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Plano de Trabalho e Avaliagcao - PTA

Atencao Primaria: Adolescente

Autor:
Prof° Tidao Rocha

Objetivo:
Promover a saude do adolescente
(10 a 19 anos)

Objeto:

Adolescente saudavel
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PERGUNTAS

1. Crescimentoe 1.1 Quais acgbes 1.1.1 Oficina de capacitagao

Desenvolvimento  devem ser feitas para profissionais em saude do

Saudavel de para garantir adolescente/PTA e ECA (Estatuto

Adolescentes um adolescente da Crianca e do Adolescente)
saudavel?
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INDICADORES PUBLICO-ALVO TEMPO E RESPONSAVEL

1.1.1 100% dos profissionais 1.1.1 Profissionais  1.1.1 Anual /
capacitados no PROSAD (Programa de Saude Técnicos da SES
de Saude do Adolescente) e (Secretaria de
conhecedores do ECA; 100% Estado de Saude)

das UBS (Unidades Basicas de
Saude) com técnicos de referéncia
estabelecidos e horarios flexiveis
para atendimento a adolescentes
que trabalham ou estudam durante
o dia (sugestao: uma vez por
semana atendimento até as 20h e/
ou funcionamento aos sabados pela
manha); 100% dos profissionais
capacitados em avaliagdo de Tanner
(maturagao sexual); 100% dos
enfermeiro/ESF (Estratégia Saude
da Familia) treinados e aplicando

0 AUDIT (Teste para Identificacado
de Usuarios de Alcool) e Teste de
Fagerstrom (teste para identificacao
de fumantes); 100% dos

‘ adolescentes identificados como

| usuarios abusivos de alcool ou
cigarro, acolhidos e referenciados;
100% dos profissionais capacitados
em Programa de Redugao de
Danos; profissionais capazes

de reconhecer fatores de risco
(diabetes, hipertenséo, obesidade,
desnutricdo, hanseniase,
tuberculose, leishmaniose, HIV,
gravidez, depressao, dependéncia);
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PERGUNTAS
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1.1.2 Identificagao do perfil do
adolescente, a partir dos dados

da visita domiciliar e da ficha A
(cadastro da familia/ACS - Agentes
Comunitarios de Saude)

1.1.3 Criagao e implantacao do
“Lado B da ficha A”: ficha para
identificacao do perfil social,
cultura e ético



. INDICADORES PUBLICO-ALVO TEMPO E RESPONSAVEL

100% das cadernetas de saude

do adolescente preenchidas;
competéncias humanas
identificadas com atendimento
humanizado (agenda aberta para
situagdes de risco, adolescente
sabendo o nome do médico, da
enfermeira e do ACS (Agente
Comunitario de Saude) que lhe
atende); 100% dos profissionais
conhecendo e operacionalizando o
PTA; PTA implantado em 100% das
ESF; PTA aprovado em 100% dos
conselhos municipais de Saude,
Comisséo Intergestor Regional,
Comisséo Intergestora Bipartite e
Conselho Estadual de Saude; 100%
dos municipios com Programa
Saude na Escola (PSE) implantado
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1.1.2 100% dos adolescentes 1.12a1.14 1.1.2a 1.1.4 ESF,
identificados quanto ao sexo, faixa  Adolescentes NASF (Nucleo de
etaria, moradia, escolaridade, Apoio a Saude
religido, renda, ocupacéo e da Familia), PSE
estrutura familiar; 100% dos (Programa Saude
adolescentes cadastradas no na Escola) e
SIAB - Sistema de Informagéo da CAPS (Centros
Atencao Basica de Atencéo

1.1.3 100% dos adolescentes Psicossocial)

identificados quanto a sua forma
de brincar, seus sonhos, projetos
de vida, habilidades, talentos,
crencas, preferéncias (gosto



PERGUNTAS

1.1.4 Identificagdo do perfil dos
adolescentes com riscos para
transtornos mentais e dependéncia
quimica
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1.1.5 Implantacao e
implementacéo da Caderneta de
Saude do Adolescente (CSA)




. INDICADORES PUBLICO-ALVO TEMPO E RESPONSAVEL

musical, time que torce), o que
gostariam de aprender e ensinar,
grupos que participam, pessoas
com quem mais se relacionam

1.1.4 Redugao dos casos de
transtornos mentais e dependéncia
quimica na adolescéncia; 100%
dos adolescentes com riscos para
transtornos mentais e dependéncia
quimica (tragos de ansiedade e
depressao, tentativas de suicidio,
isolamento, atos infracionais,
ambientes domiciliares violentos
e/ou com referéncias de consumo
de drogas, antecedentes com
transtornos mentais) monitorados
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1.1.5 100% dos adolescentes e 1.1.5 Adolescentes 1.1.5 ESF
dos profissionais orientados sobre
a importancia e o uso continuo

da CSA (Caderneta de Saude

do Adolescente); 100% dos
adolescentes com suas cadernetas
de saude atualizadas: dados de
identificacao pessoal, impressdes
pessoais, altura, peso, indice de
Massa Corporal - IMC, estagio

de maturacgao sexual (Tanner),

PA, observagdes odontolégicas



PERGUNTAS

1.1.6 Criacdo de técnicos de
referéncia para o atendimento do
adolescente

1.1.7 Acolhimento e escuta do
adolescente e sua familia
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1.1.8 Calendario de vacinagdo do
adolescente (dT, hep.B, FA e SCR/
triplice viral)

