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APRESENTACAO

O presente material tem a finalidade de apresentar os elementos mais
fundamentais para a confec¢ao dos Relatérios que informam e atualizam o Poder
Judiciario acerca das informagbes iniciais, diagnodsticas e/ou do
acompanhamento que se da aos adolescentes inseridos em alguma das medidas
socioeducativas estabelecidas pelo Estatuto da Criangca do Adolescente, ou em
Medida Cautelar: atendimento inicial e provisorio, em um formato de Guia, na
intencao de que seja pratico e assertivo.

A importancia e necessidade do material se encontra na complexidade
inerente a tarefa, dados os riscos que atravessam sua construgdo diante da
natureza juridica, em repousar seus ritos e decisbes em dados factuais,
fidedignos e definitivos, sempre que possivel. Em contrapartida, a adolescéncia,
também por sua natureza, ndo se alinha a necessidade de dados definitivos ou
taxativos, ja que a constituicdo humana ocorre de forma mais intensa em algumas
fases, mas nunca esta concluida. Além disso, esse € um processo que nao se
realiza isoladamente, mas sim, imerso nas relagdes que se dao ao longo da vida,
permeada pela cultura e pelos processos histéricos e sociais.

A construcao desses Relatorios tem o desafio de contribuir para a
compreensao mais fiel a realidade do adolescente e sua familia, incluindo sua
subjetividade no contexto em que se constituiu até o momento do encontro com
a Equipe Multidisciplinar de sua referéncia, levando-se em conta sua realidade
social, econémica e familiar, ampliando o olhar e compreensao para muito além
do ato infracional. E neste caminho que se encontra sua fidedignidade e
dimensao ética.

Assim, segue o presente Guia em complementacdo aos materiais ja

disponiveis.
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INTRODUCAO

No contexto da Fundagdo CASA, o Relatorio € um documento cuja
finalidade € apresentar ao Sistema de Justica as informagdes coletadas,
identificadas, analisadas e concluidas, conforme as possibilidades, bem como as
atividades realizadas ou que se pretendem realizar junto ao adolescente em
cumprimento de medida socioeducativa ou de medida cautelar (Atendimento
inicial e provisorio).

A apresentacgao dessas informagdes ao Sistema de Justica ira propiciar
subsidios na tomada de decisbes quanto ao curso do processo judicial do
adolescente a quem se atribui autoria de ato infracional. Portanto, os Relatorios
contribuirao acerca da aplicagdo ou nao da medida socioeducativa mais
adequada ao caso, sua manutenc¢ao, substituicao ou extingao.

Embora a finalidade do documento esteja relacionada aos servigos do
Poder Judiciario, o foco central para a construgdo do documento dara prioridade
ao melhor interesse do adolescente e sua familia, inclusive no que tange a
garantia de seus direitos e protecao, em conformidade aos artigos 124, inciso V,
principalmente, e 125 do ECA'.

Outro papel importante de um Relatério robusto e fundamentado, diz
respeito a compreensao do historico e intervengdes que foram e serao
necessarias ao acompanhamento da medida, sempre que outra equipe de
referéncia assumir o caso, seja por mudanca de Centro de Atendimento,
alteracao de medida ou modificagées dentro da mesma equipe.

O Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (SINASE), lei que
regulamenta a execugao das medidas socioeducativas, estabelece como se
colocar em pratica a aplicacao da medida socioeducativa, garantindo todos os
direitos citados acima e outros. Para que isso ocorra, é imprescindivel que haja

uma equipe composta por profissionais de diversas areas.

L Art. 124. Sao direitos do adolescente privado de liberdade, entre outros, os seguintes: V -
ser tratado com respeito e dignidade; Art. 125. E dever do Estado zelar pela integridade
fisica e mental dos internos, cabendo-lhe adotar as medidas adequadas de contengéo e
seguranga.



Dada a complexidade inerente ao fendmeno do envolvimento infracional
e da aplicagao de medidas socioeducativas, sobretudo daquelas privativas ou
restritivas de liberdade, a presenga de uma equipe multiprofissional facilitara a
apreensao de elementos diferentes e contextuais, que possam estar relacionados
ao envolvimento infracional do adolescente. Desta forma, a presenga de uma
equipe multidisciplinar busca minimizar os riscos de que fatores como
dificuldades relacionadas a educacgao, econémicas, de saude, falta de acesso a
lazer, a cultura, entre outros, sejam desconsiderados pelo curso do processo
judicial ou na construgao no Plano Individual de Atendimento. Esses elementos
sao importantes de serem identificados também, porque poderao ser protetivos
ao adolescente, no seu retorno para casa.

Essa equipe multiprofissional € denominada Equipe de Referéncia no
contexto institucional. Nela, cada profissional tem igual importancia, nao havendo
sobreposicao entre as areas. Ser referéncia significa visualizar o adolescente
enquanto individuo, apresentando-se como uma pessoa disposta a compreender
seu contexto de vida, orienta-lo e apoia-lo durante o processo socioeducativo,
compondo com ele na identificacdo de suas dificuldades e potencialidades. Para
tanto, € necessaria postura humanizada e de escuta qualificada, desprovida de
julgamentos, buscando criar um ambiente no qual o adolescente e familia se
sintam amparados, a partir de vinculos de confianca.

Todos os Relatorios elaborados pelos profissionais serdo inseridos no
Sistema Integrado de Gestao — SIG e encartados na pasta digital de Execugao de
Medida Socioeducativa, no sistema oficial de dados institucionais.

Em seu conteudo, deve ficar exposto o processo socioeducativo, de
forma atualizada e individualizada, além das intervencbes que foram se
configurando como necessarias. Desta forma, NAO HA que se reproduzir
informacdes ja reveladas, repetindo conteudos de Relatérios anteriores. A
finalidade central esta na apresentacao do processo socioeducativo, em seus
avancos, retrocessos, estagnacdes e intervencdes necessarias. Da mesma
forma, ha de se cuidar e atentar para que as informagdes também nao se repitam
entre as areas. Assim, por exemplo, a mesma informagao ja prestada pela area

do Servigo Social, ndo deve ser repetida pela area da Psicologia.



Além disso, todo conteudo do Relatorio deve ser personalizado,
priorizando o nome do adolescente, em lugar de expressdes como adolescente,
jovem, interno. Deve-se evitar que seja um Relatério apenas descritivo e que
contenha declaragodes literais (“SIC” - segundo informagdes coletadas) feitas
pelo adolescente quanto ao envolvimento no ato infracional.

Trata-se de um documento no qual os profissionais apresentardao a
compreensado do caso, baseando-se na avaliacdo e andlise a partir da ética
profissional e competéncia tedrico-metodoldgica de cada area. Deve-se ter
cuidado ao colocar afirmagdes que possam causar estigmas, o que pode trazer
prejuizos quanto a compreensao de profissionais de outras areas a respeito do
caso, levando-os a tomada de decisbes com base em informacdes que
contenham pré-julgamento.

Por exemplo, quando o adolescente, no estabelecimento da relagao de
vinculo, conta ao profissional como ocorreu o ato infracional e o registro é feito
de forma literal e detalhada, propomos a seguinte reflexdo: Qual é o objetivo
dessa informacao literal no Relatério? O profissional ndo estaria confundindo seu
papel com o das autoridades policiais? Para além disso, o adolescente nao
estaria sendo ainda mais estigmatizado e identificado pelo ato infracional
cometido e ndo por todas as suas outras caracteristicas psicolégicas/pessoais?

Ressalta-se, ainda, sobre a importancia de que as informacdes
pertinentes a identidade de género, inclusive aquelas que demandem
intervencdes, estejam organizadas e adequadas aos limites da necessidade do
acompanhamento da execugao da Medida Socioeducativa.

Quaisquer vulnerabilidades, violagcdo de direitos, violéncias,
preconceito, discriminacdo, racismo e outras demandas relacionadas ao
adolescente e sua familia, assim como as possiveis caréncias comunitarias,
devem ser informadas ao Poder Judiciario.

Outro aspecto de suma importancia refere-se ao fato de que o Relatério
deve expressar todo o desenvolvimento do adolescente durante a permanéncia
no programa de atendimento e as impressdes da equipe de referéncia
responsavel e ndao aquilo que, acredita-se, é esperado pelas autoridades do

sistema de justica. Assim, exemplificando, se as autoridades deixam transparecer
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que esperam Relatérios de Avaliagdo de Medida somente apdés 01 ano de
permanéncia do adolescente, isso ndo deve ser entendido como regra a ser
seguida pela equipe, até por contrariar a prépria legislagcao.

Importante salientar, por fim, que o conteudo dos Relatérios € de
responsabilidade de cada profissional e que as diretrizes gerais e especificas
estdo contidas e detalhadas nos Cadernos de Diretrizes e/outros documentos

das areas especificas vigentes.
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1. ESTRUTURA GERAL DOS RELATORIOS - SISTEMA INTEGRADO DE
GESTAO

Dada a complexidade e a amplitude das agdes desenvolvidas junto aos
adolescentes custodiados na Fundagcdao CASA, foram definidos, como
formatagdo dos Relatdérios, campos especificos para cada area: Psicologia,
Servico Social, Pedagogia, Saude, Seguranca e, por fim, a CONCLUSAO DA
EQUIPE DE REFERENCIA.

Essa construcdo devera ter como esséncia a horizontalizagdo dos
saberes, permitindo o desenvolvimento constante de um enfoque mais dinamico
de interagao/integracdo/complementagao entre os profissionais das diversas
areas, na perspectiva de uma visao integral do adolescente.

Cada area tem as orientagdes especificas quanto a sua atuagao junto ao
adolescente e, consequentemente, para a elaboracao de Relatérios. Mas, antes
de falarmos sobre os tipos de Relatério, apresentaremos BREVEMENTE cada
area de atuacao, as caracteristicas e fundamentos que as sustentam.

Abaixo, seguem alguns fundamentos gerais de cada area, sendo que as

diretrizes integrais ja constam nos Cadernos Técnicos e Normativas vigentes.
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PSICOLOGIA

[...] sem o encargo de radiografar-lhe a alma, de vasculhar seus afetos,
de mensurar riscos de reincidéncia, de calcular periculosidade, de
identificar necessariamente uma transformacdo pessoal positiva
derivada na dramatica experiéncia de privagdo de liberdade, a/o
psicologa/o pode se dedicar, com menos pressdao, com mais leveza, a
ajuda-lo a compreender a natureza de seus compromissos consigo,
com a familia, com a sociedade e com a medida, e a tomar suas
decisoes ciente das consequéncias que suas agdes produzem a todos
esses implicados, inclusive ele mesmo. Nessa tarefa, ao invés de o
adolescente creditar sua liberagdo, como possivelmente hoje ocorre, a
simpatia maior ou menor dos técnicos, ou do juiz, com sua pessoa,
pode passar a referi-la a seu proprio proceder, algo que, espera-se,
possa levar como licdo para sua vida. 2

No contexto da Fundagao CASA, o psicélogo € o profissional da saude
que cuida, com especificidade, de compreender as formas de subjetivacao do
adolescente, em sua singularidade, mas sempre considerando seu contexto, as
relagdes familiares e sociocomunitarias, bem como as interferéncias dessas
relacbes e contexto em sua saude mental, inclusive aquelas relacionadas a
situagcao de privagao ou restricao de liberdade.

