio encontro.

Ja o grupo fechado é formado por um ndimero determinado de pessoas que
concordam seguir em frente durante um periodo de tempo, e apds esse acordo, nao é
permitida a entrada de novos integrantes. Quanto a estruturagdo grupal, temos o0s
grupos que sao considerados homogéneos e heterogéneos. Obviamente nenhum grupo
€ considerado homogéneo em razéo das diferencas individuais, mas a criagdo de um
grupo voltado para demandas e tematicas especificas caracterizam grupos similares.

Em relacdo ao registro desse atendimento, destaca-se a importancia das
informac®es acerca da estrutura do grupo, dos objetivos gerais e especificos, método
utilizado e analise de cada adolescente em relacdo a interacdo com os demais, bem
como caracteristicas de ascendéncia, extroversdo, colaboracdo, comunicagdo, entre
outros que possam contribuir para a compreensdao individual e, consequentemente, a
realizagcdo do Diagnostico Polidimensional, construcdo do PIA e intervengdes
necessarias. Com esses cuidados, a atividade poderd ser considerada enquanto
atendimento individual ao(a) adolescente e, consequentemente, quando realizada,
poderd ser computada na frequéncia semanal. Garantindo assim um atendimento

qualificado e individualizado.

ABORDAGEM DO ATO INFRACIONAL

Avaliar o(a) adolescente exclusivamente a partir do ato infracional, impossibilita

a contextualizacdo de sua conduta, ja que desconsidera sua histéria pessoal, assim

como contexto social, econébmico e cultural no qual se inscreve e adquire significado o
ato infracional. Ao mesmo tempo, sua importancia ndo pode ser minimizada e deve ser
um dos focos de estudos e intervencédo, tendo em vista ser o gerador da aplicacdo da

medida socioeducativa. Deste modo, € um indicador singular para o entendimento da
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trajetoria infracional. E importante compreender a perspectiva do(a) adolescente, suas

motivacoes, entendimento e 0s seus sentimentos acerca de seu envolvimento com o
meio infracional e o contexto, para assim construir e elaborar agdes interventivas sobre
essa pratica.

Enquanto profissional especializado, no atendimento ao(a) jovem em conflito
com a lei, o(a) psic6logo(a) deve cuidar para que suas a¢des nao se pautem pelo senso
comum ou por nhoticias mididticas, que levem ao entendimento da medida
socioeducativa como método meramente punitivo, e a privacédo de liberdade como um
fim em si mesmo.

Em geral, o ato infracional ndo é resultante de uma Unica variavel, mas de uma
combinagéo de possibilidades, tais como a falta de acesso a politicas publicas, uso de
substancias psicoativas, transtorno mental, violéncia intrafamiliar, entre outras. Os
vinculos com instituiges sociais, notadamente com a escola, em geral sdo frageis, ndo
tendo sido construida uma relagdo positiva que favorecesse o desenvolvimento de
potencialidades.

Em sua maioria, esses (essas) adolescentes sdo pobres, moram em locais
precarios em termos de infraestrutura urbana, expostos(as) a violéncia e vulnerabilidade
social. O Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia (UNICEF, 2018) mostrou que 61%
das criancas e dos(das) adolescentes brasileiros(as) sdo afetados pela pobreza, em

suas multiplas dimensoes.

“...escuta “psi” aos adolescentes autores de ato infracional, deve
procurar potencializar a vivéncia e a historia subjetiva desses
jovens, desenvolvendo a possibilidade de problematizacéo das
formas como se reconhecem identitariamente e como sao
referidos socialmente a partir da apreensao” (Santos, 2004, p.
232)

N&o queremos afirmar aqui que todo(a) adolescente em condi¢do
socioecondmica desfavoravel € potencialmente infrator ou mesmo que todo(a)
adolescente em conflito com a lei estd economicamente vulneravel. Contudo, as
guestdes socioecondmicas corroboram para outras vulnerabilidades e/ou interferem na

resolutividade das mesmas.




FAMILIA

A familia é considerada como uma das instituicbes mais importantes da
sociedade e ela vem, ao longo da histéria da humanidade, passando por diversas
transformagdes, modificando o seu significado de acordo com o ambiente e com o
momento historico que se apresenta. Portanto, anterior a necessidade de intervengéo
profissional, é primordial que possamos rever o préprio conceito de familia,
considerando as suas configuracdes, funcdes e suas transformacdes, contemplando-a
numa perspectiva histoérica.

Vale ressaltar que, em um ambito simbdlico e relacional, que varia entre os
diversos grupos sociais, muitas pessoas podem ser consideradas familia. Socialmente

o entendimento de familia passou a remeter aos relacionamentos entre os integrantes

familiares, que ndo necessariamente compartilham o mesmo domicilio e os mesmos

lagos sanguineos ou de parentesco. Essa ampliagdo da ideia sobre familia parece
claramente assumida nos discursos das pessoas da sociedade contemporanea, na
literatura e marcos legais. Entretanto, é notavel uma lacuna na incorporacdo desta
conceituacdo nas agoes institucionais, sendo que ainda observamos a presenca de
valores associados ao de “familia idealizada”.

De acordo, com a Convencdo das Nacgbes Unidas sobre os direitos das
criangas (1989 ) o convivio familiar € fundamental para o ser humano, é o meio natural
para o crescimento e o bem estar de todos os membros e é dentro desses principios
gue o SINASE (2006), em suas diretrizes pedagdgicas do atendimento socioeducativo,
pontua a importancia das familias e da comunidade em participar ativamente da
experiéncia socioeducativa, de modo que a participacao das familias, da comunidade e
das organizacbes da sociedade civil voltadas a defesa dos direitos da crianca e do(a)
adolescente na acao socioeducativa, € fundamental para a consecucao dos objetivos

da medida aplicada ao(a) adolescente.




“As praticas sociais devem oferecer condigdes reais, por
meio de acles e atividades programéticas a participacédo
ativa e qualitativa da familia no processo socioeducativo,
possibilitando o fortalecimento dos vinculos e a incluséo
dos adolescentes no ambiente familiar e comunitario. As
acOes e atividades devem ser programadas a partir da
realidade familiar e comunitaria dos adolescentes para que
em conjunto — programa de atendimento, adolescentes e
familiares — possam encontrar respostas e solu¢des mais
aproximadas de suas reais necessidades” (SINASE, 2006,
p 49).

As caracteristicas atuais das muitas familias que estéo presentes no processo
socioeducativo denotam a existéncia de inUmeros fendmenos sociais que atingem
diretamente o funcionamento da dinamica familiar e vice-versa. Problemas basicos de
alimentagcdo, moradia, violéncia intrafamiliar, familias numerosas, falta de trabalho,
baixa escolaridade, o impacto da cor da pele, questbes de género, acesso ao uso de
drogas, doencas cronicas e psiquiatricas, situacdes de pobreza, entre outros contextos,
podem comprometer de forma grave as interacdes entre os membros familiares,
expondo as familias em situa¢des de extrema vulnerabilidade e risco social.

Ao psicologo é premente o debrucar sobre as questfes familiares, considerada
a contextualizacdo descrita acima, pois as familias caracterizam-se como parte
essencial da constru¢cdo do emocional dos seus membros, primando por sua protecéo

e bem-estar e continuam sendo fundamentais para o desenvolvimento humano e social.

Assim, podemos considerar que é por meio da familia que a crianga inicia o principal

espaco de socializagéo, influenciando na aquisi¢cdo de habilidades, comportamentos e
valores contextualizados culturalmente (MINUCHIN, 1982).Com base nesse
entendimento, faz se necesséria a identificacdo das figuras significativas no
desenvolvimento do(a) adolescente, para o acompanhamento das mesmas ao longo da
Internacdo provisoéria e/ou do cumprimento da medida socioeducativa.

Ressalta-se ainda, a importancia de verificar os fenbmenos envolvidos na
interagdo entre os membros da familia, o que s6 é possivel de ser identificado “e
compreendido observando-se o movimento do grupo como um todo” (NATRIELLI e
NATRIELLI, 2011). Nessa perspectiva, ndo € possivel significar a familia como
patolégica, desestruturada ou disfuncional, por ndo conseguir cumprir seu papel de
protecdo e cuidado, sendo primordial a compreensdo de suas especificidades e

z

complexidades na atualidade. Outro fator relevante € o sentimento de impoténcia,
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angustia, fracasso, vergonha e culpa de muitas familias, quando se deparam com a
descoberta das praticas infracionais cometidas por seus filhos (as).

Abordagens mais educativas, colaborativas e apreciativas, voltadas para um
dialogo acolhedor, facilitam o nosso cotidiano, de maneira que apoiam estas familias a
se apropriarem de suas competéncias, habilidades e poder de transformagdo. O
paradigma que devemos adotar como profissionais, reverbera na postura relacional pela
qual refletimos sobre as familias e, principalmente, na maneira com que interagimos
com as mesmas. Ressaltamos que o enfoque educativo promove uma perspectiva
positiva da familia e sai do cunho fiscalizatério, na medida em que acabamos
reconhecendo e valorizando o melhor do que é vivido por ela. (WHITENEY, 2005).

Quando valorizada, a presenca da familia contribui para a responsabilidade
compartilhada e coparticipativa no processo socioeducativo. As perspectivas voltadas
para a resiliéncia também tém sido utilizadas e amplamente defendidas para apoiar o
trabalho com populagbes em situacdes complexas de vida, principalmente para
entender que as familias e os individuos possuem competéncias e sdo capazes de
desenvolver recursos necessarios para superar situacées de vulnerabilidade e de risco.

Assim sendo, as a¢des socioeducativas voltadas para a familia devem respeitar
guestdes éticas, técnicas, pedagodgicas e organizacionais, bem como, o exercicio da
incompletude institucional, ou seja, realizando a integracdo permanente com outras
organizacdes, grupos e individuos. Estabelecendo assim, uma troca dialégica, o saber
profissional, institucional e o do(a) adolescente e sua familia caminham juntos na busca
do conhecimento das potencialidades e nas alternativas construidas para as

necessidades das demandas apresentadas.

DOCUMENTOS
PASTA DA PSICOLOGIA E REGISTROS

A Resolucéo 01/2009 (alterada pela Resolu¢do 05/2010) do Conselho Federal
de Psicologia (CFP), a qual dispde sobre a obrigatoriedade do registro documental
decorrente da prestacao de servigos psicologicos, aponta para o carater valorativo deste
procedimento para o(a) psicologo(a), o(a) atendido(a), as instituicbes envolvidas, ao
ensino, a pesquisa, além de se configurar como meio de prova idénea para instruir
processos disciplinares e a defesa legal. Segundo a referida resolugédo, o registro
documental deve ser permanentemente atualizado e organizado pelo(a) profissional.

Ressalta-se ainda que, segundo artigo IV, inciso 4° da Resolucdo CFP

06/2019, sdo deveres fundamentais previstos no Cédigo de Etica Profissional do

Psicélogo, na prestacdo de servicos psicolégicos, oferecer aos envolvidos as
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informacdes sobre os objetivos e resultados do servigo prestado, bem como ter acesso
ao documento produzido pela atividade da(o) psicéloga(o).

Cabe considerar que o psicélogo(a) deve atentar para o cuidado com 0s
registros, os quais, mesmo que sucintos, favorecam informacgdes relevantes e de facil
compreensdao sobre o desenvolvimento do(a) adolescente no programa de atendimento
socioeducativo.

As informacdes a serem registradas pelo(a) psicologo(a) também devem
contemplar o artigo 2° da Resolu¢édo CFP 05/2010 que altera a Resolu¢éo CFP 01/2009:

| — Identificacdo do usudério/instituicao;

Il — Avaliacdo de demanda e definicdo de objetivos do trabalho;

IIl — Registro da evolugéo do trabalho, de modo a permitir o conhecimento
do mesmo; e seu acompanhamento, bem como os procedimentos
técnico-cientificos adotados;

IV — Registro de Encaminhamento ou Encerramento;

V — Documentos resultantes da aplicacdo de instrumentos de avaliagdo
psicologica deverao ser arquivados em pasta de acesso exclusivo do(a)
psicélogo(a);

VI-Copias de outros documentos, produzidos pelo(a) psicélogo(a) para o
usuario/instituicdo do servico de Psicologia prestado, deverdo ser

arquivadas, além do registro da data de emissao, finalidade e

destinatario.

Os registros devem ser gravados no sistema eletronico “Portal CASA”,
impressos, arquivados na Pasta da Psicologia, a qual serAd mantida em arquivo que
preserve o sigilo e a privacidade. Esta pasta é acessivel aos Conselhos Regional e
Federal de Psicologia e/ou demais 6rgaos internos ou externos com tal competéncia.

No instrumental Registro de Atendimento - RA (SQL 31001) ou no registro
impresso gerado pelo Portal CASA devem constar: os atendimentos individuais ou
grupais ao(a) adolescente e/ou familia, entrevistas, participacdo em visitas domiciliares,
plantdes técnicos, contatos e resultados obtidos com a interlocu¢do com equipamentos
de saude/ saude mental, avaliagdo psicolégica, resultado/ analise de aplicacdo de
testes, resultado/ analise do instrumental ASSIST, diagnéstico psicoldgico, diagnéstico
polidimensional, elabora¢do, acompanhamento, avaliagéo e redirecionamento do Plano
Individual de Atendimento, com a equipe de referéncia, entre outras acfes, realizadas
ou nao, com o(a) adolescente e familia/ responsaveis legais.

Todos os registros devem conter data, carimbo com a identificacdo do

profissional e assinatura. Assim, € importante ressaltar que a pasta deve representar a
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atuacao especifica da &rea, ndo se caracterizando como mero registro de dados, pois
0s mesmos devem retratar a analise da complexidade da vida dos atendidos,
demonstrando a expressao profissional sobre o(a) adolescente, em sua singularidade.
A Pasta da Psicologia possui a seguinte composicao:
¢ Instrumental de Identificacdo (impresso gerado pelo Portal);
e SQL 31001 — Registro de Atendimento;
e SQL 41006 — Comunicacéo Interna;
Avaliacbes Psicoldgicas realizadas por profissionais ou Instituicbes
externas;
Declaracfes referentes ao processo psicoterapico realizado pelos
profissionais das UAISAs da Capital:
SQL 31070 - Declaracéo de Insercao em processo Psicoterapico;
SQL 31071 - Declaragéo de N&o Insercédo no Processo Psicoterapico;
SQL 31072 - Declaragéo de Interrupcdo do Processo Psicoterapico;
SQL 31074 - Declaracdo de Concluséo do Processo Psicoterapico;

SQL 31075 — Guia de Encaminhamento a Psicoterapia;

Além dos itens acima, as Avaliacdes Psicoldgicas realizadas por profissionais

ou instituicdes externas sdo arquivadas na Pasta da Psicologia, obedecendo a ordem

cronoldgica. E vedada a inserc&o de outros tipos de instrumental.

RELATORIO PSICOLOGICO

Em substituicdo a Resolu¢cdo 007/2003, revogada em 29/03/2019, o CFP -
Conselho Federal de Psicologia instituiu a Resolugdo 06/2019, a qual estabelece os
parametros para elaboracdo, guarda, destino e envio dos documentos escritos
produzidos pelo(a) psicologo(a) em sua atuacao profissional. Estabelece ainda que todo
documento produzido escrito pelo(a) psicélogo(a) deverd obedecer esta resolugéo.

Conforme define o CFP, nessa resolugédo, o Documento Psicoldgico é:

“Art. 4.° O documento psicolégico constitui instrumento de
comunicacdo escrita resultante da prestacdo de servico
psicologico a pessoa, grupo ou instituicao.

81.° A confeccdo do documento psicologico deve ser realizada
mediante solicitacdo da(o) usuaria(o) do servico de Psicologia,
de seus responsaveis legais, de uma(um) profissional
especifico, das equipes multidisciplinares ou das autoridades, ou

ser resultado de um processo de avaliagéo psicoldgica.




§ 2.° O documento psicolégico sistematiza uma conduta
profissional na relagédo direta de um servico prestado a pessoa,
grupo ou instituicao.

§ 3.° A(O) psicologa(o) dever4d adotar, como principios
fundamentais na elaboracdo de seus documentos, as técnicas
da linguagem escrita formal (conforme artigo 6.° desta
Resolucéo) e os principios éticos, técnicos e cientificos da
profissdo (conforme artigos 5.° e 7.° desta Resolu¢ao).

8§ 4.° De acordo com os deveres fundamentais previstos no

Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo, na prestacdo de

servicos psicolégicos, as(os) envolvidas(os) no processo
possuem o direito de receber informacdes sobre os objetivos e
resultados do servigco prestado, bem como ter acesso ao

documento produzido pela atividade da(o) psicologa(o).

Quanto aos Principios Técnicos enunciados na referida Resolug¢éo, oportuno

destacar o paragrafo 3° do Art. 5°:

§ 3.° O documento escrito resultante da prestacédo de servicos
psicologicos deve considerar a natureza dinamica, nao definitiva
e nao cristalizada do fenémeno psicoldgico.
8 5.° Na realizacdo da Avaliagdo Psicolégica, ao produzir
documentos escritos, a(o) psicologa(o) deve se basear no que
dispbe o artigo 2.° da Resolucdo CFP n.° 09/2018,
fundamentando sua decisdo, obrigatoriamente, em métodos,
técnicas e  instrumentos  psicolégicos  reconhecidos
cientificamente para uso na pratica profissional da(o)
psicéloga(o) (fontes fundamentais de informacéo), podendo, a
depender do contexto, recorrer a procedimentos e recursos
auxiliares (fontes complementares de informacéo).,
Os fenbmenos psicologicos tém determinagfes historicas, sociais, culturais
que devem ser consideradas na construcdo dos documentos produzidos, originados a
partir da atuacdo profissional. Compreender a natureza dindmica da subjetividade,
sobretudo, no trabalho com os(as) adolescentes, demanda cuidadoso manejo do(a)
psicélogo(a) nas intervencbes realizadas, assim como no conteudo dos Relatérios

Técnicos produzidos.




Destaca-se a importancia de que o relatério se diferencie daqueles elaborados
por outras categorias profissionais, ainda que integrantes da mesma equipe de
referéncia, evitando-se a repeti¢cdo de narrativas e contetdos proprios de outra ciéncia.

O desenvolvimento do(a) adolescente no cumprimento da medida, bem como
nas diferentes etapas do atendimento, devem ser retratados de forma clara e de maneira
a demonstrar o resultado da agéo profissional

O(A) psicdlogo(a) deve fazer afirmacdes, em seus documentos, sustentadas
em fatos e abordagem tedricas cientificamente reconhecidas. Ao mesmo tempo, o
documento elaborado deve ser isento de julgamento de cunho moral, religioso,
posicionamentos dogmaticos, do senso comum ou de crencas pessoais do(a)
profissional.

A linguagem devera ser clara e precisa, compativel com os termos técnicos e

comunicar com exatiddo as ideias expostas, de modo a evitar duvidas ou interpretacdes

equivocadas. E importante contribuir para a compreenséo do trabalho desenvolvido (as

avaliacbes e intervengBes realizadas) tanto pelos profissionais da equipe
multidisciplinar, quanto pelo sistema de justica.

Cabe ressaltar que possiveis falhas na organizacdo da escrita, como o
diagndstico ou hipéteses inconsistentes, podem acarretar dudvidas ndo apenas na
compreenséo e fidedignidade dos resultados, como também na consisténcia técnica do
relatorio.

Considerando, ainda, o trabalho realizado em equipe multiprofissional, cabe ao
(a)psicologo(a) o cuidado para que as informacdes sejam descritas de forma congruente
e harmbnica as avaliaces e intervencbes das diferentes areas, resguardado o sigilo
conforme Artigo n® 12 do Cédigo de ética Profissional.

Deste modo, qualquer documento produzido pelo (a) psicélogo (a) deve ser
precedido de discussdo com a Equipe de Referéncia. A realizacéo de relatorios, envolve
as avaliacdes psicoldgicas, diagnoéstico polidimensional e as intervengdes realizadas,
buscando resgatar a complexidade da histéria de vida do jovem, principalmente sem
definir diagnosticos que possam estigmatizar.

O Relatoério Técnico ndo deve ter como Unico objetivo fornecer subsidios as
decisdes judiciais, especialmente se atrelado a etiologia do ato infracional sob uma
perspectiva investigativa e da compreensdo do ato infracional como uma tendéncia
inata, desconsiderando, com isso, a adolescéncia como um periodo de
desenvolvimento, no qual a sua identidade esta em constru¢do. Nesse sentido, deve
servir como uma possibilidade de conhecimento do individuo, sua familia, seu territério

de pertencimento, fornecendo alternativas e possibilidades reais de transformacao.




Desse modo, é condi¢do sine qua non, que o(a) psicélogo(a) mantenha postura
reflexiva e consciéncia critica sobre a responsabilidade do lugar que ocupa nesse
processo de comunicacdo ao Sistema de Justica, e as relacbes de poder advindas
dessa funcéo, tendo em vista que sua elaboragéo contribui para decisdes que implicam

diretamente na trajetdria de vida desses jovens e familias.

ATUACAO DO(A) PSICOLOGO(A) NOS PROGRAMAS DE ATENDIMENTO
SOCIOEDUCATIVO
De acordo com o “Seminario Nacional: a Atuagdo dos Psicélogos junto aos
Adolescentes privados de Liberdade”, elaborado pelo Conselho Federal de Psicologia,
o(a) psicologo(a), na execucdo das medidas socioeducativas de Internagéo,
Semiliberdade e em programa de Internagdo Provisoria, deve nortear sua atuacao
conforme os principios e diretrizes a serem discorridos a seguir.
Dentre os principios norteadores apontados no referido seminério, destaca-se
que:
O(A) psicologo(a) deve realizar as intervengbes a partir de uma
postura e compromisso ético-politico de garantia dos direitos do(a)
adolescente, preconizados nas normativas nacionais e internacionais.
Tais norteadores incluem que o(a) profissional se posicione de
maneira ética frente a situacdes conflitantes, com o objetivo de nao
negligenciar quaisquer das demandas apresentadas pelo(a)
adolescente;

O(A) psicologo(a) deve se atentar para as possiveis marcas (ou

consequéncias) que os programas de atendimento socioeducativo
podem ocasionar na formacao da identidade do(a) adolescente;

O(A) psicologo(a) deve reconhecer o(a) adolescente autor de ato
infracional a partir de sua singularidade, o que implica contextualizar e
compreender a pratica delitiva a partir da sua historia e circunstancias
de vida, uma vez que o ato infracional deve ser compreendido em toda
sua complexidade e como uma ac¢do multideterminada;

O(A) psicologo(a) deve estabelecer, na sua pratica junto aos('as)
adolescentes, interface com as varias areas da Psicologia, e suas
intervengcdes devem ser construidas numa  perspectiva
socioeducativa, com carater terapéutico;

O(A) psicélogo(a) deve debrucar o seu conhecimento na cultura de

grupo dos(as) adolescentes e suas praticas de convivéncia, assim
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como as formas como as relagdes se constituem e se apresentam na
instituicao;

O(A) psicélogo(a) deve, a partir de uma perspectiva desnaturalizante
e critica, colocar em andlise as praticas instituidas e reconhecer o
sofrimento gerado no(a) adolescente, como por exemplo, em casos
nos quais o(a) adolescente sofre risco de morte e/ou esta em
condicbes de grave adoecimento fisico ou psiquico, o(a) psicologo(a)
deve intervir e buscar auxilio junto as instancias superiores da
instituicao;

O(A) psicologo(a), na relagdo com os demais membros da equipe e
com outros(as) profissionais envolvidos(as) no atendimento e/ou
trabalho socioeducativo, deve buscar a parceria, por meio da
socializacdo das informacbes e da construcdo coletiva de
conhecimento, preservando o carater ético e sigiloso do trabalho, de

acordo com o Cédigo de Etica;

O(A) psicélogo(a), na relacdo com o Poder Judiciario e com os demais
profissionais do sistema de justica, deve se posicionar com ética e se
pautar na fundamentagcdo técnica qualificada e no respeito a
especificidade do trabalho do profissional;

O(A) psicélogo(a) deve prezar por ndo selar o destino dos(as)
adolescentes por meio de rétulos e estigmas, buscando a modificagédo

dos condicionantes que operam no psiquismo do(a) adolescente;

A atuacdo do(a) psicologo(a) nos Centros de Atendimento ndo deve se
restringir & elaboracéo de relatorios sobre os(as) adolescentes, devendo contribuir com
seu fazer para garantir a natureza socioeducativa da medida;

Dentre as diretrizes para a pratica do(a) psicologo(a) nos Centros de
Atendimento de Internacéo, Internagdo-sanc¢éo, Semiliberdade e Internacédo Provisoria,
sugeridos no mencionado Seminario, enfatiza-se que as estratégias de cuidado e
atendimento oferecidos aos(as) adolescentes devem ser construidas com respeito a
l6gica do trabalho interdisciplinar;

Nessa perspectiva, o(a) psicologo(a) deve contribuir para que o contexto
socioeducativo seja permeado por clima acolhedor e propicio ao desenvolvimento do(a)
adolescente. O trabalho de escuta, reflexdo e orientacdo junto aos familiares e/ou
responsaveis pelo(a) adolescente, também deve ser desenvolvido com os outros

setores e primar pelo acolhimento, apoio, retaguarda e encaminhamentos necessarios.




