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RESUMO

A atencdo a saude de adolescentes assume um grande desafio nas praticas de salde.
Isso se da pelo fato de se tratar de um grupo populacional, com caracteristicas
peculiares e pela vulnerabilidade em que se encontra, por estar mais distante dos
servicos de saude. Logo, o cuidado integral a saude de adolescentes demanda a
integralidade nas redes de atencédo saude, as necessidades de salde voltadas a esse
ciclo de vida e a articulagdo das diversas politicas setoriais. Tendo em vista a
relevancia da tematica para a APS, o presente estudo teve como objetivo tracar um
diagnéstico a respeito da atencédo a saude do adolescente no municipio de Serra da
Raiz/PB. Para isto, realizou-se um estudo exploratorio descritivo, do tipo documental
e observacional, de cunho qualitativo, tendo o municipio de Serra da Raiz como local
de estudo. Os dados foram coletados com base na consulta e analise de documentos
fisicos e eletrbnicos, observacao direta da estrutura e dos registros do processo de
trabalho e Sistemas de Informacéo. A analise dos dados foi realizada com base na
andlise de conteudo de Bardin, organizados em categorias tematicas baseadas no
modelo de qualidade dos servicos de salude de Donabedian: estrutura, processos e
resultados. Os resultados da pesquisa apontaram para um modelo hegeménico
biomédico centrado nos servigcos de atencdo primaria voltada ao atendimento aos
adolescentes. Percebe-se que por nao haver um fluxo definido voltado
especificamente para esse publico, o acesso se dar na maioria das vezes por
demanda espontanea, sendo adolescentes do sexo feminino (68,1%) como
predominantes na procura por atendimento nas unidades de saude. Dificuldades na
integralidade também foi percebida, tanto entre as equipes de saude que por vezes
realiza acdes de saude para adolescentes de forma fragmentada, bem como na pouca
articulagcao junto a rede intersetorial. Resultados sinalizaram ainda que os dados de

morbidade relacionado a saude dos adolescentes indicaram uma reducdo na taxa de



internagdo por gravidez, parto e puerpério, no periodo entre 2008 e 2018, porém, a
taxa de fecundidade no municipio € um pouco mais elevada (20,2%) em relacédo a
taxa nacional (18,5%). Apesar dos dados de mortalidade demonstrarem um grande
ndamero de mortes na faixa etaria de 10 a 19 anos, por causas externas, a nivel de
Paraiba, Nordeste e Brasil, ndo houve dados significativos encontrados nos registros
dos sistemas de informacao do municipio de Serra da Raiz. Devido as limitacdes do
presente estudo, relacionados a pesquisa documental, e levando em consideracao
gue muitos aspectos importantes ndo puderam ser observados, sugerem-se novos
estudos da realidade local a partir de um planejamento estratégico que possibilite a
escuta dos atores, incluindo os usuarios adolescentes de forma que outras

necessidades sejam elencadas.

Palavras chave: Saude do Adolescente. Atencdo Primaria a Saude. Politica Publica.
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ABSTRACT

Health care for adolescents is a major challenge in health practices. This is since it is
a population group, with peculiar characteristics and the vulnerability in which it is
found, as it is more distant from health services. Therefore, comprehensive health care
for adolescents demands comprehensive health care networks, health needs geared
to this life cycle, and the articulation of different sectoral policies. Given the relevance
of the theme for PHC, the present study aimed to outline a diagnosis regarding the
health care of adolescents in the municipality of Serra da Raiz/PB. For this, a
descriptive exploratory study, of documentary and observational type, of qualitative
nature, with the municipality of Serra da Raiz as the study site. Data were collected
based on the consultation and analysis of physical and electronic documents, direct
observation of the structure and records of the work process, and Information Systems.
Data analysis was performed based on Bardin's content analysis, organized into
thematic categories based on Donabedian's quality model of health services: structure,
processes, and results. The survey results pointed to a hegemonic biomedical model
centered on primary care services aimed at serving adolescents. Realize If that
because there is a definite flow designed specifically for this audience, access is mostly
provided by spontaneous demand, with female adolescents (68.1%) as predominant
in the demand for care in health units. Difficulties in comprehensiveness were also
noticed, both among health teams that sometimes carry out health actions for
adolescents in a fragmented way, as well as in the little articulation with the
intersectoral network. Results also signaled that the health-related morbidity data of
adolescents indicated a reduction in the rate of hospitalization for pregnancy, childbirth,
and the puerperium, between 2008 and 2018, however, the fertility rate in the
municipality is slightly higher (20, 2%) concerning the national rate (18.5%). The
sorrow of mortality data shows a large number of deaths in the age group 10 to 19
years due to external causes, the level of Paraiba, Northeast, and Brazil, no significant

data found in the records of the information systems of Serra da Raiz municipality. Due



to the limitations of the present study, related to documentary research, and taking into
account that many important aspects could not be observed, new studies of the local
reality are suggested based on a strategic planning that enables the listening of the

actors, including adolescent users so that other needs are listed.

Keywords: Adolescent Health. Primary Health Care. Public Policy.
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CAPITULO |

INTRODUZINDO A TEMATICA

Segundo o Fundo de Populacédo das Nacbes Unidas (2011), ha cerca de 1,8
bilhdo de adolescentes e jovens, entre 10 e 24 anos, no mundo atualmente, o que
significa quase um terco da populacdo mundial, 80% dos quais vivem em paises em
desenvolvimento (HORTA e SENNA, 2010).

Nas Uultimas décadas, houve uma importante modificacdo demografica
relacionada a queda da mortalidade infantil e da fecundidade, ao aumento da
expectativa de vida e aos movimentos migratérios e de urbanizacdo. Mesmo com a
desaceleracdo no ritmo de crescimento da populacéo jovem, hoje, a geragdo de
adolescentes e jovens de 10 a 24 anos de idade é significativa, representando, no
censo de 2010, um total de 51.402.821 pessoas, que corresponde a 36,89% da
populacéo brasileira (IBGE, 2010).

Foi com a promulgacdo da Constituicdo de 88 que criangcas e adolescentes
brasileiros passam a ter reconhecimento enquanto sujeitos de direitos e ganham
destaque nas politicas sociais publicas do pais, com status de prioridade absoluta, o
gue representa um marco historico nas conquistas de garantia de direitos a essa
populacdo. De forma a cumprir tal protecdo e a defesa da salde da populacéo
brasileira, o0 SUS dispde de um conjunto de agdes e servigos visando garantir o acesso
de todos a atencédo integral de modo equitativo, consolidando a rede de cuidados
regionalizada, hierarquizada e integrada (BRASIL, 2009a).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente considera adolescente a populacédo de
12 a 18 anos incompletos e estabelece na legislacdo acdes publicas que atendam as
necessidades desse publico. Especifica no capitulo que trata sobre o direito a vida e
a saude, que: “A crianga e o adolescente tém direito a protecdo a vida e a saude,
mediante a efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam o desenvolvimento
sadio, harmonioso, em condi¢des dignas de existéncia” (BRASIL, 2005; RAPOSO,

2009). Também garante por meio do SUS, prioritariamente:

“atendimento médico, farmacéutico e outros recursos para tratamento e
reabilitacdo; promocdo de programas de assisténcia médica e
odontolégica para a prevencdo dos agravos do segmento infanto-
juvenil; vacinagcdo obrigatéria; permanéncia dos pais ou responsaveis
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junto com a crianca e o adolescente em casos de internacao” (BRASIL,
2005, p. 32).

Considerada como uma fase para a ado¢cdo de comportamentos que sdo
criticos na definicdo do estado de saude futuro, € nessa fase da adolescéncia que
ocorrem modificaces fisicas, psicoldgicas e sociais, surgem os desejos, descobertas
de afinidades e reflexdes sobre planos para a vida futura. Por isso, as acodes
intersetoriais e interdisciplinares devem ser priorizadas, envolvendo varias politicas
publicas, ministérios, secretarias de Estado e municipios (PENSO, 2013; AMORIM,
2014; VAN DE MORTEL, 2016).

Vale destacar a precariedade que o sistema de assisténcia a salude, a esse
segmento populacional, ainda se encontra fora das prioridades das gestdes em
termos de implementacéo de politicas de saude, sendo considerada uma situacéo
preocupante, uma vez que o sistema de assisténcia a saude pode se configurar como
mais um elemento na rede de suporte que se apresenta como fragil diante das
demandas do adolescente (PENSO, 2013).

Diante disso, a necessidade da existéncia de servicos de saude de qualidade
tem sido colocada como um desafio para o alcance de melhores condi¢des de vida e
de saude dos adolescentes e jovens brasileiros, o que também significa compreender
a importancia das dimensdes econdmica, social e cultural que permeiam a vida
desses grupos (BRASIL, 2007).

Nesse sentido a OMS (2009) considera que as politicas e a¢cdes dirigidas a
salude devem estar embasadas em condicbes de meio ambiente saudavel, que
apoiem e fortalecam as capacidades do individuo para a vida e prestem servigos
gualificados de saude e aconselhamento.

Portanto, é de grande relevancia que os servi¢os de cuidados primarios a saude
contribuam na melhoria dos comportamentos do adolescente desde que sejam
realizadas intervencdes preventivas adequadas. Além disso, pode desempenhar um
papel fundamental no apoio tanto aos adolescentes como seus pais, esclarecendo a
respeito das transi¢cdes saudaveis de desenvolvimento (BERRA, 2014; HARRIZ et al,
2017).

Assim, a rede de servicos de saude deve preocupar-se em assistir o individuo
desde a concepcédo até o final da vida, reconhecendo a familia como a unidade
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priméaria da sociedade, dentro da qual o sujeito se constrdi, socializa-se, desenvolve-
se e humaniza-se (BRASIL, 2017).

Nos ultimos anos, varias mudancas foram observadas no perfil dos problemas
de saude do Pais, dentre elas, as causas externas (acidentes e violéncias) na qual
ocupam a primeira causa de morte na faixa etaria de 10 a 19 anos (BRASIL, 2009a).

Isso se justifica pelo fato da adolescéncia se tratar de uma fase em que o
individuo passa a vivenciar condutas de riscos que podem comprometer sua saude
de maneira irreversivel, exigindo atencao dos profissionais de saude, uma vez que ha
necessidade de reconhecer as demandas dessa populacéo e intervir oportunamente.
Para satisfazer essas necessidades, € preciso que o adolescente acesse 0s servicos
de saude. Estudos sobre 0 acesso aos servicos de saude podem contribuir para o
reconhecimento das desigualdades e das barreiras da organizagdo, além de permitir
a identificacd@o de grupos prioritarios para atencéo a saude (MARTINS et al, 2019).

Machado et al (2018) ao realizar um estudo com adolescentes na faixa etaria
de 15 a 19 anos, identificou que € comum esse grupo nao procurar a unidade de saude
e tender a subestimar seus comportamentos de risco a saude, pois geralmente se
sentem invulneraveis ou minimamente suscetiveis a eles. Entretanto, quando bem
direcionados, conseguem perpetuar comportamentos saudaveis durante toda a vida.

Nessa perspectiva, tendo em vista que a adolescéncia se trata de uma faixa
etaria especialmente vulneravel em termos de questbes comportamentais, € de
fundamental importancia a necessidade de equipes qualificadas na rede de servigos
de saude (WILLIAN et al, 2012).

Goicolea et al (2015) destaca os beneficios das intervencdes de saude voltadas
para os adolescentes, ndo apenas no curto prazo, mas também no longo prazo, pois,
segundo ela, comportamentos saudaveis iniciados durante essa faixa etaria tém maior
probabilidade de serem mantidos durante a vida.

O Sistema Unico de Salde no Brasil tem procurado desde a década de 90,
reconhecer este grupo populacional como sujeito de necessidades especificas de
saude, desenvolvendo acbes vinculadas a projetos e/ou programas para O
atendimento dessas necessidades (SILVA, 2009).

Assim, a atengdo primaria & salude possui efeitos positivos sobre a saude dessa
populacdo e pode reduzir comportamentos de risco e problemas de saude na
adolescéncia (RYAN et al, 2011).
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Apesar disso, muitos sdo 0s obstaculos enfrentados por esses USUArios,
principalmente quando a pobreza e o preconceito os privam de acessar Servicos
basicos, como € o caso dos servi¢os de saude. Como consequéncia, ha uma enorme
exposicdo desse grupo populacional a riscos associados a violéncia, drogadicéo,
dentre outros conflitos sociais, devido sua vulnerabilidade (RAPOSO, 2009).

As vulnerabilidades produzidas pelo contexto social e as desigualdades
resultantes dos processos historicos de exclusdo e discriminagcdo determinam o0s
direitos e as oportunidades de adolescentes brasileiros (BRASIL, 2018)

No entanto, a Politica Nacional de Atengéo Integral a Saude de Adolescentes
e Jovens (2007) vem reafirmar a garantia de direitos a esse grupo populacional, por
meio de acdes que lhes proporcionem a formacdo da consciéncia cidada para a
construcdo de uma sociedade equanime e livre, contribuindo para a modificacdo do
guadro nacional de vulnerabilidade de adolescentes e de jovens, influenciando no
desenvolvimento saudavel.

O cuidado integral a saude de adolescentes € uma prioridade estratégica do
pacto pela saude, inserida na agenda publica brasileira decorrente da mudanca de
paradigma desenvolvida a partir do conceito ampliado de saude, que considera a
constituicdo do sujeito nas dimensdes sociais, psicologicas e sociocultural, orientado
pelo principio doutrinario da integralidade. Tal principio implica na organizacéo de
servicos e a execucao de praticas de saude que integrem estratégias de promocéao da
salude e prevencao de agravos, bem como as acfes curativas e de reabilitacdo
(BRASIL, 2010).

Adolescentes e jovens constituem importante desafio para a construcdo da
integralidade na Atencéo Primaria a Saude (APS). Isso se deve a complexa apreensao
e resposta ao conjunto de suas necessidades de saude, decorrentes do processo de
crescimento e desenvolvimento, proprio da fase, mas, sobretudo, dos aspectos
socioculturais relacionados (AYRES et al, 2012).

Logo, o cuidado integral a saude dos (as) adolescentes demanda a
integralidade nas redes de atencdo saude, as necessidades de saude efetivadas
dentro das linhas de cuidado e a articulagcao das diversas politicas setoriais, ja que
adolescéncia implica uma tematica transversal (BRASIL, 2007).

Diante dessa realidade complexa, que envolve o cuidado do adolescente, e da

vivéncia da pesquisadora, enquanto profissional do servico inserida no NASF — Nucleo
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Ampliado de Saude da Familia, surgiu o interesse nesse campo de estudo. Com isso,
acredita-se que esse estudo que se insere na linha de pesquisa do mestrado - Atencéo
e Gestdo do Cuidado em Saude, possibilite uma reflexdo sobre a saude do
adolescente na APS, a fim de sugerir recomendacdes visando 0s avangos dessa
politica publica, no &mbito municipal.

Essa construcao buscou subsidiar respostas as questfes seguintes: Existem
politicas de saude direcionadas a atencéo e cuidado dos adolescentes no municipio
de Serra da Raiz? De que forma o municipio de Serra da Raiz vem realizando as
acOes de saude do adolescente? Se existem agfes de saude para o adolescente elas
estdo em consonancia com o que vem sendo preconizados pelo Ministério da Saude
e pela comunidade cientifica? Se ndo estdo, como transformar as politicas de saude

do adolescente na pratica?

Com base nesses questionamentos o presente estudo tem como objetivo geral:

e Tracar um diagnostico a respeito da atencdo a saude do adolescente no

municipio de Serra da Raiz/PB.

E mais especificamente:

e Conhecer como acontece a gestao da saude do adolescente no municipio
em relacédo as acdes ofertadas.

e Descrever as estruturas destinadas a atencao a satude do adolescente no
municipio.

e Analisar as acdes dirigidas aos adolescentes, desenvolvidas no

municipio, no que se refere aos indicadores de processos e resultados.

Como forma de sistematizar o trabalho apresenta-se em seis capitulos, da
seguinte forma:

A introducdo delimita 0 objeto de estudo, descreve a relevancia do estudo
voltada a politica publica de saude do adolescente dando centralidade a Atencéo
Primaria a Saude, apresentando, também o0s objetivos e questionamentos da

pesquisa.
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O segundo capitulo se divide em dois tépicos, dos quais o primeiro busca situar
a politica de saude de adolescentes dando centralidade a Atencdo Primaria a Saude
enguanto o segundo topico segue fazendo uma reflexdo a partir da leitura dos
principais documentos publicados pelo Ministério da Saude brasileiro, que tratam da
politica publica de saude do adolescente.

O terceiro capitulo expde os aspectos tedricos que possibilita & compreensédo da
gualidade do cuidado voltado a saude do adolescente, permitindo ao leitor o
entendimento no tocante aos servicos de salude que sao ofertados com base no
modelo de qualidade de Donabedian (1980). Para o desenvolvimento deste capitulo,
foi realizada uma revisao integrativa da literatura referente salde de adolescentes,
com énfase na qualidade dos servicos de saude que sdo ofertados aos usuarios,
desse ciclo de vida, através da atencdo primaria a sailde em diversos contextos.

O quarto capitulo descreve o percurso metodoldgico utilizado no estudo,
realizado de forma qualitativa, especificando o tipo de estudo, campo, sujeitos da
pesquisa e a forma como os dados foram analisados, visando alcancar os objetivos
propostos.

O quinto capitulo expdem os resultados da pesquisa e a discussao dos dados.

O sexto capitulo foi dedicado as consideracdes finais do estudo realizado.
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CAPITULO Il
CONTEXTUALIZANDO A SAUDE DE ADOLESCENTES

2.1 A SAUDE DE ADOLESCENTES NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

“Adolescéncia: sua marca registrada ¢é a
transformacdo ligada aos aspectos fisicos e
psiquicos, inseridos nas mais diferentes culturas.”
(Maria Ignez Saito)

Em termos de recorte etério, diferente do ECA, a Organizacdo Mundial de
Saude define adolescéncia como o periodo de vida compreendido entre os 10 e os 19
anos, 11 meses e 29 dias (WHO, 2009). Essa idade também é adotada no Brasil pelo
Ministério da Saude.

No entendimento de Gondim (2015) tanto os conceitos, quanto a delimitacdo
cronoldgica sdo importantes para a investigacao epidemioldgica, para elaboracéo de
politicas publicas e para definicdo de programas e acdes especificas para esse
publico.

Senna e Dessen (2015) afirmam que no tocante a pesquisa cientifica, devido
as especificidades observadas durante a adolescéncia, esta pode ser dividida em
inicial/precoce, intermediaria e final/tardia, variando em fungéo das idades de inicio e
fim. O adolescente €, entdo, classificado em: “adolescente precoce”, abaixo dos 15
anos; “adolescente-jovem”, entre os 15 e os 19 anos; e “adulto-jovem”, dos 20 aos 24
anos (SMETANA, CAMPIONE-BARR e METZGER, 2006).

Ferreira et al (2007) aponta que numa perspectiva mais culturalista, a
adolescéncia € vista como categoria sociocultural, construida historicamente.
Segundo a autora, as dimensfes biopsicologicas, cronolégicas e sociais se
configuram na expressao da complexidade da adolescéncia, que deve ser entendida,
contemplando, ndo s6 os fendmenos biologicos universais, como também os
contextos sociais, historicos, politicos e econémicos nos quais 0s adolescentes estao
inseridos.

Para Riley et al (2016) os comportamentos de saude sdo moldados por multiplas
forcas sociais nos niveis pessoal, familiar, comunitario e nacional. Essas forcas,

também conhecidas como determinantes sociais da saude, sédo definidos pela OMS
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como “as condicdes nas quais as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e
envelhecem” e sdo as influéncias que resultam em iniquidades em saude.

Portanto, as acOes de saude na APS devem, em especial, interferir nos modos
e estilos de vida dos individuos, das familias e das comunidades, contribuindo para a
melhoria das condi¢cBes gerais de saude e cidadania e, dessa maneira, melhorando a
vida de todos. Essa articulacdo com base na integralidade, exigindo investimentos que
se desdobram em acbes, deve envolver as mais diversas instituicbes sociais,
governamentais ou ndo, em especial escolas, clubes, associacbes e outros. Essa
visdo, que é circular, histérica e interdisciplinar, estabelece que todas as acdes
politicas devem ser compartilhadas por todos os setores da sociedade, por meio da
mobilizacdo coletiva e do compromisso social, e mais, prescreve que a sua
concretizacao deve se realizar a luz da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos,
de 1948. A Assembleia Geral das NagOes Unidas, em 1989, adotou a Convengao
sobre os Direitos da Crianca introduzindo, no plano normativo, o valor intrinseco da
crianca e do adolescente como ser humano, a necessidade de especial respeito a sua
condicao de pessoa em desenvolvimento, o reconhecimento como sujeitos de direitos
e sua prioridade absoluta nas politicas publicas (BRASIL, 2017).

Um grande marco na politica publica de saude no Brasil foi a Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primérios & Saude, realizada em 1978, em Alma-Ata,
gue apontou os cuidados primarios a saude como parte integrante do sistema de
saude e principal estratégia para o alcance da assisténcia a saude para todos os
individuos (OMS, 1978).

De acordo com Giovanella (2008) a Conferéncia de Alma-Ata contribuiu para a
adocdo da atencdo basica enquanto eixo reorientador das praticas no Sistema Unico
de Saude, no Brasil.

O Ministério da Saude brasileiro define a atengdo basica como um “conjunto de
acOes, de carater individual e coletivo, situadas no primeiro nivel de atencdo dos
sistemas de salde, voltadas para a promocao da saude, prevencdo de agravos,
tratamento e reabilitacao” (BRASIL, 2009).

Iniciativas na Atencdo Basica a Saude devem incluir a melhoria de condi¢fes
sanitérias no ambiente fisico, e a atencdo as necessidades nutricionais, biolédgicas,
psicolégicas e sociais em todas as etapas do desenvolvimento humano, dentro do

ciclo da vida. A integralidade da atencdo nos servi¢cos de Atencédo Basica a Saude é
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entendida como a integracdo das a¢fes de promocdo da saude, de prevencdo de
agravos e enfermidades, de assisténcia e de controle de doencas, sempre pautada
nos determinantes e condicionantes da saude (BRASIL,2017).

De forma a operacionalizar a atencéo béasica a saude, o Ministério da Saude
implantou o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), em 1991, e a
posteriori 0 Programa da Saude da Familia (PSF), em 1994, que se propunha a
trabalhar com base nos principios da integralidade, hierarquizacéo, territorializacao,
equipe multiprofissional e cadastramento de clientela (BRASIL, 1990; CASTRO e
MACHADO, 2010).

Alguns estudos tém sugerido que o profissional de satude que atua na atencgéo
basica no seu campo de abrangéncia pode estar mais capacitado para apreenséo do
guadro de vulnerabilidades locais, inclusive compreender os processos de saude-
doenca implicados na adolescéncia, possibilitando a acdes coletivas pautadas na
educacdo em saude (FERRARI et al, 2008; PARIZ 2012).

Pariz (2012) aponta que a ESF tem se mostrado como o ponto de partida mais
propicio para redirecionar as acdes programaticas até entéo instituidas para o grupo
de adolescentes nas diferentes areas de abrangéncia dos servigos de atencdo basica
de saude.

Assim como o municipio de Serra da Raiz na Paraiba, varios sdo 0s municipios
brasileiros que dispde na sua rede de saude local, unicamente, a atencéo primaria a
saude, tendo capacidade de solucionar 80% dos problemas de saude da populagéo
(OPAS, 1978; STARFIELD,2002). Porém, os servicos de saude encontram
dificuldades em atender adolescentes por ndo serem reconhecidos em sua
especificidade etaria.