1.1.9 Consultas médicas e de
enfermagem com avaliagéo de
higiene e desenvolvimento das
mamas, genitalias e pelos (Escala
de Tanner), da pele (pano branco,
candida, hanseniase e acne),

das condigdes respiratorias e



. INDICADORES PUBLICO-ALVO TEMPO E RESPONSAVEL

1.1.6 e 1.1.7 100% dos 1.16e11.7 1.1.6 e 1.1.7 ESF,
adolescentes atendidos na UBS, Adolescentes NASF
domicilios, escolas, pragas;

consultas com resolutividade;

horarios flexiveis da UBS (uma

vez por semana atendimento

até as 20h e/ou funcionamento

aos sabados pela manha);

adolescentes referenciados

e contrarreferenciados, com

registro no prontuario da familia;

adolescentes sabendo o nome dos

profissionais da equipe que lhes
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atendem

1.1.8 100% dos adolescentes 1.1.8e1.1.9 1.1.8 Periodicidade
imunizados (esquema de Adolescentes do esquema
vacinagdo completo); zero caso vacinal / ESF,

de difteria, tétano, hepatite B, NASF

febre amarela, sarampo, caxumba
e rubéola; 100% dos municipios
realizando “VACINA, MENINQO!”

1.1.9 100% dos adolescentes 1.1.9 ESF, NASF
realizando, no minimo, uma

consulta por ano; redugao dos

casos de obesidade, transtornos

alimentares (anorexia e bulimia)

e de saude mental (bullying/

cyberbullying, depresséo, suicidio



PERGUNTAS

e cardiacas, com distribuicao de
preservativos e solicitagdo de
exames complementares de rotina
(hemograma completo, glicemia
em jejum, lipidograma, EAS,
parasitologico de fezes, tipagem
sanguinea, VDRL, Hepatites
Virais, HIV, TSH, T4, FSH, uréia,
creatinina, TGO e TGP)
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. INDICADORES PUBLICO-ALVO TEMPO E RESPONSAVEL

e psicose); 100% dos adolescentes
conhecendo corpo e sabedores
das transformacodes fisicas
(surgimento do broto mamario,
aumento do volume testicular,
pelos, primeira menstruacao

e primeira ejaculagéo) e
emocionais (mudanca subita

de humor, “esquisitice”,
“rebeldia”, procura por grupos de
reconhecimento/’galera”); 100% de
identificacdo dos casos de risco,
e 100% de redugao dos casos de:
diabetes, hipertensao, obesidade,
desnutricdo, hanseniase,
tuberculose, leishmaniose,

HIV, gravidez ndo planejada,
depressao, dependéncia
quimica, violéncia; 100% dos
adolescentes com exames
complementares realizados e
analisados clinicamente; 100%
dos adolescentes com vinculo
estabelecido com os profissionais
que lhes assistem; 100% das
cadernetas de saude dos
adolescentes preenchidas; 100%
dos adolescentes com exames
fisicos realizados (peso, altura,
PA, IMC, avaliagdo da relagéao
peso/altura, grafico de curva de
crescimento preenchido)
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PERGUNTAS

1.1.10 Consultas odontolégicas
e distribuicdo orientada do kit de
saude bucal
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1.1.11 Avaliagédo das condicdes de
saude mental: autoimagem, humor
(tristeza demorada), qualidade do
sono, relagéao com pais e outras
pessoas, rendimento escolar,
relagbes afetivas, sexuais e projeto
de vida

1.1.12 Realizagdo do “MOVA-SE!”:
acao de saude para avaliacéo
fisica e pratica de atividades
recreativas




. INDICADORES PUBLICO-ALVO TEMPO E RESPONSAVEL

1.1.10 100% dos adolescentes 11.10a1.1.12 111021112
realizando, no minimo, uma Adolescentes Semestral / ESF,
consulta odontolégica por ESB (Equips de
semestre; 100% dos adolescentes i

conscientes da importancia da Saude Bucal),
escovacao dos dentes e lingua, NASF, PSE

com uso do fio dental, 3 vezes ao (Programa Saude
dia; 100% dos adolescentes sem na Escola)
caries, com dentes permanentes

conservados; 100% dos casos

de ortodontia referenciado ao

CEO - Centro de Especialidades

Odontolégicas
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1.1.11 100% dos casos de:
sofrimento psiquico (ver imagens,
ouvir vozes, sentir “agitacao” ou
“moleza”, tristeza profunda), de
bullying/cyberbullying, transtornos
do sono, déficit de aprendizagem,
baixa autoestima, identificados
precocemente e referenciados aos
servigos de saude mental; 100%
dos adolescentes acompanhados
pelo grupo de Anjos de Rua

1.1.12 100% dos adolescentes
avaliados quanto ao peso, altura,
IMC, PA e glicemia; 100% dos
adolescentes com IMC abaixo de
18,5 ou acima de 30, PA diferente
de 110x70, frequéncia cardiaca
diferente de 70 a 100bpm,
encaminhados ao NASF