Assim, espera-se que o profissional da Psicologia consiga construir um
Relatério que traduza um diagndstico, mas que este nao apresente informagdes
absolutas ou acabadas, e que rechace qualquer avaliagdo e prognosticos
taxativos, que afirmem, por exemplo, predisposi¢ao a reincidéncia, envolvimento
infracional como uma tendéncia inata, conduta de criminalizagdo e/ou
patologizacao da adolescéncia. Ao invés disso, a construcao dos documentos
decorrentes de sua pratica, levara em conta a necessidade de ampliar o
diagndstico para as reais condicdes de vida desses sujeitos, considerando sua
ambiéncia e os determinantes sociais que o atravessam em sua constituicao e
saude mental, como desigualdades sociais, raciais, de género, territoriais,

comunitarias.3

2 Frasseto, F. A. Processo de avaliagdo psicoldgica e a producéo de laudos in Conselho regional
de Psicologia de Sdo Paulo. Caderno de Debates. Visitas institucionais a Fundagédo CASA. 2016,
p. 45.

8 Sobre isso, sugere-se a leitura do material produzido pelo Ministério da Saude:
https://fundacaocasa.sp.gov.br/wp-content/uploads/2022/11/atencao_integral saude mental-
adolescentes-1.pdf
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https://fundacaocasa.sp.gov.br/wp-content/uploads/2022/11/atencao_integral_saude_mental-_adolescentes-1.pdf
https://fundacaocasa.sp.gov.br/wp-content/uploads/2022/11/atencao_integral_saude_mental-_adolescentes-1.pdf

Nao se deve desatentar de que a adolescéncia € uma fase transitoria da
vida, um processo de desenvolvimento e formacao da personalidade, sobre a
qual, ao realizarmos afirmagdes absolutas ou predisposi¢cdo de comportamentos,
pode-se fazer entender que seu envolvimento infracional esta relacionado a
essas questdes - personalidade e comportamentos, com certa exclusividade,
negligenciando toda a complexidade que atravessa o envolvimento infracional,
em sua perspectiva sociocomunitaria e historica.

Essa perspectiva deve orientar, inclusive, quanto a escolha de métodos
e instrumentos a serem aplicados na coleta de informagdes para a elaboragao do
Relatorio, “[...] sem perder de vista que se trata, antes de tudo, de um
adolescente, que por acaso é infrator e ndo um infrator que por acaso é um
adolescente” (Hutz, Bandeira, Trentini, Rovinski e Lago, P.199).

Por fim, a atividade de elaboracao de documentos, de forma geral, pelos
psicologos, tem como orientacdo do Conselho Federal de Psicologia a Resolugao
N° 06/2019 que institui regras para a elaboracdo de documentos escritos
produzidos no exercicio profissional e as caracteristicas do Relatério no contexto
da Fundacao CASA se enquadram, segundo a referida orientagdo, como

Relatorio Multiprofissional.

SERVICO SOCIAL

O assistente social possui como objeto de trabalho a questdo social,
entendida como um conjunto das expressdes de desigualdades e exploragao
social, as quais se apresentam por meio do desemprego, pobreza, violéncia,
precarizacao do trabalho e das politicas publicas de assisténcia, saude, lazer,
educagcdo e moradia; as auséncias de direitos, de informagdes, de bens e
servigos, entre tantas outras, que colocam os varios sujeitos as margens da
sociedade, passando a ser usuarios dos segmentos das respectivas politicas.

O referido profissional, atuante nesta Fundacgao, se embasara por esses
documentos, bem como nas resolugdes do CRESS, CFESS e legislagéo vigente.

Os documentos construidos, no contexto da Fundagao CASA, traduzem
as agodes realizadas pelo profissional desde o acolhimento do adolescente por

ocasidao de sua entrada na instituicdo, pelas entrevistas/atendimentos junto ao
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adolescente, familia e/ou responsavel, articulagdo/contatos com a rede
socioassistencial e de servigos, visitas domiciliares e institucionais, levando em
consideracao o contexto socio-historico, para assim compor o Estudo
Social/Hipoteses Diagndsticas/Diagnostico/Intervengoes.

Neste sentido, vale o destaque, também, para a utilizagdo de uma
linguagem nao discriminatoria que se torna quase uma obrigatoriedade para uma
profissdo que luta por direitos humanos, evitando o uso de palavras que denotem
teor preconceituoso, antiético, opinides pessoais, as quais sao caracterizadas por
uma atitude incoerente do profissional de Servigo Social, assumindo assim, um
posicionamento contrario a violéncia que sujeitos sofrem diariamente pela
linguagem. (CFESS MANIFESTA, 2013, p. 02)

Assim, o profissional do Servigo Social deve se valer do estudo social
para conhecer amplamente a realidade apresentada em determinado contexto,
com o objetivo de superar o que aparenta ser e sem perder de vista as diferencgas
existentes entre cada sujeito ou situagéo; seu conteudo deve estar direcionado
especificamente para a area social, considerando o adolescente inserido no
contexto sociofamiliar, familia e rede socioassistencial.

Em material voltado para a “Producao de documentos e emissao de
opiniao técnica em Servigo Social” e em consonéancia a importancia de que as
dimensoes técnico-operativas estejam associadas aquelas de esséncia teorica, o

CFESS faz a seguinte mencgao:

Ainda que o conteudo deste trabalho se alinhe mais diretamente a
dimensao técnico-operativa do exercicio profissional, € essencial
demarcar, desde ja, que ela é indissociavel das dimensdes historicas,
tedricas, metodoldgicas e éticas — orientadas pela teoria social critica.
Indissociabilidade que, se nao observada, desqualifica o exercicio
profissional e retroage a perspectiva positivista/funcionalista que
marcou o surgimento e institucionalizagdo da profissdo, e com a qual
se buscou romper com o atual projeto profissional hegemdnico no
Servigo Social. (P. 10).3

PEDAGOGIA
O documento em questao apresentara os varios tipos de Relatérios que
se referem aos adolescentes, desde seu ingresso na Fundagao, considerando as

distintas etapas e tipos de atendimento.
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A partir disso, entrando no universo pedagodgico, as orientagdes a seguir
tém por objetivo auxilid-los na abordagem, no diagndstico, na indicagado de
atividades, no acompanhamento e na analise dos varios Relatérios dos
adolescentes, produzidos nos Centros de Atendimento.

Dialogando com o Caderno Técnico da Superintendéncia Pedagdgica —
Educagdo e Medida Socioeducativa: conceitos, diretrizes e procedimentos,
acreditamos poder contribuir para que a atuagao da Supervisado seja qualificada
na analise do que se produz enquanto Relatorios.

Procuramos sensibilizar as equipes que acompanham os Centros a
olharem as condicdes existentes e como as a¢des foram planejadas para que o
trabalho educativo possa se concretizar no cotidiano de cada Centro de
Atendimento.

Essa acao pede o olhar cuidadoso ao Diagnéstico Polidimensional e ao
atendimento do PIA. Os profissionais que compdem a equipe pedagdgica tiveram
suas agdes desenhadas cuidadosamente, para que possam acompanhar as
areas de atuagao pedagdgica e os adolescentes e, ainda, desenvolver atividades
pedagdgicas, ou seja, atuam como Referéncia das Areas (Escolar, Educagao
Profissional, Arte e Cultura e Educacado Fisica e Esporte), Referéncia dos
adolescentes e também ministram atividades complementares.

A partir da aplicacao e analise dos diagnodsticos especificos e também o
que aponta o estagio de aprendizagem dos adolescentes, se dara a efetividade
na construcao de seu POLI e PIA e, como resultado disso, a confecgao dos
Registros nos varios momentos e especificidades necessarias as elaboracdes
dos Relatorios nos Centros de Atendimento (CAI, CAIP, CIP, Cl, Semiliberdade).

SEGURANCA

A partir da composicao da Equipe de Referéncia, os agentes da area da
seguranca devem perceber a necessidade de cumprir fielmente a proposta de
ser referéncia, agindo sempre a partir de uma perspectiva educacional.

Desde o recebimento do adolescente, a equipe ja comega a demonstrar
para o jovem qual é o trabalho realizado pelo Centro. Pensando nisso, o agente

da area deve ter sua conduta alinhada com o propdsito da Equipe de Referéncia,
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que € o de conhecer realmente o adolescente, buscar atender suas necessidades
e anseios, visando sua evolugao e crescimento pessoal, facilitando a relagao com
todos no ambiente e favorecendo a formacao de vinculos positivos. Tudo isso em
um local com clima tranquilo e harménico.

Para isso, o didlogo com o adolescente deve oportunizar explanagao e
objetividade, sem exigir subordinagcao sem dialogo, do “aqui eu mando e vocé
obedece”, evidenciando o papel que o agente desempenha como um facilitador
de todo processo socioeducativo.

Nesse caso, a pura e simples leitura de normas, com o carater de mostrar
limites, acaba criando entre agentes e adolescentes um “muro” maior que o do
proprio Centro. Entenda que o adolescente nao sabe o que pode acontecer, esta
muitas vezes inseguro e precisa ser acolhido. Seguir apenas os procedimentos
como o de identificacdo, de revista, atendimentos multidisciplinares, sem
demonstrar a importancia e o “porqué” destes, eleva ainda mais o muro.

Portanto, a maneira pela qual o profissional da area da segurancga se
coloca é fundamental e devemos, nesse momento, passar tranquilidade aos
jovens recém-chegados, orientando quanto a rotina do Centro e aos profissionais
ali existentes, elucidando que a maneira pela qual ele ira se posicionar frente a
essa rotina e a esses profissionais, impactara na medida. Seu entendimento e
aceitacao desse processo pode ser uma garantia de cumprimento de medida
mais breve.

Todos os elementos a respeito do adolescente, compreendido por meio

dessa relacao, constituirdo a base para os Relatorios da area.

SAUDE

A atencgdo em saude é realizada em carater multidisciplinar, numa equipe
composta por uma equipe de enfermagem, Psicélogo, Assistente Social, Dentista
e Nutricionista, todos atuando em consonancia com as equipes de Seguranca e
da Pedagogia.

Trabalhamos, de maneira geral, com uma populagdao de adolescentes
sadios, que utiliza com mais frequéncia os servigos de atencao basica e, com

menos, os servigos de média e alta complexidade. Dessa maneira, o Relatorio da
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area visa fornecer informacdes sobre as condigdes gerais de saude do
adolescente e sua trajetoria na instituicdo, especialmente sobre o processo de
educacao em saude.

Por nao haver carater avaliativo, as informacgdes relacionadas a saude
deverao ser inseridas no campo <Informagdes de Saude> no SIG, por um dos
seguintes membros da equipe e/ou gestdo: Equipe de enfermagem, dentistas,
psicologos, assistentes sociais, encarregados técnicos ou diretores dos Centros
de Atendimento, conforme PN 405/2022, Anexo 1, Iltem 6.

Entretanto, na medida em que houver solicitagdo expressa por
autoridade competente ou for o caso de adolescente ingressar na instituicao com
demanda de saude pregressa, ou ainda, desenvolver comprometimentos em
saude ao longo do processo socioeducativo, devera conter Relatorio médico, de

enfermeiro ou de dentista, podendo compor ou nao a Rede de Saude - SUS.
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2. TIPOS DE

INTEGRALIDADE

RELATORIOS,

SUAS  ESPECIFICIDADES e

Considerando o momento do adolescente na medida cautelar ou
socioeducativa, ou seja, ao adentrar no CAl, CAIP, CIP4, ou nas Medidas

Socioeducativas de Semiliberdade,

Internacdo e Internacdo Sancao, os

Relatorios serdo construidos a partir dos seguintes parametros:

ATENDIMENTO INICIAL — RELATORIOS DISPONIVEIS

Informagéo inicial do adolescente

Encaminhado nos primeiros dias apds

ingresso na instituicdo. Pode ser

construido pelas areas do Servigo Social

e/ou Psicologia.