Os adolescentes séo considerados uma populagéo de grande relevancia para
as acOes de promoc¢do da saude e prevencdo de agravos (NASSER, FIORONI E
AYRES, 2015). No entanto, por muito tempo, ficou demarcado como uma fase de
transicéo, dificultando a implementacao das acdes dirigidas a esse grupo populacional
de forma integral, pois o foco era baseado em programas verticais, levando em conta
guestdes ligadas ao desenvolvimento biolégico centrado na doenca e abordando
fatores de riscos devido a grande vulnerabilidade que os adolescentes sao

submetidos. Poucos estudos abordam a tematica da adolescéncia do ponto de vista
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da autonomia e do protagonismo. Sendo assim, € de grande relevancia estudos que
ampliem o que vem sendo proposto pela politica normativa do Ministério da Saude.

Um relatorio realizado pelo UNICEF no ano de 2011 aponta que os adolescentes
constituem-se um dos grupos mais sujeitos aos impactos das vulnerabilidades e riscos
sociais, como a miséria, a violéncia, doencas sexualmente transmissiveis - DST,
AIDS, uso abusivo de drogas, gravidez precoce, homicidio, bem como a privacdo da
convivéncia familiar e comunitaria. Assim, a percepcao da integralidade das acdes
para a saude dos adolescentes ainda carece ser discutida no @mbito do SUS, sendo
essa uma das justificativas da importancia de estudos voltados a referida faixa etaria,
visto que por muitas vezes o cuidado se limita a acdes individuais, fragmentadas, o
gue favorece a logica do focalismo e fomenta praticas pontuais acarretando na baixa
resolutividade das acdes voltadas a salude de usuarios pertencentes a esse ciclo de
vida.

A OMS apontou que apoiar a saude do adolescente é uma entre dez funcdes-
chave do setor de saude e também indicador de equidade e enfatizou o investimento
na pesquisa em saude do adolescente como uma prioridade (DAMARI et al, 2018).

Foi refletindo sobre essa realidade descrita associada ao que se tem percebido
nas praticas dos servicos de saude, na qual gestores e profissionais apresentam
dificuldades em desenvolver acdes de promocao da saude e prevencdo de doencas
voltadas aos adolescentes, que a profissional pesquisadora se interessou em abordar
tal tematica, buscando através desse estudo contribuir de forma significativa para

meio social e académico.

2.2 A POLITICA DE SAUDE DE ADOLESCENTES

O presente topico buscou refletir, a partir da leitura nos documentos oficiais
publicados, sobre a conducéo que o Ministério da Saude brasileiro vem propondo no
gue se refere a politica publica de salude do adolescente (Figura 1). A consulta e leitura
dos documentos mencionados a seguir, contribuiram para construcdo dos
instrumentos de levantamentos de dados sobre a saude dos adolescentes que seréao

apresentados em capitulo posterior.
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A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos promulgada em 1948, pela
Assembleia Geral da Organizacdo da ONU, representa um marco juridico inicial para
consolidacédo dos direitos civis e sociais da crianca e do adolescente. O acordo
internacional contribuiu para criacdo de marcos legais a esse segmento da populagao.

Cabe destacar que por algumas décadas, a adolescéncia, representava um
grupo social sem visibilidade no campo das politicas publicas, ocupando apenas um
subprograma dentro do Programa de Saude Materno Infantil, no cenario nacional.
ApGs a década de 70, passou a ser vista como problema social, sendo associada a
varios comportamentos de risco, como sexo sem protecdo, consumo de alcool e
outras drogas e a exposicao da violéncia. Entre a década de 1980 e 1990, legislacdes
e diretrizes reiteraram a importancia de um atendimento integral, através de politicas
mais especificas destinadas a essa populacdo, tendo destaque as acdes de
prevencdo com educacdo em saulde e sexualidade (SAITO et al, 2015; BRASIL,
2017).

Observou-se que na década de 90, as acOes propostas pelo Ministério da
Saude eram realizadas de forma verticalizada, com praticas centralizadoras que nao
favoreciam aos Estados e municipios a elaboracéo de politicas locais condizentes
com as necessidades locais. Horta e Sena (2010) considera que apesar do aumento
das politicas referentes a tematica dos adolescentes no ambito do Governo Federal,
se tratava de projetos isolados néo sinalizando na dire¢ao da consolidacéo de politicas
e formas democraticas de gestdo. Outra problematica apontada pelas autoras em um
estudo de revisdo se refere ao fato do termo adolescéncia aparecer em varias bases
cientificas como sinbnimo de juventude.

E importante considerar, enquanto marco na construcdo da politica publica de
salude do adolescente, que a Constituicdo Federal (1988) e as Leis Organicas da
Saude (1990) estabelecem a saude como direito de todos e dever do Estado. O
Estatuto da Crianga e do Adolescente (1990) representa um grande avango ao
declarar criancas e adolescentes como sujeito de direitos, provocando grandes
mudancas no que se refere a gestéo das politicas de atendimento voltadas para esse
publico.

Tido como programa pioneiro a saude do adolescente, o Prosad, criado em
1989, foi implantado para meninas e meninos de 10 a 19 anos, com o objetivo de

reorientar a atencdo a saude do adolescente, por meio da articulagéo entre atencéo
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bésica e promocdo da saude, enquanto estratégia programatica sob o eixo da
integralidade dentro e fora dos servicos (BURSTYN e RIBEIRO, 2005; MACEDO,
2010; PARIZ, 2012).

Com base nas ac¢des do Prosad, quatro anos depois, o Ministério da Saude
publicou as Normas de atencdo a Saude Integral do Adolescente que foram
apresentadas em 3 volumes divididos pelas seguintes tematicas: | - Diretrizes gerais
para atendimento de adolescentes; acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento; distarbios da puberdade e desenvolvimento psicolégico do
adolescente; Il - Saude mental e sexualidade na adolescéncia; Il — Assisténcia ao
pré-natal, ao parto e ao puerpério; planejamento familiar; doencas sexualmente
transmissiveis e problemas ginecologicos (BRASIL, 1996).

O programa brasileiro de saude do caracteriza-se por um conjunto de acdes
desenvolvidas por centros de referéncia, com énfase nas préaticas educativas e na
participacdo dos adolescentes como multiplicadores de saude (BRASIL,2008;
RAPOSO, 2009).

Apesar das propostas de atencao a saude do adolescente, o Prosad foi alvo de
diversas criticas e dificuldades para sua implementacdo, pelo fato de suas diretrizes
se mostrarem limitadas, incipientes e pontuais. Além disso, as a¢gfes eram tidas como
desarticuladas. Outro ponto criticado foi o fato de transferir a responsabilidade das
acOes de promocédo da saude, centradas na prevencdo de agravos, realizadas pelos
adolescentes, chamados de multiplicadores de acbes, quando nem mesmo Ssao
implementadas pelos profissionais (HORTA e SENA, 2010; TEIXEIRA et al, 2013).

Em 2005, o Ministério da Saude publica o Marco Legal, que dentre os objetivos
fornece elementos necessarios para elaboracao de politicas publicas de atendimento
as necessidades de saude dos (as) adolescentes (BRASIL, 2007).

O documento Marco Legal preconiza a¢des de promoc¢ao da saude, prevencéo
de agravos e reducao da morbimortalidade. Tem-se como objetivo a integracao da
familia, escola e comunidade no cuidado ao adolescente e jovens, dentro de uma
visdo biopsicossocial, onde a integralidade no atendimento é condi¢cao primordial na
assisténcia ao adolescente. Além da promocdo da saude, tem-se como estratégia
especifica a participagdo dos usuarios, adolescentes e jovens, na garantia do direito
a liberdade assegurado pelo ECA, contribuindo para a construcdo da cidadania
(BRASIL, 2006; PENSO, 2013).
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Em 2006, o MS lanca a versao preliminar do “Marco Teérico e Referencial da
Saude Sexual e Reprodutiva de Adolescentes e Jovens”. Trata-se de um documento
baseado em normativas que visam a implementacéo de acdes voltadas a populagcéo
adolescente, na perspectiva da atencdo a saude sexual e reprodutiva (BRASIL, 2006).

Outro marco fundamental foi a elaboracdo da Politica Nacional de Atencédo
Integral a Saude do Adolescente e do Jovem (PNAISAJ), que foi aprovada pelo
Conselho Nacional de Saude, sendo considerada em sua implementacdo, as
necessidades e singularidades desses grupos envolvendo inclusive o SUS.

No ano de 2007, o Ministério da Saude apresenta o0 manual Saude Integral de
Adolescentes e Jovens: Orienta¢cdes para a Organizacdo de Servicos de Saude, tendo
como objetivo fornecer orientacdes basicas para nortear a implantacdo e/ou a
implementacédo de acdes e servigcos de saude que atendam os adolescentes e jovens
de forma integral, resolutiva e participativa, considerando fundamental o acesso as
seguintes acdes: acompanhamento de seu crescimento e desenvolvimento,
orientacdo nutricional, imuniza¢des, atividades educativas, identificacdo e tratamento
de agravos e doencas prevalentes (BRASIL, 2007).

Tendo como base a Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude de
Adolescentes e Jovens, o Ministério da Saude lan¢a, em 2010, as Diretrizes Nacionais
para Atencao Integral a Saude de Adolescentes e Jovens na Promocéo, Protecéo e
Recuperagéo da Saude, trazendo trés eixos fundamentais para viabilizar a atengéo
integral a atencdo integral a saude de adolescentes: acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento; atencdo integral a salde sexual e saude reprodutiva
e; atencao integral no uso abusivo de alcool e outras drogas.

O documento aborda de forma sistémica as necessidades do publico
adolescente e instrumentaliza gestores e profissionais de salude para uma visédo
holistica do ser humano e para uma abordagem sistémica das necessidades dessa
populacdo. Busca, ainda, apontar para a importancia da construcdo de estratégias
interfederativas e intersetoriais que contribuam para a modificacdo do quadro nacional
de vulnerabilidade de adolescentes e de jovens, influindo no desenvolvimento
saudavel desse grupo populacional (BRASIL, 2010).

A publicacdo das diretrizes aponta ainda para as caracteristicas do processo
de trabalho das equipes de saude da familia, sendo fundamentais na atencao integral

a saude dos adolescentes. Dentre as caracteristicas, destaca-se: a pratica do cuidado
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familiar ampliado, atividades de educagdo em saude realizadas por meio de grupos,
estabelecimento de parcerias intersetoriais, valorizacdo da participacdo e o
desenvolvimento da autonomia desse grupo populacional, tendo em vista que
“produzir saude com adolescentes € trazé-los para o centro do processo como sujeitos
de direitos” (BRASIL, 2010).

Apesar dos avancos nos ultimos anos nas politicas publicas de atencdo a
saude, promocéao e protecao dos direitos dos adolescentes em nosso pais, ainda se
observa uma baixa resolutividade no tocante a saude dos adolescentes na atencao
basica, que segundo Marques (2010) é refletida pela conducdo dos programas
ministeriais que na maioria das vezes sao pensados de maneira vertical, a nivel de

técnicos e gestores, resultando no baixo impacto desses programas.

Figura 1: Linha do tempo — Politica Publica de Saude do Adolescente (Serra da Raiz/PB, 2019)

2005 2007
1988 1990 Marco Legal Orientagdes
LOS (Familia, para
CF ECA escola e Organizagao
comunidade) dos Servigos
1993 2010
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Atencao a Saude Tebrico e Na0|o~na|s para
Integral de Referencial Atencgao Integral
Adolescentes — da SSR de Adolescentes
3vol. e Jovens
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CAPITULO Il

QUALIDADE DO CUIDADO A SAUDE DE ADOLESCENTES: ASPECTOS
TEORICOS

Com vistas a operacionalizar a construcdo deste marco teorico, foi realizada
uma revisao integrativa da literatura, referente a saude do adolescente, considerando
as experiéncias nos modelos supracitados. A revisao integrativa da literatura constitui
uma metodologia que possibilita a sintese do conhecimento e a apropriacdo da
utilidade dos achados de pesquisas relevantes para a pratica. Este método é indicado,
para revisdo de teorias e de evidéncias, definicdo de conceitos e andlise
metodoldgica, no intuito de promover uma vasta compreensao do fenémeno estudado.
Para tanto, deve-se realizar as seguintes etapas: elaboracdo da questéo de pesquisa,
determinacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, identificacdo dos estudos
selecionados, coleta dos dados e categorizacdo dos estudos, analise e interpretacéo
dos resultados, apresentacdo da revisdo e sintese do conhecimento (BOTELHO,;
CUNHA; MACEDO, 2011; SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010; WHITTEMORE;
KNAFL, 2005).

Como fio condutor para a realizagdo desta revisdo, formulou-se a seguinte
guestao norteadora: o que a literatura técnico cientifica tem publicado em relacéo a
gualidade do cuidado a saude prestada aos adolescentes na atencdo primaria a
saude?

Para isso, foram analisados artigos originais publicados online no periodo de
2008 a 2018; envolvendo adolescentes (10 a 19 anos); escritos em portugués,
espanhol ou inglés; que estivessem disponiveis na integra. Foram excluidos os artigos
de revisdo, de opinido, cartas ao editor; dissertacao e teses; estudos duplicados, e
agueles que n&o subsidiaram um melhor entendimento do objeto de investigacéo.

A identificacdo dos estudos foi realizada nas bases de dados Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literatura Analysis
and Retrieval System Online (MEDILINE), Scopus, Scielo e Web Of Science (WOS).
Para tanto, foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
e seus respectivos correspondentes do Medical Subject Headings (MeSH): Saude do
adolescente (adolescent health); Atencdo Priméria a Saude (primary health care);

Politica Publica de Saude (public health policy); Qualidade da Assisténcia a Saude
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(quality of health care); Avaliacdo de Processos e Resultados (outcome and process
assessment).

Tais termos foram aplicados isoladamente ou em conjunto, utilizando o
operador booleano “and”. Apos a busca na base de dados, utilizando os termos ora
mencionados, foram identificados 567 estudos, dos quais, foram excluidos 449 por
ndo atenderem aos critérios de inclusdo. Posteriormente, procedeu-se a leitura
criteriosa dos 118 artigos na integra, considerando-se a adequacéo e a consisténcia
do contetdo dos mesmos, no intuito de verificar a estrutura dos equipamentos, 0s
processos que implica na oferta dos servi¢os de saude ao adolescente e os resultados
desse cuidado ofertado.

Considerando isso, a amostra final da literatura investigada foi constituida por
43 estudos (Figura 1).

A coleta de dados foi realizada nos meses de maio e junho de 2019, utilizando-
se o instrumento validado por Ursi (2005). As duas Ultimas etapas da revisdo
integrativa (andlise e interpretacdo dos resultados, apresentacéo da revisao e sintese
do conhecimento) serdo apresentadas a seguir, de acordo com o0s achados
sumarizados (Tabela 1). A andlise dos dados foi feita por meio da analise categorial
tematica proposta por Bardin (2011) que é operacionalizada pelas etapas de pré-
analise, exploracdo do material ou codificacédo e tratamento dos resultados obtidos e
interpretacao destes.

No processo de analise dos dados foram delimitadas as unidades de registro
(palavras, frases, paragrafos), as quais foram agrupadas tematicamente em
categorias pré-estabelecidas (estrutura, processo e resultado), utilizando como
referéncia conceitual o classico modelo sistémico de Donabedian (1978) que
considera esses elementos como foco de analise dos servicos de salde e das praticas
assistenciais, visando o alcance do objetivo desta revisdo. Conforme os preceitos da
técnica de andlise escolhida, a categorizacdo segue o principio da exclusdo mutua,
da exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia (BARDIN, 2011).

Assim, na categoria tematica I, denominada de Estrutura, buscou-se verificar
nos estudos os recursos disponiveis, que podem ser classificados em humanos,
materiais e financeiros, ressaltando o0 conhecimento de sua quantidade,
especificidade e organizacdo relacionado aos equipamentos de Atencdo Primaria a

Saude que prestam assisténcia a saude do adolescente.

32



O componente “estrutura” abrange todos os fatores que afetam o contexto em
gue os cuidados séo prestados. Isso inclui os recursos humanos, fisicos e financeiros
utilizados na provisdo de cuidados de saude, bem como as caracteristicas
organizacionais, a exemplo da formacao do pessoal e mecanismos de financiamento.
A estrutura é muitas vezes facil de observar e medir, podendo ser importante para
complementar avaliacbes do processo e dos resultados (DONABEDIAN, 1980;
PORTELA, 2000).

Na categoria Il (Processos) foram contemplados estudos que diziam respeito
aos procedimentos que os profissionais de saude fazem para os individuos, usuarios
dos servigos, assim como a habilidade com que realizam as tarefas. Trata dos
cuidados prestados, por meio de atividades e ac6es, utilizadas nos servi¢os de saude
para que 0s recursos passem a resultados. De acordo com Donabedian (1980) o
componente "processo" refere-se as atividades que constituem a atencéo a saude, e
envolvem a interacdo de profissionais de salde e populacéo assistida.

A terceira categoria Tematica — Resultados incorporou estudos que dizem
respeito aos indicadores e efeitos da atengao para o estado de saude do usuario e da
populacado, a exemplo da satisfagdo do usuario, que pode ser medida pela busca por
cuidado e sua obtencdo de forma episddica ou continua, ou pelos niveis de
saude/doenca, assim, incluem-se aqueles referentes a mortalidade, a morbidade, a
incapacitacdo e ao desconforto. Também podem constituir-se em medida direta, ou
indireta, das consequéncias do uso de intervencfes em saude. Em vista disso, o
componente "resultados”, diz respeito as mudancas, no estado de salude da
populacéo, promovidas pelos cuidados recebidos (DONABEDIAN, 1980; PORTELA,
2000).

E oportuno destacar que todas as unidades de analise identificadas na literatura
e incorporadas as categorias tematicas originadas dos dados obtidos, serdo
discutidas, tanto neste capitulo da revisao, quanto no capitulo relativo a discussao.

Seguem a apresentacdo dos resultados e a discussédo da reviséo integrativa:
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Busca nas bases de
dados

MEDLINE LILACS SCIELO SCOPUS WEB OF
SCIENCE

83 artigos 49 artigos 39 artigos 85 artigos 311 artigos
Refinamento | Refinamento | Refinamento | Refinamento | Refinamento |
12 artigos ] 12 artigos ] 22 artigos ] 39 artigos ] 33 artigos ]
Refinamento Il Refinamento Il Refinamento Il Refinamento Il Refinamento Il

1 artigo 10 artigos

6 artigos

13 artigos 13 artigos ]

43 artigos —> Amostra Final

Figura 2: Representacdo esquematica da busca na base de dados
Fonte: A Autora (2020)
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Quadro 1. Apresentacdo da sintese dos artigos incluidos na reviséo integrativa do presente estudo, organizados

por ano de publicacéo.

2008 Ferrari et al

Adolescéncia: acoes
e percepcao dos
médicos e
enfermeiros do
Programa Saude da
Familia

Interface —
Comunicagéo,
saude, educacgéo

Caracterizar as agoes
programéticas -pré-
natal, preventivo do
céncer uterino e
planejamento familiar-,
preventivas -gravidez,
DST/aids e uso do
preservativo-, e de
intervencdo aos
adolescentes e analisar
a percepcao dos
profissionais quanto as
praticas de atencgédo a
este grupo etario.

Os resultados
demonstraram que o0s
enfermeiros realizam
as acoes
programaticas com
maior frequéncia do
gue os médicos, estes
por sua vez referem
que seus atendimentos
se esgotam na
consulta. Ambos
profissionais afirmam
orientar a prevencao.
Quase a totalidade dos
enfermeiros e pouco
mais de 50% dos
médicos fazem acdes
de intervencdo. Ha
consenso quanto a
necessidade da
implantagdo de um
servico sistematizado,
capacitar para todos os
profissionais,

reestruturacéo dos
recursos materiais e
humanos e maior
integracao.

2008 Bursztyn

Estratégias de
mudanca na
atencao basica:
avaliacdo da
implantagéo piloto
do Projeto Homens
Jovens e Saude no
Rio de Janeiro,
Brasil

Caderno de
Saude Publica

Realizar a analise da
implantacéo do projeto
de aten¢do ao homem
jovem com vistas a
identificar os fatores que
facilitam ou opdem
obstaculos a mudanca e
ao seu efetivo
desenvolvimento.

Observou-se que o
resultado do projeto
variou entre as
unidades avaliadas,
apesar do bom nivel
de sensibilizagédo dos
profissionais, bem
como a excessiva
centralizacéo e falta
de flexibilidade
relacionados com a
menor capacidade de
incorporacéo de novas
préticas. ldentificou
ainda a participacéo
dos adolescentes
como elemento chave,
em especial no
Prosad, tendo entre
seus objetivos, o de
estimular o
protagonismo juvenil.
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Buscou analisar o tipo de
relacdo que as unidades

Os resultados
mostraram que ha uma

de saude estabelecem | descrenca na
Revista Brasileira | com os adolescentes no | implantacdo de
Salde e de Crescimento e | municipio de Fortaleza- | politicas publicas para
2009 Silva e Reis adqle_::;centes: Desenvolvimento | CEs a partir o!e a saﬂde na
possibilidades de H pressupostos da Teoria | adolescéncia e que a
SO RS umano PG A -
violéncia simbdlica da Violéncia Simbolica | sustentabilidade de
de Bourdieu. programas e projetos
fica fragilizada pela
auséncia dessa
estrutura de apoio as
acbes no cuidado aos
adolescentes.
Analisar a abordagem e | Como resultado do
a concepcao de estudo, foi possivel
adolescente e jovem identificar que a
Abordagem ao presentes nos abordagem do setor
adolescente e ao documentos oficiais de saude centra-se no
jovem nas politicas | PHYSIS - Revista | saude publicados pelo conceito de
2010 | Horta e Sena publicas de saude de Saude Ministério da Saude, adolescéncia, numa
no Brasil: um estudo Coletiva bem como a perspectiva de
de revisédo organizacdo da atencdo | risco, em que nas
a saude proposta para publicacdes oficiais de
esses sujeitos. salde, 0s
adolescentes e jovens
permanecem a
margem da atencdo a
saude com propostas
de acdes simplistas e
reducionistas.
Analisar os cuidados O estudo identificou
nos servicos de atencdo | um maior acesso de
priméria a saude, tendo | adolescentes do sexo
como base trés feminino nos servicos
Understanding guestdes relacionadas a | de salde; na grande
adolescent and utilizacdo desses maioria a procura se
young adult use of servicos por dava por usuarios com
family physician Family Practice | adolescentes e jovens: doencas cronicas.
2011 Ryan et al services: a Cross- BMC a desigualdade no
sectional analysis of acesso aos servicos; o
the Canadian estagio de
Community Health desenvolvimento da
Survey adolescéncia; e a
distin¢céo entre a
utilizacéo X intensidade
no que se refere ao uso
do servico de saude
primaria.
Levantar e analisar Apesar de reconhecer
acles de APS de as necessidade das
adolescentes e jovens especificidades de
examinando o caso de atencédo a saude desse
Caminhos da um servigco com grupo, verificou-se
integralidade: Interface — atividades especificas importantes limitacdes
2012 Ayres et al adolescentes e Comunicacéo, para o grupo localizado | relacionadas a

jovens na Atencao
Primaria & Saude

saude, educacao

na regido oeste da
cidade de Séo Paulo.

construcdo de projetos
de cuidado capazes de
integrar as diversas
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finalidades do trabalho
no cotidiano da

Unidade, com
destaque para a
insuficiéncia de
interacdes

profissionais e

setoriais, e fragilidades
na comunicacdo de
profissionais entre si e
de profissionais e
USuérios.