PERGUNTAS

1.1.13 Oficina “Eu, meu corpo

e meus colegas” coordenada
pelos técnicos de referéncia e
educadores fisicos e psicélogos
/ NASF: sexualidade (orientagao
sexual), métodos contraceptivos
e de protecéo, autoimagem,
esquema corporal, criagdo de
vinculos, vida em grupo (familia,
escola, galera), praticas esportivas,
prevencgao de riscos e ECA
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1.1.14 Oficina intersetorial saude/
educagao/cultura/seguranga/
conselho tutelar/ministério publico/
esporte e lazer/assisténcia social/
Conselho Municipal dos Direitos
da Crianga e do Adolescente
(CMDCA) para promogéo da
saude do adolescente

1.1.15 Oficinas de alimentagao
saudavel: reaproveitamento de
alimentos, alimentacao saudavel,
alimentos regionais, permacultura
(horta em espiral, mandala e
fechadura)



. INDICADORES PUBLICO-ALVO TEMPO E RESPONSAVEL

1.1.13 100% de redugao do 1.1.13 1.1.13 Semestral /
bullying/cyberbullying, dos casos Adolescentes ESF, NASF, PSE
de violéncia, das DST/AIDS,

da gravidez nao planejada na

adolescéncia; mudanca de habitos;

aumento da autonomia dos jovens

e seu poder de critica; jovens mais

participativos na comunidade;

100% dos adolescentes com

projeto de vida e sabedores de

seus direitos e responsabilidades
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1.1.14 100% dos municipios 1.1.14 Instituicdes  1.1.14 SEMUS
oferecendo programas musicais correlatas com - Secretaria
variados (MPB, musica regional, a promogao Municipal de
musica classica, reggae), da saude do Saude (SEMUS),
programas de TV; lazer (cinema na  adolescente ESF, PSE

praga, teatro itinerante); redugao
dos casos de violéncia, homicidio e
gravidez nao planejada; 100% dos
casos de violéncia denunciados;
100% dos adolescentes
autébnomos, com poder de critica,
participativos nas agdes na

comunidade

1.1.15 100% dos adolescentes 1.1.15 1.1.15 Semestral /
cadastrados e monitorados no Adolescentes e ESF, NASF
SISVAN - Sistema de Vigilancia suas familias

Alimentar e Nutricional; 100%
dos adolescentes em seu IMC
e dislipidemias (alteragdes
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1.1.16 Mobilizagao e campanhas
em horarios e locais diferenciados
— escolas, clubes, academias,
shopping, Igrejas, redes

sociais - para atendimento

dos adolescentes (vacinagao,
distribuicdo orientada da
caderneta, educagao sexual,
saude bucal)

1.1.17 Criagéo de um site com
tematicas voltadas para os
adolescentes, divulgagao de
campanhas, féruns, ouvidoria



. INDICADORES PUBLICO-ALVO TEMPO E RESPONSAVEL

de colesterol e triglicerideos),
adequados para a idade; reducao
dos casos de desnutricdo; garantia
do controle da diabetes tipo 1;
100% dos adolescentes com
cardapio colorido, comprando

de produtores locais; 100%

das comunidades utilizando
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a permacultura, com os
estudantes engajados; cantinas
das escolas oferecendo suco

de frutas da época, salada de
frutas, beiju, cuscuz, alimentos
preferencialmente assados e nao

fritos

1.1.16 100% dos adolescentes 1.1.16a1.1.18 1.1.16 Semestral
imunizados, com caderneta Adolescentes e / SEMUS, ESF,
preenchida, informados, utilizando ~ comunidade em NASF

os servicos disponiveis; familiares geral
e/ou responsaveis envolvidos e
participativos; vide indicador de

vacinagao

1.1.17 3 mil acessos/més ao 1.1.17 SEMUS

site; participagao de 100% dos
adolescentes em campanhas
divulgadas pelo site; 100%
das demandas esclarecidas e
encaminhadas



PERGUNTAS

1.1.18 Criac¢édo do grupo de
“ANJOS DE RUA” (grupo de
adolescentes cuidadores de outros
adolescentes)
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1.1.19 Criagao do grupo “Arcanjos”
(grupo de suporte aos Anjos de
Rua)

1.1.20 Criagéo e implementagéo
do selo IAAD (Iniciativa Amigo
do Adolescente): selo para
indicacao de intuicbes amigas do
adolescente (ex.: bares que nao
vendem cigarro ou bebida para



. INDICADORES PUBLICO-ALVO TEMPO E RESPONSAVEL

1.1.18 100% dos municipios com 1.1.18 SEMUS,
grupos Anjos de Rua implantados ESF, NASF
e com mobilidade espacial para

cuidar de outros adolescentes;

100% dos adolescentes de

rua, acolhidos e cuidados;

identificacdo e monitoramento dos

fatores de risco (violéncia, uso

de drogas, depresséo, psicose,

suicidio, acidentes com armas,

de transito); cidade envolvida

(estabelecimentos permitindo o

acesso ao banheiro e bebedouro,

nao vendendo bebida alcodlica

para adolescentes)

