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ACOES BASICAS NA ATENGCAO INTEGRAL A SAUDE DE
ADOLESCENTES NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE - SMSDC / RJ

Introducéo

As marcantes transformacdes fisioldgicas, psicoldgicas e sociais da adolescéncia
modificam o relacionamento do individuo consigo mesmo, com a familia e o mundo,

proporcionando a formacao da identidade e a busca da autonomia.

Segundo as projecdes populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e
estatistica (IBGE), adolescentes (10 a 19 anos) representam 16,2% (2007) de toda a
populacéo do Municipio do Rio de Janeiro’. Como cidad&os, os adolescentes tém direito &
saude e é dever do Estado garantir este acesso, dentro dos preceitos do SUS. O Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA) determina a prioridade de atendimento a esse grupo,

e de formulacéo e execucdo das politicas publicas?.

A importancia da adolescéncia na formacéo de habitos e estilos de vida, bem como
a vulnerabilidade deste grupo as questdes socio-econbmicas, as desigualdades de
género, aos aspectos de raca/etnia e, aos diferentes tipos de preconceitos determinam a

necessidade de uma atencéo especifica a este segmento populacional.

Os indices de morbidade e mortalidade por violéncia sdo alarmantes. Dados de
mortalidade no Municipio do Rio de Janeiro mostram que as principais causas de morte
entre os adolescentes sdo as causas externas, aqui se destacando os homicidios e os
acidentes de transito (em especial, os atropelamentos)®. A maioria das vitimas é do sexo
masculino e tém entre 15 a 19 anos. A violéncia a que sdo submetidos os adolescentes
se expressa de diferentes formas, abrangendo a violéncia doméstica, o abuso e a

exploracgéo sexual, a violéncia na escola (bullying) e a violéncia urbana*.

O aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade no Brasil e, em todo o
mundo, € preocupante. Na populacdo adolescente da cidade do Rio de Janeiro, a
prevaléncia de sobrepeso foi de 18% no sexo feminino e 14% no sexo masculino,

enquanto a obesidade chegou a 5% em ambos os sexos®. A obesidade é uma doenca
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cronica, multifatorial, associada a condi¢cdes de morbidade como diabetes, hiperlipidemia,
hipertensédo arterial e doencas cardiovasculares. O excesso de peso na infancia e
adolescéncia é considerado um fator predisponente para a obesidade na vida adulta®. A
formacao de héabitos alimentares saudaveis e o desenvolvimento de atividade fisica na
infancia e adolescéncia sdo importantes mecanismos para 0 controle e prevencao da

obesidade e para reducdo da morbi-mortalidade na vida adulta.

A evasado escolar e a defasagem série-idade entre adolescentes sdo aspectos
preocupantes, uma vez que a baixa escolaridade esta relacionada a importantes
desvantagens no ingresso no mercado de trabalho e pode estar associada a gravidez na

adolescéncia, assim como ao envolvimento em situagées de risco de uma forma geral ’.

A gravidez na adolescéncia suscita preocupacdes em varios setores da sociedade,
sendo considerada por muitos, importante problema de saude publica. As experiéncias da
gravidez e da maternidade na adolescéncia estdo inscritas em diferentes contextos
socioculturais, que delimitam possibilidades e significados para sua ocorréncia.

A gravidez na adolescéncia, na visdo de varios autores, trata-se de fenémeno
complexos e heterogéneo.

Reconhecendo a multiplicidade de situa¢des envolvidas nesta questdo, as politicas
publicas sdo fundamentais para possibilitar que a escolha acontegca no momento desejado
e/ou planejado e, que a atencdo e os cuidados em saude sejam assegurados, no

planejamento reprodutivo , no pré-natal e na assisténcia ao parto.

A cobertura vacinal de adolescentes ainda se encontra insuficiente, especialmente
no que se refere a Hepatite B e nas situacées em que imunobioldgicos especiais sao
previstos e perfeitamente vidveis na rede publica, através dos Centros de Referéncia de

Imunobiolégicos Especiais (CRIESs)®.

As questdes abordadas evidenciam a insuficiéncia de politicas publicas voltadas a

essa faixa etéaria.

Adolescentes ndo estdo acostumados a procurar servicos de satde. E necessario

tornar os servicos de saude mais acolhedores para que cada oportunidade de contato com



eles possa ser aproveitada para promover a saude, detectar e encaminhar questdes de

importancia para qualificar a salde dessa populagao.