Manifestacao Técnica da Equipe de

Referéncia

Encaminhado sempre que necessario,

para informar algo extraordinario e

importante a respeito do caso.

INTERNACAO PROVISORIA — RELATORIOS DISPONIVEIS

Relatdrio inicial de diagnéstico

Pode ser utilizado pelas equipes da IP,
para a construcdo de Relatério que NAO
contara com as areas que compdem a

Equipe de Referéncia.

Relatério de Diagndstico Polidimensional

Até 45° dia, ou no prazo estabelecido
pelo Poder Judiciario. Construido pela

Equipe de Referéncia.

Manifestacao Técnica da Equipe de

Referéncia

Encaminhado sempre que necessario,
para informar algo extraordinario e
importante a respeito do caso. Construido

pela Equipe de Referéncia.
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INTERNACOES E SEMILIBERDADE -
RELATORIOS DISPONIVEIS

PRAZOS DE ENVIO

Relatorio de Diagndéstico Polidimensional

Até 0 45° dia, a partir da data
da custédia, ou no prazo
estabelecido pelo Poder
Judiciario. Construido pela

Equipe de Referéncia.

Relatorio inicial do cumprimento da medida (PIA)

Até o 45° dia, a contar da
sentenca da MSE.
Construido pela Equipe de
Referéncia, familia e

adolescente.

Relatério de desenvolvimento do plano individual de

atendimento

No maximo a cada seis
meses, preferencialmente a
cada trés ou conforme
determinacdo judicial. A
periodicidade deve ser
considerada a partir do envio
do PIA. Construido pela

Equipe de Referéncia.

Manifestacao Técnica da Equipe de Referéncia

Encaminhado sempre que
necessario, para informar
algo extraordinario e
importante a respeito do

caso.

Relatério de Avaliagao de Medida — RAM (Conclusivo)

A qualquer tempo, desde
que observado, pela equipe
de referéncia, o alcance das
metas do PIA. Construido

pela Equipe de Referéncia.
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2.1 INFORMAGCAO INICIAL DO ADOLESCENTE

Informacdo elaborada pelo profissional do Servico Social ou da
Psicologia, por ocasido da entrada do adolescente, apds ser custodiado em
CAI/CAIP, para apresentar o adolescente ao Poder Judiciario.

Pela caracteristica peculiar de breve permanéncia do adolescente no
programa de atendimento inicial (artigo 175 do ECA), o instrumental devera ser
elaborado de forma célere, contendo o estudo inicial (informagdes basicas),
fundamentado em informagdes fornecidas pelo adolescente. Todas as
informagdes que sejam possiveis de serem coletadas no contato com a familia
ou com profissionais de equipamentos sociais, de acolhimento, escolar ou de
saude, também serao importantes.

¢ Informacdes essenciais sobre o adolescente: Identificacao, idade, situacao
e local de moradia;

e Dados sobre a familia ou pessoas de sua referéncia — com quem estava
convivendo por ocasidao de sua apreensao, se tem familia, quem sao,
contatos etc;

¢ Informacdes basicas sobre territério de moradia — endereco, escola que
frequentava ou ndo, UBS de referéncia, dados sobre SAICA, se for o caso
de adolescente em acolhimento etc;

e Estado de saude com foco nas questbes que requerem cuidados
imediatos, seja por gravidade ou por continuidade de acompanhamento,

conforme relato do adolescente.

2.2 RELATORIO INICIAL DE DIAGNOSTICO

Esse Relatério € elaborado pela Equipe de Referéncia. Como o proprio
nome diz, é o inicio de um diagndstico e apresenta 0 maximo de informagdes
possiveis de serem coletadas pelas areas a respeito do adolescente, mas que
ainda n3o s3o suficientes para o Diagndstico Polidimensional. E comum que seja
construido durante a internagéo proviséria, portando, pelas equipes que atuam
nos CIPs ou CAIPs — Centro de Internagao Provisoria ou de atendimento Inicial e
Provisorio.

¢ Informagdes essenciais sobre o adolescente: Identificagao, idade, situagcao

e local de moradia;
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e Dados sobre a familia ou pessoas de sua referéncia — com quem estava
convivendo por ocasidao de sua apreensao, se tem familia, quem sao,
contatos etc;

¢ Informagdes basicas sobre territorio de moradia — escola que frequentava
ou nao, UBS de referéncia, dados sobre SAICA, se for o caso de
adolescente em acolhimento etc;

¢ Informacgdes de saude com foco nas questdes que requerem cuidados
imediatos seja por gravidade ou por continuidade de acompanhamento,
conforme relato do adolescente;

¢ Informacdes iniciais sobre sua adaptacao e interagdo com os demais
(funcionarios e adolescentes);

¢ Informagdes iniciais sobre o Ato Infracional a si imputado e suas reflexdes

afins.

2.3 RELATORIO DE DIAGNOSTICO POLIDIMENSIONAL

Esse é o instrumento que apresentara o diagnodstico da equipe de
referéncia acerca das condicdes do adolescente, o que, por sua vez, servira de
base para a construgdo do Plano Individual de Atendimento - PIA. Ressalva-se
que essa referéncia diagnostica nao é estatica e definitiva, ou seja, devera ser
apreciada, avaliada e revalidada ou atualizada pela equipe de referéncia da
medida de internagcao ou semiliberdade, por ocasiao da construcao do PIA.

Relatorio elaborado pela Equipe de Referéncia, via de regra, no periodo
da internagao proviséria. E comum que o Relatdrio seja requerido antes da data
da audiéncia de julgamento que, por sua vez, deve anteceder o prazo legal de 45
dias.

Ha ocasides em que o adolescente tenha sua entrada na instituicao
diretamente em alguma das medidas socioeducativas, sem passar pela
Internacao Provisoria.

O documento dara continuidade ao anterior, construido apods
investigacao e formulagéo de hipdteses, com a finalidade de revelar a trajetéria
de vida do adolescente, sua familia e suas necessidades, a partir do olhar dos
componentes da equipe de referéncia.
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Sempre que possivel, o adolescente e a familia devem participar da
reuniao para elaboragao do parecer.

Nesse Relatorio, espera-se que o profissional de Psicologia tenha
acessado informacdes mais detalhadas sobre os temas relacionados as
emogodes, cognicdo e subjetividade do adolescente, ou seja, os aspectos
relacionados a saude mental.

E importante que os dados coletados, inicialmente, ja contenham mais
elementos contextualizados dos aspectos subjetivos do adolescente.

E nesse periodo que o profissional podera langar mdo do recurso
disponivel pelo sistema Portal, de utilizacdo do ASSIST, a fim de identificar o
padrao de uso de psicoativos, se for o caso.

Em suma, séo as informacgdes esperadas para o Relatério de Diagndstico
Polidimensional:

¢ Informacdes gerais sobre o desenvolvimento, sobretudo aquelas de cunho
afetivo-emocional e cognitivo do adolescente;

¢ Informagdes iniciais sobre os vinculos familiares ou adultos de referéncia;

e Historico de atengdo em saude mental do adolescente e familia;

e Acompanhamento, em curso, em Saude Mental, no momento anterior a
apreensao;

¢ Toda informacao relacionada a um diagndstico situacional, considerando
a amplitude dos elementos que compdem a saude mental (condigcdes
sanitarias, determinantes sociais, acesso a servigcos de saude, e outros que
se mostrarem relevantes);

¢ Informagdes relacionadas ao uso de substancias psicoativas - ASSIST;

e Observagdes relacionadas a indicios de dificuldade de compreensao
acerca da MSE;

e Encaminhamentos realizados ou planejados;

¢ Informagdes e reflexdes iniciais sobre os motivos e contexto que o levaram

a pratica infracional.
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Na area do servigo social, devem ser observados os aspectos das
relacdes sociais, familiares e comunitarias, rede de apoio e pertencimento, bem
como aspectos dificultadores e facilitadores da inclusdo social, necessidades,
retrocessos e avangos.

Assim, seguem pontos importantes:

¢ I|dentificacdo geral da familia - composigao, organizagao;

o \Verificagdo e informagdes relacionadas aos documentos pessoais do
adolescente e familia. Caso ndo os apresente, deverao ser providenciados
pela equipe: RG, CPF, Titulo de eleitor e Reservista, CTPS, Cartao SUS.

e Dados possiveis acerca da situagao social - diagnostico situacional,
condi¢cdes econdmicas, habitacao;

e Elementos iniciais acerca das relagbes familiares/referéncias - relagao
entre os membros da familia e quaisquer observagdes sobre fatores de
risco ou de protecao;

e Mapeamento inicial da rede socioassistencial/saude, do territorio utilizado
pelo adolescente e familia;

¢ Informacdes e reflexdes iniciais da familia, sobre os motivos e contexto
que o levaram ao envolvimento infracional;

e Observagdes do adolescente no contexto socioeducativo.

Para colaborar com a realizacdo do Diagndstico Polidimensional, no
ambito da Superintendéncia Pedagodgica, foram disponibilizados quatro
instrumentais para o registro da vida pregressa do adolescente em todo o
aspecto de seu desenvolvimento e aprendizagem, interesses, dificuldades e
potencialidades, que subsidiardo a construgdo do Parecer Pedagdgico
Conclusivo (AIO 31080).

Embora haja documento que recebera as informagdes da entrevista:
Avaliacdo Diagnostica Inicial — Eixo Pedagogico (AIO 31076), o mesmo devera
ser preenchido se amparando nos dois orientadores existentes. O primeiro deles,
intitulado Consideracdes sobre a entrevista da Avaliagao Diagndéstica Inicial do
Eixo Pedagogico, contido no Caderno Técnico da Superintendéncia Pedagogica,
em seus anexos, busca orientar o melhor uso do segundo deles - o Roteiro
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Orientador da Entrevista (AIO 31084), a fim de que ele ndo seja um mero guia
protocolar. Aléem desses, foram disponibilizados o Diagndstico de Escrita - Leitura
e Matematica - (AIO 31077) e Avaliagcdo Diagnostica em Educacgao Fisica (AlIO
31078).

Deve-se buscar o maior volume e qualidade de informag¢des no menor
tempo possivel, considerando a imprecisao da permanéncia do adolescente.

O Relatério do diagnéstico polidimensional devera integrar todas as
areas da educacao, de maneira dialogada. Deve procurar registrar o percurso
educacional do adolescente em todas as modalidades educativas desenvolvidas,
buscando entender, por exemplo, como ocorreu a escolarizagao, se existe
defasagem de aprendizagem e suas motivagdes; quais as experiéncias culturais
e esportivas, quais suas habilidades e preferéncias, qual a expectativa
profissional do adolescente etc.

Pontos de atencao para sua elaboragao:

e Como ocorreu a escolarizagdo, identificando seu estagio de
aprendizagem, possiveis defasagens e suas hipoteses, potencialidades e
habilidades.

¢ Se identificada defasagem, por meio do Diagnédstico de Escrita - Leitura e
Matematica, sera importante constar o levantamento de hipoteses acerca
do porqué o adolescente apresenta tais dificuldades, ou seja,
possibilidades que o levaram, até a data em questao, a ndo desenvolver
as habilidades e competéncias adequadas a sua escolaridade atual, bem
como sugestdes de encaminhamentos para intervencgao;

¢ Os avancos obtidos e registrados em Parecer Avaliativo, de acordo com
atividades escolares vivenciadas no periodo;

e Suas experiéncias artistico-culturais como praticante, espectador, bem
Como acessos a equipamentos culturais e suas vontades na area;

e Suas experiéncias (Educacao Fisica e Esporte) biopsicossocioculturais
identificando locais de pratica, habilidades e potencialidades;

e A Avaliacdo Diagnédstica em Educagado Fisica devera diagnosticar as
condicdes fisicas do adolescente. Os dados subsidiarao a construcao do
Diagndstico Polidimensional, possibilitando ao Profissional de Educagao

Fisica indicar os encaminhamentos que se fizerem necessarios;
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e Suas expectativas e experiéncias profissionais, vivéncias e quais relacées

estabelece com o mundo do trabalho etc.