AGOES DO(A) PSICOLOGO(A) REALIZADAS NOS PROGRAMAS DE
ATENDIMENTO EXECUTADOS PELA FUNDACAO CASA

Programa de Internacéo Provisoria

ECA

Art. 108: A internacdo, antes da sentenca, pode ser determinada
pelo prazo maximo de quarenta e cinco dias.

Paragrafo Unico - A decisdo devera ser fundamentada e basear-
se em indicios suficientes de autoria e materialidade,

demonstrada a necessidade imperiosa da medida.

Na Internagdo Provisoria, o fazer do(a) psicologo(a) estd voltado para a
realizacao da avaliagéo psicoldgica e elaboragéo do diagnéstico psicoldgico objetivando
a elaboracdo do Diagnoéstico Polidimensional do(a) adolescente, a fim de subsidiar a
decisdo judicial e, caso seja definida sentenca de cumprimento de medida
socioeducativa privativa de liberdade, o inicio da constru¢éo do PIA — Plano Individual
de Atendimento.

No que se refere aos aspectos psicoldgicos, salienta-se a importancia em
analisar quais os beneficios das medidas socioeducativas para o(a) adolescente, sendo
um dos objetivos favorecer o seu desenvolvimento emocional. Portanto, o(a) profissional
deve considerar os agravos a salde mental que a privacao de liberdade pode ocasionar
e os efeitos das medidas nos processos de subjetivacdo. H& necessidade do(a)
psicologo(a) conhecer as medidas socioeducativas e seus objetivos, para sugerir ao
judiciario o melhor encaminhamento, sendo que essa sugestdo deve ser construida
considerando as percepc¢des dos(as) demais profissionais da equipe.

De tal modo, dentre suas atribui¢des, o(a) psicologo(a) deve:

e Manter postura de acolhimento ao(a) adolescente e a familia, ao longo
do programa;
Realizar a avaliacdo psicologica do(a) adolescente utilizando-se de
instrumentos especificos (entrevistas psicolégicas/anamnese, testes
psicologicos, pesquisa documental, observacdo, entre outros),
considerando a leitura que o(a) adolescente faz de si e da perspectiva
da familia diante de sua realidade, com o objetivo de elaborar as
hipéteses diagnésticas da area,;
Realizar discussdo de caso com profissionais de outras medidas
socioeducativas pelas quais o(a) adolescente possa ter sido
acompanhado(a), a fim de contribuir para uma maior compreensao do

caso atendido;




Realizar a leitura do Livro de Ocorréncias do Centro de Atendimento
cotidianamente, para ciéncia dos fatos descritos em registro dos
plantbes anteriores, com o0 objetivo de acompanhar dos(as)
adolescentes sob sua referéncia e tomar providéncias caso seja
necessario.

Realizar o acompanhamento da insercdo (Triagem e Acolhimento)
do(a) adolescente em servi¢o na rede de saude mental (RAPS/CAPS);
Participar, sempre que necessario, das discussdes com o0s
profissionais referentes da rede de saude mental, com a finalidade de
pensar coletivamente ac¢fes que sejam importantes para o
prognéstico.

Sensibilizar o(a) adolescente e sua familia para os aspectos
relevantes obtidos na Avaliagdo Psicolégica, e a0 mesmo tempo
considerar a perspectiva dos mesmos sobre os achados na avaliagéo;
Participar de reunides com a equipe de referéncia para discussao das
avaliagOes realizadas pelas diferentes areas, visando colaborar com a
elaboragéo do Diagnostico Polidimensional;

Acompanhar, orientar, apoiar e intervir junto ao(a) adolescente,
familiares e/ou responsaveis, com foco nas demandas apresentadas;
Realizar atendimento individual ao(a) adolescente, buscando oferecer
acompanhamento e suporte emocional ao(a) mesmo(a), de acordo
com sua necessidade, respeitando a periodicidade semanal, no
minimo;

Realizar atendimento individual as familias, sempre que necessario
para melhor avaliacdo e intervencao;

Realizar atendimentos grupais com os(as) adolescentes, conforme a
avaliacdo do(a) profissional, possibilitando o estabelecimento de
interagbes e o compartilhamento das experiéncias entre todos o0s
participantes do grupo, bem como reflexdes sobre suas emocoes e
seus comportamentos. O registro do atendimento deve ser feito

individualmente;

Realizar atividades grupais com as familias e/ou responsaveis legais,

na periodicidade planejada pela equipe multidisciplinar, e na
perspectiva do trabalho socioeducativo com esse segmento, para
discussdo de temas de interesse e outras demandas que se fagcam

necessarias;




Realizar visita domiciliar, caso o(a) profissional avalie como
necessaria, visando ampliar a compreensdo do lugar que o(a)
adolescente ocupa na familia e na comunidade, da dinamica familiar
e das relacOes estabelecidas entre os membros, meio social e a rede
de saude mental, bem como orienta¢des/intervencoes.

Articular, encaminhar e acompanhar o(a) adolescente junto aos
equipamentos da rede de salude mental, considerando a indicacéo de
outros(as) profissionais (professores ou profissionais da rede
socioassistencial) e da prépria avaliacdo de tais demandas, a partir de
levantamento de hip6teses diagnosticas consistentes;

Manter posicionamento ético-técnico frente as demandas do Poder
Judiciario e Ministério Publico, para melhor conducdo do processo
socioeducativo;

Participar de audiéncias convocadas pelo Poder Judiciario;

Participar de Plantbes Técnicos, quando da visita dos familiares,
colaterais, visando acompanha-los e orienta-los, bem como obter mais
subsidios para avaliar o trabalho que esta sendo desenvolvido;
Manter atualizados os dados do(a) adolescente, de sua competéncia,
no sistema eletrénico de informacao da Fundagédo CASA — Portal;
Registrar todas as a¢des, realizadas ou n&o, no sistema eletrénico da
Fundacdo e arquiva-las na Pasta da Psicologia, favorecendo o
desenvolvimento do trabalho e a continuidade por outro profissional;
Elaborar o relatério psicol6gico, integrante do Relatério Inicial
Diagnéstico ou do Relatério de Diagnéstico Polidimensional,

atendendo aos prazos estabelecidos pelo judiciario;

Elaborar Manifestacdo Técnica da Equipe de Referéncia, quando
solicitadas informacdes pelo Poder Judiciario ou quando houver dados
relevantes durante o processo socioeducativo do(a) adolescente, com
carater de urgéncia da comunicacdo, podendo ser remetida em
qgualquer tempo, independentemente do envio de outros relatoérios;

Elaborar Relatério de Transferéncia fundamentado na discussdo do
caso com a equipe de referéncia, que definiu pela necessidade de
transferéncia do/a adolescente, manifestando-se nos itens comuns as
diversas areas de atuacdo e nas questdes intrinsecas a Psicologia;

Preencher a Ficha de Notificacdo de Violéncia quando ocorrer

situacdo ou diante de suposta situacdo, tanto dentro como fora da
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Fundacdo CASA, que a justifique, em consonancia as normativas
vigentes;

Participar da Comisséo de Avaliagcéo Disciplinar como membro titular
ou suplente, de acordo com as normativas internas e considerando as
orientacdes do CRP? e juntamente com a equipe de referéncia, propor
atividades para o acompanhamento da sanc¢éo disciplinar aplicada ao
adolescente, bem como realizar o registro no sistema eletrénico
especifico;

Participar da elaboracdo do Plano Politico Pedagdgico do Centro de
Atendimento visando a elaborac¢do do planejamento anual do trabalho
e prezando pelo seu cumprimento;

Participar de capacitagcfes e atualizagdo profissional propostas pela
Fundacdo CASA e outras Instituigdes;

Por ocasido da substituicdo ou extingdo da medida socioeducativa,
preparar o(a) adolescente para o desligamento, bem como articular
com os(as) profissionais de outras medidas socioeducativas e/ou
especialistas da rede de salde/ saide mental, visando a continuidade
do acompanhamento.

Programa Socioeducativo de Semiliberdade

Na medida socioeducativa de Semiliberdade, enfatiza-se que a escolarizacao,
profissionalizacao, cultura, lazer e os atendimentos de saude a serem garantidos ao("a)
adolescente sejam realizados, prioritariamente, nos recursos existentes na rede e na
comunidade a qual o(a) adolescente pertence. Portanto, essa medida exige do
psicologo(a) interlocucdo com servigos e equipamentos publicos relacionados a saude

mental, a fim de acompanhar o desenvolvimento do(a) adolescente.

% O Conselho Regional de Psicologia em “folder” de Breves orientacbes para atuagio
cotidiana  das/os psicologos/os nas Medidas Socioeducativas de
Internagdo/semiliberdade orienta que: Cabe ao psicélogo participar de forma critica e
mediadora das CADs, considerando as relac6es de poder, a condicdo do (da) adolescente,
a falta cometida, o contexto e o Regimento Interno. A postura profissional deve estar
pautada na promocdo de cuidados, escuta, reflexdo e na preservacdo de Direitos
Humanos. Deve também colaborar para que o (a) adolescente responsabilize-se por suas
atitudes, com o incentivo de praticas restaurativas.
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ECA

Art. 120: O regime de semiliberdade pode ser determinado
desde o inicio, ou como forma de transi¢do para o0 meio aberto,
possibilitada a realizacdo de  atividades externas,

independentemente de autorizacao judicial.

§ 1° E obrigatoria a escolarizacdo e a profissionalizacao,

devendo, sempre que possivel, ser utilizados os recursos
existentes na comunidade,
§ 2° A medida ndo comporta prazo determinado, aplicando-se,

no que couber, as disposi¢cdes relativas a Internacgao.

Essa medida socioeducativa promove importantes enfrentamentos e

dificuldades em seu cumprimento por parte do(a) adolescente, tendo em vista seu maior

acesso a comunidade. Assim, o(a) adolescente podera ficar mais exposto(a) aos fatores

de risco e, consequentemente, as convocacdes ao seu enfrentamento. O desafio e a

vantagem dessa medida € a possibilidade do(a) profissional trabalhar com o(a)

adolescente a responsabilizacdo e a autonomia, no mesmo momento em que constroi

novos modos de laco social.

Diante do exposto, o(a) psicélogo(a) deve, dentre suas atribuicdes:

Conhecer todos os procedimentos de rotina estabelecidos para os
Centros de Semiliberdade;

Manter postura de acolhimento ao (a) adolescente e a familia, ao longo
do cumprimento da medida socioeducativa de semiliberdade;
Realizar a leitura da pasta de saude, quando o (a) adolescente vier do
Centro de Internacao Proviséria ou Internacdo, dando prosseguimento
junto a rede de saude mental, de acordo com o relatado em pasta ou
encaminhamentos diante de novas queixas;

Acionar a UAISA para confeccdo de Pasta de Saude, caso seja
necessario;

Realizar o diagnoéstico psicolégico e, se necessario, atualiza-lo ou
complement4-lo por meio da sele¢do de instrumentos de avaliagédo
especificos (entrevistas psicolégicas/anamnese, testes psicolégicos,
pesquisa documental entre outros), considerando a leitura que o (a)
adolescente faz de si e da perspectiva da familia diante de sua
realidade;

Articular com os (as) profissionais de outras medidas, para a melhor

compreensdo/encaminhamento do caso;




Realizar discussdo de caso com profissionais de outras medidas
socioeducativas pelas quais o(a) adolescente possa ter sido
acompanhado(a), a fim de contribuir para uma maior compreensao do
caso atendido;

Realizar a leitura do Livro de Ocorréncias do Centro de Atendimento
cotidianamente, para ciéncia dos fatos descritos em registro dos
plantbes anteriores, com o0 objetivo de acompanhar dos(as)
adolescentes sob sua referéncia e tomar providéncias caso seja
necessario.

Realizar o acompanhamento da inser¢céo (Triagem e Acolhimento)
do(a) adolescente em servico na rede de saude mental (RAPS/CAPS);
Participar, sempre que necessario, das discussbes com 0s
profissionais referentes da rede de saude mental, com a finalidade de
pensar coletivamente agdes que sejam importantes para o prognoéstico
e desenvolvimento do Plano Individual de Atendimento do(a)
adolescente.

Sensibilizar o (a) adolescente e sua familia para os aspectos

relevantes obtidos na Avaliagdo Psicologica, e a0 mesmo tempo

considerar a perspectiva dos mesmos sobre os achados na avaliagao;

Compor junto com as demais equipes, com o (a) adolescente e sua
familia, a construgdo do Plano Individual de Atendimento (PIA);
Participar de reunibes sisteméaticas com a equipe de referéncia, para
discutir e aprofundar as hipéteses do Diagnéstico Polidimensional,
buscando alinhar as metas, acbes estabelecidas no PIA e as
intervencoes;

Acompanhar o desenvolvimento das metas estabelecidas no PIA,
considerando a perspectiva do (a) adolescente, da familia, da equipe
de referéncia e dos (as) profissionais da rede de servicos na
corresponsabilizacdo do processo socioeducativo;

Realizar, se necessario, as devidas alteracdes das metas do PIA que
melhor atendam as demandas do (a) adolescente e de sua familia;
Acompanhar, orientar, apoiar e intervir junto ao (a) adolescente,
familiares e/ou responséaveis, com foco nas demandas apresentadas;
Realizar acompanhamento técnico individual ao/a adolescente, com

periodicidade quinzenal, de acordo com o SINASE, buscando oferecer




acompanhamento e suporte emocional ao (a) mesmo (a), de acordo
com sua necessidade.

Realizar atendimento individual as familias, sempre que necessario
para melhor avaliacdo e intervencao;

Realizar acompanhamento técnico grupal com os (as) adolescentes,
de acordo com o SINASE e conforme a avaliacdo do(a) profissional,
possibilitando o estabelecimento de interacdes e o compartilhamento
das experiéncias entre todos os participantes do grupo, bem como
reflexdes sobre suas emocgdes e seus comportamentos. O registro do
atendimento deve ser feito individualmente;

Realizar atividades grupais com as familias e/ou responsaveis legais,
na periodicidade planejada pela equipe multidisciplinar, e na
perspectiva do trabalho socioeducativo com esse segmento, para
discussdo de temas de interesse e outras demandas que se fagcam
necessarias;

Realizar visita domiciliar, se o (a) profissional avaliar necessério,
visando ampliar a compreenséo do lugar que o (a) adolescente ocupa
na familia e na comunidade, da dinamica familiar e das relacdes
estabelecidas entre os membros, meio social e a rede de saulde
mental, bem como orientag&o/intervencao;

Articular, encaminhar e acompanhar o (a) adolescente para 0s

equipamentos da rede de salude e de salde mental, considerando a

indicac@o de outros (as) profissionais e da propria avaliagdo de tais

demandas, a partir de levantamento de hip6teses diagndsticas
consistentes;

Realizar consulta a processos, para acompanhar o caso, nortear as
acOes interventivas e manter o(a) adolescente e familia informados
sobre a situacao processual, por meio do encarregado técnico;
Manter posicionamento ético-técnico frente as demandas do Poder
Judiciario e Ministério Publico, para melhor conducdo do processo
socioeducativo;

Manter atualizados os dados do (a) adolescente, de sua competéncia,
no sistema eletrénico de informacao da Fundagdo CASA — Portal;
Registrar todas as agdes, realizadas ou néo, no sistema eletrénico da
Fundacdo CASA e arquiva-las na Pasta da Psicologia, favorecendo o

desenvolvimento do trabalho e a continuidade por outro profissional;
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Elaborar o Relatério Psicolégico para compor, junto com os demais
membros da equipe de referéncia, o Relatorio Inicial de Cumprimento
de Medida, atendendo aos prazos estipulados pelo Poder Judiciério,
apresentando as metas tracadas no PIA, no ambito da Psicologia;
Elaborar o (s) Relatorio (s) Psicolégico (s) para compor, junto com 0s
demais membros da equipe de referéncia, o (s) Relatério (s) de
Desenvolvimento do PIA, atendendo aos prazos estipulados pelo
Poder Judiciario e/ou conforme critério do (a) profissional,
apresentando 0s avangos, 0S retrocessos e/ou as alteracdes das
metas estabelecidas no PIA;

Elaborar o Relatério Psicolégico para compor, o Relatorio de Avaliagéo
de Medida, mediante andlise comparativa da evolugdo do (a)
adolescente desde o inicio do cumprimento da medida;

Elaborar Manifestacdo Técnica da Equipe de Referéncia, quando
solicitadas informacgdes pelo Poder Judiciario ou quando houver dados
relevantes durante o processo socioeducativo do (a) adolescente, com
carater de urgéncia da comunicacdo, podendo ser remetida em
gualquer tempo, independentemente do envio de outros relatérios;
Elaborar o Relatério de Transferéncia, fundamentado na Discussao do
Caso com a equipe de referéncia e gestdo, que definiram pela
transferéncia do(a) adolescente, manifestando-se nas questbes
intrinsecas a Psicologia;

Elaborar o Instrumental de Convivéncia Protetora com a Equipe de
Referéncia, para informar situagbes que cologuem em risco a
integridade fisica e psicolégica do(a) adolescente na convivéncia e
permanéncia com seus pares e que necessitem de atencéo especial
dos profissionais;

Preencher a Ficha de Notificacdo de Violéncia quando ocorrer
situacdo ou diante de suposta situacéo, tanto dentro como fora da
Fundacdo CASA, que a justifique, em consonéncia as normativas
vigentes;

Participar da Comisséo de Avaliac&o Disciplinar como membro titular
ou suplente, de acordo com as normativas internas e considerando as

orientacdes do CRP* e juntamente com a equipe de referéncia, propor

4 O Conselho Regional de Psicologia em “folder” de Breves orientagOes para atuagao
cotidiana  das/os psicologos/os nas Medidas Socioeducativas de
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atividades para o acompanhamento da sang¢éo disciplinar aplicada ao
adolescente, bem como realizar o registro no sistema eletrénico
especifico;

Participar da elaboracdo do Plano Politico Pedagogico do Centro de
Atendimento visando a elaboracdo do planejamento anual do trabalho
e prezando pelo seu cumprimento;

Participar de capacitacGes e atualizacdo profissional propostas pela
Fundacédo CASA e outras Instituicdes;

Por ocasido da substituicdo ou extingdo da medida socioeducativa,
preparar o(a) adolescente para o desligamento, bem como articular
com os(as) profissionais de outras medidas socioeducativas e/ou
especialistas da rede de salde mental, visando a continuidade do

acompanhamento.

Programa Socioeducativo de Internacéo

ECA

Art. 121. A internagdo constitui medida privativa da liberdade,
sujeita aos principios de brevidade, excepcionalidade e respeito
a condicao peculiar de pessoa em desenvolvimento.

§ 1° Sera permitida a realizacéo de atividades externas, a critério
da equipe técnica da entidade, salvo expressa determinacao
judicial em contrario.

§ 2° A medida ndo comporta prazo determinado, devendo sua
manutencgdo ser reavaliada, mediante decisdo fundamentada,
no maximo a cada seis meses.

§ 3° Em nenhuma hip6tese o periodo maximo de internacéo
excederd a trés anos.

§ 4° Atingido o limite estabelecido no paragrafo anterior, 0
adolescente devera ser liberado, colocado em regime de

semiliberdade ou de liberdade assistida.

Internagdo/semiliberdade orienta que: Cabe ao psicélogo participar de forma critica e
mediadora das CADs, considerando as relac6es de poder, a condicdo do (da) adolescente,
a falta cometida, o contexto e o Regimento Interno. A postura profissional deve estar
pautada na promocdo de cuidados, escuta, reflexdo e na preservacdo de Direitos
Humanos. Deve também colaborar para que o (a) adolescente responsabilize-se por suas
atitudes, com o incentivo de praticas restaurativas.
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§ 5° A liberacao sera compulsdria aos vinte e um anos de idade.
§ 6° Em qualquer hipétese a desinternacao sera precedida de
autorizacao judicial, ouvido o Ministério Publico.

Art. 122. A medida de internag&o s6 podera ser aplicada quando:
| - tratar-se de ato infracional cometido mediante grave ameaca
ou violéncia a pessoa,;

Il - por reiteracdo no cometimento de outras infragdes graves;
lll- por descumprimento reiterado e injustificAvel da medida
anteriormente imposta.

§ 1° O prazo de internagéo na hipétese do inciso Il deste artigo
nao poderd ser superior a trés meses.

§ 2° Em nenhuma hipotese sera aplicada a internag&o, havendo

outra medida adequada.

Os(As) profissionais que executam tal medida socioeducativa devem estar
atentos, especialmente, a excepcionalidade e brevidade, considerando 0s possiveis
agravos decorrentes da privagéo de liberdade. Ao mesmo tempo, € necessario garantir
aos(as) adolescentes que manifestem algum Transtorno de Mental, que sejam
impeditivos ao cumprimento da medida, outros dispositivos que oferegcam o atendimento
de suas reais demandas, pautados nos principios da Reforma Psiquiatrica. Assim, de
acordo com a Lei 10.216/2001, deve-se buscar articulagdo com o poder judiciario e
equipamentos de saude mental, privilegiando atendimentos em meio aberto.

Diante de tais focos, a atencdo do(a) psicologo(a) esta voltada para a co-
construcdo do PIA, considerando o entendimento dos avangos, recuos, alteracdes e
ajustes esperados e necessarios no decorrer desse processo, ressalvando a
importancia de que as metas do PIA, inclusive aquelas que podem ser alcangadas em
meio aberto, sejam planejadas tendo em vista a desinternacao.

Dentre suas atribuicdes, o(a) psicélogo(a) deve:

e Manter postura de acolhimento ao(a) adolescente e a familia, ao longo
do cumprimento da medida socioeducativa de Internacéo;

e Atualizar ou complementar a Avaliacdo Psicolégica por meio da
selecdo de instrumentos (entrevistas psicolégicas/ anamnese, testes
psicologicos, pesquisa documental, observacdo, entre outros),
considerando a leitura que o(a) adolescente faz de si e da perspectiva
da familia diante de sua realidade;

o Articular com os(as) profissionais de outras medidas pelas quais o(a)

adolescente tenha passado, para a melhor compreenséo do caso;
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Realizar discussédo de caso com profissionais de outras medidas
socioeducativas pelas quais o(a) adolescente possa ter sido
acompanhado(a), a fim de contribuir para uma maior compreenséo do
caso atendido;

Realizar a leitura do Livro de Ocorréncias do Centro de Atendimento
cotidianamente, para ciéncia dos fatos descritos em registro dos
plantbes anteriores, com o0 objetivo de acompanhar dos(as)
adolescentes sob sua referéncia e tomar providéncias caso seja
necessario.