Cuidado ao
adolescente na

Analisar o cuidado ao
adolescente na atencéo
bésica sob a viséo dos
préprios sujeitos em

Os adolescentes
relataram insatisfacéo
quanto ao cuidado

recebido, desvelando a

Marques e atencdo basica: relacdo as suas relacdo superficial com
2012 Queiroz necessidades dos Revista Galicha | necessidades e a a equipe de saude; O
usuérios e sua de Enfermagem | relagéo que mantém cuidado  mostrou-se
relagdo com o com o servico com ainda com pontos
servico suporte na interacédo criticos entre as

adolescente/ necessidades
profissional. apontadas e a
efetivacdo de acles
que permitam incluir os
adolescentes como
sujeitos de direitos que
necessitam de atencéo
semelhante a outros

segmentos

populacionais.
Dentre 0s principais
Descrever agdes dos resultados observou-
gestores e dos se a inexisténcia de
enfermeiros com os acBes promotoras de
Cuidado aos adolescentes na acolhimento para os
adolescentes na Escola Ana Nery | atencédo primaria, adolescentes; 0s

atengao primaria: — Revista de baseadas nas profissionais

2012 Costa et al perspectivas de Enfermagem perspectivas da mostraram a
integralidade integralidade. necessidade de

estabelecer
estratégias para
formagdo de vinculo
com os adolescentes,
bem como retrataram a
resolutividade  como
ferramenta para a
integralidade,
enfocando a referéncia
e contrarreferéncia
como situacao real da
pratica; a busca ativa
sob responsabilidade
dos ACS.

A Atencéo e 0
Cuidado a Gravidez
na Adolescéncia nos

Analisar a questao da
gravidez na
adolescéncia,
observando o modo

Os resultados
apontaram

dificuldades de
comunicacao entre

cada uma das trés
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2012

Pariz et al

Ambitos Familiar,
Politico e na
Sociedade: uma
revisao da literatura

Saulde e
Sociedade

como familia, politica e
sociedade tém cuidado
dessas adolescentes.

estudadas
(familiar, politico e
sociedade). Além
disso, os estudos tém
sugerido estratégias de
enfrentamento em
relacdo a engravidar
durante a
adolescéncia, mas
esses achados néo
tém sido traduzidos em
acdes ou projetos.

esferas

2012

Willams et al

Evaluacion
multidimensional de
los servicios de
salud para
adolescentes en
centros de Atencion
Primaria en una
comuna de Santiago

Revista médica
de Chile

Avaliar a qualidade dos
servicos de salde
prestados aos usuarios
adolescentes em dois
centros de atencao
primaria a saude no
Chile.

Os resultados
apontaram que 0s
profissionais avaliados
se sentem  pouco
capacitados para
ofertar servicos de
salde ao adolescentes
e por essa razao a
assisténcia é
curativista; verbalizam
espaco limitado para
acbes, na qual as
atividades sédo
realizadas na grade
maioria em feiras de
salde nas escolas; e
tempo insuficiente para
uma assisténcia
integral. Ja 0s
usuarios, durante
avaliacédo de
satisfacdo, relataram
receber bom
atendimento por parte
da equipe e que o
espaco era  bem
localizado e adequado
ao atendimento.

2013

Penso et al

A relacéo entre
salide e escola:
percepcdes dos
profissionais que
trabalham com
adolescentes na
atencéo priméaria a
salde no Distrito
Federal.

Saulde e
Sociedade

Discutir a relacéo entre
saude e escola na
percepcao dos
profissionais que
trabalham com
adolescentes na
atencdo primaria a
saude no Distrito
Federal (DF).

A pesquisa constatou
uma dificuldade de
integracdo entre o0s
profissionais das areas
de educacao e saude.

Assim, verificou um
distanciamento
temporal entre o0s
documentos

oficialmente instituidos
e a criacdo de uma
cultura local entre
gestores e
profissionais que estéo
na execucao.

Descrever 0 processo
de adaptacao e

Concluiu que em
relacdo a
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validacédo da escala
Partner Communica®©
on Scale-PCS com

aplicabilidade da
Escala, indica-se que a
versdo traduzida da

Traducgédo e adolescentes do sexo PACS-VB pode ser
validacdo da escala feminino em Fortaleza, aplicada no cenario da
Partner CE. atencdo primaria a
2013 Gubert et al Communication Revista Escola de salude, durante as
Scale — verséo Enfermagem - consultas de
brasileira com USP enfermagem ao
adolescentes do adolescente,
sexo feminino diagndstico prévio para
atividades de
educacdo em saude,
quanto em atividades
comunitérias.

Descrever a qualidade Foi identificado que a
da rotina de cuidados maioria dos usuarios
primarios de saude adolescentes era do
Baseline prestados aos sexo feminino, na qual
assessment of adult BMC Health adolescentes e adultos as queixas principais
and adolescent Services em um distrito rural de mais comuns foram
2013 Vasan et al primary care Research Ruanda, a fim de problemas femininos
delivery in Rwanda: verificar a qualidade geniturinarias (15,0%),
an opportunity for atual de tratamento, tosse (14,2%), dor
quality improvement identificar as abdominal epigéstrica
necessidades de (11,1%) e febre (9,7%).
melhoria e propor Identificou poucas
possiveis intervengdes. | acbes de prevencao
relacionada a uso do
alcool e tabaco; o
estudo também
associou a ma tomada
de deciséo dos
profissionais a lacunas
existentes na infra
estrutura, recursos

humanos e materiais.
Analisar as Observou-se que um
vulnerabilidades a percentual elevado de
salide na adolescéncia, | adolescentes era
associadas as beneficiado pelo
condi¢bes Programa Bolsa
Vulnerabilidades a socioeconOmicas, redes | Familia; parte dos
saude na Revista Latino sociais, drogas e usuarios ja  havia
adolescéncia: Americana de violéncia, na perspectiva | experimentado bebida
2013 Reis et al condigbes Enfermagem dos escolares. alcodlica e tabaco,

socioecondmicas,
redes sociais,
drogas e violéncia

Identificaram-se 15%
de relato de agresséo e
26,7% de bullying. A
maioria informou
nuncalraramente

conversar com 0s pais
sobre as dificuldades
cotidianas (64,5%) e
22% das adolescentes
relataram insbnia e/ou
sentimento de soliddo.

Discutir modelos de
cuidado de atencéo
primaria, examinando as

Dentre 0s principais
resultados, o estudo
aponta para a

39



https://bmchealthservres.biomedcentral.com/
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/

Integrated care as a fortalezas e fracassos necessidade da
means to improve do Gerenciamento integralidade do
primary care Medicine for Integrado de Doencas cuidado visando o
2014 Vasan et al delivery for adults Global Health de Adolescentes e estabelecimento de um
and adolescents in (BMC Medicine) | Adultos (IMAI), da OMS, | novo paradigma de
the developing destacando o potencial | prestacdo de cuidados
world: a critical desse guia na primérios, destacando
analysis of melhoraria da qualidade | o IMAI, desenvolvido
Integrated da prestacao de pela OMS, como um
Management of servigos de saude de exemplo de servicos
Adolescent and cuidados primarios em de saude ofertados
Adult lliness (IMAI) locais pobres. num dnico espaco de
forma abrangente e
continua aos
adolescentes.
Descrever as Verificou-se que uma
Percepcdes e percepcoes e as das formas de atuacéo
praticas de agentes praticas de Agentes do ACS ocorre através
comunitérios de Salde e Debate | Comunitarios de Saude | de busca ativa, por
2014 Amorim et al saulde sobre seu em seu trabalho junto a | meio das visitas
trabalho com adolescentes. domiciliares, na qual se
adolescentes realiza escuta, presta
orientacbes e oS
encaminhamentos de
adolescentes a
unidade de saude.
Avaliar a atencao pre- Constatou-se que nas
natal as adolescentes unidades participantes
em unidades de salude, | do estudo, o atributo
segundo os atributos da | acesso obteve escore
Atencao Primaria a <6,6; os atributos
Saude. longitudinalidade,
coordenacao
(integracéo de
Assisténcia pré- cuidados),
natal a adolescente Revista Latino coordenacéo
e o0s atributos da Americana de (sistemas de
2014 Barbaro et al Atencao Primaria a Enfermagem informacéao) e
Saude integralidade
obtiveram escores 26,6
e escore essencial
<6,6. Comparando-se
as unidades bésicas e
as unidades de saude
da familia, os escores
estdo igualmente
distribuidos:
acessibilidade: <6,6 e
0s demais atributos
com escores 26,6, no
entanto, o0 escore
essencial nas unidades
béasicas foi <6,6 e nas
unidades de saude da
familia foi 26,6.
Avaliar a experiénciado | O estudo identificou
Experiences with usuério com a atencao que melhorias em
primary care primaria para criancas e | algumas fungbes da
associated to health, Caderno de adolescentes de acordo | atencdo primaria a
2014 Berra et al socio-demographics Salde Publica 0s dados de saude, saude poderiam
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and use of services
in children and
adolescents

caracteristicas
sociodemograficas e o
uso de servicos de
saude.

reduzir o wuso de
servigos de urgéncia e
iniquidade.

2015

Gondim et al

Accessibility of
adolescents to
sources of
information on
sexual and
reproductive health

Journal of human
growth and
development

Identificar as fontes de
informacdes  utilizadas
pelos adolescentes da
escola publica sobre
sexualidade e
reproducéo.

Os adolescentes
participantes da
pesquisa tém

relativamente acesso a
atividades educativas
na éarea de saude
sexual e reprodutiva,
sendo a escola o
principal espaco citado
por eles. Mencionaram
0S amigos  como
principal busca de
informacdo sobre o
assunto, seguido de
familiares. Em relacéo
a fonte de informacéo,
a maior parte citou a
televisdo seguido de
internet e livros e
revistas.

2015

Machado et al

Uso de drogas
psicotrépicas por
adolescentes de
escolas publicas

Cogitare
Enfermagem

Identificar a associagéo
entre caracteristicas
sociodemograficas e o
uso de alcool e outras
drogas por adolescentes
de escolas publicas
municipais.

A pesquisa mostrou
um elevado namero de
adolescentes que
referiram uso de
drogas: analgésicos
(43,9%), alcool
(39,5%) e tabaco
(9,7%). Achados desse
estudo indicaram a
necessidade da
implementacao de
politicas voltadas a
saude integral dos
adolescentes.

2015

Kekkonen et al

Psychosocial
problems in
adolescents
associated with
frequent health
care use

Health Service
Research —
Family practice

Investigar adolescentes
que procuram ajuda
para problemas de
saude, e examinar se
determinados fatores
socioecondmicos ou
psicoldgicos preveem a
utilizagcéo cuidados de
saude primarios
frequentes.

O estudo identificou
que a maioria dos
usuarios adolescentes
gue procuraram 0
servico de APS eram
do sexo feminino;
maior numero de
consultas médicas com
queixas de wuso de
alcool e outras
demandas de saulde
mental.

Descrever as
caracteristicas

Dentre o0s principais
resultados, verificou-se
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sociodemogréficas e

que em relacdo aos

Health-seeking comportamentos de homens, uma
behaviours by busca de salde de proporcao
2015 | Otwombe et al. gender among Global Health adolescentes em significativamente
adolescents in Action Soweto, Africado Sul, a | maior de mulheres
Soweto, South fim de ampliar a desejava servicos
Africa compreensao de suas gerais de saude (85%
necessidades de salde. | vs. 78%; p 0.0091),
aconselhamento (82%
vs. 70%; pB0.0001) e
servicos de saude
reprodutiva (64% vs.
56%; p0,02).
Apresentar os padrdes O processo resultou no
globais da OMS para desenvolvimento  de
melhoria dos servi¢os oito Padrfes Globais e
Improving the de saude para 79 critérios para
Quality of Health adolescentes e seu medindo-os: 2)
Care Services for Journal of método de alfabetizacéo em
. Adolescents, Adolescent Health | desenvolvimento. salde de
2015 Nair et al Globally: A adolescentes; (2) apoio
Standards-Driven da comunidade; (3)
Approach pacote apropriado
de servicos; 4)
competéncias dos
fornecedores; 5)
caracteristicas da
instalacao; (6)
patriménio e néo
discriminacgéao; @)
melhoria de dados e
qualidade; e (8)
participacéo de
adolescentes.
Descrever os principais | A variacao nos
processos e resultados | indicadores foi
dos indicadores de atribuivel a diferencas
servigos de saude entre 0s pacientes,
primarios, analisando a | independentemente da
contribuicao a participagéo do
The origin of variabilidade nestes profissional de saude,
variation in primary Medicine indicadores de 0O centro, ou a
2015 Orueta et al care process and diferentes niveis: organizagdo de saude,

outcome indicators

individual, profissional
de saude, centro de
salde e distrital de
salde. O estudo incluiu
criancas e
adolescentes, no
periodo de 12 meses.

tanto em adolescentes
até 13 anos (94,21%
para visitas ao médico;
96,66% para
referéncias;  98,57%
para custos de
prescri¢ao; 90,02%
para hospitalizacdes
potencialmente
evitaveis) e
adolescentes acima de
14 anos (88,10%;
96,26%; 97,92%; e
93,77%,respectivamen
te).
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Monitoring
and assessing the

Relatar os estagios
iniciais do
desenvolvimento de
uma ferramenta de
auditoria clinica para
avaliar a qualidade dos
cuidados de saude

A ferramenta de
auditoria a salde dos
adolescentes mostrou-
se eficaz para
monitorar, avaliar e
melhorar o caminho

dos servicos de saude

2015 Puska et al quality of care International primarios a usuarios de | primarios que
for youth: Journal Ment uma populacao indigena | respondessem as
developing an audit Health Systems | australiana com idades | necessidades dos
tool using an expert entre 12-24, incluindo adolescentes.
consensus approach servigos de saude
mental prestados na
atencéo primaria.
O estudo demonstrou
Discutir a que cerca de metade
implementacéo das de todas as mortes
politicas publicas de na populacdo entre 15
Es posible una saude dos adolescentes | e 29 anos, sao devidas
atencion primaria e jovens na Espanha a causas externas
2015 Goicolea et al amigable para Gaceta Sanitéaria (principalmente
las/los jévenes en acidentes de transito)
Espana? e o suicidio constitui a
terceira causa de
morte neste grupo.
21,7% dos jovens faz
uso de
fumo e o consumo
excessivo de alcool
aumentou e 20%
jovens declaram néo
ter informacbes de
qualidade sobre
saude sexual.
Descrever a evolucao As taxas de ICSAP
das taxas das mostraram declinio no
Internacdes por periodo estudado. Em
Internagbes por Condigbes Sensiveis a | relagdo as faixas de 10
condigBes sensiveis | Rev. Bras. Salde | Atencao Primaria a 19 anos, as taxas
a atencao primaria Matern. Infant. (ICSAP) em criangas e apresentaram
2016 Santos et al entre criangas e adolescentes em Minas | reducdes de 18,5%,
adolescentes em Gerais, testando a N&o houve correlacdo
Minas Gerais, 1999- correlacdo com a significativa do declinio
2007 cobertura populacional das taxas com
pela Estratégia Saude aumento da cobertura
da Familia (ESF). da ESF. As principais
causas de internacéo
foram gastroenterites
infecciosas,
pneumonias
bacterianas e asma.
Avaliar correlatos de Nossas descobertas
Knowledge and conhecimento e sugerem a
acceptability of aceitagcdo de métodos necessidade de
longacting reversible ] contraceptivos estratégias de
contraception Journal of Primary | yeversiveis (LARC) aconselhamento e
2016 Hoopes et al among adolescent Care e entre mulheres educacdo do LARC,

women receiving

adolescentes em um
centro de salide com

particularmente
jovens

para
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schoolbased primary
care services

Community
Health

base na escola (SBHC).
Os SBHCs oferecem
servigos de cuidados
primarios abrangentes,
incluindo a saude sexual
e reprodutiva
confidenciais e servicos
de saude mental.

mulheres de diversas
origens culturais e
aquelas com menos
experiéncia sexual.

Barriers to
managing child and
adolescent mental

British Journal of

Compreender como 0s
profissionais de
cuidados primarios
gerenciam problemas
salide mental em

O estudo identificou
significantes

barreiras a respeito da
necessidade de

fortalecer a

2016 O'Brien et al health problems: a General Practice | criangas e adolescente capacidade de lidar
systematic review of e quais barreiras com dificuldades
primary care relacionadas com a comuns na
practitioners’ identificacéo, gestédo atencéo primaria,
perceptions el/ou de referéncia, dentre elas a
enfrentam. necessidade de
ferramentas de
treinamento para
auxiliar na identificacéo
e gerenciamento e
acesso mais eficiente a
servicos
especializados de
referencia.
Descrever a Verificou que 0s
implementacdo de uma | centros de salde com
The adolescent “casa médica base na escola
“Expanded Medical expandida” em parceria | (SBHCs) sdo um ponto
Home”: school- Journal of the com um equipamento importante para o0
based health American Board | de préaticas de cuidados | acesso aos cuidados
centers partner with of Family primarios e com centros | de saude por
2016 Riley et al a primary care clinic Medicine de saude das escolas adolescentes
to improve locais, a fim de avaliar vulneraveis e que os
population health se este modelo melhora | adolescentes que
and mitigate social 0 acesso e a qualidade | frequentam estes
determinants of do atendimento a centros apresentaram
health usuarios adolescentes. maiores taxas de
medidas preventivas e
imunizacdes; melhorou
0s resultados no
tratamento de doencas
crbnicas para a asma,
obesidade e saude
mental.
Avaliar a eficacia de O estudo concluiu que
uma intervengao 0 desenvolvimento de
General inovadora de conhecimentos e
practitioners as BMC Family treinamento em habilidades praticas de
Van de Mortel educators in Practice medicina a fim de apoiar | ensino apropriadas
2016 et al adolescent health: a 0 conhecimento, para a educacdo em

training evaluation

habilidade e confianca
dos participantes em
atividades de educacao
em saude destinada aos
adolescente em um
ambiente escolar.

salde de adolescentes
podem aprimorar o
conhecimento e a
conflanca para se
engajar na saude do
adolescente baseada
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na educagdo em saude
na comunidade.

Research on Clinical
Preventive Services

Identificar pesquisas
que abordem
estratégias que
aumentam a prestagdo

O estudo identificou
que para otimizar as
estratégias visando a
melhoria da prestacéo

for Adolescents and Journal of de servicos clinicos de Servigos
2017 Harris et al Young Adults: Adolescent Health | preventivos a preventivos devem
Where Are We and adolescentes e jovens e | incluir triagem de apoio
Where Do We Need as intervencdes que a deciséo e
to Go? influenciam o ferramentas,
comportamento destes. | especialmente quando
integrados em
sistemas de registos
médicos eletrdnicos e
apoiados por
treinamento e
feedback. = Menciona
ainda o uso da
tecnologia emergente.
Apresentar o Projeto A implantacéo
SACI (Sonhar, Acordar, | do projeto
Contribuir e Integrar), possibilitou
desde seu surgimento, préaticas
Projeto SACI como uma pratica de transformadora
(Sonhar, Acordar, Distlrbios da Educacdo em Saude de | s no territério.
2017 Joia et al Contribuir e Comunicagéo intervencgéo no cotidiano
Integrar): formacgao (PUC - SP) implicada com a
para o trabalho de reflexdo critica da
Educagéo em realidade e com a
Saude emancipacao de
sujeitos. O projeto foi
implementado por
ACS’s de uma UBS com
0 objetivo de promover
Educacdo em Saude
com criangas e
adolescentes de regido
com altos indices de
vulnerabilidade social
em Sao Paulo.
Analisar os fatores Os resultados
associados a indicaram que 53,1%
identificacdo e dos participantes
notificacdo de maus- identificaram pelo
tratos em criangas e menos um caso de
adolescentes no maus-tratos contra
Identificacéo e exercicio da prética de crianca e adolescente
notificagcdo de maus- Trabal[\o, médicos que atuam na | durante a  pratica
tratos em criangas e educa}gao e atencao primaria e a profissional, e destes,
2018 | Silva Janior et adolescentes por saude influéncia de sua 52,6% notificaram o
al médicos de familia formacéo para tal caso. Tempo de
no Ceara pratica. formado,

conhecimento da ficha
de notificacéo e
confianga nos o6rgéos
de protecdo estavam
associados a
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identificacdo de maus-
tratos. Os fatores para
a notificacdo foram:
presenca da ficha de
notificacdo na unidade
e conhecimento de
local para onde
encaminhar as vitimas.

Integrated Primary
Medical-Behavioral

Avaliar os cuidados
integrais de saude no
fornecimento de

A intervencdo de
cuidados integrados foi
capaz de superar

Health Care for Journal of estratégias que visem a | barreiras a assisténcia
2017 Rapp et al Adolescent and Pediatric melhoria do acesso, associada a uma
Young Adult Psychology através de cuidados relutdncia inicial para
Depression: primarios, no tratamento | prosseguir o}
Predictors of Service de adolescentes que tratamento;  também
Use in the Youth apresentam quadros constatou que o0s
Partners in Care depressivos. cuidados de saude
Trial médico-
comportamental
integrado melhoraram
as taxas de
atendimento dos
adolescentes.
Explorar as percepgcbes | Percebeu-se que os
de adolescentes sobre participantes
preferéncias para responderam
Adolescents receber feedback positivamente a
Perspectives on personalizado para informacdo sobre as
Personalized E- Journal Of multiplos consequéncias de
Feedback in the Medical Internet | comportamentos de comportamentos, as
2017 Zieve et al Context of Health Research risco a saude e reforco orientacbes de saude,
Risk Behavior para comportamentos dicas para a mudanca
Screening for de promocé&o da saude de comportamento e
Primary Care: a partir de uma reforco das escolhas
Qualitative Study ferramenta eletrénica saudaveis. A
sobre os cuidados ferramenta eletrbnica
primarios saude. foi uma boa estratégia
na comunicacao entre
0s profissionais e o0s
adolescentes.
Construir uma matrizde | O desenvolvimento
indicadores para apoiar | dessa matriz de
a construcdo de um indicadores contribuiu
Indicators for Ciéncia e Saude | Sistema de Informacdo | como uma ferramenta
2018 Machado et al teenager’s oral Coletiva de Saude Bucal de de diagnéstico
health’s surveillance Adolescentes (SISBA). situacional para
avaliar, planejar e
gerenciar as agbes de
saude para
adolescentes.
Caracterizar a situagdo | Dentre os resultados
de saude da populacdo | relacionados a
Diagnostico de do bairro do Imbondeiro, | populacéo
saude: uma Revista Brasileira | setor C (Luanda). O adolescente,
2018 Silva et al responsabilidade da | de Enfermagem | estudo descreveu o destacamos a situagéo
enfermagem diagnéstico da situacdo | patolégica, sendo as
comunitaria em de saude dos infecgbes respiratorio,
Angola adolescentes da referida | verificada em 73,3%.

area pesquisada.

No dltimo ano 41% dos
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adolescentes diz ter
utilizado os servicos de
salde, sendo que 51,2
% diz ter recorrido a

Coordenacéo do
cuidado na Atencao

consulta médica e

48,8% a consulta de

enfermagem.
Analisar a coordenacdo | Os resultados
do cuidado a crianca e apresentados

ao adolescente em
condigé&o crbnica e o
ordenamento desses

evidenciam que a
Rede de Atengcdo a
Salde no municipio

2018 Vaz et al a Saude a(ao) Revista Brasileira | usuarios na Rede de pesquisado apresenta
crianga/adolescente | de Enfermagem | Ateng&o & Sadde. lacunas importantes e
em condicao cronica requer maior

articulacdo entre o0s
profissionais dos
Servigos primarios,
ambulatoriais e
hospitalares, bem
como de profissionais
capacitados para lidar
com as condi¢cbes
cronicas de saude da
populagéo infanto-
juvenil.
Descrever a visdo dos A maioria dos
adolescentes e equipe adolescentes do sexo
de cuidados a saude, as | masculino percebe
Salud sexual y . formas em que servicos de saude
reproductiva de Rev!sta adolescentes do sexo como distante e vém
hombres jovenes en Panamenc}an_a de masculino estéo principalmente em
Chile: resultados de Salud Publica relacionados aos situacdes de
2018 Obach et al un estudio cuidados de saude emergéncia. Os
cualitativo sexual e reprodutiva, as | espacos escolares
transformacgdes foram percebidos
percebidas nesta area e | como local de
as estratégias utilizadas | captacao para
pelos espacos adolescentes do sexo
amigaveis para masculino.
abordagem dos
adolescentes.
Detalhar a avaliacdo de | O estudo identificou
Assessment of Abordagem do que que todas as
adolescent and Adolescente e da instalacdes que
youth friendly BMC Health Juventude DE Servicos | ofertavam servigos aos
services in primary Services Amigéveis — AYFS, em | adolescentes tinham
2018 James et al healthcare facilities Research relac@o aos padrdes 0s componentes
in two provinces in definidos para informar | essenciais para a

South Africa

iniciativas para
fortalecimento desses
Servigos.

prestacao de servicos -
infra-estrutura basica,
servicos de Saude
Sexual e Reprodutiva e
medicamentos

essenciais e
equipamentos.