Em sua elaboragdo devemos considerar o primeiro preenchimento do
Instrumental RIO (Registro Individual de Observacédo AlO - 34171) de todos os
agentes que compdem a equipe de referéncia. E importante na descricdo do
Relatdrio, buscar, além das informagdes comportamentais que sdo contempladas
pelo instrumental, informag¢des durante o dialogo com o adolescente, a respeito
do que o levou a praticar o ato infracional, suas aptiddes, sonhos, habilidades,
vontades, ou seja, olhar positivo para além da medida, juntamente com o que foi
discutido pela equipe durante a elaboragao do diagnadstico.

Avaliar, permanentemente, o comportamento do adolescente dentro do
Centro e no convivio com os demais adolescentes e com os funcionarios:

Seguem aspectos importantes:

Informagdes especificas do adolescente como aptiddes, habilidades,

perspectivas de futuro, outras;

e Informagdes relacionadas a adaptagcdo do adolescente no ambiente
socioeducativo, sua compreensao a respeito da dinamica do Centro de
Atendimento;

e Anadlise inicial de sua interagcdo junto aos funcionarios e demais
adolescentes;

e Observagdes relacionadas a identidade de género

e Observagdes relacionadas ao tema do bullying — praticante ou vitima;

e Presenca de comportamentos que indiquem vivéncias institucionais

prévias - MSE, Acolhimento, internagdes, outras.

Consistem em apresentar as seguintes informacdes, sempre que
possivel:

e Breve historico de saude do adolescente;
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e Tratamentos medicamentosos (ndo se faz necessaria a descricdo do
medicamento e sua posologia, somente do tratamento e se o
medicamento é controlado) e demais tratamentos em andamento;

e Internagdes hospitalares recentes;

e Situagdo vacinal;

e Uso de drogas licitas e ilicitas;

e Resultado do Fagerstrom (grau de dependéncia a nicotina), descrevendo
0s encaminhamentos dados ao caso e conduta;

e Realizagao ou nao da primeira consulta odontolégica programatica;

e Informagbes sobre realizagdo de exames, encaminhamentos para
especialistas e retornos;

e Descrever se o adolescente é submetido a algum acompanhamento em
saude mental, qual equipamento e se faz uso de medicag¢ao controlada;

¢ Informacdes relacionadas a atividade sexual, inclusive
conhecimento/utilizagdo de métodos contraceptivos e de protecao;

¢ Na entrada do adolescente, deve-se verificar se 0 mesmo possui o Cartao
Nacional de Saude (cartdo SUS) e sua situacdo vacinal através da
avaliacdo da caderneta de vacina, caso ndo os possuam, providenciar.
Verificar se o adolescente possui pendéncias em relacdo ao uso de
proteses ou orteses.

Observagdo: Considerando teor da Lei n® 14.289/2022, as informagdes

relacionadas a infecgao por virus HIV e hepatites crénicas deverao ser tratadas
em documentos individualizados e na pasta de saude.

2.4 RELATORIO DO CUMPRIMENTO DA MEDIDA — PIA:

Relatorio elaborado pela Equipe de Referéncia nos Centros de
Internacao, de Semiliberdade e Internacdo Sancao, a partir da construcdo do
Plano Individual de Atendimento — PIA, por meio de discussbdes entre essa

equipe, adolescente e familia, além de outros atores que possam estar
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envolvidos, ou seja, equipamentos da rede, acolhimento institucional, escola,
entre outros.

Deve ser embasado nos diagnosticos anteriores e nas observagoes
atuais.

O PIA tem como objetivo estimular o protagonismo do adolescente na
construgao de um projeto de vida, em um conjunto de metas exequiveis que
comporao o processo de ressignificacdo do contexto no qual esta inserido, seu
papel na sociedade, comunidade e familia.

Ressalta-se que o PIA visa a construgcado de um Projeto de vida para além
da medida socioeducativa; seus objetivos e metas propdem a insergao, inclusao,
o convivio e acompanhamento do adolescente na sociedade pela familia e
segmentos das redes de servigos/apoio/pertencimento e, ndo necessariamente,
serdo alcangadas integralmente, durante a medida. Algumas metas/objetivos
podem e devem ser alcangadas no projeto de vida, apés o cumprimento da
medida.

Importante constar que, para além das metas estabelecidas entre os
envolvidos, as informagdes relacionadas as intervengdes que a equipe de
referéncia tem utilizado para o alcance das metas devem estar nesse Relatorio,
sobretudo aquelas intervengdes que estdo sedimentadas pelas areas, em suas
diretrizes.

As metas sao do adolescente e familia, ou seja, a construcao das metas
nao deve partir da perspectiva dos setores ou areas, mas sim da perspectiva do
adolescente, suas demandas e seu novo projeto de vida.

Importante prever que ja, neste momento, de construgdo do plano
Individual de Atendimento, que a equipe de referéncia inicia, também, o
diagndstico situacional, demandas e articulagdes relacionadas ao territorio do
adolescente e familia ou referéncias, com a finalidade da organizagao da etapa
pos medida.

A organizacgao institucional dessas a¢des, no ambito da Fundagao CASA,
€ realizada pela Geréncia Pés-Medida e Empregabilidade — GPME da Fundagéo
CASA, cujo objetivo esta em apoiar e acompanhar os adolescentes egressos do

sistema socioeducativo, oriundos das medidas privativas e restritivas de
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liberdade, desligados por extingdo de medida, por meio de adesao voluntaria.
Essa organizagcao esta prevista pelo Estatuto da Criangca e do Adolescente, e
qualifica a socioeducacao para a observacao constante do principio da brevidade
da medida socioeducativa.

Retomando os aspectos do PIA, ao adolescente cabe o entendimento e
desenvolvimento das metas e aos profissionais as intervengdes
(acompanhamento, avaliagcbes e redirecionamentos conjuntos). Assim, aos
profissionais compete estimular o alcance das metas do adolescente por meio
de intervencgdes, as quais incluem a interlocu¢do com o jovem, familia, equipe e
rede, implementando e qualificando o processo socioeducativo.

Conforme Art. 54 da lei 12.594/2012 (SINASE), deve constar no PIA, no
minimo:

| - Os resultados da avaliagao interdisciplinar;

Il - Os objetivos declarados pelo adolescente;

[l - a previsdo de suas atividades de integragdo social e/ou capacitagao

profissional;
IV - Atividades de integracao e apoio a familia;

V - Formas de participacao da familia para efetivo cumprimento do plano

individual; e

VI - As medidas especificas de atencao a sua saude.

Conforme Art. 55 o plano individual contera, ainda:

| - A designagao do programa de atendimento mais adequado para o

cumprimento da medida;

Il - A definicdo das atividades internas e externas, individuais ou coletivas,

das quais o adolescente podera participar; e

[l - a fixacdo das metas para o alcance de desenvolvimento de atividades

externas.
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Esse Relatério deve ser concluido até no maximo 45 (quarenta e cinco)
dias a partir da data da sentenca que decretou a aplicagdo da medida
socioeducativa. Nos casos de busca e apreensao, por exemplo, pode ocorrer de
o adolescente ser custodiado algum tempo apds a sentenca e, sendo assim,
considera-se o prazo de 45 dias a partir da entrada no Programa de Atendimento.
Entretanto, s6 €& considerado homologado quando nao houver impugnacao
judicial, findo o prazo de 3 (trés) dias, contados a partir do recebimento do plano
pela autoridade judiciaria (artigo 41 e seus paragrafos da Lei 12594/2012).

O que se espera que conste no Relatério de cada area:

A partir da escuta e reflexdes iniciais junto ao adolescente, familia e
outras referéncias importantes na vida do adolescente, bem como do estudo das
pecas processuais, das analises dos Relatorios anteriores e da avaliagdo do
adolescente e sua familia no contexto da atual medida socioeducativa, o Relatério
do PIA deve identificar quem € o adolescente, ou seja, quais sao seus principais
aspectos emocionais, relacionais, intelectuais e como interferem em suas
decisdes, assim como, as interferéncias do seu contexto sociocomunitario.

Esse Relatério devera apresentar os objetivos declarados pelo
adolescente e, a partir deles, as metas do PIA e quais serao as intervencoes

previstas pelo profissional para estimular o adolescente a alcanga-las.

Em resumo, o Relatério deve apresentar:

¢ Informagdes gerais, novas e/ou complementares sobre o desenvolvimento
do adolescente, sobretudo aquelas de cunho afetivo-emocional e
cognitivo, se for o caso;

¢ Informagdes sobre os vinculos familiares ou adultos de referéncia;

e Todas as informacdes relevantes e historicas sobre atencao em saude
mental, referente ao adolescente e familia;

e Acompanhamento, em curso, em saude mental, no momento anterior a

apreensao;
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e Diagndstico situacional que atravessa os aspectos relacionados a saude
mental (condigdes sanitarias, determinantes sociais, acesso a servigos de
saude e outros que se mostrarem relevantes);

¢ Informagdes relacionadas ao uso de substancias psicoativas - ASSIST;

¢ Indicios de dificuldade de compreensao acerca da MSE, com mengéao a
documentos, Relatérios médicos, outros;

e Encaminhamentos realizados e/ou planejados;

o Reflexbes e entendimento relacionados ao envolvimento infracional e a
MSE aplicada;

¢ Informacgdes relacionadas as metas estabelecidas junto ao adolescente e
familia, além de outros envolvidos - potencialidades, objetivos,

expectativas, sonhos;

O PIA é o instrumento que reunird as informagdes relacionadas ao
planejamento do atendimento socioeducativo e, portanto, devera contemplar a
definicdo de metas exequiveis, a partir do estudo aprofundado de cada caso,
compreendendo a singularidade dos jovens e seus familiares e ou responsaveis.
Na area social, esses estudos focardao nos elementos que compdem os vinculos
sociais, rede de apoio, recursos e lagos comunitarios. Segue apresentacado dos
pontos elementares para a construcao do PIA, na area do Servigco Social:

e Relagoes familiares, afetivas e comunitarias;

e Prosseguir com as providéncias relacionadas aos documentos pessoais
do adolescente e familia. Caso ndo os apresente, deverdao ser
providenciados pela equipe — RG, CPF, Titulo de eleitor e Reservista,
CTPS, Cartao SUS.

e Rede socioassistencial/servigos/apoio/pertencimento, a partir do resgate
da historia de vida do adolescente e da familia;

e As atividades de integracdo social, de apoio a familia e formas de
participagao no territério de moradia;

¢ Informacdes relativas ao envolvimento infracional;

¢ Informagdes decorrentes das Visitas Domiciliares;

e Mapeamento e articulagdo com a rede socioassistencial/servigos local;
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Informagbées sobre o mapeamento e articulagdes relacionadas ao
processo de Pds-Medida, mencionando as condigdes, potencialidades ou
auséncias do territorio;

Metas e vontades expressas pelo adolescente;

A adaptacao do adolescente em relagédo ao ambiente socioeducativo e o

seu desenvolvimento durante o cumprimento da medida;

Deve-se considerar, como ponto de partida, as hipéteses apresentadas

no Relatorio do diagndstico polidimensional, a partir das avaliagbes e demais

instrumentais que o constituiram, como o Diagnédstico de Escrita - Leitura e

Matematica, da Avaliagcdo Diagndstica em Educacédo Fisica e das informacdes

coletadas atinentes a Arte e Cultura e a Educagéao Profissional.

