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Resumo

Protocolos sdo instrumentos utilizados pelos servigos de saude com a finalidade de organizar
suas acdes e nortear 0 processo de trabalho das equipes de Salde da Familia, respeitando os
principios organizativos e operacionais do Sistema Unico de Sadde (SUS). Este estudo propde
elaborar um protocolo de atendimento para os adolescentes da &rea de abrangéncia da
Unidade de Saude da Familia de Santa Barbara-Minas Gerais. O estudo iniciou com a
realizacdo de um diagndstico situacional da area de abrangéncia pela equipe de salde da
familia e, apds este, foram feitas a identificacdo dos principais problemas, a selecdo das
prioridades e a definicdo de estratégias de atuacdo. Ao final, espera-se garantir o acesso de
adolescentes a acBes de promocdo a salde, prevencdo, atencdo a agravos e doencas, bem
como reabilitacdo em consonancia com as normas do SUS.

Palavras-chave: Protocolo, Adolescente, Saude da Familia.

Abstract

Protocols are instruments used for health services in order to organize their actions and guide
the work process of family health teams, respecting the organizational and operational
principles of the Unified Health System (SUS). This study proposes to develop a protocol
care teen health Unit family-Santa Barbara Mines Gerais.O study began with the creation of a
situational diagnosis of the area covered by the health team and family after the diagnosis
were made to identify the main problems, the selection priorities and developing strategies for
action. In the end, is expected to ensure the access of adolescents to the actions of health
promotion, prevention, care for the injuries and illnesses, and rehabilitation in accordance
with the standards of the SUS.

Keywords: Protocol, Teen, Family Health.
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1. INTRODUCAO

Os adolescentes, como cidaddos, tém direito a satude. A Constituicdo Brasileira de
1988 e o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) determinam a prioridade de
atendimento a esse grupo, bem como na formulacéo e execugdo das politicas sociais publicas.
Este grupo necessita de uma atencdo mais especifica devido as suas caracteristicas, sua
vulnerabilidade as questdes econbmicas e sociais e a importancia desse periodo na formacéo
de habitos e opinides.

Ao longo do curso de especializacdo em Atengdo Béasica em Salde da Familia e na
minha pratica como enfermeira, percebi que existem programas direcionados ao publico
jovem, mas tem sido um grande desafio para os profissionais o desenvolvimento de atividades
focadas nos adolescentes. Assim, surgiu a demanda de um protocolo com uma abordagem
individual ao jovem, visando os fatores que possam prevenir as situacdes de risco e oferecer
aos adolescentes a oportunidade da busca de sua autonomia com limites e responsabilidades.

O protocolo de atendimento ao adolescente nas unidades de salde constitui um
importante caminho na organizacdo do trabalho da equipe de Salde da Familia,
principalmente quando se leva em consideracdo a adequacdo das unidades as necessidades
especificas dos adolescentes, caracteristicas socioecondmicas e culturais e o perfil
epidemiolégico da populacdo. O processo de formulagdo do protocolo da unidade de saude
deve ser formulado sob a otica da acdo multiprofissional, legitimando a insercdo de toda a
equipe, a humanizacdo do atendimento, a identificacdo de risco e a definicdo de prioridades
(MALTA et al,1989). Assim, o conteudo dos protocolos deve ser escolhido a partir do
conhecimento dos problemas prevalentes em uma comunidade em conformidade com 0s
critérios de magnitude (freqiiéncia), transcendéncia (gravidade) e vulnerabilidade (efetividade
da intervencdo) conforme afirma Schneid et al.(2003).

Por meio do diagnostico situacional de salde da populacdo adscrita a area de
abrangéncia da Equipe de Saude da Familia (ESF) do Municipio de Santa Béarbara, em
outubro de 2011, foram selecionados os indicadores mais relevantes e definido os objetivos e
as metas, alem de serem alcancados com o emprego do protocolo pela ESF. Com isso,
observou-se que a implantacdo de um protocolo para um atendimento integral ao adolescente

era de fundamental importancia nesse processo.



Neste sentido, este estudo visa elaborar um protocolo de atendimento que organize o
servico de saude para receber, acolher e atender o adolescente dando a ele o acompanhamento
de seu crescimento e desenvolvimento, orientacdo nutricional, imunizacdo, atividades
educativas, identificacdo e tratamento de doencas, saude bucal, saiude mental, saide sexual e

reprodutiva.
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2.0 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A adolescéncia ¢ a fase transitdria entre a infancia e a idade adulta. Gomes (1993)
define o adolescente como “o individuo que vivencia uma fase evolutiva, unica e exclusiva da
espécie humana, em que acontecem intensas e profundas transformac@es fisicas, mentais e
sociais, inexoravelmente, o conduzirdo a exibir caracteristicas de homem ou de mulher
adultos”. E um periodo de transicdo para a maturidade, no qual o desenvolvimento fisico
acontece antes do desenvolvimento psicologico. Vista dessa forma pode ser considerada como
a ligacéo entre a infancia e a vida adulta. (CAMARGO et al., 2009). Segundo a Organizagéo
Mundial da Saude e o Ministério da Saude, a adolescéncia é um periodo que ocorre entre 0s
10 aos 19 anos de idade, com a pré-adolescéncia dos 10 aos 14 anos, e a adolescéncia,
propriamente dita, dos 15 aos 19 anos (CONTI et. al., 2005).

Segundo o manual da atencdo & salde do adolescente da Secretaria de Estado de
Saude de Belo Horizonte a adolescéncia compreende uma serie de transformacGes corporais,
psicolégicas e de insercdo social que ocorrem na segunda década de vida, constituindo um
periodo de particular vulnerabilidade pelas intensas e rapidas modificacdes que nela ocorrem:
a puberdade, a evolucdo da sexualidade, o afastamento progressivo dos pais, as atitudes
reivindicatorias, as contestacbes e as percep¢cfes paradoxais de invulnerabilidade do
adolescente. Os riscos da adolescéncia sdo sustentados, reforcados e ampliados pelas
freqlientes duvidas, questionamentos e preocupagdes sobre eventos “normais” que ocorrem
nesse periodo e que,comumente, ndo encontram espacos para adequada orientacao.

