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1- Metodologia de Busca da Literatura

1.1 Bases de dados consultadas

A proposta de aplicagdo do modelo de atencdo primaria & satide de adolescentes na
perspectiva de melhorias na qualidade de vida e da saude, por meio do acompanhamento
sistematico nas unidades basicas de saude esta embasada nos seguintes documentos:

- Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA): reconhece o adolescente como
sujeito de direitos nas diversas condigdes sociais e individuais?.

- Marco Legal — Saude, um direito de adolescentes?.

- Diretrizes nacionais para a atencgao integral a saude de adolescentes e jovens na
promogao, protegdo e recuperagio da saude®.

Politica Nacional de Atengdo Primaria a8 Saude — PNAB2]

1.2 Palavra(s) chaves(s)

Adolescentes, direitos, atencdo a saude, atencdo primarial

1.3 Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes
LA literatura consultada foi relacionada a documentos nacionais, publicados até 2012.

Foram consultados 18 (dezoito) documentos, como: diretrizes portarias e manuais.
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2- Introdugao

| A OMS define adolescéncia como o periodo de vida compreendido entre os 10 e os
19 anos, 11 meses e 29 dias e juventude entre 15 e 24 anos, recomendando que o
atendimento inclua adolescentes e jovens. Essa recomendacao € referendada pelo Ministério
da Saude, sugerindo que a especificidade de atendimento em saude seja contemplada dos
10 aos 24 anos®**78910 O ECA (1990) traz a correspondéncia de 12 a 18 anos como
adolescéncia, esta referéncia se concentra as questdes legais.

E importante considerar a continuidade e a vinculagéo no cuidado como estratégias
fortalecedoras da atengao primaria, reforgando a integralidade em todos os ciclos de vida.
Paraisso, € fundamental que as agdes nao sejam episddicas e pontuais, mas que contemplem
a realidade na qual estao inseridos, historica e culturalmente, os adolescentes. A construcao
de redes e a intersetorialidade precisam se fazer presentes e o investimento e disposicao dos
profissionais de saude s&o essenciais para captacdo e manutencao dos adolescentes nos
servicos, pois a vinculagao e engajamento deste publico é o grande desafio.

A coeréncia com os pressupostos da Atengado Primaria a Saude deve ser uma busca
constante no atendimento de adolescentes'?, considerando a perspectiva de atuagdo no
territorio. Preconiza-se o servico como porta de entrada, devendo captar adolescentes e
promover agdes que os aproximem do servigo, independente de sintomas’"'2. Para isso,
procuram-se as janelas de oportunidade: qualquer adolescente que chegue deve ser
apresentado a carteira de servigos destinados a ele (a). O segundo pressuposto, a
longitudinalidade, diz respeito ao acompanhamento dos adolescentes, ao longo de seu

desenvolvimento™'2. |

3- Justificativa

| A sistematizagdo das atividades que compdem a atencgéo & satde de adolescentes
deve estar embasada nos principios da Atencdo Primaria a Saude, conforme a Politica
Nacional de Atengdo Basica'>. A mudanga de cultura para uma perspectiva mais positiva,
saudavel e propositiva da adolescéncia € uma necessidade diante da visdo dos adolescentes
como sujeitos plenos de direitos?>°. A transformacé&o desta perspectiva no plano social passa
por uma oferta de servicos de saude de qualidade aos adolescentes e seus familiares, que
seja capaz de reconhecé-los em suas potencialidades e atuar preventivamente em seus riscos e

vulnerabilidades®*. |
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4- Classificagdo Estatisticalnternacional de Doengas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10)
Z00.0: Exame Geral e Investigacdo de Pessoas Sem Queixas ou Diagnéstico
Relatado
Z00.3: Exame do adolescente durante o crescimento na puberdade
Z01: Outros exames e investigagbes especiais de Pessoas sem queixas ou

Diagndstico relatado. |
5- Diagnéstico Clinico ou Situacional

Embora a intencéo do protocolo seja a de promover saide e prevenir agravos, é
possivel afirmar que os principais diagndsticos da adolescéncia encontrados na literatura se
referem a agravos fisicos, psicossociais e emocionais, decorrentes das transformagdes que o
publico de 10 a 19 anos sofre. Tais desordens podem ser originadas pelas mudangas

pubertarias e suas repercussdes sobre o desenvolvimento psicoldgico. |

6- Critérios de Inclusao

O atendimento de adolescentes devera ser feito em TODAS as Unidades Basicas de
Saude (UBS).