S
t
S
w
(]
T
(]
)
S
©
(7]
g
(]
o
U1
On
]
N
—
3
O
8.
(7))
w

1.1.19 Anjos de Rua assessorados ~ 1-1-19 1.1.19 ESF, NASF
e supervisionados através de Adolescentes e

reunides semanais; trabalho em comunidade em

conjunto com o Conselho Tutelar, geral

CMDCA, escolas, secretarias
municipais de Cultura, Educacgéo e
Esporte

1.1.20 100% dos municipios com 1.1.20 Instituicdes  1.1.20 SEMUS,

o selo IAAD criado, divulgado e publicas e NASF, ESF, PSE
concedido; reducao do uso de privadas, de

alcool por adolescentes; melhoria ambito municipal,

da qualidade do lanche nas estadual e federal

escolas; aumento do numero
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2. Crescimento e
desenvolvimento
de adolescentes
com
intercorréncias:
diabetes,
obesidade,
hipertensao,

HIV, abuso e
exploragéo,
outras formas de
violéncia (fisica,
psicoldgica,
acidentes),
gravidez,

doenga mental,
dependéncia
quimica e conflito
com a lei

2.1 Quais acodes
complementares
devem ser feitas
para garantir

o cuidado de
adolescentes com
intercorréncia?

PERGUNTAS

adolescentes; UBS com agenda
aberta para adolescentes; escolas
que oferecem lanches saudaveis,
com campanhas antibullying;
empresas que disponibilizam
vagas para jovens aprendizes
(incluindo os com déficit cognitivo
e deficiéncias fisicas, em conflito
com a lei, etc.)

2.1.1 Mapeamento e constru¢ao do
fluxo de referéncia e contrarreferéncia
para assisténcia especializada

2.1.2 Elaboragéao e implementacéao
do “Relatério de Referéncia a
Especialidades Médicas” e do
“Relatério de Contrarreferéncia das
Especialidades Médicas a Atencgéao
Basica”

2.1.3 Consultas especializadas

de acordo com a intercorréncia
(endocrinologia, cardiologia,
psiquiatria, nutricdo, psicologia,
obstetricia, dermatologia,
oftalmologista, odontologia e outros)
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2.1.1 Fluxo de assisténcia 21.1a213 2.1.1a21.3ESF,

especializada visivel em 100% das  Adolescentes com  SEMUS, PSE,

UBS; “algibeiras de referéncia” intercorréncias SPE (Salde e

implantadas e atualizadas em Prevencao nas

100% das UBS Escolas)

2.1.2 100% dos adolescentes
referenciados acompanhados

dos relatorios (referéncia e
contrarreferéncia) devidamente
preenchidos; adolescentes
sabendo para onde e porque estao
sendo referenciados

2.1.3 100% dos adolescentes
atendidos ou referenciados ao
tratamento especializado
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2.2 Quais agdes 2.2.1 Vigilancia do processo do
complementares cuidado

devem ser feitas

para garantir

o cuidado de

adolescentes com

diabetes?
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2.2.2 Oficinas, para pais/responsaveis
e adolescentes, de “alimentacao
terapéutica”: de quantas maneiras
diferentes e inovadoras eu posso
comer?



. INDICADORES PUBLICO-ALVO TEMPO E RESPONSAVEL

2.2.1 100% dos adolescentes 2.2.1 Adolescentes  2.2.1 ESF, SEMUS,
com diabetes monitorados com diabetes PSE, SPE

quanto a adesao ao tratamento:
uso da medicacgao especifica,
perceber a ocorréncia de hipo
ou hiperglicemia, visitas ao
especialista, habitos alimentares
saudaveis, praticas esportivas;
100% dos adolescentes

com diabetes controlados e
acompanhados através de
exames complementares
bésicos semestrais (glicemia

e perfil lipidico); 100% dos
adolescentes com diabetes
referenciados apos a suspeita
diagnéstica e em situacdes de
risco; 100% dos adolescentes
com diabetes imunizados contra
H1N1; 100% dos adolescentes
com diabetes consultados com
odontélogo trimestramente; 100%
dos adolescentes com doencga
periodontal encaminhados e
tratados no CEO
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2.2.2 100% dos adolescentes 2.2.2 Adolescentes 2.2.2 Anual / ESF,
com verduras, legumes, com diabetes e NASF
hortalicas e frutas incluidos seus familiares

em sua alimentacao; 100%
dos adolescentes orientados
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2.2.3 Oficina de Autocuidado (uso da
insulina, hiperglicemia, hipoglicemia,
cuidados com os pés, unhas,
machucados, exercicio fisico)




. INDICADORES PUBLICO-ALVO TEMPO E RESPONSAVEL

quanto as especificidades

da sua alimentacgéao; familias
instruidas quanto a importancia da
alimentagao de um adolescente
com diabetes; 100% das familias
com o “Quintal Maravilha”; criagao
de hortas em locais de convivéncia
do adolescente (casas, escolas,
associagdes comunitarias, igrejas,
clubes, terreiros); melhoria

de renda (familias e escolas
economizando na compra de
hortalicas, legumes, verduras e
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frutas)
2.2.3 100% dos profissionais 2.2.3 Adolescentes 2.2.3 Semestral /
capazes de multiplicar os com diabetes ESF, NASF

conhecimentos de autocuidado
para adolescentes com diabetes;
100% dos adolescentes diabéticos
sabendo usar a insulina, fazer

a leitura do glicosimetro,
reconhecendo sinais de risco
(agitacao, sudorese, fraqueza,
tontura, tremores, boca seca),
cuidar do seu corpo (cortar
corretamente as unhas, evitar
machucados, hidratar pés e méaos,
praticar exercicio fisico).




