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APRESENTACAO

Este manual tem como objetivo fornecer orientagdes bdsicas para
nortear a implantacao e/ou a implementagdo de agdes e servigos de salide que
atendam os adolescentes e jovens de forma integral, resolutiva e participativa.
Ele contém diretrizes e principios referendados por diferentes organizacdes
nacionais e internacionais e deve ser considerado como um guia flexivel,
passivel de ser adaptado as varias realidades existentes no Brasil.

A necessidade da existéncia de servicos de salde de qualidade tem
sido colocada como um desafio para o alcance de melhores condicbes de
vida e de satide dos adolescentes e jovens brasileiros, o que também significa
compreender a importancia das dimensdes econdmica, social e cultural que
permeiam a vida desses grupos.

A organizagdo dos servicos tem como objetivo principal garantir o
acesso de adolescentes e jovens a agdes de promogdo a salde, prevencao,
atengdo a agravos e doengas, bem como reabilitacdo, respeitando os
principios organizativos e operacionais do Sistema Unico de Sadde (SUS). Para
essa organizacdo, devem ser levados em consideracao a disponibilidade, a
formacao e a educagdo permanente dos recursos humanos, a estrutura fisica,
0s equipamentos, os insumos e o sistema de informagdo, adequando-os ao
grau de complexidade da atengdo a ser prestada.

Nesse sentido, o Ministério da Salde considera fundamental que se
viabilize para todos os adolescentes e jovens o acesso as seguintes agoes:
acompanhamento de seu crescimento e desenvolvimento, orientagao
nutricional, imunizagdes, atividades educativas, identificacdo e tratamento
de agravos e doencas prevalentes. Por essa razdo, tornam-se indispensaveis
a organizagdo da demanda e a identificacdo dos grupos vulneraveis e em
situacdo especial de agravo.

SARAIVA FELIPE
Ministro de Estado da Saude
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1 PRINCIPIOS E DIRETRIZES DO
ATENDIMENTO A ADOLESCENTES E JOVENS

Na organizacdo da atencdo a saGde do adolescente e do jovem
devem ser levados em consideragdo os seguintes aspectos:

® adequacdo dos servigos de satide as necessidades especificas
de adolescentes e jovens, respeitando as caracteristicas da atencao lo-
cal vigente e os recursos humanos e materiais disponiveis;

® respeito as caracteristicas socioecondmicas e culturais da co-
munidade, além do perfil epidemiol6gico da populacao local;

® participacao ativa dos adolescentes e jovens no planejamento,
no desenvolvimento, na divulgagdo e na avaliacao das agdes.

Principios fundamentais na atencdo:

Etica — a relacio profissional de satide com os adolescentes e jovens
deve ser pautada pelos principios de respeito, autonomia e liberdade, pres-
critos pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente e pelos codigos de ética das
diferentes categorias.

Privacidade — adolescentes e jovens podem ser atendidos sozinhos,
caso desejem.

Confidencialidade e sigilo — adolescentes e jovens devem ter a ga-
rantia de que as informagdes obtidas no atendimento ndo serdo repassadas
aos seus pais e/ou responsaveis, bem como aos seus pares, sem a sua concor-
dancia explicita. No entanto, eles devem ser informados sobre as situagoes
que requerem quebra de sigilo, ou seja, sempre que houver risco de vida ou
outros riscos relevantes tanto para o cliente quanto para terceiros, a exemplo
de situagdes como abuso sexual, idéia de suicidio, informacdo de homicidios
e outros.

Esses principios reconhecem adolescentes e jovens como sujeitos
capazes de tomarem decisées de forma responsavel. O atendimento,
portanto, deve fortalecer sua autonomia, oferecendo apoio sem emi-
tir juizo de valor. A viabilizagdo desses principios contribui para uma
melhor relacado cliente-profissional, favorecendo a descricao das con-
dicoes de vida, dos problemas e das diavidas. Esses mesmos principios
também ampliam a capacidade do profissional no encaminhamento das
acdes necessarias e favorecem o vinculo dessa clientela aos servicos.
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2 DIAGNOSTICO E PLANEJAMENTO DAS
ATIVIDADES DE PROMOCAO E ATENCAO A SAUDE
DE ADOLESCENTES E JOVENS

A fim de elaborar o planejamento das atividades que serdo desenvol-
vidas pelo servigo de satde, recomenda-se, inicialmente, realizar um diagnés-
tico que considere os seguintes aspectos:

0 Caracteristicas dos adolescentes e jovens que residem na area de
atuacdo da unidade de satde:

idade, sexo, orientacdo sexual, etnia, raca, nivel socioecon6-
mico, escolaridade, insercao no mercado de trabalho (formal e
informal), pessoas com deficiéncias;
informacdes sobre morbimortalidade, uso de alcool, tabaco e
outras drogas, gravidez na adolescéncia, conhecimento e uso
de contraceptivos;
aspectos subjetivos, como desejos, valores, insatisfagdes, ido-
los, vinculos com a familia, amigos e percepgao sobre a escola,
a comunidade e a unidade de satde.

© Caracteristicas das familias: renda, estrutura e dindmica familiar.

© Condigoes de vida: tipo de moradia, saneamento, destino do lixo,
condigbes de seguranca, transporte.

0 Recursos comunitarios: escolas, atividades profissionalizantes, cul-
turais e esportivas, areas de lazer, igrejas, grupos organizados da sociedade
civil.

© Condicbes de atendimento nas unidades de sadde: acesso, distri-
buicdo dos adolescentes e jovens nos diferentes servigos, programas, projetos
e atividades, percentagem de homens e mulheres, concentragdo de consultas,
captagao de gestantes por trimestre, principais motivos de atendimento, servi-
cos oferecidos a adolescentes e jovens.

O levantamento de informagdes podera ser feito por meio do IBGE,
do Ministério da Saude, das Secretarias Estaduais e Municipais de Satde e de
pesquisas nacionais, regionais e locais, entre outras fontes.
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Para a obtengdo de algumas informagdes, tais como desejos, aspiragdes
e valores, poderdo ser necessarios estudos especiais a serem realizados junto
a populagao de adolescentes e jovens. No caso dos recursos comunitarios, é
necessdria a realizagdo de um cadastro dos equipamentos sociais e de grupos

de jovens existentes na comunidade.

A identificagdo dos principais problemas, a selecdo de prioridades e
a definicdo de estratégias de atuacdo devem fazer parte de um processo que

envolva adolescentes, jovens, familiares e profissionais de diferentes setores.

Caso seja dificil conseguir as informagoes acima, sugere-se comegar a

trabalhar com as informagdes disponiveis.

3 RECURSOS HUMANOS

3.1 Equipe de trabalho

A busca do trabalho inter e multiprofissional deve ser uma constante,
mas sua impossibilidade ndo pode ser um impedimento. Um UGnico profissio-
nal interessado pode iniciar atividades especificas com esse grupo etdrio e,
gradativamente, sensibilizar outros profissionais e setores da unidade para o
trabalho em equipe. Todas as categorias profissionais podem se qualificar para
o atendimento de adolescentes e jovens. A diversidade contribui para ampliar

as possibilidades de atuagao e resolugdo de problemas.

Os profissionais das diversas areas devem interagir por meio de um
enfoque transdisciplinar. O atendimento por equipe concentra-se no cliente,
evitando-se visdes fragmentadas. As decisdes devem ser compartilhadas em
discussdes conjuntas, resultando em uma intervencdo mais eficaz. Sempre que

necessario, recomenda-se a interconsulta ou a referéncia para outros profissio-

nais/servicos.
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3.2 Educacao permanente da equipe

E recomendavel que o profissional que atende adolescentes e jovens
adquira uma série de competéncias que permitam a realizagdo adequada das
acoes de promogdo da salde, prevencdo de agravos, assisténcia e reabilita-
¢do. A educagdo permanente deve visar, mais que um simples dominio de
conhecimentos e habilidades técnicas, a transformacdo da pratica profissio-
nal e da qualidade do servigo.

O processo de aperfeicoamento profissional deve ser permanente, aten-
dendo as necessidades e as possibilidades que o dinamismo do cotidiano traz
ao servico. A educacgdo continuada, que pode se dar por meio das reunides da
equipe, € um mecanismo importante no desenvolvimento das relacdes entre a
prépria equipe, no que se refere a melhoria da qualidade da assisténcia pres-
tada. F fundamental que se garanta um espaco de estudo para interagdo entre
os profissionais dos servigos.