No DF, em funcao da capacidade operativa, optar-se-a pela atencdo a adolescentes
de 10 a 19 anos, 11 meses e 29 dias.

Esse atendimento sera realizado pelos profissionais de saude que integram as equipes
das UBS que correspondem aos médicos de familia, pediatras, clinicos, ginecologistas
enfermeiros, técnicos ou auxiliares de enfermagem, cirurgides-dentistas, técnicos ou
auxiliares em higiene dentaria, agentes comunitarios de saude e profissionais de outras
carreiras como psicologos, terapeutas ocupacionais, nutricionistas, fonoaudidlogos e

assistentes sociais. |
7- Critérios de Exclusao

N&o serdo contemplados nesse protocolo os atendimentos a criangas menores de 10
anos e jovens maiores de 19 anos, 11 meses e 29 dias. Para esses publicos dever-se-a
consultar outros documentos a eles destinados. Vale ressaltar que a UBS atende todas as
idades e todos os casos, encaminhando-os para os adequados atendimentos, de acordo com

0 que a situacdo demandar. |
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8- Conduta

'a) Acolhimento
O acolhimento é a porta de entrada na UBS, e caracteriza-se por uma escuta

qualificada as demandas dos adolescentes e de suas familias, com a finalidade de identificar
necessidades, criar vinculo com os profissionais da UBS, encaminhar para atendimentos de
urgéncia, marcar consultas individuais ou em grupos e fornecer insumos e vacinas, quando
necessarios''. O profissional que acolhe deve ter clareza das ofertas existentes na Unidade
e ter possibilidade de dialogo com outros colegas'® .

O acolhimento ndo deve se restringir a uma sala de acolhimento ou a atender as
demandas apenas em um horario determinado'®'’. Ele implica uma mudanca de postura de
todos os profissionais da Unidade de Saude e deve ser realizado diariamente e em todo o
periodo que compreenda o horario de funcionamento da UBS. Durante a escuta
qualificada é fundamental que se garanta a privacidade do (a) adolescente e de sua familia.
O importante é que haja um profissional sensibilizado e disponivel de modo que o acesso dos
adolescentes a UBS seja uma janela de oportunidade para sua inser¢gdo no Sistema de
Saude3,4,9,10.

Acolhimento ndo é triagem e nem pré-consulta. A triagem caracteriza uma agao
pontual, focada no evento clinico limitando-se a divisao de quem nao devera ser atendido
versus quem devera ser atendido, o foco esta na doenga. A pré-consulta se limita a realizar
procedimentos que fariam parte da consulta, mas para diminuir o tempo de atendimento
alguns procedimentos mais simples sao realizados previamente por profissional de nivel

médio.

E importante a preocupagdao em nio burocratizar o acolhimento e o fluxo do
usuario na unidade'®'’,

Os Gerentes de Areas Programaticas (GAP) das Regies de Salude acompanharo a
implantacdo deste Protocolo, podendo estes indicar uma pessoa responsavel ou de
referéncia.

Este processo sera acompanhado por meio de instrumento de supervisao, o qual prevé
a realizacdo de monitoramento sistematico das agdes junto as equipes que atendem
adolescentes e sera referéncia para dlvidas ou recomendacdes posteriores. Serdo
considerados ainda dados de cobertura populacional e de distribuicdo da Caderneta de Saude
de Adolescentes (CSA).

Essa atribuicdo sera compartilhada com a Geréncia de Servigos de Atengao Primaria
em cada UBS.

Sendo assim, ndo obstante o acolhimento do adolescente, os demais procedimentos

sequirdo aos protocolos especificos de cada area.
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b) Marcagao das Consultas

A marcacao das consultas devera ser realizada no acolhimento. A primeira consulta é
individualizada e podera ser realizada por médico/a ou enfermeiro/a ou outro profissional que
compuser a equipe de atendimento (assistente social, psicologo, nutricionista, terapeuta
ocupacional ou outro especialista).