PERGUNTAS

2.3 Quais acoes 2.3.1 Vigilancia do processo do
complementares cuidado

devem ser feitas

para garantir

o cuidado de

adolescentes

com hipertensao

elou obesidade?

(%]
D
s
S
2
=]
~
(%)
=]
(%)
_g
©
£
[
Q
<
g
R
§
2
S
S

2.3.2 Oficinas, para pais/responsaveis
e adolescentes, de “alimentagao
terapéutica”: de quantas maneiras
diferentes e inovadoras eu posso
comer?




. INDICADORES PUBLICO-ALVO TEMPO E RESPONSAVEL

2.3.1 100% dos adolescentes 2.3.1 Adolescentes  2.3.1 ESF, NASF
com hipertenséo e/ou obesidade com hipertenséao e/
monitorados quanto a adesao ao ou obesidade

tratamento: uso da medicagao
especifica, ocorréncia de

picos hipertensivos, visitas ao
especialista, habitos alimentares
saudaveis, praticas esportivas;
100% dos adolescentes com
hipertensao controlada e
acompanhada através de afericéo
de PA semanal; adolescentes com
obesidade apresentando curva

de peso em declinio; 100% dos
adolescentes com hipertensao
e/ou obesidade referenciados
apos a suspeita diagndstica e em
situagdes de risco
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2.3.2 100% dos adolescentes 2.3.2 Adolescentes  2.3.2 Anual / ESF,
com hortaligas, verduras, com hipertenséo NASF

legumes e frutas incluidos em e/ou obesidade e

sua alimentagéo; 100% dos seus familiares

adolescentes orientados quanto
as especificidades da sua
alimentagao; familias instruidas
quanto a importancia da
alimentagao de um adolescente
com hipertensao e/ou obesidade;
100% das familias com “Quintal
Maravilha”; criagcdo de hortas



PERGUNTAS
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2.4 Quais acoes 2.4 1 Vigilancia do processo do
complementares cuidado

devem ser feitas

para garantir

o cuidado de

adolescentes

com HIV?




. INDICADORES PUBLICO-ALVO TEMPO E RESPONSAVEL

em locais de convivéncia do
adolescente (casas, escolas,
associagbes comunitarias,
terreiros, igrejas, clubes); melhoria
de renda (familias e escolas
economizando na compra de
hortalicas, legumes, frutas)
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2.4.1 100% dos adolescentes em 2.4.1 Adolescentes 2.4.1 ESF, NASF
fase assintomatica monitorados com HIV
através dos exames de carga viral
de HIV-PCR e contagem de CD4

e CD8; 100% dos adolescentes
que apresentem taxas
descompensadas (HIV-PCR, CD4
e CD8) ou que estejam em fase
sintomatica, monitorados quanto

a adesao ao tratamento: uso da
medicagéo especifica, visitas ao
especialista, habitos alimentares
saudaveis, praticas esportivas;
100% dos adolescentes com HIV
acompanhados através de exames
complementares basicos (a cada
quatro meses: hemograma, perfil
lipidico, creatinina, amilase e/

ou lipase, carga viral e contagem
de CD4 e CD8; e a cada ano:
VDRL e PPD, controle de acordo
com resultados anteriores);

100% dos adolescentes com HIV




PERGUNTAS

2.4.2 Oficina “E agora?” para
profissionais de saude, educagao
e assisténcia: impactos emocionais
e sociais na vida do adolescente e
projeto de vida
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2.4.3 Oficina “E dai?” para
adolescentes vivendo com HIV
e suas familias: projeto de vida,
autoaceitacao, autoestima,
autocuidado




. INDICADORES PUBLICO-ALVO TEMPO E RESPONSAVEL

referenciados apds a suspeita
diagndstica e em situagdes de
risco; 100% dos adolescentes
com HIV imunizados contra H1N1;
adolescentes portadores de HIV
referenciados para a saude mental
quando necessario
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2.4.2 100% dos profissionais 2.4.2 Profissionais  2.4.2 SES
capazes de acolher, ouvir, de Saude da
orientar e incluir os adolescentes Atencéao Basica

portadores de HIV e suas familias;
agenda aberta nas UBS para
adolescentes com HIV

2.4.3 100% dos adolescentes com 2.4.3 Adolescentes  2.4.3 Anual / ESF,
HIV integrados nas agbes proprias  com HIV e suas NASF
da idade (frequentando escola, familias

clubes, pragas, igrejas, cinema,

shopping); 100% dos adolescentes

com HIV ascendendo social e

economicamente, com direitos

sexuais e reprodutivos garantidos

e conhecedores dos métodos de

cuidado com o outro e consigo;

