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Estado do Pará

MINISTÉRIO PÚBLICO

PROCURADORIA-GERAL DE JUSTIÇA

    CORREGEDORIA-GERAL

INSTRUMENTO DE INSPEÇÃO: Serviços de Execução de Medidas Socioeducativas em Meio Aberto – Lipberdade Assistida e Prestação de Serviço à Comunidade.

	Município: 
	Data da Inspeção:



	Promotor(a) Responsável(s) pela Inspeção:

___________________________________________________________________________________________




1. IDENTIFICAÇÃO DO SERVIÇO

	Endereço Completo:
	Data da implantação:


	Telefone:

Fax:
	Local de Funcionamento do Serviço (CRAS, CREAS e outros) 
: 



	E-mail: 



	Órgão Gestor ao qual o Serviço está vinculado:


	Período de funcionamento
:



	Nome completo Coordenador: 



	Fonte de financiamento: (   ) Federal     (   ) Estadual     (   ) Municipal

Observação: __________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________




2. CAPACIDADE ATENDIMENTO
	Capacidade de Atendimento: _________________________________________________________________

Nº atendidos no dia da inspeção: ___________masculino  _____________ feminino

O ingresso do adolescente no Serviço tem ocorrido mediante a apresentação de Guia de Execução, devidamente expedida pela autoridade judiciária?
 (  )Sim   (  ) Não

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________


3 - GESTÃO DO SERVIÇO

	Quanto à Documentação

a) Inscrição do Serviço no Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente – CMDCA.

  (  ) Sim   (   ) Não   

Número da inscrição:__________________ Data expedição: ____/____/____ Validade: ____/____/____

b) O Serviço possui Projeto Político Pedagógico - PPP?

 (   ) Sim         (   ) Não        (  ) Encontra-se em fase de elaboração

Em caso afirmativo, quando foi elaborado?___________________________________________________

Quem participou de sua construção? ________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Em caso de resposta negativa: já foi realizado algum estudo e/ou já existe algum encaminhamento para elaboração do PPP?   ( ) Sim       ( )Não    
Obs.: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Caso o PPP se encontre em fase de elaboração, quem tem participado desse processo e qual o prazo previsto para conclusão do aludido documento? ____________________________________________

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
c) O Serviço possui Regimento Interno
?     (   ) Sim     (   ) Não 

- Em caso de resposta positiva, quando foi elaborado? __________________________________________

- Quem participou de sua elaboração? ________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________

- O Regimento Interno é de pleno conhecimento dos profissionais, adolescentes e de seus familiares?

(   ) Sim     (   ) Não 

- Em caso de resposta negativa: 

a) Já foi realizado algum estudo? (   ) Sim     (   ) Não 

b) Existe algum encaminhamento para elaboração do Regimento Interno? (   ) Sim     (   ) Não   

Obs.:___________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
- Caso o Regimento Interno se encontre em fase de elaboração:

a) Quem tem participado desse processo?_____________________________________________________

b) Qual o prazo previsto para conclusão do aludido documento?
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________


	Quanto à coleta e ao registro de dados e informações
a) O Serviço consolida mensalmente os dados referentes a entradas e saídas dos adolescentes no Serviço?  (   ) Sim     (   ) Não

b) O Serviço consolida mensalmente os dados referentes ao perfil do adolescente?
   (  ) Sim     (  ) Não.  

Observações: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Quanto à avaliação e fiscalização.

a) Há um processo de monitoramento e avaliação do cumprimento da medida realizado pelo próprio Serviço e/o pelo seu órgão gestor?   (  ) Sim          (  ) Não

- Em caso de resposta positiva, informar como ocorre esse processo:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
b) O Serviço recebe fiscalização periódica e sistemática do:

Ministério Público?  (  ) Sim   (  ) Não                     Poder Judiciário?     (   ) Sim   (   ) Não

Outros (especificar):____________________________________

- Em caso de resposta positiva, informar a periodicidade das visitas:

__________________________________________________________________________________________



	4. RECURSOS HUMANOS

	a) Há critérios objetivamente definidos quanto ao perfil e habilidades específicas dos profissionais que integram ou venham a integrar a equipe do serviço? 
   (   )  Sim      (   ) Não      