Nao se pode condicionar a marcacgao das consultas a presencga dos adolescentes e/ou
de suas familias em outras atividades desenvolvidas pela UBS para se respeitar o bom
aproveitamento das oportunidades e preservar-se o direito as consultas estabelecido pela
constituicdo e pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente’23. Entretanto, atividades diversas
dentre grupos, oficinas, palestras e outros, sdo importantes para contemplar as demandas
especificas dessa faixa etaria, inclusive com adaptagcao de metodologia e estratégias de

atividades para outras etapas do ciclo de vida.

c) Tipos de atendimento
O atendimento de adolescente devera contemplar algumas atividades basicas*®1°.
As atividades minimas que cada UBS devera ter sao:
* Acolhimento;
* Consultas individuais aos adolescentes e seus familiares;
* Visitas domiciliares, quando necessarias;
» AcOes de promocdo a saude e prevencdo de agravos com
adolescentes nas UBS, no ambiente escolar, de acordo com as diretrizes
do Programa Saude na Escola — PSE®, nas unidades socioeducativas® e
em outros espagos comunitarios.
» Atividades com adolescentes em grupo, como grupos tematicos,
grupos de adolescentes gravidas, grupos psicoeducativos que envolvam
sexualidade, drogas e projeto de vida e outros temas, conforme
necessidades em saude dos adolescentes da comunidade assistida pela
equipe de saude.
* Grupos de pais ou responsaveis, reunioes multifamiliares conforme
necessidades em saude da comunidade assistida pela equipe de saude.
* Atividades oferecidas de acordo com a formacdo especifica de

profissionais capacitados da equipe.

d) Consulta médica
Os adolescentes de 10 a 19 anos, 11 meses e 29 dias serao atendidos na atencgao
primaria a saude por médicos das seguintes especialidades: pediatras, clinicos, médicos de

familia e ginecologistas. Aos pediatras, cabe a responsabilidade de atender os adolescentes
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de 10 a 14 anos, 11 meses e 29 dias e aos clinicos, os de 15 anos completos a 19 anos, 11
meses e 29 dias; os medicos de familia e ginecologistas atenderdo toda a faixa etaria,
independente da idade.

Com relacdo a consulta em si, prevé-se uma consulta a cada 30 (trinta) minutos, ou
seja, um maximo de 10 (dez) consultas para um turno de 5 (cinco) horas para consultas de
primeira vez ou retorno, para os profissionais que adotarem o modelo de atendimento
biopsicossocial conforme orientagcado da Saude de Adolescentes.

A primeira consulta tem por objetivo o conhecimento do paciente em sua integralidade,
adotando-se o referencial biopsicossocial, para que se veja o sujeito em detrimento da
doenga. Empreende-se uma anamnese com roteiro sugerido e finaliza-se com solicitagdes,
encaminhamentos e plano terapéutico individual (PTS)*91°,

As consultas de retorno sao baseadas nas necessidades elencadas no PTS e devem
ser garantidas apds cada encontro*®%. A consulta de retorno atualiza os dados da anamnese
ja realizada e verifica a resolugao dos problemas levantados no PTS. As consultas de retorno
devem ser monitoradas, ainda que haja encaminhamentos a outras especialidades. Esta
medida visa atender aos principios da longitudinalidade e coordenac¢ao do cuidado, previstos

pelos atributos da Atengdo Primaria a Saude 2.

8.1 Conduta Preventiva

As acdes preventivas sdo realizadas durante o acolhimento, atendimentos individuais,
visitas domiciliares e atividades grupais, tanto para adolescentes quanto para familiares. Os
temas a serem abordados durante as acdes de promocgao a saude e prevencao de agravos
sdo: promogao do crescimento e desenvolvimento saudaveis, saude sexual e saude
reprodutiva, prevencao de DST, AIDS e hepatites virais, pratica de atividade fisica e corporal,
promocao de habitos e alimentacao saudavel, promog¢ao da cultura da paz, prevencao da
morbimortalidade por causas externas, promogao da participagao juvenil, prevengdo ao uso
indevido de alcool e/ou outras drogas, discussdes sobre equidade, diversidade, direitos, ética,

cidadania, igualdade racial e étnica e projeto de vida.

8.2 Tratamento Nao Farmacoldgico

Conforme exposto anteriormente, o tratamento ndo farmacoldgico é caracteristico do
atendimento ao publico adolescente por preconizar atividades grupais que envolvam
educacao em saude, bem como grupos com familiares de condugdo terapéutica e
psicoeducativa e reunides multifamiliares**°1°,