100% dos adolescentes com

HIV aderindo ao tratamento e/

ou ao controle clinico laboratorial,

100% dos adolescentes com HIV

usando preservativo; zero casos

novos de contaminagao por HIV na

adolescéncia




PERGUNTAS

2.5 Quais acoes 2.5.1 Oficina “Linha de Cuidado para
complementares Atencgéo Integral a Saude de Criangas,
devem ser feitas Adolescentes e suas Familias em
para garantir Situagao de Violéncia” para gestores,
o cuidado de profissionais de saude, educacao,
adolescentes assisténcia social e seguranga
vitimas de

violéncia

(sexual, fisica,

emocional,

negligéncia)?
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. INDICADORES PUBLICO-ALVO TEMPO E RESPONSAVEL

2.5.1 100% dos municipios com, 2.5.1 Gestores e 2.5.1 SES
no minimo, um multiplicador da profissionais de

Linha de Cuidado; 100% dos saude, educacéo,

profissionais capazes de promover  assisténcia social e

vinculos, dar suporte, prevenir e seguranca

reconhecer situagdes de violéncia
(hematomas, queimaduras,
feridas, baixo peso, transtornos
do sono, agressividade,
destrutividade, tristeza, euforia,
retragao, hiperatividade, choro,
falta de apetite, baixo rendimento
escolar), promover a cultura da
paz; 100% das UBS com equipes
de referéncia estabelecidas e
agenda aberta para atendimento
dos casos de violéncia; 100%
dos profissionais conhecendo

o fluxo do cuidado para vitimas
de violéncia (acolhimento,
atendimento, cuidados profilaticos
e tratamento, notificagdo e
referenciar a rede de cuidado

e protecdo social); 100% de
reducao dos casos de exploracao
do trabalho juvenil; 100% dos
profissionais conhecendo e
operacionalizando o ECA; 100%
dos casos de violéncia notificados
no Sistema de Informagéao de
Agravos de Notificagdo (SINAN)
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PERGUNTAS

2.5.2 Vigilancia do processo do
cuidado
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. INDICADORES PUBLICO-ALVO TEMPO E RESPONSAVEL

2.5.2 100% dos adolescentes 2.5.2 Adolescentes  2.52 ESF, NASF
vitimas de abuso sexual com vitimas de violéncia

Boletim de Ocorréncia - BO e
exame de corpo delito (realizado
pelo médico da ESF); 100% dos
adolescentes vitimas de abuso
sexual (2 horas para violéncia
sexual) encaminhados para
realizagdo de quimioprofilaxia
(esquema de antibidtico, esquema
antirretroviral, pilula do dia seguinte
e imunoglobulina e/ou vacina da
hepatite B) antes de 72 horas;
100% dos adolescentes vitimas

de abuso sexual, apés 72 horas,
encaminhados para rastrear DSTs,
hepatite e gravidez; 100% dos
adolescentes vitimas de violéncia
referenciados para o atendimento
nos servigos de saude mental;
contatos periddicos da ESF com os
Conselhos Tutelares; ESF atenta
aos sinais de abuso (transtornos
do sono, agressividade, tristeza,
euforia, retracao, hiperatividade,
choro, falta de apetite, baixo
rendimento escolar); 100% dos
casos de violéncia notificados no
Sistema de Informagéo de Agravos
de Notificagéo (SINAN)
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PERGUNTAS

2.5.3 Campanhas de divulgacao do
Disque Denuncia (Disque 100), canal
especifico de notificagdo dos casos
de violéncia sexual contra criangas e
adolescentes

2.5.4 Implantagao e implementacgao do
Nucleo de Prevencao das Violéncias

e Promocgao da Saude (Portaria
936/2004/MS)
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2.5.5 Promogéo e divulgacao da
Semana Maranhense de Combate a
Violéncia Sexual Contra Criangas e
Adolescentes




. INDICADORES PUBLICO-ALVO TEMPO E RESPONSAVEL

2.5.3 100% dos casos de violéncia 2 53 Comunidade  2.5.3 ESF. NASF

sexual notificados ao Disque em geral, com foco  Conselhos e
100, resolutividade dos casos em adolescentes e comités CorrelatOS,
de violéncia sexual; redugéo dos suas familias etc

casos de violéncia sexual

2.5.4 100% dos municipios

com Nucleo de Prevencao

das Violéncias e Promogao da
Saude; articulagéo da gestao

e agdes de prevencgao de
violéncia e promocgao da saude
e da cultura paz (estratégias de
intervencoes intersetoriais); 100%
dos municipios com a Vigilancia
de Violéncias e Acidentes
(VIVA) implantada, melhorando
a qualidade das informacgdes

e do planejamento das acdes
de enfrentamento da violéncia;
100% de redugéao dos casos de
exploragao do trabalho juvenil
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2.5.5 Sociedade sabendo
reconhecer os tipos de violéncia;
diminuicado dos casos de
ocorréncia da violéncia sexual,
100% dos casos de violéncia
denunciados




PERGUNTAS

2.5.6 Oficina Novos Horizontes:
formacgao de grupos de apoio intra e
intersetorial para o acompanhamento
de vitimas e o enfrentamento da
violéncia (parceria com o NASF, ESF,
CRAS, CREAS, CAPS, Vigilancia em
Saude, ONGs, Conselhos Tutelares,
Educagédo, CMDCA, SAMU, CEREST,
SEDH, Seguranga, Ministério Publico,
DETRAN e outros relacionados)
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2.6 Quais acdes 2.6.1 Criagéo do Grupo Cafuné: grupo

complementares de apoio a vitimas de violéncia e suas
devem ser feitas familias, formado por adolescentes,
para garantir jovens, comunidade, profissionais de
o cuidado de saude, educacao, assisténcia social e

adolescentes com  justica
dependéncia
quimica?