- Em caso de resposta positiva, especificar:

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
b) O Serviço conta com estagiários?   (  ) Sim    (  ) Não

- Em caso de resposta positiva, identificar o número de estagiários e a área de atuação:

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________


	Quanto à composição da equipe

Solicitar preenchimento de planilha referente à composição da Equipe que atua no serviço. (anexa)

a.1 ) Faltam profissionais para compor a equipe?  (  ) Sim    (  ) Não. 
Quais? ______________________________



	Quanto à supervisão e apoio de assessoria externa

a) Há supervisão técnica para a equipe?      (  ) Sim      (   ) Não. 

- Em caso de resposta positiva, informar o órgão e/ou profissional responsável pela supervisão e a periodicidade das supervisões:______________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Quanto à formação continuada

a) Os profissionais passaram por cursos de capacitação ao assumir as atividades no Serviço? 
(   ) Sim   (   ) Não

- Em caso de resposta positiva, indicar o órgão responsável pela capacitação: _____________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
b) Os profissionais que atuam no serviço participam de cursos de formação e qualificação continuada? (   ) Sim    (  ) Não 

- Em caso de resposta positiva, informar com qual frequência e a data da última capacitação:

(   ) Mensalmente   (   ) Bimestralmente   (  ) Semestralmente   (  ) Anualmente   (   ) Esporadicamente.

Data da última capacitação:________________________________________________________________




5. AMBIENTE FÍSICO E INFRAESTRUTURA

	Quanto ao espaço físico disponível

- Indique com “S” ou “N” para responder SIM ou NÃO acerca da existência dos seguintes espaços físicos: 
a) Espaço para atendimento técnico individual   (    ) 

b) Sala para atividades em grupo    (    ) 

c) Espaço para o setor administrativo e/ou técnico   (    ) 

d) Espaço adequado para a realização de refeições (quando necessário)   (    )    

e) Banheiros  (    ) 

Observações:

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________



	Quanto aos aspectos gerais do imóvel

Aspectos Gerais

SIM

NÃO

Conservação/segurança

Higiene

Ventilação

Iluminação

Quanto à privacidade

Acessibilidade

Observações:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
A atual infraestrutura (espaço físico) garante o cumprimento das funções da medida PSC/LA?

(   ) Sim          (    ) Não        
Observações:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	 Quanto aos equipamentos e materiais 

Equipamentos/materiais socioeducativos

Quantidade

Exclusivo para uso o serviço

Não é exclusivo para uso do serviço

Não possui o equipamento

Computador com acesso à internet

Impressora

Telefone fixo

Aparelho de telefone celular

Fax

Máquina copiadora

TV

DVD

Data Show

Máquina fotográfica

Microfone

a) A qualidade dos equipamentos é satisfatória para garantir o cumprimento das funções do serviço?     (   ) Sim      (   ) Não      
b) A quantidade dos equipamentos é suficiente para garantir o cumprimento das funções do serviço?     (   ) Sim      (   ) Não      
c) O material de expediente (cartucho, folha, caneta, pasta etc.) atende às necessidades do serviço?    (  ) Sim           (   ) Não

d) Possui verba disponível para comprar o material que é exigido, para que o adolescente participe de cursos profissionalizantes? (  ) Sim           (   ) Não

Observações:

_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________


	Quanto ao transporte

a) O Serviço dispõe de transporte para realizar visitas domiciliares e institucionais, assim como para outras atividades necessárias à execução do Serviço?    (   ) Sim      (   ) Não. 

A disponibilidade do transporte é considerada: (   ) Ótima   (  ) Boa   (   ) Regular   (  ) Ruim
Observações:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



6. Direitos Humanos
	Quanto à educação

a) Há dificuldades para inserir os adolescentes na rede de ensino?   (   ) Sim   (  ) Não. 

- Em caso de resposta positiva, informar os motivos.

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

	Quanto à articulação com as escolas

a) O Serviço mantém contato com as escolas onde estão matriculados os adolescentes, no sentido de acompanhar o seu desempenho escolar?   (   ) Sim   (   ) Não

Em caso de resposta positiva, detalhar como é realizado esse acompanhamento.

