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“Todos os dias quando acordo,
N&o tenho mais o tempo que passou
Mas tenho muito tempo
Temos todo o tempo do mundo.

Todos os dias antes de dormir,
Lembro e esquecgo como foi o dia
“ Sempre em frente,
N&o temos tempo a perder".

LEGIAO URBANA

“Ser adolescente € estar em construcao, é tespgutiva de construir o
amanha e de poder fazer a diferenga para o futuro..






RESUMO

A adolescéncia é foco de politicas de salde pubtioaconquistas importantes. No entanto,
no contexto da sociedade brasileira, apesar deiglirem politicas especificas para este
publico, nota-se que esta parcela da populacadidenpouca expressao, principalmente ao
que cerne a pratica das acdes de saude. Sdo poucagas vezes inexistentes as acdes e
servicos direcionados especificamente ao atendovdmtidolescente. Sobre esta perspectiva,
nota-se o0 anseio e a necessidade de organiza¢ggerndgo e de planejar acdes a este grupo.
Este trabalho apresenta uma proposta de intervepaéma Equipe de Estratégia de Saude da
Familia (ESF), sobre a questdo da saude do adotesé&ropfe-se que a melhor acdo para
atingir essa etapa de vida € uma intervencdo nanmagdo das agbes e do processo de
trabalho ofertados pela equipe de saulde, sistaamdtizo atendimento dentro de um enfoque
de atencao integral em consonancia com as diretipmliticas ddlinistério da Saude Esta
proposta aponta um caminho possivel no atendimemtmolescente tendo por foco principal
apontar para construcdo de estratégia que oferabaidios a equipe de saude na
reorganizagao do servico voltado a este grupo meatido as condi¢des de salde e de vida da
populacdo. Ampliando o acesso a saude de modo rahtegy qualificado afetando
positivamente a qualidade de vida de homens e magdlen sua fase adulta.

Palavras-chave: Adolescéncia. Salde do Adolescente. Salde Intedpaladolescente.
Promocéo da Saude do Adolescente. Servigos de pafale Adolescente.Politicas de Saude
para o Adolescente.



ABSTRACT

Adolescence is focus of public health policies wittportant achievements. However, in the
context of Brazilian society, although there areadly specific policies for this audience, we
note that this portion of the population has hatleliexpression, especially what the core
practice of health . Are few and often nonexisteriions and services targeted specifically for
adolescents. On this view, there is the desirersadl for the service organization and plan
actions to this group. This paper presents a paddos intervention, for staff of the Family
Health Strategy (FHS), on the issue of adolescealtin. It is proposed that the best action to
reach this stage of life is an intervention in ¢liganization of activities and the work process
offered by the health team , systematizing camniintegrated care approach in line with the
guidelines and policies of the Ministry of Healthist proposal indicates a possible way in
serving the teen whose main focus point for bugdstrategy that offers subsidies to the
health team in the reorganization of the serviéented this group improving the health and
life of the population . Expanding access to heaittti full qualified so positively affecting the
quality of life of men and women in their adulthood

Keywords: Adolescence. Adolescent Health. Adolescent Intddealth. Adolescent Health
promotion. Health services for Adolescents. Heptilicies for the Teenager.
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1 INTRODUCAO

O Curso de Especializacdo em Atencdo Béasica emeSdaid-amilia — CEABSF é
voltado para médicos, cirurgides-dentistas e erdeo® vinculados a equipes de salude da
familia do estado de Minas Gerais. A necessidadepdimoramento de conhecimento para
um melhor atendimento a populagdo adstrita na decabrangéncia é motivacdo para a
realizacdo deste curso. Ao realizar o curso é gtopoo mddulo Planejamento e Avaliagdo
das Acdes em Saulde a realizagdo do Diagndsticacgtal do municipio de atuagéo, visto
gue este é o primeiro passo para elaborar um plaeejto e ter uma assisténcia eficiente.

Ao realizar o Diagnéstico Situacional do municipie Pompéu- MG foi possivel
conhecer a estrutura assistencial, a organizag&totiel do municipio e da éarea de
abrangéncia, assim como, o processo de trabalbqudpe de Salde da Familia do PSF Casas
Populares (Josefina Maria Ribeiro Ferreira), on@etara deste estudo atuou. A partir deste
percurso foi possivel ter ciéncia de que a Saudédimescente é um tema pertinente e
relevante para abordar neste estudo.

No contexto atual nota-se um interesse crescefdetgraatica saide do adolescente,
pois na pratica “organizar a atencao integral aesalp adolescente tem sido um desafio para
a salde e para a sociedade” (MINAS GERAIS, 20067D.

Essa etapa de vida é marcada por transformac¢dpsidnesociais, considerando as
peculiaridades desta fase, e por serem sujeitogeradeis que necessitam de cuidados e
estratégias especiais de salde, a adolescénaatantp, foco de politicas de salde publica
com conquistas importantes.

Destacam-se o Programa de Saude do AdolescenBSRIR) criado pela Portaria do
Ministério da Satde n° 980/GM de 21/12/1989 e &iPalNacional de Saude do Adolescente
e Jovem (PNSA) que se fundamenta numa politicaaedtdo de Saude, de identificacao de
grupos de risco, deteccdo precoce dos agravos wamento adequado e reabilitacdo,
respeitando as diretrizes do Sistema Unico de &Sajatantidas pela Constituicio Brasileira
de 1988.

No entanto, no contexto da sociedade brasilejpasa de ja existirem politicas
especificas para este publico, nota-se que estalpata populacé@o tem tido pouca expresséo,
principalmente ao que cerne as a¢fes de saud@ré@smas voltados para saude enfrentam
dificuldades para integrar as acdes e servicosadéesao Sistema Unico de Saude (SUS) e
garantir a cobertura adequada para a populacadoliesaentes e jovens” (RAPOSO, 2009, p.
118).
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Nesse cenario atual, questiona-se se a qualidadeedgdo que vem sendo prestada a
este publico é eficiente ou aponta para a neceksida reformulagdo. Como acentua o
Ministério da Saude: “a necessidade da existéresedvicos de salde de qualidade tem sido
colocada como um desafio para o alcance de melltmredicdes de vida e de saude dos
adolescentes e jovens brasileiros...” (BRASIL, 200%).

De forma geral, no que se refere a organizacdaoatepso de trabalho dos servigos de
salde para o atendimento a este grupo, observaestaltam esforgos para implementar um
modelo de atendimento baseado na prestacédo ddéiatenegral a esta clientela, assim como
€ preconizado nas diretrizes e politicas do Mirist#a Saude

Para Henriques; Rocha e Madeira (2010) o que sengbsa pratica do processo de
trabalho em salde, principalmente, na Atencdo B&sique poucas sédo as agbes e servigos
direcionados especificamente ao atendimento doesdehte. Sobre esta perspectiva, tem se
constatado através de estudos, pesquisas e agf@geeno profissionais de salde que os
servicos basicos de saude encontram dificuldadesatender a este publico, tendo uma
pequena prética junto a esta populacdo (FERNANDERBRAL, 2010; HORTA, 2007;
RAPOUSO, 2009).

“Existe despreparo dos servicos de salude parabaltro com adolescentes, para a
atencao as peculiaridades e complexidade das sgassidades, faltando espacos e suporte
apropriados as suas demandas” (SAO PAULO, 2008l,)p.

Tal fato remete a uma reflexdo maior, pressupond» a adolescéncia € uma fase
importante e os aspectos referentes a esse mou@entida, podera ser determinante para a
qualidade de vida em sua fase adulta, o que reforgaportancia de uma assisténcia de
qualidade.

Torna-se necessario uma mudanca na forma de gests; servico, visando uma
atencao que promova, realmente, uma melhoria rdesddl populacdo adolescente. Para que
isso ocorra € necessario a, “reorganizacado doscseeywno sentido de oferecer um olhar
diferenciado para esse grupo populacional” (RAPCE09, p. 127).

E necessario colocar “em pratica politicas publicapazes de garantir direitos,
promovendo a superac¢do das vulnerabilidades erajodaromper a Idgica de desigualdades
gue ainda determinam as oportunidades” (UNICEF1201115).

Conforme a Politica Nacional de Atencédo Bésica (BNAs atividades referentes a
atencdo a saudgeve estar embasada nos principios da Atencao ximéesenvolvendo
uma atencdo integral. A Saude da Familia é a égtaatprioritaria para expansdo e

consolidacao da atencao primaria, e tem “o objetvalesenvolver uma atencao integral que
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impacte na situacdo de salde e autonomia das pessus determinantes e condicionantes
de salde das coletividades” (BRASIL, 2012, p. 19).

Sobre esta perspectiva, a Estratégia de Saldendifiad=€ESF) é fator fundamental a
implantacdo de acdes que contribuiriam para umacatea saude integral do adolescente
com agdes especificas voltadas a prevencéo e paondacsaude.

Considerando esse cenario, é indiscutivel a retéwéamhe se trabalhar a questdo da
atencdo a saude dos adolescentes. E para essecobgetalcancado € necessario incorporar
acdes e servigos, especificos a esta etapa deAsdin sendo, propde-se que a melhor acédo
para atingir essa faixa etaria € uma intervencéorganizacdo das acdes e do processo de
trabalho ofertados pela Equipe de Estratégia ddesda Familia.

Para implantacdo de um projeto de intervencao t®enaecessario compreender o
adolescente de forma integral. Para compreendemlalemética que o envolve torna-se
necessario conhecé-lo enquanto sujeito social kiqoolNessa perspectiva é fundamental
enfocar, primeiramente, o que é ser adolescendeniito da sociedade brasileira.

Neste sentido, fazem-se consideragcdes sobre o itmneecontextualizagdo da
adolescéncia, o porqué desta etapa se caractenzarm periodo de vulnerabilidade e sua
exposicao a fatores de risco, identifica-se osnarogs de salde nacionais que enfocam esta
populacdo para, assim, enfatizar as acdes de gqaédsodem ser ofertadas na rede basica de
atencdo a saude.

1.1 Reconhecimento do municipio

Pompéu é um municipio brasileiro do estado de Mi@G&sais. Localiza-se na
Microrregido de Trés Marias no sudeste regidorabmio estado. Faz limite ao norte
Felixlandia, a noroeste Morada Nova de Minas, dp Rilangui; a sudeste Papagaios; a

sudoeste Martinho Campos, a leste Curvelo e a dbsteté.

Fonte: htt\\maps. google.com. br



13

Pompéu possui terminal rodoviario com linhas interitipais. As principais vias de
acesso sao: BR: 040, BR: 135 (Federais), MG KZ® 164 e MG 060 (Estaduais).

O municipio se caracteriza por se localizar na éesdral do estado, possui uma area
de 2565,5 Km2. O Relevo é distribuido em 50% pl@&8% ondulado e 5% montanhoso. A
altitude maxima é de 989 m na Serra Mucambinhojmm@irde 595 m na Represa de Trés
Marias e no ponto central da cidade 657,53 m.

Devido ao desenvolvimento do municipio abriu seasoventes de trabalho atraindo
moradores rurais para a sede do municipio, levanaecessidade de uma adequacdo do
sistema de salde para que se possa oferta umoseevigrma igualitaria a toda a populagéo.

As atividades econbmicas do Municipio estdo leseanas atividades de
agropecuaria, com destaque para atividade leite@maglo o municipio o maior produtor de
leite do estado, com producado de cerca de 400tm#/dia; a producédo de alcool, com uma
usina instalada, com plantio de cerca de 16 mitanes de cana e outra em processo de
instalagdo; a producéo florestal de Eucalipto carca de 40 mil hectares plantados, e
atividades ligadas a producdo de carvdo vegetal pbastecimento de grande parte da
siderurgia do Estado; na area industrial desta@mrsineracéo e processamento de ardésia e
a fabricacdo de mdveis, sendo que esta Ultima wedepdo for¢a nos Gltimos anos.