Assim, indicamos como pontos de ateng¢ao os seguintes topicos:
Dificuldades que o adolescente apresentou no ambito da leitura e escrita
e da matematica, considerando a atual série de matricula, bem como as
propostas que serao ofertadas visando superar a defasagem, além de
outras demandas que surgirem;

Considerar os resultados da Avaliagao Diagnéstica, prevista em Resolugao
e aplicada pelos professores pela rede estadual que ministram aulas nos
Centros de Atendimento;

Mundo do Trabalho - suas possiveis experiéncias, vontades, duvidas
acerca das profissdes e vivéncias, considerando seu atual estagio de
aprendizagem, habilidades e competéncias, possibilidades e limites
regionais;

Serao ofertadas atividades de praticas corporais (esportes, dancas, jogos
e brincadeiras, lutas, ginastica, etc), a partir das informacgdes coletas na
Avaliagao Diagndstica em Educacgao Fisica - Eixo Performance Motora
(AIO 31092), possibilitando ampliar seu repertério de vivéncias e
estabelecer estratégias para auxilia-lo.

Quais cursos e atividades artisticas-culturais serdo ofertadas a eles para
potencializar o que foi observado, buscando a ultrapassagem de
limitagdes, ampliando repertorio de vivéncias, inaugurando possibilidades;
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Observar habilidades socioemocionais (€ criativo, como se comunica, tem
repertorio cultural, apresenta pensamento critico e criativo) como se
comporta (timidez, fala com desenvoltura, é retraido, expressa dificuldade
de se relacionar em grupo etc) e apresentar possibilidades de
desenvolvimento;

As escolhas devem ter relagdo com suas habilidades, dificuldades
encontradas, potencialidades e possibilidades de atendé-las, apontando

suas contribui¢oes.

As metas propostas e construidas em conjunto com o adolescente e sua

familia, no Relatorio elaborado quando o adolescente estiver sentenciado com a

medida socioeducativa de semiliberdade ou internagcao, devem ser assertivas,

contemplando os seguintes aspectos:

Importante destacar a importancia dos cumprimentos das regras,
considerando ser essencial para o desenvolvimento da Medida;
Informacgdes sobre como o adolescente se comporta dentro da rotina do
Centro de atendimento, bem como a forma de comunicagdo com
servidores, pares e parceiros;

Importante conter informacgdes sobre como esse adolescente se comporta
em relagao a situagdes adversas, bem como em atividades externas nas
quais tenha sido inserido;

Informacgdes sobre a participagdo do adolescente no cuidado com seus
pertences e na organizacao do Centro.

Observacgoes relacionadas ao tema do bullying — praticante ou vitima;

Por fim, as metas que a Equipe de Referéncia definira em conjunto com

0 adolescente, devem ser fundamentadas tendo como base o RIO (Registro

Individual de Observacao AlO-34171) exemplificando, o quanto aquele

comportamento influencia na vida do jovem, negativa ou positivamente. Isso é

importante para que o adolescente compreenda o motivo pelo qual a meta é

importante e para que ele se comprometa a alcancga-la.

32



No ambito da saude, o plano elaborado propora acbées em promogao e

educacdo em saude, integrando acgbes socioeducativas, estimulando a

autonomia, responsabilizando as suas escolhas, melhorando as relagdes

interpessoais e o fortalecimento das redes de apoio ao adolescente e familia.

O PIA deve conter:

Retomada, de forma resumida, o historico de saude do adolescente, com
relevancia as intercorréncias, intervengdes realizadas, encaminhamentos
de saude durante o espaco de tempo de confeccao do POLI e PIA;
Achados do polidimensional ndo descritos anteriormente;
Acompanhamento dos tratamentos iniciados, descrevendo se o
adolescente refere melhora do quadro;

Acompanhamento das agdes de saude, como atualizacdo da situacao
vacinal;

Metas construidas/pactuadas em conjunto com o adolescente,
intervencdes e acdes propostas para o seu alcance;

Intercorréncias de saude que o adolescente apresentou durante o
periodo;

A vacinacdo, confeccdo do cartdo SUS, avaliacbes médicas,
odontolégicas e de enfermagem nao constituem metas do adolescente,
mas sim atribuicées da equipe de saude.

Exemplos de metas e intervengdes:

o Melhorar higiene corporal — orientagao quanto a forma correta de
higienizacao do corpo, frequéncia de troca de roupas e aparo de
unhas e cabelo; Demonstragcdo da forma correta do uso do
sabonete, shampoo e desodorante;

o Melhorar a higiene bucal — orientacdo quanto a utilizacdo de
materiais - escova, pasta de dentes, periodicidade da higienizagao;

o Aprimorar o conhecimento em IST/AIDS, doengas endémicas na
area de moradia do jovem e outras — participacao em grupos de
esclarecimento de duvidas, leitura de conteudo associado a

tematica;
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o Incentivar/sensibilizar a retomada de tratamentos pregressos -
agendamento de consulta com especialistas, reinsergdo em

tratamento.

2.5 Relatorio de Desenvolvimento do Plano Individual de Atendimento

RDPIA:

Apos a construgcao do PIA, a equipe de referéncia deve realizar as
intervengdes e acompanhar/avaliar o desenvolvimento do adolescente e de sua
familia, durante o percurso socioeducativo.

As informagdes sobre o desenvolvimento do Plano Individual de
Atendimento devem ser construidas a partir de encontros entre a Equipe de
Referéncia, o adolescente e familia, ocasido em que discutirdo os avangos e
retrocessos em relagdo as metas do PIA, bem como, em que possam estabelecer
as agodes seguintes, inclusive a revisdo das metas, se necessario.

Como a medida socioeducativa ndo comporta prazo determinado, devem
ser elaborados os Relatérios de Desenvolvimento, até que se defina pelo envio
do Relatorio de Avaliagdo de Medida — RAM, considerando o desempenho do
adolescente e familia no processo socioeducativo € o alcance das metas e
objetivos do PIA. Caso todas as metas sejam alcangadas antes do primeiro
trimestre do PIA, o Relatério de Desenvolvimento pode ser suprimido e
elaborado, em seu lugar, o Relatério de Avaliagao de Medida (Conclusivo).

O RDPIA cumpre a importante tarefa de apresentar as informagdes
atualizadas acerca da avaliagao e analises sobre como o cumprimento da MSE
esta se dando, em movimento na diregdo do cumprimento das metas, visto que
o PIA deve ser avaliado constantemente no desenvolvimento da medida. Novas
metas podem ser inseridas, assim como a proposta de novas ac¢des, registrando-
se o que foi alcangado.

O que se espera que conste no Relatério de cada area:
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Novamente, o foco do campo psicologico se voltara aos elementos
afetivo-emocional e cognitivos, e todos os demais que tenham interferéncia na
saude mental do adolescente.

Entretanto, no RDPIA, espera-se informagdes novas e/ou
complementares que revelem um processo de continuidade do processo
socioeducativo. Assim:

¢ Informacdes complementares, novas ou alteragdes daquelas ja expostas
em Relatorios anteriores, visando a atualizagcdo das informagdes
relacionadas a saude mental, desenvolvimento, histérico de vida e outros,
sobre o adolescente e familia;

¢ Intervencdes necessarias por parte do profissional da Psicologia;

e Novas informagdes acerca da dinamica relacional do adolescente, no
contexto do Centro de Atendimento;

e Avaliagdo/analise sobre as Metas construidas/pactuadas em conjunto com
0 adolescente - Aspectos nos quais o adolescente avancgou, retrocedeu
ou estagnou;

¢ Informacdes sobre as intervencdes e acdes propostas para o alcance das
metas;

e Intercorréncias relativas a saude mental que o adolescente possa ter
apresentado durante o periodo;

e Estratégias que estao sendo adotadas para direciona-lo nesse processo.

Como instrumento fundamental do processo de trabalho na execugao da

medida socioeducativa, esse Relatorio deve conter as informacgdes, descrigcoes e

interpretacdes referentes ao adolescente e familia, durante o processo
socioeducativo, tais como:

e Novas informagdes, complementos ou alteracbes de informacdes

relacionadas ao desenvolvimento do adolescente e da familia, bem como

aprofundamento de suas historias de vida;
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e Interacdo do adolescente e da familia no processo socioeducativo com
base nos aspectos pactuados no PIA;

e Intervencbes realizadas no ambito social, avaliando, analisando e
relatando criticamente o0s retrocessos e avangos ocorridos,
redirecionando as metas estabelecidas, se necessario;

e Acompanhamento da familia como foco principal, permeando as acdes
interventivas do assistente social, levando em consideracgao: o histérico de
vida; seu potencial, valores, cultura, autoridade, assisténcia; fatores de
tensao/de risco; perdas significativas; renda familiar; moradia; rede de
apoio, de pertencimento;

e Desenvolvimento do adolescente no seu ambiente comunitario (escola,
pratica religiosa, lazer, atividades esportivas e culturais, dentre outros);

e Patologias do adolescente/familia/responsavel. Observar se existem
direitos violados no grupo familiar; visitas domiciliares e institucionais,
identificando as questdes relevantes; estratégias para fortalecimento de
vinculo familiar e comunitario; encaminhamentos necessarios;

e Articulagcdo junto a rede socioassistencial/servigos, denotando o
movimento ativo da interlocucao aos segmentos dos municipios, ou seja,

retrocessos e avangos serao registrados.

O Plano Individual de Atendimento é instrumento organizador das agdes
discutidas, construidas e reavaliadas conjuntamente com o adolescente e sua
familia, devendo organiza-las norteando o atendimento desde o inicio até o
encerramento da medida socioeducativa, com metas direcionadas a vida social
em liberdade.

Todos o0s profissionais da equipe de referéncia possuem
responsabilidade por acompanhar o processo evolutivo de desenvolvimento de
seus adolescentes.

E importante entender que, individualmente, cada um assimila, elabora,
transforma o conhecimento de acordo com sua histéria e sua trajetoéria de vida.

Existe o tempo de cada um e é necessario que se avalie o crescimento individual.
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Nesse sentido, a partir da avaliacdo do aproveitamento e evolugao do

adolescente nas atividades, o Relatorio devera apontar as necessidades

complementares ou o redirecionamento das propostas.

Pontos que merecem atencao:

Avaliacao dos professores da rede atinentes aos avangos de habilidades
e competéncias obtidas através das propostas de intervengao tragadas no
plano individual de atendimento;

Avaliagao da evolugao pelos profissionais de referéncia dos adolescentes;
Avaliacao realizada pelos parceiros institucionais;

Avaliacao realizada pelos profissionais da educacao fisica (Eixo Saude e
Performance Motora), observacdao dos resultados, reavaliacdo e
elaboracao de novas propostas de atividades e encaminhamentos
necessarios para auxiliar no desenvolvimento do adolescente;

Avaliacao de evolugao realizada pelo pedagogo;

Devem ser observados os resultados obtidos nos exames, concursos,
processos seletivos e nos cursos;

Registro do desenvolvimento e aprimoramento de competéncias pessoais

e interpessoais.

Elaborado durante a medida socioeducativa de semiliberdade ou

internacao, nesse relato deve constar a evolugao do adolescente na medida. A

equipe devera mencionar se as metas definidas estdo sendo alcangadas,

destacando:

Informagdes sobre evolugdo do adolescente no relacionamento com
todos;

Informacdes sobre a participacdo do adolescente em alguma ocorréncia
e se houve compreensao e aprendizado com a sangao aplicada ou
intervengao socioeducativa;

Informagcbes de como o adolescente estd, sempre com base nas
explanagdes dos Instrumentais RIO (Registro Individual de Observacgao
AlO - 34171 ) e RIC (Registro Individual de Conduta AlO — 31074).
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E importante constar no Relatério informacdes atualizadas sobre o
historico de saude do adolescente, descrevendo atendimentos a que foi
submetido, tratamentos realizados, se o adolescente referiu melhoras e o
desempenho nas metas de saude e estabelecidas pelo adolescente.

