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| - Introdugdo

A 12 Oficina Técnica de Implantacdo da Caderneta de Saude do Adolescente que ocorreu em junho de 2009, em
Brasilia, reunindo as Coordenacdes estaduais e municipais (capitais) da area de Saude do Adolescente e Jovem
e Atencdo Bdsica e as areas técnicas do Ministério da Saude (Saude Bucal, Alimentacdo e Nutricdo, Saude Men-
tal, DST/Aids, Imunizacdo, Hepatite e Vigilancia e Prevencdo de Violéncias e Acidentes e Promocédo da Cultura
de Paz) teve como produto final o documento que contém orientacdes para todos os profissionais de saude
gue atuam nas Equipes de Saude da Familia (ESF), Unidades Basicas de Saude (UBS) e Nucleos de Atencdo a
Saude Familiar (NASF), com o objetivo de contribuir para a resolutividade e efetividade das a¢des de saude, ar-
ticuladas com as escolas, junto a populacdo adolescente de 10 a 19 anos de idade.

Este documento contém ainda orienta¢des basicas para a educacdo em saude a serem desenvolvidas no terri-
tério e para o atendimento clinico.

Com a implantacdo da Caderneta de Saude do Adolescente as unidades basicas necessitam estar aptas a aco-
Ihé-los em suas demandas e necessidades especificas, facilitando o vinculo com a equipe e ampliando o acesso
QA0S servicos.

Nesse processo a Caderneta de Saude de Adolescentes torna-se um instrumento de apoio aos profissionais no
atendimento a essa populagdo, favorecendo a atencdo integral a salde e valorizando o adolescente como su-
jeito de direitos.

As acles e servicos de saude voltados para adolescentes devem ser pautados pelos principios éticos de respei-
to a autonomia e pelo melhor interesse de adolescentes, garantidos no Estatuto da Crianca e do Adolescente e
nos cédigos de ética das diferentes categorias profissionais.

A Caderneta de Saude do Adolescente é um importante investimento na saude desta populacdo e um instru-
mento para atender as suas necessidades, na perspectiva da reducdo dos impactos na salde decorrentes da
violéncia, das condic¢des sociais e econdmicas.

Tem como objetivo a promogdo do desenvolvimento saudavel através da confianga, auto-estima, relages de
afeto e desenvolvimento de habitos saudaveis.

Este instrumento foi instituido, no SUS, através da Portaria /GM n2. 3147 de 17 de dezembro de 2009.

Nosso municipio foi selecionado pela SESDEC/RJ para a primeira etapa de implantacdo da Caderneta de Saude
do Adolescente no estado do Rio de Janeiro. Uma equipe da Secretaria Municipal de Saude de Volta Redonda
participou em abril de 2010, em Petrépolis/R) da Oficina de Planejamento para a implantagdo deste instrumen-
to em nosso municipio. A estratégia definida pelo Ministério da Saude recomenda a distribuicdo da Caderneta
aos adolescentes de 10 a 16 anos. No planejamento apresentado a SESDEC/RJ foi definido que nesta etapa (a-
gosto a dezembro de 2010) implantaremos a Caderneta de Saude do Adolescente para a faixa etaria entre 14 e

16 anos completos.
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Onde queremos chegar?

e Aproximar os adolescentes dos servicos de saude;

e Continuar a atencdo a saude, iniciada na infancia;

e Acompanhar o crescimento e desenvolvimento;

e |dentificar e tratar precocemente as doencas cronicas;

e Aumentar a cobertura vacinal;

e Prevenir agravos relacionados ao exercicio da sexualidade;

e Prevenir agravos relacionados as violéncias, uso e abuso de dlcool e outras drogas;

e QOrientar os pais e responsaveis.

A Caderneta de Salude do Adolescente foi elaborada pelo Ministério da Saude, UNB, UERJ (NESA), Sociedade
Brasileira de Pediatria e participacdo dos adolescentes e foi implantada como piloto em 8 municipios. Na avali-
acdo deste processo foi observado como resultados imediatos:

e Maior procura dos servicos de salde

e Aumento de consultas de adolescentes

e Atualizacdo da vacinacdo

* Motivacdo para o auto-cuidado

* Facilitagdo da articulagdo com a Educagao

Segundo Herrera, na Atenc¢do Integral a Saude do Adolescenteo enfoque dos servicos de salde deve ser:
e Facilidade no acesso

e Enfase em acBes de promocio e prevencdo
e Participacdo efetiva dos adolescentes e jovens

e Integracdo em todos os niveis de atencdo

Nesta Otica, as acGes de promocdo e prevencdo da salde para os adolescentes estdo apoidas na prevencdo ao
uso de alcool, tabaco e outras drogas; estilo de vida saudavel para a prevencdo de doencas crbnicas; educacdo
para a salde sexual, salde reprodutiva e prevenc¢do das DST/AIDS e promocdo da cultura de paz e prevengdo

das violéncias.
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[l — Populagdo de risco
A auséncia de oportunidade para refletir, construir um projeto de vida e concretiza-lo pode colocar qualquer

adolescente em situacdo de risco, independente da situacdo social em que se encontre. E fundamental que as
acdes sejam dirigidas a todos os adolescentes por meio de uma rede de apoio que estimule o autocuidado e o
seu potencial criativo e resolutivo. Entretanto, devemos identificar os adolescentes que ja se encontram em si-

tuacdo de risco, utilizando os seguintes critérios:

Identificar situagOes que se configuram como de RISCO para os adolescentes:

» Adolescentes na faixa etaria dos 10 aos 14 anos de idade;

e Tenham iniciado a atividade sexual precocemente, sem protecdo para DST/Aids e gravidez;
e Tenham irmas gravidas adolescentes ou que foram mdaes adolescentes;

e Estejam faltando com freqiiéncia a escola, com evasdo escolar e com problemas escolares;
e Residam em areas de riscos a salde e onde ha aumento de violéncia;

¢ Inseridos em familias desestruturadas;

e Estejam sofrendo ou em risco de sofrer violéncia doméstica;

e Tenham riscos nutricionais: anemia ferropriva, hipovitaminoses, obesidade e desnutricao;

* Adolescentes com doencas crdnicas e necessidades especiais.

Identificar situagBes que se configuram como de ALTO RISCO para os adolescentes, DEVENDO SER PRIORIZADO O
ATENDIMENTO:

» Adolescentes com doengas sexualmente transmissiveis ou Aids;

¢ Adolescentes com gravidez precoce nao planejada;

» Adolescentes com transtornos alimentares: bulimia e anorexia;

* Estejam fazendo uso/abuso de substancias licitas ou ilicitas (com destaque ao uso do tabaco e do élcool);
 Sejam vitimas de exploracdo sexual ou que tenham sofrido abuso sexual;

e Com quadros de depressao;

¢ Tenham transtornos mentais e/ou risco de suicidio;

e Fogem com frequéncia de casa ou se encontrem morando nas ruas.

Acdes intersetoriais especificas devem ser desenvolvidas entre adolescentes pertencentes as condi¢bes so-
ciais mais desfavoraveis, para diminuir o risco de problemas de saude fisica e mental, decorrentes, princi-
palmente, da falta de saneamento basico, de desemprego, da violéncia, da evasdo escolar e do trafico de

drogas.
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[l - A Adolescéncia

As transformacgdes que ocorrem nos adolescentes tém ritmos diferentes, conforme uma série de fatores, tor-
nando-os vulnerareis a vdrias situacdes. As transformacdes fisicas, durante o processo pubertdrio, levardo a
crianca a funcdo bioldgica de reproducgdo. Sua evolugdo psiquica mostra pdlos de comportamento tais como:
ora ri, ora chora; introvertido e extrovertido; detesta a familia e adora a familia; esconde o que pensa e fala o
gue ndo deve; altruista e egoista; quer aprender e detesta estudar; sono tranquilo e sono agitado; quer ser ele
mesmo e imita os outros; acha-se lindo e acha-se feio; antecipa o que é de seu interesse e posterga o que ndo

e

e.