O indice de Desenvolvimento Humano do Municipiodé 0,745, a taxa de
urbanizacéo é de 25.740. Cerca de 82,20 % ddgmduutem agua tratada e recebe via rede
publica, 17.80 tem o abastecimento de pogos amntesiaEm relagdo ao esgoto 69,75%
possuem rede de esgoto, 27,71% utilizam fossacaépti,55% céu aberto. A taxa de
urbanizacéo é de 25.748GE — 2010)

No municipio o carnaval de Rua em Pompéu, orgdoipela prefeitura, € uma festa
notdria a nivel nacional, que retine milhares deqeesde diversos estados do pais.

A principal atividade turistica do municipio é ssparia. Prodigiosamente servido de
rios no municipio temos os rios Sédo Francisco, ,PRefxe, pardo e Paraopeba, além da
Represa de Trés Marias e a Usina Hidrelétrica dieodRaixo no Rio Paraopeba.

A populacdo esta distribuida da seguinte forma7®3,tla populagdo reside na sede e
13,96%, na zona rural, contabilizando no total @9.8abitantes. A populacdo feminina
ultrapassa a masculina em 424 habitantes. A papulagolescente na faixa etaria de 10 a 19
anos € a mais é representativa no municipio, emo e 5638 habitantes, representa 18.916%
da populacao totalSIAB MUNICIPAL; 2012)



Tabela 1- Populacao residente por
Etaria e Sexo, zona Rural

Faixa | Masculino| Feminino| Total

Etaria
Menor 1 67 86 153
la4 902 780 1682
5a6 477 434 911
07 a 09 727 693 1420
10a 14 1303 1271 2574
15a19 1272 1331 2603
20a39 4333 4443 8776
40 a 49 1683 1893 3576
50 a 59 1218 1356 2574
60 + 1375 1662 3037
Total 13.357 13.949 | 27.306
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Tabela 2-Populagao residente por Faixa
Faixa Etaria e Sexo, zona Urbana

Faixa | Masculino| Feminino| Total
Etaria

Menor 1 3 2 5
la4d 58 57 115
5a6 43 29 72
07 a09 63 64 127
10a 14 121 106 227
15a19 111 123 234
20a 39 363 331 694
40 a 49 190 153 343
50 a 59 164 150 314
60 + 218 150 368
Total 1333 1165 | 2499

Fonte: SIAB MUNICIPAL — 2012

A populacdo feminina ultrapassa a masculina ers d&b00 pessoas (590) habitantes

Fonte: SIAB MUNICIPAL - 2012

a mais. A populacéo jovem representa 25% da popaltotal. A populacéo idosa é a mais
€ representativa no municipio (3037) habitanteABIVIUNICIPAL, 2012)

Pompéu pertence a Regional de Saude de Sete Laguolestambém é referéncia para

atendimentos de Tratamento Fora de Domicilio (TFDWrgéncias. Belo Horizonte, Santo

Anténio do Monte e Curvelo também atendem a demdadd-D do municipio, e no caso de

Belo Horizonte também as urgéncias. A PoliclinicanMipal de Pompéu, oferta servicos de

otorrinolaringologia, dermatologia, pequenas ciiaggoftalmologia, cardiologia, ortopedia,

fonoaudiodloga, pediatria e ginecologia.

Na area de Vigilancia em Salde, oferta servicaavésr dos setores de Vigilancia

Epidemioldgica, Sanitaria, Zoonoses e Educacdo&imes

Na area de salde, a estrutura assistencial de BaafF#Ecomposta:
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Tabela 3-Estabelecimentos de Saude, segundo Cadaditfacional de Estabelecimento,
2010

Quantidade
Tipo de Estabelecimento - Plblico

Unidades Bésicas de Saude (PSF)

Ambulatério de Saude Mental (CAPS) 1

Policlinica Municipal 1

Pronto Atendimento Municipal 1

Laboratério Municipal 1

Clinica de Fisioterapia 1

Central de Regulagéo 1

Tratamento Fora de Domicilio 1

Servico de Transporte em Saude 1

Servigo Municipal de Controle e Avaliagao 1

Unidade de Vigilancia em Saude 1

Farmécia Municipal 1

Secretaria Municipal de Saude 1

Santa Casa de Misericordia de Pompéu — Privaddisen 1
lucrativos

Total 22
Fonte: SCA/Pompéu, 2012

O municipio conta com um Nucleo de Apoio a Sadml€&amilia (NASF) é composto
por Psicologo; Assistente Social, Fisioterapeutapfigsional da Educacdo Fisica,;
Nutricionista; Médico Pediatra. As pessoas que ssitzan de atendimento no Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEO) sdo encaminhzatassete Lagoas onde esta situado o
CEO de referéncia.

O servico de referencia no municipiodiéecionado para a Policlinica, Pronto
Atendimento Municipal, Centro de Aten¢do Psicosslp8anta Casa, Laboratério Municipal,
Sete lagoas, Belo Horizonte. Santo Antonio do Mo6teO Sete Lagoas. Os Atendimentos
de média complexidade sdo encaminhados para diRioicMunicipal, Santa Casa, Sete

Lagoas, Belo Horizonte e Santo Antdnio do Monte.
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No municipio de Pompéu, a atencéo basica é recumisheomo a rede de centros de
salde que se configuram como a porta de entradatfia da populagdo no sistema de
saude.

Para gestdo e planejamento, Pompéu é subdivididaom areas administrativas
regionais que coincidem com nove Equipes de Egieatle Sadde da Familia. Organizada a
partir da definicdo de territério ou areas de afpgagia, sobre os quais 0s centros de salde
tém responsabilidade sanitaria.

As defini¢cdes territoriais das areas de abrangé&éomsido estabelecidas com base
nos setores censitérios definidos com o cadasttana¢imo dos habitantes e atualizacéo pelos
agentes comunitarios de salde a partir das viditadciliares mensais.

A Unidade de Saude de atuacao da autora desteodstiaiza-se na rua Parana, n°
15, Bairro Volta do Brejo. Foi construido em 20laprovada, pelo Orgamento
Participativo. Atualmente tem alocado um numerda3@ifuncionarios, abriga 2 equipes de
Estratégia da Saude da Familia, 12 microareasl@Agentes Comunitarios de Saude. A
unidade de saude apresenta um “carddpio minima’@aopulacdo da area de abrangéncia.

Participa da atencéo primaria de salde a indiviéu@snilias e apresenta uma oferta
de agBes organizada em 02 (duas) equipes de Saldkardilia; PSF Casas Populares
(Josefina Maria Ribeiro Ferreira) e PSF Volta dej@8i(Gelma Iris Moreira Porto). Atende a
um territério de aproximadamente 7.566 mil hab&antonsiderando este, como elementos
de uma comunidade com os seus conflitos internoprablemas, necessidades e
comportamentos.

A unidade de saude funciona de 07:00 as 16:00 dm@rendo atendimento as
demandas espontaneas e programadas. A organizagéenthnda espontanea da unidade é
baseada na estratégica do acolhimento como um dosentos de recepcao do usuario e a
possibilidade de resposta as demandas dos mestnagé#\do atendimento individualizado e
holistico, buscando uma assisténcia de qualidédenanizado.

Os atendimentos de outros profissionais de nivpemar (psicélogos, psiquiatras,
fisioterapeuta e assistente social) sdo realizattasés da articulagdo com das equipes de
estratégia da saude da familia. Garantindo a prasde profissionais das equipes que
prestam atendimento com conhecimento dos recursperdveis na rede como Unidades de
Apoio Terapéutico por area de abrangéncia, hodgiduncionamento, equipes de salde da

familia, etc.
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2 JUSTIFICATIVA

Conhecimentos e praticas a respeito da populacdlesagénte sempre chamaram a
atencdo. A adolescéncia € uma fase de transformacgeandes mudangas, nesse sentido é
uma fase que requer uma maior atencao.

O ingresso no Curso de Especializacdo em Saudarddi& da Universidade Federal
de Minas Gerais possibilitou a realizacao do diajog situacional de saide do municipio de
Pompéu.

Dentre os problemas levantados no diagnésticoiselme-se e priorizou-se, o baixo
indice da procura de adolescentes aos servicosaddsr na Unidade Basica de Salde e a
inexisténcia de acdes especificas para este grupo.

Nesta perspectiva, na trajetdéria no municipio, camuissional da area da saude, ao
observar a realidade da equipe de Saude da FaliRESF Casas Populares (Josefina Maria
Ribeiro Ferreira), onde é o campo de atuacéo dur aleste estudo, percebeu-se que existia
uma grande lacuna em relagéo ao cuidado a esse, g vivencia uma fase tdo peculiar. E
que apesar da sua vulnerabilidade, as a¢fes vel@adaadolescentes ndo séo prioritarias.

Esta realidade gerou a motivacdo necessaria pam fste grupo justificando a
presente proposta de intervencdo. Pois este é oibhepra importante e que estd dentro da

governabilidade e capacidade de enfrentamentoulpeede salde.

3 OBJETIVOS

Sobre esta perspectiva, este estudo tem comowabgsral, elaborar um projeto de
intervencao que seja capaz de organizar o prodessabalho da Equipe de Saude da Familia
(ESF), de modo a implementar as aces e servicosadlde para que estes atendam os
adolescentes de forma integral atendendo as ndadssi especificas desta parcela da
populacdo, dentro dos preceitos do Sistema Unicalede e em consonancia com as
diretrizes e politicas do Ministério da Saude.

Como objetivos especificos, propor uma mudanca steatégica de atuacdo do
profissional com relagdo ao adolescente, dentraurdeenfoque de promocdo da salde,
participagcdo social, prevengdo dos agravos, didigodprecoce, tratamento e reabilitacdo,

melhorando a qualidade de vida.
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Ampliar o acesso e aumentar a adesdo dos adolescaoks servicos de salde,
tornando os servicos de salde espacos mais acmbkezlde inclusdo para os adolescentes.
Sistematizar o atendimento ao adolescente crianmdolimha de cuidado;
Garantir assisténcia de qualidade atendendo asifisidades desse grupo com a atengéo
especialmente voltada aos aspectos de promoc¢&vengéo;
Criar vinculo dos adolescentes com a Unidade dedeSapassando a ser uma
referéncia para estes jovens;
Criacdo de um grupo de adolescentes na UnidadeaBée Salude, ampliando

conhecimento dos adolescentes sobre teméticasoreldas & promogéo da saude.

4 METODOS

Como proposta do Curso de Especializacdo em AteBédira em Saude da Familia
foi realizado o Diagnostico Situacional de Saudendmicipio e proposto a formulagédo de um
projeto de intervencdo. Para a elaboracdo destget@pr@ sugerido a utilizacdo do
Planejamento Estratégico Situacional (PES).

Para posterior elaboracdo da proposta da interoartgiza-se para embasamento e
aprofundamento da temética em pauta, a pesquitiagodfica, na modalidade de revisdo
narrativa com os descritores: Adolescéncia, SaldeAdolescente, Saude Integral do
adolescente, Promogdo da Saude do Adolescenteic@erde Saude para Adolescente,
Politicas de Saude para o Adolescente.

Para Moreira (2004), entende-se por pesquisa pidliica o levantamento, selegéao,
fichamento e arquivamento fornecendo informac¢Okeximadas a pesquisa, processando-se
mediante levantamento das publicagfes sobre o déemestudo. Tem a finalidade investigar
as diferentes contribuigbes cientificas afirmaral@n¢os ou retrocessos ou enriquecendo as

suposigdes do investigador.
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5 REVISAO DA LITERATURA

5.1 Conceituando adolescéncia

A adolescéncia pode ser retratada, delimitada eeitormda sobre a Otica de
diferentes aspectos. “Como um conceito plural drgglcomponentes bioldgicos, emocionais
e socioculturais” (BRASIL, 2002, p.9).

E entendida enquanto “processo de passagem danfaaidil para a vida adulta e tem
sua conceituagdo sustentada mais na psicologisseanaogia” (GRILLOet al., 2011,p.15).