Estudos internacionais identificam a falta de informacéao, as dificuldades em assumir
publicamente suas condutas, a inseguranca quanto ao direito a confidencialidade e ao
sigilo como principais barreiras para a frequéncia adequada de adolescentes nos servigos

de saude®.

As diretrizes do atendimento ao adolescente estdo baseadas em principios de ética,
com énfase em respeito, autonomia e liberdade®, direitos assegurados pelo Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA); privacidade (assegurada pelo Codigo de Etica Médica,
Cap IX, art. 74)", reafirmando a possibilidade de atendimento sem a presenca de
acompanhantes; confidencialidade e sigilo, possibilitando a constru¢cdo de um vinculo que

garanta/facilite a verbalizacdo de situacdes que envolvam situacdes de risco.

A Geréncia do Programa de Saude do Adolescente da Secretaria Municipal de
Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro segue as diretrizes da Area Técnica da Saude do

Adolescente e do Jovem do Ministério da Saude.



LINHA DE CUIDADO DA ATENCAO INTEGRAL
A SAUDE DO ADOLESCENTE

A linha de cuidado da saude do adolescente tem como eixo estruturante o pleno
crescimento e desenvolvimento do adolescente, contemplando aspectos de promocéao da
saude, prevencéo, diagnostico precoce e recuperacao dos agravos a saude.

Para acompanhamento da salude do adolescente, o instrumento utilizado é a Caderneta

de Saude do Adolescente? 3

, com distribuicéo iniciada em 2009.
No atendimento a saude do adolescente, destaca-se a importancia de se
estabelecer um vinculo de confianca entre a equipe de saude, o (a) adolescente e sua

familia.



ABORDAGEM DO ADOLESCENTE: Caracteristicas

e Abordagem integral, considerando, além dos aspectos organicos, aspectos da
vida social, a sexualidade, o trabalho...

e Escuta com atitude de respeito e imparcialidade, fazendo com que o adolescente

se sinta confiante.

e Mostrar interesse no que o adolescente diz, tendo sensibilidade para observar
emocoes, situacdes nao verbalizadas (gestos, tom de voz e da expressao facial
do cliente).

e Assegurar privacidade, confidencialidade/sigilo e principios éticos.

e Considerar as especificidades relativas a idade, ao género, a orientacdo sexual, a
raca, a etnia, ao meio familiar, as condicdes de vida, a escolaridade, ao trabalho,

dentre outros aspectos.

e Acolher a familia, esclarecendo a necessidade de assegurar o espaco de

atendimento do adolescente sem a presenca dos responsaveis.
e Apresentar a Caderneta de Saude do Adolescente, orientando seu uso adequado.

e Ao final da consulta devem ser esclarecidos os dados encontrados e a hipotese
diagnostica. A explicacdo da necessidade de exames e de medicamentos pode

prevenir possiveis resisténcias aos mesmos.

e Estimular o auto-cuidado e o desenvolvimento da autonomia.



EIXOS PRIORITARIOS NA ATENCAO INTEGRAL
A SAUDE DE ADOLESCENTES

ACOES DE VIGILANCIA E CUIDADO:

1. Crescimento e Desenvolvimento: crescimento fisico, desenvolvimento pubertario,

desenvolvimento psicossocial, imunizagdes

2. Saude Sexual e Reprodutiva: praticas sexuais seguras, anticoncepc¢ao, equidade de

género
3. Uso abusivo de alcool e outras drogas

4. SituagOes de risco: violéncia domeéstica, sexual e urbana, desenvolvimento de doencas

cronicas

ACOES DE PROMOCAO DE SAUDE e Prevencio de Agravos:

1. ATIVIDADES EM GRUPO
2. ACOES DE PARTICIPACAO JUVENIL
3. ARTICULACAO INTERSETORIAL



ACOES DE VIGILANCIA E CUIDADO:

1. CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO

Orientacdes e/ou atuacdo no acolhimento pelos profissionais: nutricionista, equipe

de enfermagem, assistente social, odontdlogo, psic6logo ou médico:
e Avaliar aspecto geral e dos sistemas (respiratorio, cardiovascular, gastrointestinal...)

e Verificar peso, altura, pressao arterial, estagiamento puberal (através da utilizacéo

dos graficos da Caderneta do Adolescente por sexo e das Tabelas de

Desenvolvimento Puberal de Tanner)*?*2.