Realizar o acompanhamento da insercédo (Triagem e Acolhimento)
do(a) adolescente em servico na rede de saude mental (RAPS/CAPS);
Participar, sempre que necessario, das discussbes com 0s
profissionais referentes da rede de saude mental, com a finalidade de
pensar coletivamente acdes que sejam importantes para o prognostico
e desenvolvimento do Plano Individual de Atendimento do(a)
adolescente.

Sensibilizar o(a) adolescente e sua familia para os aspectos

relevantes obtidos na Avaliagdo Psicolégica, e a0 mesmo tempo

considerar a perspectiva dos mesmos sobre os achados na avalia¢ao;

Participar de reunibes sistematicas com a equipe de referéncia, para
discutir e aprofundar as hip6teses do Diagnéstico Polidimensional,
buscando alinhar as metas, agBes estabelecidas no PIA e as
intervencgoes;

Acompanhar o desenvolvimento das metas estabelecidas no PIA,
considerando a perspectiva do(a) adolescente, da familia, da equipe
de referéncia e dos(as) profissionais da rede de servicos, na
corresponsabilizacdo do processo socioeducativo;

Realizar atendimento individual ao(a) adolescente, buscando oferecer
acompanhamento e suporte emocional ao(a) mesmo(a), de acordo
com sua necessidade, respeitando a periodicidade semanal, no
minimo;

Realizar atendimento individual as familias, sempre que necessario
para melhor avaliacdo e intervencao;

Realizar atendimentos grupais com os(as) adolescentes, conforme a
avaliacdo do(a) profissional, possibilitando o estabelecimento de

interacbes e o compartiihamento das experiéncias entre todos os
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participantes do grupo, bem como reflexdes sobre suas emocbes e
seus comportamentos. O registro do atendimento deve ser feito
individualmente;

Realizar visita domiciliar, se o(a) profissional avaliar necessario,
visando ampliar a compreenséo do lugar que o(a) adolescente ocupa
na familia e na comunidade, da dindmica familiar e das relacdes
estabelecidas entre os membros, meio social e a rede de saude
mental, bem como orienta¢des/intervengoes;

Realizar atividades grupais com as familias e/ou responsaveis legais,
na periodicidade planejada pela equipe multidisciplinar, e na
perspectiva do trabalho socioeducativo com esse segmento, para
discusséo de temas de interesse e outras demandas que se fagam
necessarias;

Articular, encaminhar e acompanhar o(a) adolescente para o0s
equipamentos da rede de salde mental, considerando a indicacéo de
outros(as) profissionais e da propria avaliagdo de tais demandas, a
partir de levantamento de hipoteses diagnosticas consistentes;
Encaminhar e acompanhar o(a) adolescente para psicoterapia e
outros recursos, considerando as demandas do(a) adolescente, a
indicacéo de outros(as) profissionais e da prépria avaliacdo feita, a
partir de levantamento de hipéteses diagndsticas consistentes;
Realizar consulta a processos, para acompanhar o0 caso, nortear as

acOes interventivas e manter o(a) adolescente e familia informados

sobre a situagdo processual, por meio do encarregado técnico;

Manter posicionamento ético-técnico frente as solicitagbes do Poder
Judiciario e Ministério Publico, para melhor conducdo do processo
socioeducativo;

Participar de audiéncias convocadas pelo Poder Judiciario;

Participar de Plantbes Técnicos, quando da visita dos familiares,
colaterais, visando acompanha-los e orienta-los, bem como obter mais
subsidios para avaliar o trabalho que esta sendo desenvolvido;
Manter atualizados os dados do(a) adolescente, de sua competéncia,
no sistema eletrénico de informacao da Fundagdo CASA — Portal;
Registrar todas as agdes, realizadas ou néo, no sistema eletrénico da
Fundacdo CASA e arquiva-las na Pasta da Psicologia, favorecendo o

desenvolvimento do trabalho e a continuidade por outro profissional,
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Elaborar o Relatério Psicolégico para compor junto com os demais
membros da equipe de referéncia o Relatorio Inicial de Cumprimento
de Medida, atendendo aos prazos estipulados pelo Poder Judiciario,
apresentando as metas tracadas no PIA, no ambito da Psicologia;
Elaborar o(s) Relatorio(s) Psicolégico(s) para compor junto com 0s
demais membros da equipe de referéncia o(s) Relatério(s) de
Desenvolvimento do PIA, atendendo aos prazos estipulados pelo
Poder Judiciario elou conforme critério do(a) profissional,
apresentando 0s avangos, 0S retrocessos e/ou as alteracdes das
metas estabelecidas no PIA;

Elaborar o Relatoério Psicolégico para compor o Relatorio de Avaliagéo
de Medida, mediante analise comparativa da evolucdo do(a)
adolescente desde o inicio do cumprimento da medida;

Elaborar Manifestacdo Técnica da Equipe de Referéncia, quando
solicitadas informacgdes pelo Poder Judiciario ou quando houver dados
relevantes durante o processo socioeducativo do(a) adolescente, com
carater de urgéncia da comunicacdo, podendo ser remetida em
gualquer tempo, independentemente do envio de outros relatérios;
Elaborar o Relatdrio de Transferéncia, fundamentado na discussao do
caso com a Equipe de Referéncia e gestdo que definiram pela
transferéncia do(a) adolescente, manifestando-se nas questbes
intrinsecas a Psicologia;

Elaborar o Instrumental de Convivéncia Protetora com a Equipe de
Referéncia, para informar situagbes que coloqguem em risco a
integridade fisica e psicolégica do(a) adolescente na convivéncia e
permanéncia com seus pares e que necessitem de atencéo especial

dos profissionais

Preencher a Ficha de Notificacdo de Violéncia quando ocorrer

situacdo ou diante de suposta situacdo, tanto dentro como fora da

Fundacdo CASA, que a justifiqgue, em consonancia as normativas

vigentes;

Participar da Comisséao de Avaliacdo Disciplinar como membro titular

ou suplente, de acordo com as normativas internas e considerando as




orientagées do CRP® e juntamente com a equipe de referéncia, propor
atividades para o acompanhamento da sanc¢é&o disciplinar aplicada ao
adolescente, bem como realizar o registro no sistema eletrénico
especifico;

Participar da elaboracdo do Plano Politico Pedagogico do Centro de
Atendimento visando a elaboracdo do planejamento anual do trabalho
e prezando pelo seu cumprimento;

Participar de capacitacGes e atualizacdo profissional propostas pela
Fundacdo CASA e outras Instituicfes;

Por ocasido da substituicdo ou extincdo da medida socioeducativa,
preparar o(a) adolescente para o desligamento, bem como articular
com os(as) profissionais de outras medidas socioeducativas e/ou
especialistas da rede de salde mental, visando a continuidade do

acompanhamento;

Programa Socioeducativo de Internacdo-Sancao

A medida socioeducativa de Internagcdo-sancao, prevista no artigo 122, 11l do
ECA, é aplicada ao(a) adolescente pelo descumprimento reiterado e injustificavel de
medida anteriormente imposta e ndo podera exceder o prazo de 3 (trés) meses.

A Lei 12.594 de 2012, estabelece no § 4° do artigo 43, que a substituicdo de
medida socioeducativa mais gravosa, poderd ocorrer somente em situacfes
excepcionais, inclusive na hipétese da Internagéo sancao definida no inciso Ill, do artigo
122, ECA.

Diante do exposto, o(a) psicologo(a) deve, dentre suas atribuicdes:

e Manter postura de acolhimento ao(a) adolescente e a familia, ao longo
do cumprimento da medida socioeducativa de Internacdo-sanc¢ao;

e Realizar o diagnostico psicolégico e, se necessario, atualiza-lo ou
complementé-lo por meio da selegcdo de instrumentos de avaliagdo

especificos (entrevistas psicolégicas/anamnese, testes psicolégicos,

® O Conselho Regional de Psicologia em “folder” de Breves orientagGes para atuacéo
cotidiana  das/os psicologos/os nas Medidas Socioeducativas de
Internagdo/semiliberdade orienta que: Cabe ao psicélogo participar de forma critica e
mediadora das CADs, considerando as relac6es de poder, a condicdo do (da) adolescente,
a falta cometida, o contexto e o Regimento Interno. A postura profissional deve estar
pautada na promocdo de cuidados, escuta, reflexdo e na preservacdo de Direitos
Humanos. Deve também colaborar para que o (a) adolescente responsabilize-se por suas
atitudes, com o incentivo de praticas restaurativas.
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pesquisa documental entre outros), considerando a leitura que o(a)
adolescente faz de si e da perspectiva da familia diante de sua
realidade;

Articular com os(as) profissionais de outras medidas pelas quais o(a)
adolescente tenha passado, para a melhor compreenséo do caso;
Realizar discussdo de caso com profissionais de outras medidas
socioeducativas pelas quais o(a) adolescente possa ter sido
acompanhado(a), a fim de contribuir para uma maior compreensao do
caso atendido;

Realizar a leitura do Livro de Ocorréncias do Centro de Atendimento
cotidianamente, para ciéncia dos fatos descritos em registro dos
plantbes anteriores, com o0 objetivo de acompanhar dos(as)
adolescentes sob sua referéncia e tomar providéncias caso seja
necessario.

Realizar o acompanhamento da insercdo (Triagem e Acolhimento)
do(a) adolescente em servico na rede de saude mental (RAPS/CAPS);
Participar, sempre que necessario, das discussbes com 0s
profissionais referentes da rede de saude mental, com a finalidade de
pensar coletivamente agcdes que sejam importantes para o prognoéstico
e desenvolvimento do Plano Individual de Atendimento do(a)
adolescente.

Sensibilizar o(a) adolescente e sua familia para o0s aspectos
relevantes obtidos na Avaliagdo Psicolégica, e a0 mesmo tempo
considerar a perspectiva dos mesmos sobre os achados na avaliagédo.
Participar de reunibes sistematicas com a equipe de referéncia,
buscando alinhar as metas e as a¢0es estabelecidas no PIA;
Acompanhar o desenvolvimento das metas estabelecidas no PIA,
considerando a perspectiva do(a) adolescente, da familia, da equipe
de referéncia e dos(as)profissionais da rede de servicos na
corresponsabilizacdo do processo socioeducativo;

Acompanhar, orientar, apoiar e intervir junto ao(a) adolescente,

familiares e/ou responséaveis, com foco nas demandas apresentadas;

Realizar atendimento individual ao(a) adolescente, buscando oferecer
acompanhamento e suporte emocional ao(a) mesmo(a), de acordo
com sua necessidade, respeitando a periodicidade semanal, no

minimo;




Realizar atendimento individual as familias, sempre que necessario
para melhor avaliacdo e intervencao;

Realizar atendimentos grupais com os(as) adolescentes, conforme a
avaliacdo do(a) profissional, possibilitando o estabelecimento de
interacbes e o compartiihamento das experiéncias entre todos os
participantes do grupo, bem como reflexdes sobre suas emocdes e
seus comportamentos. O registro do atendimento deve ser feito
individualmente;

Realizar atividades grupais com as familias e/ou responsaveis legais,
na periodicidade planejada pela equipe multidisciplinar, e na
perspectiva do trabalho socioeducativo com esse segmento, para
discussdo de temas de interesse e outras demandas que se fagcam
necessarias;

Realizar visita domiciliar, se o(a) profissional avaliar necessério,
visando ampliar a compreenséo do lugar que o(a) adolescente ocupa
na familia e na comunidade, da dindmica familiar e das relacdes
estabelecidas entre os membros, meio social e a rede de saude
mental;

Articular, encaminhar e acompanhar o(a) adolescente para o0s
equipamentos da rede de salude mental, considerando a indicacéo de
outros(as) profissionais e da prépria avaliacdo decorrente de
levantamento de hip6teses diagndsticas consistentes;

Manter posicionamento ético-técnico frente as solicitagbes do Poder
Judiciario e Ministério Publico, para melhor conducdo do processo
socioeducativo;

Realizar pesquisa documental, visando ampliar o conhecimento da

realidade do(a) adolescente e familia;

Participar de audiéncias convocadas pelo Poder Judiciario;

Participar de Plantbes Técnicos, quando da visita dos familiares,
colaterais, visando acompanhé-los e orienta-los, bem como obter mais
subsidios para avaliar o trabalho que esta sendo desenvolvido;
Manter atualizados os dados do(a) adolescente, de sua competéncia,
no sistema eletrénico de informacao da Fundagdo CASA — Portal;
Registrar todas as a¢des, realizadas ou néo, no sistema eletrénico da
Fundacdo CASA e arquiva-las na Pasta da Psicologia, favorecendo o

desenvolvimento do trabalho e a continuidade por outro profissional;
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Elaborar o Relatério Psicolégico para compor junto com os demais
membros da equipe de referéncia o Relatorio Inicial de Cumprimento
de Medida, atendendo aos prazos estipulados pelo Poder Judiciério,
apresentando as metas tracadas no PIA, no ambito da Psicologia;

O Relatério Técnico, em especial nesse Programa de Atendimento,
pela previsibilidade do término da medida, e ao mesmo tempo pela
possibilidade de prorrogacdo da mesma, por vezes, pode ter a tarefa
de atender simultaneamente a varias modalidades de Relatorio.
Assim, dependendo do estipulado em sentenca judicial, em um
mesmo documento ha necessidade de comunicar prévio diagndstico,
planejamento de intervencédo e metas, encaminhamentos, e ainda as
possibilidades de desfecho da medida.

Elaborar Manifestacdo Técnica da Equipe de Referéncia quando
solicitadas informacgfes pelo poder judiciario, ministério publico e
defensoria, ou quando houver dados relevantes durante o processo
socioeducativo do(a) adolescente, com carater de urgéncia da
transmisséo da informagéo, podendo ser remetida em qualquer tempo
independentemente do envio de outros relatorios;

Elaborar o Instrumental de Convivéncia Protetora com a Equipe de
Referéncia, para informar situagbes que cologuem em risco a
integridade fisica e psicoldgica do(a) adolescente na convivéncia e
permanéncia com seus pares e que necessitem de atengéo especial
dos profissionais

Preencher a Ficha de Notificacdo de Violéncia quando ocorrer
situacdo ou diante de suposta situacdo, tanto dentro como fora da
Fundacdo CASA, que a justifique, em consonéncia as normativas
vigentes;

Participar da Comissao de Avaliacdo Disciplinar como membro titular
ou suplente, de acordo com as normativas internas e considerando as

orientagées do CRP® e juntamente com a equipe de referéncia, propor

® O Conselho Regional de Psicologia em “folder” de Breves orientacfes para atuagio
cotidiana  das/os psicologos/os nas Medidas Socioeducativas de
Internagdo/semiliberdade orienta que: Cabe ao psicélogo participar de forma critica e
mediadora das CADs, considerando as relac@es de poder, a condicdo do (da) adolescente,
a falta cometida, o contexto e o Regimento Interno. A postura profissional deve estar
pautada na promocdo de cuidados, escuta, reflexdo e na preservacdo de Direitos
Humanos. Deve também colaborar para que o (a) adolescente responsabilize-se por suas
atitudes, com o incentivo de praticas restaurativas.
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atividades para o acompanhamento da sang¢éo disciplinar aplicada ao
adolescente, bem como realizar o registro no sistema eletrénico
especifico;

Participar da elaboracdo do Plano Politico Pedagogico do Centro de
atendimento visando a elaboracédo do planejamento anual do trabalho
e prezando pelo seu cumprimento;

Participar de capacitacGes e atualizacdo profissional propostas pela
Fundacédo CASA e outras Instituicdes;

Por ocasido da substituicdo ou extingdo da medida socioeducativa,
preparar o(a) adolescente para o desligamento, bem como articular
com os(as) profissionais de outras medidas socioeducativas e/ou
especialistas da rede de salde mental, visando a continuidade do

acompanhamento.

UAISA - UNIDADE DE ATENCAO INTEGRAL A SAUD~E DO(A)
ADOLESCENTE- PROGRAMA DE PSICOTERAPIA NA INSTITUICAO

No ano de 1998, iniciaram-se as primeiras discussdes na entdo, FEBEM/SP
acerca da necessidade de atendimento psicoterapico na instituicdo, em razédo de
numerosas determinac¢des judiciais. Na tentativa de acolher a crescente demanda para
psicoterapia, em 2002 o Complexo Bras elaborou o projeto Abrindo Fronteiras e ao
mesmo tempo, a Divisdo do Tatuapé firmou parceria com o Instituto Paulista de
Psicologia, e Estudos Sociais e Pesquisa (IPPESP).

No periodo entre 2006 a 2017, foi firmado convénio entre a Fundagdo CASA e
0 Nucleo de Estudos Forenses do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas
(NUFOR/IPg-FMUSP) e alguns(algumas) psicélogos/as da prépria instituicdo passaram
por formacdo no intuito de atenderem adolescentes encaminhados com objetivo de
compor a atencdo a saude mental do(a) adolescente em cumprimento de medida de
Internag&o. Os resultados exitosos desse projeto fizeram com que ele se consolidasse
enquanto programa de psicoterapia na instituicdo.

Atualmente, o Programa de Atendimento acontece nas Divisbes Regionais da
Capital e Polo ABCD e manteve sua atuacao técnico/teérico contemplando diferentes
abordagens psicologicas, dentro do enfoque da Psicoterapia Breve e em complemento
as acbes desenvolvidas no Centro de Atendimento. Ressalta-se que as intervencdes
psicoterapicas desenvolvidas pelos profissionais do Programa deverdo estar em
consonancia ao trabalho da equipe de referéncia, ou seja, fazem parte do Plano

Individual de Atendimento do(a) adolescente. Trata-se de um dispositivo técnico que a
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Instituicdo dispbe para ampliar as a¢fes terapéuticas e de salde mental ofertadas ao

jovem em cumprimento de medida socioeducativa de internacao.

PSICOTERAPIA BREVE

A psicoterapia diz respeito a uma variedade de intervencdes psicoldgicas
baseadas em diferentes abordagens que tem como um dos objetivos aliviar o sofrimento
a partir do estabelecimento de uma relacdo de ajuda (relacao terapéutica) entre paciente
(cliente) e terapeuta. Deste modo, trata-se de um método por meio do qual um
profissional devidamente formado/treinado, a partir de meios psicologicos, sobretudo a
comunicacao verbal e a relagdo terapéutica, realiza intervencdes com objetivos de
auxiliar o cliente ou paciente a modificar problemas de natureza emocional, cognitiva ou
comportamental (Cordioli, 2018).

A Psicoterapia breve € uma intervencao psicoldgica, de duracao limitada, que
tem como principal objetivo a melhora da qualidade de vida e alivio do sofrimento
psiquico, delimitando-se um foco especifico e empreendendo esfor¢cos para sua
resolugéo em termos de superacao dos sintomas e dos problemas atuais (aqui — agora)
da realidade do sujeito. O foco pode ser compreendido como a situagéo problema e é o
ponto orientador e condig¢ao “si ne qua non” para a eficacia do tratamento. Deste modo,
sobretudo na psicoterapia com adolescentes, € necessario que o profissional faca
intervengdes no sentindo de identificar e estabelecer estas areas conflitivas e auxiliar no
desenvolvimento da capacidade do jovem em enfrentar os desafios, superar obstaculos
e, consequentemente, diminuir as angustias e o sofrimento psiquico. Foco e
temporalidade norteiam todas as formas de psicoterapia breve.

Aderir ao referencial tedrico e técnico da psicoterapia breve como modelo de
atendimento na instituicdo, no que tange ao seu movimento dindmico e focal, mostrou-
se adequado tanto as demandas dos sujeitos, que encontram na privacao de liberdade
espaco de eclosao de seus conflitos/sofrimentos, quanto a celeridade caracteristica da

Medida Socioeducativa de Internacao.

PROCEDIMENTOS PARA INSERCAO EM PROCESSO PSICOTERAPICO

Os critérios para inser¢éo do(a) adolescente séo os seguintes:
» Sofrimento psiquico do(a) adolescente;
= Menor repertério de recursos de enfrentamento para lidar com
sofrimento;

= Ciéncia e Motiva¢édo do(a) adolescente para psicoterapia;




Capacidade intelectual e de abstracdo para o devido aproveitamento
da Psicoterapia Breve;

Situagdo processual que viabilize a realizacdo de, no minimo, 16
sessoes.

A partir da disponibilizacdo da vaga, cabera a Equipe Psicossocial do Centro
de Atendimento definir a ordem de prioridade desta insercao, respeitados os critérios
definidos anteriormente. O encaminhamento devera ser precedido da sensibilizacdo
do(a) adolescente, realizada pela equipe de referéncia, frente ao processo
psicoterdpico. Em caso de determinacao judicial, o(a) psicologo(a) do Centro devera
avaliar a pertinéncia do encaminhamento para a psicoterapia na UAISA, bem como o
gue originou tal determinacdo, com copia dos documentos (avaliacdo psiquiatrica,
avaliacdo do Rorschach, da Equipe Técnica do Juizo, sentenca judicial e outros)
anexando na guia de encaminhamento. Ap6s o0 encaminhamento, serdo realizadas
entrevistas iniciais e avaliagdo do psicoterapeuta para a possivel inser¢cdo. Os
psicoterapeutas realizardo este procedimento somente na medida em que houver vaga
para inicio imediato do tratamento, evitando assim, possiveis prejuizos emocionais a
partir da mobilizag&o durante a entrevista inicial sem a devida continéncia subsequente

Quanto a formalizacdo da Insercdo ou ndo do(a) adolescente em Processo
Psicoterapico, a UAISA formalizara, através de impressos (SQL — 31070, 31071, 31072)
em trés vias (Pasta da Psicologia, Pasta de Saude e Registro Documental de
Psicoterapia), a insercdo, a interrup¢do ou finalizacdo do processo psicoterapico,
incluindo os casos sem demanda ou sem motivacao.

No que tange aos atrasos e faltas:

» Toda falta serd comunicada ao Centro, com cépia para Divisdo
Regional;
Havera toleréncia de 15 minutos para realizagdo do atendimento, a

partir desse tempo sera considerado falta;

Referente ao cancelamento do processo psicoterapico, a assiduidade e
pontualidade nas sessfes de psicoterapia séo fatores importantes para a evolugéo e
efichcia do tratamento. Assim sendo, no caso de trés faltas por recusa do(a)
adolescente, o processo psicoterdpico serd cancelado, sendo que o Centro devera

documentar tal recusa e o jovem comparecer ao atendimento para finalizacdo, salvo

consideragdes técnicas do psicoterapeuta.

Havendo trés faltas em raz&o de intercorréncias institucionais, o Centro
também deverd justificar, através de documento, as razdes destas faltas e atrasos. Na

auséncia de resolucédo para a recorréncia destas faltas e atrasos, a UAISA documentara
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o Centro, via Divisdo Regional e a Superintendéncia de Saude, que suspendera as
vagas para novos casos correspondentes a aquele Centro, até que se restabeleca as
condi¢cdes para que o0 processo aconteca dentro da sua necesséria assiduidade e
pontualidade.

Em caso de Transferéncia do(a) adolescente ou Impossibilidade de
Continuidade do Processo pelo Psicoterapeuta: haverd a realizagcdo de relatorio
informando acerca do processo realizado, indicando a necessidade ou ndo de
continuidade da psicoterapia, apés a discussdo do caso em supervisao.