Aspectos fisicos: O termo puberdade é utilizado para designar especificamente as transformacgdes corporais
decorrentes da acdo dos hormonios do eixo hipotdlamo-hipdfise-gonadal. A adolescéncia tem inicio com a e-
closdo pubertaria, com intensas modificacdes bioldgicas, sendo os seus primeiros eventos, o aparecimento do
broto mamario nas meninas (telarca) e o aumento do volume testicular nos meninos.

O seu inicio acontece entre os 08 e os 13 anos para o sexo feminino e entre 09 e 14 anos, para o sexo masculi-
no.

Destaca-se nesta fase:

e A ocorréncia do estirdo do crescimento — aceleracdo e desaceleracdo do crescimento;
e As alteragdes na quantidade e na distribuicdo de gordura no corpo;

e O desenvolvimento do sistema respiratério, circulatério e das gbnadas;

e O surgimento dos caracteres sexuais secundarios.

e A combinacgdo de diversos fatores responsaveis pelo desencadear do processo pubertario.

Aspectos psicoldgicos: Varios autores procuraram estabelecer caracteristicas psicoldgicas comuns a adolescén-
cia, destacando-se especialmente a reestruturacdo ou busca de uma nova identidade. O adolescente, ao per-
der a condicdo de crianca, busca uma nova identidade que é construida, consciente e inconscientemente, em
um processo lento e doloroso de elaboracdo do luto pela perda do corpo de crianca, da identidade infantil e da

|II

relacdo com os pais da infancia. Em 1992, KNOBEL descreveu a “Sindrome da Adolescéncia Normal”, que é um
conjunto de itens apresentados pelos adolescentes durante a sua evolugdo psiquica, considerados normais e
caracteristicos dessa faixa etdria. Em 2000, Knobel constatou que o pensamento, a conduta, o conceito de va-
lores e o estilo de vida do adolescente foram mudando, mas ndo muito. A interacdo sociedade, familia, indivi-
duo, é significativa. Prop0s, entdo, um enunciado diferente para os itens que compdem a referida Sindrome da

Adolescéncia Normal, confirmado por alguns de seus colaboradores:
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e Processos elaborativos dos lutos caracteristicos dessa fase evolutiva do ser humano (indispensdvel para a-
tingir e para estabelecer uma identidade adulta em nossa cultura), substituindo a “busca de si mesmo e a

identidade adulta”;
e Necessidade de se integrar a grupos de semelhantes, substituindo a “tendéncia grupal”;

e Fantasiar com o imaginario e a saida do presente, substituindo a “necessidade de intelectualizar e de fan-
tasiar”;
e Questionamento critico das religides (especialmente da religido dos pais) e da religiosidade, em geral,

substituindo “crises religiosas”;
e Distemporalidade, substituindo “deslocacdo temporal”;

e Desenvolvimento da sexualidade: do auto-erotismo a praticas de genitalidade. Identidade sexual definida,

substituindo “evolucdo sexual desde o auto-erotismo até a heterossexualidade”;

e Agressividade, violéncia, condutas sado-masoquistas, com ou sem reivindicacdes sociais, substituindo “ati-

tude social reivindicatéria”;

e Contradicdes freglentes nas manifestacBes da conduta (interjogos internos/externos de amor e ddio),

substituindo “contradi¢cdes sucessivas em todas as manifestacées de conduta”;

e Separacdo progressiva ou brusca dos pais e/ou grupo familiar, substituindo “separa¢do progressiva dos
pais”;

e FlutuacBes do estado de animo, do humor, com uma base de predominio depressivo, substituindo “cons-
tantes flutuacdes do humor e do estado de animo”. E possivel detectar variagdes freqiientes e intercambi-

aveis dos critérios descritivamente conhecidos como: psicopatia, mania, depressado e autismo.

Aspectos sociais: Varios autores enfatizam o cardter sdcio-histérico da conceituagdo de adolescéncia e, conse-
guentemente, a existéncia de uma diversidade de formas de lidar com esta fase, entre sociedades e culturas
distintas. A dificuldade e a polémica da definicdo da adolescéncia sdo antigas, pois dentro de uma mesma soci-
edade pode ocorrer uma variedade de experiéncias e de situacGes de vida, apontando que a distincdo entre as
geracdes nado seria s6 a faixa etaria que as delimita, mas principalmente o conteldo que elas representam, em
cada época. Assim, o contexto social e familiar no qual o adolescente estd inserido representa um papel fun-
damental nesta etapa da vida, fornecendo valores, regras e expectativas, bem como os meios concretos para a

viabilizacdo de seu projeto de vida.
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IV - Medidas de Prevengdo e Promogdo a Satde

Os adolescentes podem enfrentar dificuldades relacionadas a condi¢do socioeconémica, ao desemprego, de-
samparo familiar e social, violéncia doméstica e externa, uso e/ou abuso de substancias licitas e ilicitas, explo-
racdo sexual, risco de DST/AIDS, gravidez precoce ndo planejada, problemas escolares e evasdo escolar, de-
pressdo, suicidio, acidentes (incluindo os de transito), a exploracdo do trabalho adolescente entre outras situa-
¢cGes de risco.

E importante o estabelecimento de acBes integradas e efetivas nesta drea para que sejam planejadas estraté-
gias de prevencao aos riscos que essa diversidade de problemas acarreta.

As acGes de prevencdo e de promocdo de salde tém por objetivo estimular o potencial criativo e resolutivo
dos adolescentes, estimulando a participagdo e o protagonismo juvenil, para o desenvolvimento de projetos de
vida e comportamentos que priorizem o autocuidado em salde.

O Ministério da Saude tem destacado a necessidade da construcdo de uma agenda nacional em prol da saude e

do desenvolvimento dos adolescentes e dos jovens, envolvendo ndo sé o governo, mas toda a sociedade.

Uma amplitude de ag¢des coordenadas e desenvolvidas por setores e organizagBes governamentais e nzo-

governamentais é necessaria, objetivando:
e A participacdo do adolescente e do jovem nas decisGes da familia e da comunidade;
e (O atendimento as suas necessidades de educacdo, de salde, de esporte, de lazer e de cultura;

e Acriacdo de condi¢cdes materiais, sociais e psicoldgicas favoraveis a seu desenvolvimento que incluam a ge-

racdo de renda em suas familias;

e O cumprimento de legislagBes existentes como o cddigo de transito e a proibicdo de venda de cigarros e
alcool para menores de 18 anos.

Diversas estratégias de prevencdo podem ser desenvolvidas pelas diferentes secretarias (educacdo, saude, es-
porte e lazer, acdo comunitaria, cultura, meio ambiente, coordenadoria da juventude, etc.) de maneira inte-
grada, envolvendo grupos de adolescentes protagonistas, oficinas em unidades de saude, atividades esportivas
e culturais, profissionalizacdo de adolescente, participacdo em atividades comunitarias e outras.

A prevencdo ndo se limita ao fornecimento de informac&es sobre o risco do uso de substancias licitas e ilicitas,
a anatomia e o funcionamento dos érgdos reprodutivos, aos métodos contraceptivos, DST/AIDS, ou ao acesso a
camisinha. Vai mais além, a medida que envolve uma participacdo ativa do adolescente no sentido de refletir
sobre os caminhos que pode tomar em sua vida, desenvolvendo assim sua autonomia e sua responsabilidade.
A insercdo e a participacdo do adolescente na escola é prioridade para a construcdo de um projeto de vida e-
ducacional e profissional, proporcionando alternativas de vida distintas do uso e/ou abuso de substdncias e da

maternidade e da paternidade precoces.
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O acesso do adolescente a Unidade Basica de Saude deve ser facilitado e ampliado, garantindo o atendimento
de suas necessidades de saude, incluindo uma consulta anual de rotina, a obtencdo de preservativos masculi-
nos/femininos para a prevencdo das DST/AIDS e exercicio da sexualidade segura, de maneira gratuita e desbu-
rocratizada.

E fundamental que os diversos profissionais estejam disponiveis para saber ouvir o adolescente, dentro da sua
realidade, respeitando a diversidade de idéias, sem emitir juizos de valores que inibam sua comunicacdo e sua
formacdo de vinculo.