4 ESTRUTURA FiSICA

E recomendavel que o espaco fisico, destinado ao atendimento de ado-
lescentes e jovens, leve em conta a otimizagdo e o aproveitamento da estrutura
existente em cada unidade, os recursos humanos disponiveis e a demanda
potencial esperada, identificando locais nos quais possam ser desenvolvidas
as atividades previstas.

E importante criar ou adaptar ambientes onde adolescentes e jovens, de
ambos os sexos, se sintam mais a vontade. Sempre que possivel, podem ser
destinados turnos especificos de atendimento, para que a sala de espera fique
disponivel para esse grupo.

Esse ambiente deve ser acolhedor, agradavel, sinalizado, limpo e ven-
tilado. O ideal é que ele possa ser utilizado para diferentes atividades como
integragdo com a equipe, atividades educativas, apresentacdo do servico. De
acordo com a realidade de cada local, esse ambiente podera contar com vi-
deos, jogos, murais, painéis de mensagens, noticias e informagdes, musica,
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cartazes, revistas, livros, entre outros. Desse modo, o tempo de espera sera
aproveitado para facilitar o acesso a informacao e a realizagao de atividades
saudaveis, prazerosas e construtivas.

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

5 EQUIPAMENTOS, INSTRUMENTOS E
INSUMOS BASICOS

5.1 Equipamentos

Recomenda-se que os equipamentos, instrumentos e insumos basicos
sejam planejados de acordo com o tipo de atendimento que serd realizado,
com os recursos humanos existentes e com a quantidade esperada de clientes.

Dentre os equipamentos bdsicos necessarios, destacam-se: tensidmetro,
estetoscopio, termdmetro, balanga antropométrica, fita métrica, lanterna e espe-
lho. Equipamentos como orquiddémetro, oftalmoscépio, otoscépio deverdo estar
disponiveis nos servigos.

5.2 Insumos

© Preservativos e outros métodos contraceptivos, fitas de Teste Imu-
nolégico de Gravidez (TIG), luvas descartaveis, swab para cultura,
abaixadores de lingua.

© Medicamentos padronizados pelo sistema de satde local.

Embora se entenda a necessidade de controle dos insumos dispensados,
é fundamental que a burocracia ndo comprometa a qualidade do atendimento.
Dessa forma, o acesso aos preservativos e aos testes de gravidez deve ser o
mais abrangente e simples possivel, favorecendo as agdes de contracepgao,
prevencdo das DST e acesso precoce ao pré-natal.
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5.3 Impressos

E importante ter os impressos adequados para a aten¢do ao adolescente,
porém a inexisténcia deles ndo deve ser um motivo para o ndo-atendimento.
Os impressos recomendados sdo listados a seguir.

Gerais

(o]
(o]
(o]

© 0 0 ©

Prontudrio Familiar/Cartao SUS.
Cartao de Gestante.
Agenda para marcacdo de consulta (quando o sistema nao for in-
formatizado).
Receituarios.
Formularios de solicitacdo de exames.
Fichas de encaminhamento (para referéncia e contra-referéncia).
Instrumentos de coleta de dados:
consultas;
procedimentos;
atividades de grupo;
atividades educativas e outros.

Especificos

o
o
o

(o]

(o]

Caderneta de salde da crianca.
Cartao de satde do adolescente

Gréficos de peso, altura, velocidade do crescimento e indice de
Massa Corporal (IMC). (em anexo)

Pranchas de Tanner para avaliagdo do estadiamento puberal. (em
anexo)

Tabela de medidas da pressao arterial. (em anexo)

5.4 Material educativo sugerido

(¢]
(¢]
(¢]
(¢]
(¢]
(]
(¢]
(@]
°

Folhetos.

Kit educativo dos métodos anticoncepcionais.
Material audiovisual.

Albuns seriados.

Videos educativos.

Cartazes.

Modelo pélvico feminino.

Modelo de genitdlia masculina.

Jogos educativos.
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6 TRAZENDO ADOLESCENTES E
JOVENS PARA A UNIDADE DE SAUDE

6.1 Captacao

A captagdo deve ser realizada por meio de agées e atividades
estratégicas desenvolvidas, tanto no interior das unidades de saade
quanto nas comunidades, de acordo com os diferentes modelos de or-
ganizacdo dos servicos de satde e das distintas realidades municipais.
A atencdo a satde desse grupo populacional ndo se limita as atividades
desenvolvidas no ambito da unidade de saide, entretanto, deve sempre
contar com esse importante apoio.

Essa perspectiva visa a otimizar as oportunidades de contato de
adolescentes e jovens com a equipe de satde e, qualquer que seja a
acdo realizada, deve conter o compromisso de divulgacao e facilitacao
do acesso a todos os servicos oferecidos pela unidade.

A captacado envolve diferentes estratégias:

a) Divulgacao interna na unidade:

© cartazes contendo os diferentes servicos, hordrios e profissionais de con-
tato, a serem afixados na entrada de unidade e em setores estratégicos;

o folhetos com as informacdes sobre os servigos oferecidos e as formas
de acesso para serem entregues aos adolescentes, jovens e suas fami-
lias;

© divulgacdo por meio de funciondrios da unidade a partir da porta de
entrada/recepgao;

0 estabelecimento de mecanismos de integragdo entre os diferentes
profissionais e servicos da unidade de satde;

o divulgacdo junto aos familiares (ex.: as jovens atendidas nas ativida-
des de sadde reprodutiva devem conhecer as oportunidades que a
unidade oferece a seus filhos).

b) Visitas domiciliares
Durante as visitas domiciliares devem ser divulgados os servigos que a
unidade de satde local oferece, reforgando a importancia dos adolescentes e
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jovens, de ambos os sexos, participarem das atividades educativas.

c) Divulgacao na comunidade

Podem ser utilizados os recursos disponiveis na comunidade como,
por exemplo, radio, carro de som, murais, dentre outros.

d) Parcerias institucionais

Estabelecimento de redes interinstitucionais da Unidade Basica de Sau-
de com escolas, organizagdes religiosas, grupos sociais, familiares, fabricas,
associagdes juvenis, sindicatos, clubes, etc.

A ESCOLA E UM ESPACO PRIVILEGIADO PARA A CAPTACAO
DOS ADOLESCENTES E JOVENS PORQUE:

© agrega grande parte dos adolescentes e jovens da comunidade;
© é um espaco de socializacio, formagao e informacao;
® ¢é na escola onde eles passam a maior parte do seu tempo.

6.2 Sugestoes de estratégias de integracao escola/unidade de
satide/comunidade

© Apoiar e implementar as atividades conjuntas entre a escola, os
servicos de salide, comunidades e familias. Ex.: visitas domicilia-
res e visitas aos servicos de sadde.

© Envolver os adolescentes e jovens em projetos e agdes educativas nas
escolas e comunidade — grupos de adolescentes, feiras de salde.

© Capacitar adolescentes e jovens que tenham interesse para serem
promotores de satde.

© Criar mecanismos de facilitacdo do acesso de adolescentes e jo-
vens aos servicos de salde.

© Trabalhar junto a grémios estudantis, diretérios académicos, enti-
dades esportivas, centros comunitarios, para a divulgagao do ser-
vigo e estabelecimento de agdes conjuntas.

o Criar jingles, mensagens curtas e aniincios para promover os ser-
vicos e as acoes/temas a serem trabalhados.

© Criar boletins informativos, jornais comunitarios, jornais escola-
res, caixas de ddvidas e sugestdes.

© Realizar eventos que promovam a satde, a cidadania e a qua-
lidade de vida, tais como gincanas, passeios, shows musicais e
artisticos, campeonatos.

© Viabilizar nas escolas e na comunidade murais relativos aos servi-
cos de saude.

© Oferecer a unidade de salde para a realizagdo de feiras de sadide
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organizadas pelos estudantes.
6.3 Desenvolvimento de estratégias especificas

E importante ressaltar que existem grupos de adolescentes e jovens em
situagOes especiais de agravos, que devem ser priorizados na atengdo a satde.
Esses grupos ndo vém sendo adequadamente atendidos por despreparo dos
servigos de salide para o acolhimento dessa clientela. Isso implica no desen-
volvimento de estratégias diferenciadas como a criagdo de mecanismos de
integragdo com as institui¢des que lidam com esses grupos.

Dentre esses grupos, deve-se destacar os seguintes:
© os envolvidos com exploragdo sexual;
© os envolvidos com violéncia;
© os profissionais do sexo e de outras formas de trabalho perigoso,
penoso, insalubre e noturno;
os egressos de atividades laborais de risco;
os moradores de rua e de acampamentos rurais;
os institucionalizados;
os que estejam cumprindo medidas socioeducativas;
0s que apresentam alguma deficiéncia;
os infectados com HIV.