Vale enfatizar que a continuidade do acompanhamento psicoterdpico é
considerada como prioridade, caso haja este servico na UAISA de destino, tendo em
vista que o (a) jovem ja se encontra em processo. Na inexisténcia deste servico, a
UAISA devera entrar em contato com a equipe psicossocial para a indicagédo do jovem
nos equipamentos de saude da localidade.

Referente ao numero de adolescentes atendidos por profissionais, devera ser
de 12 a 16 casos, na frequéncia semanal e com duragdo aproximada de 50 minutos
cada atendimento.

Quanto aos documentos que compdem a Pasta de Saude do(a) adolescente,
elencamos:

Declaracédo de insercao em Processo Psicoterapico;
Declaracédo de nao inser¢cdo em Processo Psicoterapico;
Declaracéo de processo interrompido;

Declaracéo de Conclusao de Processo Psicoterapico;

Serdo registrados fatos e ocorréncias importantes a respeito do caso:

InformagbBes importantes a serem compartilhadas pela equipe multiprofissional de

Saude (Ideagdo suicida/ Tentativa de suicidio e as providéncias efetuadas pelo(a)

psicélogo(a) da UAISA, situacdes de violéncia, discussdes com as equipes).
Os documentos que compde o Registro Documental de acesso restrito sdo:

= Guia de encaminhamento;

= Anamnese;
Cépia de Avaliagbes Médicas/ Psiquiatricas (se houver);
Resultado dos Testes Psicologicos;
Controle de Sessoes;
Evolucéo do Caso;

Conclusao do Caso;




ATRIBUICOES DO(A) PSICOLOGO(A) NO UAISA:

Atendimento psicoterapico individual aos adolescentes em cumprimento de
medida de Internacdo, os quais deverdo ser devidamente encaminhados
pelo(a) psicélogo(a) do Centro de Atendimento responsavel pelo caso;
Realizar atendimento psicoterapéutico de acordo com o Programa de
Psicoterapia Breve, com agenda pré-estabelecida;

Aplicar testes e utilizar instrumentos especificos, reconhecidos e validados
pelo CFP, como recursos para compreender a psicodindmica do(a)
adolescente, com finalidade psicoterapéutica;

Participar de audiéncias convocadas pelo Poder Judiciario, mantendo
posicionamento ético-técnico frente as demandas apresentadas, para
melhor conducgé&o do processo socioeducativo;

Participar e promover reunides com a equipe multiprofissional dos Centros
de Atendimentos e UAISA, bem como outras instituicbes que fazem parte
do SGD - Sistema de Garantia de Direitos, visando pensar nas acdes
guanto ao tratamento e prognéstico do(a) adolescente, possivel
encaminhamento para outras especialidades, contribuindo, assim, para a
efetivacdo do PIA e evolucdo do caso, respeitando e garantindo o sigilo
profissional;

Elaborar pesquisas e estudos, ampliando o conhecimento psicolégico,
contribuindo para a producéo cientifica e melhoria na qualidade dos servigos
prestados;

Participar da analise e diagnéstico das condicbes de trabalho do(a)
psicélogo(a), em busca da manutencéo, qualificacdo e aperfeicoamento do
exercicio profissional,

Participar de capacitacbes e atualizacdo profissional propostas pela
Fundacéo CASA e outras Instituigdes;

Manter o Registro Documental atualizado, conforme a Resolucdo CFP n°
001/2009, alterada pela Resolucdo n® 05/2010), com o preenchimento e
encaminhamento, quando necessarios, de instrumentais especificos do
grupo de Assisténcia Psicologica;

Registrar, na pasta de saude, aspectos relevantes a equipe multidisciplinar;
Informar ao Centro de Atendimento, mediante instrumentais especificos,
guando da interrupcdo, inser¢cdo ou ndo do(a) adolescente em Processo

Psicoterapico e na conclusdo do caso.
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PARTE VIl - CADERNO TECNICO SERVICO SOCIAL
FUNDAMENTOS

O Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo — Sinase se caracteriza
por um conjunto ordenado de principios, regras e critérios que envolvem a execucao
das medidas socioeducativas e estabelece que a acdo socioeducativa deve estar
alicercada na formacdo da equipe de referéncia, na elaboracdo do diagnéstico
polidimensional na construgéo e desenvolvimento do plano individual de atendimento.

Para o desenvolvimento do processo socioeducativo, a Fundagdo CASA
instituiu a equipe de referéncia nos programas de Internacao Provisoria, Semiliberdade,
Internacdo e Internacdo Sancdo, formada por profissionais das areas da saude,
pedagogia, psicologia, servi¢o social e de seguranca, que acompanha o (a) adolescente
durante sua permanéncia na instituicdo. Na medida de Semiliberdade, a mencionada
equipe nado dispbe de representante da area da saude, considerando que o (@)
adolescente utiliza os recursos da rede para esse atendimento, com base no principio
da incompletude institucional.

O Caderno Técnico | da Fundagdo CASA (2018) menciona que 0 pressuposto
da equipe de referéncia é a horizontalizagédo dos saberes, preservados a identidade e o
sigilo profissional, visando intervengdes conjuntas, interligadas e integradas, com a
participacdo do (a) adolescente e sua familia/responsavel, alicercando a construgéo do
seu projeto de vida.

O “ser referéncia” significa visualizar o (a) adolescente enquanto individuo
Gnico, apresentando-se como uma pessoa disposta a orienta-lo (a) e auxilia-lo (a) a
identificar suas dificuldades e potencialidades e, para tanto, faz-se necessario um olhar
humanizado e uma escuta qualificada desprovida de julgamentos, para criar um
ambiente no qual esse (a) jovem sinta-se amparado (a) e acolhido (a), bem como sua
familia, estabelecendo vinculos de confianca com a equipe.

Quanto ao  diagnostico

Diagnéstico POIidimenSional polidimensionali 0 Sinase
A esséncia do diagnostico polidimensional .

é a transposicdo de um conhecimento (Resolugao CONANDA ne
segmentado apenas de uma area de 119/2006) estabelece que 0 mesmo
conhecimento para uma visao integral do ) ] ] .
adolescente, sua familia e comunidade. consiste  na Investigacao e
Possibilita ainda a horizontalizagdo dos formulacdo de hipéteses, que
saberes, permitindo o desenvolvimento B
constante de um enfoque mais dinamico buscam constatar as questdes

de interacao/integracao entre os apresentadas pelo/a adolescente

profissionais das diversas areas. ) o )
nas areas: juridica, saude,

psicoldgica, social e pedagogica.
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O diagnostico inicial de cada area (saude, psicologia, servigo social, pedagogia
e seguranca) possibilita a ampla discusséo do caso nas suas diversas peculiaridades e
dimensoes, resultando no Diagndéstico Polidimensional do/a adolescente e familia, na
sua singularidade. Na &rea do servigo social, devem ser observados os aspectos das
relagbes sociais, familiares e comunitarias, aspectos dificultadores e facilitadores da
incluséo social; necessidades, avancgos e retrocessos.

PIA- Plano Individual de Atendimento

A construcdo do PIA deve estimular a visédo de futuro e contemplar as necessidades,
desejos e expectativas do/a adolescente, transformando-as em metas tangiveis que
deveréo ser alcangcadas no decorrer do cumprimento da medida socioeducativa, assim
como apos seu desligamento, promovendo o desenvolvimento das potencialidades do/a
jovem.

O plano individual de atendimento (PIA) estd definido no Sinase como
instrumento de previsdo, registro e gestdo das atividades a serem desenvolvidas com
o/a adolescente, devendo contemplar a participacdo dos pais ou responsaveis,
constando no mesmo, minimamente: os resultados da avaliacéo interdisciplinar; os
objetivos declarados pelo/a adolescente; a previsdo de suas atividades de integracdo
social e/ou capacitacao profissional; atividades de integracdo e apoio a familia; formas
de participacdo da familia para efetivo cumprimento do plano individual e as medidas
especificas de atengéo a sua saude.

A elaboracéo do PIA objetiva facilitar a compreensao do/a adolescente enquanto
sujeito singular, estimulando o seu protagonismo na constru¢do de um projeto de vida,
devendo ser firmado compromisso entre o/a jovem, a familia e a equipe multiprofissional
de referéncia, em uma inter-relagdo que busca definir estratégias de acdo, o
estabelecimento de um processo de avaliagdo continuo e seu consequente

redirecionamento, quando necessario.

Aos/As profissionais compete estimular o desenvolvimento das metas

relacionadas nos varios aspectos da vida (metas objetivas e subjetivas) dentre elas:
saude fisica e mental, autoimagem, relacionamento interpessoal, profissionalizacéo,

trabalho, esporte, cultura, relacao familiar, relacdes afetivas e relacdes comunitarias.




O SERVICO SOCIAL

O Servico Social foi reconhecido
legalmente como profissdo liberal por
intermédio da Portaria n® 35, de 19 de abril de
1949 do Ministério do Trabalho, tendo sido
regulamentada pela Lei n° 8.662, de
07/06/1993, que dispde sobre o exercicio
profissional, suas competéncias e atribuicbes

privativas e os féruns que objetivam disciplinar

e defender o exercicio da profisséo.

Nesse sentido, é fundamental ao/a profissional do

Servigo Social, em qualquer &mbito institucional, conhecer as atribuigdes privativas da

sua profissdo, as resolugdes que a norteiam, bem como os parametros de atuacao

delimitados em seu Codigo de Etica. Esse conjunto de instrumentais, pelo qual também

se materializa o projeto ético-politico da profissé@o propicia a compreensao dos limites e

especificidades da atuacao profissional.

O/A assistente social possui como objeto
de trabalho a questao social, entendida como um
conjunto das expressbes de desigualdades e
exploracéo social da sociedade capitalista, dentre
elas: o desemprego, a pobreza, a violéncia, a
precarizacdo do trabalho e das politicas de saude,
lazer, educacdo e moradia; as auséncias de
direitos, de informacdes, de bens e servicos, entre
tantas outras, que colocam os varios sujeitos as
margens da sociedade, passando a ser

usuarios/as das politicas publicas e sociais.

O/A assistente social tem
sua acéo direcionada para
intervir nas varias
manifestacdes da questao
social, objetivando reduzi-
las, devendo ainda
considerar que novas
demandas sociais emergem
cotidianamente, e para
atendé-las o/a profissional
deve se qualificar
continuamente.

As Diretrizes Curriculares para os Cursos de Servi¢co Social — Resolugédo (MEC)

n° 15, de 13 de margo de 2002, definem as competéncias e habilidades do/a assistente

social, quais sejam:




A formacéo profissional deve viabilizar uma capacitacao tedrico-metodolégica

e ético-politica, como requisito fundamental para o exercicio de atividades técnico-

operativas, com vistas a:

Especificas

Compreensdo do significado social da profissdo e de seu
desenvolvimento socio-histérico, nos cenarios internacional e
nacional, desvelando as possibilidades de acao contidas na realidade;
Identificacdo das demandas presentes na sociedade, visando a
formular respostas profissionais para o enfrentamento da questao
social;

Utilizacao dos recursos da informatica.

A formacdao profissional devera desenvolver a capacidade de:

Elaborar, executar e avaliar planos, programas e projetos na area
social;

Contribuir para viabilizar a participacdo dos/as usuarios/as nas
decisoes institucionais;

Planejar, organizar e administrar beneficios e servi¢os sociais;
Realizar pesquisas que subsidiem formulacdo de politicas e acdes
profissionais;

Prestar assessoria e consultoria a 6rgdos da administracdo publica,
empresas privadas e movimentos sociais em matéria relacionada as
politicas sociais e a garantia dos direitos civis, politicos e sociais da
coletividade;

Orientar a populacao na identificacdo de recursos para atendimento e
defesa de seus direitos;

Realizar visitas, pericias técnicas, laudos, informacdes e pareceres

sobre matéria de Servico Social.

Estas competéncias, presentes no processo de formacdo do/a assistente

social, devem estar incorporadas no exercicio profissional e demonstram que sua

gualificacdo se constroi a partir de um conjunto de saberes e habilidades.




A dimenséo tedrico-metodolbgica pressupde a

‘N6s que somos profissionais do capacidade de apreensdo do método e das
social, temos uma riqueza de pratica,

uma riqueza de vida que poucas teorias e sua relagdo com a prética; a
profissées tém, temos uma atividade
que se constréi na trama do cotidiano,

que se constroi nas tramas do real”. | fundamental que o/a profissional mantenha
(MARTINELLI, 1999)

dimensao ético-politica considera como

posicionamento politico frente as questdes da

realidade social apresentada, aliado aos

fatores éticos que sustentam a sua pratica, e

gue se encontram expressos no Coédigo de

Etica da categoria; e a dimens&o técnico-operativa compreende a capacidade de

articular meios, técnicas e instrumentos para materializar os objetivos a que se propbe
o/a profissional.

De acordo com lamamoto, para que o/a assistente social responda as

demandas que surgem a cada dia, se exige que o/a mesmol/a seja:

[...] “um profissional afinado com a analise dos processos sociais, tanto
em suas dimensfes macroscopicas quanto em suas manifestacdes
guotidianas; um profissional criativo e inventivo, capaz de entender ‘o
tempo presente, os homens presentes, a vida presente’ e nele atuar,
contribuindo, também para moldar os rumos de sua histéria. ”
(IAMAMOTO, 1999:49)

Portanto, o/a profissional de Servico Social, fundamentado nas competéncias
tedrico-metodoldgica, técnico-operativa, e ético-politica, deve compreender a realidade
apresentada, 0s processos geradores da questdo social e suas diferentes
manifestacdes, possibilitando assim a viabilizag&o de intervengdes técnicas necessarias
que respondam a demanda apresentada.

O/A assistente social se caracteriza como agente critico comprometido com as
lutas sociais e atua junto aos/as usuarios/as das politicas publicas, participando também
da elaboragdo e execucdo dessas politicas, buscando garantir acessibilidade dos
sujeitos enquanto cidadaos/as.

A formacdo do/a assistente social € de cunho humanista, portanto,
comprometida com valores que dignificam e respeitam as pessoas em suas diferencas

e potencialidades, sem discriminacdo de qualquer natureza, tendo construido como

projeto ético-politico e profissional, referendado em seu Codigo de Etica Profissional, o

compromisso com a liberdade, a justica e a democracia. Para tanto, o/a assistente social
deve desenvolver como postura profissional a capacidade critica/reflexiva para
compreender a problematica e as pessoas com as quais lida, se exigindo a habilidade

para comunicacdo e expressdo oral e escrita, articulacdo politica para proceder a
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encaminhamentos técnico-operacionais, sensibilidade no trato com as pessoas,
conhecimento tedrico, capacidade para mobilizag&o e organizagéo.

Os principios fundamentais que norteiam a agéo profissional do/a assistente
social se encontram estabelecidos no Cadigo de Etica de 1993, sendo eles:

e Reconhecimento da liberdade como valor ético central e das
demandas politicas a ela inerentes - autonomia, emancipac¢éao e plena
expansao dos individuos sociais;

Defesa intransigente dos direitos humanos e recusa do arbitrio e do
autoritarismo;

e Ampliacdo e consolidag&o da cidadania, considerada tarefa primordial
de toda sociedade, com vistas a garantia dos direitos civis sociais e
politicos das classes trabalhadoras;

Defesa do aprofundamento da democracia, enquanto socializacdo da
participacao politica e da riqueza socialmente produzida;

e Posicionamento em favor da

O/A assistente social compde uma das equidade e justica social, que

poucas categorias profissionais que possui . .
um projeto  profissional  coletivo e assegure universalidade de acesso

heggmonlco, .denomlr)ado projeto ético- aos bens e servicos relativos aos
politico que foi construido pela classe e que

expressa 0 Compromisso com a construgao programas e politicas sociais, bem
de uma nova ordem societaria, mais justa,
democrética e garantidora de direitos

universais, claramente expostos em seu Empenho na eliminaco de todas as
Cadigo de Etica.

como sua gestdo democratica;

formas de preconceito, incentivando o
respeito a diversidade, a participacao
de grupos socialmente discriminados

e a discussao das diferencas;

e Garantia do pluralismo, através do respeito as correntes profissionais
democraticas existentes e suas expressdes teoricas, € Compromisso
com o constante aprimoramento intelectual;

Opcdo por um projeto profissional vinculado ao processo de
construcdo de uma nova ordem societaria, sem dominagéo-
exploracédo de classe, etnia e género;

¢ Articulacdo com os movimentos de outras categorias profissionais que
partihem dos principios deste cédigo e com a luta geral dos

trabalhadores;




e Compromisso com a qualidade dos servigos prestados a populacao e
com o aprimoramento intelectual, na perspectiva da competéncia

profissional;

Exercicio do Servico Social sem ser discriminado/a, nem discriminar,
por questbes de insercdo de classe social, género, etnia, religido,
nacionalidade, orientacdo sexual, identidade de género, idade e

condicao fisica.

O SERVICO SOCIAL E A SOCIOEDUCACAO

Sobre a atuacéo profissional, lamamoto (2004) afirma que:

“a categoria profissional desenvolve uma agao de
cunho socioeducativo na prestacdo de servigos
sociais viabilizando o acesso aos direitos e aos
meios de exercé-los, contribuindo para que
estéio relacionadas AR nece_ssidad_es (_a_interesses dos sgjeitos de direitos
que, através da informacao, adquiram visibilidade na cena publica e possam,
da reflexdo ou mesmo da de fato, ser reconhecidos. Esses profissionais
relacdo, visam provocar afirmaram o compromisso com os direitos e
mudancas (valores, modos de interesses dos usuarios, na defesa da qualidade
vida) ”. MIOTO (2002) dos servicos prestados, em contraposicao a
heranca conservadora do passado. Importantes
investimentos académico-profissionais foram
realizados no sentido de se construir uma nova
forma de pensar e fazer o Servigo Social
orientados por uma perspectiva tedrico-
metodolégica apoiada na teoria social critica e em
principios éticos de um humanismo radicalmente
histérico, norteadores do projeto da profissédo no
Brasil”.

“As agbes socioeducativas

Mioto (2009) refere que:

‘“[...] mesmo com as particularidades dos diferentes campos
profissionais, as acBes socioeducativas se orientam em todos eles
pelas mesmas finalidades e se estruturam a partir dos seus dois
pilares: a socializacdo das informacdes e o processo reflexivo.

Silva (2000 apud Mioto, 2009):

[...] A socializacdo das informacfes, de acordo com Silva (2000, p.
124), é um componente fundamental para a viabilizacdo de direitos,
pois se apresenta como uma acao de fortalecimento do usuario para
acessar esses direitos e para mudar a sua realidade. [...] O processo
reflexivo, caracteristico das acdes socioeducativas, se desenvolve no
percurso que o assistente social faz com os usuérios para buscar
respostas para suas necessidades, imediatas ou ndo. Pauta-se no
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principio de que as demandas que chegam as instituigbes, trazidas por
individuos, grupos ou familias, sdo reveladoras de processos de

sujeicdo a exploracdo, de desigualdades nas suas mais variadas
expressfes ou de toda sorte de iniqlidades sociais. Ele tem como
objetivo a formacao da consciéncia critica. Esse objetivo somente se
realiza a medida que séo criadas as condicdes para que 0s usuarios
elaborem, de forma consciente e critica sua prdpria concepcdo de
mundo. Ou seja, que se facam sujeitos do processo de construcdo da
sua historia, da historia dos servigos e das instituicdes e da historia da
sua sociedade”.

A natureza essencial da acdo socioeducativa para Costa (2006) é a preparacao
do/a jovem para o convivio social, desenvolvendo seu potencial para ser e conviver, isto
€, prepara-lo/a para se relacionar consigo mesmo/a e com os/as outros/as, sem romper
as normas de convivio social. A socioeducacdo pressupde a reorganizagdo da
identidade do/a adolescente na sua individualidade, no sentido de se compreender e se
aceitar como é, para entdo, buscar a sua transformacdo com a superacdo de sua
condicdo de excluséo e a formacgéo de valores positivos para a participacdo na vida
social (familia, comunidade, grupos de pertencimento), visando a formagéo do sujeito
cidadao.

Assim a Fundagdo CASA, no ambito de sua competéncia e em atendimento
aos preceitos legais e outros procedimentos que regulamentam as acdes institucionais,
deve garantir ao/a adolescente, os atendimentos técnicos social e psicolégico,

assisténcia a saude, escolarizacdo formal, educacao profissional, atividades artistico-

culturais, préaticas esportivas, assisténcia religiosa e todas as demais atividades

dirigidas, que devem ter a intencionalidade de desenvolver seu potencial para o

exercicio de sua cidadania.




FOCOS DE INTERVENCAO DO/A ASSISTENTE SOCIAL NA FUNDACAO
CASA: ADOLESCENTE NO CONTEXTO SOCIOFAMILIAR, FAMILIA E REDE

SOCIOASSISTENCIAL

“Levando em conta o cenario em
gue vivemos 0 jovem de nossa
sociedade, sendo sensivel aos
acontecimentos, percebe e sente,
como ninguém, a (s) crise(s) da
qual (nés adultos, também)
vivemos; seja ela de valores,
educacao, ética, moral,
econdmica, politica etc.

Outrossim, dentre outras coisas,
percebe e vivencia a violéncia
cotidiana, muitas vezes
banalizada, o individualismo e
consumismo exacerbado, a
problematica das drogas, o stress

de cada dia. E o desemprego”

(Chaaas)

O/A  assistente  social na
Fundagéo é um/a profissional da area da
saude, que desenvolve acoes
socioeducativas junto aos/as
adolescentes e suas familias, voltadas
para uma perspectiva emancipatoria e
autbnoma, promovendo, defendendo,
buscando preservar e ampliar direitos
civis, sociais e politicos, atuando em
consonancia com 0s pressupostos do

projeto ético-politico da profissao.

O papel desse/a profissional
também estd direcionado para o
entendimento e reflexdo acerca da
pratica delitiva do/a adolescente, bem
como para a desconfiguracdo do

contexto propicio a reincidéncia.

Dessa forma, se salienta a importancia em compreender a realidade em que

o/a adolescente e sua familia estao inseridos, 0os processos geradores da questao social

e de suas diferentes manifestacdes, como requisitos fundamentais para a construcao

de estratégias interventivas qualificadas.

Entretanto, o/a adolescente ndo deve ser visto exclusivamente sobre a 6tica do

delito, pois existe uma histéria particular e peculiar que deve ser conhecida e na qual o

delito se inscreve, devendo, portanto, ser considerado como uma vivéncia importante,

que ndo pode ser omitida.




‘Adolescéncia é uma etapa evolutiva
peculiar ao ser humano. Nela culmina todo
0 processo maturativo biopsicossocial do
individuo (...) ndo podemos compreender a
adolescéncia estudando separadamente os
aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociais e
culturais. Eles s&o indissociaveis e €
justamente um conjunto de suas

caracteristicas que confere unidade ao

O conhecimento desse/a adolescente
singular se investe de significado apenas
guando se tem o objetivo de auxilid-lo/a no
enfrentamento com o mundo delitivo e
com o mundo

pessoal interno,

estimulando e apoiando seu

desenvolvimento pessoal e social, criando

fenédmeno da adolescéncia. ” (Osorio, 1989 ] ) N
p. 10) oportunidades para a manifestacdo de

suas potencialidades.

No ambito da socioeducacao, o/a profissional do servi¢o social exerce o papel
de facilitador/a junto ao/a adolescente e familia e destes com a rede socioassistencial,
objetivando resgatar sua trajetoria de vida, com a finalidade de ressignifica-la tracando
novos caminhos; promover qualidade nos vinculos afetivos e nas relacdes
estabelecidas, e alterar a dinamica sociofamiliar, no sentido de se perceberem como
sujeitos de direitos, de desejos e de responsabilidades.