e Os meninos crescem em média de 9,5 cm/ano no estirdo puberal e as meninas em
média de 8,0 com/ano™.

e A puberdade nas meninas normalmente tem inicio entre os 8 e 13 anos e, nos

meninos tem inicio entre os 9 e 14 anos de idade®”.

e Avaliar fatores associados: histéria de nascimento e parto (asfixia, apresentacdo
pélvica, hipoglicemia neonatal, peso neonatal), historia nutricional, histéria familiar de

baixa estatura, atraso puberal, obesidade, diabetes, dislipidemia,

Atuacao do Médico:

e Monitorar anualmente crescimento estatural, baseando-se nos graficos de
crescimento da OMS de 2007%°.

e Monitorar semestralmente adolescentes com crescimento abaixo do z escore — 2.

e Calcular alvo genético, sempre que possivel obter estatura dos pais. Estatura fora
do alvo genético ou velocidade de crescimento menor do que 4cm/ano, solicitar

idade 6ssea e encaminhar para investigagao.



e A velocidade de crescimento € o dado mais importante na avaliacdo do
crescimento™

e Célculo do alvo genético™*:

Para meninos: estatura paterna + (estatura materna + 13) + 8,5 cm

2

Para meninas: (estatura paterna — 13) + estatura materna = 8,5 cm

2

e Investigar se: estatura abaixo do z escore — 2, estatura fora do alvo genético, desvio
do canal de crescimento ou velocidade de crescimento pré-puberal inferior a

4cm/ano ou menor que 6 cm/ano na fase puberal.

e Calcular indice de Massa Corporal (IMC, usando a férmula: P/E?). Utilizar graficos
de I.M.C. para sexo e idade (0.M.S., 2007) ***°

e Se ILM.C.< z escore -2 ou > z escore 1, encaminhar para avaliagdo pelo
nutricionista. Avaliar a necessidade de encaminhamento para outros profissionais.

e Pesquisar causas de retardo puberal em adolescentes que nao iniciaram a
puberdade no sexo feminino até os 13 anos (broto mamario) e no sexo masculino até
os 14 anos (aumento de testiculos) **:.

e Avaliar ginecomastia (aumento do tecido mamario em meninos), presente em cerca
de 50% dos meninos durante o desenvolvimento da puberdade. Anabolizantes
hormonais também podem estar envolvidos no desenvolvimento da ginecomastia.

e Avaliar pressdo arterial, utilizando as curvas de pressao arterial para idade e
sexo'®: Se PA acima do esperado, verificar em mais duas outras ocasifes. Se mantiver
a PA elevada, investigar causas organicas (renais, diabetes, dislipidemia), orientar
alimentacéo, reduzindo ingestdo de sal e estimular atividade fisica aerdbica. Iniciar
tratamento, encaminhar ao programa de hipertenséao.

e Avaliar presenca de acantose nigricans associada a sobrepeso ou obesidade (fator

de risco para sindrome plurimetabdlica)



e Solicitar hemograma, glicemia de jejum, colesterol e triglicerideos em adolescentes
com histéria familiar de coronariopatias, acidentes vasculares cerebrais, doenca
vascular periférica em idade inferior a 55 anos, dislipidemias; em adolescentes com
obesidade, sedentarismo, tabagismo, diabetes ou hipertensdo, mesmo que nao
possuam historia familiar positiva; em adolescentes que desconhecam a histoéria
familiar'’. Glicemia superior a 100, solicitar teste de tolerancia a glicose. Colesterol
acima de 170, orientar alimentacédo e atividade fisica e monitorar apds 6 meses.

e Orientar quanto a alimentacao, atividade fisica para todos os adolescentes.

e Acompanhar semestralmente os adolescentes, e em caso de rastreamento de

riscos, acompanhar a cada 2-3 meses.

Algeritme para tratamente das dislipidemias em criangas @ adelescentest
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2. IMUNIZACOES

Acdao para identificago:

Identificar vacinas ja utilizadas, através da apresentacdo do cartdo de
vacinacao.(Transferir as informacdes para a caderneta de saude do adolescente)

Identificar as situacbes de uso de imunobioldgicos especiais: doencas crbnicas
(cardiacas, pulmonares, diabetes, hemoglobinopatias), asplenia,

imunossupressao*®

Atuacao no acolhimento:

Atualizar calendéario vacinal

Na auséncia de informacdo precisa, fazer vacina dupla bacteriana, triplice viral e

hepatite B

Orientar todas as possibilidades de vacinas existentes, incluindo as que nao estéao
disponiveis pelo calendario nacional de imuniza¢cdes do Ministério da Saude,
explicitando a prioridade de assegurar as que ja estdo disponiveis.