E importante descrever se houve demanda nova de saude, bem como
descrever novos tratamentos e acompanhamentos realizados e como o
adolescente os tem percebido.

Exemplos de conteudo do Relatério do desenvolvimento do PIA:

¢ Adolescente apresentou demandas de dor de cabeca e dificuldade visual.
Foi encaminhado para consulta oftalmoldgica e diagnosticado com miopia
e aguarda a confeccao dos oculos;

e Adolescente fazia acompanhamento no CAPS devido uso de substancia
psicoativa e insbnia. Reiniciado o tratamento e submetido a exames
diagnosticos. Em retorno médico houve alteracdo do tratamento
medicamentoso, segue aguardando a realizagcao de exames.

e Nos atendimentos iniciais se apresentava pouco comunicativo e
resistente, atualmente se apresenta mais confortavel, comunicativo e
receptivo;

e 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 necessario a intervencao da

nutricionista por estar com IMC acima do apropriado para idade.

2.6 RELATORIO DE AVALIACAO DE MEDIDA (CONCLUSIVO):

Novamente, esse € um Relatorio elaborado por toda a equipe de
referéncia, apos discussdes entre essa equipe, adolescente e familia, analises e
compreensao comum de que o adolescente conseguiu alcangar as metas que

estao vinculadas ao contexto da MSE.
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Dessa forma, o Relatorio de Avaliagado de Medida — RAM, € o Relatorio
que encaminha, para decisdo do Judiciario, a sugestdo de encerramento da
medida ou sua substituicao por outra em meio aberto, e todos os elementos que
a sustentam.

Para sua construcao, € importantissimo que o adolescente e sua familia
estejam cientes do momento em que se pretende encaminhar o RAM e que eles
possam compor com essa decisao e com 0s elementos a serem apresentados,
Ccomo:

e Atualizacao ou confirmacao de local moradia;

¢ Acolhimento pela familia, responsaveis, SAICA, Republica;

e Encaminhamento para equipamentos da rede socioassistencial, escolar,
de saude e outras necessarias para a articulagao e melhor organizacao de
seu retorno para casa;

e Indicios de adesdo a encaminhamentos para acompanhamento do
adolescente e/ou familia nos equipamentos socioassistenciais,

educacionais, de saude ou outros que se mostraram necessarios.

Assim, no momento de elaboracdo desse Relatério, a Equipe avalia a
possibilidade de dar continuidade ao PIA, enquanto projeto de vida, em outra
medida, ou nao.

Nesse sentido, € imprescindivel que as articulagcbes necessarias, em
todas as areas: educacgao, saude, assisténcia social e seguranca- ja estejam
alinhadas para a transicdo entre a medida socioeducativa e o retorno do
adolescente ao seu territorio.

A Fundacdo CASA conta, para o aprofundamento dos estudos e
providéncias relacionadas a essa transicdao, com o Programa Novos Tempos,
instituido pela Portaria Normativa n® 442/2023 e regulamentado pela Portaria
047/2024, cuja coordenacao se da pela Geréncia de Pdés-medida e
Empregabilidade. Embora as articulagdes necessarias para organizar o retorno
do adolescente ao seu territério e convivéncia familiar, sobretudo no que se
refere ao seu projeto de vida, devam acontecer desde o inicio da Medida
Socioeducativa, € a partir da decisao de construgao do Relatorio de Avaliagao de

Medida que as agdes relacionadas ao periodo Pds-medida deverdo estar mais
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bem definidas, inclusive acerca dos fluxos estabelecidos com os equipamentos
externos.

A Geréncia Pos-Medida e Empregabilidade — GPME tem como objetivo a
implementacao e expansao da politica publica, no contexto da Fundagdao CASA,
conforme previsto pelo estatuto da Crianga e do Adolescente. Assim, o Programa
Novos Tempos realiza o apoio e acompanhamento dos egressos do sistema
socioeducativo, do Estado de Sao Paulo, na busca de facilitar a organizagao e
acesso dos adolescentes aos meios necessarios para promover sua
empregabilidade e capacitagdo profissional, por meio de parceria junto aos
orgaos municipais, estadual, Organizacbes da Sociedade Civil, organizacoes
sociais, institutos e empresas privadas.

Conforme ja mencionado, o Relatorio de Avaliagdo de Medida nao
comporta prazo pré-estabelecido para seu envio ao Poder Judiciario. Assim, as
equipes dos programas de Internagcao e Semiliberdade o elaboram a partir dos

parametros estabelecidos pelo SINASE:

“Art. 43. A reavaliagdo da manutencdo, da substituicido ou da
suspensao das medidas de meio aberto ou de privagao da liberdade e
do respectivo plano individual pode ser solicitada a qualquer tempo, a
pedido da diregdo do programa de atendimento, do defensor, do
Ministério Publico, do adolescente, de seus pais ou responsavel.

§ 1° Justifica o pedido de reavaliacéo, entre outros motivos:

| - O desempenho adequado do adolescente com base no seu plano de
atendimento individual, antes do prazo da reavaliagao obrigatéria;

I - A inadaptacdo do adolescente ao programa e o reiterado
descumprimento das atividades do plano individual; e

Ill - a necessidade de modificagdo das atividades do plano individual
que importem em maior restricao da liberdade do adolescente.

§ 2° A autoridade judiciaria podera indeferir o pedido, de pronto, se
entender insuficiente a motivagao.

§ 3° Admitido o processamento do pedido, a autoridade judiciaria, se
necessario, designara audiéncia, observando o principio do § 1° do art.
42 desta Lei.

§ 4° A substituicdo por medida mais gravosa somente ocorrera em
situagdes excepcionais, apds o devido processo legal, inclusive na
hipétese do inciso lll do art. 122 da Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990
(Estatuto da Crianga e do Adolescente), e deve ser:

| - Fundamentada em parecer técnico;

Il - Precedida de prévia audiéncia, e nos termos do § 1° do art. 42 desta
Lei.

(..)
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Art. 58. Por ocasido da reavaliagdo da medida, é obrigatéria a
apresentacao pela direcao do programa de atendimento de Relatério
da equipe técnica sobre a evolugéo do adolescente no cumprimento do
plano individual. ”

De forma multidisciplinar, deve-se apontar os aspectos observados em

relacao as dificuldades, potencialidades, condigdes de superagao em relagao ao

adolescente, sua familia e as politicas publicas disponiveis em seu territério,

considerando todas as demandas relativas a acolhimento institucional, republica,

atendimento em CAPS/UBS, Escola, Curso, Faculdade, outras.

O que se espera que conste no Relatorio de cada area:

Além de atualizar as informagdes pertinentes ao caso, o Relatorio de

Avaliacao de Medida deve evidenciar os avangos do adolescente no que se

refere ao alcance de suas metas, a partir da perspectiva da subjetividade dos

sujeitos e da saude mental.

Desta forma, sera importante que sejam consideradas:

Resgate assertivo sobre as informacgdes relacionadas a subijetividade e
saude mental do adolescente, de forma ampliada, ou seja, considerando
os aspectos biopsicossocial, incluindo o diagnostico situacional e
possiveis vivéncias de discriminacdo ou qualquer outra forma de
violéncia;

Informar sobre as necessidades de encaminhamentos,
acompanhamentos e as condi¢cdes de acesso aos equipamentos da rede
de seu territorio, bem como todas as acdes de articulagdo e possivel
vinculagédo do adolescente e/ou familia;

Retomar as metas estabelecidas no PIA e discorrer sobre como e quais
intervengdes foram realizadas pelo profissional e como o adolescente
respondeu a tais intervencdes e se alcangou total ou parcialmente cada
uma delas, entendendo que algumas metas podem ser plenamente
alcangadas no meio aberto ou em medida mais branda;

Indicar o melhor encaminhamento do caso, extingcao da medida ou de

aplicacao de medida mais branda, ou acompanhamento de saude no
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meio aberto, entre outros encaminhamentos que se fizerem necessarios,
a partir das analises relacionadas aos aspectos subjetivos e de saude
mental do adolescente, no momento da sugestao de avaliagcao da medida;

o Reflexdes atuais do adolescente a respeito dos motivos que o levaram a
Medida Socioeducativa, buscando desenvolver a compreensao que se
pbde construir durante o processo da medida socioeducativa;

e Resgatar o estudo do processo, de forma que o Relatorio responda as
argumentacdes do Poder Judiciario, para justificar a sugestao da medida
quaisquer outras informacdes anteriormente prestadas, atualizando-as,
quando necessario, justificando eventuais contradicbes entre um

Relatoério e outro;

A proposi¢cdao de encerramento da medida socioeducativa devera se
basear nos resultados obtidos por meio de todas as intervencgdes realizadas junto
ao adolescente, familia e rede socioassistencial/servigos/apoio/pertencimento
desde o inicio do cumprimento da medida, retratando a sua evolugao,
contemplando os tépicos:

e A existéncia de sustentacdo e apoio para o retorno do adolescente ao
convivio familiar e comunitario, por meio de relatos do assistente social
que acompanha o caso, se possivel com a juntada de documentos
comprobatérios dos recursos da rede socioassistencial/servigos, que
atendem ou atenderao o grupo familiar;

e A articulagdo junto a rede socioassistencial/servigos, denotando o
movimento ativo da interlocucédo junto aos segmentos dos municipios,
considerando os retrocessos e avancgos;

e Articular e mobilizar, durante o processo socioeducativo, o Programa de
Pos Medida para o apoio do adolescente;

e Considerar outras pessoas que mantenham vinculos significativos e
positivos com o0 jovem que, ainda durante o processo socioeducativo,
poderao Ihe oferecer sustentacao apds o cumprimento da medida;

e Na auséncia de familiares e ou responsaveis, ou por impossibilidade de

contato, as agdes se voltarao para a articulagcao de condigdes reais de
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manutengdo de sua vida, em agdo conjunta com O0S recursos
comunitarios/rede socioassistencial/servigos/apoio/pertencimento,
devendo ser estudada a alternativa de acolhimento institucional/republica,

em ultimo caso.

Este é o Relatério que ira consolidar os dados observados, o que
conseguiu evoluir ao longo da medida e no que cada area contribuiu para isso,
sem deixar de apresentar comparativos entre o estado inicial e aquele alcangado.
Além disso, vale ainda expressar se houve identificacao especial com alguma
atividade, se porta alguma habilidade especifica e, ainda, se demostrou vontade
em aprofundar seus estudos e em quais areas.

Deve também avaliar indicios de discernimento sobre o caminho que
devera percorrer em seu projeto de vida contido no PIA e se esta disposto a
cumprir as etapas formativas de sua trajetdria no pés-medida.

E importante, para além de registrar cursos, oficinas, praticas corporais
(esportes, dancas, jogos e brincadeiras, lutas, ginastica etc) que ele fez ou esta
fazendo, deve aparecer no Relatério o que ele assimilou das atividades em
termos de desenvolvimento e aprendizagem.