Imprescindivel enfatizar que o/a adolescente é um ser em desenvolvimento e,
portanto, estd aprendendo quais sdo e como devem ser exercidos seus direitos e
responsabilidades na convivéncia social, familiar e comunitaria, e consequentemente
deve desenvolver também sua capacidade racional de fazer escolhas e refletir sobre
seus valores éticos e morais.

Dessa forma, a acdo educativa deve valorizar o/a adolescente em seu
protagonismo juvenil para que adquira autoconhecimento, autonomia, autoconfianga e
autodeterminacdo, além de fortalecer a participacdo da familia no processo
socioeducativo, considerando-a como o locus de pertencimento, de questionamentos, e
ainda como instituicdo responsavel pela socializacdo, introjecao de valores e formacéo
da identidade do/a jovem.

Mioto (2004 ) refere que: “no @mbito do Servigo Social, os processos de atencao
as familias fazem parte da histéria da profissao”.

Segundo Neder (1996), “os assistentes sociais sdo 0s unicos profissionais que
tém a familia como objeto privilegiado de intervencao durante toda sua trajetéria
historica; ao contrario de outras profissées que a privilegiam em alguns momentos e,

em outros, a tiram de cena”.




Mioto aborda ainda que:

“apesar de sua longa tradicdo no trato com familias e do
aprofundamento da discusséo tedrico-metodolégica e ético politica ocorrida
no Servico Social nas Ultimas décadas, a acdo dos assistentes sociais
continua sendo considerada muito aquém das exigéncias que lhes estédo
sendo colocadas. Estas exigéncias estéo relacionadas a necessidade de
consolidacdo do atual projeto ético-politico da profisséo, de qualificacao das
acOes profissionais nessa area, além da afirmacgéo do espaco do Servico

Social num campo cada vez mais disputado por outras profissdes”.

Sobre as funcdes das familias a Politica Nacional de Assisténcia Social (2004)
refere que:

[...] “sdo fungBes basicas da familia: prover a protecdo e a
socializacdo de seus membros; constituir-se como referéncias morais, de
vinculos afetivos e sociais; de identidade grupal, além de ser mediadora das
relacbes dos seus membros com outras instituicbes sociais e com o
Estado”. (PNAS, 2004, p.29)

A figura da familia deve ser compreendida em suas vérias configuragdes, que
na contemporaneidade extrapolam o nucleo de parentes mais proximos: pais, irmaos,
avos e tios, transpondo os lagos consanguineos.

Assim, a familia deve ser considerada como um conjunto de pessoas que
convivem, mantém vinculos afetivos e uma relag&o na vida cotidiana do/a adolescente,
construindo e compondo uma histéria de vida.

Necessario também considerar os diferentes
modelos e a diversidade de arranjos familiares

Estudar as novas

_ X contemporaneos, tais como: nuclear,
configuracoes _
monoparental, extensa ou ampliada,

familiares é . L
homoparental, substituta, reconstituida e

fundamental para que s ~ :
comunitaria, dentre outros, e que ndo existe

o/a profissional execute uma familia ideal que segue um modelo pré-
uma pratica condizente determinado, havendo sim familias reais.
com as necessidades Independentemente de sua configuracdo, a
apresentadas pelas familia continua sendo a instituicdo social

familias na responsavel pelos cuidados, protecéo, afeto e

contemporaneidade. educacao aos seus integrantes, ou seja, é o

primeiro e importante canal de iniciagdo dos
afetos, da socializacdo, das relacbes e da

aprendizagem.




No contexto do/a adolescente em cumprimento de medida socioeducativa,
devem ser consideradas também outras pessoas que mantenham vinculos significativos
e positivos com esse/a jovem e que possam lhe oferecer sustentacdo durante o

desenvolvimento do processo socioeducativo e apds o cumprimento da medida.

O/A assistente social pode utilizar em

sua atuacdo junto ao nucleo familiar a A rede social pessoal (...) "¢ a soma

abordagem de rede social, cujo significado de todas as relages queu—_

. percebe como significativas ou define
deve considerar que a pessoa, desde seu . _
) como diferenciadas da massa
nascimento, pertence a um contexto . ,
anbnima da sociedade. Essa rede
relacional inicialmente constituido pela rede .
corresponde ao nicho interpessoal da

social familiar e, no decorrer do tempo, a

pessoa e contribui substancialmente
partir de suas escolhas e da historia de vida para seu préprio reconhecimento

ird constituindo a sua propria. como individuo e para sua
autoimagem (...) podendo acrescentar
A referida rede é formada por um que as fronteiras do sistema
conjunto de relacdes interpessoais, a partir das significativo do individuo néo se

. , L. limitam a familia nuclear ou extensa,
quals uma pessoa mantem a propria

. . . L mas incluem todo o conjunto de
identidade social referente aos habitos, :

vinciilos infernessnais do siiieitn”
costumes, crencas e valores, podendo receber
sustentacdo emotiva, ajuda material, servicos
e informacdes, tornando possivel o

desenvolvimento de relagBes sociais.

As pessoas que compdem a rede social de apoio e as fungbes que exercem se
alteram de acordo com o contexto sociocultural, o tempo histérico e o estagio de
desenvolvimento do individuo e da familia enquanto grupo (etapas do ciclo vital da
familia), com alteracdes na rede social quando a familia passa por momentos de
transicao, e, conforme o tipo de evento, a rede social se amplia ou se reduz. O suporte
da rede de apoio é fundamental & familia e ao individuo para o enfrentamento de
situacdes estressantes e a manutencao do sistema familiar em equilibrio.

Para o/a assistente social que possui a familia como foco de intervencao, deve
ser considerada a perspectiva de rede em sua praxis, que possibilita reconhecé-la assim
como o individuo em seu meio social, a0 mesmo tempo em que enriquece a pratica do/a

profissional, ampliando seu olhar para além da constituicao basica do grupo familiar.




No ambito de atuagdo do/a assistente social, a vivéncia delitiva do/a
adolescente pode revelar um contexto de exclusdo social da familia, se constituindo ela
propria em objeto de cuidados e atengéo, uma vez que, sendo o/a jovem parte integrante
do sistema familiar, influencia e € influenciado/a pelos demais membros desse sistema.

Outro aspecto importante referente as familias de adolescentes em conflito com
a lei € o sentimento de impoténcia, angustia e fracasso que muitas delas possuem diante
da descoberta de préticas infracionais cometidas pelos/as jovens, sentimentos esses
permeados por vergonha e culpa, devendo também ser considerada a possibilidade de
familiares estarem inseridos no contexto delitivo. Importante ressaltar que tais questdes,
gquando identificadas, deverdo ser devidamente encaminhadas.

Diante desse quadro, a familia deve, assim como o/a adolescente, ser
respeitada também em sua individualidade e singularidade, com suas habilidades,
potencialidades, crencas, valores, limitacdes, dificuldades e necessidades, conflitos e
contradicbes proprias. Para tanto o/a assistente social deve conhecer a dindmica
familiar, os papéis que cada integrante desempenha, as rela¢cdes construidas e os
recursos que utiliza, pois, todos esses fatores constituem a sua histéria, com passado,
presente e perspectivas de futuro.

Assim, ao/a assistente social cabe empreender a¢fes interventivas junto ao
nucleo familiar que estejam direcionadas ao fortalecimento de vinculos, a identificagéo
e interiorizacao de valores positivos, promovendo as relacdes pessoais e comunitarias,
para que se perceba capaz de caminhar de forma autbnoma, objetivando o seu

empoderamento.

: Schiavo e Moreira (2005) definem que o
O empoderamento  social

“refere-se  ao acesso, a empoderamento:
informacdo, conhecimento e “implica, essencialmente, a obtengao de
técnica e recursos financeiros”. informacdes adequadas, um processo de reflexao
Prevé o acesso as instituicoes e tomada de consciéncia quanto a sua condi¢éo
e servicos e capacidade de atual, uma clara formulacdo das mudancas

influéncia ao nivel publico. desejadas e da condicéo a ser construida. A estas

(LISBOA, 2008) variaveis, deve somar-se uma mudanca de

atitude que impulsione a pessoa, grupo ou
instituicdo para a acado pratica, metddica e
sistematica, no sentido dos objetivos e metas
tracadas, abandonando-se a antiga postura

meramente reativa ou receptiva”.




Dessa forma, é necessario sensibilizar e mobilizar a familia para desempenhar

seu papel de acolhedora, protetora e de apoio desde o inicio do cumprimento da medida
socioeducativa pelo/a adolescente, considerando sua corresponsabilidade na conducéo
da acgdo socioeducativa e consequentemente oferecer continéncia quando do
desligamento do/a jovem, apds o cumprimento da medida.

Embora a familia seja considerada como o espagco que comporta afetos e
cuidados, pode também se constituir em locus de conflitos, desafetos, tensdes e
mesmo, de violéncia.

Nesse contexto, pode ocorrer da familia ndo se constituir em espaco continente
as necessidades apresentadas pelo/a adolescente, ndo se configurando enguanto
nucleo de apoio e sustentacdo para o/a mesmo/a. Desta forma, é importante identificar
outras relagdes significativas, definidas junto com o/a adolescente e que deverdo ser
envolvidas no processo socioeducativo

O/A assistente social deve ainda considerar que, na inexisténcia ou
inviabilidade da familia em oferecer suporte ao/a adolescente, este/a deve ser
preparado/a para conduzir sua vida de forma independente e autbnoma.

Na impossibilidade do/a adolescente contar com o apoio familiar quando de
sua desinternacdo, o/a assistente social deve estabelecer tratativas junto a rede
socioassistencial, que procederd aos devidos encaminhamentos, de acordo com as
demandas apresentadas.

Para que a familia desempenhe seu papel, é fundamental que o/a assistente
social proceda a articulacdo da rede socioassistencial, que ofereca a essa familia e ao/a
adolescente, de forma inclusiva, orientagdes e acompanhamento, enquanto cidadaos/as
sujeitos de direitos, referendando assim o principio da incompletude institucional.

De acordo com a PNAS (2004) € por meio de a¢des articuladas entre a rede

socioassistencial, que se torna possivel atender ao usuario como um todo.

“(...) sendo suas necessidades atendidas de forma integral e integrada,
ou seja, ndo fragmentada. Sendo assim, a articulacdo constitui-se na
busca de acdes integradas e complementares, a fim de assegurar ao
usuario a melhoria de sua condigédo de vida”.

Portanto, a rede, em sua concepc¢éo mais ampla, se caracteriza pela agregacao
de individuos e organizacbes publicas e privadas que, de forma igualitaria e
democratica, cooperam entre si, em torno de objetivos comuns, fundamentados na
identificacdo de necessidades/ problemas existentes e suas causalidades, além dos

recursos e potencialidades locais disponiveis.




A finalidade da rede é a realizacdo de acdes concretas que possam alterar as

organizacdes no sentido de aperfeicoar os servigos oferecidos, bem como possibilitar

que seus objetivos sejam atingidos com maior rapidez e eficiéncia.

Caracterizagdo das diferenciadas formas de redes:

Redes sociais espontaneas Relacbes  primarias, interpessoais e
espontaneas (familia, amigos, vizinhanca,
trabalho, dentre outras). Sua acéo concretiza-
se através das relacdes de reciprocidade,
circulacdo de informacdes e prestacdo de
servigos imediatos.

Redes de servigos Produzem servigos assistenciais de carater
sociocomunitarios mutualista, tais como mutirdes para a
construgdo de moradias, festas comunitérias,
eventos culturais, esportivos, dentre outros.

Redes setoriais publicas ou No campo do estado as redes representam
institucionais ou formas de articulagdo entre agéncias
Sociogovernamentais governamentais, juntamente com as redes
sociais e implementam-se através das
politicas publicas. Estruturam-se a partir do
espaco publico em funcdo de necessidades
tidas como direitos dos individuos (educacao,
saude, habitacao, etc).

Representam ainda coordenagbes ou
comissdes formais que reagrupam instituicoes
engajadas nas mesmas politicas. A
composicdo e missdo sao, geralmente,
impostas por uma regulamentacéo, sendo que
ocorre ainda a constituicdo de espacos
publicos de negociacdo e participacdo da
cidadania na gestao local, devido ao processo
de democratizacdo nas relacdes entre Estado
e sociedade civil.

Redes setoriais privadas Por serem de carater privado, seguem as leis
do mercado, oferecendo seus servigos
mediante pagamento. As relacdes sociais
gue caracterizam as mesmas sao definidas
por normas precisas, por funcdes e papéis
atribuidos aos individuos para realizagéo de
servigos. Nestas redes ocorre um nivel
avancado de formalizagéo.




Redes sociais movimentalistas Movimento social de defesa, garantia de
direitos, de vigilancia e luta reivindicatéria por
melhores condicdes de vida, além da
afirmacao de direitos. Constituem-se a partir
da articulacdo de grupos e organizacdes
sociais de natureza e funcdes diversas,
ligadas através de relagfes institucionais e
interpessoais. Estas redes oxigenam todas as
demais, assumindo o papel de instituintes das
novas demandas de justica, mudancas de
paradigmas, evolucdo

socioeducacional e promoc¢ao humana.

Fonte: Marilia Nogueira Neves, baseada em Baptista, M. V. (2000)

A rede socioassistencial
O/A  assistente  social, como
profissional que atua junto aos
sujeitos destinatarios de direitos das e integrado de individuos/ familias em
politicas publicas, que se situacdo de vulnerabilidade e de risco
caracterizam pela setorialidade e
desarticulagéo, tem por
competéncia, participar e fomentar implementacéo de servicos, projetos e
espacos de discussdes para a
construcao, implementacao e _ _
efetivacdo da rede socioassistencial, | complementaridade e assim atender
visando ao enfrentamento da efetivamente aqueles que deles
excluséo social.

objetiva garantir o atendimento integral

social, por meio da implantagcdo ou

programas na dimensao da

necessitem, promovendo a sua

inclusao social.

Ao/A profissional compete conhecer e mapear a rede social priméaria (pessoas

significativas: parentes, vizinhos, amigos, outros) e secundaria (recursos de saude,
educacionais, recreativos, cooperativas, associacfes, outros), favorecendo assim o
encaminhamento do/a usuario/a de acordo com suas necessidades.

Ap6s as abordagens referentes aos focos das acbes interventivas do/a
assistente social na Fundacdo CASA — adolescente inserido/a no contexto sociofamiliar,
familia e rede socioassistencial, seguem consideracdes sobre as praticas de
intervencao referentes ao campo de atuacdo desse/a profissional, destacando que o
estudo social e o diagnostico social se configuram como competéncia exclusiva do
servico social, o qual deve se atentar ao artigo 5° da lei n? 8.662, de 7 de junho de 1993
e a Resolucdo CFESS N° 557/2009.




PRATICAS DE INTERVENCAO DO/A ASSISTENTE SOCIAL

O ESTUDO SOCIAL
O estudo social é definido por Favero (2003), como:

“um processo metodoldgico especifico do Servigo Social que tem por
finalidade conhecer com profundidade e de forma critica determinada
situacdo ou expressdo da questdo social, objeto da intervencéo
profissional - especialmente nos seus aspectos socioecondmicos,
familiares e culturais”.
Turck (2000, p. 29) conceitua o estudo social como “uma forma de
documentacdo utilizada pelo servico social para a interlocugédo dos usuérios na garantia

de seus direitos no espaco publico”.

“O estudo social é o O estudo social consiste em investigar
instrumento  utilizado  para determinantes objetivas e subjetivas de uma
conhecer e analisar a situacéo determinada circunstancia, a partir de
vivida por determinados sujeitos instrumentos especificos e definidos pelo/a
ou grupo de sujeitos sociais, assistente social, que os utiliza de acordo com a
sobre a qual fomos chamados a demanda apresentada, bem como interpreta os
opinar”. MIOTO (2001) dados obtidos a partir de referenciais te6ricos e

emitir opinido técnica sobre a situacgéo.

Para a construcao do estudo social, é imprescindivel que o/a assistente social
busque conhecer e se inteirar amplamente da realidade apresentada em determinado
contexto, objetivando a superacdo do que aparenta ser, sem perder de vista as
diferencas existentes entre cada sujeito ou situagdo. Assim, esse instrumento possibilita
conhecer, analisar e contextualizar a histéria de vida do sujeito, contemplando sua viséo
de mundo, sua forma de ser, de pensar, suas relacdes sociais e 0os impactos que as
politicas publicas refletem em seu cotidiano.

Necessario enfatizar que o estudo socioecondmico integra o estudo social, e
conforme preceitua a Lei n® 8.662 de 07 de junho de 1993, que dispbe sobre a profisséo
do assistente social, em seu artigo 4°, inciso XlI, define como uma competéncia do/a
profissional do Servigo Social, dentre outras, realizar estudos socioecondmicos com 0s
usuarios para fins de beneficios e servicos sociais junto a 6rgdos da administracao

publica direta e indireta, empresas privadas e outras entidades.




A histéria de vida dos sujeitos deve ser resgatada na sua complexidade,
abrangendo ainda, dentre outros aspectos, as relagbes familiares e sociocomunitarias;
formagdo educacional e profissional; insercdo no mundo do trabalho; situacéo
habitacional; de salde e previdenciaria; dependéncia e inclusdo ou ndo, na rede
socioassistencial; aspiragfes; desejos e projeto de vida, devendo ser consideradas as
expressoes da questdo social identificadas.

Para a elaboracédo do estudo social, sédo utilizados outros instrumentos

gue possibilitam a abordagem dos sujeitos e que contribuem com o processo de

investigacdo, conhecimento, intervencdo e avaliacdo de uma realidade

determinada, quais sejam:

Observacao
Segundo Sousa (2000) a observacao:

“[...] consiste na a¢&o de perceber, tomar conhecimento de um fato ou
conhecimento que ajude a explicar a compreensao da realidade objeto
do trabalho e, como tal, encontrar 0os caminhos necessarios aos
objetivos a serem alcancados. E um processo mental e, a0 mesmo
tempo, técnico”. (SOUSA, 2000)

Em 2006 Sousa ainda refere que:

“na definicdo classica, a observagio é o uso dos sentidos humanos
(visdo, audicdo, tato, olfato e paladar) para o conhecimento da
realidade. Mas néo o uso ingénuo dos sentidos, e sim, um uso que tem
como objetivo produzir um conhecimento sobre a realidade — tem-se
um objetivo a alcangar. Porém, o Assistente Social, ao estabelecer uma
interacdo face a face, estabelece uma relagé@o social com outro (s) ser
(es) humano (s), que possui (em) expectativas quanto as intervengdes
gue serdo realizadas pelo profissional. Assim, além de observador, o
profissional também é observado [...] na medida em que o Assistente
Social realiza intervencdes, ele participa diretamente do processo de
conhecimento acerca da realidade que esta sendo investigada. Por
isso, ndo se trata de uma observacgéo fria, ou como querem alguns,
“neutra”, em que o profissional pensa estar em posicdo de néao-
envolvimento com a situacdo. Por isso, trata-se de uma observacao
participante — o profissional, além de observar, interage com o outro, e
participa ativamente do processo de observagao”.

A observagdo, assim como a entrevista, esta contida em todos os demais
instrumentos técnico-operativos e é utilizada pelo/a assistente social para melhor
compreender e analisar a realidade social que se apresenta, possibilitando que
impressdes sejam reveladas, além de captar informacdes, adquirir conhecimento, e

observar o0 comportamento e as interacdes onde 0s acontecimentos se concretizam.




“A observagdo permite muitas vezes a Esse instrumento consiste ainda em
decodificacdo de uma mensagem, de examinar atentamente a pessoa e o0 ambiente
um gesto, do siléncio, da pausa”. que a cerca. Para tanto € necessario
LEWGQY e SILVEIRA (2007) aprender a olhar além e assim desvelar, a

leitura da realidade.

A observacdo enquanto instrumento de trabalho do/a assistente social possui
uma intencionalidade e como tal deve corresponder as necessidades de uma
determinada realidade ou demanda social. Desta forma, o/a profissional deve selecionar
as situagdes e 0s contextos para a sua utilizacdo, adequando aos interesses que melhor
atendam a compreenséo do real.

Importante ressaltar que o/a assistente social finalize a observagdo com a

analise critica do que foi captado, produzindo assim um conhecimento sobre a realidade.

Entrevista Social

A entrevista social é uma

ferramenta presente no cotidiano do/a

] ) . Entrevistar € mais do que apenas
assistente SOCIa|queaUtI|I2a para Obter “conversar’: requer um conhecimento
teérico-metodolégico, a fim de
possibilitar um planejamento da
ndcleo familiar e relacbes entrevista, a partir de um roteiro pré-

. _— definido, bem como a busca para
sociocomunitarias, possibilitando a alcancar os objetivos estabelecidos

maior conhecimento sobre o0 sujeito,

tomada de consciéncia das relacdes e para sua realizacao.

interagBes que se estabelecem entre a
realidade e os sujeitos, sendo eles
individuais ou coletivos.

A entrevista, individual ou grupal, € uma técnica que possibilita ao/s sujeito(s)
expor (em) suas necessidades e desejos, podendo favorecer o estabelecimento de
vinculo de confianga, quando o/a profissional dever4 manter postura de escuta e
acolhimento.

Quanto a capacidade de escuta, que deve ser qualificada, Lewgoy e Silveira
(2007) referem que: “apds ouvir ha que se interpretar, avaliar, analisar e ter uma atitude
ativa”.

Como instrumento técnico-operativo do/a assistente social, a entrevista requer

para seu desenvolvimento:




Planejamento
Para Lewgoy e Silveira (2007):

“Planejar significa organizar, dar clareza e precisdo a propria agéo.
Transformar a realidade numa direcdo escolhida; agir racional e
intencionalmente; explicitar os fundamentos e realizar um conjunto
organico de agodes”.
Na fase do planejamento o/a assistente social deve se organizar para realizar
a entrevista, ou seja, ter clareza de sua finalidade, definir os seus objetivos e 0s
instrumentos da coleta de dados, além de delimitar o horario e o espaco fisico onde a

mesma sera realizada.

Execucao

Durante a entrevista, o/a assistente social deve assegurar a apreensao do
conteddo comunicado, tanto pela linguagem verbal, como pela ndo verbal e assim
compreender a realidade que se apresenta através dos sentimentos, dos desejos e das
necessidades sociais apresentadas pelos sujeitos.

A entrevista é o primeiro elo entre o/a entrevistador/a e o/a entrevistado/a, na
gual se obtém as primeiras hip6teses que colaborardo, durante o processo da evolugcao
do caso.

Embora o/a entrevistador/a seja o/a direcionador/a da entrevista, deve
oportunizar que o sujeito se sinta a vontade, indague e reflita sobre o0 assunto exposto,

deixando que se expresse espontaneamente, sem indug&o de respostas.

Registro da entrevista

O registro objetiva garantir que o contetdo das informacdes e observagdes seja
preservado, contribuir para a integralidade do atendimento e compartilhar o

conhecimento com os/as demais trabalhadores/as da instituicéo.

Visita domiciliar

Na dimenséo da competéncia técnico-operativa do servico social, se insere o
instrumento da visita domiciliar, que possibilita ao/a assistente social conhecer o meio
de pertencimento dos sujeitos, suas especificidades e particularidades. Este
instrumento permite a aproximagao do cotidiano familiar, observando e compreendendo
a dindmica relacional de seus integrantes, e destes, com a vizinhanga e comunidade e

com a rede socioassistencial.




Mioto (2001) refere que a visita domiciliar,

"tem como objetivo conhecer as condigdes (residéncia, bairro) em que
vivem tais sujeitos e apreender aspectos do cotidiano das suas
relacdes, aspectos esses que geralmente escapam as entrevistas de

gabinete”.