O desenvolvimento de um vinculo de confianca entre o adolescente e o profissional é a base para qualquer
trabalho preventivo.

A prevencdo e a promocdo da salde do adolescente extrapolam a drea de saude, envolvendo a integracdo de
acOes de diferentes secretarias e pela comunidade, criando uma cultura de promocao a saude entre os adoles-
centes e suas familias.

E importante lembrar que:
e A participacdo da familia em todas as praticas direcionadas ao adolescente é fundamental.

e (s profissionais de salde e de educacdo sdo facilitadores dos processos de comunicacdo dos adolescentes

com seus pais.

V — Grupos de Educagdo em Saude

Deve ser dada atengdo especial aos trabalhos de Educagdo em Saude, seja por meio de palestras, dinamicas de
grupos ou de outras atividades em que se priorizem as a¢Bes preventivas em relagdo as Doencas Sexualmente
Transmissiveis e a AIDS, a gravidez precoce e ndo planejada na adolescéncia, ao uso e/ou abuso de substancias
licitas e ilicitas (com destaque para o tabaco e o alcool) e a saude mental a partir da reflexdo por parte do ado-
lescente sobre seu projeto de vida e a responsabilidade em relacdo as suas a¢des, sempre trabalhando o refor-
¢o da auto-estima.

Quando se fala de atencdo integral e multidisciplinar é fundamental a participacdo das escolas e dos educado-
res sendo uma importante parceria a integracdo das atividades saude-educacdo, principalmente nos progra-
mas, envolvendo educacdo sexual, salde sexual e reprodutiva e prevencdo do abuso de substancias e de vio-

léncia.
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Proposta de roteiro para oficinas para adolescentes, pais e familiares

Populacdo: Os adolescentes, os pais e outros familiares da drea de abrangéncia da UBS ou inscritos na Estraté-
gia Saude da Familia.

Objetivo geral:

Construir a autonomia e um projeto de vida, envolvendo varias dimensdes: autocuidado corporal e nutricional,
estudo, trabalho, amizades, lazer, namoro, esporte, atividades artisticas e culturais, planos em relacdo a vida

profissional e afetiva, com os adolescentes.
Refletir e orientar sobre as relacGes familiares na adolescéncia, com os pais e os familiares.
Objetivos especificos:

Viver com saulde, importancia do projeto de vida, responsabilidade por sua saldde reprodutiva, fortalecimento
do vinculo com os profissionais que o atendem, exercicio da cidadania e prevencao da gravidez ndo planejada e

0 uso/abuso de substancias licitas (fumo e alcool) e ilicitas, com os adolescentes.

Estimular o didlogo e o respeito dentro das familias, ajudar os filhos no dia-a-dia, projeto de vida e como alcan-
¢a-lo, orientar a prevencdo a gravidez ndo planejada e ao uso/abuso de substancias, estimular a freqiiéncia aos
servicos de atencdo integral aos adolescentes, com os pais e os familiares.

Metodologia:

Dinamicas de grupo, linguagem acessivel, fornecimento de orientagBes impressas, que estimulem a participa-
¢do com técnicas apropriadas e perguntas — com os adolescentes.

Esclarecer as principais dlvidas e estimular a participacdo com perguntas facilitadoras — com os pais e os fami-
liares.

Duragao:

01 oficina mensal, com duracdo de 2 horas para todos os adolescentes inscritos no programa.

01 oficina mensal com duracdo de duas horas para os pais e os familiares.

Trabalho com grupos de adolescentes protagonistas

Populagdo-alvo:
Adolescentes pertencentes a area do Programa Salde na Escola com perfil e interesse em participar, encami-

nhados pelos diversos setores envolvidos.
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Estratégias de acdo — Recomendacdes:

Treinamento inicial para os adolescentes, em conjunto com os diversos profissionais envolvidos e de acordo
com a programacao estabelecida.

Enfoque na promocdo a salde, a partir da construcdo de um projeto de vida, da prevencdo da gravidez preco-
ce ndo planejada, das DST/ AIDS, do uso e/ou abuso de substancias licitas e ilicitas, da prevencdo a violéncia em

todos os seus aspectos e reforcando sempre o protagonismo juvenil e a frequéncia escolar.
ReuniGes bimestrais com os adolescentes/profissionais envolvidos, para o acompanhamento das ag¢des.

Metodologia:
Utilizacdo de dinamicas de grupo, palestras, troca de informacdes sobre suas a¢des, discussdo de textos e de

materiais especificos para trabalhos com adolescentes (apostilas, jogos, videos, impressos e cartazes).

VI - Resiliéncia

A resiliéncia tem sido definida como a adaptacdo excepcionalmente boa do individuo, com bom desenvolvi-
mento e funcionamento durante periodos de estresse.

E a capacidade humana de triunfar diante de adversidades, de recuperar-se e de transformar-se positivamente
apesar das situacdes de estresse.

As pesquisas e estudos mostram que a resiliéncia é construida desde a infancia, quando se aumentam os fato-
res protetores (boas condi¢cBes de salde e de moradia, acesso a escola, o estimulo a afetividade) e se diminu-
em os fatores de risco (a fome, as doencas crbnicas, os maus tratos), somados a capacidade individual de de-
senvolver mecanismos de resisténcia, nas situacdes adversas que a vida nos impde.

A resiliéncia pode ser adquirida ou desenvolvida em qualquer faixa etdria, particularmente na adolescéncia,
sendo importante compreender sua natureza dindmica e a articulacdo entre os fatores protetores e os de ris-
cos, envolvidos em cada caso. Esses fatores podem ser de ordem genético-constitucional, psicoldgico, social ou
situacional.

A resiliéncia pode ser individual, grupal, institucional e/ou comunitéria e abrange aspectos éticos, de exercicio
de cidadania e de educacdo para a vida. Tem o potencial de fornecer instrumentos para os profissionais proce-
derem a avaliacdo e o acompanhamento, principalmente dos adolescentes que enfrentam adversidades ou se
encontram em situacdes de risco, ou para uma auto-avaliagdo profissional no que se refere as suas habilidades
pessoais em lidar com as dificuldades durante a execucdo de seu trabalho.

A atencdo integral ao adolescente, com base na resiliéncia, envolve a atuagdo de uma equipe multidisciplinar
conscientizada da importancia de promover a esperanga no trabalho com os jovens. E ainda, o desenvolvimen-
to de a¢des com os adolescentes, os jovens, as familias e as comunidades (especialmente a escola) em que es-

tdo inseridos, preparando os jovens para que possam lidar com os desafios e a elaborar projetos de vida.
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Uma postura de ajuda, ndo colocando o adolescente na posicdo de réu, o estabelecimento de didlogo e “saber
ouvir” sdo pontos chaves, por exemplo, ao se deparar com um adolescente com comportamento agressivo.

O estabelecimento de um bom vinculo profissional-adolescente é indispensavel para um bom trabalho, aju-
dando o jovem na construcdo de um sentido para a vida e o sentir-se aceito de forma incondicional por um a-

dulto cuidador que lhe seja significativo é de suma importancia no trabalho de resiliéncia.

Devem ser promovidos alguns fatores protetores:

. Nivel individual: mudancas de habitos de higiene ou alimentares; reforcos de vacinacdo; sensibilizacdo
para a autopercepcdo e autocuidado, em todas as suas dimensdes, incluindo a ecoldgica e a espiritual,
promovendo estilos efetivos de combate as adversidades, como o bom humor, a criatividade, a autovalo-
rizacdo, o reconhecimento das verdadeiras dimensdes dos problemas e estabelecimento de metas para

sua resolucdo;

. Nivel grupal: organizacdo de festas, gincanas, campeonatos, acdes sociais permitindo que o potencial se

expresse e que haja prazer e melhora da auto-estima;

. Nivel institucional: reorganizacdo das instituicdes para o didlogo, flexibilizacdo e desenvolvimento de ha-

bilidades.