© 06 0 0 0O

Nos servigos em que for observada uma participagdo majoritaria de mu-
[heres, é importante o desenvolvimento de estratégias especificas para ampliar
a captacao de adolescentes do sexo masculino, tais como a realizacao de gru-
pos de homens e o estabelecimento de parcerias com entidades que realizam
atividades esportivas.

7 RECEPCAO

A recepcdo na unidade de salde configura-se como uma oportunida-
de de formagdo de vinculo com o servico. Para que se estabeleca um clima
de confianga e de compromisso, torna-se fundamental a adogao de atitudes
acolhedoras, cordiais e compreensivas, visando a proporcionar seguranca e
tranquilidade, bem como autonomia nos cuidados com a satde.

Vale ressaltar que quanto mais os servicos se tornam eficazes e acolhe-
dores, mais os adolescentes e jovens irdo procurd-los. E importante atentar
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para alguns fatores que prejudicam a aceitabilidade dos servigos, tais como:
© atitudes autoritdrias e preconceituosas de alguns profissionais;

longas filas de espera;

dificuldade para agendar consultas;

falta de privacidade e/ou de confidencialidade;

falta de material e insumos (preservativos, medicamentos, etc.);

falta de flexibilidade para atender fora dos horéarios agendados;

ndo cumprimento das consultas agendadas.

© 06 00 0O

Assim, se os adolescentes e jovens se sentirem a vontade, havera maior
possibilidade de adesao e de retorno, quando necessario.

Para favorecer o acesso e a adesado, alguns cuidados sdo fundamentais:

© viabilizar o atendimento mesmo que o adolescente ou o jovem

ndo disponha dos documentos exigidos pelo servico ou esteja so-
zinho;

o oferecer o maximo de informacdes sobre horérios de atendimento,
profissionais de referéncia, servicos e atividades disponiveis;

© procurar agilizar o acesso aos diferentes servicos da unidade (ex.:
agendar as consultas, inscrever-se nos grupos);

0 evitar excesso de burocracia para a prestagio do servigo (ex.: para
receber preservativos, obrigar a participar de grupos de discus-
sao);

© criar mecanismos mais flexiveis de organizagdo, uma vez que, pe-
las caracteristicas préprias dessa faixa etaria, é freqliente desrespei-
tar horérios e datas de agendamento;

© viabilizar a referéncia para outros servigos, sempre que a unidade
de sadde n3o tiver condigdes de atender a necessidade apresenta-
da.

8 ACOLHIMENTO

Trata-se de um conjunto de agbes que fazem com que o individuo se
sinta bem recebido pelo servico em todos os locais e momentos. Esse proces-
so, fundamental para a constituicdo de vinculos e compromissos, favorece
o encaminhamento adequado do cliente. Todos os funciondrios da unidade
devem se envolver nesse processo. Isso implica a humanizagdo das relagbes
entre equipes de salde e usudrios, de forma que todos os adolescentes e jo-
vens que procuram o servigo de satde sejam ouvidos com atengao, recebam
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informagdo, atendimento e encaminhamento adequados.

9 FLUXO DO ADOLESCENTE NA
UNIDADE DE SAUDE

O fluxograma consiste de um diagrama em que se desenha um modo de
organizar os processos de trabalho, os quais se vinculam entre si e em torno de
uma certa cadeia de produ¢do (MERHY, 1994).

Considera-se importante o estabelecimento de fluxogramas que permitam
representar de forma clara os servigos de satde. Isso contribui como instrumento
de visualizacao do cotidiano, tanto como elemento facilitador da movimentacao
do adolescente/jovem nas unidades de satide quanto para a propria equipe, sen-
do (til para avaliar diversas situagdes e auxiliar no planejamento e na execugao
das atividades.

Sugere-se que cada unidade defina o seu fluxograma de acordo com as
instalacdes fisicas, com os recursos humanos existentes e com os servicos ofere-
cidos. E fundamental que o fluxograma favoreca o atendimento a essa clientela.

10 ACOES DA UNIDADE DE SAUDE

A unidade de salde desenvolve diferentes agdes que atenderdo as ne-
cessidades locais e as especificidades da atencao integral a adolescentes e
jovens de ambos os sexos. Poderao constar de:

o visita domiciliar;
atendimento individual;
atividades em grupo para adolescentes, jovens e familiares;
agdes educativas e de promogdo da salde;
participagdo juvenil;
atividades intersetoriais.
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10.1 Visita domiciliar

A realizacdo de visitas domiciliares apresenta vantagens no sentido de
conhecer melhor o contexto de vida dos adolescentes e jovens e a dindmica
de suas familias. E uma oportunidade para fortalecer vinculos, convida-los
para atividades educativas, identificar situagdes de risco como violéncia do-
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méstica, uso abusivo de drogas e evasdo escolar, além de captar pacientes ndo
aderentes ao tratamento. Como esses profissionais tém contato com a familia
como um todo, é fundamental que se assegure a confidencialidade das infor-
macoes.

Caso a unidade nao disponha dessa atividade, é possivel articular-se
com outros servigos, tais como equipes de atengdo bdasica, conselhos tutelares,
grupos comunitarios, escolas, dentre outros.

10.2 Atendimento individual

Consulta

Independentemente do motivo principal da consulta, cada visita a uni-
dade é uma oportunidade de promover a salde, detectar e resolver outras
questdes importantes. A entrevista é um exercicio de comunicagao interpes-
soal, que, muito além das palavras, possibilita a observagdo das emogdes, dos
gestos, do tom de voz e da expressao facial do cliente.

A equipe pode aproveitar o momento da consulta para trocar informa-
¢Oes e perceber as novas tendéncias da sua clientela. E uma chance de conhe-
cer seus habitos, valores e, até mesmo, o vocabulario.

Dinamica da consulta

A entrevista ndo deve obedecer a formatos rigidos e preconcebidos,
respeitando a singularidade de cada um. E importante considerar as especifi-
cidades relativas a idade, ao género, a orientagdo sexual, a raga, a etnia, ao
meio familiar, as condicées de vida, a escolaridade, ao trabalho, dentre outros
aspectos.

No caso especifico da consulta de adolescentes, podem existir dois mo-
mentos: um do cliente sozinho e, quando necessdrio, com os acompanhantes.
Essa dindmica favorece a percepgao da estrutura e dos vinculos familiares.

O profissional de satde deve procurar conhecer e abordar o cliente
na sua integralidade. Isso inclui a avaliagdo de como ele esta se sentindo em
relagdo as mudancas corporais e emocionais pelas quais esta passando, ao
seu relacionamento com a familia e com seus pares, a forma como utiliza as
horas de lazer, a suas vivéncias anteriores no servico de salide, as expectativas
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quanto ao atendimento atual e a seus planos para o futuro.

Durante a entrevista podem surgir barreiras de comunicagdo, que, nos
primeiros contatos, sdo até esperadas. Além de reconhecé-las e tentar supera-
las, o profissional devera buscar explorar as razées determinantes desse com-
portamento.

Muitas vezes ndo se consegue obter uma anamnese completa numa pri-
meira abordagem. E importante mostrar ao adolescente e ao jovem que existe
alguém disposto a escutd-lo com respeito, sem querer julga-lo. Num primeiro
contato com seu interlocutor, dificilmente ele conseguira falar francamente
de temas sobre o0s quais se sinta constrangido (dividas quanto ao seu desen-
volvimento puberal, questdes sexuais, drogas, relacionamento familiar, etc.).
Ha situagdes em que é mais estratégico enfocar apenas o que apresenta uma
relacdo direta e evidente com o motivo da consulta do momento, postergando
os demais aspectos para uma futura consulta.

Exame fisico

O exame fisico € um momento apropriado para se avaliar o estado de
salde, o autocuidado e para fornecer informacdes e orientagdes sobre as trans-
formacgodes fisicas e psicossociais, principalmente na adolescéncia, ocasido em
que essas transformagdes costumam ser muito acentuadas. Trata-se também de
excelente oportunidade para se obter outros dados de complementagao da ana-
mnese.