Sobre um aspecto geral, “trata-se da atapa de crescimento e desenvolvimento do
ser humano, marcada por grandes transformagéeasfigisiquicas e sociais” (SAO PAULO,
2006, p. 17). Sobre esta perspectiva compreendeadolescéncia enquanto processo de

desenvolvimento, caracterizado pela transi¢céo entréncia e a vida adulta.

[...] Essa transicdo esté relacionada & aquisiedanta maior autonomia e
independéncia em diversos campos da vida, expnespassibilidade de manter-se
profissionalmente, na aquisicdo e na sedimentagéiovalores pessoais, no
estabelecimento de uma identidade sexual, de edagfétivas estaveis e de relagdes
de reciprocidade com as gerac¢des precedentesjai@@aie membros da sociedade.
(MINAS GERAIS, 2006, p.18).

Entretanto, a adolescéncia ndo pode ser compreeredidusivamente sobre uma
perspectiva de transicdo. E sim sobre uma perspedg desenvolvimento em que se
implicam caracteristicas peculiares a esta etapacteristicas estas que envolvem aspectos
biolégicos, sociais e psicolégicos.

Esta é uma etapa da vida de grande importancia,vemgue consisti o eixo em que
se estrutura a fase adulta. Por estas consideras8asparcela da populacdo deve ter sua
potencialidade estimulada necessitando de um atendd especial, visto que estd em fase de
desenvolvimento e crescimento sendo imprescindiegloio.

Confirmando esta colocacao,

[...] estudos mais recentes sobre desenvolvimeagmitivo destacam a
adolescéncia como uma das mais ricas fases da oeana, repleta de
possibilidades de aprendizagem, de experimentdefiopvacdo. Uma etapa da vida
que precisa ser vivida de forma plena, saudavimelante, protegida... (UNICEF,
2011,p.4).
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Grillo et al.(2011) acrescenta, o fato de que a adolescéncia processo historico
com variantes culturais e sociais. “O componentéosaltural abrange a busca da identidade
adulta por meio de uma crescente autonomia e émtimcia” (BRASIL, 2002, p.9).

O adolescente deve ser compreendido enquantaantegde um “grupo social que se
encontra em fase de importantes transformacde®ditals e mentais, articuladas a um
redimensionamento de identidades de papéis sacil#IRMIGLI; COSTA,; PORTO,
2000, p.832).

Sobre esta perspectiva, Horta (2006) consideraagaelolescéncia é marcada por
varias facetas diante das desigualdades socialiraklleconémica e financeira, sendo uma
experiéncia pessoal e Unica.

Para a Unicef (2011), a adolescéncia é uma trggep@ssoal e social, construida a
partir das historias e das vivéncias que cada pesso. No entanto ndo é uma fase isolada.

Ao contréario, é preciso entendé-la como a contemgddas etapas anteriores da vida.

Traduzindo, seria sair da dependéncia da infabciscando uma independéncia na
vida adulta, ndo uma independéncia sem restripd@s,uma interdependéncia sadia
com a sociedade, a escola, a familia e 0 ambiemtgue se vive (MINAS GERAIS,
2006, p.18).

Dessa forma, pode-se entender a adolescéncia eagqpescesso de construcao

cultural. Sobre esta perspectiva,

[...] o jovem néo é algo “por natureza”. Como pameocial, esta ali, com suas

caracteristicas, que séo interpretadas nessasesjaem, entdo, o modelo para sua
construgdo pessoal. Construidas as significac@®aisoos jovens tém a referéncia
para a constru¢éo de sua identidade e os elempatasa conversdo do social em
individual (AGUIAR; BOC; OZELLA, p.168).

Frota (2007) reafirma essa constatagdo atentandoqoéato de que a adolescéncia
deve ser compreendida enquanto uma categoria ib&stoque recebe significagfes e
significados. “A adolescéncia se refere a um cdojdie experiéncias de vida, a peculiaridade
com que cada um constréi sua identidade pessoAD BAULO, 2006, p. 21).

A questdo emocional € muito importante nesta fasadh. “O componente emocional
compreende as adaptacdes ao corpo em transformegamvas relagdes com a familia e
outros grupos sociais e as novas experiéncias” @RA002, p.9).
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Com base nessas consideracfes, a adolescénciasti@monceituacdo sustentada
mais na Psicologia e Sociologia. Esse processaéeater histérico e significados diferentes
em diversas classes sociais, épocas e culturadL{@Ret al, 2011, p.15).

Deve-se reconhecer, no entanto, que ha um corpodesenvolvimento com
caracteristicas proprias, elementos biol6gicos slfigicos. “O componente biolégico
caracteriza-se pelas transformacdes anatdmicasodddjicas, que incluem o crescimento e
desenvolvimento e a maturacdo sexual” (BRASIL, 2Q09). Sobre este ponto de vista é
necesséario ressaltar a diferenca entre os concedigopuberdade e adolescéncia para

compreender melhor as peculiaridades desta etayidale

A puberdade e adolescéncia sdo termos que express@eitos distintos. “A
puberdade, como conceito, tem sua origem na relaidil6gica, compreende o conjunto das
transformagfes somaticas que marcam o final dandiE#a sobretudo o surgimento dos
caracteres sexuais secundarios” (GRILdt@l, 2011, p.15).

Nesse sentido, puberdade configura-se enquantoosneldmentos da adolescéncia e

engloba as modificagdes fisicas e bioldgicas quefmanam o corpo infantil em adulto.

A puberdade é constituida pelos seguintes compesiemrescimento
fisico: aceleragdo, desaceleracdo, até a paradarekrimento (2° estirdo);
maturacdo sexual; desenvolvimento dos 6rgdos refina$ e aparecimento dos
caracteres sexuais secundarios mudancgas na codpasiporal; desenvolvimento
dos aparelhos respiratorio, cardiovascular e o889 PAULO, 2006, p. 17).

Do ponto de vista cronoldgico a adolescéncia énilglla a uma faixa etéria variavel
segundo alguns estudiosos. O Estatuto da Crianiga/golescente (ECA), Lei n.°8 069/90
Art. 2°, define a adolescéncia como o periodo da t&ntre doze e dezoito anos de idade”
(BRASIL, 2010, p.11).

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) o licribmoldgico da adolescéncia
compreende ao grupo populacional entre a faixaaedér10 e 19 anos e a Organizagdo das
Nagbes Unidas (ONU) entre 15 e 24 anos.

O Ministério da Saude delimita a adolescéncia cansegunda década de vida, dos
10 aos 20 anos, periodo da vida em que ocorre pithor&rescimento e desenvolvimento do
corpo, da mente e das relagdes sociais (BRASIL2200as normas e politicas de saude do
Ministério de Saude do Brasil, usa-se também odgavem para englobar a faixa etaria de
20 a 24 anos de idaddesse estudo toma-se como base a definicdo dot&éfinisla Saude,

definindo o publico beneficiario a populacéo eddee 20 anos de idade (BRASIL, 2002).
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Para a Organizacdo Mundial da Salde (OMS), disédex adolescéncia em trés

etapas:
» Pré-adolescéncia — dos 10 aos 14 anos,
e Adolescéncia — dos 15 aos 19 anos completos
* Juventude — dos 15 aos 24 ano

Para Grilloet al. (2011), adolescéncia divide-se em:

» Adolescéncia inicial - dos 10 aos 14 anos- periemioque o individuo apresenta
modifica¢cBes do corpo e em que permanece inseddoniente familiar.

» Adolescéncia média- dos 14 aos 16 anos- periodogam ocorre grande
preocupagdo com a imagem corporal.

* Adolescéncia final- dos 17 anos aos 20 anos - mmmem que é frequente a
preocupagao profissional e econdmica.

A diferenca cronolégica “é pouco relevante frentedas as modificagcdes bioldgicas,
psicologicas e sociais que caracterizam esse pedadida’ (OSELKA e TROSTER, 2000,
p.306). Porém torna-se necessaria para que seggadés as politicas de salude para esse
grupo.

Nota-se que a construcdo do conceito de adolescéngloba varias perspectivas para
sua definicdo. “Além das transformacdes bioldgeasiquicas, o conceito de adolescéncia
incorpora a idéia de uma construgdo social desga ela vida e diz respeito a multiplicidade
de formas como ela é vivenciada” (UNICEF, 20117p.1

Compreender o conceito e as peculiaridades daswfricia € de suma importancia

por possibilitar a mudanca de olhar para o adofteapara a adolescéncia.
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5.2 Adolescéncia periodo de vulnerabilidade

A adolescéncia € uma etapa de vida de importarsengelvimento biopsicossocial.
Abrange componentes psicol6gicos e sociais cafstiteis dessa fase da vida. As mudancas
sofridas pelos adolescentes s&o intengasém disso, € uma fase em que se sofre grandes
influéncias sociais e culturais. Sobre esta perspeatadolescéncia, portanto, caracteriza-se
por um periodo de vulnerabilidade e exposicdo ardat de risco, principalmente aos
relacionados a saude.

De acordo com o Ministério da Salde, “vulnerabdilasignifica a capacidade do
individuo ou do grupo social de decidir sobre sili@asdo de risco, estando diretamente
associada a fatores individuais, familiares, caltyr sociais, politicos, econémicos e
biolégicos” (BRASIL, 2005,p.9).

O adolescente sofre fortemente o impacto de vubilgtades, uma vez que este é o
periodo onde se definem os padrées fundamentaisrdgortamento. Assim, o adolescente é

alguém naturalmente vulneravel;

[...] essa maior vulnerabilidade aos agravos, deterda pelo processo de

crescimento e desenvolvimento, pelas caracterssfis&oldgicas peculiares dessa
fase da vida e pelo contexto social em que es#idlts coloca o adolescente na
condicdo de maior suscetibilidade as mais difesersifiacdes de risco, como
gravidez precoce, doencas sexualmente transmisgi&T), acidentes, diversos

tipos de violéncia, maus tratos, uso de drogassdvascolar, etc (SAO PAULO,

2006, p.18).

Corroborando para esta ideia estudos da UNICEF dstnaon que “o simples fato de
ser adolescente faz com que determinadas situagdéesulnerabilidade incidam mais
fortemente sobre os adolescentes, quando os compsmra outros grupos da populagdo.”
(UNICEF, 2011,p.28)

Em contra partida “pode-se dizer que as pessoass@idovulneraveis, elas estao
vulneraveis sempre a algo, em algum grau e fornea) eerto ponto do tempo e do espaco,”
(BRETAS, 2010, p.92)

Nesse sentido, vulnerabilidades s&do obstaculos maraesenvolvimento dos
adolescentes. Brétas (2010), atenta ao fato deaqudolescéncia tem que ser definida por
aquilo que esta ao seu entorno, pelos contextagcsittirais, pela sua realidade, situando-as

em seu tempo e cultura.
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Neste contexto, preocupa o fato de que os adolesceampdem um grupo particular

de individuos vulneraveis. Por isso a vulnerabilelalesta faixa etaria faz com que ela

necessite de um cuidado ainda mais amplo

Sierra e Mesquita (2006), corroboram ao mencionagem a vulnerabilidade esta

relacionada a socializagao/individualizacdo serdaltado dos diferentes modos de inser¢ao

ou de exclusdo a que estdo submetidas. Nessecsepgidhdolescentes sdo mais ou menos

vulneraveis se considerarmos a sua particularigadeparticipar e de reagir aos diferentes

contextos sociais.

Segundo, Sierra e Mesquita (2006), entre os fatalesvulnerabilidades dos

adolescentes podem-se destacar:

riscos inerentes a dindmica familiar,

riscos relacionados ao lugar de moradia,

riscos relacionados a forma de repressao pobsiatividades do trafico de drogas e a
violéncia urbana,

risco do trabalho realizado pelas instituicbes qaerecebem: constituem os abusos
praticados por profissionais, que sdo encobertosipa estratégia de funcionamento que
exclui a participacao social,

riscos a saude: compreende a auséncia de umhiwadal prevencdo e o acesso ao
atendimento médico e hospitalar,

os riscos do trabalho infantil: muitos sdo as @@sne adolescentes exploradas até pela
prépria familia, trabalhando na informalidade;

risco da exploracdo da prostituicdo infantil: oscos inerentes a prépria crianga ou
adolescente: a sua personalidade e seu comportapetem tornd-los mais vulneraveis
aos riscos do envolvimento com drogas, da grayiezoce, da préatica do roubo, furto,
etc.