As areas de foco mais
importantes da
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Analisar o estado de

a saude de

saude dos jovens e adolescentes foi
adolescentes iranianos, | identificada como
Analysis of Iranian International identificando as lacunas | sendo seu
2018 Damari et al Youth Health Policy: Journal of existentes nos servicos | comportamento e estilo
Necessity of Preventive e projetar intervencdes de vida. O estudo
Action-oriented Medicine orientadas para a acdo. | também apontou para
Interventions necessidade da
participacéo dos
adolescentes.

Examinar as A integracao
intervencgdes de colaborativa de
cuidados colaborativos servicos de saude
Integration of para integrar 0s servicos | comportamentais na
Pediatric Behavioral La Revue de saude mental atencdo primaria € um
Health Services in Canadienne de | pediatricos na atencdo meio  promissor de

2018 Campo et al Primary Care: Psychiatrie primaria, como forma de | melhorar 0 acesso

Improving Access
and Outcomes with
Collaborative Care

enfrentar barreiras a
prestacdo de servigos
de salde mental,
melhorar o acesso aos
cuidados e melhorar os
resultados de saulde.

cuidados e resultados
para criancas e
adolescentes que
lutam com problemas e
distarbios mentais.

48




Tabela 1 - caracterizacdo dos estudos, segundo area e ano de publicacdo, base de dados e local de coleta de
dados. (nh =43)

Area de publicacdo N %
Publicacéo na Area da Saude* 23 53,4
Publicacéo na Area da Satde Coletiva 17 39,6
Publicacdo em Saude do Adolescente 3 7,0

Idioma

Portugués 20 46,6
Inglés 19 441
Espanhol 4 9,3

Base de dados

SCOPUS 13 30,3
SCIELO 13 30,3
WEB OF SCIENCE 10 23,2
LILACS 6 13,9
MEDLINE 1 2,3

Cenéario do estudo

Equipamentos da APS 29 67,4
Servigos de Saude para Adolescentes 5 11,7
Escola 4 9,3
Domicilio 1 2,3
N&o menciona local 4 9,3

Total 43 100

*Area da saude: medicina (psiquiatria, pediatria, medicina da familia), enfermagem, fonoaudiologia,
psicologia.
Fonte: A autora (2019)

No que se refere as publicacdes na area da saude prevaleceram periodicos de
medicina (n=12; 52,1%), seguidos de enfermagem (n=8; 34,8%), psicologia (n=2;
8,7%) e fonoaudiologia (n=1; 4,4%). Quanto aos aspectos metodoldgicos dos estudos,
a maioria possuia abordagem qualitativa (n=20; 46,5%), seguida da abordagem
guantitativa (n=17; 39,6%), e quanti qualitativa (n=6; 13,9%).

No tocante ao pais de publicacdo do estudo predominou o Brasil (n=22; 51,2%),
seguido por Estados Unidos (n=7; 16,2%) e Reino Unido (n=5; 11,7%). Chile e
Inglaterra contribuiram com dois (4,7%) estudos cada. E Canada, Irda, Alemanha,
Suécia e Espanha com um (2,3%) estudo em cada pais.
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Dentre os estudos publicados no Brasil (n=22), prevaleceram publicagdes no
estado de Sao Paulo (n=10; 45,5%) e Rio de Janeiro (n=7; 31,8%). Distrito Federal

publicou dois (9,2%) artigos sobre a tematica e Rio Grande do Sul, Pernambuco e

Parana, contribuiram com uma (4,5%) publicacdo cada.

Apresentam-se agora os resultados com base nas trés categorias teméaticas

estabelecidas, os quais se encontram sintetizados na figura 3.

Qualidade do Cuidado a Saude do Adolescente: Aspectos Tedricos

ESTRUTURA

- Auséncia de qualificagdo profissional;

- Inexisténcia de ferramentas de apoio a
decisdo (protocolos, instrumentos,
fluxograma);

- Caréncia nas ag¢oes de planejamento,
monitoramento e avaliacdo;

- Escassez de recursos para investimentos
em infraestrutura;

- Necessidade de programas especificos
para adolescentes.

- Comportamentos de risco a saude
evitaveis;
- Problemas de saude transitdrios

\ 7

RESULTADOS

(quadros sintomaticos);
- Grande indice de transtornos mentais

associados a problemas sociais;
- Uso de substancias psicoativas;
- Adolescentes com doencgas croénicas;

PROCESSOS

- Grande foco em agdes preventivas com
informacdes genéricas;

- Acbes e servicos voltados a saude sexual
e reprodutiva mais no ambito normativo;
- Atuagdo dos profissionais de saude no
cuidado ao adolescente;

- Articulacdo da rede intersetorial;

- Fortalecimento das praticas de
educacgdo em saude;

- Uso da tecnologia como ferramenta de
aproximacao do profissional com o
usuario;

- Espago escolar como principal acesso
dos adolescentes do sexo masculino.

- Poucos estudos avaliaram a satisfagcao
dos usuarios adolescentes.

Figura 3 — Sintese da literatura analisada, elaborada pela pesquisadora, baseada em estrutura,

processos e resultados.
Fonte: A autora (2019).
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e Categoriatematica I: Estrutura

Considerando que a estrutura inclui todos os fatores que afetam contexto em
gue os cuidados sao prestados, a exemplo da instalacdo fisica, equipamentos e
recursos humanos, bem como as caracteristicas organizacionais, como a formacéao
do pessoal e métodos de pagamento, 0 que se observou a partir de achados na
literatura € que muitos estudos apresentaram a capacitacdo dos profissionais, 0
planejamento das atividades, a inclusdo de programas especificos e melhorias na
infraestrutura como pontos importantes no que se refere a estrutura dos servico de
saude ao adolescente na atencdo primaria a saude.

Campo et al (2018) identificou em seu estudo sobre a melhoria do acesso e
resultados na atencdo primaria a saude que dentre as barreiras estruturais, a
escassez e ma distribuicdo de profissionais competentes e experientes € um dos
grandes desafios na oferta dos servigos.

Um estudo chileno realizado por Williams et al (2012) em servigos de saude
publica para adolescentes, os autores apontaram a necessidade de institucionalizar o
atendimento ao adolescente, para isso, consideram imprescindivel investir recursos
tanto na infraestrutura dos servigos, como treinamento para os profissionais.

Vasan et al (2013) também apontou lacunas na infraestrutura, recursos
humanos, mas também em suprimentos como necessidades estruturais no
atendimento a adolescentes da zona rural de Ruanda.

De acordo com 0s mesmos pesquisadores, outros fatores podem contribuir na
melhoria da qualidade da atencao priméria de adolescentes, a exemplo da adocéo de
protocolos especificos de doenga ou condi¢do para essa faixa etaria, pois, segundo
eles, ha poucas ferramentas de apoio a decisao disponiveis.

Harriz et al (2017) ressalta a importancia de sistemas aprimorados de
monitoramento e mais pesquisas, garantindo que as intervencgdes sejam eficazes em
todos os servigos de cuidados preventivos destinados aos adolescentes.

O planejamento adequado das acdes foi mencionado por Pariz et al (2012),
gue citam em seu estudo a necessidade no preparo dos profissionais de saude para
tratar de teméticas relacionadas a saude do adolescente.

Os programas especificos para adolescentes na unidade de salde também

devem ser priorizados, visto que na auséncia destes, os profissionais procuram
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atender essa populagdo com 0s programas ja existentes, com isso, ha necessidade
de revisdo das intervencgdes que encontram a disposicao das equipes para implantar
programas especificos de atencdo a saude do adolescente, sendo necessario
capacitar todos os profissionais, reestruturar os recursos materiais e humanos, inserir
outros profissionais e integrar as agdes com servigos, além do da saude (FERRARI et
al, 2008; PARIZ, 2012).

Williams et al (2012) destacou que o investimento na formacao de recursos
humanos, a énfase no adequado cadastro e na qualidade da atencdo, assim como
maior cobertura e acessibilidade, parecem ser os aspectos mais relevantes para a
melhoria do atendimento aos adolescentes nos centros de saude estudados na

Atencao Basica chilena.

o Categoria tematica Il: Processos

Os processos podem ser classificados como a soma de todas as acdes que
compdem saude, estes incluem diagndstico, tratamento, cuidados preventivos e
educacdo do paciente. Segundo Donabedian (1980), a medicdo do processo €&
equivalente a medicao da qualidade do atendimento, ja que o processo contém todos
0s atos de entrega de cuidados profissionais, portanto, para as informacdes sobre o
processo podem ser obtidos a partir de registros em prontuérios, entrevistas com
pacientes e profissionais, ou observacdes diretas de visitas de saude.

Verificou-se que na literatura nacional e internacional sdo citadas agoes
destinadas ao adolescente nos servigcos de saude, que em sua grande maioria estdo
voltados a saude sexual e reprodutiva. As acdes em saude para esse ciclo de vida,
tinham como foco as a¢des preventivas, apesar de essas acdes mostrarem ter pouca
resolubilidade, como veremos a seguir.

Pesquisas indicam que a qualidade do desenvolvimento das acles de
prevencgdo no servico de atencao basica é tema de estudo entre varios pesquisadores,
no entanto, os resultados nao tém sido positivos, visto que ainda é crescente, entre
os adolescentes, a menor idade da iniciagdo sexual, a gravidez, o aborto, as DST e a
Aids (FERRARI et al, 2008; AYRES, 2012).

A baixa eficacia de muitas a¢cfes preventivas nos servigos de saude se deve

a erros ja globalmente identificados em muitos paises de terceiro mundo, referentes
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as decisdes sobre politicas publicas de preven¢do que ndo tém levado em conta a
cultura sexual, especialmente o contexto social e cultural em que as decisdes sobre
sexo sdo tomadas, ndo indo muito além das informacdes genéricas sobre gravidez,
DST e Aids (PAIVA, 1994 apub FERRARI et al, 2008).

Ayres et al (2012) considera que as demandas no campo da sexualidade sao
apreendidas pelos profissionais segundo um modelo de cuidado no qual prevalece um
olhar normativo e praticamente restrito a esfera reprodutiva. No entendimento dos
profissionais, 0s adolescentes e jovens procuram a UBS com a intencao de evitar a
“gravidez precoce” e prevenir as DST/Aids, sem uma discussdo mais aprofundada
sobre os sentidos, valores e significados da vivéncia da sexualidade e da reproducéao.

Enquanto as acbes de promocdo e de prevencdo continuam aquém do
desejado, mesmo com as mudancas das politicas de saude e das praticas
profissionais nos servigos de atencdo basica de salde, alguns autores sugerem o uso
consistente do preservativo entre os adolescentes, j4 que estes tem iniciado a vida
sexual e sem protecdo de forma precoce, com significativa relacdo entre a maior
fecundidade e a baixa escolaridade e, consequentemente, reduz os indices da
gravidez néo planejada, das DST e da Aids, considerado um dos maiores desafios
dos servicos de saude n&do sé no Brasil, mas também em todo o mundo (PAIVA, 2003
apud FERRARI et al, 2008; SIMOES et al., 2003 apud FERRARI, 2008).

Estudos sobre a atuacdo do Agente Comunitario de Saude em sua pratica
com adolescentes menciona o potencial que a busca ativa, através das visitas
domiciliares, possuem ao realizar orientacdes tanto aos adolescentes, quanto a seus
familiares sobre a contracepcédo e doencas sexualmente transmissiveis (PARIZ et al,
2012; COSTA et al, 2012).

Em relagéo a atuacédo do enfermeiro, Ferreira et al (2016) sinaliza algumas
possibilidades como a identificacdo de adolescentes no territorio adscrito do servigo
de APS, o acompanhamento, a busca ativa desta populagédo, bem como a promoc¢ao
da adesdo ao tratamento e a comunicacdo com O servico especializado, quando
necessario. Tais acbes buscam potencializar o acesso da populacdo adolescente a
Unidade Bésica de Saude, melhorar a integralidade e longitudinalidade no cuidado,
sob a coordenagéo da APS.

Ferrari et al (2008) propde que para desenvolver atividades num programa

para adolescente, exige-se um enfoque mais amplo, ndo apenas nos aspectos técnico
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e biolégico, mas, também nos aspectos psicossociais, historicos, sociais, culturais,
politicos, nos valores e comportamentos, porém, nem sempre o0s profissionais se
sentem aptos para atuar nesta complexidade de saberes.

A Estratégia de Saude da Familia, enquanto modelo de assisténcia a saude
das populacdes e de mudancas das praticas profissionais, pode redirecionar as a¢ées
programaticas até entdo instituidas para o grupo de adolescentes, nas diferentes
areas de abrangéncia dos servicos de atencdo basica de saude (FERRARI et al,
2008).

Para que os servicos de saude sejam benéficos, devem ser acessiveis,
aceitaveis, equitativos, apropriados e eficazes. Pensando nisso, um estudo espanhol
citou um Programa desenvolvido para a faixa etaria de 15 a 24 anos, no qual chamou
de "amigéaveis aos jovens". Sdo servicos de salude que oferecem uma variedade de
modelos: servicos diferenciados e especializados para a faixa etaria mencionada,
acOes comunitarias, servicos de saude dentro de instituicdes educacionais e servi¢os
integrados dentro dos servicos de saude (GOICOLEA et al, 2015).

Goicolea et al (2015) afirma que os servigos de saude “amigaveis aos jovens”
devem basear-se em politicas ndo restritivas, responder as necessidades dessas
pessoas com confidencialidade e sem preconceitos, fortalecer a participagéo,
promover o didlogo com a comunidade, articular com outros servigos e implementar
atividades preventivas.

Assim como na Espanha, desde 2008 o Chile implementou um programa na
atencdo basica voltado a adolescentes. Os chamados “espagos amigaveis” sao
baseados em um modelo de promocao da saude e prevencao de doencas, com énfase
especial no atendimento a saude sexual e reprodutiva, em diferentes momentos, com
respeito a privacidade, atencdo amigavel e profissionais treinado (OBACH et al, 2018).

O estudo realizado por Obach et al (2018) nos “espagos amigaveis” chilenos
inseridos em equipamentos da atencdo primaria a saude, verificou que o maior
namero de usudrios que frequentavam o0s servicos eram adolescentes do sexo
feminino, que buscavam principalmente informacdes e/ou métodos contraceptivos.
Quando os “espagos amigaveis” ofertavam servigos em outros espacos, a exemplo
de escolas, 0 acesso por adolescentes do sexo masculino era maior.

Gondim et al (2015) ao realizar um estudo em Fortaleza/CE, verificou que a

gue 68,9% dos adolescentes ja participaram de alguma atividade educativa sobre

54



saude sexual e reprodutiva na escola e que 51,6% dos participantes citaram a escola
como o principal espaco, o que indica uma acessibilidade relativamente elevada dos
adolescentes a estas atividades educativas.

Willians at al (2012) identificou em seu estudo que as atividades em saude de
adolescentes eram realizadas principalmente em feiras de educacéo escolar.

Dada importancia que a escola tem a fim de diminuir as barreiras de acesso
e fortalecer a rede intersetorial, que € essencial para captacdo e manutencdo dos
adolescentes nos servigcos, Goicolea et al (2015) considera que mesmo paises com
sistemas de saude bem desenvolvidos ndo priorizam servicos de saude para
adolescentes e nem qualificam os profissionais que trabalham com esse publico,
embora pesquisas demonstrem que a implementacéo de servi¢os de saude favoraveis
aos adolescentes € uma intervencdo que nao requer grandes investimentos
econdmicos e que pode contribuir para melhorar a saide desse grupo.

Harriz et al (2017) também discutem em seu estudo a relacdo dos sistemas
de saude com as escolas e instituicdes comunitarias, na qual consideram como uma
estratégia para aumentar o acesso dos adolescentes aos servigos de saude primario,
através de acdes que incluem visitas preventivas, imunizacdes, avalia¢cdes de salde
mental, com isso, busca reduzir os atendimentos em servicos de emergéncia e 0s
comportamentos de alto risco.

Obach et al (2017) reforcam a ideia da atencao voltada para as necessidades
dos adolescentes, sendo assim, sugerem algumas recomendacdes que, segundo
eles, podem ser Gteis para promover e fortalecer o acesso principalmente voltado a
adolescentes do sexo masculino aos servicos de assisténcia em saude sexual e
reprodutiva, sendo elas: alcancar o publico masculino por meio de uma linguagem e
temas que os instiguem, como sexualidade, paternidade e saude mental. Devem
ainda aproximar os servicos de saude aos contextos diarios no qual este publico
especifico esta inserido, ndo se distanciando da articulagéo na rede intersetorial.

Quanto aos principais diagnoésticos da adolescéncia encontrados na literatura
faz-se referéncia a agravos fisicos, psicossociais e emocionais, decorrentes das
transformacBes que o publico de 10 a 19 anos sofre. Tais desordens podem ser
originadas pelas mudancas pubertérias e suas repercussdes sobre o desenvolvimento
psicoldgico (ZIEVE et al, 2017).
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Segundo Vaz et al (2018), a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, no
Brasil, identificou que 9,73% das criancas/adolescentes de 5 a 13 anos e 11,0% dos
adolescentes de 14 a 19 anos do total geral da populacédo nessa faixa etaria tem
doenca crbnica. Nos Estados Unidos, uma pesquisa realizada abrangendo a faixa
etaria entre 0 a 17 anos, mostrou que 13,44% tém uma condicdo crbnica de saude e
9,90% possuem duas ou mais doencgas.

Um estudo iraniano realizado por Damaris et al (2018) observou um aumento
do uso de tabaco e diminuicédo da idade de inicio, principalmente entre meninas. Para
0S autores o incentivo a comportamentos saudaveis, praticas de atividade fisica,
prevencdo a obesidade e ao consumo de alcool, devem compor a agenda de acdes
prioritarias voltada a faixa etaria de 10 a 19 anos, além da educacdo em saude sexual
e reprodutiva.

Machado et al (2015) chama a atencao para educa¢do em saude, como meio
de propiciar a promoc&o da satide. E por meio de a¢des educativas que compreende-
se a potencialidade educativa dos varios atos promovidos nas acfes e nos servicos
de saude, envolvendo todos os trabalhadores da saude como educadores, e estes,
junto com a populacao atendida, sujeitos do processo de producéo dos cuidados em
saude. Portanto, a educacdo em saude tem um papel importante na mudanca de
comportamentos e habitos, principalmente em adolescentes que apresentam doencas
cronicas.

Ferreira et al (2016) sugere que mesmo nos casos em gque adolescentes com
doencas cronicas necessitem ser encaminhados aos servigos especializados para
atendimento das especificidades de sua condicdo de saude, estes, devem frequentar
os servicos de APS, para as demais demandas em saude, a exemplo do
acompanhamento de crescimento e de desenvolvimento delas.

Alguns estudos especificam ao menos uma consulta médica mensal com
adolescentes, no qual sdo avaliados comportamentos de risco e realizada orientagbes
sobre praticas saudaveis (HARRIZ et al, 2017; ZIEVE et al, 2017).

Como ferramentas de processos de trabalho, Harriz et al (2017) menciona em
seu estudo o uso de tecnologias emergentes, como plataformas de jogos, aplicativos
de telefonia movel e outros dispositivos, como oportunidade para expandir o alcance

dos servicos de saude a populacdo especifica, como € o caso de adolescentes.
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Berra et al (2014), com o objetivo de avaliar a experiéncia com atencéo basica,
investigando a associacao entre a experiéncia e o estado de saude, caracteristicas
sociodemograficas, uso de servicos de saude e cobertura de saude na populacéo da
Catalunha, com menos de 15 anos de idade, séo realizados regularmente inquéritos
de entrevistas de saude para monitorar a saude da populacdo e os resultados das
politicas sociais e de salude na faixa etaria mencionada.

Outra estratégia foi apresentada no estudo de Zieve et al (2017), na qual cita
0 uso de ferramentas de triagem eletrnica, que além de ter como beneficio conduzir
0 processo de triagem durante o atendimento e gerar relatorios de informacoes,

também é uma oportunidade de fornecer um feedback direto aos adolescentes,

ajudando a motiva-los na mudanca de comportamento.

o Categoria tematica lll: Resultados

Estudos apontaram que a maioria dos principais contribuintes para a
morbidade e mortalidade do adolescente sdo comportamentos de risco a saude
evitdveis, como uso de substancias, atividade sexual desprotegida e praticas
inseguras de direcao.

O estudo dos comportamentos promotores da saude do adolescente é,
portanto, de grande relevancia especialmente porque os adolescentes estdo em um
periodo de transicdo dinamico, ligando a infancia a idade adulta. Essa transicédo é
caracterizada por mudancas rapidas e inter-relacionadas nas relagdes corporais,
mentais e sociais (KEKKONEN et al, 2015).

Kekkonen et al (2015) ao realizar um estudo com adolescentes filandeses,
constatou que durante a puberdade, os adolescentes saudaveis tornam-se mais
vulneraveis a problemas de saude transitorios. Para ele, sintomas somaticos, como
dores de cabeca e dores musculoesqueléticas séo frequentes. Alteragdes no humor,
comportamento e queixas de saude na adolescéncia sdo consideradas fortemente
relacionadas as alteracbes puberais hormonais e a maturacdo corporal. Das
preocupagcdes com a saude mais graves, as taxas de problemas de salde mental,
como depressao, transtorno do panico, agorafobia e o uso de substancias sdo comuns
nessa faixa etaria, bem como, o uso do alccol, tornando um agravante por estar
associado a varios problemas de saude e sociais.
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Estudo realizado por Machado et al (2018) com adolescentes na regiao sul do
Brasil identificou a maior frequéncia no uso de tabaco pelo sexo feminino, enquanto o
consumo de alcool foi maior no sexo masculino. Portanto, o consumo de tabaco e
alcool é comum entre os adolescentes, independente do sexo. Estudos alertam que
entre os consumidores de alcool foi evidenciado o uso de drogas ilicitas, o que
demonstra o fator predisponente que o alcool exerce na inducdo ao uso de
substancias psicoativas ilicitas.

Comportamentos frequentemente iniciados durante a adolescéncia, tais como
uso de substancias, comportamento sexual de alto risco e diregcdo arriscada,
contribuem para resultados de saude ruins e morbidade durante a adolescéncia e a
idade adulta, além disso, quase 20% dos adolescentes sofrem comprometimento
devido a disturbios comportamentais e de saude mental (HARRIZ et al, 2017)

Vaz et al (2018) ressalta que no Brasil, a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios 9,73% das criancas/adolescentes de 5 a 13 anos e 11,0% dos
adolescentes de 14 a 19 anos do total geral da populacdo nessa faixa etaria tem
doenca cronica.

Embora se acredite que os adolescentes estejam no limiar da saude, os
padrbes de comportamento do adolescente podem ser mutaveis e problemas de
saude associados podem incluir padrées irregulares de alimentacdo e sono,
inatividade, maus habitos alimentares uso de alcool e tabaco, questdes de saude
reprodutiva, uso de drogas ilicitas, mortes de veiculos automotores, homicidio e
crimes violentos, gravidez n&o planejada, doenca cronica e suicidio (NAIR et al, 2015).