Essa consulta deve ser feita com muita discricao, evitando-se a expo-
sicdo desnecessaria do corpo. Observar que a inspecao seja feita de forma
segmentar, sempre cobrindo a regido que ndo esta sendo examinada. Os pro-
cedimentos do exame devem ser explicados passo a passo ao cliente, de forma
que ele possa participar de todos os momentos da consulta, revelando preocu-
pacdes que havia omitido anteriormente. O exame deve ser o mais completo
possivel, conduzido com calma e delicadeza, utilizando-se uma linguagem
compreensivel e apresentando figuras e desenhos esclarecedores, quando ne-
cessario. O cliente deve sempre receber o parecer do profissional em relacao
ao seu estado de salde.

A afericao de medidas antropométricas e sua respectiva disposicdo em
graficos (NCHS), além do estadiamento puberal (critérios de Tanner), sdo im-
prescindiveis. Os dados relacionados a anamnese e ao exame fisico devem ser

registrados em formularios apropriados adotados pelos servigos. Os impressos
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encontram-se em anexo.

Acoes de promocao da satide e prevencao de agravos

Os profissionais de satide devem incluir medidas de promogao da salde
e de prevencdo de agravos como componentes fundamentais da consulta.

As visitas de rotina de adolescentes, jovens e suas familias aos servigos
de satde configuram-se como oportunidades para:

© desenvolver agdes de educacdo em salde;

o realizar imunizagdes de acordo com o calendario vacinal (em anexo);

o desenvolver vinculos que favorecam um didlogo aberto sobre
questdes de salide e de outros interesses;

o identificar precocemente fatores de risco que impliquem em vul-
nerabilidade;

© incentivar a participagdo em atividades esportivas, culturais, de la-
zer, bem como em grupos organizados na comunidade;

© incentivar o didlogo nas familias e orientd-las sobre as etapas nor-
mais do desenvolvimento de seus filhos.

Todos os adolescentes e jovens deverdo receber esclarecimentos a res-
peito de seu crescimento fisico e desenvolvimento psicossocial e sexual. Deve
ser enfatizada a importancia de se tornarem ativamente participantes nas deci-
sbes pertinentes aos cuidados de sua sadde, contribuindo para sua autonomia.
Essa pratica visa também a favorecer a adesao ao servigo e uma maior coope-

racdo nas atividades planejadas.
10.3 Atividades em grupo

Considerando a caracteristica de adolescentes e jovens de procurar no
grupo de companheiros a sua identidade e as respostas para suas ansiedades,
pode-se concluir que o atendimento grupal constitui-se numa forma privilegia-
da de facilitar a expressdo de sentimentos, a troca de informagoes e experién-
cias, bem como a busca de solugbes para seus problemas.

Nem todos se beneficiam ou se sentem a vontade em participar do aten-
dimento em grupo, portanto, devem ser considerados a necessidade do cliente
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e o seu desejo em participar.

Existem diferentes tipos de grupos que exigem distintas habilidades dos
profissionais de saide. De forma geral, recomenda-se a realizagao de grupos
educativos.

A utilizagdo de jogos e vivéncias favorece a participagdo, contribuin-
do para a reflexdao e o aprendizado, uma vez que partem das percepgoes e
experiéncias de cada um, situando-o num determinado contexto social.

Assim sendo, esses sujeitos tém a possibilidade de integrar o processo
educativo com suas vivéncias, colocagbes, valores e opinides, ndo recebendo
modelos prontos, mas um espaco para discussao dos problemas e reflexdo dos
temas. Essa integracdo valoriza o papel de participante do grupo, fortalece a
auto-estima e a autonomia.

As atividades em grupo permitem:

o desenvolver a capacidade de ouvir, de falar e de comunicar-se;
0 estabelecer um processo coletivo de discussdo e reflexao;

© construir uma experiéncia de reflexdo educativa comum.

As acgdes educativas devem ser organizadas a partir das necessidades
identificadas pelo préprio grupo e dos indicadores epidemiolégicos de cada
area. Recomenda-se também que estejam em sintonia com o contexto histori-
co, politico, econémico e sociocultural da regido.

O responsavel pela conducao do grupo deve estar capacitado para de-
senvolver acdes educativas. E importante criar um ambiente de compreensio
e aceitacdo mdtua, para que os participantes encontrem respostas positivas
as necessidades de seguranca, de reconhecimento e de aceitagdo. As praticas
educativas devem contribuir para a formagdo de um sujeito critico capaz de
fazer escolhas conscientes e buscar respostas para as suas questdes. Devem
ser utilizadas técnicas que promovam o desenvolvimento de habilidades para
a vida, tais como negociagdo, comunicagao, resolucao de conflitos e tomada
de decisoes.

Os seguintes temas sao 0s mais relevantes para trabalhar com esse grupo

etario:

© cidadania — direitos e deveres;
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projetos de vida, sonhos, auto-estima;
participagdo juvenil e voluntariado;
direitos sexuais e direitos reprodutivos;
sexualidade e salde reprodutiva;
relagdes de género;

crescimento e desenvolvimento;
relacionamentos sociais: familia, escola, grupo de amigos;
corpo, autocuidado e autoconhecimento;
uso de alcool, tabaco e outras drogas;
violéncia doméstica e social;

cultura de paz;

esportes e nutri¢ao;

trabalho;

satde bucal;
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outros temas de interesse de adolescentes e jovens.
10.4 Acoes de participacao juvenil

As acoes de participacdo juvenil sdo estratégias de fortalecimento da
autonomia, por meio da participagao criativa, construtiva e solidaria de ado-
lescentes e jovens no enfrentamento de problemas reais da comunidade. O
reconhecimento e a valorizagdo de suas potencialidades contribuirdo para o
seu desenvolvimento integral e em melhorias para a coletividade. Deve-se pro-
piciar oportunidades, encorajamento e apoio para que os adolescentes e os
jovens se mobilizem, definam suas préprias prioridades e atuem em prol da
comunidade ou da causa que elegeram.

A participacdo juvenil é uma estratégia eficaz de promogao do desenvol-
vimento, uma vez que fortalece a auto-estima, a assertividade e a construgao
do projeto de vida. Nos servicos de salde, a participacdo ativa e autobnoma de
adolescentes e jovens no planejamento, na execugdo e na avaliagio das agbes
contribui decisivamente para a eficacia, a resolu¢io e o impacto social delas.

E importante que o servico de satde reflita sobre o seu papel frente as
iniciativas juvenis, considerando sua responsabilidade de promover a satide no
ambito comunitario. Os grupos juvenis identificados podem ser excelentes par-
ceiros. Quando os jovens se interessarem em serem promotores de satde, cabe
ao servigo capacita-los e acompanha-los no desenvolvimento e na avaliagdo
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das acoes.
A participacdo pode se dar de diferentes maneiras, tais como:
°

identificacdo e valorizagdo das liderangas estudantis e juvenis da
comunidade;

realizagao de levantamentos dos diferentes grupos de adolescen-
tes e de jovens na drea, dos recursos comunitarios, pesquisa de
opiniao, etc.;

mobilizacdo para debates sobre as condi¢des de saldde de seu
bairro e sobre as necessidades especificas para o bem-estar social,
resultando na elaboragao de propostas;

campanhas que mobilizem o bairro, como por exemplo, em prol
da prevencao da violéncia ou da dengue;

envolvimento na avaliacio dos servicos e das agdes da unidade de
saude, estabelecendo mecanismos permanentes por meio dos quais
a clientela possa expressar suas opinides, demandas, criticas e su-
gestdes que a unidade possa incorpora-las;

apoio as iniciativas de adolescentes e jovens em prol da comuni-
dade ou de seus pares, colocando-se a unidade a disposi¢do para
dar suporte, sem tomar a lideranga das maos dos jovens, por meio
de fornecimento de materiais, de disponibilizacao do espaco fisi-
co da unidade e divulgacao;

aproveitamento da ida de estudantes a unidade de saéide a fim de
buscar informagdes para combinar atividades conjuntas, como
por exemplo, oferecer as instalagdes da unidade para a realiza-
¢do de uma feira de salde;

estabelecimento de parcerias com os grupos organizados de jo-
vens que existem na comunidade para articulagdo com os dife-
rentes projetos realizados pelo servigo de satde;
envolvimento dos adolescentes e jovens nas atividades de con-
trole social;

apoio na criagdo de canais para a sua expressao e reconheci-
mento, tais como atividades artisticas e culturais, radio ou
jornal comunitdrio, campeonatos, gincanas, grupos de volun-
tarios, palanque da cidadania, olimpiadas desportivas ou inte-
lectuais.
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10.5 Articulacao intersetorial

Nenhuma organizagdo é capaz de, isoladamente, realizar todas as
agOes necessdrias para assegurar a saide e o desenvolvimento aos ado-
lescentes e jovens. Aliangas e parcerias sdo essenciais para a criagdo das
condicdes de protecdo do bem-estar e para a maximizagao dos potenciais
de todos eles.