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

b) O Serviço tem conseguido acompanhar de forma eficiente a frequência e o aproveitamento escolar do adolescente?    (  ) Sim       (   ) Não

c) As escolas têm conseguido manter um sistema eficiente de controle de evasão escolar dos adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa PSC/LA, comunicando em tempo hábil ao Serviço que os adolescentes deixaram de frequentá-las?    (   ) Sim    (  ) Não      

d) Quando o adolescente possui altos níveis de infrequência escolar ou se evadiu da escola, quais os procedimentos adotados pelo Serviço?

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

e) Quais os principais motivos para infrequência e evasão escolar dos adolescentes que se encontram em  cumprimento de medida socioeducativa no Serviço? 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

f) As Unidades de Ensino têm a prática de contactar o Serviço quando o adolescente comete ato infracional no seu interior? (  )Sim       (  ) Não

- Em caso de resposta positiva, informar como ocorre esse fluxo de comunicação:

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

g) Há um procedimento operacional (de forma sistematizada e formal) com as escolas para que seus profissionais conheçam a proposta pedagógica do Serviço PSC/LA e a metodologia de acompanhamento dos adolescentes no que tange aos aspectos educacionais?
   

     (  ) Sim     (  ) Não.

h) O Serviço garante acesso à educação escolar considerando as particularidades do adolescente com deficiência, equiparando as oportunidades em todas as áreas, de acordo com o Decreto nº 3.298/99?  
   (  ) Sim     (  ) Não

	Quanto à profissionalização e inserção no mercado de trabalho
a) Os adolescentes são encaminhados para cursos de profissionalização e atividades de educação para o trabalho?    (  ) Sim      (  ) Não

b) Há dificuldades para inserir o adolescente nos cursos de profissionalização? (  ) Sim  (  ) Não

- Em caso de resposta positiva, informar os motivos:

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

c) Quais são os cursos profissionalizantes e locais que mais têm atendido às demandas dos adolescentes?

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

d) Há inclusão dos adolescentes em cursos técnicos do SENAC, SENAI, SESC e assemelhados? 

     (  ) Sim     (  ) Não

e) O serviço possibilita aos adolescentes o desenvolvimento de competências e habilidades básicas para o mundo do trabalho?        (  ) Sim     (  ) Não

f) Qual o número total de adolescentes inseridos em cursos profissionalizantes nos 6 meses anteriores à inspeção? _______

	Quanto à profissionalização e inserção no mercado de trabalho
a) Os adolescentes são inseridos no mercado de trabalho pelo Serviço?  (  ) Sim   (  ) Não

- Em caso de resposta positiva, informar o tipo e local de trabalho.

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

- Em caso de resposta negativa, informar as dificuldades para encaminhamento ao trabalho.

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

b) Os adolescentes, juntamente com sua família ou sozinho, procuram se inserir no mercado do trabalho?

(  ) Sim     (  ) Não.

Observações:

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

	Quanto à saúde

a) Há dificuldades para inserir o adolescente usuário/dependente de álcool e outras substâncias psicoativas na rede de saúde mental?     (  ) Sim       (  ) Não.

- Em caso de resposta positiva, informar os motivos: 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

b)  Os adolescentes com transtorno mental ou deficiência mental recebem tratamento especializado?

(   ) Sim   (  ) Não

- Em caso de resposta negativa, informar os motivos:

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

c)  Os adolescentes que apresentam indícios de transtorno mental, de deficiência mental, ou associadas, têm sido avaliados por equipe técnica multidisciplinar e multissetorial?

 (   )  Sim    (   ) Não

- Em caso de resposta negativa, informar os motivos.

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

d) Quais são as maiores dificuldades para inserir o adolescente na rede de atendimento no âmbito da saúde, de forma geral?