A wvulnerabilidade esta relacionada aos aspectosvidudis e sociais que a

determinaram. Existem diferentes situacdes de raffilelades relacionadas aos sujeitos

individuais e coletivos que sdo avaliadas segungdes\(2003) por trés eixos interligados:

» Componente individual (vulnerabilidade individugdau e qualidade das informacdes

disponibilizadas pelos individuos, capacidade deorjporar ao cotidiano e interesse e

possibilidades efetivas de transformar as preodigsaem préaticas protegidas e protetoras);



25

» Componente social (vulnerabilidade social) diz e#tspa obtencdo de informagdo e ao
poder de incorporar a mudancgas praticas — aspemteslvidos: acesso a meios de
comunicagéo, escolarizacédo, poder decisorio, dibpiolade de recursos sociais entre outros.
» Componente programatico (vulnerabilidade prograrafiti existéncia de esforgos
programaticos — compromisso, recursos, gerénciamtonamento de programas nacionais,
regionais ou locais de prevencédo. (AYRES (2G@8) BRETAS (2010)

Sao frequentes as situagBes em que o profissienabdde se depara a problemas
associados a vulnerabilidade do adolescente. Odgralesafio é atuar e compreender
amplamente sobre esse assunto. Precisa-se recowmjuai® sdo os principais problemas e

danos a saude do adolescente. Cabe ressaltar que,

[...]Jo conceito de vulnerabilidade apresenta-seaaomm convite para renovar as
praticas de saude, como préaticas sociais historipas meio do trabalho com
diferentes setores da sociedade e da interdisaifilade e quem sabe, até mesmo
da transdisciplinaridade. Isso permite o repensarptaticas, de maneira critica e
dindmica, para contribuir na busca de mudangasigasj culturais, cognitivas e
tecnoldgicas que promovam impacto nos perfis epiinlégicos (BRETAS, 2010
p.95).

Em seu estudo, Abramovagt al (2002) demonstram que o agravamento da
vulnerabilidade social esta relacionado ao aumetdiovioléncia e da criminalidade juvenil.
Para os autores a dificuldade dos jovens em acassastruturas de oportunidades, como
educacdo, saude, cultura, lazer e trabalho, insfom@amentais para o desenvolvimento,
colabora com a manutencéo da situacédo de vulnieiadbél social.

Para os autores sdo fatores que ocasiona uma gi@amgBo entre 0S jovens e que
agrava direta mente os processos de integragaa:soci

o0 Pobreza e demografia
As condicdes de pobreza e concentragdo de rendamgerm aumento da

vulnerabilidade para um grande nimero de individhadtam recursos e estratégias para que
estes individuos enfrentem as dificuldades quedfetam.

O crescimento da populagédo jovem e seu desempemisoaiedade e os principais
obstaculos encontrados no seu contexto econdmaléiicp e social os tém atraido para
situacdes de vulnerabilidade.

0 Educacédo
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A vulnerabilidade dos jovens surge, principalmemnta, baixa qualidade do ensino
publico, da segmentacéo educacional e de problgom@&goncorrem para diminuir a procura
de jovens por este servi¢o basico.

» Trabalho

A vulnerabilidade atinge os trabalhadores em daedimensdes dado as referidas
novas exigéncias do mercado, e heterogeneidadedagdo contribuem para que este grupo
enfrente maiores dificuldades baseadas na faliastebilidade nos empregos, crescimento da
informalidade e escassa abertura de novos postosleiho. A vulnerabilidade dos jovens
tem-se traduzido em um primeiro momento em altasstale desemprego. Além da grande
distribuicdo de jovens por postos de trabalho paecomerados, muitas vezes situados no
mercado informal.

» Saude sexual e reprodutiva

Esfera central a vida dos jovens e adolescentesseNeampo a vulnerabilidade
manifesta-se como a gravidez indesejada e a camgho por doengas sexualmente
transmissiveis além da iniciacdo sexual precocalta fle informacdo ou preparagdo para
evitar riscos de doencas sexualmente transmissiweligindo o contagio por HIV.

* Lazer

O lazer constitui importante dimenséo tanto pelstatpie conferido as atividades
recreativas, como pela relevancia de tais ativislasledesenvolvimento pessoal e integragéo
social desses jovens (ABRAMOVA# al., 2002).

O fato de a vulnerabilidade estar relacionada aaindividual, social e cultural,
demonstra-se que ela atinge com maior intensidagtapos especificos como, por exemplo,
os adolescentes. Uma explicacdo dessa incidéntdaligada a questdo do processo de
desenvolvimento do adolescente e de sua agédo eénqe frente aos riscos.

A partir da associacdo da vulnerabilidade com aleadéncia, tem-se conseguido
esclarecer cenéarios das complexas nuances daaeadofescéncia e saude. Apds entrar no
mérito da relagdo vulnerabilidade e adolescénahbe mbservar a trajetoria e os principais
aspectos sobre a saude do adolescente (ABRAMOSAY,, 2002).

Pois a concepcéo de vulnerabilidade possibilitag&d dos riscos e fortalecimento dos
fatores protetores, pois viabiliza da atuacao gtehébil na sadde do adolescente, “momento
vulneravel que demanda maior atencdo dos profiasiocom o objetivo de intervir na
realidade adversa dos altos indices de gravidenpee DST, AIDS, baixa cobertura vacinal,
tabagismo e uso de outras drogas, evasdo esdolénoia, entre outros,” (SMSA/BH, 2004,

p.6).
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5.3 Politicas de Saude voltadas para o adolescente

Na area da salde, muitas sdo as conquistas aleanpach os adolescentes. Estas
conguistas “assentam-se em marcos legais de visggrada e com a perspectiva de trabalhar
para a reducéo de vulnerabilidades e desigualdgdédCEF, 2011, p. 90).

S&0 marcos importantes:

[...] a comemorag&o do Ano Internacional da Juvdstem 1985, o Programa de
Acdo da ONU para a Juventude até o Ano 2000, aafpdim do Comité de

Adolescéncia (atualmente Departamento) pela SabéeBaasileira de Pediatria em
1978, a criagdo da Associacdo Brasileira de Adétesa (ASBRA) em 1989, o

Projeto Acolher da Associacdo Brasileira de Enfgiena em 1999 e 2000 e os
Projetos, em 2.001, “AdoleSer com Saude” da FederBgasileira das Sociedades
de Ginecologia e Obstetricia e “Adolescéncia Commisso da Pediatria” da

Sociedade Brasileira de Pediatria. Recentementsscmalestaque, o langamento
pelo Governo de Minas Gerais do Programa “Saudesnala” em junho de 2.005

(MINAS GERAIS, 2006, p. 17).

Em 21 de dezembro de 1989, por meio da portaf@8®GM, o Ministério da Saude
oficializou o Programa "Saude do Adolescente" (PRD)Sem cumprimento a Constituicdo
promulgada em 5 de outubro de 1988. O programaatdimalidade de promover, integrar,
apoiar a integralidade das a¢fes de saude, dalmsciltlinariedade no trato dessas questdes e
na integracdo intersetorial e interinstitucionals dargdos envolvidos, respeitando-se as
diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS) apositaa#onstituicdo Brasileira.

As acdes basicas propostas pelo PROSAD “fundamesgamuma politica de
promocao de saude, identificagcdo de grupos de ,rideteccdo precoce dos agravos,
tratamento adequado e reabilitagdo” (BRASIL, 19962). Para alcancar este objetivo o
Programa identificou &reas prioritérias e sisteznatiagbes na atencéo ao adolescente para
atendé-lo de forma integral.

As areas prioritarias sdo: “o acompanhamento dscitreento e desenvolvimento, a
sexualidade, a salde bucal, a salde mental, a safdedutiva, a salde do escolar
adolescente, a prevencdo de acidentes, a abordigeiléncia e maus tratos, a familia, o
trabalho, cultura, esporte e lazer.” (BRASIL, 1996,13) O PROSAD foi substituido pela
Area de Saude do Adolescente e do Jovem — ASAJ.

Apesar da criagdo do PROSAD, atualmente ainda sergib a necessidade da
existéncia de servigos de salude que contribuaivafetnte para mudancas significativas nas

condicdes de vida e de salude desse grupo popudhcion
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Sao marcos legais e conquistas importantes enéicelagalde do adolescente:

[...] as Diretrizes Nacionais de Atencéo Integr&@aide de Adolescentes e Jovens
na Promogéo, Protecdo e Recuperagéo da SaudedémseaPolitica Nacional de
Atencéo Integral & Saude de Adolescentes e Jovensiaivas como a Caderneta
de Saude do(a) Adolescente. (UNICEF, 2011, p.90)

A legislacao brasileira contempla a aten¢do integraaide dos adolescentes em
vérias leis:

O Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA - (1%8.069, de 13 de julho de
1990) reconhece todas as criancas e todos os eeloles como sujeitos de direitos. O
Estatuto estabeleceu uma base sélida para o dégemmato de politicas para o adolescente.

De acordo com o art. 4° desta lei:

E dever da familia, da comunidade, da sociedadgesal e do Poder
Publico assegurar, com absoluta prioridade,efativacéo dos direitos referentes a
vida, a saude a alimentacdo, a educacéo, ao esporte, ao Epeofissionalizacao,
a cultura, a dignidade, ao respeito, ardiade e a convivéncia familiar e
comunitaria (BRASIL, 2010, p.12).

O Estatuto trouxe o enfoque de protegéo integred pa criangas e os adolescentes
que, sem distingdo sdo reconhecidos como sujeéodirditos. Acarreta uma mudanca no
panorama de protecdo da infancia e da adolesc&netmnhecendo os adolescentes como
sujeitos de direito e ndo objeto de intervencdoEdtado, da familia ou da sociedade.”
(BRASIL, 2005) “O Estatuto reconhece todas as ¢raane adolescentes como sujeitos de
direitos e deveres, tanto as diversas condi¢déaisggianto nas individuais.” (GRILLE al,
2011,p. 26).

O Estatuto reserva capitulo proprio ao direitoi@saque deve ser garantido por meio
do SUS, prioritariamente: “atendimento médico, facButico e outros recursos para
tratamento e reabilitacéo; promoc¢éo de programassisténcia médica e odontoldgica para a
prevencgdo dos agravos do segmento infanto-juvesiinacdo obrigatéria; permanéncia dos
pais ou responsaveis junto com a crianca e o aglesem casos de internacdo.” (BRASIL,
2005, p. 32)

As Leis Orgéanicas da Saude (Lei n°® 8.080, de 1999® e Lei n°® 8.142, de
28/12/1990) regulamentaram o artigo constitucianet criou o Sistema Unico de Salde

(SUS), garantindo a saide como um direito de toddssive aos adolescentes.
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A Lei Organica da Assisténcia Social - LOAS - (I8 8.742/93) - regulamenta o

direito constitucional a assisténcia social do dwmtaindependente de contribuicdo, e

expressamente garante a protecdo especial a adutesee o amparo aos adolescentes

carentes. (BRASIL, 2005, p. 37)

Em 1993, tivemos a “criacdo das Normas de Aten¢gal@le Integral do Adolescente,
subsidiada pelos principios e diretrizes do SURRRUSO, 2009, p. 126).
A Lei de Diretrizes e Bases da Educacgédo Nacional B 9.394, de 20/12/1996) os

Parametros Curriculares Nacionais incluem o tem#c&gfo para a Saude como obrigatdrio

agregando o novo conceito de salide ao social.

O quadro a seguir resume algumas das principaifigasl de salude para os

adolescentes, desenvolvidas atua

Imente no Pais.