Este mesmo manual da atencdo da saude do adolescente defende que a Unidade Bésica
de Saude (UBS), espaco saudavel de atencdo priméaria merece ampliacdo de sua atuacédo, além
da tradicionalmente voltada a Satude Materno-Infantil e do l1doso. Sustenta-se a importancia de
atencdo especifica e integral para os adolescentes, reconhecidamente sujeitos de direito a
salude e cidadania. Em face as especificidades desse momento e necessidade das acOes
educativas de promocdo de Saude e prevencdo de agravos, a efetivacdo de uma Atencao
Integral a Saude do Adolescente, acolhedora de sua demanda especifica, ndo fragmentada,
promotora da cultura de auto-cuidado e reforcadora de protagonismo, deveria, portanto,
constituir-se em mais um foco das a¢des desenvolvidas nesse espaco.

Ha alguns anos, a adolescéncia era o periodo de menor risco de adoecimento e morte.
No entanto, nas duas ultimas décadas, observou-se um aumento da morbi-mortalidade nesse
grupo populacional. De um lado, pesquisas cientificas tém revelado que vérias alteraces

organicas, advindas de habitos de vida pouco saudaveis, ja estdo instaladas nesse momento da



11

vida, constituindo-se em fatores de risco para doencas, principalmente na vida adulta. De
outro lado, comportamentos de risco sdo cada vez mais comuns, como conseqléncia,
principalmente, de tensdes econémicas e sociais. O IBGE 2004 destaca que a evolugdo do
coeficiente de mortalidade por causas externas na populacao brasileira na faixa etaria de 10 a
19 anos passou de 36,56 por 100 mil, em 1980, para 47, em 2002.

Segundo o manual de atencdo & salde do adolescente do Estado de Minas Gerais 0
novo e inaceitavel padrdo de morbi-mortalidade se repete em varias partes do mundo e tem
feito os sistemas de salide se voltar para pesquisar e criar programas que sejam capazes de
atender as necessidades especificas dos adolescentes, o que tem se revelado um grande
desafio. Os adolescentes tém necessidades e expectativas peculiares, tendem a ndo valorizar
sintomas gue ndo sejam muito graves e que ndo sejam fisicos e tendem a ndo aderir tanto as
acOes de prevencdo gquanto as de tratamento. Apesar da relevancia, a relacdo dos adolescentes
com os servicos de salde é pouco investigada no Brasil.

Os servicos de salde ndo sdo 0s espacos, por exceléncia, de transito ou permanéncia
dos adolescentes. Pensar em atencdo integral a satde dos jovens significa poder encontra-los.
A necessidade dos jovens em relacdo a saude estd mais relacionada a questdes de ordem
subjetiva: busca de compreensdo das mudancas vividas, autopercepcdo, orientacdes,
sexualidade, dentre outras. Ter um olhar mais cuidadoso para 0s principais espagos onde o
adolescente transita ajuda a conhecé-lo e compreendé-lo melhor, a encontré-lo e também a
organizar as acOes de saude afirma o manual de atencdo & salde do adolescente de Minas
Gerais 2007.

Diante disto, a organizacdo do servico de salde voltado para o adolescente, surge
atualmente como um grande desafio para as instituicdes de saude, que muitas vezes nao é
planejada e apesar de sua evidente importancia, ainda existe uma série de obstaculos a serem
superados, como a falta de espaco, de tempo, de profissionais habilitados para trabalhar com
este publico e dificuldade de trabalhar aspectos emocionais. Portanto, é necessario que 0S
profissionais e gestores tenham uma visdo mais abrangente para a compreensdo das demandas

e das acOes que deverdo ser desenvolvidas.



12

3. OBJETIVOS

Obijetivo geral

e Elaborar um protocolo de atendimento ao adolescente para a Unidade de Salde
Tenente Carlos em Santa Bérbara.

Obijetivos especificos

e Organizar a atencdo a saude do adolescente através de um protocolo de atendimento;

e Realizar o diagnostico situacional e planejamento das atividades de promocdo e
atencdo & saude de adolescentes;

o Desenvolver estratégias para organizar o atendimento ao adolescente na Unidade de
Saude Tenente Carlos em Santa Barbara-MG.

e Organizar a recepcéo e o acolhimento dos adolescentes na unidade de saude;

e Desenvolver diferentes a¢bes voltadas para o adolescente na unidade de salde e
comunidade;

e Sugerir fluxograma de atendimento ao adolescente na unidade de salde Tenente
Carlos.
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4.0 DESENVOLVIMENTO
4.1 METODOLOGIA

Trata-se de uma elaboracdo de um protocolo de atendimento ao adolescente feito a
partir do diagnostico situacional do PSF da Unidade de Salude do Tenente Carlos da cidade de
Santa Barbara —-MG, referenciando-se nos manuais e normas técnicas do Ministério da Saude
e das Secretarias Estadual e Municipal de Salude de Belo Horizonte-MG.

Inicialmente este estudo caracterizou por uma pesquisa bibliografica, onde a sele¢édo
das publicac6es ocorreu no periodo de julho a outubro de 2011 por meio da base de dados
virtual da plataforma do CEABSF.

Apos a sele¢do do material realizou-se a leitura e o fichamento dos mesmos, sendo 0s
dados separados por semelhanca e assim finalizado as categorias deste estudo. Os conteddos
da revisdo bibliografica foram utilizados para a construcdo do protocolo de atendimento ao
adolescente como forma de organizar o atendimento a esta faixa etaria na Unidade de Saude
Tenente Carlos.

4.2. CAMPO DE INTERVENCAO

Este estudo ocorreu na Unidade de Salde e PSF Tenente Carlos na cidade de Santa
Barbara — MG. O funcionamento da unidade ocorre de 07 as 17 horas de segunda a sexta-feira
em prédio proprio inaugurado em sete de setembro de 2004, em meio as comemoracoes
civicas, juntamente com a Praca Antdnio Braz Carneiro que se localiza ao lado da unidade de
salde.