Muitas das intervengdes voltadas para a melhoria da satide dos ado-
lescentes e dos jovens tém falhado por possuirem um foco demasiadamen-
te estreito e funcionarem isoladamente umas das outras, resultando, quase
sempre, na reducdo de sua eficicia e eficiéncia. Ao invés de focalizar
individualmente problemas de sadde, tais como aids ou uso de drogas,
obtém-se melhor custo-beneficio quando se faz a integracao entre grupos
de intervengdes que se apéiam mutuamente. Uma vez que a maioria dos
problemas tem causas comuns, é possivel trabalhar com uma combinagao
de intervengdes capazes de promover o desenvolvimento saudavel dos
jovens.

As articulacoes intra e interinstitucionais devem ser construidas num
clima de confianca e respeito entre os parceiros, onde cada organizacao
seja valorizada com suas singularidades, potencialidades e limitagdes.

E importante destacar a necessidade de uma articulagdo, inicialmen-
te intra-institucional, uma vez que é comum acontecer de varios grupos
desenvolverem atividades voltadas para adolescentes e jovens em uma
mesma unidade de salide, sem que haja uma integracdo. Muitas vezes, as
agoes estdo fragmentadas em varios programas como os de combate ao
tabagismo, prevencgdo as DST/Aids, salde reprodutiva e outros.

A articulagdo intersetorial pode incluir atividades que sdo desen-
volvidas nas escolas, nos centros comunitarios, nos clubes de servigo, nas
igrejas, nas associacdes de moradores e em outros locais da comunidade.
Na busca de uma maior integracdo, recomenda-se:

o identificagdo de todos os equipamentos sociais existentes na co-
munidade;
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reunides com os representantes das diferentes instituigdes/entida-
des, incluindo os adolescentes e jovens nesses debates;

realizacdo de um planejamento conjunto de atividades voltadas
para essa populacdo, onde cada instituicdo tenha uma definicao
clara de suas responsabilidades;

acompanhamento e avaliagao das principais agdes de forma in-
tegrada;

estabelecimento de mecanismos efetivos de acesso, as unidades de
satde, dos adolescentes e jovens em situagdo de risco;

criagdo de parcerias que viabilizem o acesso dos adolescentes e
jovens atendidos nas unidades de satde a atividades culturais, pro-
fissionalizantes e desportivas oferecidas pelas demais institui¢oes.

Alguns exemplos de ag¢des interinstitucionais no ambito local podem ser:

(o]

as escolas podem divulgar para seus alunos todos os servigos dis-
poniveis oferecidos pelas unidades de sadide da comunidade;
os profissionais das unidades de satide podem apoiar as atividades
de educacgdo sexual realizadas nas escolas, disponibilizando pre-
servativos e garantindo acesso agil a exame ginecoldgico, teste de
gravidez;

as equipes de satide podem buscar apoio das escolas e de outros
grupos sociais da comunidade (centros comunitarios, associagoes
de moradores, etc.) para a realizagdo de atividades educativas e
de promocao da satde;

os professores, juntamente com as equipes de saide, podem rea-
lizar atividades em grupo com adolescentes e jovens, como, por
exemplo, rodas de conversa, para o debate sobre temas de satde;
os profissionais das varias organizagoes existentes na comunidade
podem se reunir na busca de uma solugao para problemas, tais como
exploracdo sexual, violéncia e atividade sexual desprotegida.

11 REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA

A programacao do servico de salide deve prever um sistema de referén-
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cia e contra-referéncia que assegure acesso universal e oportuno, em termos
de atengdo, que corresponda ao problema identificado. Quando se planeja
a rede de servicos de um sistema de salde, é necessario que cada uma das
unidades que integram a rede programe suas atividades para a populagdo da
sua area de responsabilidade, tendo como base os problemas identificados e
as agdes que pretende desenvolver. A essa programacao, que chamamos de
basica, devem ser agregadas outras realizadas pelos demais servigos que inte-
gram o sistema. A complexidade e a resolugdo dos servicos de sadde estao for-
temente relacionadas a composicdo da equipe, a qualificacdo e a integragdo
dos seus membros, além das condigdes de gestao e estrutura existentes.

Quando o cliente for referido para outro setor da mesma unidade, é
interessante que a prépria equipe que esta realizando o primeiro atendimento
facilite o agendamento, de modo que o adolescente ndo se sinta fragmentado
nessa atengdo. O sistema de referéncia e contra-referéncia deve contemplar
também o encaminhamento para instituicdes que ndo sao da area de satde,
como escolas, cursos profissionalizantes, atividades esportivas, culturais, etc.

Além da referéncia, é fundamental que ocorra a contra-referéncia,
quando a equipe de salde tomara conhecimento dos procedimentos realiza-
dos. Estas informagdes sao importantes a fim de dar continuidade ao acompa-
nhamento dos casos.

Para os encaminhamentos de referéncia e contra-referéncia, é importan-
te que sejam utilizados os formularios padronizados localmente e que devem
ser devidamente preenchidos. De forma a garantir a referéncia, a unidade de
salde deve ter um mapeamento dos servigos existentes, incluindo horérios,
profissionais de referéncia, enderego, etc.

Sempre que possivel, deve-se manter um contato telefénico com as insti-

tuicdes, principalmente nas situagdes de maior gravidade, como violéncia, tenta-
tiva de suicidio e outros casos que representem um maior risco para o cliente.

12 ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

Para uma avaliagdo mais abrangente, que leve em conta a complexida-

26




de do campo da satde, é fundamental a combinagdo de métodos quantitativos
e qualitativos. A abordagem qualitativa possibilita compreender aspectos sub-
jetivos dos diferentes atores, bem como a dindmica das acdes. E interessante
que sejam definidos indicadores desde a etapa de planejamento, para que os
objetivos sejam acompanhados. Quanto mais claros forem os objetivos e as
estratégias do plano, mais exequivel e Gtil sera a avaliacao.

Para selecionar os indicadores a serem acompanhados, o servico deve
procurar saber quais os dados que ja estao disponiveis e que sao regularmen-
te coletados.

Os sistemas mais relevantes para a atengao bdsica sao:

Sistema de Informacao da Atencao Basica (Siab)

Utilizado pela atencao bdésica, é um sistema que permite agregar e pro-
cessar informagdes sobre a populagdo visitada. No entanto, parte dos seus
instrumentos pode ser usada por outros modelos de atengdo. O sistema pode
fornecer as seguintes informagoes:

0 identificagdo da familia;
cadastro de membros da familia;
situagdo de moradia (tipo de casa, destino do lixo, saneamento);
situacdo de saide e acompanhamento familiar;
registro de atividades;
atendimentos em grupo;
procedimentos;
notificacdes;
acompanhamento de gestantes;
nimero de gestantes adolescentes cadastradas;
captacdo de adolescentes gestantes, por trimestre, para o pré-natal;
o6bitos de adolescentes por causas externas (incluindo mortes vio-
lentas).

© 0000000 O0O0OO

Sistema de Gerenciamento da Unidade Ambulatorial Basica (Sigab)
A partir dos relatérios padronizados ou dos dados da Ficha de Registro
Ambulatorial (FRA) e da Ficha de Identificagao Profissional (FIP), o Sigab pode
fornecer, entre outras possibilidades, as seguintes informacdes:
© proporgao de adolescentes e jovens em relacao ao total de atendi-
dos em cada clinica/especialidade;
o distribuicdo de primeira vez e retornos;
© indice de retorno as consultas;
© motivo de consulta ou de diagnéstico;
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o distribuicdo de motivo de consulta ou de diagndsticos por espe-
cialidade;

o atividades de grupo;

o procedimentos odontolégicos por sexo e por faixa etdria;

© captacdo de adolescentes gestantes, por trimestre, para o pré-
natal;

o estado nutricional das gestantes adolescentes;

o distribuicdo por sexo nas diferentes especialidades.

O Sigab nao estd implantado em todos os servigos da atencdo basica.

Sistema de Informacao de Nascidos Vivos (Sinasc)

O Sinasc propicia um aporte significativo de dados sobre nascidos vi-
vos, com suas caracteristicas mais importantes, como sexo, local onde ocorreu
o nascimento, tipo de parto, além de peso ao nascer, dentre outras. A base de
dados nacional é gerada pelo Datasus.