Quadro 1- Principais politicas de saude para os atkscentes

Politica Nacional de Atencao Integ
a Saude de Adolescentes e Jovens

aincorpora a atengdo a saude da populagdo jovertruaues,
aos mecanismos de gestdo, as acoes e rotinas de S&i8e

de pardmetro as acdes, aos servicos e progranszside nas

trés esferas de governo.

Diretrizes Nacionais de Atenc3
Integral a Saude de Adolescente
Jovens na Promocdo, Protecéo
Recuperacdo da Saude.

i®Promove 0 crescimento e desenvolvimento saudave
5 adencao integral a saude sexual e saude reprodatireglucad
da morbimortalidade por causas externas.

Caderneta de Saude do

Adolescente

dhstrumento de orientac@o para os servicos de s&etge
como instrumento orientador do autocuidado paraas(
adolescentes e pretende ser indutora de outracaslie
acdes, em todos os niveis, para a salde integrg
adolescentes.

de

Programa Saude na Escola (PSE)

Avalia as condigéesaude das criancas, adolescent
jovens que estao na escola publica; busca pronzosetide €
atividades de prevengdo; promove ainda a Educ
permanente e a capacitacdo dos profissionais dza¢fi e da
saude e de jovens; acompanha e avalia a saldstddarges.

BS e
D
acao
)

Politica Nacional de Atencao Integt
a Saude de Adolescentes em Conf
com a Lei, em Regime de Internag
e Internacdo  Provisoria, p
intermédio da Portaria Interministeri

aDrienta a atengdo em saude voltada para adolescent
litonflito com a lei, dentro dos principios do SUS$lumdo
aepasse de incentivo a Estados e municipios pdiesate
bpromocao da saude.

al

n° 1.426 e da Portaria SAS/MS n° 6

a7

Fonte: (UNICEF, 2001, p. 92)

Salienta-se a importancia do Programa Salde ndaE@eBE), criado em 2007, com

grande relevancia por ser uma estratégia intefabinovadora de articulagédo entre Escola e

Rede Bésica de Saude. “O programa prioriza a pgéeerd gravidez ndo planejada, ao
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uso/abuso de substancias licitas e ilicitas, as/B83 e a violéncia em todos os seus
aspectos e potencializa as agdes relacionadaokseehte” (MINAS GERAIS, 2011,p. 32) .

Dentre os principais avangos, Rapouso (2009) destamo de 2005 em que ocorreu a
construcao preliminar da atual Politica NacionahtlEncéo Integral a Saude de Adolescentes
e Jovens. Politica que segundo a autora surgespgrat as reais necessidades de salde e aos
anseios dos adolescentes.

A adolescéncia como tema para as politicas publieas apresentado grande
evolucdo. Nota-se que o Ministério da Salde vernoedmdo politicas nacionais voltadas
para a promocao, protecdo e recuperacdo da salddotEscentes e jovens, de forma a
garantir uma atencéo integral a salde desta pdumulag

“Essas politicas buscam preparar o Sistema Unic8aigle (SUS) para que possa
atrair e acolher os adolescentes, em suas maremtiés estruturas” (UNICEF, 2011.p. 90).
Isso significa reduzir as principais doencas e \agramelhorar a vigilancia a saide e
contribuir para a qualidade de vida.

Grande parte das atividades e agbes desenvohddasalizadas em parceria com as
diversas &reas, principalmente com a area da Siidéulher, da Salde Mental, Saude da
Pessoa com Deficiéncia, Salde do Trabalhador egisba, como também com outras
instituicdes. Estas parcerias sdo importantes porgucuidar do desenvolvimento de
adolescentes e jovens passa por todas estas areas.

A organizacdo de politicas voltadas a saude dtescknte requer a consideracdo do
contexto em que estédo inseridos e de suas dimensdiggluais e sociais, envolvendo os
diferentes aspectos que interagem em seu cotidimoourando adaptar os conteldos dessas
politicas as diferentes demandas dessa parcelaopialagdo. Para que isso ocorra é

necessario,

mudanca significativa na forma de prestacédo e irgefio dos servigos de saude,
para que estes oferegam um conjunto de acdes treasle de qualidade aos
adolescentes e jovens, respeitando as suas cé&#casr biopsicossociais, seus
problemas e necessidades de saude (RAPOUSO, 200%)p

Assim, € necessario e possivel implantar e impléamama politica publica na area
de saude que proporcione a abertura de espacostedeingento integral a salde

biopsicossocial dos adolescentes.
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5.4 Saulde do adolescente

N&o sdo novos os estudos sobre a saude adolesgapteias Ultimas décadas tem
recebido especial atengdo, por ser concebida, paitosn como uma etapa de
desenvolvimento, muitas vezes, vulneravel aos agrde saude.

A adolescéncia é um periodo marcado por transfdiezae adaptacdes tornando a
tematica saude dificil de ser trabalhada. “Alénsule grandeza numérica, a gravidade de seus
problemas (abuso de drogas, gravidez, violéncid,,[2R) e sua singularidade transformam
essa faixa etaria num grupo mais vulneravel paverstis problemas de saude” (SAO
PAULO, 2006, p.79).

Atenta-se ao fato de que o desenvolvimento sauddesse grupo populacional
repercutird positivamente no quadro de salde ddsoaduturos. Para a SMSA/BH (2004), o
atendimento a esta faixa etaria € uma oportunigedla o desenvolvimento de a¢bes de
prevencdo e promogdo de saude, com acompanhameriestimento e desenvolvimento,
alimentagdo saudavel, saude bucal, atualizacaovatasas, promog¢do de atividade fisica,
abordagem de salde mental e identificacdo opodosaagravos, além da avaliacédo fisica
completa.

Nesse sentido, é notéria a importancia de sellrab&abitos de salde com essa
parcela da populacdo para que esses habitos s@eiosae adotados pelas proximas

geragoes.

As agbes de prevencao e de promocéo de saude téhjptivo estimular o potencial criativo
e resolutivo dos adolescentes, estimulando a fmat@o e o protagonismo juvenil, para o
desenvolvimento de projetos de vida e comportanseque priorizem o autocuidado em saude
(MINAS GERAIS, 2006, p. 29).

Em se tratando de iniciativas de cuidado, os adeigss enfrentam reais dificuldades
em se integrar no processo de cuidado da prépiidesdVia de regra, o adolescente € um
individuo saudavel, que recorre pouco aos sendeasalde. Assim, perde-se a oportunidade
de prestar cuidados antecipatérios e preventivosnigtas afec¢cbes podem passar
despercebidas.” (SAO PAULO, 2006, p.85) Ao obseruais as necessidades de satde do
adolescente, a constatacdo € a de que estas dadessfextrapolam os aspectos organico-
biolégicos, que tém neste grupo pequena expressfio demanda aos servicos de saude”
(FORMIGLI et al., 2000, p. 832).
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Grillo (2011) corrobora ao atentar para o fato de @ “populacdo adolescente
apresenta alguns problemas graves de salude pldibca,de questdes particulares e pouco
comuns a conduc¢do clinica. Nessa faixa etaria syrg@mbém, diversas doencas cronicas
que terdo importancia no adulto” (GRILL&Dal., 2011).

Deve-se buscar entender o adolescente em seu watetal, politico e pessoal, e, a
partir dai, identificar questdes que podem aumentgau de vulnerabilidade frente aos riscos
a sua saude. Sobre este ponto de vista, ao redtghie a salde do adolescente deve-se
considerar o entendimento de salde em sua concepgidoampla, com multiplos fatores
determinantes, caracteristicas especificas e imdiaé do contexto de vida dessa populacéo.

A atencao integral a esse segmento populacioned sler embasada nas politicas de
saude “considerando suas necessidades espectiEasaracteristicas socioecondmicas e
culturais da comunidade a qual pertencem, bem @snatiferencas de género, raca e religido”
(RAPOSO, 2009, p.118).

O Ministério da Saude considera fundamental queviabilize para todos os
adolescentes e jovens 0 acesso as seguintes acdespanhamento de seu crescimento e
desenvolvimento, orientagéo nutricional, imunizagdaividades educativas, identificagéo e
tratamento de agravos e doencas prevalentes (BRA805).

A partir do reconhecimento das questdes priorgane atencdo a saude de
adolescentes, as Diretrizes Nacionais para a Atehggral & Saude de Adolescentes e
Jovens do Ministério da Saude, vem desenvolvena® agbes sob trés grandes eixos:

a) acompanhamento do crescimento e desenvolvimento,

b) atencéo integral a saude sexual e salude rep@du - -.

c) atencao integral no uso abusivo de alcool easufrogas por pessoas jovens (BRASIL,
2010).

A atencao especifica a salude do adolesserfa&z necessaria por levar em conta a
importancia  deste momento, marcado pelo impacto ndelancas biopsicossociais
vivenciadas de maneira diversa nos diferentes xtoste

Deve-se atentar para a situagdo dos a@oleEscem contextos socioculturais que os
expdem a problemas, mas também ao atendimentgpeiidsas de que os profissionais de
salde dispde para agirem sobre estas situacdase @pete a reflexdo a respeito da forma

com que a Atengdo a Saude do Adolescente vem segdoizada.
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5.5 Organizando a atencgéo integral ao adolescente

Na atualidade, ndo podemos dizer que estamos aeghs para favorecer a
participacdo e interesse a salde do adolescerten@imento ao adolescente j4 acontece nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) de maneira ratjn@rentanto devido as particularidades
desta etapa de vida € necessario a organizacéssisééacia de modo a ofertar um servigco
gue realmente tenha um impacto efetivo a salda gastela da populacao.

Para a organizacdo a saude do adolescente, devdeva#gos em consideragdo 0s

seguintes aspectos:

Adequacdo dos servicos de saude as necessidadzdfieap de adolescentes e
jovens, respeitando as caracteristicas da aterméal ligente e o0s recursos
humanos e materiais; Respeito as caracteristiazisesondmicas e culturais da
comunidade, além do perfil epidemiolégico da pogéitalocal; Participagdo ativa
dos adolescentes e jovens no planejamento, no\d#gienento, na divulgacdo e

na avaliacdo das ag¢des (BRASIL, 2005, p. 7).

E necessério e urgente desenvolver estratégiasapadequacio dos servicos para
desenvolver agles especificas a este grupo, paropicia continuidade do cuidado durante
todo o ciclo de vida. E para que isso acontecaedgsario uma abordagem integral,
principalmente a organizacao do processo de tralohlk profissionais de saude.

Atender um individuo que se encontra em pleno gsirae desenvolvimento tem
sido um grande desafio para os profissionais ddesdlis profissionais precisam conhecer a
adolescéncia ndo s6 sob os aspectos fisico e loJogas também sob o aspecto de seu
contexto politico e social para poderem exercer abwadagem integral.

Na préatica do processo de trabalho desenvolvidospstrvicos de salde, a falta de
acOes especificas aos adolescentes tem se conlfigena um obstaculo principalmente para
os profissionais. “E necessario priorizar investitoe na transformacdo do profissional da
salde que trabalha com adolescentes” (SAO PAUL®SG,20.21). A capacitacdo dos
profissionais é de grande importancia para quesiacdb integral a salude dos adolescentes
seja alcangada.

“E recomendavel que o profissional que atendeesgehtes e jovens adquira uma
série de competéncias que permitam a realizacduada das a¢bes de promogéo da salde,

prevencgdo de agravos, assisténcia e reabilita8&RASIL, 2005 p. 10).
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Neste contexto, de acordo com BRASIL (2005), sdocfpios fundamentais que
devem pautar as ac¢bes dos profissionais na atecsaide do adolescente: a ética, a
privacidade, a confidencialidade e sigilo, e o eotimento. Além da abordagem ética,
ressalta-se a importancia no atendimento integrabhdblescente ofertar uma atencéo de
qualidade a esta clientela para garantir o digeit@dadania respeitando suas escolhas e de sua
familia.