Pontos que merecem atencao:

e Percepgdo do quanto evoluiu em termos de desenvolvimento e
aprendizagem, bem como o quanto conseguiu atender ao previsto em seu
PIA;

e Demonstra interesse em continuar aos estudos, via ETEC,
Faculdades/Universidades, Entidades do Sistema S (SESC, SENAC,
SENAI, SESI etc);

¢ Diante dos resultados das avaliacées (Eixo Saude e Performance Motora),
na area de Educacao Fisica e Esporte devera ser registrado o aprendizado
assimilado pelo adolescente sobre a importancia e beneficios que a area
oferece quando praticada de forma continua, promovendo o bem-estar
fisico, mental, social, psicolégico e cultural, onde serdo registrados
também os significados de conceitos, valores e atitudes adquiridas na
Avaliagao Diagnostica;
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Todos os avangos no processo escolar vivenciados pelo adolescente no
periodo de medida;

Indicar trés escolas acordadas previamente com familiares para
continuidade dos estudos, com vistas a garantia da matricula do estudante
apos cumprimento da medida de internagdo, bem como registrar no
Relatorio o numero de RA (Registro do Aluno) na Secretaria de Educagéao
do Estado de Sao Paulo — SEDUC;

Embora preponderem as preocupagdes imanentes a vida escolar e
profissional dos adolescentes, este ultimo seja em formato de curso,
aprendizagem, estagio ou trabalho, nunca deve ser descartada a
possibilidade de que adolescentes que se inseriram em praticas culturais
(visitas a equipamentos culturais, Teatros, Projeto Guri etc) deem
continuidade no pds-medida ou até mesmo em cursos e oficinas que
iniciaram ou conheceram no periodo de cumprimento da medida. A
economia da cultura® ou economia criativa, também ¢é sindnimo de
formacao e geracao de renda;

Incluir os espacos identificados na comunidade para prosseguimento dos
trabalhos iniciados no Centro de Atendimento com vistas ao
desenvolvimento da aprendizagem do adolescente. Deve conter
informagdes pertinentes a inscricdo em projetos ou cursos que possam

ter inicio ou continuidade em outros espagos.

O presente Relatério deve enfatizar a evolugao do adolescente, relatar o

cumprimento das metas, relatar a capacidade de interagdo com os demais, a

capacidade de superacao, bem como enfatizar suas condutas positivas e seu

entendimento de respeito as regras. Por fim, o Relatério deve conter a avaliacao

da equipe quanto ao resultado da medida socioeducativa, destacando:

Descrever como foi a conduta do adolescente durante a medida,
destacando a evolugao ou manutencao de suas atitudes;
Descrever qual foi o nivel de participacdao do adolescente nos eventos

promovidos internamente;
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e Descrever como foi a participacao do adolescente em atividades externas,
destacando seu comportamento;

e Importante ter informagdes que denotem a participacdo do adolescente
em atividades externas. Quais foram, se ele demonstrou interesse e
compromisso, atitudes positivas durante as atividades, como respeito,
cooperacgao e solidariedade.

e Descrever o comprometimento e responsabilidade com os seus bens de
uso pessoal e sua participacao na organizagao do Centro;

e Descrever as relagbes interpessoais do adolescente, destacando
exemplos concretos de como essas relagdes contribuiram para o seu

desenvolvimento pessoal e social.

Nesse Relatério, espera-se encontrar, a respeito das informagdes de
saude:

e Os resultados alcangados durante a medida, fazendo uma descricao
completa e nao somente de fatos isolados.

e Realizar um comparativo com o estado de saude no inicio e ao término da
internacgao;

¢ As mudangas no comportamento em praticas de saude.

e Indicar se o0 adolescente devera dar seguimento a algum tratamento de

saude, bem como a indicacao do equipamento de saude para tal.

2.7 MANIFESTACAO TECNICA DA EQUIPE DE REFERENCIA:

A manifestagdo técnica € o documento utilizado para informes
extraordinarios, via de regra, que exijam certa celeridade em sua avaliacao, por
parte do Poder Judiciario. Uma das circunstancias em que o documento é
utilizado é para o envio de argumentagao técnica em resposta a manifestacao
judicial ao Relatério de avaliagdo de medida. Assim, quando, por exemplo, a
sugestdao de encerramento da medida socioeducativa em curso € negada pelo

Judiciario, mas as razdes para a negativa requeiram outros esclarecimentos,
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atualizagdo ou mudancga de curso, a manifestacdo pode ser utilizada para
subsidiar nova analise do caso.

Nos Centros de Semiliberdade, a Manifestacdo Técnica da Equipe de
Referéncia pode ser utilizada para comunicar o contexto imediato de um Nao
Retorno de Saida Autorizada - NRSA, o afastamento do adolescente por questdes
de saude, bem como o descumprimento da medida, informando, novamente, o
contexto geral e as agdes realizadas pela equipe para propiciar a aderéncia do
adolescente.

Nos Centros de Internagao, Internagdo Sangao e Internagao Provisoria,
esses Relatdérios informam, ainda, situagcdes de convivéncia protetora, de
preservacao de integridade fisica, complementacao de informacdes solicitadas,
Ou seja, sempre que a equipe precisar se comunicar com o Poder Judiciario.

Em resumo, espera-se que conste na manifestacao técnica:

¢ Informagdes em resposta a negativa de encerramento de MSE, sugerido
por meio do RAM,;

¢ Informacdes relacionadas ao Nao Retorno de Saida Autorizada, pela
Semiliberdade;

e Situagao de convivéncia protetora;

e Quaisquer informagdes extraordinarias avaliadas como necessarias pela

equipe de referéncia, equipe gestora ou pelo Poder Judiciario.

2.8 CONSTRUCAO DO CAMPO DE CONCLUSAO

Tendo em vista que a conclusado de cada Relatério deve ser construida
apos um processo de estudos e discussdes para uma definicdo conjunta, nao
coube, neste Guia, colocar as orientagdes para essa construgao, separadamente,
por area. Segue uma breve orientagao, de forma integrada, um uma unica parte.

O RELATORIO DE INFORMACAO INICIAL é aquele utilizado para
encaminhar as informagdes iniciais sobre o adolescente, quando ainda nao ha
elementos multidisciplinares e suficientes para a construgao do Diagndstico

polidimensional.
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Dadas essas caracteristicas, o Relatorio ndo conta com campo especifico
para conclusdes, esperando-se, desse modo, que o conteudo reunido possa ser
integrado e unificado.

Ja o Relatdrio de DIAGNOSTICO POLIDIMENSIONAL se configura como
documento de base para a futura elaboragdo do PIA — Plano Individual de
Atendimento, pois tera o objetivo de conter as informagdes mais elementares
sobre o adolescente, sua familia e contexto juridico-social atual. E € a integracao
dessas informacdes essenciais que estardo apresentadas no campo da
conclusao.

Assim, espera-se, no campo de conclusdo do Diagnostico
Polidimensional, as Informacdes sintetizadas a respeito de:

e aspectos socio-afetivo-emocionais do adolescente e familia, bem como de
possiveis encaminhamentos. Nesse tema, sera importante indicar, ainda
no campo da conclusdo, de forma explicita, se ha necessidade de
acionamento da rede de atengao psicossocial e/ou socioassistencial, para
absor¢ao da demanda;

e Aspectos da trajetéria educacional (educagado formal e ndo formal) e,
novamente, sobre possiveis necessidades de encaminhamentos e
acionamento das escolas e/ou diretoria de ensino;

¢ Informacdes a respeito do processo de adaptacao do adolescente a rotina
institucional, ou seja, quais habilidades ou necessidades o adolescente
apresentou para se adaptar a uma rotina de vida mais planejada que, por
vezes, nao coincide com sua rotina anterior a chegada na instituicao.
Assim como os aspectos mais significativos a respeito da forma que pdde
se relacionar e vincular com as equipes do Centro de Atendimento.

e As informagdes de saude mais relevantes, sobretudo a respeito de

possiveis demandas que necessitem ser absorvidas pela rede.

Importante considerar que o momento de elaboragdo do Relatério de
Diagnostico Polidimensional se da quando a decisao pela aplicabilidade de uma
medida socioeducativa ainda nao ocorreu. Assim, € comum que se espere uma

indicagdo mais delineada quanto a isso, ou seja, quanto a necessidade de que ao
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adolescente seja aplicada ou nao uma medida socioeducativa e, se o0 caso, qual
seria a mais adequada.

Sobre isso, conforme posicionamento do Conselho Federal de
Psicologia, destacamos o entendimento de que, se for possivel indicar uma
Medida Socioeducativa que se configure adequada ao caso, esse processo deve
ser construido a partir de uma analise de equipe multidisciplinar, de forma a
abarcar ao maximo as complexidades relacionadas ao suposto envolvimento
infracional. Isso quer dizer que para a sugestdo de uma medida socioeducativa,
de maneira mais descrita, sera imprescindivel que se relevem as informagdes
relacionadas a histéria do adolescente e familia, e todas as informagdes que se
revelem como importantes fontes para a compreensdo ampla do adolescente e
para os encaminhamentos mais adequados ao seu presente e futuro. (CFP, 2021,
p. 604)

Esse cuidado esta considerando que o papel de julgar e compreender a
veracidade das informagdes reunidas, suficientes para a realizagdo do
julgamento, esta a cargo do juiz.

A conclusao do PLANO INDIVIDUAL DE ATENDIMENTO - PIA deve ser
elaborada pela equipe de referéncia do adolescente e familia, de forma integrada,
com a sintese da compreensao de cada integrante da equipe em relagao ao caso,
destacando os elementos mais significativos do Diagnodstico Polidimensional e
outros dados que, pela relevancia no contexto, servirdo de base para a
construgao das metas desse PIA.

Assim, o campo de conclusao do PIA devera apresentar as informacoes
mais relevantes e que contextualizem as metas estabelecidas pelo adolescente,
familia em conjunto com a Equipe de referéncia.

E imprescindivel que as metas estejam direcionadas ao adolescente e
nao as areas, de forma que nao se perca de vista as necessidades do adolescente

e sua familia ou referéncias, mas que, simultaneamente, sejam também por eles

4 Brasil. Conselho Federal de Psicologia. Referéncias técnicas para atuacéo de psic6logas (0s)
no ambito das medidas socioeducativas. Centro de Referéncia Técnica em Psicologia e Politicas
Pdblicas. — 1. ed. — Brasilia:2021. Disponivel em https://site.cfp.org.br/wp-
content/uploads/2021/12/rt_crepop _medidas_socioeducativas 2021.pdf.
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alcangaveis, observadas as condigbes situacionais da MSE e do territorio de
retorno.

Por fim, sera de suma importancia que, ainda no campo de conclusao do
PIA, estejam dadas as acdes planejadas pelas areas para que o alcance das
metas seja possivel e efetivo.

Ja a conclusdo do RELATORIO DE DESENVOLVIMENTO DO PLANO
INDIVIDUAL DE ATENDIMENTO - RDPIA, tera a finalidade de apresentar as
autoridades responsaveis pela execugdao da Medida Socioeducativa do
adolescente, as indicagcbes das acgbOes que serdo mantidas e/ou que se
apresentarem como novas necessidades, sempre sinalizando as interferéncias
no alcance das metas do adolescente.

e Atualizacdo das informagdes mais importantes relacionadas ao
cumprimento da MSE, alcance, retrocessos ou estagnacao em relagao ao
alcance das metas do PIA;

e Novas informagées ou mudangas em relagdo as informagdes
encaminhadas em Relatérios anteriores;

e Acbes que ainda necessitam prosseguir, com vistas a facilitacdo do

alcance das metas.