“Quando um profissional entra
na casa de um cliente, tudo na estrutura
sugere que 0 contexto é parte da
intervencao. O bairro e os vizinhos séao
o terreno do cliente, e o ambiente
maximiza a possibilidade de a familia e

de outros membros importantes da rede

Dessa forma, a visita domiciliar, além de
favorecer o estabelecimento de vinculos, se
constitui também em elemento facilitador
para a intervencdo técnica, uma vez que
permite ao/a profissional transitar no territério

da familia.

poderem se reunir.

Além disso, o ato de ir até a .. I .
A visita domiciliar pode ser considerada

casa do cliente sugere que o servico . ) .
) ) como uma abordagem mais flexivel e
estd se expandindo. A aura de

descontraida do que as praticas do cenario
institucional” (AMARO, 2003), espaco este

que nao esta no dominio da familia e no qual

autoridade que caracteriza um ambiente
oficial €& silenciada, enquanto a
realidade do ambiente em que a familia

vive é conhecida. ” (MINUCHIN. 1999) deve seguir as normas estabelecidas.

Assim, é fundamental que o/a profissional tenha a correta dimensao de que ao
realizar a visita domiciliar esta ingressando em um espaco privado — microterritorio do
grupo familiar com regras e cédigos préprios - e, portanto, com base nos principios
éticos, deve romper com a postura intimidatoria, invasiva, fiscalizatéria, autoritaria ou de
controle.

A visita domiciliar deve ocorrer, sempre, como uma “entrada consentida” no
espaco dos sujeitos e, portanto, com agendamento prévio, explicando-lhes a sua
finalidade, devendo ser precedida de planejamento e definicdo de objetivos, de acordo
com as demandas especificas de cada caso.

Para a realizacédo da visita domiciliar € fundamental a aplicacdo das técnicas
de observacéo e de escuta da histéria/relato oral dos sujeitos, visando complementar
os dados obtidos em atendimentos anteriores para compor o estudo social e assim

possibilitar as necessarias intervencdes do/a profissional no contexto familiar.




O/A profissional que realiza a visita domiciliar deve possuir competéncia/
conhecimento tedrico no sentido de identificar que as condi¢des sociais de uma familia
estdo diretamente relacionadas as condi¢fes de vida da sua comunidade e que estas
sdo decorrentes de determinado contexto social, historico e cultural. Tal entendimento
permite que o/a assistente social transcenda o campo da singularidade para o da
universalidade.

Portanto, ao utilizar a visita domiciliar como estratégia de intervencao técnica,
o/a profissional deve estar preparado para o0 manejo de inUmeros desafios, se desprover
de mitos e preconceitos, bem como de interpretacdes e comparac¢des com suas proprias
convicgBes morais e culturais, tendo como premissas fundamentais a ética e o respeito.
Para tanto, deve atentar para 0 que estad oculto/velado, captar o que é concreto,
subjetivo e a verdade de uma realidade Unica, ter clareza do que é necessario conhecer
e 0 que precisa ser explorado.

Assim, a visita domiciliar além de possibilitar agdes interventivas mais proximas
a vida dos sujeitos, permite também construir ou implementar a interagcdo destes com
o/a assistente social.

O registro da visita domiciliar € de suma importancia, pois se trata de uma
construcdo de memorias, devendo conter a sistematizacdo das observacdes, dos
relatos orais, das percepc¢oes e intervencdes realizadas oferecendo visibilidade a acéao
técnica e contribuindo para a construcdo da histéria dos sujeitos.

A visita domiciliar embora néo esteja restrita a area de atuacéo do/a profissional
do servico social, se constitui em instrumento necessario a sua pratica, considerando
gue o/a assistente social esta capacitado/a para se aproximar e intervir na vida social
dos sujeitos, com as habilidades e competéncias que séo inerentes a sua formacéo
profissional, que vao além da investigacdo e assim contribuindo na garantia de seus

direitos e na melhoria das suas condi¢des de vida.

Pesquisa documental

“A pesquisa documental visa coletar elementos relevantes para o
estudo em geral ou para realizagdo de um trabalho em particular. E
aquela realizada a partir de consultas a documentos e registros que
confirmam determinado fato”. (MARTINS, 2004)

Oliveira (2007) se posiciona sobre a pesquisa documental afirmando que,

“caracteriza-se pela busca de informac¢des em documentos que néo
receberam nenhum tratamento cientifico, como relatérios, reportagens
de jornais, revistas, cartas, filmes, gravacdes, fotografias, entre outras
matérias de divulgacao”.




Para o/a assistente social, a Para o/a profissional que realiza a pesquisa

7

documental € indispensavel que busque

pesquisa  documental se
a8 compreender adequadamente o sentido do

constitui em fonte

: - .. . material disponibilizado. Por vezes, este pode
informagdes, indicagbes e

) se apresentar de forma fragmentada, com
esclarecimentos, o _ _
passagens dificeis de interpretar, incompleta

possibilitando a apreenséo e _ . L .
ou imprecisa. No entanto é impossivel

analise de documentos dos transformar um documento, sendo necessario
mais variados tipos, ampliando aceitar o que esta disponivel e desta forma, é
0 entendimento das questoes. essencial se utilizar de cautela e avaliar

criticamente a documentacao.

Assim, a analise de documentos amplia o conhecimento da realidade do sujeito
gue se deseja conhecer. Na Fundacdo CASA, documentos como: Pasta de Execucgéo
de Medida, Pasta de Servigo Social, processo judicial, livros de plantdo ou de ocorréncia
do centro de atendimento, pesquisa no Sistema de Informacédo de Gestdo — SIG, Portal
CASA, dentre outros, podem e devem ser analisados para melhor compreensdo da
historia do/a adolescente.

O DIAGNOSTICO SOCIAL

O diagnastico social se constitui em um instrumento
dindmico e mutavel, em permanente construgao,
que possibilita ao/a profissional do servico social
compreender a realidade social dos sujeitos,
identificando com precisdo as suas necessidades e
problemas, além de definir as respectivas
causalidades, se valendo para tanto dos
instrumentos técnicos utilizados pelo/a assistente
social, e assim planejar e qualificar as suas

Para a constru¢do do diagnéstico social € importante analisar o estudo social,

identificar os fatores de risco e de protecao que influenciaram ou influenciam a vida do/a
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adolescente e familia, bem como suas necessidades para a melhor compreenséo da
realidade dos sujeitos, objetivando buscar elementos que possibilitem direcionar as
intervencdes técnicas capazes de potencializa-los e fortalecé-los para a criacdo de
mecanismos de protecdo voltados para a transformacao da prépria realidade.

Como fatores de risco se entende os eventos negativos de vida, e que quando
presentes aumentam a probabilidade do individuo apresentar problemas fisicos, sociais
ou emocionais, tais como: situacao de violéncia familiar, negligéncia, exploracao,
vinculos familiares rompidos ou fragilizados, a precariedade da oferta de instituicbes e
servicos publicos, a indisponibilidade de espacos destinados ao lazer, as relacdes de
vizinhanga, a proximidade de localizacdo dos pontos de vendas controlados pelo trafico

de drogas, vulnerabilidade social e outros.

O/A assistente social deve ainda identificar

os fatores de protecdo que possam
Para a eaboragao do diaiESuE neutralizar os fatores de risco. Os fatores de
devem ser considerados indicadores
. ) . 3 protecdo atuam como processos desde a
que possibilitam apos analise critica, a
. . infancia e adolescéncia, a partir de trés tipos
compreensao da realidade do/a

principais: um se relaciona a familia, na

adolescente e familia na sua totalidade,
ainterpretagdo do contexto provisdo de apoio, suporte e respeito mutuo;

apresentado, a identificacdo das outro esta vinculado a prépria capacidade
necessidades/ demandas e individual de se desenvolver
consequente estabelecimento das autonomamente, com autoestima positiva,
estratégias de intervencdo e as metas a autocontrole e caracteristicas de
I elingidas. temperamento afetuoso e flexivel e o terceiro
corresponde ao apoio oferecido pelo
ambiente social, relacionamento com
amigos e outras pessoas significativas

(GARMEZI, 1985, in Assis et al.,2006).

A compreenséo das variaveis que podem influenciar positivamente a vida dos
sujeitos, favorece a criacdo de acdes significativas que contribuirdo para a construcao

de novos sentidos aos/as adolescentes e suas familias.




Tendo em vista que os indicadores propiciam obter informacgfes concretas
sobre determinado contexto social, o/a assistente social deve dedicar especial atencéo
para aqueles relacionados a:

e Caracterizacdo da familia: composicdo, tipologia, forma de
organizagao e dados de identificacdo dos componentes;
Situacao social, econdmica, cultural e habitacional da familia;
Dindmica familiar: relacionamento intrafamiliar (relacdo entre os
cbnjuges, entre genitores e filhos e entre outros membros que
constituem o grupo, presenca de afeto, agressividade, desinteresse,
supervisdo parental de genitores e/ou responsaveis e outros);
interjogo de papéis (inversdo de papéis, lideranga, provedor/a,
autoridade, relacdes de dependéncia, dentre outros); histérico de
envolvimento infracional de membros da familia; posicdo do/a
adolescente na dindmica familiar; figura significativa no contexto
familiar para o/a adolescente; perdas de pessoas significativas; critica
da familia em relagdo ao envolvimento do/a adolescente no ato
infracional e
Rede socioassistencial: mapeamento do territério onde se insere a
familia, identificando os recursos existentes e a acessibilidade aos
mesmos; 0s servicos utilizados pela familia e os recursos necessarios

para o atendimento as suas demandas.

Importante também considerar as informac¢des de outras areas, obtidas por

meio das discussdes intersetoriais sobre o0 caso, que possam complementar o
diagnoéstico social, que por sua vez compora o diagnéstico polidimensional e
consequentemente a constru¢ao do Plano Individual de Atendimento — PIA, em conjunto

com o/a adolescente, familia e equipe de referéncia.




ACOES SOCIOEDUCATIVAS REALIZADAS PELO/A ASSISTENTE SOCIAL

Necessario enfatizar que toda e
qualquer intervencdo técnica deve
estar imbuida de intencionalidade e
objetivar o estabelecimento de

vinculos entre  profissional -
adolescente — familia, se traduzindo
em confianga e respeito matuos,
permitindo que a acao técnica flua

sem entraves.

O/A assistente social, para atingir 0s
objetivos da socioeducagdo deve
considera-la como um processo que
abrange todas as relagdes vivenciadas e
acOes interventivas realizadas com o/a
adolescente e familia, visando que
superem situacdes de vulnerabilidade e
violag&o de direitos e se transformem em
cidadaos/as resilientes, desenvolvendo a
capacidade de resistir e crescer nas

adversidades.

Lewgoy e Silveira (2007, p. 239) referem que o:

“...servigo social € um servigo peculiar, fundado em intensa relagao
interpessoal, de natureza dialdgica e depende do estabelecimento de
vinculo entre os envolvidos para a eficacia do ato”.

Assim, no contexto da socioeducagdo, em todas e quaisquer intervencdes

realizadas, o/a assistente social deve propiciar o acolhimento ao/a adolescente e familia,

entendido como uma acdo de aproximacdo e embasado nos pressupostos da relacdo

empética e atitudes desprovidas de julgamento e preconceitos.

Santos (2006) define o acolhimento como:

[...] “'um processo de intervengéo profissional que incorpora as relagées
humanas. Ndo se limita ao ato de receber alguém, mas a uma
sequéncia de atos dentro de um processo de trabalho. Envolve a
escuta social qualificada, com a valorizacdo da demanda que procura
o servico oferecido, a identificacdo da situacdo problema, no &mbito

individual, mas também coletivo”




O acolhimento permeia todo o0 processo O Ministério da Saude
socioeducativo e se constitui em elemento facilitador aponta que: [...] “Acolher o

para a construcéo de vinculos de confianca e respeito, saber e o sentir do cliente,

caracterizando uma agdo inclusiva e humanizadora e = PO Meio de uma “escuta

S - - ativa”, é condicdo basica
possibilitando a expressao pelo/a adolescente e familia,

para um atendimento de
qualidade.” (BRASIL,

1997)

de suas dificuldades e demandas. Para tanto, o
acolhimento pressupde que o/a assistente social deve
manter escuta qualificada, interpretando, analisando e
avaliando o que foi verbalizado ou silenciado e assim
planejar e intervir de forma adequada na busca da

resolutividade as demandas apresentadas.

Importante ressaltar que préaticas excludentes ocorrem cotidianamente na vida
dos/das adolescentes e suas familias, expressas na precariedade dos servicos de
saude, educacdo, habitacdo, trabalho e lazer dentre outras, que podem ser
compreendidas como formas de violéncia, e nessa perspectiva se inscreve o “nao
acolhimento”.

A seguir, sdo descritas as ac¢des socioeducativas desenvolvidas pelo/a

assistente social, nos centros de atendimento da Fundagdo CASA.

ATENDIMENTO TECNICO INDIVIDUAL

Como parte integrante do conjunto de ac¢des socioeducativas, se insere o
atendimento técnico individual de adolescentes e familias, o qual deve garantir um
espaco que possibilite a esses sujeitos expressarem seus sentimentos, desejos e
anseios, oferecendo-lhes apoio para reflexdo sobre as questfes significativas para o
seu processo de desenvolvimento pessoal e social, a concretizacdo de objetivos e
resultados desejados, propiciando assim a construcdo de novos caminhos/ projeto de
vida.

Ha relevancia de que os atendimentos técnicos individuais devem ser
planejados antecipadamente pelo/a profissional, definindo os pontos a serem
abordados, como e quais resultados espera alcancar e ainda, estar preparado/a para o
surgimento de questbes ou situagbes ndo previstas que também deverdo ser

consideradas.




Nesses momentos, se ressalta a importancia do/a assistente social oferecer
devolutivas sobre a evolugéo do caso, demonstrando os avancos obtidos e os que ainda

requerem intervengao.

ATENDIMENTO TECNICO GRUPAL
O atendimento técnico grupal enquanto ac¢édo socioeducativa, se constitui em

espaco que deve favorecer aos/as adolescentes e familias a socializacdo, a interacao,

a reflexdo critica a partir de discussdes de temas diversos (cidadania, direitos e deveres,
cooperacdao, solidariedade, cultura de paz, respeito ao outro e as diferencas, dentre
outros), o fortalecimento dos vinculos afetivos familiares, e compartiihamento de
dificuldades comuns, visando assim construcao coletiva de possiveis solugdes.

Essa abordagem ainda possibilita trabalhar a dimensdo individual dos
integrantes do grupo, uma vez que contribui para desenvolver a autopercepgao a partir
do outro, autocuidado, autoconhecimento, autoestima, projeto de vida, qualidade de
vida e outros.

Nessa a¢ao, se enfatiza também a importancia de ser planejada, com objetivos
claramente definidos, devendo o/a(s) profissional(is) definir(em) ainda, os aspectos a
serem abordados, como e quais resultados almeja(m), além de estar(em)
preparado/a(s) para o surgimento de questdes ou situacdes ndo previstas que deveréo

ser consideradas.

Para uma maior eficiéncia e eficacia, h\ h
Os grupos sao uma ‘rede de

0 atendimento técnico grupal pode ser ) , - .
vinculos, comunicagdo e poder” e o

conduzido por mais de um profissional, de _ .
gque faz a diferenca entre eles é

areas de conhecimento e formagbes _ :
justamente a forma como organizam

diferenciadas ou nao, que devem em -
tais vinculos. O trabalho com grupos,

conjunto, planejar, executar, compartilhar _
_ _ portanto, tem um grande potencial de
observacoes e reflexbes e assim avaliar as . _
mobilizacéo, aprendizagem e
acoes. A .
reflexdo, sendo necessaria uma

O/A assistente social devera g .
coordenagdo que potencialize e

registrar as observacgoes referentes a cada

' colabore com o processo do grupo.
um dos/das adolescentes e/ou familias,
participantes do grupo, nas respectivas

pastas de Servigco Social.




ARTICULACAO DA REDE SOCIOASSISTENCIAL

Ao/A assistente social compete mapear, sensibilizar, mobilizar e articular a rede
socioassistencial visando promover a acessibilidade dos/das adolescentes e familias
aos recursos disponiveis, além de realizar e acompanhar a sua inclusédo, enquanto o/a
jovem estiver sob responsabilidade da Fundacéo.

Sarmento (2000) aponta que:

‘o encaminhamento, muitas vezes confundido com transferéncia de
responsabilidade entre setores e organizacdes, torna-se um servico
sempre parcial e insuficiente, exigindo novos retornos através de uma
recorréncia burocrética e do disciplinamento em percursos infindaveis
nos corredores institucionais, que acabam por refor¢ar a dependéncia
e, muitas vezes, a perda de autoestima. Quando muito, conseguem,
através da garantia de alguns recursos, uma satisfagcdo compensatoria
em meio as informagdes controvertidas e as respostas insuficientes as
demandas criadas. O encaminhamento ainda ndo é compreendido
como a busca de uma solucdo para os problemas e situagbes
vivenciadas pela populagdo, como garantia de seus direitos”.

A rede socioassistencial € um
conjunto integrado de actes de
iniciativa publica e da
para acessar e consolidar parcerias junto as @ sociedade, que ofertam e

. ) ) . operam beneficios, servicos,
equipes dos programas, projetos e servi¢os da area programas e projetos, o que
supde a articulagéo entre todas
estas unidades de provisao e

Necessario enfatizar e reiterar que esse/a protecéo social, sob a

L B . . hierarquia basica e especial e
profissional também tem por competéncia participar = ainda por niveis de

complexidade”. (PNAS, 2004)

O/a profissional deve possuir habilidade

da assisténcia social.

e fomentar discussfes para implantar e implementar

as politicas publicas para a garantia de direitos.

Assim, a agéo articuladora do/a assistente social colabora na desmistificagéo
da visdo estigmatizada que a sociedade possui do/a adolescente e sua familia, como
também pode favorecer o acesso aos centros de atendimento para conhecimento da
dindmica de funcionamento, colaborando no arejamento institucional e na formacao de

parcerias.




ACOMPANHAMENTO DO COTIDIANO DO ADOLESCENTE

A participacdo do/a assistente social no cotidiano do/a adolescente nos centros
de atendimento, enquanto acdo socioeducativa favorece o entendimento e o
acompanhamento individualizado do/a mesmo/a, ampliando o “olhar” técnico sobre esse
contexto.

Essa acao do/a profissional € de extrema importancia, pois o/a adolescente se
sente percebido e valorizado em outras situacdes que ndo aquelas formais de

atendimento, auxiliando no fortalecimento de vinculos.

INTERLOCUCAO COM A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Ainda como acdo integrante do processo socioeducativo se inscreve a
interlocucéo entre os/as profissionais que atuam no centro de atendimento, baseada no
relacionamento horizontalizado, referendado pelo SINASE e resguardado o sigilo

profissional.

Essa acao objetiva a socializacao do
& ) & “Todos somos trabalhadores,

saber e o engajamento dos/das mesmos/as ha @ lutamos por causas comuns e das
diferencas de nossas profissdes €

construgcao de um contexto propicio para a que devem brotar as possibilidades”.

socioeducacao do/a adolescente, dispensando- =~ MARTINELLI (1998)

Ihe um olhar humanizado.

A socializagdo do saber para Rodrigues (1995):

“nao fere a especificidade das profissdes e tampouco seus campos de
especialidade. Muito pelo contrario, requer a originalidade e a
diversidade dos conhecimentos que produzem e sistematizam acerca
de determinado objeto, de determinada préatica, permitindo a
pluralidade de contribuicbes para compreensdes mais consistentes
deste mesmo objeto, desta mesma pratica”.

PLANTAO TECNICO

O plantéo técnico, durante as visitas das familias aos/as adolescentes, também
se traduz em acdo socioeducativa, se configurando como um espaco de atuacéo do/a
assistente social e se constituindo como uma agao fundamental para o/a profissional,
pois possibilita acompanhar e observar os vinculos afetivos e as relac6es familiares,

além de propiciar atendimento e orientacdes pontuais as familias e jovens.




REGISTRO DE INTERVENCOES TECNICAS NA PASTA DE SERVICO
SOCIAL

Ao/A assistente social compete registrar no sistema eletrénico da Fundac&o

todas as ac¢les interventivas realizadas, o que compreende na descri¢ao sistematizada
do fazer profissional e oferece visibilidade e materialidade a a¢éo, ao comprovar a sua
efetivagéo.

A importancia dos registros reside ainda na demonstragao da trajetéria pessoal
e institucional do/a adolescente, na historia da familia, além de subsidiar a elaboragéo
de relatorios técnicos encaminhados ao Poder Judiciario e favorecer a continuidade do
atendimento por outro/a profissional, quando necessario.

Importante enfatizar a necessidade de cuidados na producédo da escrita pelo/a
assistente social, pois esta forma de comunicacgdo, diferentemente da verbal, n&o
oferece oportunidades de clarificagfes, podendo sofrer diferentes interpretacdes que
variardo conforme a ¢ética de leitura e andlise dos fatos.

Os atendimentos técnicos individuais e grupais ao/a adolescente e familia,
entrevistas, visitas domiciliares, contatos e resultados obtidos na interlocu¢gdo com a
rede socioassistencial, encaminhamentos/ acompanhamento de adolescentes e
familias a mencionada rede, contatos telefébnicos com a familias, estudo social,
diagnostico social, diagnostico polidimensional, elaboracdo/ acompanhamento/
avaliacdo e redirecionamento do plano individual de atendimento com a equipe
multiprofissional, dentre outros, que foram gravados no sistema eletrénico da Fundacao,
deverdo ser impressos, datados, carimbados com o nome do/a profissional e nimero
do registro no conselho de classe, assinados e incluidos na Pasta de Servigo Social.

Os relatorios de instituicdes da rede socioassistencial que acompanham as
familias e adolescentes: Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), Conselho Tutelar,
Organizacao da Sociedade Civil (OSC) e outros, bem como as cOpias/ comprovacdes
de envio de telegramas para familiares e oficios de encaminhamento a rede
socioassistencial seréo arquivados na Pasta de Servigco Social.

Os documentos supracitados deverdo ser arquivados na pasta, em ordem
cronologica, numeradas sequencialmente e rubricadas.

A referida pasta deve representar a atuacdo especifica da &rea, ndo se
caracterizando como mero registro de dados, pois 0s mesmos devem retratar a analise
da complexidade da vida dos sujeitos, demonstrando a expressao profissional sobre o/a

adolescente em sua singularidade.




RELATORIO SOCIAL

No ambito da Fundacdo CASA a opinido técnica do/a assistente social se
denomina relatério social e integrara o relatério técnico multiprofissional.

O relatério social, segundo Favero (2003),

“se traduz na apresentagéo descritiva e interpretativa de uma situacéo
expressa na questdo social [...] com a finalidade de informar,
esclarecer, subsidiar, documentar um ato processual [...] ou enquanto
parte de registro a serem utilizados para elabora¢éo de um laudo ou
parecer”.

Sousa (2006) define que o relatério social:

“é o relato dos dados coletados e das intervengdes realizadas pelo
Assistente Social. O relatorio social pode ser referente a qualquer um
dos instrumentos face a face, bem como pode descrever todas as
atividades desenvolvidas pelos profissionais (relatério de atividades).
Os tipos de relatérios produzidos pelo Assistente Social sdo tdo iguais
a quantidade de possibilidades de realizar diferentes atividades no
campo de trabalho”.

Assim, esse instrumental se constitui em uma

descricdo objetiva de fatos e acontecimentos, = O Relatorio como Iinstrumental
técnico-operativo deve possuir

intervencbes e acdes desenvolvidas, }
¢ ¢ todas as qualidades de

seguidas de uma interpretacdo/ analise | fidelidade, objetividade e

rigorosa, expondo as técnicas aplicadas na = €xafidao de um relato, alem de
coeréncia, Iimparcialidade e
criticidade dos fatos, sendo que
conclusbes e tomar decisGes e para tanto, = o/a profissional que o elabora
o/a assistente social como um profissional = @ssume fotal responsabilidade

especializado, deve possuir capacidade de

investigacdo, com o0 objetivo de emitir

andlise, reflexdo e raciocinio para relatar.