VIl — Orientagdes clinicas para as acoes a serem desenvolvidas na Atencdo Basica em saldde para adolescentes

No atendimento a saude de adolescente, alguns pontos devem ser considerados durante a abordagem clinica,
destacando-se o estabelecimento do vinculo de confianca entre Estratégia Saude da Familia, as Unidades Basi-
cas de Saude, os adolescentes, suas familias e os estabelecimentos escolares. Uma atitude acolhedora e com-
preensiva também possibilitard a continuidade de um trabalho com objetivos especificos e resultados satisfa-
térios no dia a dia.

Principios importantes que facilitam a relacdo entre a equipe de salde e o adolescente:

1. O adolescente precisa perceber que o profissional de salde inspira confianca, que adota atitude de respeito
e imparcialidade. Ndo emite juizo de valor sobre as questdes emocionais e existenciais escutadas. Nesse terre-
no o profissional de salide ndo deve ser normativo.

2. O adolescente precisa estar seguro do carater confidencial da consulta, mas ficar ciente também das situa-
¢Oes na qual o sigilo podera ser rompido, o que, no entanto, ocorrera sempre com o conhecimento dele. Essas
situacdes estdo relacionadas a riscos de vida do adolescente e de outras pessoas.

3. E importante estar preparado n3o sé para ouvir com atencio e interesse o que o adolescente tem a dizer,
mas também ter sensibilidade suficiente para apreender outros aspectos que sdo dificeis de serem expressa-

dos verbalmente por eles;
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4. Geralmente, o atendimento de adolescente necessita de tempo e, na maioria das vezes, demanda mais de
um retorno.

5. O modelo cldssico de anamnese clinica mostra-se inadequado ao atendimento do adolescente na Unidade
Basica de Saude, pois ndo sdo considerados os aspectos da vida social, de trabalho, da sexualidade, da situacdo
psicoemocional, de situacdes de vulnerabilidade ou de riscos para violéncias, acidentes, uso abusivo de alcool e
drogas, entre outros.

6. Na maioria das vezes, o adolescente ndo procura o médico, ou outro profissional de salde, espontaneamen-
te; é levado pelos pais, familiares ou cuidadores e, com certa freqiéncia, contra a sua vontade. Assim, é co-
mum defrontar-se com um jovem ansioso, inseguro, com medo, assumindo uma atitude do mais absoluto si-
|éncio ou, pelo contrério, de enfrentamento;

7. Quando o adolescente procurar a Unidade Basica de Saude sem o acompanhamento dos pais ele tem o di-
reito de ser atendido sozinho. No entanto a equipe podera negociar com ele a presenca dos pais ou responsa-
veis, se for o caso.

8. A entrevista inicial podera ser feita sé com o adolescente ou junto com a familia. De qualquer forma, é impor-
tante haver momento a sés com o adolescente, que sera mais de escuta, propiciando uma expressdo livre, sem
muitas interrogagoes, evitando-se as observagcdes precipitadas.

9. O exame fisico exige acomodagBes que permitam privacidade e ambiente em que o adolescente se sinta
mais a vontade.

O exame é de grande importancia, devendo ser completo e detalhado, possibilitando a avaliagdo do crescimen-
to, do desenvolvimento e da satide como um todo.

Alguns aspectos devem ser levados em conta pelo profissional de salde:

a) Realizagdo de uma anamnese cuidadosa com atencdo a todos os sintomas e sinais clinicos evidentes ou su-
gestivos de alguma doenca ou agravo ou mesmo de situacdo de saude favoravel e adequada a idade;

b) Esclarecimento sobre a importancia do exame fisico;

c) Esclarecimento sobre os procedimentos a serem realizados;

d) Respeito ao pudor;

e) Compreensdo do adolescente sobre as mudancas do seu corpo;

f) A associacdo de emocGes (satisfagdo/insatisfacdo) com a autoimagem corporal que o adolescente traz;
Durante o exame fisico, poderd haver um outro profissional presente, como medida de seguranca e resguardo
para o profissional e para o adolescente em relacdo a possiveis interpretacdes, por parte do adolescente, pa-
rentes ou responsaveis, que possam colocar em duvida a integridade ética e deontoldgica de conduta e proce-
dimentos seguidos no atendimento. E importante esclarecer ao adolescente, antes do exame, tudo o que vai

ser realizado. O uso adequado de lengdis e camisolas torna o exame mais facil.
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O roteiro inclui:

1. Aspecto geral (aparéncia fisica, humor, pele hidratada, eupnéico, normocorado, etc.);

2. Avaliar aspectos emocionais, de estresse, ansiedade, tristeza, euforia, (des) orientacdo mental, fisica e /ou
espacial e uso de medicacdo psicotrépica

3. Avaliacdo de peso, altura, IMC/idade e Altura/idade — usar as curvas (Caderneta de Salde do Adolescente) e
critérios da OMS (2007);

4. Verificacdo da pressdo arterial (deve ser mensurada pelo menos uma vez/ano usando as curvas de pressdo
arterial para idade);

5. Avaliacdo dos sistemas: respiratério, cardiovascular; gastrointestinal, etc;

6. Avaliacdo do Estadiamento Puberal — usar critérios de Tanner masculino e feminino (Caderneta de Saude do
Adolescente);

7. Avaliacdo da acuidade visual (Programa Olhar Brasil) e auditiva;

8. Avaliacdo de aspectos cognitivos e comportamentais;

9. Avaliacdo de possiveis sintomas ou sinais (fisicos, psiquicos e sociais) sugestivos ou indicativos de violéncia
domeéstica, sexual, maus tratos, dentre outros.

Aproveitar sempre o momento apds a consulta para esclarecer o uso do preservativo (masculino e feminino) e
dos contraceptivos para a prevenc¢do da gravidez e das DSTs/Aids, enfatizando a dupla protegdo, que é o uso
do preservativo masculino ou feminino, associado a outro método contraceptivo. O momento também é pro-
picio ao esclarecimento sobre os efeitos adversos do uso abusivo de dlcool, tabaco e outras drogas.

Observar o estdgio de maturacdo sexual e avaliar a necessidade de encaminhamento a referéncia.

Encaminhar para exame ginecoldgico as adolescentes que ja iniciaram ou ndo atividades sexuais e apresenta-
rem algum problema ginecoldgico.

Em relacdo ao adolescente masculino, que ja tenha iniciado ou ndo as atividades sexuais, esclarecer suas duvi-
das, orientando para o autocuidado e para a prevengao de doencas sexualmente transmissiveis e gravidez.
Avaliar a necessidade de encaminhamento caso apresentem algum problema geniturinario.

Encaminhar para servicos de referéncia em violéncias para avaliacdo por equipe multiprofissional, incluindo
avaliacdo psicoldgica, quando necessaria, para identificar, tratar e acompanhar casos especificos de adolescen-
tes vitimas de maus tratos e de outras formas de violéncias, incluindo a violéncia doméstica e sexual. Nessas si-
tuacBes sempre deverd ser feito comunicacdo com o Conselho Tutelar da Crianga e do Adolescente de acordo
com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).

Nas situacGes de violéncia sexual, encaminhar para servicos de referéncia, enfatizando-se a prevencdo das
DST/Aids, da anticoncepcdo de emergéncia (observando-se o prazo maximo recomendado de até 72 horas), da
hepatite B, dentre outras doencas ou complicacdes decorrentes da violéncia, incluindo as consequiéncias psico-
|6gicas. Em caso de gravidez decorrente de estupro, encaminhar para servicos de referéncia para aborto pre-

visto em lei.
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Ao final da consulta devem ser esclarecidos os dados encontrados e a hipdtese diagndstica. A explicacdo da ne-
cessidade de exames e de medicamentos pode prevenir possiveis resisténcias aos mesmos.

A partir dessa abordagem, apresentamos o quadro abaixo que se refere a atencdo a salde a ser realizada pelos
profissionais de saude na Unidade Basica de Saude, sendo importante a inclusdo de outros profissionais que
ndo compdem a Equipe de Saude da Familia.

As diretrizes da Programacado Pactuada e Integrada (PPI) estabelecem o minimo de: 1 (uma) consulta médica ao

ano e 2 (duas) consultas de enfermagem ao ano, para adolescentes e jovens.