Em relacdo a atencdo prestada, envolvendo a promogédo da saude, prevengado de

doengas ou agravos, tratamento e recuperacdo da saude que sdo disponibilizadas aos
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adolescentes e suas familias, bem como acdes que podem ser elencadas de acordo com os

eixos de atuacao descritos abaixo:

a) Trabalho com as Cadernetas de Saude de Adolescentes (CSA)”'3'8: Serdo
entregues no acolhimento com orientagdes a serem reforgadas nas consultas
posteriores das diversas categorias profissionais:
. Apresentacgao, sensibilizagcdo e responsabilizacdo pelo uso regular
das CSA em todos os atendimentos;
. Preenchimento nas consultas individuais e nas outras atividades
realizadas nas UBS;
. Atividades de promocao a saude na “sala de espera”, no acolhimento
e nas outras atividades realizadas com adolescentes.
b) Promogéo do crescimento e desenvolvimento saudaveis*’:21;
. Avaliagao das necessidades relatadas pelos adolescentes e seus
familiares, diagndstico e tratamento;
. Detecgdo de agravos a saude, como: problemas biopsicossociais,
conflitos familiares, dificuldades escolares, disturbios alimentares, uso
abusivo de alcool e outras drogas, vivéncia de violéncia, etc;
. Afericao da Presséao Arterial;
. Medicao do Peso;
. Medicao da Estatura;
. Insercdo dos dados no prontuario e na cademeta de saude de
adolescentes;
. Calculo do IMC e inser¢ao nos graficos da caderneta de saude de
adolescentes;
. Acompanhamento dos estagios de maturagdo sexual feminino e
masculino;
. Avaliacdo da imunizagdo e encaminhamento para vacinacdo dos
casos desatualizados
. Encaminhamento para Saude Bucal;
. Orientagdes sobre habitos saudaveis (sono adequado, atividade fisica
e de lazer, alimentagdo saudavel e regular);

. Acompanhamento dos agravos cronicos e dificuldades psicossociais.
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c) Atencéo a saude sexual e saude reprodutiva*7:8910;

. Atividades de educacdo em saude na sala de espera, em grupos,
oficinas ou outras atividades realizadas nas UBS e outros espacos
comunitarios;
. Fornecimento de preservativos masculinos e femininos;
. Fornecimento de contracepgao de emergéncia, quando necessaria;
. Estimulo ao uso da Caderneta de Saude da Adolescente para controle
dos ciclos menstruais;
. Promogdo da sexualidade saudavel, com associacido da relacao
afetiva e sexual, planejamento da primeira relagdo sexual e das
consecutivas e outros temas relacionados;
. Solicitagdo de exames laboratoriais e de testagem das doencas
sexualmente transmissiveis;
. Realizagcao de exames preventivos do cancer do colo do utero;
. Prescricdo de métodos contraceptivos de acordo com a escolha
informada;
. Abordagem do projeto de vida como estimulo ao planejamento sexual
e reprodutivo;
. Acompanhamento da gestacao, de acordo com as especificidades da
adolescéncia, diretrizes, protocolos e fluxogramas especificos.
d) Redugido da morbimortalidade por causas externas>*+>%78910;
. Acdes de prevencgdo ao uso do tabaco, alcool e outras drogas, por
meio de agdes educativas nas UBS, escolas e outros espacos comunitarios;
. Acolhimento aos adolescentes em uso de drogas e de suas familias e
encaminhamento para servigos especializados;
. Acolhimento, assisténcia e avaliacdo do encaminhamento de
adolescentes vitimas de violéncia e suas familias;
. Encaminhamento para atendimento emergencial dos casos vitimas de
violéncia sexual, com uso de medicagao preventiva para Aids e outras DST,
além da contracepc¢éo de emergéncia, quando indicada;
. Encaminhamento a realizacdo de abortamento seguro em casos de
gravidez resultante de violéncia sexual, quando assim for decidido pela

adolescente e/ou seus representantes legais, de acordo com previsao legal.

I Comiss&o Permanente de Protocolos de Atengéo a Saude da SES-DF - CPPAS I




e) Articulagoes Intersetoriais

Deverao ser realizadas articulagdes intersetoriais para atencdo integral a saude de
escolares, por meio do Programa Saude na Escola — PSE6 com a Secretaria de Estado de
Educacao e para atencao integral a saude de adolescentes em cumprimento de medidas
socioeducativas, por meio do POD-DF (Plano Operativo Distrital de Atencao Integral a Saude
de Adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas)b, com a Secretaria que
coordena o sistema socioeducativo.

As acdes a serem realizadas deverao estar de acordo com as diretrizes federais, do

DF e de cada Regional definidas por Decretos, Portarias e planejamentos locais5,6,7,9,12. |

9- Beneficios Esperados

Os beneficios s&o previstos ao longo de todo o processo, por isso, adotar-se-a a linha
de cuidado por se tratar de uma estratégia que sintetiza diretrizes ag¢des especificas para a
efetivacdo do cuidado aos adolescentes11,12. Além disso, a atuagdo em linha de cuidado
pressupbe a integracdo da diversidade de acbes desenvolvidas na rede de servigos e
corresponsabiliza os gestores e profissionais envolvidos em todos os niveis do cuidado,
articulando-os aos demais sistemas que compdem a rede. A linha de cuidado proposta esta
no item 11 — Fluxograma deste documento.