A organizagdo dos servicos tem como objetivo ppialcigarantir o acesso de
adolescentes e jovens a agOes de promogao a saédencdoatencdo a agravos e
doencas, bem como reabilitacdo, respeitando oscipis organizativos e
operacionais do Sistema Unico de Satde (SUS) (BRABI05,p.5).

Para essa organizagdo, deve ser levada em considee necessidade de se
sistematizar a assisténcia assegurando ao addlescgvem um atendimento integral.

Baseado nos pressupostos e conhecimentos dos rResgd Ministério da Saude e
da Linha Guia da Secretaria de Saude do EstadoidasNGerais, construiu-se o Plano de
Acéo a ser implantado, discutido, avaliado e rdéeia Equipe de Salde da Estratégia de
Salde da Familia do PSF Casas Populares (Josedina Ribeiro Ferreira) do municipio de
Pompéu- MG.
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6 PROPOSTA DE ACAO

Diante do contexto, destacam-se abaixo, propostaac@es para a organizagdo do
processo de trabalho da equipe de salde da Esrat®dSalde da Familia para que esta
atenda o adolescente de maneira integral, assino égdrpreconizados pelas diretrizes e
politicas de salude do Ministério da Saude. Contenaol as acdes de Saude do Adolescente é

prioridade;

[...] que se viabilize para todos os adolescentgsvens o acesso as seguintes
acbes: acompanhamento de seu crescimento e dedererb, orientagdo
nutricional, imunizacdes, atividades educativagniificacdo e tratamento de
agravos e doengas prevalentes. Por essa razd@mtsm indispensaveis a
organizagdo da demanda e a identificacdo dos graplograveis e em situacao
especial de agravo (BRASIL, 2005,p. 5)

O Plano de Ac¢do é uma ferramenta de planejamemaue estdo descritas todas as
acOes que se pretende realizar, assim como adaal#s a serem desencadeadas, as metas, 0s
resultados esperados, os meios de verificacdo,easrsos financeiros implicados e os
responsaveis e parcerias necessérias para a exetlas;acdes para solucionar um problema.

A equipe de salde do PSF Casas Populares (JostfiteaRibeiro Ferreira) identifica
como um dos principais problemas “a falta de cudda saude do adolescente”. A falta de
acOes especificas ofertadas ao adolescente segw@nfem anseio e a necessidade de
organizacdo do servico e de planejar acbes a agp@.gSobre esta perspectiva, o intuito é
organizar a assisténcia prestada ao adolescerdemelpe isso ocorra é necessario formular
um plano de acéo.

Segundo o SIAB de 2012, a populacao total da &eeabdangéncia do PSF Casas
Populares (Josefina Maria Ribeiro Ferreira) eradende 3050 habitantes. Atualmente a
equipe acompanha uma populagéo de 1580 pessoagalteminino e 1470 pessoas do sexo
feminino. Considerando os adolescentes que se #anona faixa etaria de 10 a 19 anos, ao
analisar sua distribuicdo por faixa etaria no t@io vemos que existe um total de 635
adolescentes, o0 que corresponde a 20,81,% dodmtaéssoas da area de abrangéncia, esse
significativo contingente de jovens evidencia aess@ade de implementagédo de politicas
publicas capazes de garantir a salude integral geptdacao.

Foram selecionados como “nés criticos” as situagékxionadas com o problema
principal sobre o qual a equipe tem alguma poss$#uie de acdo mais direta e que pode ter

importante impacto sobre o problema escolhido.eé®o:



* Cadastro e captagdo dos adolescentes;

» Estrutura dos servicos de saude;

* Processo de trabalho da equipe de saude.

A partir dos “nGs criticos” identificou-se, as opgdes/projetos necessérios para a sua

solucdo, os produtos e resultados esperados dgssi@;0es € 0S recursos necessarios a sua

execugao.
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O quadro apresentado a seguir facilita uma visagdia mais geral do problema e

também o seu monitoramento.

Quadro 2- Desenho de operagdes para 0s nos critiads problema falta de cuidado da
saude do adolescente da area de abrangéncia do PS&sas Populares (Josefina Maria
Ribeiro Ferreira) 2014.

I’y

D

D o

NO CRITICO | OPERAGAOQ/P RESULTA PRODUTOS RECURSOS
ROJETO DOS ESPERADOS NECESSARIOS
ESPERADOS
Captacdo € Atualizagdo de| Cadastramentgd Conhecimento das Organizacional >
cadastro do$ cadastro de 100% dog caracteristicas dospara  organizar
adolescentes adolescentes | adolescentes que residem ngadastro e a
entre a idade area de acompanhamen[o;
de 10 a 19 atuacdo da unidade de
Cadastrar g anos da éareqsalde. Cognitivo >
acompanhar og de o informagéo sobre o
adolescentes. | abrangéncia. dados pertinentes para|
acompanhamento;
Politico = conseguir g
apoio para realizar
cadastro;
Financeiro -> para
aquisicdo de recurso
Manutengéo dg
profissional
previamente capacitad
e supervisdo periddic
por equipe técnic
preparada para tal;
Estrutura Estruturagéo Formagédo e adequacdo do®rganizacional >
dos servicos | do servico Garantia de recursos humanos, e |arganizagdo do fluxo d
de salde Acompanha obtencéo de recursos fisicpaitendimento.
Melhorar a mento. e equipamentos adequadofnplantac&o do projeto

estrutura do
servigo para o
atendimento ad
adolescente

Organizagao
de servigog
ofertados.

na dependéncia do grau
complexidade da atengéo
ser prestada

Recursos Materiais- (are
fisica, Material Permanent
material de  consumg

de

aCognitivo ->
elaboracdo do projet
de adequacéo.

a

P'Politicos = decisdo dd
‘aumentar  0S  recursq

D

O

0
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material especifico, materi
instrucional ...)

estruturar
Articulagéqg

alpara
Servigo;
intersetorial.

— Y

Recursos Humanos:

(equipe multiprofissional) | Financeiros & para 4
aquisicdo de
equipamentos, insumo
impressos, materig
educativo dentre¢
outros;.

Processo Organizagéio 100%' 'dOS Equipe 'capacitada eOrganizacional -
de trabalho da equipe Profissionais comprpmgtlda com iadeqt{a(;éo de fluxo
da Equipe Capacitados. | assisténcia ao adolescente (ref(terencflaA a [
¥ i contrareferéncia
SZ E;Ejn?l?a p?rac‘)?izgli?r:ais o9 Formagdo dg Linha de cuidadg Organizagéo da agend
para o| €quipes implantada;
atendimento ag Multiprofis Cognitivo >

adolescente;

Implantar a
linha de cuidadd
para a atencé
integral a saudg
do adolescente,
incluindo os
mecanismos

de referéncia e
contrareferén
cia.

sioais voltadas
para a aten¢a
integral do
adolescente.

Protocolos implantados;
)
Recursos humanos
capacitados, de acordo cg
a Politica de Atenca
Integral a Saude d
Adolescente.;

Regulacéo implantada;

Gestéo da linha de
cuidado implantada.

elaboracdo de projets
da linha de cuidado e d
protocolos;
NTonhecimento sobre 3
D estratégias de atuagaqg
Dpoliticas de  sadd
vigente

Politico = articulagéo
entre 0s setores (
sallde e adesdo d
profissionais;
Articulagao
intersetorial;

¢4

D O

n

4%

[Y)

DS

A identificacdo dos recursos criticos a serem aoidos para execugdo das operagdes

€ uma atividade fundamental para analisar a vilnlk de um plano. A planilha apresentada

a seguir facilita uma visualizagdo mais geral @asirsos criticos para o desenvolvimento das

operacdes definidas para o enfrentamento dos “adstos do problema. Assim como os

atores que controlam o0s recursos criticos e suavagéb em relagdo a cada operacao,

propondo em cada caso agfes estratégicas paranugiatores identificados.

Segundo Campos; Faria e Santos, (2010), apesadatejgmento, a equipe nao

controla todos 0s recursos necessarios para a @eado plano. Portanto, € preciso

identificar os atores que controlam recursos odti@analisando seu provavel posicionamento

em relacdo ao problema para, entdo, definir opes#g@des estratégicas capazes de construir

viabilidade para o plano ou, dito de outra maneirativar 0 ator que controla os recursos

criticos.



Quadro 3- Proposta de acédo para motivacao dos atw@014
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Operagoes/ Recursos criticos Controle dos recursos Acéo estratégicas
Projetos criticos
Ator que Motivagao
controla
Politico =»conseguir apoio| Coordenagdo | Favoravel | Estratégias de captacd
para a realizagéo da da Atengao dos adolescentes:
captacgéo e cadastro; Bésica « Divulgagao interna
Favoravel na unidade;
Financeiro 2para e Visitas
. o aquisicéo de recursos Equipe de domiciliares;
Atualizacdo  de jnpressos, etc.; Satde . Divulgacdo na
cadastro o comunidade
Humano-Profissionais « Parcerias
capacitados para realizar g institucionais;
captacao e cadastro.
Politico =>deciséo de Prefeito Favoravel | Apresentar projeto
aumentar os recursos Municipal Favoravel de estruturagdo da

para estruturar o servigo;

Secretario de

rede.

Estabelecer fluxo de

Financeiros=>recursos Saude . )
- Favoravel | atendimento de acordd
necessarios para o
equipamento da rede e comas
Estruturacdo do para custeio Fundo instalagoes fisicas, co
servico Nacional de 0s recursos humanos
¢ - existentes e com os
Saude . .
servigos oferecidos.
Implantacéo de
Politica de Atencéo
Integral a Saude do
adolescente.
Politico 2articulagdo Equipe de Favoravel | Seguir protocolo e
entre os setores Saude fluxo de atendimento
assistenciais ao adolescente.
Organizacdo dq dasalde. Equipe do
NASF Sistematizac¢éo do

equipe

Humano =» adesé&o dos
profissionais.
Profissionais capacitados;

atendimento prestado;

Para a organizacao do processo de trabalho daecdgipalde é necessario a captagdo
da populacédo adolescente e o calendario minimotatelismento para o acompanhamento
sistematizado das atividades a serem desenvolv@agendimento de rotina desta parcela da

populacdo. A elaboracéo do plano operativo esténphificada no quadro 3 o qual possui 0

objetivo de designar os responsaveis por cada ¢iera

[s)



Quadro 4- Plano operativo 2014.
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OPERACAO DESCRIGAO | PARAMETROS [RESPONS [ ATIVIDADES [PRODUTOS ESPERADOS
AVEL
Identificar e| 100% dos| Agente Visita Cadastramento das
cadastrar todo| adolescentes | Comunitéa | domiciliar adolescentes com a idage
0os com a idade d¢ rio de de 10 a 19 anos da area|de
Atualizacdo | adolescentes | 10 a 19 anog Salude abrangéncia.
de cadastro | com a idade d¢ da &rea d¢ (ACS)
10 a 19 anog abrangéncia
da area dq cadastradas n Conhecimento sobre as
abrangéncia. | UBS. caracteristicas dos
adolescentes que residem
na éarea de atuacdo @a

Realizar a
primeira
consulta parg
todos 0s
adolescentes
cadastrados

Cobertura de
100%

da populacédo
adolescente
cadastrada
realizam
primeira
consulta de
acompanhame|
nto:

Primeira
consulta

unidade de saude.