Orientar e encaminhar adolescentes em situacfes de imunobiol6gicos especiais

para o CRIE
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CALENDARIO DE VACINACAO DE ADOLESCENTES
INSTITUIDO PELA PORTARIA N.° 597, EM 08/4/2004

IDADE VACINAS DOSES DOENCAS EVITADAS
Hepatite B 12 dose Contra Hepatite B
dT (Dupla tipo adulto) (2) 12 dose Contra Difteria e Tétano

De 11 a 19 anos (na primeira
visita ao servico de sadde) Febre amarela (3) Reforco Contra Febre Amarela

Contra Sarampo,

SCR (triplice viral) (4) Dose Unica Caxumba e Rubéola
R . a

1 MES apos a 1% dose contra Hepatite B 22 dose Contra Hepatite B
Hepatite B

A a
6 meses apos a 1% dose Hepatite B 32 dose Contra Hepatite B
contra Hepatite B

A a
2 MESes apos a L ,dose dT (Dupla tipo adulto) 22 dose Contra Difteria e Tétano
contra Difteria e Tétano

A a
4 meses apos a 1° dose dT (Dupla tipo adulto) 32 dose Contra Difteria e Tétano

contra Difteria e Tétano

Contra Difteria e

dT (Dupla tipo adulto) (5) | reforco Tétano

A cada 10 anos,
por toda a vida
Febre amarela reforco Contra Febre Amarela

(1) Adolescente que néo tiver comprovagao de vacina anterior, seguir este esquema. Se apresentar documentagcao com
esquema incompleto, completar o esquema ja iniciado.

(2) Adolescente que ja recebeu anteriormente 03 (trés) doses ou mais das vacinas DTP, DT ou dT, aplicar uma dose de
reforco. E necessario doses de reforco da vacina a cada 10 anos. Em caso de ferimentos graves, antecipar a dose de
reforco para 5 anos apds a Ultima dose. O intervalo minimo entre as doses é de 30 dias.

(3) Adolescente que resida ou que for viajar para area endémica (estados: AP, TO, MA, MT, MS, RO, AC, RR, AM, PA,
GO e DF), area de transi¢do (alguns municipios dos estados: Pl, 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 duas doses da vacina triplice Viral (SCR) devidamente comprovada no cartdo de vacinacao,
nao precisa receber esta dose.

(5) Adolescente gravida, que esteja com a vacina em dia, mas recebeu sua Ultima dose ha mais de 5 (cinco) anos,
precisa receber uma dose de reforgo. A dose deve ser aplicada no minimo 20 dias antes da data provavel do parto. Em
caso de ferimentos graves, a dose de reforco deve ser antecipada para cinco anos apés a Ultima dose.
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2. SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

Orientagdes e/ou atuacéo no acolhimento pelos profissionais: nutricionista, equipe

de enfermagem, assistente social, odontologo, psicélogo ou médico:

e A menarca (primeira menstruagao), na populacao brasileira, tem inicio entre os 9 e
16 anos. Durante os 6 e 12 meses que antecedem a menarca € frequente o
aparecimento de secrecdo vaginal clara fisiolégica (mucorréia), queixa que
frequentemente é trazida como corrimento vaginal. E importante aproveitar para
orientar quanto aos cuidados de higiene.

e Nos meninos a semenarca (primeira ejaculagéo) acontece geralmente no terceiro
estagio puberal. A polucdo noturna ( ejaculagdo involuntaria de sémen durante o sono )
€ um evento fisiologico.

e E importante lembrar que a sexualidade estd em desenvolvimento desde o
nascimento, fazendo parte de nossa vida em todos os momentos. Envolve outras
guestdes afetivas, além da atividade sexual.

e A atividade masturbatoéria, embora ja presente nas fases anteriores da vida, sofre
uma intensificacdo durante a adolescéncia. A manipulacdo do préprio corpo em busca
de sensacOes prazerosas constitui-se numa atividade saudavel de auto-conhecimento
e do exercicio sexual. E importante desconstruir mitos como a associa¢cdo com o
surgimento de acne, pilificacdo do corpo, aparecimento de verrugas ou de
ginecomastia.