Atendimento clinico e agdes na Unidade Basica de Saude

O que fazer? Equipe res- QuestOes técnicas, éticas
ponsavel ¢ legais.
O/A adolescente tem di-
reito a:
Crescimento Adolescente com e sem encami- Médico 1.Privacidade no mo-
e desenvolvi- | nhamento: Enfermeiro mento da consulta;
mento 1. Realizar avaliacdo estagios de Nutricionistas | 2. Garantia de confiden-
maturacdo sexual; Dentistas cialidade e sigilo;
2. Avaliagdo nutricional; QOutros profis- | 3. Consentir ou recusar o
3. Avaliagdo clinica da saude inte- sionais atendimento;
gral; 4. Atendimento a saude
4. Avaliacdo clinica e encaminhar sem autorizagdo e desa-
para a referéncia, caso seja neces- companhado dos pais;
sario; 5. Ainformacdo sobre
5. Preencher a caderneta de saude seu estado de saude.
de adolescente.
Saude Bucal e Adolescentes com encaminha- | Dentista 1.Privacidade no mo-

mento:
1. Analisar o preenchimento da ca-
derneta do adolescente em sua
multidisciplinaridade e fazer os en-
caminhamentos adequados;
2. Atualizar, preencher o odonto-
grama presente na caderneta do
adolescente;
3. Elaborar o plano terapéutico in-
dividual de acordo com o levanta-
mento das necessidades;
4. Fazer busca ativa dos adolescen-
tes faltosos nas consultas de retor-
no;
e Adolescentes sem encaminha-
mento:
1. Avaliar motivo da procura;
2. Verificar se esta matriculado em
alguma escola e se participou do

Outros profis-
sionais (para a
busca ativa)

mento da consulta;

2. Garantia de confiden-
cialidade e sigilo;

3. Consentir ou recusar o
atendimento;

4. Atendimento a saude
sem autorizacdo e desa-
companhado dos pais;

5. A informagdo sobre
seu estado de saude.
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levantamento das necessidades em

saude bucal;

3. Fazer o preenchimento do odon-

tograma;

4. Elaborar o plano terapéutico in-

dividual de acordo com o levanta-

mento das necessidades;

5. Motivar e encaminhar para as

outras areas da saude;

6. Fazer busca ativa dos adolescen-

tes faltosos nas consultas de retor-

no;

e Atendimento minimo na Aten-
¢do Basica:

1. Adequacdo do meio bucal com

remocdo dos fatores retentivos de

placa;

2. Exodontias simples;

3.Selamento de cavidades (definiti-

vas ou temporarias);

4. InstrucGes de higiene bucal;

5. Profilaxia;

6. Controle de placa;

7.Raspagem supra e sub-gengival;

Imunizagdo

e Adolescente com encaminha-
mento:

1. Atualizar e completar o cartdo de

vacina na caderneta de saude do

adolescente.

2. Verificar na ficha clinica do ado-

lescente, qualquer registro de efei-

tos adversos decorrentes a deter-

minada vacina aplicada.

3. Agendar as proximas doses na

caderneta de saude do adolescen-

te.

4. Elaborar e preencher o “cartdo

espelho” para controle e monito-

ramento vacinal.

5. Orientar sobre possiveis efeitos

adversos decorrentes da vacina

e Adolescente sem encaminha-
mento:

1. Verificar na ficha clinica do ado-

lescente, qualquer registro de efei-

tos adversos decorrentes a deter-

minada vacina aplicada;

2. Realizar a avaliacdo clinica do

adolescente, caso ndo tenha ne-

nhum registro na UBS;

3. Atualizar e completar o cartdo de

vacinana_caderneta de _salide do

Médico
Enfermeiro
Técnico de en-
fermagem

1.Privacidade no mo-
mento da consulta;

2. Garantia de confiden-
cialidade e sigilo;

3. Consentir ou recusar o
atendimento;

4. Atendimento a saude
sem autorizagdo e desa-
companhado dos pais;

5. A informagdo sobre
seu estado de salde.
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adolescente;

4. Agendar a vacinagdo e a avalia-
¢do clinica, caso ndo seja possivel a
avaliagdo no momento;

5. Agendar as proximas doses na
caderneta de saude do adolescen-
te;

6. Elaborar e preencher o “cartdo
espelho” para controle e monito-
ramento vacinal;

7. Orientar sobre possiveis efeitos
adversos decorrentes da vacina.

Saude
Sexual e
Saude
Reprodutiva

e Viglencia Sexual pos d

¢ Adolescentes com/sem encami-
nhamento:

1. Realizar consultas clinicas

2. Encaminhar para as referéncias,

se necessario;

3. Incluir adolescentes e jovens nas

acGes coletivas, individuais de pre-

vengdo e acompanhamento

DST/AIDS, se for necessario;

4. Ofertar e /ou encaminhar para

diagndstico de HIV, sifilis e hepati-

tes;

5. Fornecer preservativos sem bar-

reiras, (independentemente de es-

tar cadastrado no programa da UBS

ou ter prescricdo médica, entre ou-

tros entraves burocraticos);

6. Disponibilizar métodos anticon-

cepcionais de emergéncia;

7. Reforcar a dupla protecdo;

8. Realizar aconselhamento, priori-

zando os passos de reflexdo sobre

o contexto de vulnerabilidade de

adolescentes e jovens.

9. Incluir os/as adolescentes e jo-

vens nas acdes coletivas e individu-

ais de planejamento sexual e re-

produtivo;

10. Orientar os pais ou responsa-

veis legais de adolescentes que

buscam orientacGes pertinentes

sobre saude sexual, garantindo o

direito ao sigilo e autonomia do

adolescente.

11. Verificar as razdes da recusa de

adolescentes em terem os pais na

consulta sobre saude sexual se for

0 Caso.
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Médico
Enfermeiro
Técnico de en-
fermagem
Agente comu-
nitario da sau-
de

Psicdlogo,
Assistente so-
cial

Outros profis-
sionais

1.Privacidade no mo-
mento da consulta;

2. Garantia de confiden-
cialidade e sigilo;

3. Consentir ou recusar o
atendimento;

4. Atendimento a saude
sem autorizacdo e desa-
companhado dos pais;

5. A informacdo sobre
seu estado de saude.
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violéncia
1. Realizar consultas clinicas;
2. Realizar todas as acles previstas
no protocolo basico e realizar os
exames
necessarios;
3. Tratar as DST/AIDS e acompa-
nhar a evolugdo clinica;
4. Evitar a gravidez indesejada pods-
estupro, com a anticoncepgdo de
emergéncia;
5. Preencher a ficha de notificacdo
compulsdria de violéncia sexual e
encaminhar uma cépia ao Conselho
Tutelar ;
6. Orientar os pais ou responsaveis
sobre os direitos de adolescentes e
suas responsabilidades de protecado
sobre os adolescentes.
e Gravidez
1. Realizar consultas clinicas, inclu-
indo o pré-natal e puerpério;
2. Realizar exames de rotina, inclu-
indo 2 testes para HIV;
3. Incluir os adolescentes nas acdes
de planejamento sexual e reprodu-
tivo;
4. Incentivar a formagdo de grupo
de adolescentes gravidas incluindo
Seus parceiros.
5. Notificar, dependendo do caso, a
gravidez de adolescente de 10 a 14
anos, guardada as recomendacdes
sobre o sigilo.