_____________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________



	Quanto ao esporte, cultura e lazer

a) É assegurado aos adolescentes o acesso a atividades culturais, teatro, literatura, dança, música, artes, dentre outras atividades culturais e artísticas?   (   ) Sim     (   ) Não

- Em caso de resposta positiva, comentar de que forma essas atividades são oferecidas aos adolescentes:

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

- Em caso de resposta negativa, informar quais as dificuldades para inserir os adolescentes nessas atividades:

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

b) É assegurado o acesso dos adolescentes a atividades esportivas e de lazer?  (  ) Sim   (  ) Não

- Em caso de resposta positiva, comentar de que forma essas atividades são oferecidas aos adolescentes:

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

- Em caso de resposta negativa, informar quais as dificuldades para inserir os adolescentes nessas atividades.

 _____________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________



	Quanto à inserção nos serviços socioassistenciais

a) Os adolescentes e seus familiares são encaminhados para os serviços socioassistenciais (PAIF, PAEFI, etc.) quando necessário? (  ) Sim   (  ) Não

b) Em caso de resposta negativa, informar os motivos: _____________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________



	Quanto ao transporte e à alimentação

a) É disponibilizado vale transporte para o deslocamento dos adolescentes e suas respectivas famílias para os atendimentos no serviço?
       (  ) Sim       (  ) Não

b) É disponibilizado vale transporte para o deslocamento dos adolescentes até o local da prestação de serviço à comunidade (nos casos de PSC)?
       (  ) Sim       (  ) Não

c) É oferecido aos adolescentes e aos seus familiares algum tipo de alimentação no âmbito do Serviço? 

     (  ) Sim    ( ) Não. 

Observação: ________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________



	Quanto à diversidade étnico-racial, gênero, orientação sexual

a) Descreva, de forma sucinta, como o Serviço aborda, junto aos adolescentes, temas relacionados à/ao: gravidez, aborto, responsabilidade paterna e materna, orientação sexual, raça e etnia, orientação sexual, autorrespeito, autoestima; se, porventura, for abordado:

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

b) O Serviço proporciona aos adolescentes um canal de comunicação capaz de estimular e oportunizar a discussão sobre gravidez, aborto, nascimento de filho, saída precoce de casa, vida sexual, violência física, psicológica, exploração sexual, padrões de gênero, entre outros?      (  ) Sim     (  ) Não

c) Caso os temas não sejam abordados no Serviço, explicar os motivos:

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________




7. ATENDIMENTO SOCIOEDUCATIVO

	Quanto ao atendimento técnico

a) Existe um procedimento (sistematizado/formalizado) no que diz respeito à metodologia utilizada em relação à recepção, acolhida e à inserção do adolescente no Serviço, bem como em relação ao seu desligamento?   (  ) Sim    (  ) Não.

b) O adolescente quando chega ao Serviço, recebe informações de como ocorrerá a execução da  medida socioeducativa PSC/LA?  (  ) Sim        (   ) Não

c) Há acompanhamento sistemático por meio de encontros individuais e/ou em grupos dos adolescentes durante o atendimento
?     (  ) Sim   (  ) Não

d) É realizado o processo de autoavaliação dos adolescentes em relação ao cumprimento da medida socioeducativa?    (  ) Sim     (  ) Não 




	e) Existe um procedimento (sistematizado/formalizado) no que diz respeito à metodologia utilizada em relação à recepção, acolhida e à inserção do adolescente no Serviço, bem como em relação ao seu desligamento?   (  ) Sim    (  ) Não.

f) No processo de acompanhamento dos adolescentes, quais são as estratégias utilizadas pelo Serviço para intervir nos fatores externos, condicionantes do ato infracional? 

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
g) A equipe técnica realiza encontros sistemáticos para estudo de caso dos adolescentes?
   
(  ) Sim   (  ) Não

- Em caso de resposta positiva, informar a periodicidade das reuniões: ___________________________
_________________________________________________________________________________________
 h) Tem sido respeitado o número de até 20 adolescentes para cada técnico?
  (  ) Sim    (  ) Não

Observações:

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Quanto aos instrumentais para o registro das abordagens e acompanhamento

a) Cada adolescente possui seu Plano Individual de Atendimento - PIA?
  (  ) Sim   (  ) Não

b) Qual tem sido o prazo utilizado para elaboração do PIA?
___________________________________

c) O Serviço tem tido acesso aos autos do procedimento de apuração do ato infracional atribuído ao adolescente quando necessário?
     (  ) Sim     (  ) Não  

- Em caso de resposta negativa, informar os motivos:__________________________________________
________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
d) O Serviço tem tido acesso a informações sobre a situação escolar do adolescente para a elaboração do PIA?
  (  ) Sim    (   ) Não 

- Em caso de resposta negativa, informar os motivos: __________________________________________
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
e) A cópia do PIA tem sido encaminhada à autoridade judiciária, para fins de homologação?  