e O prazer sexual é um direito de todos os cidadaos, incluindo os adolescentes.
Questbes de género, atividade sexual desprotegida, o desconhecimento relativo ao
funcionamento do corto sdo motivos frequentes para que essa atividade deixe de ser
prazerosa.

e Disponibilizar facilmente a realizagdo do TIG. A positividade do exame indica a
necessidade de acolhimento para aconselhamento em qualquer que seja 0 rumo
desejado para essa gravidez. Se o desejo for de continuidade, encaminhar ao pré-
natal. A interrupcdo da gravidez — se houver - requer acompanhamento imediato pelo
servigo de saude.

e A negatividade do TIG n&o dispensa o acolhimento. E preciso entender a motivagio
do TIG para orientar as opgoes.
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GRAVIDEZ SUSPEITA OU CONFIRMADA ABAIXO DE 15 ANOS
Atuacéao no acolhimento pela equipe de saude:

e Buscar fatores associados: Aspectos psicologicos, maus-tratos/abuso sexual, DST

e Buscar informacdes de escolaridade e relacionamento familiar.

e Encaminhar para assisténcia pré-natal.

e Envolver a adolescente e, sempre que possivel o companheiro e a familia, em
acOes de prevencdo de violéncia domeéstica.

e Incentivar a participacéo do parceiro

e Estimular o uso de preservativos (lembrar que o uso do preservativo deve ser
mantido durante a gestacdo para prevenir DSTs) e oferecer acesso aos meétodos
contraceptivos apés o término da gravidez.

e Estimular a participacéo efetiva no pré-natal.

e Monitorizar o envolvimento da familia

e Orientar quanto aos direitos da adolescente gestante: escola e acompanhamento

na maternidade.

D.S.T. SUSPEITA OU CONFIRMADA
Acéo para identificacao:

e Tem atividade sexual?

e Usa preservativo em todas as relacdes sexuais?
e Tem parceiro (a) fixo?

e Jateve gravidez?

e Tem algum sintoma uroldgico ou ginecoldgico?
e Uso de drogas?

e Situacao de violéncia?

e Situacao de rua?
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Atuacao no acolhimento pela equipe de saude:

e Buscar fatores de risco: puberdade precoce, uso/abuso de substancia psicoativas,
retardo mental, depressao, situacdes de violéncia doméstica, dor pélvica, suspeita de
gravidez (busca pelo TIG), situacao de rua.

e Estimular uso de preservativos e oferecer acesso aos métodos contraceptivos,
enfatizando a dupla protecéo

e I|dentificar possivel exploracdo sexual

e Encaminhar para atendimento médico imediato

e Buscar informacfes de escolaridade e de relacionamento familiar, entendendo os
possiveis fatores envolvidos.

e Orientar para o autocuidado
Atuacao do Médico:

e Tratamento sindrédmico das DSTs, segundo os critérios do Manual de DST do
Ministério da Saude™®.

e Solicitar sorologia para Lues e oferecer testagem HIV.

e A NT n° 34/2010 UAT/DST-AIDS e Hepatites Virais/SVS/MS de 10 de marco de
2010, recomenda que os servicos de saude oferecam o teste do diagndstico para o
HIV a todas as criancas e adolescentes até 20 anos de idade, filhos de pessoas
vivendo com HIV/AIDS, que nao tenham sido previamente testados.

e De acordo com o documento “implicacdes éticas do diagndstico e da Triagem
Sorolégica do HIV” ?° publicado em 2004 pelo MS, a autorizacdo do responséavel legal
para a realizacdo dos exames se faz necessaria em criangas (até 11 anos, conforme o
ECA); para adolescentes, este podera decidir sozinho pela realizacdo do exame, desde
gue o profissional de saude avalie que ele é capaz de entender o seu ato e conduzir-se
por seus proprios meios, segundo o Coédigo de Etica Médica.. Nesse caso, 0
adolescente devera ser estimulado a compartilhar o que lhe acontece com seus
responsaveis ou com adulto em quem confie e que possa servir-lhe de suporte.

e Estimular uso de preservativos e disponibiliza-los; e oferecer acesso aos métodos

contraceptivos
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4. SITUACOES DE RISCO