O PSF recebe os usuarios dos bairros adjacentes (Santa Ménica, Santa Terezinha, Sdo
Verissimo, Barroca, Retiro dos Lagos, Barragem e Tangir(). O posto de satde funciona com
dois médicos, uma enfermeira, trés auxiliares de enfermagem e oito agentes comunitarios de
salde (ACS), uma dentista, uma auxiliar de consultério e uma técnica em higiene dental, além
de psicdlogo, nutricionista e assistente social que atendem uma vez por semana na unidade.

Em sua estrutura fisica possui um consultério médico, um consultorio de enfermagem,
um consultério ginecoldgico, um consultorio dentario, uma recep¢do, uma sala de
dispensacdo de medicamentos com almoxarifado, um expurgo, uma sala de esterilizacdo, uma
sala dos ACS, um auditério, uma sala de vacina, uma sala de procedimentos, uma copa e
quatros banheiros para os usuérios e funcionarios.

A éarea de abrangéncia possui 0S seguintes equipamentos sociais: duas igrejas

catélicas, duas igrejas evangélicas, um ginasio esportivo, uma quadra esportiva, um centro
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comunitario e uma escola municipal. Caracteriza-se por ser um bairro de classe média, com a
maior parte pavimentada, proxima ao centro da cidade e com expansdo de areas com
construcdes recentes.

O PSF Tenente Carlos tem caracteristicas importantes e peculiares que o diferencia
dos outros sete PSFs existentes na cidade. Tenente Carlos é um bairro tipicamente residencial
com relevo caracterizado por ladeiras e ruas largas. E uma area que possui infra-estrutura com
saneamento e esgoto. A ESF cobre 100% da populacdo - 4.081 habitantes (Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica, SIAB 2008) e possui oito micro areas com oito ACS, sendo
em media 510 habitantes por ACS.

O atendimento a demanda espontdnea ocorre diariamente no espago denominado
“acolhimento”, com agendamento de consultas para o dia seguinte. Porém, como colocado
por Castro e Shimazaki (2006), vé-se com freqliéncia cartazes na porta da unidade
informando o nimero de fichas.

Um dos problemas levantados a partir do diagnostico situacional é a falta de um
servico de saude organizado e ofertado ao adolescente da area.

De acordo com os dados do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), em
2011, a area de abrangéncia da equipe de saude da familia possuia uma populacdo de 4.081
individuos, sendo 645 adolescentes (15,8%), sendo 311 com idade entre 10 a 14 anos e 334
entre 15 a 19 anos. Como apresentado da tabela abaixo dos 311 adolescentes entre 10 e 14
anos 162(52%) sdo do sexo masculino e 149(47,9%) do sexo feminino.Dos 334 jovens de 15
a 19 anos 183( 54,7%) sdo masculino e 151(45.2%) do sexo feminino.Percebe-se assim que a
populacdo masculina sobre-sae a populagdo feminina entre os adolescentes da micro area.

Dos adolescentes de 10 a 14 anos 101(32,4%) estdo trabalhando, da faixa etéria entre
14 a 19 anos 80(23,9%) estdo trabalhando com carteira assinada, 189(56,5%) trabalham na
economia informal e 8(2.3%) sdo autdnomos. Em relacdo a escolaridade 565 sdo estudantes
da rede béasica do ensino. Destes 455 estudantes da rede publica e 110 estudantes da rede
particular de ensino.

POPULACAO DOS ADOLESCENTES SEGUNDO A FAIXA ETARIA NA AREA DE
ABRANGENCIA DA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA SEGUNDO O SEXO, 2011.

FAIXA MASCULINO FEMININO
ETARIA NUMERO % NUMERO %
10 A 14 ANOS 162 52 149 47.9
15 A 19 ANOS 183 54.7 151 45.2
TOTAL 345 300
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Fonte: SIAB
Verificou-se que 210 adolescentes (32,5%) apresentam 0s seguintes fatores de risco:

Fumantes, etilistas, que usam drogas frequentemente, obesidade, possui parceiros sexuais
mdaltiplos, apresentam pais com doencas cardiorespiratorias e apresentou casos de violéncia
domiciliar no ultimo ano. Frente ao quadro descrito, levantou-se a necessidade da construgédo

de um protocolo para atendimento ao adolescente na Unidade de Saude e PSF Tenente Carlos.
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5.0 PROTOCOLO PARA ATENDIMENTO AO ADOLESCENTE NA UNIDADE DE
SAUDE E PSF TENENTE CARLOS

5.1 RECUSSOS HUMANOS

Segundo o Ministério da Saude o trabalho com adolescentes exige uma equipe
multiprofissional englobando profissionais de diversas areas que deve interagir e se
qualificarem para o atendimento aos adolescentes concentrando o foco no usuario evitando
assim, visdes fragmentadas do processo de trabalho. As situacdes de emergéncias e risco na
adolescéncia deverdo ser detectadas pela equipe e pelos profissionais para a definicdo de
estratégias imediatas. As decisdes devem ser compartilhadas em discussfes conjuntas o que
pressupde uma intervencdo mais eficaz. A referéncia e contra referéncia para outras

profissionais e servicos sdo necessarios para um atendimento integral a este grupo etério.

5.2 ESTRUTURA FISICA

O Ministério da Saude em suas Normas e Manuais Técnicos diz que o espaco fisico
destinado ao atendimento ao adolescente deve levar em consideracdo o aproveitamento
existente em cada unidade, os profissionais disponiveis e a demanda espontanea, identificando
locais apropriados para o desenvolvimento das atividades programadas.

