ATENGCAO INTEGRAL A SAUDE DOS ADOLESCENTES PELA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE NO ESTADO DE 6OIAS

DEFINICAO DE
ADOLESCENCIA

Organizagdo Mundial de
Saude (OMS): Periodo entre
os 10 anos e 19 anos

completos.

Fase de transformagoes
biopsicossociais que requer da
Atengdo Primdria a Saude
(APS) um modelo de cuidado
abrangente, integral,
promotor da saide, que
estimule a autonomia e o

protagonismo.

Acolhimento

Acolher significa prestar um atendimento humanizado,

A VISAO SOBRE 05 ADOLESCENTES INFLUENCIA
NO SERVICO PRESTADO ?

Concepgdes positivas da adolescéncia como uma fase de hovas
descobertas e experiéncias, que pode ser vivida com
responsabilidade e gradual autonomia, levando a superagdo de
desafios e melhoria no auto conhecimento, favorecem o

acolhimento e vinculagdo da equipe de salide junto ao adolescente.

Por outro lado concepgdes negativas com estigmas, distorgdes,
preconceitos e julgamentos, podem representar barreiras para o
cuidado e gerar falta de motivagdo dos profissionais para lidar com

esta faixa etdria.
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Definigbes como: “arredios”, "defensivos”, “"rebeldes”, "fase de
muitos conflitos”, “que ndo se importam com a salide”, e “ndo
aderem ds agdes” sdo comuns ha caracterizagdo destes usudrios.
Esta postura influencia nas prdticas de cuidado, dificultando o
acolhimento, a escuta afetiva, podendo levar a um distanciamento

e prejudicar o estabelecimento de vinculos sauddveis.

préximo e garantir maior resolutividade,
gerando satisfagdo e bem-estar.

Um acolhimento adequado destacou-se como instrumento
para gerar vinculos e
possibilidade do profissional conhecer as
particularidades e demandas de cada um, melhorando,
assim, a assisténcia prestada.




COMO ACOLHER MELHOR OS ADOLESCENTES ?

Os adolescentes precisam conhecer a equipe, saber o nome dos profissionais e a fungdo que estes
exercem na unidade. Estes sdo pontos simples, mas que facilitam e fortalecem a vinculagdo.

A escuta atenta, sem julgamentos ou criticas, destaca-se como fundamental. Necessdrio escutar ndo
s6 as demandas fisicas e atender as hecessidades de salde que motivaram a ida a APS, como também
disponibilizar tempo de qualidade para o didlogo sobre questdes subjetivas que fazem parte do universo

adolescente, trazendo temas atuais e de interesse destes.

’

E preciso ndo resumir o atendimento a uma prdtica prescritiva, evitando posturas autoritdrias com
orientagdes impositivas baseadas numa visdo disciplinar e normativa, que podem ser vistas como “sermdo”,

gerando uma resisténcia ao atendimento.

Importante dar outras opgdes de cuidado e servigos, como vacinagdo, rodas de conversa, grupos, etc;

deixar retornos agendados e fazer monitoramento constante e busca ativa em caso de auséncias.

O acolhimento tfambém pode ser feito por meio da facilitagdo do acesso a APS, com maior divulgagdo
das agBes e busca ativa em locais que frequentam (como escolas, gindsios, grémios, associagées, grupos de
adolescentes, igrejas, etc). Lembrando que esta prdtica ndo se limita a agdes pontuais, como marcagdo de
consulta, palestras ou conversas de forma individual, necessitando para isso de um planejamento,

envolvimento da equipe e outras instituigdes.

Outro ponto importante ¢ a elaboragdo do PTS - Projeto Terapéutico Singular, que é um conjunto de
propostas de condutas terapéuticas articuladas ao adolescente, familia ou grupo que resultam da discussdo

coletiva de uma equipe interdisciplinar.

Este acolhimento efetivo e afetivo na APS, porta de entrada dos servigos, com uma relagdo pautada
no respeito, confianga e criagdo de vinculos gera satisfagdo e sentimento de valorizagdo nos adolescentes,
aumentando a adesdo ds agbes e/ou cuidados propostos. Esta acolhida deve se estender a todos os momentos
em que o cuidado € ofertado, pois assim os adolescentes se sentirdo mais d vontade para expressar e ter uma

participagdo ativa.

Ao olhar para o outro, expandimos nossos horizontes, conhecemos
novas perspectivas e aprendemos sobre diversas vivéncias.
Acolher é doar enquanto recebe.




Mapeamento e Monitoramento das agoes voltadas aos adolescentes
no estado dz Goids

Como forma de mapear e monitorar as agdes jd existentes nos municipios do Estado de Goids,
planejar as agdes e também detectar pontos a serem fortalecidos nas agdes voltadas aos adolescentes no
contexto da APS, foi implantado um formuldrio via Google Forms para este fim.

Trata-se de uma estratégia de aproximagdo das agdes realizadas, de vinculagdo com equipe e um olhar

sensivel aos adolescentes, com foco na busca de melhorias.

Isto possibilita a gestdo estadual apoiar e assessorar os municipios, na oferta de agbes mais
assertivas e condizentes com suas realidades e especificidades, melhorando o acolhimento e a

efetividade dos cuidados aos adolescentes.

Foi ainda reforgada a necessidade de manutengdo e/ou adequagdo das estratégias para o
atendimento das necessidades de salide da populagdo de adolescentes no cendrio da pandemia da COVID-
19 e apds esse periodo, sempre com foco no trabalho em conjunto, que facilite o acesso deste grupo,

através de estratégias efetivas para prover os cuidados essenciais e minimizar os impactos da pandemia

nesta faixa etdria, conforme Nota Técnica n® 4/2020-COSAJ/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS.