2.6.2 Oficina sobre “Programa de
Redugéo de Danos”




. INDICADORES PUBLICO-ALVO TEMPO E RESPONSAVEL

2.5.6 Criacao de, pelo menos,

um grupo de apoio as vitimas de
violéncia, por municipio; 100% dos
adolescentes vitimas de violéncia
acompanhados e monitorados pelo
grupo de apoio; mapeamento das
areas de risco

S
t
S
w
(]
T
(]
)
S
©
(7]
g
(]
o
U1
On
]
N
—
3
O
8.
(7))
w

2.6.1 100% dos municipios com o
Grupo Cafuné implantado; 100%
das vitimas de violéncia projetando
o futuro, fazendo novos amigos,
frequentando escola, clubes,
pracas, igrejas, cinema, shopping;
familias de vitimas de violéncia
fazendo parte do grupo de apoio e
incentivando as vitimas a projetar
a vida

2.6.2 Usuarios mantendo o

uso seguro e esclarecido da
medicagéo; 100% dos usuarios
sabendo usar o PRD - Programa
de Redugéo de Danos; 100% dos
usuarios diminuindo os agravos no
consumo da droga (queimadura



PERGUNTAS

2.5.3 Oficina para capacitagao dos
profissionais do NASF e CAPS em
atendimento a usuarios de alcool e
outras drogas e Programa de Reducgao
de Danos
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2.5.4 Implantagao de Rede de Atencéao
Psicossocial (UBS, NASF, CAPS,
CAPSad, residéncia terapéutica,
comunidades terapéuticas, leitos de
psiquiatria no HG - Hospital Geral,
grupos de ajuda mutua / AA e NA)

2.6 Quais acdes 2.6.1 Oficina “PAPO CABECA” com a

complementares comunidade, sobre sinais e sintomas
devem ser feitas do transtorno mental

para garantir

o cuidado de 2.6.2 Campanha “COMUNIDADE
adolescentes INFORMADA” sobre saude mental na
com transtorno adolescéncia (radio, TV, autofalantes,
mental? igreja)



. INDICADORES PUBLICO-ALVO TEMPO E RESPONSAVEL

labial, destruicdo de septo nasal,
desidratacédo, gastrite, intoxicacao
aguda, parada cardiorrespiratoria,
poli-intoxicagdo, infec¢ao cruzada
de HIV e HV e outras infecgdes).

2.5.3 e 2.5.4 100% dos usuarios 39 MéGS, avos e 3.9 Profissionais da

reintegrados a vida social, com vizinhos ESF/comunidade
pequena perda laborativa,

manutengéo dos lagos familiares
€ sociais e seguros no manejo do
PRD; diminuigdo de novos casos

S
t
S
w
(]
T
(]
)
S
©
(7]
g
(]
o
U1
On
]
N
—
3
O
8.
(7))
w

de dependéncia quimica; reducdo  3.10 Saude/ 3.10 Gestores/
de causas externas de mortalidade  educagéo/cultura/  profissionais da
na adolescéncia decorrentes de seguranca/ ESF
dependéncia quimica (suicidio, conselho tutelar/
homicidio, acidentes); busca Ministério
ativa de 100% de adolescentes Publico/Conselho
que interromperam tratamento; Municipal dos
zero casos de interrupgdo do Direitos da Crianca
tratamento. e do Adolescente

(CMDCA)

2.6.1 e 2.6.2 Portadores de
transtornos mentais mantendo

0 uso seguro e esclarecido

da medicagéao; egressos de
internagdes acolhidos e incluidos
no lago social e no mercado

de trabalho; participacéo dos
portadores de transtorno mental



PERGUNTAS

2.6.3 Implantagao de Rede de Atencéao
Psicossocial (UBS, NASF, CAPS,
residéncia terapéutica, comunidades
terapéuticas, leitos de psiquiatria no
HG, grupos de ajuda muatua / AA e NA)
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2.7 Quais agdes 2.7.1 Implantagéo do “Resgatando
complementares Vidas”.

devem ser feitas

para garantir

0 cuidado de

adolescentes em

conflito com a

lei?




. INDICADORES PUBLICO-ALVO TEMPO E RESPONSAVEL

nas festividades da familia e da
cidade; “Programa de Volta pra
Casa” implantado (busca ativa
dos municipes em internacao
prolongada fora do municipio)

2.6.3 100% dos usuarios
reintegrados a vida social, com
pequena perda laborativa,
manutengéo dos lagos familiares
€ sociais e seguros no manejo do
PRD
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2.7.1 100% dos adolescentes em
conflito com a lei ressocializados
(prestando servico em instituicbes
publicas e privadas); adeséo de
instituicées publicas e privadas
ao programa, recebendo o
adolescente em conflito com a lei
para prestacao de servigo
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ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SECRETARIA ADJUNTA DE ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE ATENGCAO PRIMARIA EM SAUDE

ANEXO

LEGISLACAO RELACIONADA AOS DIREITOS DAS CRIANGAS E
ADOLESCENTES
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Constituicao Federal de 1998. Art. 227.