O ambiente onde o atendimento ao adolescente acontecera devera deixar o adolescente
a vontade, se possivel agendar sempre no mesmo periodo o atendimento para que 0s jovens
encontrem-se na sala de espera. Quando o atendimento for grupal se faz necessario um espaco
proprio onde ndo haja interrupcdes e que ndo tenha pessoas observando as atividades do
grupo. Caso ndo tenham um espaco fisico para as atividades em grupo na unidade, podera ser
usado como alternativa algum espaco na propria comunidade, como saldo comunitario,

ginasio esportivo etc.

5.3 CAPTACAO E RECEPCAO DO ADOLESCENTE PARA A UNIDADE DE SAUDE

Como preconiza o Ministério da Salde (2007) a captacdo de adolescentes para a
unidade de saude deve ser realizada por meio de agdes estratégicas de acordo com a realidade
local e deve acontecer dentro da unidade de saude e na comunidade, ndo se limitando somente

com atividades no a&mbito da unidade de salde. Assim, deve-se sempre otimizar as
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oportunidades de contato dos adolescentes com a equipe de salde, e seja qual for a acéo
desenvolvida devera facilitar o acesso a todos os servigos oferecidos pela unidade ao
adolescente.

Algumas estratégias sdo usadas para esta captacdo como: divulgacdo interna na
unidade com cartazes, folhetos, informacdes por meios de funcionérios, junto aos familiares,
na visita domiciliar, no mural da unidade, na comunidade (escolas, igrejas, associacéo etc.).

Existem adolescentes em situacGes especiais de agravos que devem ser priorizados na
atencdo & salde como: jovens envolvidos com exploracdo sexual, com violéncia domiciliar,
os institucionalizados, os deficientes e os portadores de HIV. Os servigos de salde ndo estdo
preparados para o acolhimento dessa clientela. ( BRASIL, 2007).

Mattos (2001) apud Pinheiro e Gomes (2005), coloca que a integralidade se faz
presente no encontro, na conversa e na atitude profissional que busca entender o sujeito de
forma holistica, considerando seu contexto social, econdmico e cultural. Assim uma recepc¢ao
acolhedora e cordial além de estreitar o vinculo do adolescente com o profissional sdo pontos
fundamentais para a garantia de um atendimento eficaz, com ética e respeito.

Ainda segundo o Ministério da Salude para facilitar o acesso e adesdo do adolescente
nas atividades da unidade de salde se faz necessario viabilizar o atendimento quando a
adolescente ndo tiver em maos os documentos necessarios, evitar burocracia para o seu
atendimento, encaminha-lo para solucionar o seu problema e necessidades baseado na escuta
ativa.

5.4. ACOLHIMENTO

Acolher é dar acolhida, admitir, aceitar, dar ouvidos, dar crédito a, agasalhar, receber,
atender, admitir (FERREIRA, 1975). O acolhimento como ato ou efeito de acolher expressa,
em suas vdrias defini¢des, uma acdo de aproximacdo, um “estar com” e um “estar perto de”,
ou seja, uma atitude de incluséo (BRASIL, 2006).

O acolhimento ¢ utilizado como uma estratégia para garantir o acesso do adolescente
ao servico de salde seguindo os principios da universalidade, integralidade e equidade que
esta estabelecido na Constituicdo Federal de 1988 e na Lei 8080/90. Esse processo € decisivo
para a efetivacdo do vinculo e compromisso e favorece para o encaminhamento adequado do
jovem que procura o atendimento. Assim, todos os funcionarios devem estar envolvidos neste
processo, para garantir o jovem que procurar a unidade de satde um acolhimento humanizado

com uma escuta qualificada e informagdes adequadas. (BRASIL, 2006)
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5.5 ACOES ESTRATEGICAS DA EQUIPE DE SAUDE

Vaérias sdo as acdes que a unidade de salde podera desenvolver para o atendimento
integral ao adolescente, entre eles destacam-se: acolhimento, visita domiciliar, o atendimento
integral, atividades em grupos, acdes educativas, vacinagdo, orientacdo sobre saude sexual e
reprodutiva promogdo de salde bucal e atividades intersetoriais.

A visita domiciliar além de permitir que a equipe de salde conheca a realidade dos
adolescentes e suas familias, fortalece o vinculos da equipe com o jovem, facilita a
identificacdo de situacfes de risco como a violéncia doméstica e permite a troca de saberes
entre os profissionais e o usuario. Na visita domiciliar ao adolescente o profissional deve
aproveitar a oportunidade para desenvolver acBes educativas, conferir estado vacinal,

incentivar ao jovem a participar de grupos na unidade e ao dialogo no seio familiar.

Uma consulta realizada por um profissional de saide com uma visdo holitica do
cliente aumenta a eficacia dos servigcos de salde assim como um olhar fragmentado
e intervencionista deixa pouco espaco para a compreensdo do contexto onde se
desenrolam, no  mundo  vivido, 0s  processos  Salde  doenca
(ROZEMBERG;MINAYQ,2001:116).

Assim, devemos aproveitar cada momento durante a consulta com o adolescente para
conhecermos os seus habitos, 0 modo como vive, pensa e seus valores na busca de entender
melhor o contexto onde esse jovem esta inserido.

A abordagem ao adolescente na consulta deve ser integral levando em consideragéo as
mudancas corporais e emocionais pelas quais passam o adolescente naquele momento de sua
vida, a relacdo familiar que o jovem estabelece, os seus medos, suas aspiragdes e suas
expectativas futuras. E importante que ndo haja julgamentos, que a escuta seja com respeito e
que a comunicagéo seja clara e transparente. (BRASIL, 2007).

Grupo é um conjunto de pessoas ligadas no tempo e espago, articuladas por sua matua
representacdo interna, que se propunham explicita ou implicitamente a uma tarefa,
interatuando para isso em uma rede de papéis, com o estabelecimento de vinculos entre si
(PICHON-RIVIERE, 2000). Considerando a caracteristica do adolescente de procurar no
grupo a sua identidade e respostas para 0s seus questionamentos, o0 atendimento em grupo
com adolescentes possibilita a promocédo da satide, mudancas no modo de vé a agir frente as
dificuldades, facilita a troca de aprendizado e experiéncias, assim como a busca de solugcbes

para 0s seus problemas.
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As acdes educativas devem ser organizadas a partir das necessidades do proprio grupo,
levando em consideracgdo seus valores, vivéncias e opinides. Deve ser um espaco alternativo
para discussbes dos temas relevantes aquele determinado grupo possibilitando ao jovem
visualizar seu papel no grupo e fortalecer sua auto-estima e sua autonomia.