Salde Mental

e Adolescentes com/sem encami-
nhamento:
1. Identificar fatores de risco e de
protecdo ao uso abusivo de alcool e
outras drogas:
2. Prestar esclarecimentos, promo-
ver acBes preventivas e realizar a-
conselhamento a respeito do uso
de dlcool, tabaco e outras drogas;
3. Identificar disturbios comporta-
mentos ou psiquidtricos, encami-
nhando-os, quando necessario;
4. Encaminhar para os CAPS, NASF
e/ou servico de referéncia, os/as
adolescentes identificados como
usudrios de alcool e outras drogas
5. Garantir e realizar o tratamento
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Médico
Profissionais
de saude men-
tal

Psicélogo
Assistente so-
cial

Outros  tera-
peutas

1.Privacidade no mo-
mento da consulta, caso
desejem;

2. Garantia de confiden-
cialidade e sigilo, caso
desejem;

3. Consentir ou recusar o
atendimento;

4. Atendimento a saude
sem autorizacdo e desa-
companhado dos pais;

5. A informacdo sobre
seu estado de saude.
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cool e outras drogas;

6. Em caso de prescricdo medica-
mentosa psicotropica, orientar o
adolescente, 0s familiares
/responsaveis sobre a utilizagdo, os
efeitos adversos, as interacdes e 0s
cuidados necessarios a partir do
uso;

7. Se necessario, encaminhar para
servico de referéncia, os/as adoles-
centes identificados (as) como usu-
arios (as) de dlcool e outras drogas;
8. Disponibilizar e realizar a¢bes de
atencdo integral a saude, mobili-
zando adolescentes, familias e co-
munidade.

9. Deverd informar aos pais sobre a
situacdo de saude do adolescente,
caso 0 mesmo esteja impossibilita-
do clinicamente.

Prevengao de
Violéncias e
Acidentes

e Adolescentes com/sem encami-
nhamento:
1. |dentificar fatores de risco e de
protecdo para violéncias, incluindo
a violéncias doméstica, urbana e
sexual, e para acidentes, incluindo
acidentes domésticos e de transito;
2. Prestar esclarecimentos, promo-
ver agles educativas e preventivas
e acBes de promocgdo da saude e da
cultura de paz;
3. Promover ambientes e entornos
seguros e saudaveis na unidade de
salde, na escola e junto a comuni-
dade escolar através de articula-
¢Oes e parcerias intersetorais;
4. Realizar a notificagdo compulsé-
ria de violéncia doméstica, sexual e
outras violéncias nas situactes de
violéncias contra adolescentes e
enviar copia dessa notificacdo ao
Conselho Tutelar da Crianca e do
Adolescente, conforme preconiza o
ECA e para a Unidade de Sau-
de/ESF. Enviar copia da notificacdo
para a vigilancia epidemioldgica do
municipio;
5. Encaminhar para servicos de re-
feréncia, CAPS e NASF os casos que
necessitem de atendimento espe-
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Médico,
Enfermeiro,
Psicélogo,
Assistente so-
cial,

Técnico em
enfermagem,
Agente comu-
nitario de sau-
de

Membros da
comunidade
escolar.
Outros profis-
sionais parcei-
ros

1. Privacidade no mo-
mento da consulta, caso
desejem;

2. Garantia de confiden-
cialidade e sigilo, caso
desejem;

3. Consentir ou recusar o
atendimento;

4. Atendimento a saude
sem autorizacdo e desa-
companhado dos pais;

5. A informacdo sobre
seu estado de saude.
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da integralidade da atencdo e da
humanizacao;

6. Encaminhar os casos identifica-
dos de adolescentes em situacdo
de vulnerabilidade ou que sofreram
violéncias para a Rede de protecdo
social e de garantia de direitos, in-
cluindo Conselhos Tutelares, CREAS
e CRAS.

VIII - Competéncias da rede de Atengdo Basica

Cabe as equipes de salde, em especial as da Estratégia Saude da Familia, o desenvolvimento de a¢des de aten-
cdo basica e a organizacdo da rede de saude do seu territério. Bem como, promover articulacSes intra e inter-
setoriais, estabelecendo parcerias e corresponsabilidades para a elaboracdo, conducdo e avaliacdo de acdes
destinadas a prevencdo de agravos, promocao e assisténcia a saude de adolescentes e jovens.

Sendo assim, sdo apresentadas as seguintes orientacdes basicas:

E competéncia da rede de atencdo basica, especialmente da Estratégia Saude da Familia:

1- Participar e/ou desenvolver a¢des de promogdo de satde nos territdrios, articulando e potencializando os
diversos espagos e equipamentos comunitdrios, especialmente a escola.

2- Articular canais junto a populagdo adolescente que facilitem a sua expressdo e o reconhecimento de suas
potencialidades por meio de atividades artisticas, esportivas e culturais, radio ou jornal comunitario, campeo-
natos, gincanas, grupos de voluntdrios, palanque da cidadania, olimpiadas desportivas ou intelectuais.

3- Articular agBes intra e intersetoriais fortalecendo uma intervengdo mais coletiva, capaz de promover o de-
senvolvimento saudavel de adolescentes e favorecer ambientes protetores.

4- Participar e/ou desenvolver a¢des de incentivo a participacdo juvenil, fortalecendo o protagonismo juvenil,
identificando e valorizando liderangas estudantis e juvenis da comunidade para participarem na solucdo de
problemas que impactam efetivamente a salde publica no @mbito de suas comunidade e na promocédo da e-
ducagdo em saude entre pares para uma melhor qualidade de vida.

5- Articular parcerias e desenvolver agBes de educacdo em saude que valorizem a alimentacdo saudavel, a pra-
tica de atividades de lazer, de esportes e culturais favorecendo habitos saudaveis.

6- Articular parcerias e promover, junto as familias, atividades de educacdo e saude relacionadas ao crescimen-
to e desenvolvimento de adolescentes, a salde sexual e salde reprodutiva, a prevencdo de violéncias e aciden-
tes, a promocdo da cultura de paz e a redugdo do uso abusivo de alcool e outras drogas. Deve ser enfatizado o
didlogo familiar como estratégia fundamental na melhoria das relacdes afetivas entre pais, responsaveis e fi-

Ihos e favorecendo comportamentos, habitos e ambientes seguros e saudaveis para adolescentes.
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7- Realizar a vigilancia a saude no desenvolvimento de adolescentes e jovens identificando os fatores de risco e
de protecdo as doencas e agravos, as desarmonias do crescimento, os distUrbios nutricionais e comportamen-
tais, as incapacidades funcionais, as doencas cronicas, a cobertura vacinal, o uso abusivo de dlcool e outras
drogas e a exposicdo as violéncias e acidentes. Quando necessario, o adolescente deve ser encaminhado para
os servicos de referéncia e para a rede de protecdo social.

8- Desenvolver a¢des educativas relacionadas a salde sexual e salde reprodutiva baseadas nas demandas e
necessidades trazidas pelos adolescentes, criando ambientes participativos de discussGes em grupo que favo-
recam o exercicio das relagdes afetivas e fortalecam o autoconhecimento, o autocuidado e o cuidado com o
outro, para tomadas de decisdes esclarecidas e responsaveis.

9- Articular parcerias e desenvolver estratégias sistematicas de busca ativa de adolescentes gravidas no territé-
rio acolhendo-as e realizando atendimento pré-natal, segundo o protocolo local, considerando as especificida-
des e necessidades deste grupo etario, envolvendo os parceiros e os familiares no atendimento.

10- Articular estratégias no territério, em redes intra e intersetorial, para o desenvolvimento de ambientes pro-
tetores as adolescentes gravidas, mdes e pais adolescentes, na garantia da sua permanéncia na escola, do a-
cesso a profissionalizacdo e ao primeiro emprego e do fortalecimento dos lacos familiares.

11- Identificar no territdrio, os adolescentes em situacdo de vulnerabilidade social e pessoal, articulando as po-
liticas sociais basicas e a sociedade para uma ampla intervencdo que favoreca a melhoria da qualidade de vida
e promova acBes de apoio, inclusdo social, protecdo e garantia de direitos.

12- Construir espacos para troca de experiéncias, atualizacdes e estudos entre os profissionais, incluindo a in-

tervisdo e supervisdo dos casos.