A operacionalizagdo do sistema é composta pelo documento-padrdo
— Declaragao de Nascimento (DN) — e pelo programa para operagdo em micro-
computadores, em todos os estados. Os dados, coletados a partir de 1992, sdo de
grande importancia para uma andlise epidemiolégica, estatistica e demografica.

Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM)

O sistema oferece aos gestores de salde, aos pesquisadores e as entidades
da sociedade informagGes da maior relevancia para a definicdo de prioridades
nos programas de prevencdo e de controle de doencas, a partir das declaragdes
de ébito coletadas pelas secretarias estaduais de satde.

A operacionalizagao do sistema é composta pelo preenchimento e pela
coleta do documento-padrao — Declaragao de Obito (DO) -, sendo este o docu-
mento de entrada do sistema nos estados e municipios. Os dados coletados sao
de grande importancia para a vigilancia sanitaria, para uma andlise epidemiold-
gica, para as estatisticas de satide e para a demografia.

Sistema de Informacao Hospitalar (SIH)
O SIH foi concebido para operar o sistema de pagamento de internagao
aos hospitais contratados pelo Ministério da Satde. Hoje, retine informagdes so-
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bre 60% a 70% das internagdes hospitalares realizadas no patis.

O documento bésico é a Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AIH), o
qual habilita a internagdo do paciente e gera valores para pagamento. A AlH é
preenchida pelo estabelecimento hospitalar e enviada mensalmente, em meio
magnético, ao gestor municipal e/ou estadual do SUS, dependendo do tipo de
gestao, para processamento em ambito nacional. Sdo disponiveis dados individu-
alizados sobre o diagnéstico de internacdo e de alta — codificados pela Classifi-
cacao Internacional de Doencas (CID) —, os procedimentos realizados, os valores
pagos e os dados cadastrais das unidades de atendimento.

Sistema de Informacoes de Agravos de Notificacao (Sinan)

O Sinan tem como objetivo coletar, transmitir e disseminar dados gera-
dos rotineiramente pelo sistema de vigilancia epidemioldgica, nas trés esferas
de governo, para apoiar processos de investigacao e de analise das informagoes
sobre doencas de notificagdo compulséria. Concebido como sistema modular e
informatizado desde o ambito local, pode ser operado a partir das unidades de
saude.

Ha dois documentos bésicos, que se complementam nas informagdes so-
bre cada caso notificado. O primeiro € a Ficha Individual de Notificagcdo (FIN),
encaminhada pelas unidades assistenciais a partir da suspeita clinica de ocor-
réncia de algum agravo. Segue-se a Ficha Individual de Investigacao (Fll), que
contém campos especificos de orientagdo para o investigador do caso. As secre-
tarias estaduais ou municipais de salde sdo responsaveis pela impressao, pela
numeragao e pela distribuicdo dos formularios.

Sistema de Informac¢oes Ambulatoriais do SUS (SIA)

O SIA/SUS é o sistema responsavel pela captagao e pelo processamen-
to das contas ambulatoriais do SUS, que representam mais de 130 milhdes de
atendimentos mensais. O documento bdsico é o Boletim de Producdo Ambu-
latorial (BPA), preenchido pelas unidades ambulatoriais. Seu procedimento
é descentralizado na esfera estadual ou municipal, dependendo do tipo de
gestdo, para envio ao Datasus. O BPA contém o nlmero de atendimentos
realizados por tipo de procedimento e, dependendo deste, por grupo popu-
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lacional.

Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imunizacao (SI-PNI)

O SI-PNI foi desenvolvido para orientar as agdes do programa de imu-
nizagdo, constituindo-se dos médulos de Apuragao do Programa de Imuniza-
¢Oes (API), Estoque e Distribuicdo de Imunobiolégicos (EDI), Avaliagdo dos
Imunobiolégicos Utilizados (AIU), Eventos Adversos Pds-Vacinagdo (EAPV) e
Programa de Avaliagdo do Instrumento de Supervisdo (PAIS). Os documentos
basicos do sistema correspondem a cada médulo e estdo implantados em to-
dos os municipios brasileiros. (Adaptado de Indicadores bésicos para a satde
no Brasil: conceitos e aplicagdes, OPAS; OMS, 2002).

Prontudrios e outras formas de registro dos adolescentes e jovens atendi-
dos, relatdrios das reunides e das atividades individuais e coletivas realizadas,
questiondrios para profissionais e usuarios, assim como depoimentos de ado-
lescentes e suas familias, também sao importantes fontes de informacao.

Considerando-se as dificuldades vivenciadas pelas unidades de satde,
como a caréncia de recursos humanos, torna-se um desafio para os gesto-
res favorecer a implementacao de mecanismos permanentes de avaliagdo que
fortalecam os profissionais, valorizem a criatividade, respeitem as caracteris-
ticas de cada unidade/comunidade e promovam o didlogo entre a equipe e
os adolescentes/jovens. Nesse contexto, uma forma agil de avaliar qualitati-
vamente consiste na realizagdo de oficinas, envolvendo adolescentes/jovens e
profissionais, direta ou indiretamente ligados ao atendimento a essa clientela
(ginecologia/pré-natal, imunizagdes, odontologia, etc.). Recomenda-se que a
Secretaria Estadual de Sadde, a Secretaria Municipal de Salde e a propria
unidade de sadde definam as questdes essenciais a serem avaliadas, além dos
parametros de comparagao dos resultados encontrados.
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Fonte: Nucleo de Estudos da Satde do Adolescente (Nesa/UER))

ANEXOS

DESENVOLVIMENTO PUBERAL MASCULINO

P1 - Fase da

G1 - pré-adolescéncia

Pré-adolescéncia (ndo ha pelugem)

P2-del1la

15 anos e 2
G2 - de9a 14 anos

Aumento da bolsa es-

Presenca de pélos

longos, finos, ligei-
crotal e dos testiculos, ramente pigmenta-

jjsem aumento do pénis dos, principalmente

na base do pénis

G3-de10e'2a

P3-dellelra
15 anos
. 16 anos
Aumento do pénis, . ]
o Pélos mais escuros
inicialmente em com- L
. . encaracolados distri-
primento. Continua . o
] buindo-se na regido
o crescimento da J )
pubiana
bolsa escrotal e dos

testiculos P4_-de12a

Gd-dellela 16 anos e 2

16 anos Pelugem do tipo

Aumento do diametro adulto, mas a drea

do pénis e da glande. coberta é considera-

' Continua o crescimen- velmente menor que

to dos testiculos e da no adulto

bolsa escrotal, cuja
~P5-de 15a 17 anos
Pelugem do tipo

pele escurece

G5-del12e'ra
17 anos

adulto, estendendo-
se até a face interna
das coxas

Tipo adulto
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Tabela 1 — Niveis de pressdo arterial para os percentis 90
e 95 de pressao arterial, para meninos de 1 a 17 anos de

idade,
= | g8 akera - meHg | peronnial de sltura - mmHg
Ml owm erw mm dom o v | I m O M P sew WS
I o0 4 05 97 W |00 102 102 S0 51 52 51 S M4 55
B5 S8 9% 100 pOR O D& 0% 55 5% S 57T 5B 39 W
2 [ & 9 (00 102 04 105 0% 55 5% S 57 M 5 W
95 101 102 (04 IO (DA 10 110 59 59 &0 &0 62 &1 &
I |%0 100 100 103 [0S (07 0B 109 5% 59 &0 Al &7 A1 M3
95 104 05 00F 1R 00 HiE NIy &Y &) MBS Hh AT AT
4 |90 102 103 0% 10T (0% 010 il & &2 &Y A4 &5 A& 66
95 104 10T 00 DE0 113 004 IS & 6T AT HA & T T
5 |90 104 105 (04 (0B (10 112 N2 &5 &5 &6 AT &8 59 &9
H5 108 109 000 002 M4 MIS MKE &R PO D OTI T2 OT1 M
6 (%0 105 [0& 108 pEQ 100 M3 N4 &7 KB & WM M N1 R
95 169 11 12 o4 NS MNP N o™ M 7T ™M OIS M T
T o|% 104 OF 109 b00 T3 004 M5 & T OTI T2 T2 TR O™
95 100 1 MY RES [0 NIB K9 MM M TS M OT?T TR M
B |90 107 08 00 BB PB4 MIS WKE FOTFI T2 T3 M TS5 TS
R5 000 102 004 beé TR MR 1M TS TR T T TA T B0
T |90 19 e N2 Ny NS urFr Ty T M m M M M W
5 10 104 006 DOT QIR ON2) 1M Te T A T Bl M 8l
o (%0 o 12 13 s NF ne e 73 O™ ™M T O™ 7T OB
95 114 IS T e o120 122 123 77T O M M B M m
| 2 13 s iy i i 121 4 ™ 75 T 77T MmO m
95 I0& 1T 0% KM 123 14 125 TR ™M T M Al B B
12 |90 WIS k& 00F 009 120 123 123 78 O8O 7T M O m O m
5 1019 10 021 1Y 125 126 127 TR TR B0 BRI B2 BF B
I3 (%0 17 1B 120 0122 124 12% 1% 7% 76 T 77 ™ 7 B
#5120 132 124 (6 2B 179 130 TR B0 BI BR B3 B3 B
4 |0 120 120 123 135 [126 128 128 7 T& 77 ™ T B0 BO
95 134 135 12F 1M 3 132 132 BD Bl Al B2 B} B4 BS
IS5 |90 123 124 125 037 12% 130 130 77 77 T T @80 81 @8I
95 17 138 129 P30 133 1M I35 Bl 82 B} B3 B4 BS BG
I |90 125 |26 128 130 (32 0133 134 79 79 B0 Bl 82 B B3
#5 1FF 130 132 134 136 037 138 B 83 B4 BS 86 BT A7
I7 |90 138 139 131 §33 I3 036 136 B0l 8l @82 B3 B4 BS B85
#5132 133 135 136 3B 040 140 BS A5 A6 BT B8 B B9