- Avaliagado da historia
clinica geral;

- Avaliagado do
desenvolvimento

- estratificagdo do risco;
- avaliagdo do calendario
vacinal;

- preenchimento do
Cartao do adolescente;

- definicdo do Plano de
Cuidado.
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Orgé
dae

anizacao
quipe

Estratificar 0| 100% dag Médico Estratificacd | Estratificacdo de risc
risco dos| criancas oderisco |realizada em todas as
adolescentes | cadastradas consultas  subsequentgs,
cadastradas | realizam identificando os principai
estratificacao problemas de saude da
de risco n3g regido, buscand
primeira informacdes sobre seus
consulte determinante.
Entregar o 100% dos Enfermeir | Cartdo Preenchimento do Cartjo
Cartdo do adolescentes | o distribuido do adolescente.
Adolescente | cadastrados Monitorar a saude d
para todos of recebem o populagdo entre 10 e 19
adolescentes | Cartdo do anos e facilitar as acdes
cadastrados | Adolescente. educativas voltadas pafa
este segmento.
Realizar 100% dos| Enfermeir | Consulta Efetuar medidas
consultas  d¢ adolescentes o médica antropométricas e de
acompanhame cadastrados avaliacédo dg
nto do| realizam 4 desenvolvimento,
Crescimento | consultas registrando-as em gréficos
/desenvolvime| subseqiientes e tabelas apropriados |e
nto fisico € no  primeiro interpretando seu valar
psicossocial | ano: segundo os padrbes
dos - 1 consultg estabelecidos; Identificar
adolescentes | médica; Médico Consulta de situacdes de risco para|o
-3 consultas d¢ enfermagem | crescimento €
enfermagem desenvolvimento
estabelecendo medidas de
prevencao pertinentes;
(BRASIL, 2002).
Realizar 100% dos| Consulta Exame visual da condi¢do
avaliacéo adolescentes . odontolégica | odontolégica de cada
Af Dentista . .
odontolégica | cadastrados jovem e preenchimento de
dos realizam uma ficha com dados
adolescentes | consulta sobre a saude bucal e| a
cadastrados | odontologica, condicdo da salde buaal
sendo 0 do adolescente.
periodo  dag Formulacdo do plano de
consultas cuidado.
subseqiientes
critério do
profissional
Realizar 100% dos| Nutricioni | Consulta Avaliacado nutriciona
avaliacdo adolescentes Nutricional | incluindo o rastreamentp
. sta o -
Nutricional cadastrados metabolico, seguida pela
para 0§ realizam elaboracdo do planp
adolescentes | consulta alimentar individualizadg
cadastrados | nutricional, e funcional.
consultas
subsequentes
critério do

profissional.
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Orgé
dae

anizacao
quipe

Realizar 100% dos| Médico Oficina  de| Indicar o] exam
avaliacéo d adolescentes | Enfermeir | orientacdo | ginecolégico  oportuno
Saude Sexud cadastrados | o sobre reconhecer o}
e Saude participam da Ginecolo | Saude Sexug comportamentos de risgo
Reprodutiva | consulta, gista e Saude que possam implicar
Reprodutiva | doencas sexualmente
transmissiveis e AIDS;
Prevenir, diagnosticar
Palestra precocemente
sobre acompanhar a gravidez na
Saude Sexug adolescéncia; orientar |e
e Saude apoiar o exercicio d
Reprodutiva | maternidade/paternidade;;
dialogadas | identificar e orientar o
na escola; adolescentes e jovens
sexualmente ativos paral a
pratica saudavel de sua
Grupo de sexualidade; diagnosticar
Salde Sexug precocemente e tratar 0s
e Saude principais problemas
Reprodutiva | ginecoldgicos; (BRASIL
2002).
Elaborar o 100% dos| Médico Plano de Formulagdo o Plano de
Plano de| adolescentes | Enfermeir | cuidado Cuidado para todos as
Cuidado parg acompanhadog o adolescentes
todos 0§ realizam o| Nutricioni acompanhados
adolescentes | Plano de sta
acompanhadog Cuidado  en1 Dentista
todas as
consultas
subsequentes.
Garantir a 100% dos| Técnico | Vacinagdo | Atencdo ao calendarip
vacinagao adolescentes | de vacinal dos adolescentes e
conforme o| cadastrados | enfermag jovens, procedendo (&
preconizado | vacinados em atualizacdo sempre que
no Calendarid conforme o necessario, de acordo cqgm
Estadual  dg calendéario Agente as normas do Ministérip
Vacinagao vacinal Comunita da Saude; A caderneta (e
vigente. rio de vacinacdo do adolescente
Saude precisa ser verificada na
para primeira consulta n
realizar a servico e na avaliacdo de
captacao. salde anual. O esquerna

deve ser completado
quando necessario.
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Realizar grupg 100% dos| Médico Grupo de| Desenvolvimento de
de Educacao | adolescentes | Enfermeir | Educagdo en praticas educativas |e
de apoio ad cadastrados | o Saude en| participativas que
cuidado dg participam de Profission| Prevencdo ¢ permeiem as  acdes
saude dog grupos ais do| Controle de | dirigidas aos adolescentes
adolescentes | operativos, Nucleo de| Agravos. e jovens, no ambitp
conduzidos Apoio a individual e coletivo;
por Saude dg Criagcdo de um grupo de
profissional de Familia salde nutricional;
nivel superior, | (NASF) Criagcdo de um grupo de
salde bucal;
Realizar acdey Participacdo | Equipe de| Oferta del Promover a promog¢éo de
intersetoriais | dos Saude; acoes salde dos adolescentes e
em adolescentes | NASF, intersetoriais] o enfrentamento  dos
Salude mentqa cadastrados | Centros Palestras; riscos e vulnerabilidades,
e prevencdo | em acdes comunitar | Grupos; devem ser
ao uso dg intersetoriais; | ios, desenvolvidos através de
alcool e outrag associaco acoes intersetoriais.
Organizacgéo| drogas. es Considerar a diversidade
da equipe Direitos de sociocultural dos
Humanos, moradore adolescentes, jovens |e
Promocéao s, escolas suas familias n
da Cultura de igrejas; desenvolvimento das
Paz, etc acoes;
prevencao dé
violéncias e
assisténcia
vitimas.
Modificar Diminuirem | Equipe de| Grupo de Atendimento grupal com
habitos de vidg 70% o nimero| Saude e | atividade estratégia que favoreca g
Educacdo en| de sedentarios| NASF fisica; modificac@o habitos de
Saude d obesos e Grupo de vida.
respeito dg tabagistas no nutricéo; .
habitos prazo de 1 ang Campanha | Trabalhos Preventivos de
alimentares, educative; Educacdo em Saude;
exercicios
fisicos e lazer.

Os Quadros a seguir sintetizam a situacdo do mlanacéo da equipe do PSF Casas
Populares (Josefina Maria Ribeiro Ferreira), sesan apés o inicio do projeto. Demonstra o
desenho do modelo de gestdo do plano de acdo ddpalsscutir e definir o processo de

acompanhamento do plano e seus respectivos ingttasne

Quadro 5- Planilha de Acompanhamento do projeto 2@ daAtualizagdo de cadastro.

Operagaa Atualizacdo de cadastro.
Coordenacao:Equipe de Atencdo basica— Avaliacdo apés seis ndes@scio do projetos
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Produtos Responsével Prazo Situagap Justificativa Novo
atual prazo

Identificar e
cadastrar todos Momento de | A determinar
os adolescentes ACS Olano N&ao elaboragéo do junto a equipe
com a idade de Iniciado | plano de acaa. e cordenagéo
10 a 19 anos da
area de
abrangéncia.

Quadro 6- Planilha de Acompanhamento de projeto 2@da Estruturagéo do servigo

Operacaaq_Estruturagdo do servico

Coordenacéo:Secretaria Municipal de Satde (SMS)/ Coordenacastelacdo basica

(CAB)- Avaliacao apos seis meses do inicio do josje

Produtos Responséavel | Prazo Situacodustificativa | Novo prazo
atual

Protocolo de CAB 12 meses N&o Momento de | A determinar

Atendimento a Iniciado | elaboragéo dg junto a equipe

Saude Integral da plano de acéo| e coordenaca

Adolescente

Fluxograma de CAB 8 meses N&o Momento de | A determinar

atendimento a Iniciado | elaboragéo dg junto a equipe

Saude Integral da plano de acéo| e coordenaca

Adolescente

definido;

Articulacao CAB 12 meses N&o Momento de | A determinar

intersetorial, Iniciado. | elaboragéo dg junto a equipe
plano de agéo| e coordenaca

Apresentar SMS 12 meses N&o Momento de | A determinar

projeto de CAB Iniciado | elaboragéo dg junto a equipe

estruturacdo da plano de acéo| e coordenaca

Rede;

Quadro 7- Planilha de Acompanhamento de projeto 2@lda Organizacéo da equipe

Operagac: Organi

zacdo da equipe

Coordenacéo:Gerente — Avaliacdo ap6s seis meses do inicio@etps

Produtos Responséve| Prazo Situagdo atual | Justificativa] Novo prazo
Recursos CAB 8 meses N&o Iniciado Momento dé determinar
humanos elaboracédo | junto a
capacitados; do plano de | equipe e
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acdo. coordenaca
Gestéo da linhal ESF 12 meses | N&o Iniciado A determinar,
de NASF Momento de| junto a
cuidado elaboracdo | equipe e
implantada. do plano de | coordenacao.
acao.

Segundo Campos; Faria e Santos, 2010, p.79), ‘@ssaaessa empreitada pode ficar
ameacado se nao dispusermos e nao utilizarmosurmsttos e mecanismos de
monitoramento e avaliacao de todas essas etapas.”

A avaliagdo, num Plano de A¢do, é um dos instruosede monitoramento e de
planejamento do processo de implantacdo de umtprof® modelo de avaliagdo ou de
monitoramento deve preceder a implantacdo dostpsojé estando inserido no processo de
formulacdo dos mesmos.

Para Belonni (2003, p. 15) a avaliagdo é um:” prdcesso sistemético de andlise de
uma atividade, fatos ou coisas que permite compegenle forma contextualizada, todas as
suas dimensdes e implica¢bes, com vistas a estiseleaperfeicoamento.”

Deve-se observar no processo de avaliagdo do Rlendcédo a relacdo entre
objetivos, metas e resultados. Para isso a avalidgie ser um processo continuo e
participativo devendo acontecer periodicamente.

E necessério ainda uma avaliacio dos objetives|taglos e impactos definidos para
o projeto. Medem os objetivos, resultados ou imgEpropostos, porém permite reconhecer
qguando realmente serdo alcancados. Um modelo deg@me de uma explicitagdo mais
rigorosa do modelo te6rico que embasa as interesncéxplicitando o que esta sendo
alcancado.

No sentido de acompanhar e avaliar o seu plang&te@ara o problema, a Equipe do
PSF Casas Populares (Josefina Maria Ribeiro Fayreielaborou um quadro de
acompanhamento de indicadores que se encontra oabaix
Proposta de monitoramento e avaliacao do seu plamgao:

A avaliacdo deve ser realizada periodicamente poa equipe multidisciplinar,
designada para executar a supervisdo do servigeat@snas diretrizes do PROSAD. A
avaliacao deve se processar através da utilizeg@mndinstrumento de supervisdo elaborado

para tal.



Quadro 8- Acompanhamento de indicadores 2014.
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ADOLECENTES- QUADRO DE ACOMPANHAMENTO

INDICADORES | MOMENTO EM 6 MESES EM 1 ANO EM 1 ANOE 6
ATUAL MESES
NUMERO % | NUMERO % | NUMERO % NUMERO %

Adolescentes
cadastrados

Adolescentes
confirmados

Adolescentes
acompanhados
conforme
protocolo

Adolescentes em
risco

Adolescentes em
risco habitual

Adolescentes que
participam do
Grupo de
atividade fisica;

Adolescentes que
participam das
Palestras
educativas;

Adolescentes que
participam das
Campanhas
educativas nos
grupos operativos

Adolescentes
sedentarios

Adolescentes
Tabagistas

Adolescentes
Obesos

Adolescentes que
praticam
atividades fisicas




46

A explicagdo situacional proporciona a andliseeddidade e aponta para a necessidade de
entender a problematica social como resultantend@nacesso cultural, social e politico. O plano
de acdo depende da definicdo clara de responsallid de mecanismos e dispositivos de
prestacdo de contas, da competéncia comunicatieaflexibilidade. Ao elaborar o plano de agéo
percebe-se a importancia de se fazer o diagndésiticacional para conhecer os problemas da area
de abrangéncia e possiveis pontos de intervengdes.
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7 CONSIDERACOES

A concretizacdo desta proposta de intervengdo témugo de propor uma reflexdo
sobre a necessidade de um modelo de atencédo 3 sm@lenfoque o cuidado integral da
saude do adolescente, que responda as necessigas@8de compreendendo 0s processos e
necessidades desse grupo.