DOENCAS CRONICAS (Hipertensdo Arterial, Cancer, Asma, Febre Reumatica,

Doenca Falciforme e outras)

Acéo para identificacao:

Informacéo pelo paciente/familia

Vigéncia de agudizacao/intercorréncia/sinais e sintomas de agravo
Afericdo da P.A.(todo adolescente deve ter aferida a sua PA)

Atuacado no acolhimento pela equipe de saude:

Estimular a autonomia

Buscar informacgdes a respeito de vinculagéo a algum centro de referéncia
Verificar adesdo ao tratamento

Ficar atento para comportamentos de risco

Encaminhar para Centro de Referéncia

Nos casos de Febre Reumatica, aplicar Penicilina Benzatina na data indicada
Afericdo rotineira de pressao arterial anualmente.

Caso a pressao arterial esteja elevada (utilizar tabela de Pressao Arterial por sexo e

percentil de altura), orientar retorno em 2 dias distintos para aferir novamente.

Encaminhar para atendimento clinico as situacdes identificadas como hipertensao

(hipertensdo em 3 consultas distintas)

Ficar atento para sinais/sintomas de cancer:

Doencas hematoldgicas: leucemias e linfomas

Tumores do Sistema nervoso central

Outros tumores sélidos: Tumor 6sseo, sarcoma de partes moles, outros.
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Atuacdo do Médico:

e Nos casos de hipertensdo arterial, avaliar nivel de gravidade com base no
programa de hipertensdo e solicitar glicemia, colesterol total, triglicerideos, uréia,
creatinina

e Nos casos de asma, seguir critérios definidos pela IV Diretrizes Brasileiras para o
Manejo da Asma e encaminhar para os polos de asma.

e Nos casos suspeitos de céancer, preencher o cartdo de acolhimento “Unidos pela
Cura” e encaminhar para o poélo de investigacao de sua area, de acordo com o tipo de
tumor suspeitado.

¢ Na anemia falciforme, encaminhar para o HEMORIO o0s pacientes que nao estejam

inseridos na rede.
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TRABALHO PRECOCE / INSALUBRE

Acéo para identificacdo: Informacéo pelo paciente ou acompanhante

Atuacao no acolhimento :

e Informar quanto aos direitos

e Encaminhar para o Servigo Social

e Analisar as condi¢cdes e o ambiente em que o trabalho é realizado e seu impacto a
saude

e A Constituicdo Federal (artigo 7°), assim como o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (artigo 60 do Capitulo V) proibe trabalho noturno, perigoso ou insalubre a
menores de dezoito e de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo na

condicdo de aprendiz, a partir de quatorze anos.

Considera-se aprendizagem a formacéo técnico-profissional ministrada segundo

as diretrizes e bases da legislacdo de educacéo em vigor.

A formacao técnico-profissional obedecera aos seguintes principios:
| - garantia de acesso e freqiéncia obrigatéria ao ensino regular;
Il - atividade compativel com o desenvolvimento do adolescente;

Il - horéario especial para o exercicio das atividades.

e Ao adolescente até quatorze anos de idade é assegurada bolsa de
aprendizagem.

e Ao adolescente aprendiz, maior de quatorze anos, sdo assegurados 0s
direitos trabalhistas e previdenciarios.

e Ao adolescente portador de deficiéncia é assegurado trabalho protegido.

e Ao adolescente empregado, aprendiz, em regime familiar de trabalho, aluno
de escola técnica, assistido em entidade governamental ou nao-governamental,
€ vedado trabalho:

| - noturno, realizado entre as vinte e duas horas de um dia e as cinco horas do
dia seqguinte;

Il- perigoso, insalubre ou penoso;

Il - realizado em locais prejudiciais a sua formacédo e ao seu desenvolvimento
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fisico, psiquico, moral e social;

IV - realizado em horérios e locais que ndo permitam a freqiiéncia a escola.

e O programa social que tenha por base o trabalho educativo, sob
responsabilidade de entidade governamental ou ndo-governamental sem fins
lucrativos, devera assegurar ao adolescente que dele participe condi¢des de
capacitacdo para o exercicio de atividade regular remunerada.

§ 1° - Entende-se por trabalho educativo a atividade laboral em que as
exigéncias pedagdgicas relativas ao desenvolvimento pessoal e social do
educando prevalecem sobre o aspecto produtivo.