* O percentil de pressdo arterial foi determinado em uma Gnica medicao.
** O percentil de altura pelas curvas de crescimento padronizadas.

Tabela retirada do livro: A satide de adolescentes e jovens — uma metodologia de auto-aprendizagem

para equipes de atengdo bdsica de satide — médulo avangado (Ministério da Sadde).
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Tabela 2 — Percentis de IMC para idade: adolescentes do
sexo masculino, de 9 a 24 anos*

Percentis

Made 5 15 S0 as G5
9 14.03 4.7 l& 17 18.B% 1047
[[1] 14.43 15,15 1672 19,60 1260
i 14,83 15.59 |78 10,35 13.73
12 15,24 LN | F.a7 .12 2480
13 15.73 16,63 1853 11.93 1593
4 1618 1720 1% iy 2693
15 1659 1776 %92 23.63 7. 7%
[ 1701 8.3z 63 24.4% 28.53
17 1731 18.68 2112 25.28 29.32
1a | 754 ia.ge 21.45 25,93 30032
19 | F.80 I7.20 21.86 26,36 066

20-34 | BLEE 2031 23.07 26.87 3026

“Tiadca da releriroa bmasios no Premsin [ifedo 8o Casms Maomal de Merigio s Suds [MHAMLL- || 304
Excadios Linidos. (WHOD, 19#35)

Tabela 3 — Percentis de prega cuténea triciptal: adolescen-

tes
Peroentis
ldzdedAnos 5 10 15 S 75 bt 75
.0 4.8 5.5 6.7 a4 1. 4.5 ira
.5 4.8 5.5 GF Bé 1.5 15.% a7
10.0 4% 54 &8 BAa 1.9 l6.4 19.8
0.5 4% 5.4 69 2.0 (P2 4 20.8
g 4% 5.6 0 .3 e a3 a8
L5 5.0 57 0 .4 (] 9.1 Fri)
120 49 57 ~l .6 3.4 9.8 3.4
135 45 56 il .4 116 oL 1.9
130 48 56 o B4 [ER 2.3 .1
13.5 4.6 LR | 648 G4 13 20.1 4.0
4.0 4.5 53 Gt E A 13.0 196 1.7
4.5 4.3 51 A &y 1.5 190 ke
150 4.1 4.9 &3 K | 1.0 182 2.7
5.5 19 4.7 59 aud % 74 FFA
160 R 4.t 58 Fr .z 148 2.4
165 a8 4.5 5.6 74 0¥ 6.2 213
o £ 4.5 56 T3 Lk 16.0 21.3
7.5 8 4.5 57 il . 161 il.4
8.0 4.3 4.6 549 7.5 .z X P

“iadbod e relerincia hasadon o Primainn etud do Exame Macional da Muiricio s Saids [MHAMES] 4o
Estmbon Lisideg, (WHO), 19905




Tabela 4 — Percentis de prega cutanea subscapular: adoles-
centes do sexo masculino, de 9 a 18 anos*

Peroontis
Idardef Aoy 5 1] 15 5 -] Wy 3
9.0 13 7 4.0 4.9 b4 0.4 16
9.5 13 iy 4.0 50 bb 0.9 144
il 13 18 4.1 50 L% 1.4 15.2
105 14 8 .2 52 o e 15.%
.o 14 19 43 53 1.2 1.2 .6
1.5 15 19 44 5.4 T4 1.6 7.2
1.0 1é 4.0 45 5é b 3.0 17y
1.5 16& 4.1 4.6 57 .y 134 8.5
13.0 7 4.2 4.8 59 8.1 LER: 9.1
13.5 18 4.3 50 il A4 14.2 w7
14.0 1y 44 Sl 6.3 .8 140 .3
14.5 4.0 4.6 53 6.5 8.y 15.1 o
15.00 4.1 4.7 55 6.7 W.2 155 2.5
15.5% 4.3 4.8 i e 7.3 L1 Fri
6.0 4.4 50 a9 ri Wy 165 Fri
6.5 4.6 5l .l IS 1.2 17.3 3.3
7.0 4.8 a4 64 T8 106 8.0 o
7.5 4.7 5.5 X Bl n.a a.r Mk
180 5.1 &7 Al BE A %5 5.1

kst d reberirecas bussmacics v Prisreasts Ealuder o Exros ikl e Phalrsghs & S (NHANES.T) od
Estacdon Linidhos, (WHO, 1)
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M1 -

Mamas infantis

M2-de8a
13 anos
Fase do broto
mamadrio (elevacdo
da mama e da
aréola como

pequeno monticulo)

M3-de10a
14 anos
Maior aumento
da mama, sem
separagao dos

contornos

M4-del1a
15 anos
Projecao da aréola
e das papilas
para formar uma
segunda
saliéncia acima do

nivel da mama

M5-de13a
18 anos
Fase adulta, com
saliéncia somente

nas papilas

36

DESENVOLVIMENTO PUBERAL FEMININO

P1-
Fase de
pré-adolescéncia
(ndo ha pelugem)

P2 -de 9a 14 anos
Presenca de pélos
longos, macios,
ligeiramente pig-
mentados, ao longo

dos grandes labios

P3-de10a
14 anos e 2
Pélos mais escuros,
asperos, sobre o
pubis

P4—de 11 a 15 anos
Pelugem do tipo
adulto, mas a
drea coberta é
consideravelmente

menor que no adulto

P5-de12a
16 anos e 2
Pelugem do tipo
adulto, cobrindo
todo o pubis e a

virilha
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Tabela 5 — Niveis de pressdo arterial para os percentis 90
e 95 de pressdo arterial, para meninas de 1 a 17 anos de

idade,
por percentis de altura

| P | Presaio Arvenial Sestca por percend |

ik | el -
|ge | de ahurs — mmHg

:

[N S . S W N T L S B S )

I (% 9F & % DD 102 103 D4 53 53 S5 M 0B 55 5
les  pOI 107 103 |04 105 (OF 107 &F 87 ST S W 40 &0

3 | % 9 00 D2 03 04 D5 57 57 B =8 % &0 &l
(9% 02 03 0 DS 10 B DR 61 &1 B2 62 &3 &4 ES

1 (90 DO KOO (02 03 0d O5 D& Al Al &1 £2 B &3 44
5 04 K04 IDS (0P 108 109 |10 A5 A5 8B5S &8 &7 &7 @A

4 |80 pB0 162 103 104 106 07 0B 63 63 B4 A5 &S &5 AT
et g0 D& 107 (D& 109 (11 111 A A B &9 & M T
|90 3 03 4 106 107 D8 109 &5 B8 A5 AT A8 &8 &9
%% 067 IGF & 10 11 12 13 & M oM M T T T3

& (%0 ID4 105 I0& 107 109 10 111 &F &F s & @ M T
%% @ 0% 10D 1101 112 114 114 T O T2 OFTAOM oM TS
TooI®0 adedk 0T 0@ 109 1D 112 112 O &9 & M TI 17 R
s 1ID 10D NEZ LI P4 IS 16 T3 O M O™ M M
LT 1 - T T I T T . T TR O I O L O |
19 mIZ NE OME3 WIS e NP o ™o o™ s ¥ OTe T