AcOes de Atencdo basica a salde na Escola pela
Estratégia Saude da Familia/Unidade B3sica de Satde

O que fazer? Equipe res- Questdes técnicas, Frequéncia
ponsavel éticas e legais Recomendada
O/A adolescente tem direi-
to a:
Avaliacdo Inicial | 1. Agendar reunido com aes- | Médico 1.Privacidade no momento | Anual
cola; Enfermeiro do atendimento;
2. Elaborar, junto com a esco- | Técnico de 2.Garantia de confidencia-
la, um instrumento de coleta enfermagem | lidade e sigilo;
sobre informacdes basicas de | Outros pro- 3. Consentir ou recusar o
saude, contendo minimamen- | fissionais atendimento;
te: registros de vacinas, aler- Membrosda | 4. Atendimento a saude
gias, outros dados clinicos re- | comunidade | sem autorizacdo e desa-
levantes, condicGes socioeco- | escolar companhado dos pais;
ndmicas e outras informacdes 5. A informacdo sobre seu
sociodemograficas pertinen- estado de saude.
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tes;

3. Solicitar que os adolescen-
tes levem os cart8es de vacina
antigos e a caderneta de sau-
de de adolescente

4. Preencher o instrumento
de coleta de informacgdes do
adolescente

5. Preencher a caderneta de
saude de adolescente

Crescimento 1. Avaliar: Médico 1.Privacidade no momento | Semestral
e desenvolvi- e Peso Enfermeiro da avaliac3o;
mento e Altura Técnico de 2.Garantia de confidencia-
e |IMC enfermagem | lidade e sigilo;
e Acuidade visual Agente co- 3. Consentir ou recusar o
e Press3o arterial munitario da | atendimento;
2. Preencher as informacdes saude 4. Atendimento a salde
nos campos relacionados na Universitarios | sem autorizagdo e desa-
Caderneta de Satide de Ado- e estagiarios | companhado dos pais;
lescente. Outros par- 5. A informacgdo sobre seu
3. Agendar/encaminhar os ca- | C€iros estado de salde.
sos diagnosticados como ne-
cessarios para atendimentos
na Unidade de Saude.
Saude Bucal 1. Identificar no levantamento 1.Privacidade no momento | Semestral

das necessidades:

e Anormalidades dentofa-
ciais

e indice de ma-oclus3o;

e [ndice de estética dental
(denticdo, espaco e oclu-
s30);

e Fluorose dentaria;

e (Carie dentdria e necessi-
dade de tratamento;

e Doenca periodontal (in-
dice periodontal comuni-
tdrio para escolares aci-
ma de 12 anos).

2. Na Caderneta de Saude de
Adolescente deve preencher
as informacdes basicas de a-
cordo com a legenda do o-
dontograma.

3. Agendar/encaminhar os ca-
sos de intervencdes necessa-
rias.

4. Realizar a Higiene Bucal su-
pervisionada semanalmente

do atendimento;

2.Garantia de confidencia-
lidade e sigilo;

3. Consentir ou recusar o
atendimento;

4. Atendimento a saude
sem autorizacdo e desa-
companhado dos pais;

5. A informacdo sobre seu
estado de saude.
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(fio dental+ escovacéao)

5. Realizar bochecho fluorado
6. Evidenciar a placa bacteria-
na

Imunizagao

1. Atualizar e completar o car-
tdo de vacina na caderneta de
salde do adolescente.

2. Verificar na ficha de condi-
¢Oes basicas de saude do ado-
lescente qualquer registro de
efeitos adversos decorrentes
de determinada vacina apli-
cada.

3. Agendar as proximas doses
na caderneta de saude do a-
dolescente.

4. Elaborar e preencher o
“cartdo espelho” para contro-
le e

monitoramento vacinal.

5. Orientar sobre possiveis e-
feitos adversos decorrentes
da vacina

Médico
Enfermeiro
Técnico de
enfermagem
Agente co-
munitario da
saude.

1.Privacidade no momento
da consulta;

2.Garantia de confidencia-
lidade e sigilo;

3. Consentir ou recusar o
atendimento;

4. Atendimento a saude
sem autorizacdo e desa-
companhado dos pais;

5. A informacdo sobre seu
estado de saude.

De acordo com
o calendario
vacinal

Saude Mental 1. Esclarecer sobre o desen- Médico 1.Privacidade no momento
volvimento pessoal, relagdes Enfermeiro da consulta;
humanas, projetos de vida, e | Técnico em 2.Garantia de confidencia-
outros temas correlatos; enfermagem, | lidade e sigilo;
2. ldentificar fatores de risco e | Agente co- 3. Consentir ou recusar o
de protecdo ao uso abusivo munitario de | atendimento;
de dlcool e outras drogas: saude, 4. Atendimento a saude
3. Prestar esclarecimentos, Outros pro- sem autorizacdo e desa-
promover acdes preventivas e | fissionais companhado dos pais;
realizar aconselhamento a parceiros 5. A informacdo sobre seu
respeito do uso de alcool, ta- Membros da | estado de saude.
baco e outras drogas; comunidade
4. Encaminhar para os CAPS, escolar.
NASF e/ou servico de referén-
cia, os/as adolescentes identi-
ficados como usuarios de al-
cool e outras drogas ou que
apresentem sintomas ou si-
nais indicativos de alteracdes
comportamentais ou psiquia-
tricas.
Prevencdo de 1. Identificar fatores de risco e | Médico 1.Privacidade no momento
Violéncias e de protecdo para violéncias, Enfermeiro da consulta;
Acidentes incluindo a violéncias domés- | Psicélogo 2. Garantia de confidencia-
Assistente lidade e sigilo e ética;

tica, urbana e sexual, e para
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domeésticos e de transito; Técnico em do;

2. Prestar esclarecimentos, enfermagem | 3. Consentir ou recusar o
promover a¢des educativas e | Agente co- atendimento;

preventivas e agdes de pro- munitariode | 4. Atendimento a saude
mocdo da saude e da cultura saude sem autorizacdo e desa-
de paz; Outros pro- companhado dos pais;

3. Promover ambientes e en- | fissionais 5. A informacdo sobre seu

tornos seguros e sauddveis na | Membros da | estado de saude;

escola e junto a comunidade | comunidade | 6. Garantia de protegdo so-
escolar através de articula- | escolar. cial.

¢Oes e parcerias intersetorais;
4. Realizar a notificagdo com-
pulséria de violéncia domésti-
ca, sexual e outras violéncias
nas situacdes de violéncias
contra adolescentes e enviar
copia dessa notificacdo ao
Conselho Tutelar da Crianca e
do  Adolescente conforme
preconiza o ECA e para a Uni-
dade de Salude/ESF;

5. Encaminhar para servicos
de referéncia, CAPS e NASF os
casos que necessitem de a-
tendimento e investigacdo di-
agnostica. No NASF um dos
papéis fundamentais no a-
companhamento referencial
de adolescentes em situacdo
de violéncias ou no apoio ma-
tricial as ESF/PSF é o do psi-
cologo, que deve receber
formacdo e/ou

treinamento adequados para
acompanhamento de adoles-
centes em situacdes de vio-
|éncias;

6. Encaminhar os casos identi-
ficados de adolescentes em si-
tuacdo de vulnerabilidade ou
gue sofreram violéncias para
a Rede de protecdo social e
de garantia de direitos, inclu-
indo os Conselhos Tutelares,
CREAS e CRAS.
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Ac0es de Educagdo em Salde na Escola

O que fazer?

Equipe responsavel

e Definir os pontos prioritarios a serem desenvolvidos com a comunidade escolar.
Incluir as tematicas: promocdo da alimentacdo sauddvel, higiene bucal, preven-
cdo de violéncias e acidentes, prevencdo e reducdo do consumo abusivo de al-
cool e outras drogas, prevenc¢do das DST/Aids, promocgdo da satde sexual e sau-
de reprodutiva, controle do tabagismo, promocdo de praticas corpo-
rais/atividade fisica, promocdo da cultura da paz, projeto de vida, satide do tra-
balhador entre outros, em seu planejamento;

ESF, CAPS, Conselho ges-
tor, professores, direto-
res, CCE, adolescentes.

Elaborar e executar oficinas de educacdo em saude com a comunidade escolar;

e Elaborar materiais para as oficinas de educacdo em salde com a comunidade
escolar;

e Incentivar a utilizacdo dos materiais encaminhados para as escolas pelo
MS/MEC;

e Incentivar a utilizacdo da caderneta de salde de adolescentes nas a¢des de edu-
cacdo em saude;

e Elaborar um cronograma conjunto com as escolas para acompanhamento das
acGes educativas em salde realizadas pela comunidade escolar.

e Articular com Universidades, Organizacdes Ndao-Governamentais, setor privado e
outros agentes sociais, o estabelecimento de parcerias para o desenvolvimento
de a¢Oes de educacdo em saude dentro da escola.