§ 2° - A remuneracdo que o adolescente recebe pelo trabalho efetuado ou a
participacdo na venda dos produtos de seu trabalho ndo desfigura o carater
educativo.

e O adolescente tem direito a profissionalizagdo e a protecdo no trabalho,
observados 0S seguintes aspectos, entre outros:
I - respeito a condicdo peculiar de pessoa em desenvolvimento;

Il - capacitagdo profissional adequada ao mercado de trabalho.
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EVASAO ESCOLAR

Acdo para identificagcdo: Estd estudando? Em que série? Motivo da

repeténcia/evasao, caso tenham ocorrido.

Atuacao no acolhimento pela equipe de saude:

bY

e Entrevistar familia, esclarecendo quanto a necessidade de envolvimento do
adolescente com a escola, assim como a exigéncia legal desse frequéncia para
menores de 14 anos.

e Encaminhar e acompanhar a reaproximacgdo a escola, através do Conselho Tutelar,
C.R.E. e das proprias escolas.

e Monitoramento bimestral e busca por fatores de risco: drogas, trabalho juvenil, VD,
exploragdo sexual, saude reprodutiva

e Atencao para a defasagem série/idade
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VIOLENCIA DOMESTICA / MAUS-TRATOS
Acéo para identificacao:

¢ Queixa do adolescente ou encaminhamento externo.
e Identificar acidentes frequentes, isolamento social (pesquisar bully/ing), sintomas
depressivos, tentativas de suicidio, freqliéncia escolar, gravidez precoce, discrepancia

entre a informacéao e as lesdes fisicas apresentadas, mutismo, atraso vacinal

Atuacao no acolhimento pela equipe de saude:

e Avaliar relacionamento familiar
¢ Notificar o caso ao Conselho Tutelar

e Encaminhar imediatamente para o medico dos polos os casos de violéncia sexual

Atuacdo do Médico:

e Preencher ficha especial de Vitima de Violéncia Sexual
e Solicitar exames segundo a orientagdo do MS

e Fazer a medicacao pertinente
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TENTATIVA DE SUICIDIO

Acdao para identificagao:
Informacao pelo adolescente ou pelo acompanhante
Atuacado no acolhimento pela equipe de saude:

Buscar sintomas depressivos, suspeita de gravidez, abuso de substancias

psicoativas, defasagem escolar

Conhecer as redes de apoio

N&o desvalorizar qualquer tentativa de suicidio, sob qualquer forma de

apresentacao.

Entender significado da tentativa de suicidio para adolescente/ familia

Avaliar possibilidade de associagdo com uso/abuso de substancias psicoativas
Avaliar histéria familiar de depressao, uso/abuso de substancias psicoativas
Envolver adolescente na identificacéo e busca de redes de apoio social

Encaminhar para atendimento em Saude Mental
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ABUSO DE DROGAS

Acao para identificago:

e Informacédo pelo paciente ou pela familia
e Acidentes frequentes

e Exploragéo sexual

e Tentativas de suicidio

e Violéncia doméstica

e Historia familiar

e Desafio a autoridade

Atuacao no acolhimento pela equipe de saude:

¢ Identificar outros comportamentos de risco associados
e Identificar fatores de risco para dependéncia: historia familiar, baixa escolaridade,

baixa auto-estima
e Orientacao familiar
e Encaminhar para tratamento especializado

e Fortalecer fatores protetores: autoridade paterna, instituicdo de limites familiares
Fatores de risco:

e DSTs

e Gravidez Indesejada

e Infarto miocérdio

e Acidentes de transito

e Problemas de comportamento
e Violéncia

e Ferimentos ndo intencionais
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Fatores que influenciam o comportamento do beber:

e Contexto familiar e social

e Expectativas e crencas

e Preco

e Disponibilidade comercial

e Facilidade de acesso ao alcool

e Padrdo de consumo de bebida alcodlica

e Circunstancias e contexto do consumo de alcool

e Consequéncias do comportamento de beber

ADOLESCENTES EM SITUACAO DE RUA

e Atuacado no acolhimento:

e Facilitar o acesso as acdes de saude.

e Abrir prontuario clinico e social.

e Encaminhar ao Conselho Tutelar.

¢ Articular o encaminhamento para rede de apoio social.

e Articular com os programas sociais, especialmente com o PETI.
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