Existe a necessidade e a urgéncia de melhoriaal@ade da assisténcia prestada aos
adolescentes. Na atualidade, no contexto da sailoléc@y existe uma deficiéncia muito
grande na assisténcia aos adolescentes. Constqteed®a programas especificos e marcos
importantes para atender a essa populacdo, maasjuezes, eles ndo sao executados em sua
totalidade.

Hoje, mais do que oferecer atencdo a salde adégirate Salde da Familia vem se
firmando como resposta a necessidade de oferecaratencdo mais abrangente. Portanto,
esse campo propicio a um novo modo de organizaersg@ a salde deste grupo em
especifico.

Assim, deve-se buscar a consolidacdo de acoestqndam a essa populagdo de
forma integral. Faz-se necessario, portanto, reeas praticas do processo de trabalho
atualmente utilizadas, visto que os resultadosdobtpodem ser mais satisfatérios com a
organizacdo da Atencdo a Saude Integral do Adolésce

Espera-se, assim, oferecer subsidios a equipeldie & reorganizacdo do servico
voltado a esta populaco e dar mais um passo rsml@acio do Sistema Unico de Salde
(SUS), melhorando as condi¢des de salde e de @igaplilacéo. Contribuido para a reflexao
sobre a importancia da organizagédo do process@ab@lio da Equipe de Estratégia de Saude

da Familia para a atencao a saude integral dossduite.



48

REFERENCIAS

AGUIAR, W. M. J.; BOCK, A. M. B.; OZELLA, S. Orieatdo profissional com
adolescentes:um exemplo de pratica na abordagein-tEétorica. In: BOCK, A. M. B.;
GONCALVEZM. G. M.; FURTADO, O. (orgs.)Psicologia soécio-historica: uma
perspectiva critica em psicologiaSao Paulo: Cortez, 2001. p.163-178.

ABRAMOVAY M; Castro MG; PINHEIRO LC; LIMA FS; MARTNELLI CC. Juventude,
Violéncia e Vulnerabilidade Social na América Latira: Desafios para Politicas Publicas.
Brasilia: UNESCO; 2002. http://lunesdoc.unesco.ovagies/0012/001271/127138por.pdf .
Acesso em: 05/01/2014

BELLONI, Isaura; MAGALHAES, Heitor de e SOUSA, LazCosta deMetodologia de
avaliacdo em politicas publicas3.ed. Sdo Paulo: Cortez, 2003.

BRASIL, Ministério da SaldeDiretrizes nacionais para a atencgéo integral a sa&dde
adolescentes e jovens na promogé&o, protecdo e reetggdo da saude/ Ministério da
Saulde, Secretaria de Atencdo em Salde, Departaoetobes Programaticas Estratégicas,
Area Técnica de Saude do Adolescente e do JoveBrasilia : Ministério da Saude, 2010.
132 p. : il. — (Série A. Normas e Manuais Técnicégesso em: 19/05/2013. Disponivel em:
http://www.saude.gov.br/bvs. Acesso em: 19/05/2013

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria Executi@aordenac¢do da Salde da Crianca e do
AdolescentePrograma Saude do AdolescentdBases Programaticas.

2%  Edicdo. Brasilia; Ministério da Saude, 1996. 2. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd03 dd5ATesso em: 20/06/2013

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Aten&&aude. Area de Salde do Adolescente
e do JovemMarco legal: saude, um direito de adolescentes Ministério da Salde,
Secretaria de Atencdo a Saude, Area de Salde dieskdate e do Jovem. — Brasilia :
Ministério da Saude, 2005. 60 p.: il. — (Série Aridas e Manuais Técnicos). Disponivel em:
http://dtr2001.saude.gov.br/editora/produtos/liypd§/05_0011_ M.pdf. Acesso em:
20/06/2013

BRASIL. [Estatuto da crianca e do adolescente (J]99Bstatuto da crianca e do
adolescente— 7.ed — Brasilia : CaAmara dos Deputados, Ediges CAm2B4a0. 225 p. —
(Série legislagdo ; n. 25) ISBN 978-85-736-5344-di n° 8.069, de 13 de julho de 1990 e
legislacédo correlata. Acesso em: 19/05/2013. Disgbn
em:http://bd.camara.gov.br/bd/bitstream/handle/bdra/785/estatuto_crianca_adolescente_
7ed.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengd&audeDepartamento de Acdes
Programaticas Estratégicas Saude do adolescente: nepeténcias e habilidades/
Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Sdlejgartamento de Ac¢des Programéticas



49

Estratégicas. — Brasilia: Editora do MinistérioStaide, 2008. CD ROM; 43/4 pol. — (Série B.
Textos Basicos de Saude) Acesso em: 19/05/201Bobigel em:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de AtengioSalde.Salde integral de
adolescentes e jovens: orienta¢gfes para a organidagle servicos de saudeMinistério da
Saude, Secretaria de Atencdo a Salde. — Bradfligor& do Ministério da Saude, 2005.44p.:
il. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos) Acessa: €9/05/2013. Disponivel em:
http://dtr2001.saude.gov.br/editora/produtos/liypd§ 06 _0004_M.pdf

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Politide Satde. Area Técnica de Salde do
Adolescente e do jover® Saude de adolescentes e jovens; uma metodologia auto-
aprendizagem para equipes de aten¢do bésica de satithdédulo avancadd Ministério da
Saude, Secretaria de Politicas de Salde, AreacBédaiSalde do Adolescente e do Jovem. —
Brasilia: Ministério da Saude. 2002. 226 p.: il(Série F. Comunica¢do e Educagdo em
Salde; n. 18) Acesso em: 19/05/2013. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/0119sadidel.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengd8alde. Departamento de Atencgdo
Bésica.Politica Nacional de Atencdo BasicdPNAB) / Ministério da Saude. Secretaria de
Atencdo a Salde. Departamento de Atencédo BasiBaastlia : Ministério da Saude, 2012.
110 p. : il. — (Série E. Legislacdo em Salde). Sosesm: 19/05/2013. Disponivel em:
:http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/gemaldpdf

BRETAS, José Roberto da Silva. Vulnerabilidade @oléscéncial. Rev. Soc. Bras. Enferm
Ped. v.10, n.2, p.89-96 Sao Paulo, dezembro de 2010
http://www.sobep.org.br/revista/images/storiesflfista/vol10-n2/v.10_n.2-art5.refl-
vulnerabilidade-e-adolescencia.pdf. Acesso em: 1080014

CAMPOS, Francisco Carlos Cardoso de ; FARIA, Har&ereira de; SANTOS, Max André
dos . Planejamento e avaliacdo das ac¢bes de saUddESCON/UFMG - Curso de
Especializagdo em Atencdo Bésica em Saude da Bandlied. Belo Horizonte: Coopmed,
2010. 114p.

CENSO-DEMOGRAFICO disponivel em www.censo2010.igge.br, acessado em 14 de
Agosto de 2013

FERNANDES, A. C.; CABRAL, S.M.S.COs Desafios no Atendimento a Saude do
Adolescente Departamento de Enfermagem —Faculdades Integrattas Ourinhos-
FIO/FEMM. Disponivel em: http://ffio.edu.br/cic/as#010_ix_cic/pdf/OSENF/O5ENF.pdf.
Acesso em: 26 ago. 2013.

FORMIGLI, Vera Luacia Almeida; COSTA, Maria Conceiz@liveira; PORTO, Lauro
Antonio. Avaliacdo de um servico de atencéo infegraalde do adolescen@ad. Salde
Plblica, Rio ddJaneifo, v. 16,n. 3,set. 2000 . spbnivel em



50

<http://lwww.scielosp.org/scielo.php?script=sci et&pid=S0102311X2000000300031&In
g=pt&nrm=iso>. Acesso em: 26 ago. 2013.

HENRIQUES, Bruno David; ROCHA, Regina Lunardi; MEIRA, Anézia Moreira Faria.

O atendimento e 0 acompanhamento de adolescena&tengdio primdria a salde:uma revisao
de literaturaREME rev. min. enferm;14(2):251-256, abr.-jun. 2010.

Disponivel em http://www.reme.org.br/artigo/dats/114iso>. Acesso em: 26 ago. 2013.

HORTA, N. C.O significado do atendimento ao adolescente na atgio basica:

uma andlise compreensiva2007. 148f. Dissertacdo (Mestrado emEnfermageBgcela de
Enfermagem, Universidade Federal de Minas Geran Blorizonte, 2007. Disponivel em
http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/114iso>. #sreem: 26 ago. 2013.

GRILLO, Cristiane de Freitas Cunhat al. Saude do adolescenteBelo Horizonte:
Nescon/UFMG, 2011. 83p Disponivel em:
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/ireag3908.pdf. Acesso em: 19/05/2013

IBGE- Censos e estimativas. Disponivel em: httputinibge.gov.br. Acesso em 13 de
Agosto 2012

MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Saltencao a salde do adolescent®elo
Horizonte: SAS/MG, 2006. 152 p.1. de do adolescetgencéo. I. Titulo. Disponivel em:
http://canalminassaude.com.br/workspace/uploadidabes/atencao-a-saude-do-
adolesc.pdf. Acesso em: 20/06/2013

MOREIRA, Walter. Revisdo de literatura e desenvokmto cientifico: conceitos e
estratégias para confec¢danus Lorena, v. 1, n. 1, p. 19-30, 2004. Disponivel: em
http://portais.ufg.br/uploads/19/original_Revis_de_Literatura_e_desenvolvimento_cient
fico.pdfAcesso em: 20/04/2014

OSELKA, Gabriel ,; TROSTER, Eduardo Juan. Aspeétisos do atendimento médico do
adolescenteRev. Assoc. Med. Brasfonline]. 2000, vol.46, n.4, pp. 306-307. ISSN 8410
4230. http://dx.doi.org/10.1590/S0104-4230200000024. Acesso em: 19/05/2013.
Disponivel
em:http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_atfpid=S010442302000000400024&lang
:pt

RAPOSO,Clarissa. A Politica de Atencéo Integrala@id® do Adolescente e Jovem: uma
perspectiva de garantia de direito a sal®e®ista em Pautav. 6 — n.23 - Julho de 2009.

Acesso em: 19/05/2013. Disponivel em: file:///C#usglorena/Downloads/450-1938-1-

PB.pdf



51

SMSA/BH Protocolode Atengdo Integral a Saude do Adolescentédgenda de
Compromissos com a Saude da Criangca e do Adolesten- (2004)Acesso em:
05/01/2014. Disponivel em:
file:///C:/Users/lorena/Downloads/protocolo_sauddlescente%20(4).pdf

SAO PAULO (Cidade). Secretaria da Salude: Manuahtéecdo a sadde do adolescente./
Secretaria da Salde. Coordenacdo de Desenvolvirdenyogramas e Politicas de Saude-
CODEPPS. Séo Paulo: SMS, 2006.328p. Acesso em:1/2BM4. Disponivel em:
http://www.tele.medicina.ufg.br/files/palestrasm@iéManual_do_Adolescente.pdf.

SIERRA,Vénia Morales; MESQUITA, Wania a Mélia. Vehabilidades e Fatores de risco na
Vida de criangas e adolescen®80 Paulo em Perspectiva;. 20, n. 1, p. 148-155, jan./mar.

2006. Disponivel em https://www.seade.gov.br/progispp/v20n01/v20n01_11.pdf. Acesso

em: 05/01/2014

UNICEF. O direito de ser adolescente: Oportunidade para reakir vulnerabilidades e
superar desigualdadeg Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia. — IBrabf : UNICEF,
2011. Acesso em: 19/05/2013. Disponivel em:
http://www.unicef.org/brazil/pt/br_sabrep11.pdf