O Conselho Federal de Servigo Social - CFESS, por intermédio da Resolucao
CFESS n° 557 de 15 de setembro de 2009, dispGe sobre a emissdo de pareceres,
laudos e opinides técnicas conjuntas entre o/a assistente social e outros profissionais.

O artigo 4° da referida legislacdo define que ao atuar em equipes
multiprofissionais, o/a assistente social devera garantir a especificidade de sua area de

atuacao, dispondo ainda em seus parégrafos o que segue:

“Paragrafo primeiro — O entendimento ou opinido técnica do/a
assistente social sobre o0 objeto da intervencdo conjunta com outra
categoria profissional e/ ou equipe multiprofissional, deve destacar a
sua area de conhecimento separadamente, delimitar o &mbito de sua
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atuacgédo, seu objeto, instrumentos utilizados, analise social e outros
componentes que devem estar contemplados na opinido técnica.

Paragrafo segundo — O/A assistente social devera emitir sua opiniédo
técnica somente sobre o que é de sua area de atuacdo e de sua
atribuicdo legal, para qual esta habilitado e autorizado a exercer,
assinando e identificando seu numero de inscricdo no Conselho
Regional de Servico Social.

Paragrafo terceiro - No atendimento multiprofissional a avaliagdo e
discussdo da situagdo podera ser multiprofissional, respeitando a
conclusdo manifestada por escrito pelo/a assistente social, que tem
seu ambito de intervencao nas suas atribui¢cdes privativas. ”

AVALIACAO DO PROCESSO SOCIOEDUCATIVO NO DESLIGAMENTO
DO/A ADOLESCENTE

O desligamento do/a adolescente da medida socioeducativa pressupde que o/a
assistente social, de forma conjunta com demais integrantes da equipe de referéncia,
com o/a jovem e a familia, analise os relacionamentos e 0s vinculos construidos em um
novo tipo de relagédo de pertencimento e incluséo social, considerando as metas que
foram acordadas no seu Plano Individual de Atendimento (PIA).

Os/as profissionais devem ainda retomar com 0s sujeitos o aprendizado
vivenciado durante o processo socioeducativo, refletindo com os/as mesmaos/as sobre

o enfrentamento dos desafios postos na vida cotidiana.

ATRIBUICOES DO/A ASSISTENTE SOCIAL NA FUNDACAO CASA

Ao/A assistente social compete, de acordo com o documento ‘DESCRICAO DE
CARGOQ” do Diretoria de Recursos Humanos — DRH, da Fundagédo CASA, desenvolver
as atribuigbes que seguem:

e Participar na elaboracéo do Projeto Politico Pedagogico do Centro de
Atendimento, visando o planejamento anual do trabalho a ser
desenvolvido;

Realizar suas intervencgfes, em consonancia ao Sistema de Garantia
de Direitos, ao Estatuto da Crianca e Adolescente, as Normativas
Internacionais, Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo -
SINASE, Plano estadual de atendimento socioeducativo;

Atuar com responsabilidade mantendo-se convergente as concepgoes
da proposta socioeducativa pautando-se em  principios,
conhecimentos e técnicas reconhecidamente fundamentadas pelo

Servico Social na ética e na legislagéo profissional;




Realizar o acolhimento dos adolescentes e familiares. O
acolhimento/atendimento devera ser realizado objetivando a formagéo
do vinculo e a constru¢cdo das relacdes de confianca e respeito,
fundamentais no processo socioeducativo;

Realizar Estudo Social da Familia, de modo a estabelecer o
diagnéstico da dindmica interacional do grupo familiar, utilizando-se de
instrumentos e técnicas especificas;

Realizar visita domiciliar/comunitaria;

Discutir com a equipe multidisciplinar as caracteristicas das relacdes
sociais/familiares/comunitarias do adolescente;

Realizar atividades grupais com as familias, objetivando a integracéo
e troca de experiéncias comuns;

Promover acdes junto aos adolescentes e familiares que visem a
conscientizagdo e orientagdo no sentido do exercicio da cidadania,
potencializando-os para encontrar alternativas que resultem na
superacao das dificuldades;

Articular junto a rede socioassistencial publica e privada, buscando a
integragdo dos recursos existentes que venham complementar ou
implementar o trabalho desenvolvido junto ao adolescente e familia;
Observar e perceber o adolescente nas suas relagdes institucionais,
sociais e comunitarias;

Elaborar relatérios, manifestaces, a fim de manter informados os
orgédos do sistema de justica;

Registrar as agdes realizadas arquivando e mantendo atualizada a
Pasta de Acompanhamento do Adolescente;

Avaliar e indicar o grupo familiar e pessoas que serdo autorizadas a
visitar o adolescente no Centro de Atendimento;

Participar dos plantbes técnicos acompanhando as visitas aos
adolescentes;

Manter interlocu¢do com Poder Judiciario, Ministério Publico e

Defensoria Pudblica, bem como participar de audiéncias no que se

refere ao cumprimento da medida socioeducativa pelo adolescente;
Participar de processos de capacitacdo e desenvolvimento

profissionais oferecidos pela Fundacao.




ACOES DO/A ASSISTENTE SOCIAL REALIZADAS NOS PROGRAMAS DE
ATENDIMENTO EXECUTADOS PELA FUNDACAO CASA

Na sequéncia, constam as configuracbes dos programas executados pela
Fundacdo CASA e as respectivas intervengfes de competéncia do/a assistente social,
em cada um deles - atendimento inicial, internagéo proviséria, semiliberdade, internagéo
e internagdo-sancao, enfatizando que as agdes interventivas devem estar embasadas

nas concepg¢des anteriormente apresentadas.

PROGRAMA DE ATENDIMENTO INICIAL

A Fundagdo CASA conta com o

Artigo 175 do ECA:

acolhimento de jovens no Centro de

Atendimento Inicial — CAl e nos Nucleos de Em caso de nado liberacdo, a

Atendimento Inicial - NAI, que se caracterizam autoridade  policial ~encaminhara,

desde logo, o adolescente ao

como “local de ingresso” de adolescentes
175 do ECA,

custodiados/as até sua

representante do Ministério Publico,

inseridos/as no artigo

juntamente com cépia do auto de
permanecendo . _ -

_ o . apreensé&o ou boletim de ocorréncia.
apresentacdo ao Ministério Publico, no prazo

de vinte quatro horas.

Pela caracteristica peculiar de breve
permanéncia do/a adolescente no
centro/ndcleo até a decisdo do Ministério
Publico, as acBes desenvolvidas pelo/a

assistente social devem estar direcionadas a

8 1° Sendo impossivel a apresentacao

imediata, a autoridade policial

encaminhard& o adolescente a
entidade de atendimento, que fara a
apresentagdo ao representante do
Ministério Publico no prazo de vinte e

guatro horas.

recepcdo e ao acolhimento do/a jovem e
familia, a individualizagcdo do atendimento,
minimizando a ansiedade e o0 estresse
causados pela apreensdo, possibilitando
aos/as mesmos/as momentos de reflexdo

sobre o contexto no qual se encontram.

OI/A assistente social deve, portanto, de forma célere, realizar o estudo social
inicial fundamentado em informacgdes fornecidas pelo/a adolescente e seus familiares,
e se possivel, de profissionais de outros equipamentos executores das medidas
socioeducativas, caso o/a mesmo/a seja reincidente, visando a elaboracdo de um

relatério inicial, a fim de subsidiar o Ministério Pdblico, que poderd promover o
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arquivamento dos autos, conceder a remissdo ou representar a autoridade judiciaria

para aplicacdo de medida socioeducativa.

Acoles:

Realizar a conferéncia e andlise minuciosa da documentacéo
apresentada pelos 6rgdos responsaveis pelo encaminhamento do/a
adolescente ao CAIl/ NAI;

Proceder a investigacdo de passagens anteriores do/a jovem na
Fundacéo, para avaliacdo do caso;

Proceder ao atendimento social — recepc¢ao e acolhimento — entrevista
inicial ao/a adolescente, acolhendo-o/a, orientando-o/a, esclarecendo
davidas, coletando dados e realizando encaminhamentos adequados;
Proceder a entrevista e/ou contatar familiares para informar a entrada
do/a adolescente na Fundacéo, realizando as orientacdes pertinentes
a situacdo processual e comparecimento em oitiva informal no
Ministério Publico, bem como coletando dados que fundamentarédo o
relatério social;

Realizar consulta a processos para obter informacdes sobre a situacéo
processual do/a adolescente;

Proceder a levantamento, contato e encaminhamento a rede
socioassistencial;

Elaborar Informacéo Inicial do Adolescente, contendo o estudo social
inicial, fundamentado em informacg@es fornecidas pelo/a adolescente
e seus familiares, e se possivel, de profissionais de outros
equipamentos executores das medidas socioeducativas, se
porventura 0 mesmo ja tenha sido inserido anteriormente;

Realizar a leitura do Livro de Ocorréncias do Centro de Atendimento
cotidianamente, para ciéncia dos fatos descritos em registro dos
plantbes anteriores, com o objetivo de acompanhar dos/as
adolescentes sob sua referéncia e tomar providéncias, caso seja
necessario;

Indicar a elegibilidade conforme o perfil do/a adolescente, de acordo
com os critérios vigentes;

Atualizar/ complementar os dados do/a adolescente no sistema

eletrénico;




e Preencher a Ficha de Notificagdo de Violéncia, quando houver
suspeita, relato ou for presenciada situacéo de violéncia envolvendo
o/a adolescente, na Fundacdo e/ou em situacdes externas
relacionadas, de acordo com os procedimentos vigentes na instituicao;
Participar da elaboracdo do Projeto Politico Pedagdgico do nucleo/

centro de atendimento.

PROGRAMA DE INTERNACAO PROVISORIA

A internacao provisoria, prevista no artigo

Artigo 108 do ECA 108 do Estatuto da Crianca e do

A internacdo, antes da sentenca, Adolescente € aplicada ao/a adolescente

pode ser determinada pelo prazo a quem se atribui autoria de ato

maximo de quarenta e cinco dias. . .
infracional, o qual permanece em centro

de atendimento especifico, enquanto

Paragrafo Unico. A decisao aguarda o procedimento de apuracdo de
devera ser fundamentada e
basear-se em indicios suficientes
de autoria e materialidade, Judiciario quanto a aplicacdo ou ndo de
demonstrada a necessidade

imperiosa da medida.

ato infracional e a decisdo do Poder

medida socioeducativa.

Assim, a internacdo provisoria nao se
configura como medida socioeducativa, e

sim como uma custddia cautelar.

O/A adolescente durante esse periodo permanece privado de sua liberdade,
tendo seu direito de ir e vir interrompido, se deparando com uma intensa expectativa e
ansiedade com o desenrolar do seu processo judicial.

Os centros de atendimento que atendem adolescentes em internacdo
provisoria possuem um programa especifico para o atendimento a esse segmento, em
virtude do carater transitorio de sua permanéncia, que nao pode ultrapassar o prazo de
45 dias, sendo esse improrrogével.

Ao/A assistente social compete desvelar a realidade concreta apresentada pelo
sujeito objetivando a elaboragéo/ implementagéo do estudo social, visando a construgcéo
do diagndstico social, que integrara o diagndéstico polidimensional formulado pela equipe

multiprofissional.




Essas acdes interventivas do/a profissional resultam na elaboracéo de relatorio
social que compora o relatorio da equipe multiprofissional, que seréa enviado ao Poder
Judiciario.

Ainda quanto ao relatério social se ressalta que deverdo estar demonstradas
claramente as intervencdes realizadas junto ao/a adolescente, sua familia e a rede
socioassistencial com o objetivo de comprovar a existéncia de sustentacéo e apoio para
0 retorno do/a jovem ao convivio familiar e comunitario.

Considerando ainda a provisoriedade dessa fase processual, deve o/a
assistente social, em conjunto com os/as profissionais de outras areas, esclarecer o/a
adolescente e familia sobre as possibilidades de desinternacdo sem aplicacdo de
medida socioeducativa, desinternacdo com medida socioeducativa em meio aberto,
semiliberdade ou a internacao.

No programa de internagdo provisoria os focos do/a assistente social séo as
relagbes sociais, familiares e comunitarias, bem como a identificagdo de aspectos
dificultadores e facilitadores da incluséo sociofamiliar; elaboracdo do estudo social da
familia para compor o diagnéstico social e o diagnéstico polidimensional.

Acoles:

e Realizar o estudo social para compor o diagnéstico social, definindo
acOes interventivas que subsidiardo a construcdo do diagndstico
polidimensional;

Providenciar a documentacdo civii do/a adolescente, quando

necessario;

Realizar atendimento técnico individual ao/a adolescente, de acordo
com sua demanda, considerando o curto periodo de permanéncia do/a
mesmo/a no programa de atendimento;

Realizar atendimento técnico individual a familia, de acordo com a
demanda apresentada;

Realizar atendimento técnico grupal com adolescentes, com

abordagens de temas diversos visando favorecer, dentre outros

aspectos, a vivéncia, discussdo e reflexdo coletiva, bem como

compartilhar experiéncias e potencializa-los/las para a vivéncia
comunitaria;

Realizar atendimento técnico grupal com familias, quando possivel,
considerando o curto periodo de permanéncia do/a adolescente no
programa de atendimento e a distancia do local de sua moradia, com

abordagens de temas diversos visando favorecer, dentre outros
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aspectos, a vivéncia, discussdo e reflexdo coletiva, bem como
compartilhar experiéncias e potencializa-las para a vivéncia
comunitaria;

Realizar visita domiciliar, quando possivel, considerando o curto
periodo de permanéncia do/a adolescente no programa de
atendimento e a distancia do local de sua moradia, objetivando o
conhecimento da realidade vivida, o meio de pertencimento dos
sujeitos, suas especificidades e particularidades, se aproximando do
vivido e do cotidiano familiar, observando e compreendendo a
dindmica relacional de seus integrantes e destes com a comunidade e
a rede socioassistencial;

Realizar discussao de caso com os/as profissionais de outras medidas
e servicos, visando a continuidade/implementacdo das acbes
interventivas iniciadas anteriormente;

Articular a rede socioassistencial objetivando o encaminhamento e a
inclusdo do/a adolescente e familia;

Acompanhar a inclusédo da familia na rede socioassistencial, enquanto
o/a jovem estiver sob responsabilidade da Fundagéo;

Realizar pesquisa documental visando ampliar o conhecimento da
realidade do/a adolescente e familia;

Realizar consulta a processos, para acompanhar o caso, nortear as

acOes interventivas e manter o/a adolescente e familia informados

sobre a situagdo processual;

Participar de reunides sistematicas com a equipe de referéncia para
discussédo das avaliacdes realizadas pelas diferentes areas, a fim de
elaborar o diagnostico polidimensional;

Elaborar o parecer da area social do Relatorio Inicial de Diagnéstico
atendendo aos prazos estabelecidos pela autoridade judiciaria,
baseando-se no estudo social inicial e hipéteses diagndsticas da area
social, primando pela fundamentacao e qualificacdo técnico-cientifica,
manifestando-se também nos itens comuns as diversas areas de
atuacao;

Elaborar o parecer da é&rea social do Relatério de Diagnostico
Polidimensional atendendo aos prazos estabelecidos pela autoridade

judiciaria, baseando-se no diagnostico social, primando pela




fundamentagdo e qualificacdo técnico-cientifica, manifestando-se
também nos itens comuns as diversas areas de atuacao;

Elaborar Manifestacdo Técnica da Equipe de Referéncia quando
solicitadas informagBes pelo poder judiciario ou quando houver
intercorréncias durante o processo socioeducativo do/a adolescente,
guais sejam: descumprimento de medida socioeducativa, inser¢ao em
convivéncia protetora, mudanca de endereco residencial da familia,
dentre outros;

Elaborar Relatério de Transferéncia fundamentado na discusséo do
caso com a equipe de referéncia, que definiu pela necessidade de
transferéncia do/a adolescente, manifestando-se nos itens comuns as
diversas areas de atuacdo e nas questdes intrinsecas ao servico
social, contextualizando a situacéo familiar baseada no estudo social
e diagndstico social, bem como as intervencdes realizadas e
propostas junto ao/a adolescente, grupo familiar e rede
socioassistencial;

Elaborar Instrumental de Convivéncia Protetora em conjunto com os
demais profissionais da equipe de referéncia do/a adolescente,
guando existir situacdo de risco a sua integridade fisica, psicolégica
ou perigo de morte, que impeca a sua permanéncia com os/as demais
jovens. O/A assistente social devera demonstrar no instrumental, de
forma detalhada, as intervencdes a serem realizadas com o/a
adolescente, demais jovens envolvidos e familias, considerando-as
como corresponsaveis na conducdo da agdo socioeducativa,
objetivando seu retorno ao convivio coletivo;

Manter posicionamento técnico frente as demandas do Poder

Judiciario e Ministério Pdblico contra argumentando com

fundamentacéo técnica, visando a melhor condugdo do processo
socioeducativo;

Participar da Comisséo de Avaliacao Disciplinar — CAD de acordo com
as normativas estabelecidas pela Fundacdao;

Realizar a leitura do Livro de Ocorréncias do Centro de Atendimento
cotidianamente, para ciéncia dos fatos descritos em registro dos
plantbes anteriores, com o objetivo de acompanhar dos/as
adolescentes sob sua referéncia e tomar providéncias, caso seja

necessario;




Participar da Comissdo de Direitos Humanos e Enfrentamento a
Violéncia e do Conselho Gestor, por indicagdo do/a diretor/a do centro
de atendimento, de acordo com as normativas estabelecidas pela
Fundacéo;

Participar de reunides com a rede socioassistencial, na medida do
possivel, visando encaminhamentos de adolescentes e familias aos
servicos, bem como nas discussdes das politicas publicas;

Participar dos plantbes técnicos acompanhando as visitas aos/as
adolescentes;

Participar de audiéncias convocadas pelo Poder Judiciario;

Participar de discussao de casos com Poder Judiciario, Ministério
Publico e/ou Defensoria Publica, quando solicitada pela propria equipe
de referéncia ou requerida pelo Sistema de Justica;

Atualizar/ complementar os dados do/a adolescente no sistema
eletronico;

Preencher a Ficha de Notificacdo de Violéncia, quando houver
suspeita, relato ou for presenciada situacdo de violéncia envolvendo
o/a adolescente, na Fundacdo e/ou em situacdes externas
relacionadas, de acordo com os procedimentos vigentes na instituicéo;
Participar na elaboracdo do Projeto Politico Pedagdgico do centro de

atendimento.

PROGRAMA DE SEMILIBERDADE

A semiliberdade se constitui em medida privativa da liberdade pessoal, pois
limita o/a adolescente do convivio sociofamiliar, contudo, ao restringir sua liberdade, ndo
o/a priva totalmente do seu direito de ir e vir, uma vez que realiza atividades na
comunidade, permanecendo com a familia aos finais de semana.

Os centros de atendimento que executam a medida se caracterizam por uma
estrutura fisica andloga a uma residéncia, e dessa forma se difere radicalmente dos
centros de atendimento que executam os programas de atendimento inicial, internacao
provisoria, internacao e internagdo-sancao.

As atividades que o/a jovem realiza, dentre elas obrigatoriamente a

escolarizacao e a profissionalizacdo, ocorrem externamente, préximo ao local onde se

Y

encontra o centro de atendimento, ou preferencialmente proximo a sua residéncia,
visando o convivio nesse territorio, possibilitando a continuidade das atividades apés o

desligamento da medida.




O grande desafio que se coloca aos/as

Artigo 120 do ECA: profissionais que atuam no programa
O regime de semiliberdade pode ser
determinado desde o inicio, ou como forma de
transicdo para o meio aberto, possibilitada a conscientizacdo quanto a importancia
realizagcéo de atividades externas, ) )
independentemente de autorizacéo judicial. do cumprimento da medida pelo/a
§ 1° - S&o obrigatérias a escolarizacdo e a
profissionalizagdo, devendo, sempre que
possivel, ser utilizados os recursos existentes com liberdade limitada e
na comunidade. - .

§ 29 - A medida ndo comporta prazo responsabilidade de retorno diario ao
determinado, aplicando-se no que couber, as
disposicdes relativas a internacao.

de semiliberdade é o trabalho de

jovem, visto que este/a deve cumpri-la

centro. Portanto o sucesso implica no
seu comprometimento, pois este/a
deve estar convencido/a de sua
importdncia e aderir ao processo
socioeducativo, em que pese todos os apelos externos

existentes para que o/a adolescente retorne ao mundo delitivo.

Importante reafirmar a necessidade de sensibilizar e mobilizar a participacéo
ativa da familia na execucdo da medida socioeducativa de semiliberdade,
acompanhando as atividades executadas pelo/a adolescente, participando das reunibes
e contatos nas atividades externas (escola, cursos, acompanhamento de salde e
outras), o que favorece a responsabilidade da mesma quanto a continuidade de
acompanhamento apés o desligamento do/a jovem.

O programa, além de desenvolver acdes direcionadas ao/a adolescente e

familia, deve manter uma estreita relacao/interlocu¢cdo com a rede socioassistencial no

ambito onde se localiza o centro de atendimento, bem como, na regido de moradia do/a
adolescente.

Assim, o/a assistente social em atuacdo na medida de semiliberdade, tem, na
esséncia, o trabalho com a rede socioassistencial, promovendo sensibilizacao,
mobilizacéo e articulacéo no sentido da inclusao social do/a jovem e familia.