No contexto do RELATORIO DE AVALIACAO DE MEDIDA - RAM, a
conclusao deve ser elaborada em equipe e revelar a conclusdo conjunta, sobre
as reflexdes e discussdes das areas, de forma integrada e em consenso acerca
do alcance das metas do PIA:

e As informacgdes relacionadas ao alcance das metas;

e Breve resumo das principais intervencdes relacionadas diretamente ao
alcance das metas;

¢ Articulagdes com os equipamentos do territorio;

¢ Necessidades e encaminhamentos de cada area;

2.9 Instrumental Convivéncia Protetora
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O Regimento Interno da Fundacdo CASA, em relacdo a Medida de
Convivéncia Protetora, em seu artigo 90, prevé o que segue:

“O adolescente podera ser incluido em medida de convivéncia protetora, sem
prejuizo das atividades obrigatdrias, nos termos do artigo 56, § 5°, quando existir
situacao de risco a sua integridade fisica, psicologica ou risco de morte que
impeca e/ou dificulte a permanéncia com os demais adolescentes, recebendo,
desde logo, atencéo especial de sua Equipe de Referéncia.

§1° - A inclusao podera ser feita por solicitacdo do adolescente, que expressara
0s motivos que tornam necessaria a medida, ou por determinacao do Diretor do
Centro de Atendimento, devidamente avaliada pela Equipe de Referéncia.

§2° — O Diretor, ouvida a Equipe de Referéncia do adolescente, fixara o prazo
de convivéncia protetora, que nao podera ultrapassar 30 (trinta) dias, e
providenciara as medidas necessarias para a protegdo do adolescente.

§3° — Cabera a Equipe de Referéncia, na discussao do caso, a elaboracao de
um plano detalhado por area de atuagédo, com registro no SIG, objetivando o
retorno do adolescente ao convivio no Centro de Atendimento. As agdes devem
envolver ndo so a Equipe de Referéncia, mas todo o corpo funcional e também
deve prever propostas educativas junto aos demais adolescentes.

§4° — Caso as medidas propostas e adotadas ndo surtam o efeito desejado, o
caso devera ser encaminhado para a Divisao Regional que, por meio da Chefia
da Secdo Teécnica e Supervisido, podera propor outras medidas, a prorrogacao
do tempo de convivéncia, por no maximo 30 (trinta) dias, ou a transferéncia do
adolescente.

§5° — Excedido o prazo de 60 (sessenta) dias, o Diretor da Divisdao Regional
devera decidir pelo pedido de transferéncia do adolescente, ou retirada deste
da medida de convivéncia protetora com encaminhamento do fato em analise
para a Superintendéncia de Saude.

§6° — O Diretor do Centro de Atendimento devera comunicar em 24 (vinte a
quatro) horas, por escrito, a autoridade judiciaria competente sobre a inclusao
do adolescente em medida de convivéncia protetora, os motivos e o prazo de
duracao.

§7° — O Diretor da Divisdao Regional devera acompanhar sistematicamente os
Relatorios sobre os adolescentes que se encontram em medida de convivéncia
protetora verificando os motivos, data de inclusdao e eventuais prorrogacdes,
com as devidas justificativas.

§8° — Nao se configura como medida de convivéncia protetora o fato de o
adolescente permanecer junto aos demais internos durante toda a rotina do
Centro e no periodo noturno.”

Na acao cotidiana dos Centros de Atendimento acolhemos adolescentes
com as mais diversas caracteristicas e perfis, demandando a constituicdo de um
trabalho técnico bem estruturado pela Equipe Multiprofissional e de Referéncia.

Na ambiéncia socioeducativa transitaremos por adolescentes com

motivo de entrada bastante delicado, o qual demandara o sigilo e o cuidado na
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passagem das informagdes, preservando, assim, a integridade fisica, mental e
emocional dos mesmos.

Mediante a coparticipacao e corresponsabilidade das areas pedagdgica,
seguranca, psicossocial e saude devem estabelecer uma atuacdo pautada no
alinhamento e integracédo de agdes conjuntas, apesar de resguardadas suas
especificidades nos atendimentos individuais.

Para além da atuacao de cada especificidade € necessario registrar o
trabalho desenvolvido pela equipe de referéncia/multiprofissional e gestao
quanto as acdes junto aos demais adolescentes para consecugcao de uma
ambiéncia construida na cultura da nao-violéncia.

Assim, deve ser apontado pela equipe de referéncia do adolescente,
qualquer situacao de risco a sua integridade fisica, psicoldgica ou de morte, que
impeca a sua permanéncia com os demais jovens ou que necessitem de atencao
especial dos profissionais, nas atividades coletivas, ndo podendo ser privado, sob
qualquer hipétese, dos direitos estabelecidos na legislagdo pertinente.

Esse Relatorio devera ser elaborado pela equipe de referéncia sempre
que o adolescente for inserido em convivéncia protetora, conforme os aspectos
indicados acima.

As questdes abaixo constam na estrutura do Relatorio do Sistema SIG e
espera-se que sejam respondidas de maneira fundamentada, mediante o
acompanhamento integral e integrado da equipe de referéncia em relacao ao
adolescente nessa condigdo, bem como as agdes propostas para superagao;

e Descrever os motivos que fundamentam a necessidade de inclusdao a
convivéncia protetora;

e Descrever detalhadamente quais os riscos a que esse adolescente estara
exposto, caso permaneca inserido na convivéncia coletiva;

e Descrever detalhadamente qual a proposta de trabalho da equipe
multiprofissional durante o periodo de permanéncia na convivéncia protetora;

e Descrever detalhadamente a proposta de trabalho da equipe

multiprofissional para reinsercao do adolescente na convivéncia coletiva.
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3.0 Relatorio de Transferéncia

Relatério que devera ser elaborado sempre que a equipe de referéncia
entender que é benéfica para o adolescente sua transferéncia por adequacgao de
perfil ou apds esgotar todas as possibilidades de intervencao para que haja boa
convivéncia dele com os pares e servidores, com vistas a prote¢ao e preservagao
de sua integridade fisica e ao bom andamento da rotina do Centro.

Nos casos em que a transferéncia estiver motivada pela necessidade de
proximidade familiar ou por alteracdo de artigo, ndo sera necessario o
preenchimento do Relatério de transferéncia.

Em todas as demais situagdes, a Equipe de Referéncia deve preencher
o Relatério e encaminhar a Divisdo Regional para analise e orientacdo. O
Relatorio contém campos de identificagdo, motivos que fundamentam a
necessidade de transferéncia, diagnostico das areas, psicossocial, pedagogica,
saude, seguranca, além das acdes realizadas, resultados alcangados, sugestao
de Centros de Atendimento.

Vale salientar que, para a efetivagdo da transferéncia, a equipe de
referéncia devera realizar discussao de caso, levando em consideragdao os
acompanhamentos de saude, saude mental, a vinculagcdo da familia, cursos,
escolaridade, com a finalidade de garantir a continuidade do processo
socioeducativo, conforme inciso XXXII do artigo 17 do Regimento Interno.

O que se espera que conste no Relatorio de cada area:

(1) Descrever os motivos que fundamentam a necessidade de transferéncia:

Esse campo deve ser elaborado e preenchido pela equipe de referéncia,
apos discussao do caso. Deve ser um texto sucinto apresentando os motivos da

necessidade de transferéncia do adolescente.

(2) Descrever qual o diagndstico elaborado sobre esse adolescente na area:
PSICOLOGIA:
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O psicologo apresentara brevemente o diagndstico realizado até o
momento a respeito do adolescente, contextualizando em relagéo a situagao de

saude mental e demandas observadas.

(3) Descrever qual o diagndstico elaborado sobre esse adolescente na area:
SERVICO SOCIAL:

Cabe ao assistente social se manifestar nas questdes intrinsecas a sua
area, contextualizando a situagao familiar baseada no estudo social e diagnostico

social.

(4) Descrever qual diagnostico elaborado sobre esse adolescente na area:
PEDAGOGICA

A area deve registrar brevemente a atualizacdo de suas metas, quais
atividades o adolescente estava realizando e se serao descontinuadas bem como

opcoes de oferta de atividades pedagdgicas mais adequadas.

(5) Descrever qual o diagndstico elaborado sobre esse adolescente na area:
SAUDE

A area devera ser elaborada por profissional de saude, gestor da area

psicossocial ou diretor, destacando as principais demandas de saude.

(6) Descrever qual o diagndstico elaborado sobre esse adolescente na area:
SEGURANCA

Nesse campo o Coordenador de Equipe deve produzir texto,

mencionando uma sintese dos instrumentais da pasta, RIO e RIC.

(7) Descrever quais as ag¢bes que foram executadas na area da

PSICOLOGIA, tomando-se como base o diagndstico e o plano tracado:
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Nesse campo o psicologo ira traduzir em um texto sucinto, qual foi seu
trabalho junto ao adolescente, a partir do diagndstico prévio. Discorrera sobre os
atendimentos e encaminhamentos feitos de acordo com a necessidade

identificada no caso.

(8) Descrever quais as agbes que foram executadas na area do SERVICO

SOCIAL, tomando-se como base o diagndstico e o plano tracado:

Apresentar as acgdes e intervengdes realizadas pelo profissional junto ao

adolescente, familia e rede socioassistencial/servigos.

(9) Descrever quais as ac¢bes que foram executadas na area da

PEDAGOGIA, tomando-se como base o diagndstico e o plano tracado:

Neste campo a area deve apresentar resumidamente as atividades
realizadas, resultados alcangados guiando-se pelo diagnéstico e Plano Individual

de Atendimento

(10) Descrever quais as acbes que foram executadas na drea da SAUDE,

tomando-se como base o diagndstico e o plano tragcado.

A area devera ser elaborada pelo enfermeiro, informando os tratamentos
e intervengdes em curso, inclusive uso de medicacdes de uso continuo ou

controladas.

(11) Descrever quais as acbes que foram executadas na area da

SEGURANCA, tomando-se como base o diagndstico e plano tracado.

Deve a equipe descrever como foi a conduta do adolescente apds
intervencgdes da ER, deve ainda mencionar se houve alguma acao especifica da
area, registrando desde uma mudanga de dormitorio, cama, até a necessidade

de acompanhamento especifico.
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(12) Quais os resultados alcangados tomando como base o diagndstico, o

plano tracado e as agdes desenvolvidas:

Neste campo, a equipe de referéncia devera concentrar as intervengdes
realizadas e suas interferéncias no diagndstico e demandas observadas,

inicialmente.

(13) Através do diagndstico, a elegibilidade do adolescente € confirmada, ou

ha necessidade de revisdo? Se sim qual a nova elegibilidade proposta:

Mediante o estudo, acompanhamento, avaliagao e redirecionamento das
intervengdes junto ao adolescente e/ou grupo, a equipe de referéncia devera

apontar se ha necessidade de alteracao quanto a elegibilidade.

(14) Quais as razbes que contribuiram para ndo se atingir o esperado na

intervencéo planejada:

Ap0ds avaliagao sobre o alcance das intervencdes realizadas pela equipe
de referéncia junto ao adolescente, nos casos em que nao se atingiu o resultado
esperado, esta devera apontar os possiveis motivos para o nao sucesso das

intervengoes.

(15) Quais as sugestbes de Centro para receber o adolescente:

A equipe deve indicar qual Centro ou suas caracteristicas seriam mais
adequadas ao perfil e necessidades do adolescente.

(16) Quais as sugestoes de acbes a serem executadas pelo Centro de

destino:

Neste campo, a equipe devera apontar as possiveis acdes ao Centro de
destino do adolescente. Vale ressaltar que serdao sugestdes, mediante avaliacao
prévia, considerando o contexto no qual o adolescente se encontra. Apods a
transferéncia, a nova equipe ird avaliar a pertinéncia da realizagdo dessas

intervengdes mediante nova avaliagdo em novo contexto. A transicao entre as
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equipes dos Centros de Atendimento, por meio de discussao de caso entre as

equipes, sera imprescindivel.
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