Para se trabalhar com a prevencdo e a promog¢do da salde dos adolescentes se faz
necessarias parcerias com outras instituicdes como a escola, a igreja, a associacdo de bairro e
outras secretarias (educacdo, esporte e lazer, acdo social, cultural e meio ambiente) criando
uma cultura de promocdo a salde entre os adolescentes e suas familias. Muitos adolescentes
estdo susceptiveis as varias doencas para as quais as vacinas sdo muito eficientes, porém na
familia e no servico de saude prevalece que as vacinas se destinam apenas para as criangas.

E de competéncia do profissional de salide da equipe de saide da familia esta em
constante vigilancia ao cartdo do adolescente e em caso de atraso vacinal encaminha-lo para o
posto para completar o esquema vacinal. Os acidentes de toda ordem estdo entre as primeiras
causas de morbidade na adolescéncia, sobretudo no sexo masculino. Sendo assim, jovem deve
estar com esquema de vacinacdo atualizado contra antitetanica. A rubéola congénita pode
levar transtornos irreversiveis ao feto. Justifica-se, também, a vacinacdo de adolescentes
contra o sarampo, sem confirmacgéo de dose anterior, devido ao risco em menores de um ano e
acima dos vinte anos segundo estudos de Oliveira e Caiaffa(2008) sobre a situacdo do
sarampo em Minas Gerais.

Abaixo tem-se um quadro com um roteiro para a vacinacdo do adolescente. Todas as
vacinas do roteiro sdo encontradas na rede publica de saude e devem ser oferecidas aos
adolescentes.

Quadro 1. Roteiro para vacinagéo do adolescente

VACINA PASSADO VACINAL CONDUTA
N&o vacinado 3 doses
Hepatite B | Menos de 3 doses Completar 3 doses
3 doses Vacinado
3 doses ou + de toxdide tetanico | Reforco, se ultima dose com +de 10 anos
Dupla Adulto | Menos de trés doses Completar 3 doses
(dT) N&o vacinado ou ignorado 3 doses
Triplice Viral | Sem confirmagéo de dose Uma dose
Febre Amarela | Nenhuma dose nos ultimos 10 | Uma dose
anos

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (2000), “a educagdo sexual integral deve
iniciar-se em épocas precoces da vida, deve ser adequada para a idade e o grau de

desenvolvimento e deve promover uma atitude preventiva perante a sexualidade”. A equipe
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de salde tem cada vez mais um papel importantissimo neste processo de esclarecimento sobre
a sexualidade do jovem. Devemos oferecer a eles informacdes claras e verdadeiras sobre
sexualidade, ajuda-los a superar os tabus e preconceitos que giram em torno do tema, facilitar
o0 canal de comunicacdo entre pais e filhos, mostrar que sexualidade ndo é sinbnimo de sexo.
Contudo, os profissionais envolvidos neste processo deverd ter o cuidado de ndo transmitir
seus preconceitos e referenciais para os adolescentes acompanhados na unidade de saude.

A OMS (2000) recomenda ainda a promocéo da educacao sexual na escola, afirmando
que “a educacdo sexual integral na escola atua como um dos componentes essenciais a
construcdo da saude sexual ao longo do ciclo vital e, por isso, exige atencdo especial”. A
escola é uma grande parceira da salde neste processo de educacdo sexual do adolescente, é
um espaco onde 0s jovens convivem, onde o debate é oportuno, onde o jovem tem a
oportunidade de questionar sobre sua sexualidade e angustias. E necessario que o profissional
tanto da saude quanto da educacgdo saibam que para este tema ndo existe verdades absolutas e
que as respostas sdo individuais e ultrapassam o ato de ensinar, envolvendo amor, afeto e
qualidade nos relacionamentos.

De acordo com a OMS os adolescentes como pessoas saudaveis poderiam fazer uso de
qualgquer método anticoncepcional desde que se respeitassem fatores sociais e
comportamentais avaliados de uma maneira individualizada. Assim, o profissional de salde
deve levar em consideracdo a idade do inicio e frequéncia da atividade sexual, nimero de
parceiros sexuais, 0 contexto social e familiar desta adolescente. Os retornos devem ser
frequientes para mensurar a adesdo ao metodo e estimular a pratica do sexo seguro.

Problemas bucais como cérie dentaria, doenga periodontal, ma-oclusdo, fluorose, mau
halito, erupcdo do dente siso, erosdo dentéria e traumatismo dentario podem causar dor,
infeccdo, dificuldade de falar, aparéncia ruim e auséncia na escola. Esses problemas podem
influenciar na salde geral do adolescente, nos estudos e na vida social. A equipe de saiude em
conjunto com a equipe da satde bucal deve promover o auto cuidado com atividades no dia-a-

dia, estas acbes sdo importantes para a manutencao da satde bucal do adolescente.
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6.0 PROGE{AMACAO DA ATENCAO A SAUDE DO ADOLESCENTE NA AREA DE
ABRANGENCIA

Para 0 acompanhamento das a¢fes e metas a equipe de salde montard uma planilha de
acompanhamento onde as a¢des sdo monitoradas pela equipe ao longo do ano. Neste trabalho
a planilha devera ser construida em conjunto com a equipe de trabalho e deverd haver o
comprometimento da equipe de saude com o trabalho a ser desenvolvido com os adolescentes
na unidade de saude e na comunidade. Para isso a saude poderd buscar uma parceria ja
existente com a escola e na comunidade e realizar parte destas agdes neste espaco.