Poucos estudos avaliaram a o grau de satisfagcdo em relacéo a qualidade dos
servicos de saude ofertados, na visdo dos usuarios adolescentes.

Contudo, o estudo realizado por Willams et al (2012) na Espanha, confirmado
pelos autores da pesquisa como o primeiro estudo de metodologia mista sobre o
diagnostico de servicos de saude para adolescentes, identificou dentre varios
aspectos, que na avaliacdo com os profissionais, foi citado a auséncia de capacitacao
relacionada a politica de saude do adolescente e que por essa razdo, na maioria das
vezes a assisténcia prestada se baseava no modelo curativo. Além disso, relataram
gue o espaco era limitado para atendimento desses usuarios, sendo, essa percepgao

diferente da visdo dos usuarios, que ao serem avaliados em relacdo a satisfacdo dos
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servicos ofertados, os mesmos responderam que recebiam o bom atendimento da

equipe e que consideravam o espaco adequado e bem localizado.
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CAPITULO IV

PERCURSO METODOLOGICO

4.1 REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO DE ANALISE DO ESTUDO

Nesse estudo foi utilizado, como referencial teérico de andlise dos dados,
0 modelo sistémico de Donabedian (1991), como base nas categorias analiticas:
estrutura, processo e resultado do estudo.

Em tal modelo metodolégico da avaliacdo, Donabedian (1991)
estabeleceu que em estrutura estariam 0s elementos que caracterizam a
capacidade de oferta, tais quais, 0s recursos administrativos, financeiros,
humanos, materiais. Segundo o autor, essas caracteristicas estruturais dos
equipamentos que ofertam a atencdo em saude pode influenciar o processo de
atencao, contribuindo de forma positiva ou negativa na sua qualidade. Os
processos se referem ao conjunto de procedimentos a serem adotados para se
atingir os objetivos programados, enquanto que os resultados implicam no
estado de alteracdo de uma determinada acdo ou atividade (DONABEDIAN,
1991; MACEDO, 2013).

A triade, descrita acima e abordada no capitulo Il deste texto, foi
inicialmente proposta por Donabedian (2005) para avaliar a qualidade do
cuidado médico, sendo depois difundida como metodologia capaz de avaliar a
gualidade de programas e servicos de saude. Sendo assim, optou-se por usar
tal referencial, pelo fato do mesmo apresentar a proposta mais adequada para

compreensao do presente estudo.

4.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado no Municipio de Serra da Raiz/PB, que fica
localizado a 138 km da capital Jodo Pessoa. Possui uma populacéo estimada de
3.148 habitantes (IBGE,2019), sendo 636 na faixa etaria entre 10 e 19 anos, o
gue corresponde aproximadamente a 20,1% da populagdo. A éarea territorial é
de 29.082 km, sendo 33% da populacéo residente na zona rural e 67% da zona

urbana. O IDH- indice de Desenvolvimento Humano é de 0,626, conforme o Atlas
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(PNUD 2013). Possui uma area territorial de 29.082 kmz2, com densidade
demografica de 110,17 km2,

Figura 4: Piramide Etaria da Populagédo Adscrita

Distribuigdo da populagio por sexo, segundo os grupos de idade
Serra da Raiz (PB) -

Mais de 100 anos 0,0% 0,0%

95 a 99 anos 1 0.0%] 0.0% 1
90 a 94 anos 7 o,z%l 0,3% 10
85 a 89 anos 8 oz% ] o.e% 14
80 a 84 anos 25 oz 1,2% a7
75a 79 anos 27 0.2% 0,9% g
70 a 74 anos 51 1.6% [N 1.6% 52
&5 a 69 anos 45 1.4% I 1,6% 52
60 a 64 anos 52 1.6% | N 1,9% &1
55 a 59 anos 54 1.7% 2.2% 71
50 a 54 anos as 2z« | 2,1% a7
45 a 49 anos 72 2z [ 2.6% 83
40 a 44 anos a8 21% | 3,2% 103
35 a 29 anos T 3.5%_ 3,8% 15
30 a 34 anos 120 3.7%_ 2.9% 04
25229 anos 148 I 3.3% 108
20 a 24 anos 128 2+ 4.5% 145
15 a 19 anos w7 5.2% [N 4,4% 140
10 a 14 anos 172 s.4% [ 4,9% 158

5a9anos 128 ] 45% 153

0ad4anos 125 3.9+ I 3.7% 113

Homens - MMulheres

Fonte: Secretaria Municipal de Saude, Serra da Raiz/PB

O municipio esta localizado no estado da Paraiba, pertence a
Mesorregido do Agreste Paraibano e a Microrregido de Guarabira, esta distante
138 quildmetros de Jodo Pessoa, a capital do estado. Limita-se ao Norte com
Caicara, ao Sul com Sertdozinho, ao Leste com Belém e ao Oeste com Duas
estradas e Lagoa de Dentro. Faz parte da Il Geréncia Regional de Saude do
Estado da Paraiba.

O clima é do tipo tropical semi-arido, com chuvas de verdo. O periodo
chuvoso se inicia em novembro com término em abril. A precipitacdo média anual
€ de 431,8mm.

Sua atividade econd6mica fundamenta-se no trabalho agricola, com énfase
no cultivo de aglcar e outros ao funcionalismo publico, pecuaria e comércio em
menor escala.

Em relacdo aos servicos de saude, o municipio conta com 09
estabelecimentos de saude, cadastrados no CNES. Todos os estabelecimentos
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sao publicos, inseridos na Atencdo Basica do municipio. O territério que se faz
referéncia, possui 8 microareas atendendo uma populacdo de 905 familias
(Figura 4). Possui uma equipe de saude bucal e duas esquipes de Estratégia da
Saude da Familia que séo apoiadas por uma equipe NASF. Conta ainda com um
equipamento de Academia da Saude, um laboratério de analises clinicas e 03
postos ancoras. A rede de servicos de urgéncia e emergéncia e a rede
psicossocial sdo referenciadas na cidade polo de Guarabira que fica a 17 km.

Além dos equipamentos de saude, o territério dispbe de equipamentos
sociais, como: escolas, creche, igrejas, CRAS e ONG.

O recorte neste municipio se deu pelo fato da pesquisadora atuar no
mesmo. Com isso, a presente pesquisa se deu nas duas areas de cobertura das
Equipes ESF’s (I e Il), sendo uma na zona urbana (Dr. José Weber de Melo Lula)
e outra na zona rural (Maria Magalhaes, no sitio suspiro). A escolha das unidades
se deu pelo fato destas possuirem equipe de Estratégia de Saude da Familia e

por apresentar acdes e servigos voltadas a populacdo pesquisada.

Figura 5: Mapeamento do territério de abrangéncia do municipio de Serra da Raiz/PB.
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4.3 DESENHO DO ESTUDO E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Trata-se de estudo exploratorio descritivo, do tipo documental e
observacional, de cunho qualitativo.

A analise documental foi empregada no estudo como um procedimento
gue engloba identificacao, verificacao e apreciacao de documentos que mantém
relacdo com o objeto investigado. Para Moreira (2009) a anéalise documental
propde-se a produzir ou reelaborar conhecimentos e criar novas formas de
compreender fendbmenos, interpretar fatos, sintetizar informacdes, determinar
tendéncias e, na medida do possivel, fazer inferéncias.

A pesquisa documental caracteriza-se como a fonte de coleta de dados
gue se restringe a documentos, escritos ou nao, constituindo o que se denomina
de fontes primérias. Os dados secundarios, por sua vez, sdo informacdes
adquiridas por meio de documentos impressos (estudos, boletim de producéo,
documentos oficiais etc.), manuscritos pessoais ou audio-visuais (MARCONI e
LAKATOS, 2003; TANAKA e MELO, 2004).

Utilizou-se a consulta e analise de documentos fisicos e eletrdnicos,
associadas a observacédo direta da estrutura e dos registros do processo de
trabalho e Sistemas de Informacdo. Os indicadores da pesquisa foram
selecionados a partir de revisao bibliografica, bem como de documentos oficiais
do MS.

Portanto, o primeiro momento da pesquisa, visando responder ao primeiro
objetivo, caracterizada como documental, deu-se a partir de dados coletados
com base em documentos produzidos pela gestdo municipal, especificamente,
o Plano Municipal de Saude (vigéncia 2018 - 2021), a Programacédo Anual de
Saude - PAS de 2018, visto que a de 2019 nao estava disponivel no sistema de
informagdo SARGSUS. Além disso, consultamos Planos de Acéo e Projetos que
contemplassem acdes de salude destinadas aos adolescentes, disponibilizados
pela Secretaria Municipal de Saude - SMS.

A consulta a esses documentos possibilitou buscar informagdes sobre o
gue a gestao de saude do municipio tem planejado ou implantado no tocante a
saude do adolescente. Buscou-se especificamente identificar nos documentos

citados quais as diretrizes, objetivos, metas, indicadores, previsao orcamentaria
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e acOes de saude do adolescente sdo previstas e executadas no municipio de
Serra da Raiz, como mostra o quadro 2.

Visando responder ao segundo objetivo, realizou-se visita nas Unidades
Basica de Saude em que atuam as duas equipes de Estratégia de Saude da
Familia: Weber de Melo Lula, localizada no centro da cidade e a UBS Maria das
Gracas Magalhdes Barbosa, situada na zona rural do Sitio Suspiro com o intuito
de observar as estruturas e 0s registros dos processos de trabalho (roteiro de
observacdo em apéndice 1). Buscou-se observar a estrutura fisica dos
equipamentos, observando a existéncia ou ndo das instalagbes a seguir:
consultério médico/enfermagem, consultorio odontoldgico, sala multiprofissional,
sala de administracéo e geréncia, area de recepcédo com local para arquivos e
registros, sala de procedimentos, sala de vacina, sala de atividades
coletivas/grupais, area de dispensacdo de medicamentos e sala de
armazenagem de medicamentos (quando ha dispensacdo na UBS), sala de
inalacdo coletiva, sala de coleta, sala de curativos, copa/cozinha, sala de
observacéo, sanitarios.

Além disso, buscou-se verificar a existéncia de documentos que orientem
sobre a politica de saude do adolescente existente no municipio. Se séo
realizadas atividades coletivas voltadas ao publico adolescente. A existéncia de
materiais de apoio (impressos) para a atencédo ao adolescente, a exemplo da
caderneta do adolescente, e outros, bem como se possui materiais de
comunicacao visual (educativos) nas dependéncias da Unidade de Saude (Ex.
Cartazes, Cartilhas, album seriado, outros), existéncia de equipamentos
necessarios para atendimento aos adolescentes (tensidmetro, estetoscopio,
termémetro, balanca antropométrica, fita métrica, lanterna, espelho, outros), se
possui insumos disponiveis ao atendimento aos adolescentes (exemplo:
preservativos e outros métodos contraceptivos, fitas de Teste Imunolégico de
Gravidez (TIG), luvas descartaveis, swab para cultura, abaixadores de lingua,
outros) e se a Unidade de Saude dispde de um fluxo estabelecido para o
atendimento a publico adolescente.

De forma que respondesse ao terceiro objetivo, foram coletados dados
disponiveis nas fontes primarias do municipio e secundarias nos sistemas de
informacdo (ver instrumento de coleta em apéndice 2), possibilitando

conhecimento da realidade a nivel local. Tiveram-se como referéncia, 0s
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relatérios de dados das fontes oficiais: E-SUS (CDS) e SISAB. Para esta etapa,
foi utilizado um instrumento de coleta de dados (tipo roteiro), contendo variaveis
gue serviram de informacgdes necessérias para levantamento de dados referente
a analise de processos. Foi tido como base para coleta desses dados, o periodo
compreendido entre os meses de maio de 2018 a maio de 2019.

No que se refere ao aspecto resultados, verificou-se aos dados de
morbimortalidade disponiveis no DataSUS/TabNet (SIM; SIH) no ano de 2008 a
2018, de forma que possibilitasse a construgdo de uma série historica, contendo
as principais doengas e agravos na faixa etaria de 10 a 19 anos.

Tiveram-se como referéncia os capitulos de Morbidade do SUS com base
no CID-10:

I Algumas doencas infecciosas e parasitarias

Il Neoplasmas [tumores]

Il Doencas do sangue e dos érgaos hematopoéticos e alguns transtornos
imunitarios

IV Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas

V  Transtornos mentais e comportamentais

VI  Doencas do sistema nervoso

VIl Doencas do olho e anexos

VIII Doencas do ouvido e da apdfise mastoide

IX  Doencas do aparelho circulatorio

X Doencas do aparelho respiratério

Xl Doencas do aparelho digestivo

Xl Doengas da pele e do tecido subcutaneo

XIlll  Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo

XIV Doencas do aparelho geniturinario

XV Gravidez, parto e puerpério

XVI Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal

XVII Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossomicas

XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de
laboratorio, ndo classificados em outra parte

XIX Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas
externas

XX Causas externas de morbidade e de mortalidade

Tanaka e Melo (2004) sugerem que, diante da complexidade envolvida
nos fendbmenos avaliados nos servicos de saude, utilizar apenas instrumentos

7z

de carater quantitativo € insuficiente para compreender a dimensdo dos
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elementos avaliados. Dai porque a abordagem qualitativa se mostra, segundo
0s autores, quase indispensavel se o propésito for apreender aspectos do
processo de trabalho n&o traduzidos em metas, escores e mensuragoes.

A abordagem qualitativa possibilita compreender aspectos subjetivos
dos diferentes atores, bem como a dinamica das acfes (BRASIL, 2007). Este
ultimo aspecto reflete bem a natureza da presente pesquisa.

Em resumo, no componente estrutura verificou-se os elementos que
compde o desenho institucional, os recursos fisicos, humanos e financeiros, a
disponibilidade de materiais e insumos. Em processos identificaram-se as acoes,
servicos e os procedimentos oferecidos pelos profissionais de salude aos
usuarios. Nos resultados avaliou-se as mudancas ocorridas no estado de saude
(ou no comportamento) dos usuarios na faixa etaria de 10 a 19 anos.

Donabedian (1978) reforca a utilizacdo da observacao direta e da revisao
de registros para avaliar a qualidade do processo da atencédo a saude, o que,
segundo o autor permitiria uma reconstrucdo mais aproximada do cenario

pesquisado.

4.4 ANALISE DE DADOS/INFORMACOES

Os dados coletados foram organizados com base na analise de conteudo
de Bardin. Os objetivos dos métodos da andlise de conteudo buscam
“ultrapassar a incerteza”, questionando se o que é julgado pode ser partilhado
por outros, além de procurar permitir uma leitura mais atenta, a fim de aumentar
a compreensao do conteudo analisado (BARDIN, 2011).

De forma a refletir sobre a analise da situagéo, realizou-se na etapa de
pré analise uma leitura com base nos levantamentos de dados documentais e
sobre a saude do adolescente em nivel local, articulando ao conhecimento
adquirido no referencial bibliografico, o que possibilitou comparar com outros
estudos realizados. A leitura dos documentos e dos registros da observacéo
constituiram o Corpus que “é o conjunto de documentos submetidos aos

procedimentos analiticos (Bardin, 2009, p.90).
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Na segunda etapa, o material selecionado foi agrupado em categorias
tematicas pré- estabelecidas: estrutura, processos e resultados, de acordo com
o Modelo de Qualidade (triade) baseada na abordagem de Donabedian (2005),
apontado por ele como uma possibilidade de analisar o servigco ou o programa
em toda a sua dimens&o através de “recortes” a serem avaliados.

Na terceira etapa foram realizadas inferéncias e interpretacoes,
possibilitando correlacionar os resultados obtidos ao referencial teérico. Assim,
procedeu a discusséo de todo material organizado nas etapas anteriores.

Utilizou-se as ferramentas Excel e TABWIN para importar tabulagoes
geradas de informacdes de saude desenvolvidas pelo DataSUS/TABNET e na
elaboracao de tabelas e graficos, auxiliando na interpretacdo e permitindo que
os dados fossem apresentados de forma que facilitasse a compreensao dos

mesmaos.

4.5 CONSIDERACOES ETICAS

N&o foi necessaria submissdo da pesquisa a analise e a aprovacao do
Conselho de Etica em Pesquisa, por se tratar de um estudo que utilizou dados e
informacdes de acesso e dominio publico, como prevé a resolucdo 510/16, do
Conselho Nacional de Saude. Bem como, pelo fato de a observacéo direta
realizada ser da estrutura e dos registros do processo de trabalho.
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CAPITULO V

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados dessa pesquisa foram organizados em estruturas,
processos e resultados, conforme a triade de Donabedian (1980), que buscou
obter informacdes a respeito da atencéo a saude de adolescentes.

Morosini e Matta (2009) descreve que a atencdo a saude expressa a
organizacdo estratégica do sistema e das préaticas de salde em resposta as
necessidades da populacéo. E representada em politicas, programas e servicos
de salide consoante os principios e diretrizes que estruturam o Sistema Unico
de Saude.

O modelo de analise proposto por Donabedian, baseado na avaliacao de
estrutura, processo e resultado, é amplamente aceito e divulgado em virtude de
sua compatibilidade e utilidade para os programas de saude por contemplar sua
l6gica de funcionamento: recursos, organizacao, atividades, servicos e efeitos.
Tal modelo parte do pressuposto de que boas condigBes de estrutura sao pre-
condi¢des para um bom processo, que aumenta a probabilidade da ocorréncia
de desfechos (resultados) positivos (DONABEDIAN, 1997; MAIA et al, 2011).

5.1 ESTRUTURA

Para analise da estrutura dos servi¢os existentes no municipio ofertados
aos adolescentes, tivemos como base os seguintes documentos orientadores:
Saude Integral de Adolescentes e Jovens - Orientacdes para a Organizacao de
Servicos de Saude (2007); Diretrizes Nacionais para a Atencao Integral a Saude
de Adolescentes e Jovens na Promocao, Protecdo e Recuperagcdo da Saude
(2010); OrientacBes Basicas de Atencdo Integral a Saude de Adolescentes nas
Escolas e Unidades Basicas de Saude (2013); Politica Nacional de Atencao
Basica (2017).

A organizacao dos servi¢os tem como objetivo principal garantir o acesso
de adolescentes e jovens a acdes de promocgédo a saude, prevencado, atencao a
agravos e doencas, bem como reabilitacdo, respeitando o0s principios
organizativos e operacionais do Sistema Unico de Saude. Para essa

organizacao, devem ser levados em consideracéo a disponibilidade, a formacéo
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e a educacdo permanente dos recursos humanos, a estrutura fisica, os
eguipamentos, 0s insumos e o sistema de informacéo, adequando-0s ao grau de
complexidade da atencao a ser prestada (BRASIL, 2007).

Foi verificado que ambas unidades de saude possuem: consultério
médico e de enfermagem, sala de administracdo e geréncia, area de recepcao
com local para arquivos e registros, sala de procedimentos, sala de vacina, sala
multiprofissional, area de dispensacdo de medicamentos e sala de
armazenagem de medicamentos, sala de inalacdo coletiva, sala de coleta, sala
de curativos, sala de inalagdo coletiva, sala de coleta, sala de curativos,
copa/cozinha, sala de observacao e sanitarios.

No que se refere ao consultorio odontoldgico, as duas unidades possuem,
porém, a profissional dentista da zona rural realiza os atendimentos a populacéo
desta area na zona urbana, onde os atendimentos sdo agendados em dias
especificos, sendo o deslocamento dos usuarios realizado através de
transportes disponibilizados pela gestdo do municipio.

Em relacdo a sala de atividades coletivas/grupais, apenas a unidade de
saude Maria Magalhdes (zona rural) dispde de sala multiprofissional especifica
para tal finalidade, sendo assim, poderia ser melhor aproveitada em acdes
grupais. Ja a equipe da zona urbana, por ndo dispor de sala ampla em sua
estrutura fisica, utiliza os espacos da academia de saude ou das escolas para
atividades coletivas com os adolescentes. Mais detalhes a respeito das
atividades coletivas desenvolvidas pelas equipes serdo discutidas nos
resultados de “processos”.

De acordo com as orientacfes para organizacao dos servicos de saude
para adolescentes, é sugerido a criagdo ou adaptacdo de ambientes onde os
adolescentes, de ambos o0s sexos, se sintam mais a vontade. Uma das
possibilidades € destinar turnos especificos de atendimento, para que a sala de
espera fique disponivel para esse grupo. Esse ambiente deve ser acolhedor,
agradavel, sinalizado, limpo e ventilado. O ideal é que ele possa ser utilizado
para diferentes atividades como integragcédo com a equipe, atividades educativas,
apresentacao do servico e podera contar com videos, jogos, murais, painéis de
mensagens, noticias, informacfes, musica, cartazes, revistas, livros, entre
outros. Desse modo, o tempo de espera sera aproveitado para facilitar o acesso

a informacao e a realizagdo de atividades saudaveis, prazerosas e construtivas.

69



Vale salientar que os consultérios de atendimento devem permitir a necessaria
privacidade. Na impossibilidade de haver local para atividade de grupo na
unidade, pode-se estabelecer parcerias com outros equipamentos sociais na
comunidade (BRASIL, 2007).

Sobre o acolhimento, Dos Santos e Ressel (2013) alega que em se
tratando do acesso ao servico de saude, € fundamental que o adolescente
busque o servico e compreenda que o profissional da satde é um mediador
importante no cuidado a sua saude. Pressupfe que a maneira com que este
adolescente é recebido no servico de saude pode cativa-lo ou simplesmente
afasta-lo imediatamente da busca pelo atendimento.

Quanto aos materiais de apoio, disponiveis de forma impressa, foi
observado que a Unidade de Salude Weber de Melo Lula ndo possui caderneta
do adolescente, pois, a primeira remessa foi enviada pelo ministério da saude e
guando acabou nao foi reproduzida pela gestdo municipal. JA4 na Unidade de
saude Graca Magalhaes, tem disponivel apenas a caderneta de saude na verséo
para meninos. No tocante aos materiais de comunicacéo visual (educativos), a
unidade de saude da zona urbana tem disponivel cartazes que sdo expostos na
unidade, o que nao foi visto na unidade da zona rural.

Vale salientar que a disponibilidade de materiais impressos de atencéo
aos adolescentes é de suma importancia, mas, a inexisténcia deles ndo deve ser
motivo para nao atendimento. No entanto, Marques (2009) ressalta que a
presenca de cartazes preventivos na sala de espera, muitas vezes considerada
apenas como um adereco decorativo provoca um impacto na producdo do
cuidado deste adolescente, pois, enquanto aguarda o atendimento na sala de
espera, aprende sobre prevencéo de doencas.

A Caderneta de Saude do Adolescente é considerado um instrumento de
apoio aos profissionais no atendimento a essa populacdo, favorecendo a
atencao integral a salude e valorizando o adolescente como sujeito de direitos
Além disso é um livro de orientagbes em que os adolescentes adquirem
conhecimento sobre a faixa etaria, pois, sdo abordados varios assuntos sobre
desenvolvimento e crescimento, saude bucal, saude sexual e reprodutiva,
calendario vacinal, dicas e sugestfes sobre alimentacdo saudavel, entre outras
informacdes (BRASIL, 2013).
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Quanto aos equipamentos necessarios para atendimento aos
adolescentes, averiguamos que ambas as unidades possuem: tensidbmetro,
estetoscopio, termbémetro, balanca antropométrica, fita métrica, lanterna,
espelho e outro. Dispdem também dos seguintes insumos: preservativos e
outros métodos contraceptivos, fitas de Teste Imunolégico de Gravidez (TIG),
luvas descartaveis, swab para cultura, abaixadores de lingua.

O Ministério da Saude esclarece que embora se entenda a necessidade
de controle dos insumos dispensados, é fundamental que a burocracia néo
comprometa a qualidade do atendimento. Dessa forma, o0 acesso aos
preservativos e aos testes de gravidez deve ser o mais abrangente e simples
possivel, favorecendo as acdes de contracepcao, prevencdo das DST e acesso
precoce ao pré-natal (BRASIL, 2007).