(  ) Sim     (  ) Não

f) Sucintamente, explicar de que forma o Serviço tem elaborado o PIA e acompanhado o seu cumprimento:

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
g) Verificar se no modelo de PIA utilizado estão sendo contemplados os requisitos mínimos exigidos pela Lei Nº 12.594/12:

 - Há Guia de Execução?            (    ) Sim   (    ) Não  

 - Há Estudo diagnóstico - levantamento de dados iniciais do adolescente (aspectos: saúde, educação, abordagem familiar, histórico infracional, dentre outros)?    (    ) Sim   (    ) Não    

	- Do PIA constam:

Os resultados da avaliação interdisciplinar, tendo como referência o estudo diagnóstico?

 (    ) Sim   (    ) Não    

Os objetivos declarados pelo adolescente? (    ) Sim   (    ) Não    

A previsão de atividades de integração social e/ou capacitação profissional?

(   ) Sim   (   ) Não   
Atividades de integração e apoio à família? (    ) Sim   (    ) Não    

Formas de participação da família para efetivo cumprimento do plano individual?

(    ) Sim   (    ) Não    

As medidas específicas de atenção à saúde do adolescente? (    ) Sim   (    ) Não    

4. Constam relatórios de acompanhamento do cumprimento do PIA?

(    ) Sim   (    ) Não    

Observações:

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Quanto à assistência jurídica, documentação civil e articulação com o Poder Judiciário.

a) É garantido aos adolescentes o acesso à assistência jurídica? (  ) Sim       (  ) Não

- Em caso de resposta positiva, descrever de forma sucinta, como se dá o acesso:

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

- Em caso de resposta negativa, informar os motivos que dificultam o acesso à assistência jurídica:

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

	b) O adolescente é informado sobre sua situação processual, sempre que solicitada? 

  (  ) Sim   (  ) Não

c) A identificação dos adolescentes tem sido preservada no local do cumprimento da medida, bem como junto à comunidade escolar e aos demais órgãos aos quais eles são encaminhados?
   (  ) Sim    (  ) Não

d) O Serviço, quando necessário, regulariza o Registro Civil, Identidade, Carteira de Trabalho, Certificado de Reservista, Título de eleitor, dentre outros documentos, dos adolescentes?          

      (  ) Sim     (  ) Não

f) Ao receberem a medida socioeducativa, qual tem sido o tempo médio para início do cumprimento da medida? ______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

g) A equipe técnica propõe à autoridade judiciária, fundamentando-se em avaliações periódicas a manutenção, substituição ou suspensão da medida de PSC / LA?     (   ) Sim      (   ) Não

h) Os técnicos têm sido ouvidos pela autoridade judiciária quando a medida sofre qualquer alteração (revogada ou substituída)
?    (   ) Sim     (   ) Não

i) Quando a medida socioeducativa PSC/LA é aplicada em decorrência de substituição de outra medida socioeducativa, o Serviço tem recebido da autoridade judiciária informações/documentos acerca da nova situação jurídica do adolescente?   (  ) Sim     (  ) Não

j) No caso de adolescente reincidir na prática de ato infracional durante o cumprimento da medida, a equipe técnica comunica o fato imediatamente ao Poder Judiciário? (  ) Sim   (  ) Não

k) Há adolescentes que já cumpriram a medida socioeducativa, mas ainda não foram desligados formalmente do Serviço?   (  ) Sim    (   ) Não

- Em caso de resposta positiva, informar a quantidade e os motivos ______________________________
__________________________________________________________________________________________
l) Há adolescentes aguardando vaga na medida PSC ou LA?    (   ) Sim      (   ) Não

Especifique:_______________________________________________________________________________

m) O Poder Judiciário tem aplicado cumulativamente a medida PSC ou LA com medidas protetivas?   