Dados do Ciclo Anual de Monitoramento das Agozs voltadas aos
Adolescentes do Estado de Goids relativas as agoes de 2021:

A Geréncia de Atengdo Primdria / Superintendéncia de Atengdo a Salde (GERAP/SALS), através
da Coordenagdo do Ciclos de Vida, Subcoordenagdo do Adolescente, Homem e Idoso elaborou e enviou em
2022, aos 246 Municipios do Estado de Goids, o Formuldrio do Ciclo Anual de Monitoramento das Agées
Voltadas aos Adolescentes, com o intuito de monitorar agdes referentes a 2021.




municipios responderam o formuldrio.

A adesdo ao preenchimento deste instrumento foi de aproximadamente 98 %, pois 243 dos 246

DADOS REFERENTES A0S MUNICIPIOS DO ESTADO DE GOIAS

estes dados:

Um ponto importante é que 79,4% dos municipios incluem as agles voltadas aos
adolescentes no Plano Municipal de Salde e 74,5% apresentam tais ages no Conselho Municipal de

Salde, agdes que fortalecem e solidificam a prdtica. Os grdaficos a seguir mostram respectivamente
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Grafico 1 - Porcentagem de municipios no Estado de Goids em que as
agdes voltadas aos Adolescentes constam no Plano Municipal de Satde
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Grafico 2 - Porcentagem de municipios do Estado de Goids em que as
agbes desenvolvidas voltadas aos Adolescentes sdo apresentadas no
Conselho Municipal de Satde.

Segundo o instrumento utilizado

Coordenagdo de Saude dos Adolescentes, enquanto 72% ndo, fato que pode dificultar o olhar direcionado
a esta faixa etdria, conforme mostra o grdfico a sequir:

apenas 28% dos municipios ho Estado de Goids possuem
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6rafico 3 - Porcentagem de municipios do Estado de Goids que
possuem Coordenagdo de Satide dos Adolescentes.




Boa parte das agdes desenvolvidas com os adolescentes sdo vinculadas ao PSE - Programa
Satde na Escola, fendo uma boa adesdo ao programa, com 79,8% dos municipios com o Grupo de Trabalho
Intersetorial Municipal do PSE instituido, conforme se vé adiante:
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Grafico 4 - Porcentagem de municipios que instituiu o Grupo de
Trabalho Intersetorial Municial do PSE (GTIM - PSE).

Obs.: Vdrias respostas do formuldrio mostram que houve uma redugdo

significativa nas ag8es no periodo de aulas nédo presenciais.

Chama a atengdo a necessidade de implementar uma maior participagdo e protagonismo dos
adolescentes na gestdo, planejamento e execugdo das agdes, pois 72,4% dos municipios ndo tem
atividades ou agdes ancoradas no protagonismo juvenil, ou seja apenas em 27,6% dos municipios os
adolescentes atuam na gestdo e planejamento das agdes.
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6réfico 5 - Porcentagem de municipios do Estado de Goids em que as
atividades e agdes voltadas ao piblico adolescente sdo ancoradas no
protagonismo juvenil.

Outro dado a ser levado em consideragdo ¢ a hecessidade do desenvolvimento de agdes de salde
para as populagées especificas e vulnerdveis de adolescentes, (ribeirinhos, populagdo rural, em situagdo
de vulnerabilidade, sécio educativo, pessoa com deficiéncia, entre outros.) jd que 23,9% dos municipios
desenvolvem ag6es voltadas as especificidades e singularidades deste publico, ao passo que 76,1% ndo
tem agdes diferenciadas de acordo com as necessidades destes grupos.
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desenvolveu ag8es de salide para adolescentes de populagées especificas.

INTEGRALIDADE DO CUIDADO
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Portanto, para alcangar este cuidado ampliado e compartilhado, é preciso um “olhar diferenciado
para as particularidades da adolescéncia, com foco ha corresponsabilizagdo entre esta faixa especifica do
ciclo de vida e profissionais de satde, além da criagdo de espagos que facilitem o acesso e fortalegam os

vinculos aos servigos e profissionais.

As prdticas devem ser centradas na integralidade, nas singularidades, levando em conta o contexto
dos adolescentes e suas relagdes com familia, ambiente, especificidades regionais e a rede que os cercam.

O cuidado deve ir além da prevengdo de comportamentos de risco, englobando fatores
relacionados & qualidade de vida, satisfagdo pessoal, desenvolvimento de competéncias sociais e projetos
de vida futuros, protegdo contra violéncia, acesso as condigdes bdsicas de vida, moradia, educagdo, lazer

entre outras.

“Sao os passos que fazem os caminhos”

— Mario Quintana




NOTA TECNICA N° 2/2022-COSAT/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS 1. ASSUNTO 1.1. A Coordenagéio-Geral de Ciclos da Vida
(C6CIVI), por intermédio da atuagdo da Coordenagdo de Salide dos Adolescentes e Jovens (COSAJ), vem atualizar as
recomendagdes aos profissionais de salide para o atendimento de adolescentes no dmbito da Atengéo Primdria & Sadde,
contidas na Nota Técnica n® 04 de 03 de abril de 2017*.

Formuldrio do Ciclo Anual de Monitoramento das A¢des Voltadas aos Adolescentes, com o intuito de monitorar agdes
referentes a 2021

NOTA TECNICA N° 4/2020-COSAJT/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS 1. ASSUNTO 1.1. Trata-se de recomendagdes ds
Coordenagdes de Satide de Adolescentes e Jovens (estaduais e municipais) e demais gestores da Atengdo Primdria e
equipes de satde da familia atuantes no SUS para a manutengdo e/ou adequagdo das estratégias para o atendimento das

necessidades de satide da populagdo adolescente e jovem no cendrio da pandemia da COVID-19 e mesmo apds esse periodo.
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