Sobre a existéncia de atividades coletivas realizadas para esse publico,
foi verificada a existéncia de grupos, procedimentos coletivos e exposicéo
dialogada de diferentes tematicas, que serdo mencionadas na discussdo da
analise de processos, mais na frente.

No tocante aos documentos que oriente a politica de saude do
adolescente, o municipio possui o Plano Municipal de Saude e a Programacéao
Anual de Saude. Além desses, e de forma mais especifica, ha um plano de acéo
contendo acgles estratégicas pactuadas pelo Programa Saude na Escola (PSE)
da adesdo realizada para o ciclo 2017 — 2019 e o plano de acéo do Plano de
Saude Sexual e Reprodutiva, conforme Edital do Ministério da Saude através de
chamamento publico da Agenda: mais Acesso, Cuidado, Informacao e Respeito,
elaborado no ano de 2018.

A partir da consulta aos documentos mencionados acima que foram
apresentados pelo municipio, buscou-se apos leitura e analise identificar as
especificidades voltadas aos adolescentes, a fim de verificar o que foi implantado

e/ou implementado pela gestdo municipal, como detalha o quadro abaixo:
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Quadro 2: Situacao da politica de salde do adolescente no municipio de Serra da Raiz/PB (Serra
da Raiz, 2019)

Plano/Programa/Projeto Objetivo Ano Situagéao

Favorecer a

elaboracao do

planejamento e

orcamento  das As acoes

acdes e servicos 2018 planejadas aos

Plano Municipal de da saude, com (Vigéncia adolescentes
Saulde de Serra da Raiz - estratégias 2018- nao foram
PMRS direcionadas ao implementadas.

cumprimento dos 2021)

preceitos do SUS

no ambito

municipal.

Operacionalizar

as intencdes

expressas no

Plano de Saude e

anualizar as

Programacdo Anual de  Metas do Plano Parcialmente
Saude - PAS de Salude para 2018

prever a alocacio implementado
dos recursos

orcamentarios a

serem

executados.

Contribuir para a
formacéo integral
dos escolares por
meio de acles de
promocao,
prevencao e
atencao a saude,
com vistas ao . .
(Vigéncia Parcialmente
enfrentamento
2017- .
Escola — PSE das implementado
. 2019)

vulnerabilidades
que
comprometem o
pleno
desenvolvimento
de criangas,
adolescentes e
jovens, na rede

2017
Programa Saude na
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municipal de

ensino

Ampliar e
fortalecer a
atencdo a saude
sexual e
reprodutiva

considerando a
singularidade e
diversidade dos

USUArios,
Plano de Ac&o do Plano  incluindo Planejado e n&o
. adolescentes, no 2018 .
de Saude Sexual e implementado
_ acesso aos seus

Reprodutiva direitos sexuais e
direitos
reprodutivos
essencial na
trajetoria
reprodutiva e
sexual visando a
promocgao de
saude e reducado
de agravos.

Fonte: SARG SUS/ SMSSR (2018/2019)

O Plano Municipal de Saude de Serra da Raiz/PMSSR 2018-2021 busca
organizar o Sistema Unico de Satide no municipio de forma que a populagéo
tenha acesso integral a acbes e servicos de qualidade, contribuindo para a
melhoria das condi¢des de saude, a reducdo das iniquidades e para a promoc¢ao
da qualidade de vida da populacéo. O presente documento foi orientado por seis
diretrizes com metas estabelecidas. As diretrizes sao elas: Ampliar e qualificar o
acesso aos servicos de saude, promover o cuidado integral as pessoas nos
ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso), reduzir e prevenir
riscos e agravos a saude da populacdo, ampliar o acesso da populagdo a
medicamentos, promover a formacéo, a educacdo permanente e qualificacao
dos trabalhadores, melhorar o padréo de gasto.

A primeira diretriz “Ampliar e qualificar 0 acesso aos servicos de saude,

em tempo adequado, com énfase na humanizacao, equidade e no atendimento
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das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencdo basica e
especializada”, cita no objetivo 1 e no 4 acbes que incluem a populacdo
adolescente e estabelece as metas para obtencdo desses objetivos, como

mostra o quadro a seguir:

Quadro 3: Objetivos e metas da primeira diretriz do PMS de Serra da Raiz
(Serra da Raiz, 2019)

Objetivo 1: Meta:

“Implementar a Politica de Atencao “Promover a atencao integral a saude
Basica no municipio na perspectiva do adolescente com a Implantacéo e
da promocéo, prevencao e cuidado Implementagcdo da Politica de
integral nos ciclos da vida”. Atencdo Integral a Saude do
Adolescente em 100% das Unidades

Basicas de Saude do municipio”

Objetivo 4. Meta:

“Implementar as acfes da Estratégia | “Promover o atendimento qualificado
de Saude Bucal’ por ciclos de vida (criangas, mulher,
adulto, idoso, pacientes portadores de
necessidades especiais) incluindo os

portadores de doengas crénicas”,

Fonte: Plano Municipal de Saude/Serra da Raiz: 2018-2021

Apesar de previsto no Plano Municipal de Saude, acbes e servigos
voltadas a atencdo integral a saude de adolescentes, incluindo acgfes
estratégicas de saude bucal, observou-se que as equipes ndo priorizam
atendimento a essa faixa etaria nas UBS, nem especificam o atendimento
voltado a esse ciclo de vida, como mostra a meta proposta para o objetivo 4.

A Programacdo Anual de Saude (PAS) disponivel para consulta no
SARGSUS foi do ano de 2018, esta, se constitui como instrumento de gestéo
gue evidencia a execucdo de estratégias para a qualificacdo dos servicos de

saude do municipio, através dos objetivos de eixos priorizados no Plano
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Municipal de Saude 2018-2021 e as acdes a serem desenvolvidas para o
alcance de metas, que irdo nortear 0s compromissos para o ano vigente.

A Portaria n° 2.135/2013 define a Programacao Anual de Saude (PAS)
como “o instrumento que operacionaliza as intencdes expressas no Plano de
Saude e tem por objetivo anualizar as metas do Plano de Saude e prever a
alocacado dos recursos orcamentarios a serem executados”. Ainda de acordo
com a Portaria supracitada, a PAS deve conter: a definicdo das ag¢des que, no
ano especifico, garantirdo o alcance dos objetivos e o cumprimento das metas
do Plano de Saude; a identificacdo dos indicadores que serdo utilizados para o
monitoramento da PAS; e a previsao da alocacdo dos recursos or¢amentarios
necessarios ao cumprimento da PAS.

Dentre as acdes estratégicas na Atencdo Basica, identificou-se na PAS a
seguinte diretriz: “Ampliar e qualificar o acesso aos servi¢os de saude, em tempo
adequado, com énfase na humanizagcdo, equidade e no atendimento das
necessidades de saude, aprimorando a politica de atencdo basica e
especializada”. Para alcance do objetivo estabelecido nessa diretriz, foi sugerido
as seguintes metas, a¢oes e indicadores:

Quadro 4: Metas, acdes e indicadores da diretriz 1 do PMSSR
(Serra da Raiz, 2019)

META ACAO INDICADOR

Aderir e realizar 80% - Realizacéo das acbes | N° de a¢Oes pactuadas
das acdes do Programa | pactuadas nas Escolas | realizadas nas escolas
Saude na Escola-PSE e Alimentacao do publicas.

Sistema do ESUS;

- Realizacéo de
campanhas educativas,
implementando as
acOes de promocéao de
salde e prevencao de

doencas.
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Promover a atencéo
integral & saude do
adolescente com a

Implantacéo e

- Avaliagéao,
planejamento e gestédo
de acbes de saude
voltadas para tendéncia

da gravidez das

Percentual de
adolescentes
acompanhadas na
Estratégia de Saude da

Familia.

Implementagéo da

Politica de Atencao adolescentes;

Integral & Saude do

- Disponibilizacéo de
Adolescente em 100% _
_ _ preservativos e
das Unidades Basicas _
] o contraceptivos para
de Saude do municipio. _
adolescentes ativos

sexualmente.

Fonte: Programacao Anual de Saude/Serra da Raiz: 2018

As acbes do Programa Saude na Escola e do Plano de Saude Sexual e
Reprodutiva serdo discutidas em “processos”, visto que se trata de praticas de
servicos ofertados pelos profissionais aos usuarios.

Outro documento importante que ainda n&do foi implantado na gestao
municipal, trata-se do Plano de Educacao Permanente que orienta das agdes de
formacao e qualificacdo dos profissionais de saude.

Investimentos na educacédo permanente dos profissionais dos servicos de
saude de forma que prestem assisténcia integral e de qualidade para os
adolescentes, é imprescindivel. Van de Mortel et al (2016) evidencia a eficicia
do treinamento de profissionais de salde na saude do adolescente pois contribui
na melhoria do conhecimento sobre questbes relacionada a essa populagao
especifica, bem como auxilia na percepcdo de confianca no atendimento ao
adolescente.

Ainda que o municipio ndo disponha do Plano de Municipal de Educacéo
Permanente, como preconiza a Politica Nacional de Educag¢do Permanente, foi
identificado um documento (Quadro 5) apresentado pela coordenacdo da
atencao basica do municipio na qual, descrevia um levantamento de demandas
gue foi encaminhado a Comissdo Permanente de Integracdo Ensino Servigo
(CIES) da primeira macrorregido de saude do estado da PB. Ao analisar foi

verificado que, dentre outras demandas, foram apontadas a necessidade de
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formacdo permanente no tocante a saude de adolescentes destinada aos

profissionais da atencéo basica.

Quadro 5 : Levantamento de demanda de EPS do municipio de Serra da Raiz*
(Serra da Raiz, 2019)

Dificuldade g:ﬁgiﬂgggoe meF')[[)Od%OIgé]aica Publico-alvo |Periodo
Utilizar a ferramenta 26
Implantar a de planejamento profissionais
linha de estratégico que de | que atuam na | Out. de

cuidado que Saude de forma participativa saude do 2018/
contemple a Adolescentes | seja construida uma municipio Marco de

Saude de agenda de acoes (sendo 2 2019
Adolescentes voltadas aos equipes ESF

adolescentes e 1 NASF)

Fonte: Instrumento de levantamento das demandas de EPS de Serra da Raiz.
*Documento enviado a CIES da | Macrorregidao de saude da PB, no ano de 2018

Apesar de um periodo estimado para realizacdo da formacdo, como
mostra o quadro acima, verificou-se que até o final do primeiro semestre de 2019,
nao havia sido realizado nenhuma capacitacdo profissional que abordasse a
tematica da saude dos adolescentes.

Assim como em nossa realidade, o estudo de Ferrari et al (2008) apontou
a necessidade de formacdo/capacitacdo sobre a temética, visto que nos
discursos dos médicos e enfermeiros ha treinamentos periddicos, mas nenhum
em adolescéncia.

Pariz et al (2012) ressalta que a capacitacdo da equipe torna-se
indispensavel para viabilizar o conhecimento da real situacdo de saude dos
adolescentes. Uma importante sugestdo que tem surgido na literatura é a
avaliacao periddica que é factivel de realizacao na rotina dos servigcos de saude
para a constante reorientacéo das praticas a fim de atingir melhores resultados.

Profissionais da rede de atencdo a saude de Vigcosa-MG, citaram a
formacao profissional e disponibilizacdo de suporte bibliografico por parte do
Ministério da Saude como alguns pontos criticos no que se refere a atencéo ao
adolescente. Com isso, enfatizaram a necessidade de capacitacdo objetivando
a oferta de atendimento de qualidade aos usuarios adolescentes, que por muitas
vezes ndo é oferecido por despreparo dos profissionais, que nao sabem o que
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fazer com os adolescentes, como fora mencionado na presente pesquisa
(HENRIQUES et al, 2010).

A implementacdo de praticas de educacdo na saude, a exemplo da
implantacdo de processos de integragdo ensino-servigo-comunidade, como
instituido na Politica de Educacdo Permanente, possibilita uma atuacao
profissional de forma que garanta a integralidade do cuidado, evitando a
fragmentacdo das acdes, melhorando a resolubilidade do sistema de saude,
preservando a seguranca dos préprios trabalhadores, que devem ser
gualificados tanto para escuta quanto na captacdo desses usuarios (BRASIL,
2004).

Notou-se também que ndo ha fluxograma definido que favoreca o
atendimento aos adolescentes em nenhuma das unidades de saude
mencionadas, consequentemente o fluxo do atendimento a esses USUArios
segue 0 modelo tradicional biomédico, centrado em prescricdo de
medicamentos, solicitacdo de exames, procedimentos e em alguns casos €
realizado encaminhamento para equipe NASF. A figura abaixo elaborada pela
pesquisadora, esquematiza o fluxo do acesso do adolescente na UBS.

Figura 6: Fluxograma do acesso de adolescentes na UBS no municipio de Serra da Raiz
(Serra da Raiz 2019)

Prescrigéo de
[ Vacina ] medicamentos \
Retorno para
p
Entrada por ( / Solicitaggo de / consulta
demanda Consulta exames
Enfermagem —Y
espontanea R = 4 -
ecepcao
” q 4 | Procedimentos
Consulta L
Entrada por L Médica p
encaminhamento Encaminhamento ]
darede —> NASF
intersetorial Const{lte_l \
Odontolégica

Encaminhamento
para
especialidades
médicas

Considera-se importante o estabelecimento de fluxogramas que permitam
representar de forma clara os servicos de saude. Isso contribui como instrumento
de visualizacao do cotidiano, tanto como elemento facilitador da movimentacéo
do adolescente nas unidades de saude quanto para a prépria equipe, sendo Util

para avaliar diversas situagdes e auxiliar no planejamento e na execugao das
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atividades. A construcao de um fluxo possibilita 0 acesso a todos 0s servi¢os que
sao ofertados pela unidade, baseado na atencéo integral, equanime e universal.
Logo, o ministério da saude orienta que cada unidade de saude defina o seu
fluxograma de acordo com as instalacdes fisicas, com os recursos humanos
existentes e com os servicos oferecidos (BRASIL, 2007; MARQUES, 2009).

Outra fragilidade percebida diz respeito ao fato das equipes nao dispor de
ferramentas que possibilite um direcionamento melhor no acompanhamento
desses adolescentes. Netto et al (2018) considera que a utilizacdo de
instrumentos pela equipe multiprofissional nos servicos de saude contribui na
prestacdo do cuidado, servindo como um recurso orientador para a atencao a
saude.

Percebeu-se que no tocante a esta categoria, a estrutura se mostrou fragil,
sendo primordial uma revisdo nos documentos existentes e a necessidade de
adaptacdes e instalacbes adequadas em relacdo ao atendimento ao

adolescente.

5.2. PROCESSOS

Atualmente o numero de adolescentes, de 10 a 19 anos, cadastrados na
area € de 636 adolescentes, o que corresponde a 20,3% da populacao geral.
Destes, 536 (84,3%) sdo da zona urbana e 100 (15,7%) na zona rural. Segundo
dados do IBGE (2002), a grande maioria (84%) dos adolescentes brasileiros vive
em areas urbanas, enquanto que 16% vivem em areas rurais.

De acordo com Amorim et al (2014), o desconhecimento sobre a
guantidade de adolescentes na area de abrangéncia, por parte dos ACS’s
participantes de sua pesquisa, dificultou a qualidade da atencdo a saude dos
usuarios e no processo de decisdo da gestao.

Do contrario, a quantidade de adolescentes informada a partir do
cadastramento individual contribui para o acompanhamento desses usuarios,
bem como no planejamento de acdes direcionadas a essa populacéo, permitindo
a construcao de vinculos entre os profissionais e usuarios. Por isso, € importante

gue os usuarios identifiquem a fonte de atencdo como principal referéncia na
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busca de cuidados a saude, buscando estabelecer uma relacdo entre este e um
profissional ou a equipe, independente da presenca de um problema de saude
(STARFIELD, 2002).

Constatou-se que foram realizados no periodo entre maio de 2018 a maio
de 2019, um total de 1.525 atendimentos médicos, odontolégicos e de
enfermagem, aos wusuarios adolescentes. Os atendimentos médicos
contabilizaram grande parte (n=736; 48,3%), seguidos dos atendimentos
odontoldgicos (n=480; 31,5%) e de enfermagem (n=309; 20,2%).

Observou-se que 68,1% (n=1040) de adolescentes atendidas nas
Unidades de Saude sdo do sexo feminino, enquanto 31,9% (n=485)

correspondem a usuarios do sexo masculino, como especifica a tabela a seguir:

Tabela 2: Quantidade de atendimentos realizados por tipo de atendimento profissional e sexo
dos usuarios

Tipo de Atendimento Sexo Total
Masculino Feminino
n (%) n (%) n (%)
Enfermagem 56 (18,1%) 253 (81,9%) 309 (20,2%)
Médico 244 (33,2%) 492 (66,8%) 736 (48,3%)
Odontolégico 185 (38,6%) 295 (61,4%) 480 (31,5%)
Total 485 (31,9%) 1040 (68,1%) 1525 (100%)

Fonte: E-SUS (Serra da Raiz, 2019)

As diretrizes da Programacéo Pactuada e Integrada (PPI) estabelecem o
minimo de uma consulta médica ao ano e duas consultas de enfermagem ao
ano, para adolescentes e jovens (BRASIL, 2013).

Contudo, verificou-se que os estudos realizados demonstraram diferentes
realidades quando se trata das consultas realizadas por profissionais aos

adolescentes. Porém, assim como no presente estudo, grande parte indica um
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maior niumero de consultas médicas, 0 que remete ao modelo hegemdnico
biomédico.

Um estudo angolano realizado por Silva et al (2018) constatou que 41%
dos adolescentes afirmaram ter utilizado os servicos de saude, com 51,2%
alegando procurar atendimento médico e 48,8% com assisténcia de
enfermagem.

Dentre os servigos de adolescentes identificados num estudo realizado
em Fortaleza — CE, em sua grande maioria foi para consulta médica, vacinacao,
dentista e consulta de enfermagem. A busca por medicamentos também foi
citada por adolescentes pesquisados quando se referiu ao cuidado prestado na
atencdo basica (MARQUES, 2010; MARQUES e QUEIROZ,2012).

Apesar da énfase nas consultas de enfermagem quanto as praticas de
atencdo aos adolescentes indicar um maior niumero de ac¢des programaticas,
preventivas e de intervencéo, vale salientar que tanto os enfermeiros quanto os
médicos tém competéncia e habilidade para desenvolver acdes programaticas,
como planejamento familiar, pré natal e céncer ginecologico e as acdes
preventivas de DST/Aids e gravidez, dentre outros. Tais acdes podem ser
realizadas durante as consultas, em atividades grupais e em visitas domiciliares.
A abordagem da prevencdo primaria durante as consultas € uma grande
oportunidade para orientar os adolescentes sobre o uso do preservativo para
evitar a gestacdo e doencas sexualmente transmissiveis, por exemplo (COSTA
NETO, 2000; FERRARI, 2008; PARIZ et al, 2012).

Véarios estudos apontam um maior numero de adolescentes do sexo
feminino na procura por servicos de saude. Na Angola o percentual de
adolescentes do sexo feminino que foram atendidas nos servigos de saude foi
de 52,5%. Em Soweto, na Africa do Sul dos 830 adolescentes estudados, 57%
eram do sexo feminino. Ja na Filandia, o numero de adolescentes do sexo
feminino que realizaram consulta na Atencéo Primaria a Saude foi de 70,6%, que
corresponde a 560 dos 793 participantes da pesquisa. Esse ultimo estudo
identificou ainda que o uso frequente de meninas adolescentes nos servi¢os de
atencdao primaria a saude esta relacionado a dificuldades psicossociais, ao passo
gue, em meninos, o uso frequente de servicos de saude € menos comum e esta
relacionado a queixas somaticas. Uma pesquisa realizada no Chile em 2014,
verificou que 98,3% de adolescentes de 15 a 19 anos que procuraram 0 Servigo
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publico para receber algum método contraceptivo, era do sexo feminino
(GOICOLEA et al, 2015; KEKKONEN et al, 2015; OTWOMBE et al, 2015; SILVA
et al, 2018; OBACH et al, 2018).

Um dos fatores que justifica o0 grande nimero de adolescentes do sexo
feminino se d& pelo fato da existéncia de programas que ofertam servigos de
saude sexual e reprodutiva, fazendo com que as adolescentes busquem nas
unidades de saude informacdes e métodos contraceptivos, com isso reforca o
foco desses programas para o publico feminino, a0 mesmo tempo que cria
barreiras para adolescentes do sexo masculino. Estudo realizado por Obach et
al (2018) mostrou que no geral, as mulheres estdo mais em contato com 0s
servicos de saude, seja como méae de adolescentes ou companheira destes e,
séo elas que assumem o papel de informar o adolescente do sexo masculino a
partir das informacdes recebidas na area de saude sexual e reprodutiva.

Para Ayres et al (2012) as demandas no campo da sexualidade s&o
apreendidas pelos profissionais segundo um modelo de cuidado no qual
prevalece um olhar normativo e praticamente restrito a esfera reprodutiva. No
entendimento dos profissionais, os adolescentes e jovens procuram a UBS com
a intengao de evitar a “gravidez precoce” e prevenir as DST/Aids, sem uma
discussdo mais aprofundada sobre os sentidos, valores e significados da
vivéncia da sexualidade e da reproducéo.

Diante disso, € de extrema importancia o desenvolvimento de atividades
num programa para adolescente, que permita um olhar mais amplo sobre as
necessidades de saude, ndo apenas restringido a temas ligado ao controle da
sexualidade (prevencdo de gravidez na adolescéncia, distribuicdo de
contraceptivos), mas, que reflita sobre os aspectos psicossociais, historicos,
sociais, culturais e politicos, dispondo de estratégias que viabilize a inclusao de
adolescentes do sexo masculino nos servigcos de saude.

Ainda segundo Ayres et al (2012), existe também um grande fluxo de
adolescentes e jovens que procuram o servi¢co de saude bucal oferecido na UBS,
entretanto, a area de saude bucal tem pouca articulacdo com os demais setores
da Unidade de Saude.

Uma pesquisa realizada em Iguatu, no Ceara, constatou que 0s
adolescentes de ambos o0s sexos apresentaram interesse maior pelo

atendimento odontolégico. Apesar disso, os resultados da Ultima pesquisa
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nacional de saude bucal - SB Brasil 2010 - indicaram que 18% dos adolescentes
de 12 anos nunca foram ao dentista (AMORIM et al, 2014; MACHADO et al,
2018).

Além dos atendimentos individuais descritos até aqui, foram analisados
os atendimentos grupais e demais atividades coletivas realizadas com
adolescentes durante um periodo de 12 meses.

Constatou-se a realizagdo de 63 atividades coletivas, especifica para o
publico alvo de adolescentes (Tabela 3), durante o periodo de maio de 2018 a
maio de 2019. Das 63 atividades coletivas executadas, 21 foram atividades em
grupos realizados pela equipe da academia da saude (33,3%), 27 atividades
foram realizadas pela equipe NASF (42,9%), sendo 11 em grupo e 16
distribuidas em atividade de educacdo em salde, de carater ndo continuo e
avaliacdo/procedimento coletivo. A ESF | realizou 11 atividades coletivas
(17,4%) e a ESF Il desempenhou 4 (6,4%), ambas se constituiram em atividades

de educacdo em saude e avaliacao/procedimento coletivo.

Tabela 3: Quantidade de atividades coletivas, por equipe de salde.