            (  ) Sim      (  ) Não

n) O Serviço tem acionado o Conselho Tutelar para fins de aplicação das medidas previstas nos art. 101 e 129 do ECA, quando necessário?   (  ) Sim   (  ) Não

- Em caso de resposta negativa, informar os motivos:___________________________________________

_________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




8. PRESTAÇÃO DE SERVIÇO À COMUNIDADE
	a) Descreva como são selecionadas e credenciadas as entidades nas quais os adolescentes prestam o serviço comunitário, bem como os orientadores para acompanhar o adolescente no cumprimento da medida
:

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

b) O Serviço PSC tem tido dificuldades de selecionar e credenciar as entidades acima mencionadas?

(  ) Sim  (   ) Não

- Em caso de resposta positiva, informar os motivos:______________________________________________
____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

c) O Serviço PSC tem tido dificuldades de selecionar e credenciar os orientadores?

(   ) Sim  (   ) Não

- Em caso de resposta positiva, informar os motivos:_____________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

e) A relação das entidades credenciadas, assim como dos orientadores, tem sido encaminhada, semestralmente, à autoridade judiciária e ao Ministério Público?   (  ) Sim     (  ) Não

f) Todos os adolescentes são acompanhados nos locais de prestação de serviço comunitário pelo profissional “referência socioeducativo” e pelo “orientador socioeducativo”?
  

    (  ) Sim    (  ) Não

g) Tem sido respeitada a jornada máxima de 08 (oito) horas semanais, de modo a não prejudicar a frequência à escola ou à jornada normal de trabalho do adolescente
?   

(  ) Sim     (  ) Não

h) Os adolescentes têm desenvolvido atividades compatíveis com as suas habilidades, respeitando atividades de seu interesse?
     (  ) Sim        (  ) Não

i) Quais são as atividades mais comuns realizadas pelos (as) adolescentes nos locais onde prestam o serviço comunitário?

j) Os adolescentes e suas famílias participam da escolha da entidade para a prestação de serviços à comunidade?        (  ) Sim         (  )Não

k) Comentar a forma como a frequência do cumprimento da medida no local de prestação de serviços tem sido acompanhada pelo Serviço?
 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

l) Indique o grau de frequência dos adolescentes no local de prestação de serviço:

(   ) Alta         (    ) Média        (   ) Baixa

Em caso de baixa frequência, indicar as suas principais causas:

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

m) Tem sido garantida a avaliação periódica, no mínimo, com frequência quinzenal com o profissional referência socioeducativo?

(  ) Sim       (  ) Não

- Em caso de resposta positiva, informar como ocorre o processo de avaliação.

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

n) Tem sido garantida a avaliação periódica, no mínimo, com frequência mensal com o profissional orientador socioeducativo?
      (  ) Sim       (  ) Não

o) Em caso de resposta positiva, informar como ocorre o processo de avaliação.

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

p) A entidade na qual o adolescente presta o serviço é orientada a contactar o Serviço quando o adolescente não frequenta a entidade ou mesmo quando comete ato infracional durante a prestação do serviço comunitário, se for o caso?   (  ) Sim       (  ) Não

q)  Essa orientação é cumprida pela grande maioria das entidades (   ) Sim    (   ) Não 

     r) Além dos orientadores e que atuam no local da prestação do serviço comunitário (Referência socioeducativo e Guia Socioeducativo), o Serviço de Execução de Medida conta com orientadores (Técnico de referência) na sua equipe?   (   ) Sim   (  ) Não

- Em caso de resposta positiva, identificar a quantidade de orientadores no momento:

___________________________________________________________________________________________


9. LIBERDADE ASSISTIDA
	a) O serviço dispõe de qual modalidade de orientador:

     (   ) Orientador institucional – LAI           (   ) Orientador comunitário – LAC

b) No caso de descumprimento da medida socioeducativa, a equipe técnica comunica imediatamente o fato ao Poder Judiciário?    (   ) Sim       (   ) Não

Em caso de resposta negativa, informar qual a sequencia de providências tomadas até a comunicação oficial sobre o descumprimento:

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

c) Qual metodologia / ações utilizadas no intuito de vincular o adolescente ao Serviço, antes da comunicação formal à autoridade judiciária sobre o descumprimento da medida socioeducativa?