9 90 w0 MmO ME KA M NS e T T T T O™ M7
% ni4 104 0105 0117 ONIB I J20 TS TR & 7 OWM WM M

10 (%0 M w2 o4 NS G T OB TOT3 73 ™M ™ M M
{98 & & 7 N I 2 W@ T O T WM W N W

1 (90 M4 B4 I0& BT RIE OII9 I M O TS WM TR TP T
I®8 @ e 0F 12 11 13 e e @ o®m ™ B Bl ai

12 (90 Me & ION Q19 B30 12 I TS TS M M 77T T OB
o5 1 1E) 13 13 14 1% 1 O™ O™ M W B B2 R

13 (%0 1@ ma e i oK i3 1 s o Te T O™ OmOwn W
|9y 120 01X 1% 125 i 127 128 & @0 B EQ B B3 BA

[ l90 119 1 1M I M 128 12 7T OTT MOT™ T B0 Bl
051X OIM O ITE 16 W@ 129 130 &1 Al Bl MY OBl B4 AS

15 (%0 120 0@ 1X: x4 S W 127 A TR TR TR B Bl B2
95 |34 1FS 126 1@ i 130 13 i K Al 83 B 85 86

i IRD ITT ONTT 1™ OIS EBE 13T 3@ ¢ OT?R O XM & & &
H5 2% 0B 0¥ OIM 1M 13 I3 83 83 B3 B4 OB O BS B

17 (80 172 123 124 1XE Ix 1™ 8 M M ™ B B B 8
95 |36 124 I2F IF 1M 13 13 EY @AY E) B4 BN BE BE

| 1

* O percentil de pressdo arterial foi determinado em uma UGnica medicao.

** O percentil de altura pelas curvas de crescimento padronizadas.

Tabela retirada do livro: A sadde de adolescentes e jovens — uma metodologia de auto-aprendizagem

para equipes de atencdo bésica de satide — médulo avangado (Ministério da Sadde).
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Tabela 6 — Percentis de IMC para idade: adolescentes do
sexo feminino, de 9 a 24 anos*

Percentis

idade 5 1% 30 5] 95
 § 13.87 14,66 16.33 I9.1% 21.78
10 14.23 15.0% 17.00 0,19 1320
] 14,60 15.53 1767 21,18 459
12 14.98 15.98 18.35 1T 15.95
13 15.36 1643 18.95 21.08 707
14 I15.67 1679 19,32 2188 17897
% (TX]] 1718 19,69 .19 85|
16 16.37 1754 H0.09 474 19,10
|7 16.5% 1781 .36 25.13 972
18 15,71 1759 HET 25 58 30,23
% 1687 18,30 pall i 1585 30,72

10-24 i7.38 1854 21 .45 26,14 3100

“huhon de reborbna hassadon v Primsses Exnedo o Exams Maconal s Mg s ek (HHAE-) g0
Eutmden Uinadon, (WHD, | 535]

Tabela 7 — Percentis de prega cutanea triciptal: adolescen-

tes do
sexo feminino. de 9 a 18 anos*
Percentis
idade/Anas 5 i0 5 50 ] 0 95
50 &0 &8 B4 1.0 4.1 T3 1.2
9.5 60 Y] BS 1.2 145 19.1 12.0
10,0 &1 69 Bé 114 15.0 19.8 128
16.5 &2 10 as 116 15.4 204 115
10 6.3 o | .0 1.9 15.% FIN | 4.1
1.5 6.4 7.3 9.2 112 16.4 FI) 49
120 &5 76 9.5 12.6 169 22 5.6
12.5 &7 78 %8 129 175 128 6.2
130 &9 A [=H] 133 8o 233 568
13.5 rA | a3 10.4 1.7 s 238 T4
4.0 73 a5 0.7 4.1 19.0 4.2 80
i4.% 75 an TR i4.5 9.5 4.7 85
154 T @ i 148 0.0 251 290
15.5 79 %3 1F:] 15.2 20.5 %5 19.4
i4.0 a0 T 12.2 I5.6 0.9 %59 %98
14.5 a3 Y] 125 16,0 213 6.3 3001
170 B4 160.0 I8 6.3 1.7 1 0.4
7.5 as 10.2 13.2 166 12.0 70 07
8.0 [T 10.4 135 17.0 122 27.3 30.9

MHMMmWMWmmmmumcﬂmwh
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Tabela 8 — Percentis de prega cutinea subscapular: adoles
centes do sexo feminino, de 9 a 18 anos*

Percentis.

Rl b A 5 10 5 50 75 i) G5
a0 16 410 EN. 58 a4 136 172
2.5 1.7 4.0 4.8 & aw I4.5 8.3
100 1.8 4.1 50 LT 94 5.3 %2
0.5 4.0 4.3 8.4 &7 9% 6.2 0.2
1.0 4.1 4.5 5.4 7.0 10.4 (] |
11.% 4.1 EN 57 7.3 .o 17.8 it
120 4.5 4.8 59 7 1.5 18.6 132
125 4.5 LA | L% el 2.1 7.3 4.1
130 4.8 5.3 L ] B4 3.6 FLil 5.0
11.5 5.0 5.5 6.7 ¥ 133 0.8 LY
14,0 L ] 57 7.0 9.2 138 1.5 a6
14.5% g4 LA ] 95 14.3 210 T4
15.0 55 [ ] T4 99 4.8 .7 4|
15.5% 57 6.3 Iy 0.2 154 Fi i mr
16,0 L] &5 79 10,6 158 3.7 0.1
6.5 &0 &7 Bl 10.% 163 4.3 nr
17.0 & &8 a2 11.2 167 4.6 3.
17.5 ] Ti0 a4 11.% 171 4.9 304
180 6.3 70 BS 1.7 175 5.1 3.6

i i reerbrvcis bassacos v Pramesing Evtudo o Exwms Macional s busricio o Saude [FHANES 1) dos

Entackon Urickos, (WHO, 1995)
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CALENDARIO DE VACINACAO DE ADOLESCENTES
INSTITUIDO PELA PORTARIA N.° 597, EM 08/4/2004

IDADE VACINAS DOSE DOENCAS EVITADAS
de 11 a 19 anos hep. B 1.2 dose hepatite B
(na primeira vista ao dT @ 1.2 dose difteria e tétano
servico de satde) FA ® dose inicial difteria e tétano
SCR® dose Gnica sarampo, caxumba e rubéola
1 més apds a 1.2 dose hep. B 2.2 dose hepatite B

contra hepatite B

6 meses ap6s a 1.2 hep. B 3.2 dose hepatite B
dose contra hepatite B

2 meses ap6s a 1.2

dose contra difteria e dT 2.2 dose difteria e tétano
tétano

4 meses ap6s a 1.2

dose contra difteria e dT 3.2 dose difteria e tétano
tétano
a cada 10 anos por dT® reforgo difteria e tétano
toda a vida FA reforco difteria e tétano
(1) Adolescente que ndo tiver comprovagao de vacinagdo anterior ,se

guir este esquema. Se apresentar documentagdo com esquema in-
completo, completar o esquema ja iniciado.

) Adolescente que ja recebeu anteriormente 03 (trés) doses ou mais
de uma das vacinas DTP, DT ou dT, aplicar uma dose de reforco.
E necessario doses de reforco da vacina a cada 10 (dez) anos. Em
ferimentos graves, antecipar a dose de reforgo para 05 (cinco) anos
apos a Ultima dose. O intervalo minimo entre as doses é de 30 (trin-
ta) dias.

3) Adolescente que resida ou que ird viajar para area endémica (esta-
dos: AP, TO, MA, MT, MS, RO, AC, RR, AM, PA, GO, DF), area de
transicdo (alguns municipios dos estados PI, BA, MG, SP, PR,SC e
RS) e area de risco potencial (alguns municipios dos estados BA, ES
e MG). Em viagem para essas areas, vacinar 10 (dez) dias antes da
viagem.

4) Adolescente que tiver 02 (duas) doses de vacinaTripilice Viral (SCR)
devidamente comprovada no cartdo de vacinagao, ndo precisa rece-
ber esta dose.

(5) Adolescentes gravidas, que estejam com a vacina em dia, mas rece-
beram sua Gltima dose ha mais de 05 (cinco) anos, precisa receber
uma dose de reforco. Em caso de ferimentos graves, a dose de refor-

¢o deve ser antecipada para 05 (cinco) anos ap6s a ultima dose.
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