Os beneficios esperados transcendem a reabilitacdo, uma vez que o atendimento ndo
esta necessariamente relacionado a alguma doenca. Os aspectos preventivos trabalhados
garantem a minimizagao de conflitos emocionais tipicos da fase, além de melhor adaptagao
social, prevengao dos agravos relacionados ao consumo de tabaco, alcool e outras drogas,
captacao e tratamento precoce de DST, reducao de indices de gravidez nao planejada na

adolescéncia®, dentre outros. \

10- Monitorizagao

Os resultados esperados serdo monitorados por equipe de referéncia e apoio matricial,
por meio de supervisdo de casos complexos, que serdo discutidos periodicamente em
reunides de equipe, conforme diretrizes da PNAB.

10.1-Apoio matricial
O apoio matricial em saude visa assegurar um suporte especializado as equipes e

profissionais encarregados da atengao a problemas de saude na atengao primaria. O apoio
matricial pretende oferecer tanto retaguarda assistencial quanto suporte técnico-pedagdgico
as equipes ou profissionais e depende da construcdo compartilhada de diretrizes clinicas e
sanitarias entre os componentes do atendimento e os especialistas que oferecem apoio

matricial 1215,
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Essas diretrizes devem prever critérios para acionar o apoio e definir o espectro de
responsabilidade tanto dos diferentes integrantes da equipe de referéncia quanto dos
apoiadores matriciais. O apoio matricial busca personalizar os sistemas de referéncia e contra
referéncia, ao estimular e facilitar o contato direto entre referéncia encarregada do caso e
especialista de apoio™®.

O apoio matricial sera coordenado pela Coordenacio de Saude de Adolescentes das
Regides, ou, na sua auséncia, pelos Gerentes dos Ciclos de Vida, e podera ser feito pela
equipe ou profissional de referéncia da Regional, pelo NASF, onde tiver, ou por especialistas

da propria Regional ou de outra, ou por outros profissionais escolhidos para essa finalidade.

10.2-Referéncia e contrareferéncia

Quando necessario, a equipe podera solicitar avaliacbes e pareceres em formulario
préprio para profissionais de saude de especialidades clinicas na sua regional ou de outra
regional ou de servigos especializados, como o Adolescentro, COMPP (Centro de Orientacao
Médico Psicopedagdgico) e CAPS (Centros de Atendimento Psicossocial) existentes para
essa faixa etaria. Deve-se solicitar a contra-referéncia ao servico de origem, com relatério
apropriado, e manter o atendimento de adolescentes na unidade basica de origem,
privilegiando a coordenacao do cuidado preconizada como um dos principios da Atencao

Primaria11,12.

10.3-Supervisdao dos casos

Os profissionais reunir-se-ao periodicamente, conforme dindmica da UBS, para discutir
0s casos com maior complexidade ou com evolugdo desfavoravel com um especialista da
area de interesse dos casos identificado dentro da Unidade de Saude, na Regional de Saude
ou na prépria comunidade'® 5.

A supervisao é uma oportunidade de compartilhar saberes com profissionais de varias
areas do conhecimento, mas também de discutir o papel de cada profissional dentro da
equipe, definir estratégias de acdes, encaminhamentos, corrigir fragilidades e aumentar as

fortalezas e promover a capacitacdo permanente da equipe 2%, |

11- Acompanhamento Pés-tratamento

Assim que os adolescentes avangarem na faixa etaria, ultrapassando a idade limite de
atendimento, caso sejam atendidos pela pediatria, serdo encaminhados a clinica médica.

Os adolescentes que ja estdo sendo acompanhados pela equipe da Estratégia Saude
da Familia que faz a cobertura de seu territorio, permaneceréao sendo atendidos pela mesma,
mesmo que sejam atendidos também pela atengdo secundaria, de modo a garantir a

longitudinalidade do cuidado?.|
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12- Termo de Esclarecimento e Responsabilidade — TER
Seguira protocolos especificos, como por exemplo: medicamentos para tratamento de
DST/AIDS, isotretinoina para acne e outros farmacos de uso controlado (metilfenidato e

outros), comuns nessa faixa etaria. |

13- Regulacao/Controle/Avaliagao pelo Gestor
A avaliagdo e o monitoramento serdo realizados por meio de pactuacdo de

indicadores, utilizando os sistemas de informagao nacionais e da secretaria de saude do DF. |
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