Lei n°® 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispbe sobre o Estatuto da
Crianga e do Adolescente e da outras providéncias.

Lei n° 8.242 12 de outubro de 1991 — Cria o Conselho Nacional
dos Direitos da Crianga e do Adolescente (Conanda) e d& outras
providéncias.

Decreto n° 1.196 de 14 de julho de 1994 - Dispde sobre a gestédo e
administragdo do Fundo Nacional para a Crianga e o Adolescente
(FNCA), e da outras providéncias.

Lei n°® 10.764/2003, que altera a Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990,
que dispde sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente e da outras
providéncias.

Lei n° 11.829, de 25 de novembro de 2008. Altera a Lei n°® 8.069, de
13 de julho de 1990 — Estatuto da Crianga e do Adolescente, para
aprimorar o combate a produgao, venda e distribuicdo de pornografia
infantil, bem como criminalizar a aquisi¢cao e a posse de tal material.

Lein®12.010, de 3 de agosto de 2009, que dispde sobre adogio; altera
as Leis nos 8.069, de 13 de julho de 1990 — Estatuto da Crianga e do
Ado-lescente, 8.560, de 29 de dezembro de 1992; revoga dispositivos



da Lei no 10.406, de 10 de janeiro de 2002 — Codigo Civil, e da
Consolidagao das Leis do Trabalho — CLT, aprovada pelo Decreto-Lei
no 5.452, de 1° de maio de 1943; e da outras providéncias.

Lei n°® 12.015, de 7 de agosto de 2009 e outras condutas relacionadas
a pedofilia na internet. Altera o Titulo VI da Parte Especial do Decreto-
Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 — Cddigo Penal, e o art. 1°
da Lei n° 8.072, de 25 de julho de 1990, que dispde sobre os crimes
hediondos, nos termos do inciso XLIII do art. 5° da Constituicdo Federal
e revoga a Lei n® 2.252, de 1° de julho de 1954, que trata de corrupcao
de menores.
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Lein®4.053, de julho de 2008, que trata sobre a Sindrome da Alienagéo
Parental (SAP).

Decreton®99.710, de 21 de novembro de 1990. Promulga a Convengao
sobre os Direitos da Crianca.

Decreto n°® 6.117, de 22 de maio de 2007. Aprova a Politica Nacional
sobre o Alcool. Dispde sobre as medidas para reducdo do uso indevido
de alcool e sua associagdao com a violéncia e criminalidade, e da outras
providéncias.

Decreto n® 5.099, de 3 de junho de 2004. Regulamenta a Lei n°
10.778, de 24 de novembro de 2003, e institui os servicos de referéncia
sentinela.

Decreto n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007. Institui o Programa
Saude na Escola (PSE), e da outras providéncias.

Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condigbes
para a promogao, protegao e recuperagao da saude, a organizagéo € o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.

Lei n°®8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispbe sobre a participagao
da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre



as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area
da saude e da outras providéncias.

Portaria n° 737, de 16 de maio de 2001. Politica Nacional de Redugao
da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias.

Portaria MS/GM n° 1.968, de 25 de outubro de 2001. Dispde sobre a
notificagao, as autoridades competentes, de casos de suspeita ou de
confirmagao de maus-tratos contra criangas e adolescentes atendidos
nas entidades do Sistema Unico de Saude.
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Portaria n°® 1.863/GM, de 29 de setembro de 2003. Institui a Politica
Nacional de Atencédo as Urgéncias, a ser implantada em todas as
unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de
gestao.

Portaria MS/GM n° 936, de 18 de maio de 2004. Dispbe sobre a
estruturacdo da Rede Nacional de Prevencéao da Violéncia e Promogao
da Saude e a Implantagao e Implementagao de Nucleos de Prevencao
a Violéncia em Estados e Municipios.

Portaria MS/GM n° 1.608, de 3 de agosto de 2004. Constitui Férum
Nacional sobre Saude Mental Infanto-Juvenil.

Portaria MS/GM n° 2.406, de 5 de novembro de 2004. Institui servigco
de notificagdo compulséria de violéncia contra a mulher e aprova
instrumento e fluxo para notificacao.

Portaria MS/GM n° 1.508, de 1° de setembro de 2005. Dispbe sobre o
Procedimento de Justificagao e Autorizacao da Interrupgao da Gravidez
nos casos previstos em lei, no ambito do Sistema Unico de Saude.

Portaria n® 1.876, de 14 de agosto de 2006. Institui Diretrizes Nacionais
para Prevencao do Suicidio, a serem implantadas em todas as unidades
federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestao.
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Portaria MS/GM n° 687, MS/GM, de 30 de margo de 2006. Aprova a
Politica Nacional de Promogao da Saude. Portaria MS/GM n° 648, de
28 de margo de 2006. Aprova a Politica Nacional de Atencéo Basica.

Portaria MS/GM n° 154, de 24 de janeiro 2008. Cria os Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (Nasf).

Portaria n°® 1.861, de 4 de Setembro de 2008. Estabelece recursos
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