O importante ¢é definir bem qual o objetivo a ser atingido, qual a acéo a ser realizada,
qual a meta a alcancar e quem vai ser o responsavel por desenvolver as a¢Ges propostas na
planilha de acompanhamento das atividades.

Segundo a Linha Guia Atenc¢do a Satde do Adolescente (2007) é bastante elegante que
0 médico, ou outro membro da equipe, se apresente a familia e ao adolescente, como pessoa
habilitada no atendimento aos adolescentes. Mesmo que varios especialistas ou membros de
uma equipe multi ou interdisciplinar participem do atendimento, € sempre importante que
algum deles se torne referéncia para o nosso cliente. Com relacdo a estrutura da consulta,
podemos usar duas maneiras ou etapas na sua realizacdo: o adolescente com seus familiares
e/ou somente o adolescente.

Durante a anamnese, o adolescente deve estar totalmente vestido e s@, posteriormente,
no momento da realizacdo do exame fisico, deve-se permitir que 0 mesmo tire a roupa,
respeitando-se sempre a sua vontade e nunca impondo na condicdo de examinador. Ao
abordarmos temas sensiveis como drogas ou sexo, deve-se ter o cuidado de ndo escrever
enquanto o adolescente fala. Nos minutos iniciais, em especial na primeira consulta, seria
prudente a presenca dos pais para que se saiba a razdo da consulta e informacdes sobre a vida
pregressa daquele adolescente (Minas Gerais, 2007).

Apos esta etapa, pode-se solicitar aos pais ou responsaveis licenca para que se possa
conversar a s6s com o jovem. Neste momento, pode-se comunicar ao cliente sobre a
confidencialidade e o sigilo de suas informacGes e permitir que coloque, pessoalmente, seus
sentimentos, suas duvidas e suas inquietacdes (Minas Gerais, 2007).

Atencdo especial deve ser dada aos trabalhos de Educacdo em Saude, sejam por meio
de palestras, dindmicas de grupos ou de outras atividades em que se priorizem as acOes

preventivas em relacdo as Doencas Sexualmente Transmissiveis e a Aids, a gravidez precoce
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e ndo planejada na adolescéncia, ao uso e/ou abuso de substéncias licitas e ilicitas (com
destaque para o tabaco e o alcool), obesidade e a saude mental a partir da reflexdo por parte
do adolescente sobre seu projeto de vida e a responsabilidade em relagdo as suas acdes,
sempre trabalhando o reforco da auto-estima (Minas Gerais, 2006).

Os trabalhos em grupo devem ser direcionados aos adolescentes, aos pais e outros
familiares da &rea de abrangéncia da UBS e devem ter como objetivos a construcdo da
autonomia e de um projeto de vida, envolvendo varios aspectos como: autocuidado corporal e
nutricional, estudo, familia, trabalho, amizades, lazer, namoro, esporte, planos em relacdo a
vida profissional e afetiva dos adolescentes.

A metodologia utilizada nas dindmicas de grupos deve ter uma linguagem acessivel,
informacBes impressas e esclarecimentos de davidas estimulando a participacdo dos jovens
com perguntas e reflexdes sobre cada tema abordado. Deve acontecer uma oficina mensal,
com duracdo de duas horas para grupo de no maximo vinte adolescentes e uma oficina mensal
com duragdo de duas horas para 0s pais em grupos com vinte pessoas.

As equipes de Saude da Familia e os profissionais de Salde das unidades basicas
constituem-se em importantes aliados do Programa Nacional da Imunizacdo na tentativa de
manter criancas e adolescentes brasileiros adequadamente imunizados. Varios fatores tém
indicado a necessidade dos Programas de Imunizagcdo passar a dedicar maior atencdo aos
adolescentes, entre eles, a maior gravidade da varicela ap6s os 15 anos de idade e 0 aumento
proporcional do sarampo. Na adolescéncia, é sempre importante indagar sobre o passado
vacinal e tentar obter a documentacéo especifica (Minas Gerais, 2007).

As vacinas destinadas aos adolescentes sdo contra febre amarela, antitetanica, triplice
viral (Sarampo, caxumba e rubéola) e hepatite B. Todas as vacinas sdo encontradas nas
unidades de salde.

Segundo pesquisa recente e censo de 2.000, a Unica faixa etaria em que a taxa de
fertilidade aumentou é na adolescéncia, no periodo de 15 a 19 anos de idade. Baseado em
dados fornecidos pelo Sistema Unico de Satde, quase 30% dos partos realizados no pais em
2002 foram em adolescentes com um inquietante aumento entre adolescentes de 10 a 14 anos
de idade. De acordo com as determinagdes da Organizacdo Mundial de Saude, mais recentes,
0s adolescentes como pessoas saudaveis poderiam fazer uso de qualquer método
anticoncepcional desde que se respeitassem fatores sociais e comportamentais avaliados de
uma maneira individualizada.

A escolha do método anticoncepcional deve levar em conta a idade, nivel

socioeconémico, paridade, contexto social e religioso. A decisdo deve ser avaliada em
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conjunto: o profissional de salde e o casal, incentivando-se a participacdo do parceiro nesta
deciséo, o que auxilia na maturidade dos adolescentes, divide responsabilidades, melhorando
a qualidade de informagdes sobre satde reprodutiva (Minas Gerais, 2007).

Do ponto de vista médico, o anticoncepcional ideal para adolescentes é aquele que
tenha alta eficicia, seja seguro e com poucos efeitos adversos e de uso discreto. Assim, a
camisinha masculina e feminina e a pilula anticoncepcional sdo os métodos mais indicados
para os adolescentes.

A obesidade é uma doenca crénica, multifatorial, em que ocorre uma sobreposicdo de
fatores genéticos e ambientais, sendo caracterizada pelo excesso de tecido adiposo associado
ao aumento do peso corporal. Resulta do desequilibrio entre o consumo excessivo de
alimentos densamente caldricos e atividade fisica reduzida. Tem sido demonstrado, inclusive,
gue o numero de horas que um adolescente passa assistindo TV é um importante fator de
risco, acarretando um aumento no surgimento da obesidade em jovens de 12 a 17 anos.
Constitui o inicio da adolescéncia um dos periodos criticos para o desenvolvimento desse
agravo (Minas Gerais, 2007).