Equipe n %
NASF 27 42,9%
ACADEMIA DE SAUDE 21 33,3%
ESF I 11 17,4%
ESF I 04 6,4%
Total 63 100,0%

Fonte: E-SUS (Serra da Raiz, 2019)

Em relagédo aos temas e préaticas em saude, observamos que a equipe da
academia da saude realizou 21 atendimentos em grupo, tendo os adolescentes
como publico alvo especifico, na qual realizou atividade fisica e praticas
corporais, sendo em 2 duas dessas atividades também realizou educagdo em
saude com o tema da saude mental e alimentacdo saudavel. A equipe NASF
realizou 7 atividades em grupo, ndo especificando o tema para saude, o que foi
registrado como “outros” (Grafico 1). A equipe realizou ainda 10 atividades de

educacdo em saude, com os seguintes temas: 01 atividade de saude mental, 01
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de prevencdao a violéncia e promocdao da cultura da paz, 03 atividades dentro da
tematica de saude sexual e reprodutiva e 05 atividades referente a alimentacéo
saudavel, além disso executou 10 praticas em saude: verificagdo vacinal e
antropometria. As equipes ESF’s | e Il realizaram 04 atividades de educac¢do em
saude dentro das tematicas: 01 de saude bucal, 02 de alimentacdo saudavel e
01 sem tema especifico, registrada como “outros”, também executaram 11

praticas de saude: verificacdo vacinal e antropometria.

Grafico 1: Quantidade de atividades por praticas e temas para salde

Quantidade de atividades por praticas e temas para saude
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Fonte: E-SUS (Serra da Raiz, 2019)

O Ministério da Saude ressalta a importancia das acdes de educacdo em
saude como estratégias eficazes para estimular o debate sobre temas de
interesse dos adolescentes, afirmando assim que o atendimento grupal constitui-
se numa forma privilegiada de facilitar a expressao de sentimentos, a troca de
informacbes e experiéncias, bem como a busca de solugcdes para seus
problemas, considerando as caracteristica de adolescentes e jovens de procurar
no grupo de companheiros a sua identidade e as respostas para suas
ansiedades (BRASIL, 2005).

Na publicacdo que orienta a organizacédo dos servicos de saude integral
para adolescentes e jovens, o Ministério da Saude comenta sobre a existéncia
de diferentes tipos de grupos na qual exigem distintas habilidades dos

profissionais de saude, porém, de forma geral recomenda a realizacéo de grupos
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educativos. De acordo com o documento, as acdes educativas devem ser
organizadas a partir das necessidades identificadas pelo proprio grupo e dos
indicadores epidemiolégicos de cada area, estando em sintonia com o contexto
histérico, politico, econémico e sociocultural da regido (BRASIL, 2007).

Apesar dessas orientacbes do documento norteador, na realidade
analisada nao foi encontrado registros de atividades de planejamento das a¢cdes
grupais que fossem pactuadas entre profissionais e usuarios do grupo, de forma
participativa. Sendo assim, profissionais e equipes definem as a¢gdes que serao
ofertadas aos usuarios. Avalia-se que esta maneira ndo € a forma mais efetiva,
pois carece do envolvimento dos usuarios em um processo permanente de
exercicio da autonomia e corresponsabilidade.

Foi observado ainda que ha pouca articulacéo entre as equipes no que se
refere ao desenvolvimento das atividades, isso pode ser percebido nos relatérios
de fichas coletivas, na qual constavam diferentes praticas e tematicas de saude
abordadas de forma individual entre as equipes, 0 que contribui para
fragmentagao na realizagéo das atividades educativas.

Um estudo realizado por Mota (2016) em Caucaia-CE, também identificou
gue a equipe ESF ndo possuia uma agenda comum compartilhada com os
profissionais do NASF de forma que integrassem acfes conjuntas que
promovam a saude de adolescentes.

Resultados parecidos também foi encontrado numa pesquisa realizada
por Ayres et al (2012) que analisou o principio da integralidade numa UBS.
Observou-se a existéncia de pouca interacao entre as atividades desenvolvidas
pelas equipes na atencao a saude do adolescente.

O principio da integralidade é estratégico na APS, isso porque, por
definicdo, é responsabilidade central dela a identificacdo, execucéao e articulacédo
das acdes de saude que, transversal e longitudinalmente, devem ser
desenvolvidas para responderem as necessidades de saude de individuos,
familias e comunidades (STARFIELD, 2002; AYRES et al, 2012).

Notou-se que em sua grande maioria, 0s temas e praticas de saude que
foram abordados pelas equipes se referiam as acdes sugeridas pelo Programa
Saude na Escola, na qual o municipio possui adesdo. No entanto, chamou-se a
atencao pelo fato de dentre as tematicas apresentadas nao ter aparecido algo

relacionada ao “alcool e outras drogas”.
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A avaliacdo antropométrica com o0s escolares foi uma das principais
atividades realizadas. Em relacdo aos registros de avaliacdo antropométrica
encontrados nos relatérios do E-SUS no periodo de maio de 2018 a maio de
2019, foram identificados 159 registros de usuarios adolescentes avaliados. Pelo
fato de as avaliacBes ocorrerem anualmente, optou-se por descrever aqui 0s
dados referente ao ano de 2019, evitando-se assim duplicidade de informacéo.

Portanto, averiguou-se que no ano de 2019 foram registradas 137
avaliagBes antropométricas realizadas em adolescentes de 10 a 19 anos, sendo
58 (42,4%) do sexo masculino e 79 (57,6%) do sexo feminino. Em relagao as
alteracOes identificadas, constatou-se que 44,6% (n=61) dos usuarios avaliados
possuiam algum tipo de alteracdo, sendo 26 (42,6%) do sexo masculino e 35
(57,4%) do sexo feminino. A quantidade de usuarios que ndo apresentaram
alteragOes foi de 55,4% (n=76), sendo 42,1% (n=32) do sexo masculino e 57,9%
(n=44) do sexo feminino (Tabela 4).

Nas avaliacOes que foram identificadas alteracdes, em relacdo ao sexo,
houve diferenga mais significativa nos indicadores de sobrepeso. Ja em relagédo
ao numero de obesos e baixo peso, ha pouca diferenca entre adolescentes do

sexo feminino e masculino, como mostra o grafico 2.

Tabela 4: Classificacéo das avaliagcdes antropométricas em adolescentes, por sexo.

Classificacao Sexo Total
da Masculino Feminino
Avaliacéo n (%) n (%) n (%)

Avaliacdo Com

Alteracéo 26 (42,6) 35 (57,4) 61 (44,6)
Avaliacdo Sem

Alteracdo 32 (42,1) 44 (57,9) 76 (55,4)
Total 58 (42,4) 79 (57,6) 137(100,0)

Fonte: E-SUS (Serra da Raiz, 2019)
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Grafico 2: Classificacdo das avaliagbes antropométricas em adolescentes, por sexo.

Classificacéo das avaliac6es, por sexo.
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Fonte: E-SUS (Serra da Raiz, 2019)
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A antropometria € um método importante na avaliagdo do estado
nutricional e possibilita a deteccao precoce de alteragdes no estado nutricional
de individuos e coletividades. Em criancas e adolescentes o crescimento e 0
desenvolvimento sdo avaliados por meio de indicadores antropométricos como
peso/idade, altura/idade, peso/altura e IMC/idade. A utilizacdo desse método
pelos profissionais de saude tem sido bastante eficaz por se tratar de um método
barato, ndo invasivo, universalmente aplicavel e bastante Gtil para rastreamento
da obesidade e outros agravos nutricionais (BRASIL, 2011; LOURENCO et al,
2011).

A Organizacdo Mundial de Saude considera a antropometria como uma
importante ferramenta de rastreamento para grupos, mas que nao deve de ser
utilizada para realizacdo do diagnastico final, principalmente para obesidade em
clinica, sendo necessario, a avaliacdo longitudinal com dados sequenciais do
paciente e a associa¢do de outros métodos de diagnostico nutricional (WHO,
1995)

Seguindo recomendacbes da OMS para a avaliacdo do perfil
antropomeétrico nutricional de popula¢cdes de adolescentes, o indice utilizado foi
o indice de massa corporal (peso em kg dividido pelo quadrado da altura em
metro) IMC-para-idade, expresso em escore z, que corresponde ao valor
padronizado deste indice em relacdo a uma distribuicdo de referéncia (ONIS et
al, 2007).
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A antropometria permite monitorar a evolu¢cdo das modificacbes do
crescimento, além disto, € um indicador do estado nutricional e de risco para a
saude. Na adolescéncia, além do sexo e da idade, o estagio de maturagdo sexual
também é um fator importante na interpretacdo dos dados antropométricos. O
ideal é utilizar um indicador para o inicio do estirdo puberal e um indicador para
verificar o término da velocidade maxima de crescimento da altura e mudancas
associadas. Para o sexo masculino considera-se como caracteristica “voz de
adulto” e “6rgéos genitais externos no estagio 3 de desenvolvimento”, j para o
sexo feminino, as caracteristicas a serem consideradas sdo a menarca e
‘mamas no estagio 2 de desenvolvimento” (WHO, 1995; ALBANO e SOUZA,
2001).

Um estudo realizado em escolares da rede publica de ensino do estado
de Goias comprovou uma alta prevaléncia de excesso de peso em adolescentes
de 14 a 19 anos. A alta prevaléncia de excesso de peso dessa populacdo vem
aumentando substancialmente 2,8 nas ultimas trés décadas, em um curto
periodo de tempo, apresentando variacbes entre os diversos paises nas
tendéncias de excesso de peso, atingindo cerca de 20 a 25% de criangas e
adolescentes na América Latina (NOLL et al, 2016; RIVERA et al, 2014).

Dados da pesquisa PENSE, identificou que a prevaléncia de baixo peso
em escolares entre 13 e 17 anos, foi um pouco mais elevada em adolescentes
do sexo masculino, enquanto o excesso de peso mostrou pouca variagao entre
0s dois sexos e gue a obesidade estava mais frequente em usuario do sexo
masculino (IBGE, 2013).

No presente estudo, pelo fato de se tratar de um levantamento com base
nos dados de sistemas de informacdo, ndo foi possivel identificar, quais
encaminhamentos foram realizados apos avaliacéo.

No entanto, € oportuno mencionar um estudo realizado Squarcini et al
(2014), sobre o uso da ficha de avaliacdo antropométrica pela equipe
multidisciplinar do NASF. Foi sugerido, pelos autores, a partir de suas
experiéncias que nos casos avaliados em que forem apresentados riscos
associados, o primeiro encaminhamento seria a realizacdo de uma consulta
médica no NASF, que encaminharia o usuario para dois caminhos distintos: 1)
encaminhamento para outro nivel de atencdo a depender do estado em que se

encontra o usuério (atencdo de média complexidade ou de alta complexidade).
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A ideia é gue nestes outros niveis de atencdo sejam adotados indicadores
antropométricos com maior fidedignidade para identificar os agravos a saude. E
nesta fase que estariam inseridos: dobras cutaneas, densitometria,
absortometria radiolégica de dupla energia etc., a depender da disponibilidade
do recurso na regido. 2) encaminhamento para os demais profissionais do NASF
(profissional de educacdo fisica, nutricionista, psicologo etc.) para que fossem
adotadas medidas de tratamento, caso da pratica de atividade fisica regular
monitorada pelo profissional de educacgédo fisica. Além disso, também seriam
propostas para este grupo as atividades voltadas para a educagdo em saude e,
ao término de um determinado periodo estabelecido pelos profissionais la
inseridos, seria realizada a reavaliagcdo desses usuarios.

J& para os casos de usuéarios que ndo apresentarem riscos associados
seriam mantidas as atividades de Educagdo em Saude, acrescentando-se
atividades fisicas regulares com o objetivo de promoc¢ao da saude e prevencéo
das doencas, sem perder de vista o0 objetivo que consta nas Diretrizes do NASF,
de proporcionar para a comunidade a oferta dos elementos da cultura corporal
de movimento (BRASIL, 2010; SQUARCINI, 2014)

Outro indicador que merece atencéo se refere aos casos de gravidez na
adolescéncia, visto que uma das principais causas de internacdo por morbidade
hospitalar nessa faixa etaria é devido complicacbes durante o periodo
gestacional, como veremos abaixo no tépico de resultados. Pelo fato da gravidez
na adolescéncia implicar em varios fatores, a equipe da Estratégia de Saude da
Familia tem um papel importante na captacao precoce dessas gestantes.

Verificou-se que das 38 gestantes acompanhadas no municipio, 8 (18,5%)
eram usuarias adolescentes e estavam realizando o pré natal. Destas, 4 eram
da zona urbana e 3 da zona rural, e as idades variaram de 12 a 16 anos.

Barbaro et al (2014) afirma que a gravidez na adolescéncia € um
fendbmeno complexo, pois o risco a saude da méae e da crianca € real. Segundo
ele, nem sempre o corpo da adolescente esta preparado fisiologicamente para o
desenvolvimento da gestacéo, portanto varias complica¢cées podem surgir, além
do biolégico, como a maior vulnerabilidade relacionada a situacao social, falta de
informacédo e falta de competéncia emocional, que podem trazer agravos na
conducéo do ciclo gravidico puerperal, no cuidado com o recém-nascido e no

autocuidado materno.
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Nesse mesmo entendimento, Pariz (2012) afirma que complicacdes
obstétricas com repercussdoes para a mae e o recém-nascido, bem como
problemas psicoldgicos, sociais e econdmicos contribuido para que a
maternidade na adolescéncia seja considerada como um problema de salde
publica. Além disso, a auséncia de programas de planejamento familiar
adequados a demanda dos adolescentes nos servicos publicos de saude
também tem sido discutida como fator importante na etiologia da gestacao
adolescente.

Dentre as estratégias sugeridas pelo Ministério da Saude, estdo as acdes
voltadas educacéo sexual e o acesso aos métodos contraceptivos, no entanto,
sabe-se que a criacdo de programas e projetos em saude publica que sejam
especificos para os adolescentes tem sua importancia cada vez mais destacada,
dadas as consequéncias sociais e econdmicas da gravidez na adolescéncia e a
maior intensidade dos prejuizos de uma atencgao precaria a gestacao nessa fase
da vida.

O presente estudo analisou ainda a cobertura vacinal, visto que os
adolescentes estdo entre os grupos prioritarios para o Programa Nacional de
Imunizacao (PNI), no Brasil, devido a alta suscetibilidade a algumas doencas
preveniveis por meio da imunizacdo e, principalmente, pela baixa cobertura
vacinal apresentada por essa faixa etaria. Diante disso, o Ministério da Saude
recomenda e disponibiliza a imunizagcdo dos adolescentes contra hepatite B
(efetuadas em trés doses), contra a difteria e tétano (uma dose a cada 10 anos),
contra a febre amarela (duas doses), triplice viral (duas doses) e contra o HPV
para meninas entre 9 e 13 anos, e em 2017 foi ampliada para meninos entre 12
e 13 anos, sendo expandida até 2020 quando serdo incluidos os de 9 a 13 anos
(VIEGAS et al, 2019).

A tabela abaixo mostra a quantidade de adolescentes, por sexo,

imunizados no periodo de maio de 2018 a maio de 2019:
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Tabela 5: Distribui¢céo de vacinas em adolescentes, por sexo.

Tipo de Vacina Sexo Total
Masculino Feminino
n (%) n (%) n (%)
HPV 9 (75,0) 3 (25,0) 12 (36,4)
DT 4 (40,0) 6 (60,0) 10 (30,3)
HEPATITE 3(27,3) 8 (72,7) 11 (33,3)
Total 14 (42,4) 19 (57,6) 33 (100,0)

Fonte: E-SUS (Serra da Raiz, 2019)

E preocupante a baixa cobertura vacinal contra hepatite B entre os
adolescentes, principalmente na faixa etaria de 15 a 18 anos, pelo fato da
hepatite B ser um dos maiores problemas de saude publica do mundo com 240
milndes de pessoas portadoras cronicas do virus. A imunizacdo dos
adolescentes contra a hepatite B se faz necesséaria por serem considerados
vulneraveis as doencas que podem ser sexualmente transmissiveis. Tendo em
vista que nessa faixa etaria esta propicia a fatores de risco, como a multiplicidade
de parceiros sexuais, uso irregular do preservativo, consumo de alcool e outras
drogas. Ademais, ha um sentimento de invulnerabilidade as doengas e uma
maior exposi¢cao a riscos sem prever consequéncias (VIEGAS et al, 2019).

Além da baixa cobertura vacinal contra hepatite B, também foi identificado
no estudo transversal realizado por Viegas et al (2019) com 605 adolescentes
de escolas publicas municipais e estaduais de Divinépolis — MG, que a cobertura
vacinal contra difteria e tétano (dT) estava baixa.

Em relacdo a vacina contra HPV, percebeu-se em nosso levantamento
gue a maioria de adolescentes que tomaram a vacina eram do sexo masculino,
isso se justifica pelo fato de sO recentemente a vacina ter sido ampliada para
esse publico.

Para Carvalho e Arauljo (2010) as vacinas sado consideradas como
instrumentos de uma prética de alcance coletivo, pois entende-se que o ato de

vacinar, em sua dimenséao individual, resulta em protecao ndo so6 do individuo
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vacinado contra determinadas doencas, mas também na protecdo da
coletividade, em gque esse sujeito esta inserido. Dessa forma, essa agdo, mesmo
guando realizada na rotina das unidades de saude toma uma dimenséo coletiva,
visto estar sendo voltada a individuos inseridos em determinado contexto social
e em uma realidade epidemioldgica especifica.

Uma das estratégias para aumentar a cobertura vacinal na populacéo
adolescente, seria viabilizar acdes de educacdo em saude, pois através da
informacé&o e orientagdes sobre a vacina, teriamos resultados mais eficazes.

Dentre os componentes do Programa Saude na Escola estdo o
monitoramento e a avaliagcdo da saude dos estudantes, sendo uma das acdes
previstas a situacéo vacinal. Portanto acdes itinerantes podem contribuir para
oferta de vacinas.

Além da verificagdo vacinal, a gestdo municipal pactuou mais 11 a¢des na
ultima adesdo ao Programa Saude na Escola no ano de 2017 com vigéncia de
24 meses. As 12 acdes pactuadas foram: Acdes de combate ao mosquito Aedes
aegypti; Promocdo das préticas Corporais, da Atividade Fisica e do lazer nas
escolas; Prevencao ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas; Promocéao
da Cultura de Paz, Cidadania e Direitos Humanos; Prevencao das violéncias e
dos acidentes; Identificacdo de educandos com possiveis sinais de agravos de
doencas em eliminacdo; Promocao e Avaliacdo de Saude bucal e aplicacédo
topica de fldor; Promogéo da seguranca alimentar e nutricional e da alimentacao
saudavel e prevencdo da obesidade infantil; Promocdo da salude auditiva e
identificacdo de educandos com possiveis sinais de alteracédo. Direito sexual e
reprodutivo e prevencdao de DST/AIDS; Promocdo da saude ocular e
identificacdo de educandos com possiveis sinais de alteracéo.

Identificou-se através de consulta que até maio de 2019, havia sido
desenvolvida atividades referente aos seguintes eixos: A¢cdes de combate ao
mosquito Aedes aegypti; Verificacdo da situacdo vacinal, Promocédo da
seguranca alimentar e nutricional e da alimentacao saudavel e prevencdo da
obesidade infantil. Tais atividades foram realizadas na escola municipal Jo&o
Nepomuceno e na escola estadual Miranda Burity, sendo estas as que possuem
0 maior numero de escolares adolescentes.

Observou-se que a gestédo de saude municipal possui também um projeto

especifico de salde sexual e reprodutiva, em parceria com o Ministério da Saude
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através do “Edital de Chamamento Publico da Agenda: mais Acesso, Cuidado,
Informacao e Respeito”, implantado no ano de 2018.

O Plano de trabalho do projeto supracitado tem como finalidade ampliar e
fortalecer a atencdo a saude sexual e reprodutiva considerando a singularidade
e diversidade de alguns publicos prioritarios, incluindo os adolescentes, no
acesso aos seus direitos sexuais e direitos reprodutivos essencial na trajetoria
reprodutiva e sexual visando a promocéao de saude e reducdo de agravos.

Apesar de conter a¢des prioritarias voltadas aos publico adolescente bem
como atividades que visam qualificar a atuagéo dos profissionais nos servi¢cos
de atencdo basica com esses usuarios, até a data da presente pesquisa nao
havia sido realizado nenhuma intervencao.

Constatou-se ainda a existéncia de um projeto elaborado e executado
pela equipe NASF, destinado a usuario adolescentes, na faixa etaria de 12 a 16
anos, tendo como facilitadores a psicologa e a nutricionista da equipe. Os
usuarios foram identificados pelo servigco e encaminhados para participacdo de
atividades em grupo, no intuito de diminuir a demanda individual. Porém o grupo,
gue contava com a participacdo de 10 usuarios, foi realizado durante trés meses
e nao teve continuidade.

Sobre a descontinuidade nas acfes voltadas aos adolescentes, Silva e
Reis (2009) atribuem a nao sustentabilidade dos projetos a muitas fragilidades,
dentre elas: a falta de uma politica publica que garanta a continuidade do
programa/projeto independente de governos e gestdes e a inseguranca para
trabalhar algumas questdes, a exemplo da sexualidade.

No estudo de Ferrari et al (2008), o mesmo identificou que cerca de 97%
dos médicos e enfermeiros das equipes da Saude da Familia de sua pesquisa
referiram que, no servico de atencdo basica de saude do municipio, ndo existia
um programa especifico para os adolescentes, mas precisam atender outros
programas municipal e ministerial. No entanto, apesar de afirmarem que n&o
haver um programa especifico de atendimento a este grupo etario, alguns dos
discursos dos profissionais evidenciaram a predisposicdo e necessidade de se
implantar um programa de atencdo a saude do adolescente no servico.

Ayres et al (2012) assegura que mesmo nos servigcos que dispde
programa especifico para adolescentes, ha pouca discussdo sobre projetos de
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cuidado que integrem os diversos saberes e acdes dos profissionais, assim como
restritas interfaces entre promocao, prevencao, tratamento e reabilitacao.

Isto posto, aponta-se aqui a necessidade da integralidade das acdes e
servigos, que tem sido um grande desafio uma vez que as interagdes entre 0s
profissionais estdo pautadas na logica de encaminhamentos internos, como foi
observado nos servigos de saude de Serra da Raiz. Identificou-se também que
nos documentos apresentados pela SMS do municipio que as equipes: ESF’s e
NASF, utilizam fichas de referéncia e contra referéncia ao encaminhar usuérios
adolescentes, sendo discutidos conjuntamente apenas casos considerados de
maiores complexidade.

Diante disso, advertimos para o fato que esse tipo de sistema de
referéncia e contra referéncia por meio de fichas, contribui para fragmentacéo da
atencdo, o que poderia ser substituido por instrumentos de matriciamento, a
exemplo da construcéo de Projetos Terapéuticos Singulares, interconsulta, visita
domiciliar conjunta, entre outros (BRASIL, 2013).

Dentre os encaminhamentos de adolescentes para a rede especializada
entre maio de 2018 e maio de 2019, encontramos um total de 11
encaminhamentos, sendo 8 (72,7%) do sexo masculino e 3 (27,3%) do sexo
feminino, distribuidos nas seguintes especialidades: 3 para psiquiatra, 2 para
dermatologista, 2 para otorrinolaringologista, e para alergologista, oftalmologista,
neurologista e cirurgia foi encaminhado 1 usuéario para cada uma delas.

O ministério da saude preconiza que a APS possui um grau de
resolutividade de 80%, sendo um intervalo aceitavel de 10% a 20% de
encaminhamentos, resultando em 1 para cada 5 a 10 encaminhamentos.
Portanto, a APS segue como porta de entrada as a¢fes e servicos de saude,
permitindo acesso a média e alta complexidade, através da coordenacdo do
cuidado na rede de atencao a saude (STARFIELD, 2012; BRASIL, 2017).

De acordo com Ferrari et al (2008) quando se planeja a rede de servigos
de um sistema de saulde, € necessario que cada uma das unidades que integram
a rede programe suas atividades para a populacdo da sua éarea de
responsabilidade, tendo como base os problemas identificados e as a¢des que
pretende desenvolver, agregadas a outras realizadas pelos demais servigos que

integram o sistema. Assim, sugere que 0s profissionais precisam buscar

%94



parcerias com outros setores a fim de obter melhor e maior efetividade nas acées
de atencdao integral & saude deste grupo etario.