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

d) Os pais ou responsáveis têm contribuído de forma efetiva no processo de ressocialização dos adolescentes?
    (   ) Sim       (   ) Não

Em caso de resposta negativa, descrever, de forma sucinta, as providências adotadas pelo Serviço para implicar os pais ou responsável no processo de ressocialização do adolescente:

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

e) Descreva, de modo geral, como é realizado o acompanhamento das famílias (frequência dos atendimentos, inclusão em programas, metodologia utilizada, dentre outros aspectos)
:

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

f) Há um procedimento operacional (sistematizado e formal) com a Vara da Infância e da Juventude, visando à agilidade nos procedimentos e melhor encaminhamento aos adolescentes
? 
  (  ) Sim    (  ) Não. 

g) Qual a periodicidade com que a equipe técnica encaminha relatórios sobre o acompanhamento da medida, à autoridade judiciária?       (  ) Mensal         (  ) Bimestral         (   ) Trimestral       (  ) Semestral.

Observações:

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________


10. DESAFIOS, AVANÇOS E SUGESTÕES

	a) Sintetizar as dificuldades, facilidades na execução das medidas PSC e LA e sugestões para superar as dificuldades porventura encontradas.

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

b) Em relação ao impacto social esperado, quais têm sido os principais resultados do Serviço?

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________


Observações:

Anexar documentos
a) Projeto Político Pedagógico;    

b) Regimento Interno;

c) Plano Individual de Atendimento - PIA (matriz);

d) Documento que formaliza o procedimento operacional com a Vara da Infância e da Juventude;

e) Documento que formaliza o procedimento operacional com as unidades de ensino;
f) Documento que formaliza o processo de avaliação e acompanhamento da medida socioeducativa.

Observações: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

	RECURSOS HUMANOS – EQUIPE DE REFERÊNCIA

	Nome Completo
	Cargo/Função

Escolaridade/ Formação
	Carga Horária Semanal
	Vínculo Institucional
	Forma de seleção
	Caso de contrato início e término
	Exclusivo do Serviço?

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


� Se, porventura, o município recebe cofinanciamento federal, necessariamente, o Serviço em tela deverá ser executado no âmbito do Centro de Referência de Assistência Social – CREAS (BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate à Fome. Portaria nº 843, de 28 de dezembro de 2010).


� Recomenda-se que o Serviço funcione em dias úteis, com possibilidade de operar em feriados e finais de semana. Período mínimo de 5 (cinco) dias por semana, 8 (oito) horas por dia (BRASIL. Conselho Nacional de Assistência Social. Resolução do CNAS nº 109/2009, p.24).


� Exigência prevista na Resolução CNJ Nº 165/2012 (vide art. 5º)


� Exigência do SINASE (vide item 6.3.1.1, p.100).


� De acordo com as diretrizes do SINASE, no Projeto Pedagógico, deve constar, dentre os seus princípios norteadores, o Regimento Interno (SINASE, vide item 5.1.2. p. 75). De igual forma, o Regimento Interno é uma exigência da Lei N] 12.594/12 (vide art. 11, III).


� Exigência prevista no SINASE (vide item 6.3.1.1, p.100).


� Parâmetro de ação socioeducativa prevista no SINASE (vide item 6.3.1.1. p.100). Conforme as diretrizes do  SINASE, o processo seletivo é fundamental na organização dos  recursos humanos no atendimento socioeducativo. Recomenda-se as seguintes etapas seletivas: avaliação de currículo, prova seletiva, métodos e técnicas da ação socioeducativa, entrevista e dinâmica de grupo que favoreçam a expressão pessoal e exames médicos admissionais (vide item 5.2, p.76).


� Na execução da medida socioeducativa de PSC a equipe mínima deve ser composta por 01 técnico para cada vinte adolescentes, 01referência socioeducativo para cada grupo de até 10 adolescentes e 01 orientador socioeducativo para até dois adolescentes simultaneamente (SINASE, vide item 5.2.1.1, p.77).