Acoles:

e Realizar / implementar o estudo social e o diagnostico social para
subsidiar a construcao/ implementacao do diagndstico polidimensional
e elaboracao/implementacao do PIA, na area social;
Providenciar a documentacdo civil do/a adolescente, quando
necessario;
Realizar acompanhamento técnico individual ao/a adolescente, com

periodicidade quinzenal, de acordo com o SINASE (Resolugdo n°




119/2006), e sempre que necessario trabalhando as metas
estabelecidas no PIA;

Realizar atendimento técnico individual a familia e visitas domiciliares,
de acordo com a demanda apresentada, por meio de intervencdes
técnicas com base no diagndstico social do grupo familiar e metas
estabelecidas no PIA, promovendo a participagdo ativa da familia no
processo socioeducativo;

Realizar acompanhamento grupal com adolescentes, de acordo com
o0 SINASE, abordando temas diversos, visando favorecer dentre outros
aspectos, a vivéncia, discussdo e reflexdo coletiva, bem como
compartilhar experiéncias e potencializa-los/las para a vivéncia
comunitaria;

Realizar atendimento técnico grupal com familias com abordagem de
temas diversos, visando favorecer, dentre outros aspectos, a vivéncia,
discusséo e reflexado coletiva, bem como compartilhar experiéncias e
potencializar o grupo para a vivéncia comunitaria;

Articular a rede socioassistencial e de saude objetivando o
encaminhamento, a inclusdo e 0 acompanhamento do/a adolescente
e familia durante o cumprimento da medida socioeducativa;

Realizar a leitura da pasta de saude, quando o/a adolescente for
procedente do Centro de Internacdo Proviséria ou Internagdo, dando
prosseguimento junto a rede de salde, de acordo com o relatado em
pasta ou encaminhamentos diante de novas queixas;

Realizar pesquisa documental visando ampliar o conhecimento da
realidade do/a adolescente e familia;

Realizar consulta a processos, para acompanhar o caso, nortear as
acOes interventivas e manter o/a adolescente e familia informados
sobre a situacéo processual;

Realizar discusséo de caso com os/as profissionais de outras medidas
e servicos, visando a continuidade/implementacdo das acdes
interventivas iniciadas anteriormente;

Participar de reunifes sisteméticas com a equipe de referéncia para

discusséo e avaliagdo do desenvolvimento do PIA e se necessario seu

redirecionamento;
Elaborar o parecer da &rea social do Relatdrio Inicial de Cumprimento

de Medida (PIA) atendendo ao prazo estabelecido pelo Poder
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Judiciario, contendo a definicdo das metas estabelecidas no PIA na
area social, indicando outras a¢des interventivas a serem realizadas,
manifestando-se também nos itens comuns as diversas areas de
atuacao;

Elaborar o parecer da area social do Relatério de Desenvolvimento do
Plano Individual de Atendimento, atendendo aos prazos estipulados
pelo Poder Judiciario e procedimentos estabelecidos pela Fundacéo,
contendo o desenvolvimento do/a adolescente e familia frente as
intervencgdes realizadas no ambito social de acordo com os objetivos
tracados no PIA e indicando outras agbes a serem desenvolvidas
primando pela fundamentagcdo técnico-cientifica, manifestando-se
também nos itens comuns as diversas areas de atuacao;

Elaborar o parecer da area social do Relatorio de Avaliagdo de Medida
(Conclusivo), a ser realizado na conclusdo do caso, contendo 0s
resultados obtidos por meio das intervengdes realizadas junto ao/a
adolescente, familia e rede socioassistencial desde o inicio do
cumprimento da medida, sugerindo sua extingdo, comprovando a
existéncia de sustentacdo e apoio para o retorno do/a jovem ao
convivio familiar e comunitario, primando pela fundamentacao técnico-
cientifica, manifestando-se também nos itens comuns as diversas
areas de atuacao;

Elaborar Manifestacdo Técnica da Equipe de Referéncia quando
solicitadas informag¢des pelo poder judiciario ou quando houver
intercorréncias durante o processo socioeducativo do/a adolescente,

quais sejam: descumprimento de medida socioeducativa, insercao em

convivéncia protetora, mudanca de endereco residencial da familia,

dentre outros;

Elaborar Relatério de Transferéncia fundamentado na discusséo do
caso com a equipe de referéncia e gestores, que definiu pela
necessidade de transferéncia do/a adolescente, manifestando-se nos
itens comuns as diversas areas de atuacao e nas questées intrinsecas
ao servico social, contextualizando a situacdo familiar baseada no
estudo social e diagnostico social, as metas acordadas e
estabelecidas no PIA, relatando os avancos e retrocessos ocorridos,
bem como as intervencdes realizadas e propostas junto ao/a

adolescente, grupo familiar e rede socioassistencial;




Elaborar Instrumental de Convivéncia Protetora em conjunto com
os/as demais profissionais da equipe de referéncia do/a adolescente,
guando existir situacédo de risco a sua integridade fisica, psicolégica
ou perigo de vida, que impeca a sua permanéncia com os demais
jovens. O/A assistente social devera demonstrar no instrumental, de
forma detalhada, as intervencdes a serem realizadas com o/a
adolescente, demais jovens envolvidos e familias, considerando-as
como corresponsaveis na conducdo da acdo socioeducativa,
objetivando seu retorno ao convivio coletivo;

Manter posicionamento técnico frente as demandas do Poder
Judiciario e Ministério Publico contra argumentando com
fundamentag&o técnica, visando a melhor condugédo do processo
socioeducativo;

Participar dos plantbes técnicos acompanhando as visitas aos/as
adolescentes, considerando os artigos 71 e 72 do Regimento Interno
de Semiliberdade/ 2018;

Participar da Comisséo de Avaliacao Disciplinar — CAD de acordo com
as normativas estabelecidas pela Fundacéao;

Realizar a leitura do Livro de Ocorréncias do Centro de Atendimento
cotidianamente, para ciéncia dos fatos descritos em registro dos
plantbes anteriores, com o objetivo de acompanhar dos/as
adolescentes sob sua referéncia e tomar providéncias, caso seja
necessario;

Participar da Comissdo de Direitos Humanos e Enfrentamento a
Violéncia e do Conselho Gestor, por indicagdo do/a diretor/a do centro
de atendimento, de acordo com as normativas estabelecidas pela
Fundacéo;

Participar de reunides com a rede socioassistencial, na medida do

possivel, visando encaminhamentos de adolescentes e familias aos

servicos, bem como nas discussées das politicas publicas;

Participar de audiéncias convocadas pelo Poder Judiciario;

Participar de discussdo de casos com Poder Judiciario, Ministério
Publico e/ou Defensoria Publica, quando solicitada pela propria equipe
de referéncia ou requerida pelo Sistema de Justica;

Atualizar/ complementar os dados do/a adolescente no sistema

eletrénico;




e Preencher a Ficha de Notificacdo de Violéncia, quando houver
suspeita, relato ou for presenciada situacdo de violéncia envolvendo
o/a adolescente, na Fundacdo e/ou em situacOes externas
relacionadas, de acordo com os procedimentos vigentes na instituicao;
Participar da elaboracdo do Projeto Politico Pedagdgico do centro de

atendimento.

PROGRAMA DE INTERNACAO

A internacao, por sua natureza de privagdo de liberdade, € considerada a mais
gravosa das medidas aplicadas ao/a adolescente, que tem cerceado o seu direito de ir
e vir, mas devendo ter assegurado os direitos constitucionais.

A medida socioeducativa de internacdo se rege por trés principios basicos,
guais sejam: a excepcionalidade, a brevidade e o respeito a condi¢ao peculiar de pessoa
em desenvolvimento.

Mendez (2008, p.449), refere que:

[...] “O carater breve e excepcional da medida, surge, também, do
reconhecimento dos provados efeitos negativos da privacdo de
liberdade, principalmente no caso da pessoa humana em condi¢édo
peculiar de desenvolvimento”.

Artigo 121 do ECA:

A internacdo constitui medida privativa da liberdade, sujeita aos principios de
brevidade, excepcionalidade e respeito a condicdo peculiar de pessoa em
desenvolvimento.

8 1° Serda permitida a realizacao de atividades externas, a critério da equipe técnica da
entidade, salvo expressa determinacao judicial em contrario.

8§ 2° A medida ndo comporta prazo determinado, devendo sua manutencao ser
reavaliada, mediante decisdo fundamentada, no maximo a cada seis meses.

8 3° Em nenhuma hipétese o periodo maximo de internacdo excedera a trés anos.

8 4° Atingido o limite estabelecido no paragrafo anterior, 0 adolescente devera
liberado, colocado em regime de semiliberdade ou de liberdade assistida.

8 5° A liberacdo sera compulséria aos vinte e um anos de idade.

8 6° Em qualquer hipétese a desinternacéo sera precedida de autorizacao judicial,
ouvido o Ministério Publico.

Artigo 122 do ECA:

A medida de internacdo sé podera ser aplicada quando:

| — tratar-se de ato infracional cometido mediante grave ameaga ou violéncia a
pessoa,;

Il — por reiteragdo no cometimento de outras infraces graves;

IIl — por descumprimento reiterado e injustificavel da medida anteriormente imposta.
§ 1° O prazo de internagdo na hipétese do inciso Il deste artigo ndo podera ser
superior a trés meses.

§ 2° Em nenhuma hipoétese sera aplicada a internagao, havendo outra medida
adequada.




No cumprimento da medida socioeducativa de internacdo, compete aos centros
de atendimento oferecer um ambiente que possibilite o desenvolvimento de acgbes
socioeducativas com a finalidade de promover o crescimento pessoal e social do/a
adolescente a quem se atribui a autoria de ato infracional.

Assim, os centros de atendimento devem propiciar ao/a adolescente:
escolarizacao formal, educacéo profissional, atividades artistico-culturais, atendimento
técnico social e psicologico, praticas esportivas, assisténcia a saude, assisténcia
religiosa e atividades recreativas e de lazer, observando que todas as aces devem ser
imbuidas de intencionalidade no sentido de desenvolver seu potencial para ser e
conviver, objetivando a formacéo do sujeito cidadao.

Durante o periodo do cumprimento da medida e com base no diagndstico
polidimensional, a equipe multiprofissional abordara as questdes objetivas e subjetivas
identificadas como focos necessarios de intervencgédo junto ao/a adolescente, familia e
territério de pertencimento da mesma, com a finalidade de construir o Plano Individual
de Atendimento - PIA, para atender a demanda apresentada pelos/as mesmos/as.

No programa de internacéo o foco do/a assistente social esté direcionado para
a execucdo da medida socioeducativa, com énfase no inicio/implementacdo do
diagndstico polidimensional, bem como no inicio/implementacdo/avaliacdo e concluséo
do PIA, de acordo com a etapa de cada caso, além da continuidade da analise dos
aspectos dificultadores/facilitadores da inclusdo social, avancos e retrocessos,
oportunidade de superacgéo de sua situacdo de exclusédo, e ressignificacdo de valores,
para a participacdo na vida social.

Acoles:

¢ Realizar/implementar o estudo social e o diagnéstico social para

subsidiar a construgéo/ implementacédo do diagndstico polidimensional
e elaborag&o/implementacéo do PIA, na area social;

Providenciar a documentacdo civii do/a adolescente, quando
necessario;

Realizar atendimento técnico individual ao/a adolescente com
periodicidade minimamente quinzenal, trabalhando as metas da area
social estabelecidas no PIA,

Realizar atendimento técnico individual da familia, de acordo com
demanda apresentada, por meio de intervencdes técnicas com base
no diagndstico social do grupo familiar e metas estabelecidas no PIA,
promovendo a participacdo ativa da familia no processo

socioeducativo;




Realizar atendimento técnico grupal com adolescentes, com
abordagens de temas diversos visando favorecer dentre outros
aspectos a vivéncia, discussdo e reflexdo coletiva, bem como
compartilhar experiéncias e potencializad-los para a convivéncia
comunitaria;

Realizar atendimento técnico grupal com familias com abordagem de
temas diversos, visando favorecer, dentre outros aspectos, a vivéncia,
discussao e reflexado coletiva, bem como compartilhar experiéncias e
potencializar o grupo para a vivéncia comunitaria;

Realizar no minimo duas visitas domiciliares, sendo uma no inicio do
cumprimento da medida e outra por ocasido da conclusédo do caso,
objetivando o conhecimento da realidade vivida, o meio de
pertencimento dos sujeitos, suas especificidades e particularidades,
se aproximando do vivido e do cotidiano familiar, observando e
compreendendo a dinamica relacional de seus integrantes e destes
com a comunidade e a rede de servigos;

Articular a rede socioassistencial objetivando o encaminhamento e a
inclusdo do/a adolescente e familia;

Acompanhar a inclusédo da familia na rede socioassistencial, enquanto
o/a jovem estiver sob responsabilidade da Fundacéo;

Realizar pesquisa documental visando ampliar o conhecimento da
realidade do/a adolescente e familia;

Realizar consulta a processos, para acompanhar o0 caso, nortear as
acOes interventivas e manter o/a adolescente e familia informados
sobre a situacéo processual;

Realizar discusséo de caso com os/as profissionais de outras medidas
e servicos, visando a continuidade/implementacdo das acdes
interventivas iniciadas anteriormente;

Participar de reunifes sistematicas com a equipe de referéncia para

discusséo e avaliagdo do desenvolvimento do PIA e se necessario seu

redirecionamento;

Elaborar o parecer da &rea social do Relatorio Inicial de Cumprimento
de Medida (PIA), atendendo ao prazo estabelecido pelo Poder
Judiciario, contendo a definicAo das metas estabelecidas no PIA na

area social, indicando outras acdes interventivas a serem realizadas,




manifestando-se também nos itens comuns as diversas areas de
atuacao;

Elaborar o parecer da area social do Relatério de Desenvolvimento do
Plano Individual de Atendimento, atendendo aos prazos estipulados
pelo Poder Judiciario e procedimentos estabelecidos pela Fundacéo,
contendo o desenvolvimento do/a adolescente e familia frente as
intervencgdes realizadas no ambito social de acordo com os objetivos
tracados no PIA e indicando outras acdes a serem desenvolvidas
primando pela fundamentacdo técnico-cientifica, manifestando-se
também nos itens comuns as diversas areas de atuacao;

Elaborar o parecer da area social do Relatorio de Avaliagdo de Medida
(Conclusivo), a ser realizado na conclusdo do caso, contendo o0s
resultados obtidos por meio das intervengdes realizadas junto ao/a
adolescente, familia e rede socioassistencial desde o inicio do
cumprimento da medida, sugerindo sua extingdo, comprovando a
existéncia de sustentacdo e apoio para o retorno do/a jovem ao
convivio familiar e comunitario, primando pela fundamentagao técnico-
cientifica, manifestando-se também nos itens comuns as diversas
areas de atuacao;

Elaborar Manifestacdo Técnica da Equipe de Referéncia quando

solicitadas informag¢des pelo poder judiciario ou quando houver

intercorréncias durante o processo socioeducativo do/a adolescente,
quais sejam: descumprimento de medida socioeducativa, insercao em
convivéncia protetora, mudanca de endereco residencial da familia,
dentre outros;

Elaborar Relatério de Transferéncia fundamentado na discusséo do
caso com a equipe de referéncia e gestores, que definiu pela
necessidade de transferéncia do/a adolescente, manifestando-se nos
itens comuns as diversas areas de atuacao e nas questdes intrinsecas
ao servico social, contextualizando a situacdo familiar baseada no
estudo social e diagnostico social, as metas acordadas estabelecidas
no PIA, relatando os avancos e retrocessos ocorridos, bem como as
intervencdes realizadas e propostas junto ao/a adolescente, grupo
familiar e rede socioassistencial;

Elaborar Instrumental de Convivéncia Protetora em conjunto com os
demais profissionais da equipe de referéncia do/a adolescente,

guando existir situagédo de risco a sua integridade fisica, psicolégica
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ou perigo de vida, que impeca a sua permanéncia com os/as demais.
O/A assistente social dever4d demonstrar no instrumental, de forma
detalhada, as intervencdes a serem realizadas com o/a adolescente,
demais jovens envolvidos e familias, considerando-as como
corresponsaveis na conducdo da acao socioeducativa, objetivando
seu retorno ao convivio coletivo;

Manter posicionamento técnico frente as demandas do Poder
Judiciario e Ministério Publico contra argumentando com
fundamentacdo técnica, visando a melhor conducdo do processo
socioeducativo;

Participar dos plantbes técnicos acompanhando as visitas aos/as
adolescentes;

Participar de audiéncias convocadas pelo Poder Judiciario;

Participar de discussao de casos com Poder Judiciario, Ministério
Publico e/ou Defensoria Publica, quando solicitada pela propria equipe
de referéncia ou requerida pelo Sistema de Justica;

Participar da Comissédo de Avaliacdo Disciplinar — CAD, de acordo
com as normativas estabelecidas pela Fundacéo;

Realizar a leitura do Livro de Ocorréncias do Centro de Atendimento
cotidianamente, para ciéncia dos fatos descritos em registro dos
plantbes anteriores, com o objetivo de acompanhar dos/as
adolescentes sob sua referéncia e tomar providéncias, caso seja
necessario;

Participar da Comissdo de Direitos Humanos e Enfrentamento a
Violéncia e do Conselho Gestor, por indicagdo do/a diretor/a do centro
de atendimento, de acordo com as normativas estabelecidas pela
Fundacéo;

Participar de reunides com a rede socioassistencial, na medida do
possivel, visando encaminhamentos de adolescentes e familias aos
servicos, bem como nas discussées das politicas publicas;

Atualizar/ complementar os dados do/a adolescente no sistema
eletrénico;

Preencher a Ficha de Notificacdo de Violéncia, quando houver

suspeita, relato ou for presenciada situacdo de violéncia envolvendo

o/a adolescente, na Fundacdo e/ou em situaches externas

relacionadas, de acordo com os procedimentos vigentes na instituicao;
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e Participar na elaboragéo do Projeto Politico Pedagdgico do centro de

atendimento.

PROGRAMA DE INTERNACAO SANCAO

Art. 122 do ECA: A medida de
internacdo so6 poderé ser aplicada

quando:

[l - por descumprimento
reiterado e injustificavel da medida

anteriormente imposta.

§ 12 O prazo de internagéo na
hipétese do inciso Il deste artigo nédo
podera ser superior a 3 (trés) meses,
devendo ser decretada judicialmente

apos o devido processo legal.

8 2°. Em nenhuma hipétese sera
aplicada a internacéo, havendo outra

medida adequada.

A internacdo-sancéao, se
caracteriza  pela  breve
permanéncia do/a
adolescente no programa, no
qual sdo desenvolvidas
atividades artistico-culturais,
esportivas, recreativas e de
lazer, atendimento técnico
social e psicolégico,
assisténcia a saude e
assisténcia religiosa,
observando-se que todas as
acbes devem ser imbuidas
de intencionalidade, no
sentido de desenvolver seu
potencial para ser e conviver,
objetivando a formacdo do

sujeito cidadéo.

Realizar/implementar o estudo social e o diagnéstico social para

subsidiar a construcéo/ implementacédo do diagndstico polidimensional

e elaborag&o/ implementacao do PIA, na area social;

Providenciar a documentacdo civil

necessario;

Realizar atendimento técnico

do/a adolescente, quando

individual ao/a adolescente com

periodicidade minimamente quinzenal, trabalhando as metas da area

social estabelecidas no PIA;




Realizar atendimento técnico individual da familia, de acordo com
demanda apresentada, por meio de intervencdes técnicas com base
no diagndstico social do grupo familiar e metas estabelecidas no PIA,
promovendo a participacdo ativa da familia no processo
socioeducativo;

Realizar atendimento técnico grupal com adolescentes, quando
possivel, considerando o0 curto periodo de permanéncia do/a
adolescente no programa de atendimento, com abordagens de temas
diversos visando favorecer dentre outros aspectos a vivéncia,
discussdo e reflexado coletiva, bem como compartilhar experiéncias e
potencializi-los para a convivéncia comunitaria;

Realizar atendimento técnico grupal com familias, quando possivel,
considerando o curto periodo de permanéncia do/a adolescente no
programa de atendimento e a distancia do local de sua moradia, com
abordagens de temas diversos visando favorecer, dentre outros
aspectos, a vivéncia, discussdo e reflexdo coletiva, bem como
compartilhar experiéncias e potencializa-las para a vivéncia
comunitaria;

Realizar visita domiciliar, quando possivel, considerando o curto
periodo de permanéncia do adolescente no programa de atendimento
e a distancia do local de sua moradia, objetivando o conhecimento da
realidade vivida, o meio de pertencimento dos sujeitos, suas
especificidades e particularidades, se aproximando do vivido e do
cotidiano familiar, observando e compreendendo a dindmica relacional
de seus integrantes e destes com a comunidade e a rede de servi¢os;
Articular a rede socioassistencial objetivando o encaminhamento e a

inclusdo do adolescente e familia;

Acompanhar a incluséo da familia na rede socioassistencial, enquanto

0 jovem estiver sob responsabilidade da Fundacéo;

Realizar pesquisa documental visando ampliar o conhecimento da
realidade do adolescente e familia;

Realizar consulta a processos, para acompanhar o caso, nortear as
acOes interventivas e manter o/a adolescente e familia informados

sobre a situagéo processual;




Realizar discusséo de caso com os/as profissionais de outras medidas
e servicos, visando a continuidade/implementacdo das acdes
interventivas iniciadas anteriormente;

Participar de reunifes sisteméticas com a equipe de referéncia para
discussdo e avaliacdo do caso e se necessario seu redirecionamento;
Elaborar o parecer da area social do Relatorio Inicial de Cumprimento
de Medida (PIA), atendendo ao prazo estabelecido pelo Poder
Judiciario, contendo a definicdo das metas estabelecidas no PIA na
area social, indicando outras acdes interventivas a serem realizadas
manifestando-se também nos itens comuns as diversas areas de
atuacao;

Elaborar o parecer da area social do Relatério de Avaliagdo de Medida
(Conclusivo), a ser realizado na conclusdo do caso, contendo o0s
resultados obtidos por meio das intervencdes realizadas junto ao
adolescente, familia e rede socioassistencial desde o inicio do
cumprimento da medida, sugerindo sua extingdo ou insercdo em
medida em meio aberto, comprovando a existéncia de sustentacio e
apoio para o retorno do/a jovem ao convivio familiar e comunitério,

primando pela fundamentagcdo técnico-cientifica, manifestando-se

também nos itens comuns as diversas areas de atuacao;

Elaborar Manifestacdo Técnica da Equipe de Referéncia quando
solicitadas informagBes pelo poder judiciario ou quando houver
intercorréncias durante o processo socioeducativo do/a adolescente,
quais sejam: descumprimento de medida socioeducativa, inser¢do em
convivéncia protetora, mudanca de endereco residencial da familia,
dentre outros;

Elaborar Relatério de Transferéncia fundamentado na discussédo do
caso com a equipe de referéncia e gestores, que definiu pela
necessidade de transferéncia do/a adolescente, manifestando-se nos
itens comuns as diversas areas de atuagao e nas questées intrinsecas
ao servico social, contextualizando a situacdo familiar baseada no
estudo social e diagnostico social, as metas estabelecidas no PIA,
relatando os avancos e retrocessos ocorridos, bem como as
intervencdes realizadas e propostas junto ao adolescente, grupo

familiar e rede socioassistencial;




Elaborar Instrumental de Convivéncia Protetora em conjunto com os
demais profissionais da equipe de referéncia do/a adolescente,
guando existir situacédo de risco a sua integridade fisica, psicolégica
ou perigo de vida, que impeca a sua permanéncia com os/as demais
jovens. O/A assistente social devera demonstrar no instrumental, de
forma detalhada, as intervencdes a serem realizadas com o/a
adolescente, demais jovens envolvidos e familias, considerando-as
como corresponsaveis na conducdo da acdo socioeducativa,
objetivando seu retorno ao convivio coletivo;

Manter posicionamento técnico frente as demandas do Poder
Judiciario e Ministério Publico contra argumentando com
fundamentag&o técnica, visando a melhor condugdo do processo
socioeducativo;

Participar dos plantbes técnicos acompanhando as visitas aos/as
adolescentes;

Participar de audiéncias convocadas pelo Poder Judiciario;

Participar de discussao de casos com Poder Judiciario, Ministério
Publico e/ou Defensoria Publica, quando solicitada pela prépria equipe
de referéncia ou requerida pelo Sistema de Justica;

Participar da Comisséo de Avaliagéo Disciplinar — CAD de acordo com
as normativas estabelecidas pela Fundacgéo;

Realizar a leitura do Livro de Ocorréncias do Centro de Atendimento
cotidianamente, para ciéncia dos fatos descritos em registro dos
plantbes anteriores, com o objetivo de acompanhar dos/as
adolescentes sob sua referéncia e tomar providéncias, caso seja
necessario;

Participar da Comissdo de Direitos Humanos e Enfrentamento a
Violéncia e do Conselho Gestor, por indicacdo do/a diretor/a do centro
de atendimento, de acordo com as normativas estabelecidas pela
Fundacéo;

Participar de reunides com a rede socioassistencial, na medida do

possivel, visando encaminhamentos de adolescentes e familias aos

servi¢os, bem como nas discussfes das politicas publicas;
Atualizar/ complementar os dados do/a adolescente no sistema

eletronico;




e Preencher a Ficha de Notificacdo de Violéncia, quando houver

suspeita, relato ou for presenciada situacéo de violéncia envolvendo

o/a adolescente, na Fundacdo e/ou em situacbes externas
relacionadas, de acordo com os procedimentos vigentes na instituicao;
Participar na elaboracdo do Projeto Politico Pedagdgico do centro de

atendimento.
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