A integralidade € um dos pilares na construcdo do SUS consagrado pela
Constituicao Federal de 1988 e possui entre outras dimensdes a primazia das
acOes de promocao de saude, na qual pressupde uma concepcado que nao
restrinja a saude a auséncia de doenca, mas que seja capaz de atuar sobre seus
determinantes que sao as condicfes sociais em que as pessoas vivem e
trabalham. Esta concepc¢ao implica potencializar formas mais amplas de intervir
em saude, exigindo e desafiando a constru¢do de acdes intersetoriais, pois 0
processo saude-adoecimento € decorréncia de multiplos aspectos, sendo
pertinente a todos os setores da sociedade (STARFIELD, 2002; OLIVEIRA e
PEREIRA, 2013).

No tocante a articulagdo da rede intersetorial, apesar da saude realizar
acOes de educacdo em saude nos espacos escolares ndo foi encontrado
registros de atividades de articulacdo e planejamento entre as equipes referente
a atencéao e cuidado aos adolescentes, mesmo 0s servigcos de assisténcia social
desenvolvendo diversas a¢fes em sua agenda voltadas a esse publico, pouco
sdo compartilhadas com a rede de saude, o que nao foi constatado com outros
grupos a exemplo de idosos e gestantes, na qual ha agenda conjunta entre
saude e assisténcia social.

Ferrari et al (2008) aponta em sua pesquisa que um dos desafios da
intersetorialidade € identificar objetivos comuns e, mediante um nucleo
estratégico de planejamento e definicdo, buscar prioridades de acdes em
conjunto. Especificam que além da multidisciplinariedade no trato com o
adolescente, os profissionais precisam buscar parcerias com outros setores a
fim de obter melhor e maior efetividade nas ac6es de atencao integral a saude
deste grupo etério.

Na pesquisa mencionada no paragrafo anterior, os enfermeiros avaliados
verbalizaram algumas atividades intersetoriais com o0s adolescentes na
comunidade e na escola: trabalho junto a assisténcia social e o conselho tutelar
na prevencao de violéncia intrafamiliar e na promocao de atividades de lazer e
educacao junto a esta populacdo adolescente, grupo de educacédo sexual na
adolescéncia e prevencdo da DST/Aids e trabalho na escola, buscando atingir

resultados mais positivos com os adolescentes.
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Em sintese, pode-se dizer que o estudo aponta a necessidade de o
municipio refletir sobre os processos no atendimento ao adolescente de forma

gue oferte acOes mais qualificadas e resolutivas.

5.3. RESULTADOS

Buscou-se apresentar aqui os dados que reflitam sobre a situagcéo de
saude do adolescente. Para isso, utilizou-se o sistema eletrénico do DATASUS,
de forma que foram obtidos os dados secundarios de morbidade e mortalidade.

Observa-se que a maioria de casos de mortalidade na adolescéncia nos
ultimos dez anos é de causas externas (agressfes, acidentes e afogamentos),
como mostra a tabela e os gréficos abaixo:

Tabela 6: N° de ébitos em adolescentes, entre os anos de 2008 a 2018, por causas externas

Ano Brasil Nordeste Paraiba
do 6bito ) ) )
Obitos por N Obitos por N Obitos por N
Causas Externas (%) Causas Externas (%) Causas Externas (%)

2008 16.281 (66,1%) 24.664 5.181 (65,1%) 7.951 335 (64,2%) 522
2009 15.873 (65,0%) 24.443 5.368 (67,5%)  7.957 407 (68,5%) 594
2010 16.232 (67,4%) 24.671 5.608 (68,2%) 8.224 398 (70,0%) 569
2011 16.742 (66,3%) 25.274 5.750 (68,1%)  8.437 442 (72,5%) 609
2012 18.366 (68,1%) 26.979 6.827 (72,4%) 9.430 485 (73,9%) 657
2013 18.296 (68,1%) 26.867 6.759 (72,0%)  9.380 472 (72,8%) 648
2014 19.141 (69,8%) 27.445 7.186 (74,8%) 9.675 443 (73,3%) 604
2015 17.941 (68,3%) 26.249 6.786 (72,7%)  9.322 420 (73,6%) 571
2016 18.309 (68,6%) 26.675 7.124 (73,7%)  9.659 401 (68,6%) 584
2017 18.362 (70,3%) 26.120 7.505 (75,6%)  9.930 371 (70,0%) 530
2018 15.916 (67,9%) 23.428 6.313 (73,0%) 8.638 339 (66,7%) 508

Fonte: Data SUS/TabNet/SIM (Serra da Raiz, 2019)

96



Grafico 3: Quantidade de 6bitos por causas externas no Estado da PB em adolescentes, de

2008 a 2018

Gréfico 4:
2018
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A vulnerabilidade de adolescentes as causas externas atinge proporcdes
mais significativas do que no restante da populacdo, ocupando o primeiro lugar
na mortalidade desse grupo populacional (BRASIL, 2008).

Dados semelhantes ao presente estudo, foram encontrados na andlise
descritiva realizada por Rosa (2018). Na andlise temporal realizada em sua
pesquisa, as causas externas representaram 66,25% das mortes da populacdo
de 10 aos 19 anos e que 75,26% dessa populacdo correspondiam a
adolescentes do sexo masculino.

Um levantamento realizado pelo Ministério da Saude em 2006 sobre
mortalidade proporcional por causas definidas e ciclos de vida no Brasil,
ressaltou uma taxa de 70,7% na mortalidade por causas externas na faixa etaria
de 10 a 19 anos (BRASIL, 2010).

De forma mais especifica, foi averiguado que apesar de constar no
Sistema de Mortalidade - SIM do municipio de Serra da Raiz dois registros de
Obitos em adolescentes do sexo masculino, no periodo de 2008 a 2018, estes
ndo devem ser contabilizados, pois 0 6bito ocorreu fora do municipio, sendo o
municipio de origem notificado devido a naturalidade dos individuos.

Outra inconsisténcia em relacdo ao registro dos 6bitos é que em ambos
casos, a causa do obito foi indeterminada. Como ocorreu fora do municipio, néo
foi possivel investigar a causa exata do Obito.

A classificacdo de 6bito com dados incorretos ocorrem mesmo em paises
nos quais sao avaliados por profissionais qualificados, dentre as principais
razdes estdo: erros sistematicos no diagndéstico; atestados de ébito incorretos ou
incompletos; uso inadequado do CID, por desconhecimento de suas regras,
guando da selecdo da causa subjacente; variacbes no uso de cdodigos de
categorias para causas de 0Obito desconhecidas. Apesar disso, dentro de uma
perspectiva epidemioldgica, as estatisticas de mortalidade fornecem dados
valiosos sobre o estado de saude da populacdo (BONITA, 2010).

Refletindo sobre o perfil epidemioldgico, é relevante informar que por
muitos anos os adolescentes foram considerados pessoas saudaveis, ndo tendo
necessaria atencdo a saude de forma prioritaria, a ndo ser nas questées de
saude reprodutiva. Hoje, no entanto, as condicdes de saude desse grupo
populacional tornaram-se um diferencial que evidencia a sua vulnerabilidade

frente as diferentes formas de doencas e agravos a sua saude.
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Em relacéo aos dados de morbidade, averiguou-se que as trés principais

causas de internacdo na populacdo adolescente de Serra da Raiz sao por

gravidez, seguida de causas externas, e doenca do aparelho geriturinario, como

detalha o quadro 6.

Diferente de nossa realidade, um estudo realizado em Santa Catarina

por Henrique e Calvo (2008) identificou como principais causas de internacdes

na populacéo adolescente e jovem, tais condigdes: asma, insuficiéncia cardiaca,

pneumonia, diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel.

Quadro 6: Principais causas de internagdo, por capitulos (CID 10), no periodo de 2008 a 2018.

Serra da Raiz

Capitulo CID 10 N %
XV. Gravidez, parto e puerpério 81 51,3
XIX. LesOes, envenenamentos e 23 14,5
algumas outras consequéncias de
causas externas
XIV. Doengas do aparelho 11 6,9
geturinario
Paraiba
Capitulo CID 10 N %
XV. Gravidez, parto e puerpério 123.224 49,0
I. Algumas doencgas infecciosas e 24.184 9,8
parasitarias
XIX. Lesbes, envenenamentos e 23.264 9,1
algumas outras consequéncias de
causas externas
Nordeste
Capitulo CID 10 N %
XV. Gravidez, parto e puerpério 2.028.052 49,7
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XIX. Lesbes, envenenamentos e

respiratorio

algumas outras consequéncias de 401.161 9,9
causas externas
l. Alggmas doencas infecciosas e 380.605 9,2
parasitarias
Brasil

Capitulo CID 10 N %
XV. Gravidez, parto e puerpério 5.986.275 46,4
XIX. LesOes, envenenamentos e
algumas outras consequéncias de 1.475.995 11,1
causas externas
X. Doencas do aparelho 901.096 6,9

Fonte: Data SUS/TabNet/SIH (Serra da Raiz, 2019)

De forma mais especifica, a tabela a seguir mostra os dados de

internac&o ano a ano, a nivel municipal, estadual, regional e nacional, referente

ao capitulo XV (gravidez, parto e puerpério), na faixa etaria de 10 a 19 anos.
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Tabela 7: Dados de internagdo por residéncia, referente ao periodo de 2008 a 2018 (Cap. XV), de
usuérios na faixa etaria de 10 a 19 anos.

Ano Serra da Raiz Paraiba Nordeste Brasil
2008 09 12.959 198.964 568.681
2009 11 13.220 198.687 572.895
2010 06 11.957 194.317 557.983
2011 03* 11.477 191.068 557.240
2012 10 10.889 185.526 550.283
2013 11 10.991 184.098 561.661
2014 09 10.937 183.718 562.469
2015 06 10.561 185.047 558.648
2016 06 9.854 171.634 515.298
2017 03 10.316 169.627 500.122
2018 07 10.053 165.366 480.995
Total 81 123.214 2.028.052 5.986.275

Fonte: Data SUS/TabNet/SIH (Serra da Raiz, 2019)

* No ano de 2011, a principal causa de internagéo se refere ao cap. IX (Doencas do aparelho
circulatdrio), contabilizando 04 internacdes.

Além da analise desses dados, foi verificado os dados de fecundidade na
faixa etéria de 10 a 19 anos, que apesar de ter mostrado uma diminui¢cdo nos
altimos anos, o municipio de Serra da Raiz tem apresentado percentual um
pouco mais elevado em relagc&o ao nivel nacional, sendo de 20,2% enquanto que
no Brasil € 18,5% (DATASUS/TABNET/SINASC, 2020)

Dentre os fatores que influenciaram a queda da fecundidade estdo o maior
uso de anticoncepcionais, o aumento da escolaridade e as campanhas de
conscientizacdo, apontando para a o aumento do autocuidado a saude e nas
escolhas reprodutivas, em acordo com os direitos sexuais e com os direitos
reprodutivos. No entanto, apesar da queda na taxa de fecundidade, continua
preocupante a gravidez em adolescentes, merecendo uma maior atengao das
politicas de saude no intuito de refletir sobre as necessidades e as demandas
especificas em saude reprodutiva dessa populacdo e na construcdo de
estratégias intersetoriais (BRASIL, 2010).
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Em suma, no que se refere a satude da populacédo adolescente em relagéo
aos resultados, € o fato de se tratar de um grupo em que a mortalidade e
morbidade ndo sado alta. No entanto, os dados da situacdo de saude desse grupo

devem contribuir para uma reflexdo sobre a efetividade das agdes na APS.
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CAPITULO VI

CONSIDERACOES FINAIS

Por se tratar de um grupo populacional com caracteristicas peculiares, a
atencdo a saude de adolescentes assume um grande desafio nas préticas de
saude, como mostra a literatura técnico cientifica e constatada neste estudo.
Logo, a relevancia de um levamento de informacdes a partir do recorte da
realidade local no tocante a atencdo a salde do adolescente fornece subsidios
importantes que contribuirdo no planejamento de acoes.

Observa-se que embora haja uma politica de atencdo e cuidado ao
adolescente propostos pelo Ministério da Saude, ainda sao insuficientes as
acOes implementadas no municipio de Serra da Raiz/PB. Dentre os documentos
gue versam sobre a politica local de saude do adolescente, percebe-se que parte
deles apesar de planejado, néo foi implementado ou teve sua implementacéo
parcial, como por exemplo a Programacao Anual de Saude e o Programa Saude
na Escola.

Apesar da gestdo elencar necessidades de demandas relacionadas a
qualificagdo profissional na atengéo a saude de adolescentes, foi percebido que
o Plano Municipal de Educacdo Permanente em Saude ainda ndo havia sido
implantado no municipio.

Quanto a estrutura dos equipamentos de saude, observa-se que pelo fato
da Unidade de Saude da zona urbana ndo possuir sala ampla para atendimento
em grupo, a maioria das atividades coletivas sdo realizadas na academia de
saude e nas escolas. No entanto, a unidade de saude da zona rural dispde de
uma estrutura ampla com espagos adequados que poderiam ser melhor
aproveitados nas agdes coletivas destinadas aos adolescentes.

Foi observado ainda, na unidade da zona urbana, a presenca de materiais
educativos, a exemplo de cartazes fixados em murais, o que contribui para
disseminacédo da informacéo por se tratar de uma das estratégias de prevencgao
de doengas. Porém, a unidade ndo estava disponibilizando a caderneta do
adolescente, sendo este, um material educativo considerado primordial tanto
para uso dos profissionais nas acdes de educacdo em saude, quanto para 0s
usuarios, por conter orientacdes relacionadas ao desenvolvimento dessa faixa
etéria.
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Também foi constatado um modelo hegemdnico biomédico muito
centrado nos servicos de atencdo primaria voltada ao atendimento aos
adolescentes, sendo mais frequente o atendimento a adolescentes do sexo
feminino (68,1%). Tais dados se assemelham aos resultados encontrados na
literatura consultada.

O fato de néo haver um fluxo definido na unidade voltado a esse publico,
gue na maioria das vezes se dava por demanda espontanea, faz com que a
atendimento aos servicos de saude se limitassem as consultas médicas. Outra
fragilidade encontrada diz respeito a auséncia de instrumentos, como ferramenta
de processo de trabalho voltado a atencao a saude do adolescente.

A maioria das atividades coletivas especificas para adolescentes foram
realizadas pela equipe multiprofissional do NASF (42,9%) e se tratavam de
avaliacbes antropométricas com 0s escolares para cumprimento das acdes
pactuadas no PSE.

Foi percebida ainda que ha pouca articulacdo entre as equipes no
desenvolvimento de atividades coletivas, o que contribui para fragmentacao das
acOes e compromete a integralidade do cuidado, sendo este um dos principios
mais estratégicos na Atencao Primaria a Saude.

Constata-se, também, a inexisténcia de programas especificos, continuos
e em funcionamento destinado a esses usuéarios adolescentes. A auséncia de
um programa voltado a saude sexual e reprodutiva dificulta o cuidado desse
grupo, na qual a principal causa de internacéo se da em decorréncia da gravidez,
parto e puerpério em adolescentes do sexo feminino. Apesar dos dados de
fecundidade desse grupo populacional ter mostrado uma diminui¢cdo nos ultimos
anos, o municipio de Serra da Raiz tem apresentado percentual um pouco mais
elevado em relacéo ao nivel nacional, sendo de 20,2% enquanto que no Brasil é
18,5%.

Observa-se mudancas significativas no perfil de morbimortalidade na
populacdo adolescente, com aumento de problemas que poderiam ser evitados
por medidas de promocédo de salude e prevencao de agravos. Desta forma, faz-
se necessario pensar alternativas que modifiquem a situacdo de salde desta
populacao.

Por fim, cabe ressaltar que este estudo teve por objetivo fazer uma analise

descritiva das ac6es desenvolvidas no municipio de Serra da Raiz/PB atribuida
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aos adolescentes. Indubitavelmente, essa pesquisa contribui para o
aprofundamento da tematica da saude do adolescente na Atencédo Primaria a
Saude. Portanto, devido as limitagdes pelo fato de a pesquisa ter obtido a maioria
de dados provenientes de fontes secundarias, faz-se necessario realizar novos
estudos da realidade local, inclusive com analise de dados demograficos,
ampliando o olhar sobre a tematica.

Além dessas que foram elencadas com base no estudo, outras
necessidades de saude poderdo surgir da prépria escuta do adolescente, e
também da avaliacdo destes no que se refere a oferta dos servi¢os, na qual sua
implantacdo e implementacdo devem se basear nos documentos orientados pelo
Ministério da Saude, levando em consideracéo a literatura cientifica e o que é

vidvel para o municipio, adequando-se a realidade local.
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CAPITULO VIl - RECOMENDACOES DO ESTUDO

Diante do que foi observado, sugere-se a gestdo do municipio de Serra
da Raiz na Paraiba a necessidade de reunir todos os atores envolvidos direta e
indiretamente no cuidado e atencdo a saude do adolescente em um
planejamento estratégico, visto que muitas lacunas ainda se encontram em
aberto.

Desse modo, a priori, com base nos resultados da presente pesquisa
recomenda-se refletir sobre: a) as necessidades desse grupo; b) as ofertas de
cuidado individuais e coletivas; c) dialogar com outros atores do territorio que
trabalham com este grupo; d) discutir sobre as metas para esse grupo; e e)
estabelecer formas de monitoramento e avaliagdo das acoes.

Além disso, 0 quadro a seguir sintetiza algumas ac¢fes estratégicas do
que as equipes podem qualificar em termos de estrutura e processos, com bases
nos atributos da APS.

Quadro 7: Sintese de recomendag¢8es com base nos atributos da APS.
(Serra da Raiz, 2020).

RECOMENDACC)ES ESTRUTURA PROCESSOS
- Definicéo do fluxo de - Ferramentas
atendimento; tecnoldgicas para

ACESSO - Adequagdo nos comunicacao direta com

espacos; L
- Disponibilidade de OZ“S“{"‘”OS' il
insumos: - Escuta profissiona
- Cardapio de Ofertas. | qualificada.

- Fortalecimento de
vinculos: profissional -
usuarios;

- Clinica Ampliada;

- Autonomia,

- Praticas de
autocuidado.

- Articulacéo
Intersetorial,

LONGITUDINALIDADE | - Equipes vinculadas.

INTEGRALIDADE
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- Rede articulada de
Servicos.

- Atuacao
interdisciplinar;
-Cuidado centrado no
usuario.

COORDENACAO DO

- Integracdo da rede de
Servicos;

- Uso de ferramentas:
Telessaude,
interconsultas, entre

CUIDADO - Referén_cia e Contra outras.
Referéncia.
- Ferramentas de - Visita domiciliar;
~ abordagem familiar. - AgOes de educacéo
ORIENTACAO em satde.
FAMILIAR
- Levantamentos de - Participacéo Social;
~ dados epidemioldgicos; | - Trabalho em rede com
ORIENTA(,;AO - Planejamento nas 0s servigos de saude e
COMUNITARIA

acOes do PSE.

equipamentos sociais e
comunitarios;

- AgOes de Promogéao
da saude.
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APENDICES

QUADRO 1: Roteiro de observacao para analise de dados de saude do

adolescente (ESTRUTURA)

Especificacdes

Existéncia

Descricao

Consultério médico/enfermagem

Consultério odontolégico

Sala multiprofissional

Sala de administracdo e geréncia

Area de recepcéo com local para
arquivos e registros

Sala de procedimentos

Sala de vacina

Sala de atividades
coletivas/grupais

Area de dispensacéo de
medicamentos e sala de
armazenagem de medicamentos
(quando ha dispensacao na UBS)

Sala de inalacéo coletiva
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Sala de coleta

Sala de curativos

Copa/cozinha

Sala de observacéo

Sanitarios

Existe documento que oriente
sobre a politica de saude do
adolescente existente no
municipio? Quais?

Realiza atividades coletivas
voltadas ao publico adolescente?

Possui materiais de apoio
(impressos) para a atencéo ao
adolescente? Ex. Caderneta do
adolescente, e outros.

Possui materiais de comunicagao
visual (educativos) nas
dependéncias da Unidade de
Saude? Ex. Cartazes, Cartilhas,
album seriado, outros

Existéncia de Equipamentos
necessarios para atendimento aos
adolescentes. Ex. tensidbmetro,
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estetoscopio, termdémetro,
balanca antropométrica, fita
métrica, lanterna, espelho,
outros.

Existéncia de insumos disponiveis
no atendimento aos adolescentes.
Ex. preservativos e outros
métodos contraceptivos, fitas de
Teste Imunoldgico de Gravidez
(TIG), luvas descartaveis, swab
para cultura, abaixadores de
lingua, outros.

Existéncia de capacitacfes para
profissionais de saude voltadas
para as especificidades do publico
adolescente.

Existéncia de fluxo do adolescente
na Unidade de Saude
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QUADRO 2: Instrumento de coleta de dados para analise das variaveis de
saude do adolescente (PROCESSOS)

NOMENCLATURA DA VARIAVEL DESCRICAO FONTE*
Registro atualizado dos adolescentes | Quantidade de usuarios de 10 a 19 E-SUS
da area anos, cadastrado pelas equipes (Relatério de Cadastro
ESF’'s Individual)
SISAB
Existéncia de atividades coletivas
o ] (grupos, procedimentos coletivos, E-SUS/ PEC
Atividades Coletivas voltadas aos exposicio dialogada, sala de SISAB
adolescentes espera, outros) realizados pelas
equipes ESF’s, NASF e Academia
da Saude com usuérios de 10 a 19
anos
Existéncia de programas
» especificos voltado a usuarios de SMS**
Programas especificos para 10 a 19 anos, nas unidades de
adolescentes salde
Como as equipes realizam
) o procedimentos de referéncia e Fichas de
Procedimento de rAefer.enma e contra- contra referéncia dos usuérios encaminhamentos/Livro
referéncia adolescentes de registro
Principais especialidades na qual SMS**
_ o usuarios na faixa etaria de 10 a 19
Encaminhamento para especialidades anos foram encaminhados
Existéncia de planejamento de
_ acoes, realizadas entre as equipes
Planejamento de a¢des em saulde para E-SUS

adolescentes

de saude, voltadas aos
adolescentes

Livro de Registro

Existéncia de articulacao entre os
setores da saude, educacao e

Livro de Registro
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Articulacéo Intersetorial

assisténcia social, para tratar de

assuntos relacionados a faixa E-SUS
etaria adolescente
Imunizacado em adolescentes Quantidade de usuarios de 10 a 19 E-SUS/ PEC
anos gque tomaram vacina SISAB
Numero de atendimentos na faixa
. o . . etaria de 10 a 19 anos realizados
Atendimento médico na faixa etaria 10 pela médica E-SU/ PEC
a 19 anos
SISAB
Numero de atendimentos na faixa E-SUS/PEC
) o ) etaria de 10 a 19 anos realizados
Atendlm(,er.lto odontoldgico na faixa pelo dentista SISAB
etaria de 10 a 19 anos
Numero de atendimentos na faixa
) etaria de 10 a 19 anos realizados
Atendimentos em consulta de pela enfermeira E-SUS/ PEC
enfermagem
SISAB

Adolescentes realizando pré natal

Quantidade de usuarias
adolescentes realizando pré natal

SIS PRENATAL

Livro de Registro

Avaliacdo antropométricas

Quantidade de usuarios com peso
e altura avaliada

E-SUS

*Todos os dados consultados se referem ao periodo de maio de 2018 a maio de 2019, exceto os dados

antropomeétricos e numero de gestantes.

**Dados disponibilizados para consulta na Secretaria Municipal de Saude de Serra da Raiz, através de
documentos (livros, planilhas, entre outros) e sistema de informacao préprio.
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