� Exigência do SINASE (vide item 6.2.5. p.p. 98-99) e da Norma Operacional Básica de Recursos Humanos do SUAS -NOB-RH/SUAS (BRASIL, 2007).


� Dimensão básica do atendimento socioeducativo prevista no SINASE, visando à concretização de uma prática pedagógica sustentável e garantista (vide item 6.2.1, p.90).


� Estrutura física considerada pelo SINASE, p.p.91-92.


� Parâmetro de ação socioeducativa prevista no SINASE (vide itens 6.3.3 e 6.3.7, p.p. 107 e 116).


� Parâmetro da ação socioeducativa prevista no SINASE (vide item 6.3.3. p.107)


� Exigência prevista no SINASE (vide item 6.3.3.1, p.107).


� Parâmetro de ação socioeducativa prevista no SINASE (vide item 6.3.5, p. 110).


� Exigência da Lei Nº 12.594/12 (vide art. 64).


� Parâmetro de ação socioeducativa prevista no SINASE (vide item 6.3.4, p.109).


� Ação prevista no SINASE (vide item 6.3.1.1, p.102).


� Ação prevista no SINASE (vide item 6.3.1.1, p.102).


� Parâmetro de ação socioeducativa prevista no SINASE (vide item 6.3.2, p.106)


� Ação prevista no SINASE (vide item 6.6.1.1, p.101).


� Sugere-se encontros semanais e/ou quinzenais (SINASE, p.102)


� Cada técnico poderá acompanhar simultaneamente, no máximo, até vinte adolescentes. SINASE. Brasília, 2006 (Vide item 5.2.1.1. p.77).


� Instrumentais previstos no SINASE (vide item 6.3.1.1, p. 100).


� Exigência prevista no SINASE (vide item 6.3.1.1, p.100), assim como na assim como pela Lei 12.594/12.


� De acordo com o art. 56 da Lei nº 12.594/12, para o cumprimento da medida LA, o PIA será elaborado no prazo de até 15 (quinze) dias do ingresso do adolescente no programa de atendimento. 


� Exigência prevista na Lei Nº 12.594/12 (vide art. 57).


� Ação prevista na Lei Nº 12.594/12 (vide art. 57, §2º, I)





29 “É vedada a divulgação de atos judiciais, policiais e administrativos que digam respeito a crianças e adolescentes a que se atribua autoria de ato infracional” (ECA, art. 143).


� Obrigação prevista no ECA (art. 118, §2º).


� Exigência prevista na Lei nº 12.594/12 (vide arts. 13, I, e 14).


� Referência socioeducativo é o profissional de nível superior ou com função de gerência ou coordenação nos locais de prestação de serviço comunitário, que será responsável geral tanto pelos adolescentes prestadores de serviço comunitário quanto pelo orientador socioeducativo. Orientador socioeducativo é o profissional do local de prestação de serviço diretamente ligado ao exercício da atividade realizada pelos adolescentes (SINASE, p.66)


� Jornada máxima prevista no ECA (art.117, parágrafo único).


� SINASE. Brasília, 2006 (Vide item 3.3.1.2, p.102).


� Exigência prevista no SINASE (vide item 6.3.1.2, p.103).


� Exigência prevista SINASE (vide item 3.3.1.2, p.103).


� Exigência prevista no SINASE (vide item 3.3.1.2, p.103).


� Dever dos pais ou responsável previsto na Lei Nº 12.594/12 (vide art. 52, parágrafo único).


� Considera-se acompanhamento familiar àquele acompanhamento realizado por meio de atendimentos sistemáticos e planejado com objetivos estabelecidos, que possibilitem às famílias/indivíduos o acesso a um espaço onde possam refletir sobre sua realidade, construir novos projetos de vida e transformar suas relações, sejam elas familiares ou comunitárias (Resolução CIT nº. 4, de 24 de maio de 2011. Secretaria Nacional de Assistência Social).


� Parâmetro da ação socioeducativa prevista no SINASE  (vide item 6.3.1.1. p.101).