Estatisticas mostram que 60% ou mais dos adolescentes obesos sdo do sexo feminino
devido a maior quantidade de tecido adiposo nas meninas, aspecto que se acentua na
adolescéncia. A maior parte dos casos se relaciona ao excesso alimentar ou alimentagéo
inadequada e apenas 5% dos casos se relacionam a distarbios enddcrinos, genéticos ou do
sistema nervoso (Minas Gerais, 2007).

Diante deste quadro a equipe de satde da familia deve trabalhar este tema nos grupos
e nas consultas individuais. Uma serie de a¢Oes podem ser desenvolvidas com a nutricionista
da unidade como: consultas ao adolescente obeso, atividades fisicas como caminhadas,
esportes etc. Nos grupos deverdo ser abordado as expectativas em relacdo ao esteredtipo
imposto pela midia e sociedade que levam os adolescentes a serem rejeitados pelo grupo em
gue convivem.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Salde cada vez mais precocemente 0S
adolescentes tém iniciado o uso de drogas. O inicio do consumo de bebidas alcodlicas e
tabaco, por exemplo, costuma ocorrer em torno de 10 a 12 anos de idade, sendo a curiosidade
o principal fator de experimentagdo envolvido. A necessidade de pertencer ao grupo na busca
de um modelo identificatério também tem influéncia no consumo precoce de drogas, pelo
mesmo mecanismo psicossocial que leva ao comportamento delinqliente e a formacdo de

gangs.
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Na unidade de saude Tenente Carlos o usuério de drogas sendo identificado pela
equipe é direcionado ao tratamento especializado, os fumantes sdo direcionados para
tratamento na propria unidade com grupo de fumantes ativos ha quatro meses. Os
dependentes de alcool sdo encaminhados para grupos de terapia e alcoolicos andnimos
existente em outra unidade de satde do municipio e os usuérios de outras drogas ilicitas séo
acompanhados clinicamente pela médica do PSF e sdo direcionados para tratamento fora do

domicilio por ndo haver cinicas especializadas na cidade.

Quadro 2. PLANO DE ACAO DO PSF TENENTE CARLOS PARA ATENDIMENTO AQO

ADOLESCENTE 2011
OBJETIVO ACAO META RESPONSAVE
L
Cadastramento de todos 0s 100% dos
adolescentes para o adolescentes ACS
acompanhamento mensal. cadastrado.
Consulta médica anual para 100% dos
todos os adolescentes adolescentes Equipe de
ACOMPANHA | cadastrado, abordando cadastrados com 1 sqauge
MENTO DE |anamnese e exame fisico geral. |consulta no ano com
TODOS OS médico do PSF.
ADOLESCENT | Promover grupos educativos 100% dos
ES (10 A19 |para os adolescentes abordando |adolescentes o
ANOS) DA |temas como: sexualidade, participam de Médico PSF,
AREA DE idez na adolescéncia rupos na unidade Enf PSF, ACS e
- gravi : grup . Auxiliar do PSF.
ABRAMGENCI | drogas, DST e AIDS e ou na comunidade.
A DA UBS. |obesidade.
Imunizacéo de todos os 100% dos
adolescentes cadastrados. adolescentes
(Hepatite B, Triplice viral, cadastrados com
febre amarela e vacinacgao em dia. Enfermeira PSF,
antitetanica)!00% dos Auxiliar UBS.
adolescentes cadastrados com
vacinacdo em dia.
Fornecer métodos 100% dos
anticonceptivos (preservativo | adolescentes que
masculino e pilula de baixa manifestaram
REDUCAO DA |dosagem) para todos 0s interesse recebem
PROPORCAO |adolescentes que manifestarem | métodos Enfermeira do
DE GRAVIDEZ |interesse. contraceptivos. PSF, medica do
NA (adolescentes do PSF e Auxiliar
ADOLESCENC sexo feminino da UBS.
1A passam por consulta
médica).
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Realizar agdes de prevencao 100% dos
com o adolescente sobrepeso adolescentes Nutricionista,
nOoS grupos: grupos de sobrepesos ACSe
REDUCAO DA |caminhadas, atividade fisicae | participam das aces | Enfermeira do
OBESIDADE | esporte. de prevencao. PSF.
NA Realizar encaminhamentos para | 100% dos
ADOLESCENC | referéncia com especialistas adolescentes
1A (endocrinologista, cardiologista | encaminhados pelo | Médico do PSF
etc.) se necessario. médico do PSF.
Encaminhar todos os 100% dos
REDUCAO DO |adolescentes que procuram a adolescentes com
USO DE unidade de satde com abuso ou |abuso ou
SUBSTANCIAS | dependéncia quimica para dependéncia Médico e
LICITAS OU |tratamento especializado. quimica Enfermeira do
ILICITAS encaminhados para |PSF
ENTRE OS tratamento
ADOLESCENT especializados.
ES

Considerando as peculiaridades do adolescente e objetivando a maior procura pelos
adolescentes aos servicos dentro e fora do Sistema Unico de Salde, dentro do principio de
atendimento humanizado e da melhoria da prestacdo do atendimento, é importante que exista
espaco proprio, horério definido para o atendimento, formagdo de vinculo de empatia e
respeito, disponibilidade para ouvir, postura profissional, observacdo da confidencialidade,
linguagem adequada e paciéncia. Todos 0s requisitos devem ser observados por todos 0s
integrantes da equipe, desde a recepcao até os profissionais encarregados da atencdo integral
(Minas Gerais, 2007).

Assim a ser recepcionado pelo atendente o adolescente deve ser encaminhado de
acordo a sua procura se for para a odontologia incluir o adolescente cadastrado no
atendimento de Saude Bucal, convida-lo a participar dos grupos de promocéo de satde bucal.
Caso a queixa for clinica encaminha-lo para a consulta médica e caso a procura for pela
vacinacgdo encaminha-lo para sala de vacina onde terd um profissional para atendé-lo. E se na
abordagem inicial ndo for identificado a queixa principal o adolescente devera ser
encaminhado para acolhimento com a enfermeira do PSF.

Na consulta médica ou de Enfermagem ao ser identificado os fatores de risco do
adolescente o profissional devera encaminhar 0 jovem para outros profissionais habilitados
caso ndo consiga resolver o problema. Ou ainda encaminhar para 0S grupos existentes na
propria unidade de salde ou se necessario encaminha-lo para outra instituicdo que possa dar

continuidade na assisténcia do paciente jovem.
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7.0 AS ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Agente comunitario de salde — captar os adolescentes da area para inscricdo no
Programa; informar aos familiares sobre o Programa; priorizar o atendimento dos
adolescentes de risco; orientar as gestantes adolescentes sobre o pré-natal e os cuidados com o
bebé; orientar sobre o uso do preservativo e explicar sobre a importancia de uma consulta
médica e auxiliar a equipe de salde nas visitas domiciliares.

Auxiliar de enfermagem — durante o acolhimento, avaliar a queixa do adolescente
verificando situacGes de riscos e divulgando o atendimento dentro e fora da unidade; agendar
consulta (pediatra ou médico-clinico), pelo menos uma por ano, ao cadastrar o adolescente no
programa e encaminhar, também ao ginecologista, se necessario; avaliar a situacdo vacinal
dos adolescentes cadastrados no Programa; encaminhar para participar de grupos educativos e
para a saude bucal; orientar e encaminhar para outras secretarias, se necessario e para
atividades comunitarias; notificacdo de situacBes de risco ou violéncia sexual para os setores
competentes.

Enfermeiro — realizar consulta de enfermagem, pelo menos uma ao ano, observando:
higiene, alimentacdo, orientagdo anticonceptiva, orientacdo para exercicio da sexualidade com
seguranga, vacinas, encaminhamento para outras secretarias, vinculagdo escolar, risco de
violéncia sexual, drogas, evasdo escolar, fuga de casa; retornos agendados de acordo com o
caso, priorizando as situacdes de riscos e notificacbes de violéncia contra criancas e
adolescentes.

Equipe de Saude Bucal — incluir o adolescente cadastrado no atendimento de Saude
Bucal; captar o adolescente que chega a clinica odontoldgica para o Programa, cadastrando-o;
participar do trabalho de promogéo de saude bucal; estimular o auto-cuidado no contexto da
satde bucal e notificacBes das situacdes de risco ou de violéncia.

Médico do PSF — realizar consulta médica, pelo menos uma vez ao ano: avaliar
patologias clinicas proprias da idade, avaliar crescimento e desenvolvimento, avaliar
maturagdo sexual, avaliar situagdo nutricional, vacinal e escolar, orientar sobre salde sexual e
reprodutiva, prescrever anticonceptivos, Se necessario; prescrever anticoncepcdo de
emergéncia, se necessario e tratar as doencas sexualmente transmissiveis; retornos seréo
agendados de acordo com o caso, priorizando as situacGes de riscos e notificacao de situacoes
de risco ou de violéncia contra criangas e adolescentes.

Médico ginecologista ou do PSF — avaliar maturacdo sexual da adolescente; orientar e

prescrever anticonceptivos; realizar pré-natal de baixo risco a partir dos 16 anos; consulta
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ginecoldgica; tratar as doencas sexualmente transmissiveis; prescrever anticoncepcdo de
emergéncia, se necessario; auxiliar os clinicos e pediatras no tratamento das vulvovaginites,

encaminhar para colposcopia quando 0s exames preventivos mostrarem alteracoes.
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9.0 CONSIDERACOES FINAIS

A implantacdo de protocolo para atendimento aos adolescentes na unidade de salde
Tenente Carlos no municipio de Santa Barbara—MG, tornardo visivel esta clientela e a sua
demanda em relacdo a necessidade de uma assisténcia integral. O protocolo possibilitou a
reorganizacdo do processo de trabalho, a visdo do papel de cada profissional da equipe de
salde na abordagem ao adolescente, na sistematizacéo das atividades e mostrou-se positivo no
impacto dos indicadores sociais e de saude.

Este estudo possibilitou-nos conhecer um pouco da atual realidade da saude do
adolescente na area adscrita, mesmo com a certeza de que essa realidade é muito mais
complexa do que este trabalho possa apresentar. Esta realidade mostra-nos que a atengéo
integral direcionada aos adolescentes tem sido um desafio para os profissionais, para a
organizacao dos servicos de salde e para a sociedade.

Assim, pretendemos com este estudo contribuir para a constru¢cdo do conhecimento
sobre o atendimento ao adolescente no SUS e a sistematizacdo do processo de trabalho nas
unidades de salde. Pensamos que seja necessario o constante monitoramento dos indicadores
de salde voltados para os adolescentes na micro area para a avaliacdo da real situacdo de
salide dos mesmos e que possam contribuir para o diagnostico de salde e implementacgdo de
acOes estratégicas da satde dos adolescentes.

As acdes em salde direcionadas aos jovens devem levar em consideracdo a constante
mudanca comportamental onde o jovem busca novos valores e referéncias e a adocdo de
novos estilos e modos diferentes de viver que assustam os pais e levam a conflitos com a
familia e com a sociedade. E justamente neste periodo de transicdo que o jovem fica mais
vulneravel e necessita de nossa ajuda para ser protagonista de sua prépria historia.

Para efetivar este protocolo e ampliar o acesso do adolescente ao servico de saude este
trabalho mostrou que é necessaria a capacitacdo de todos os profissionais envolvidos neste
processo, deste a recepcdo até o atendimento. Este processo de educagdo continuada teria o
objetivo de discutir a utilizacdo do protocolo proposto, promover um ambiente humanizado
para receber melhor o adolescente na unidade de saide melhorando a escuta e o acolhimento

destes jovens.
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