ESF, CAPS, professores,
alunos e parceiros da
comunidade.

e Elaborar e executar atividades curriculares e extracurriculares de maneira conti-
nuada com os alunos, pais e outros atores da comunidade escolar;

e Incluir adolescentes e jovens no planejamento, execucdo e avaliacdo de ativida-
des de educacdo em salde, incentivando a educacao entre pares;

e FElaborar materiais educativos para as atividades;

e Utilizar os materiais impressos encaminhados pelo MEC/MS nas atividades curri-
culares e extracurriculares;

e Utilizar a caderneta de saude de adolescente nas atividades educativas curricula-
res e extracurriculares;

e Articular com Universidades, Organiza¢Ges nao governamentais, setor privado e
outros agentes sociais para estabelecer parcerias para o desenvolvimento de a-
¢Oes de educagdo em saude dentro da escola

Professores, diretores,
Coordenadores, CCE,
adolescentes e

outros atores da comu-
nidade.

IX—Anexos

Pressdo arterial

26

e A avaliacdo da PA deve ser uma rotina na consulta do adolescente, para permitir um diagndstico precoce

de hipertensdo arterial.

e E importante lembrar que, pela ansiedade, inseguranca ou nervosismo do adolescente a pressdo arterial

pode sofrer elevacdo no primeiro momento do atendimento. Recomenda-se, neste caso, aferir mais de

uma vez a pressao arterial e ndo estabelecer um diagndstico de hipertensdo arterial antes de repetir a afe-

ricdo da pressdo em outros momentos e afastar outras causas.
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e A afericdo da PA é feita no membro superior direito, com o adolescente sentado e em repouso. S6 pode
ser considerada a possibilidade de hipertensdo arterial apds 2 medidas alteradas em momentos diferentes.
A adequada técnica de medicdo comeca pela colocacdo de manguito com a extremidade inferior da braga-
deira a dois centimetros acima da fossa cubital, acoplando-se o estetoscépio sobre o pulso da artéria bra-
quial direita. Da-se preferéncia a esse braco por ter sido o utilizado na confec¢do das tabelas de referéncia.
A maioria dos autores recomenda que a largura da bolsa inflavel do manguito (LM), ndo do tecido que a
reveste, seja em torno de quarenta por cento da circunferéncia do braco, medida a meia distancia entre o
olécrano e o acromio (LM/PB = 0,40). O comprimento da bolsa deve envolver completamente a circunfe-
réncia do braco, com ou sem sobreposicdo, e sua largura devera cobrir aproximadamente 75% do mesmo.
E importante destacar que um manguito com largura maior que a indicada reduz erroneamente a medida;
e a medicdo com manguito menor a superestima. De modo simplificado, dos trés anos até a adolescéncia

sdo utilizados trés tamanhos de bracadeiras pediatricas, além das de adultos.

Dimensdes recomendadas de manguitos (American Heart Association)

Circunferéncia do Largura do manguito = Comprimento
Brago (cm) (cm) (cm)
5-7,5 Recém-nascido 3
5
7,5-13 5 8
Lactente
13-20 Crianga 8
13
17-24 Adulto magro 11
17
Adulto 13 24
24-32
32-42 17 32
Adulto obeso
42-50 Coxa de adulto 20
42
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Valores da pressdo arterial em criangas e adolescentes.

Estatura: Sexo masculino Estatura: Sexo masculino
percentil Pressdo arterial (mmHg) percentil Pressdo arterial (mmHg)
salor emcm | Percentil 90 Percentil 95 \e/alor emcm | Percentil 90 Percentil 95
1 50 th (76) 98/53 102/57 50 th (74) 100/54 104/58
75 th (78) 100/54 104/58 75 th (77) 102/55 105/59
3 50 th (97) 105/61 109/65 50 th (96) 103/62 107/66
75 th (99) 107/62 111/66 75 th (98) 104/63 108/67
6 50th (116) 110/70 114/74 50th (115) 107/69 111/73
75 th (119) 111/70 115/75 75 th (118) 109/69 112/73
9 50 th (132) 113/74 117/79 50 th (132) 113/73 117/77
75 th (136) 115/75 119/80 75 th (137) 114/74 118/78
12 50 th (150) 119/77 123/81 50 th (152) 119/76 123/80
75 th (155) 121/78 125/82 75 th (155) 120/77 124/81
15 50 th (168) 127/79 131/83 50th (161) 124/79 128/83
75 th (174) 129/80 133/84 75 th (166) 125/80 129/84
17 50th (176) 133/83 136/87 50th (163) 125/80 129/84
75 th (180) 134/84 138/88 75 th (167) 126/81 130/85
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Antropometria

Durante a adolescéncia a antropometria é muito importante para o acompanhamento do crescimento e de-
senvolvimento, no entanto estes dados sofrem o impacto da caracteristica Unica do estirdo puberal e da velo-

cidade rapida de mudancas corporais que ocorrem neste periodo.

Cerca de 20 a 25% da altura do individuo adulto aumenta neste periodo e 40 a 45% do seu peso final. Estes pa-

rametros sdo alcancados, em média, durante o intervalo de 3 a 5 anos no estirdo da puberdade.

Alguns pontos importantes devem ser observados visando facilitar a atenc¢do ao crescimento e a avaliagdo da

antropometria nesta fase.
Em todas as consultas clinicas, deve-se avaliar:

1. Estatura, IMC/Idade e os Estagios puberais de Tanner em todos os adolescentes que comparecam ao servico

de saude.

2. Medir a altura, preferencialmente, em antropémetro/estadiémetro de parede, com o adolescente descalco,
segundo técnicas de antropometria (OMS) e anotar o dado obtido no grafico de Estatura/Idade (OMS) da Ca-

derneta de Saude do Adolescente.

3. Pesar em balanca eletrénica ou mecanica (Balanca de braco aferida e sempre zerada e tarada) com o adoles-

cente vestindo roupas leves, sem sapatos ou aderecos, celulares, etc.

4. O peso deve ser utilizado para avaliar o indice de Massa Corporal (IMC), usando a férmula = P/E? e colocar

nas curvas da OMS de IMC/Idade da Caderneta de Salde do Adolescente.

5. Observar para os estdgios de Tanner que o inicio da puberdade ocorre nas meninas enter 8 a 13 anos, com o

aparecimento do broto mamario, e nos meninos, entre 9 a 14 anos, com o aumento do volume dos testiculos.

6. A velocidade mdaxima do estirdo puberal também é varidvel de adolescente, ocorre 18 a 24 meses antes nas

mulheres do que nos homens, com uma variagdo média de 2 cm por ano, menor nas mulheres.
7. Os meninos crescem em média de 9,5 cm/ano no estirdo puberal e as meninas em média 8,0 cm/ano.

8. Um parametro importante para avaliar o estirdo do crescimento puberal é a avaliacdo da Velocidade de
Crescimento (VC/ano) que pode ser feita instantaneamente, avaliando-se por uma regra de trés simples. E-
xemplo: adolescente de 12 anos, avaliado em um periodo de 04 meses de intervalo entre a consulta, cresceu 4
cm neste periodo, ele tem uma velocidade média de 12 cm/ano, portanto esta no estirdo puberal normal.

9. O maximo de ganho ponderal coincide com o estirdo puberal nos homens, mas ocorre 6 a 9 meses apds o
estirdo puberal nas mulheres.

10. Os adolescentes podem apresentar um aspecto de excesso de peso no periodo anterior ao estirdo puberta-
rio, sem que seja necessaria a rotulagem de risco de obesidade. Porém o valor do excesso de peso ndo pode ul-

trapassar 20% em relacdo ao esperado para a altura/idade.
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11. No inicio do estdgio do estirdo pubertario, a adolescente pode apresentar um aspecto longilineo e emagre-

cido, podendo ser classificada como de baixo peso pelos indicadores peso e altura.

12. Investigar as principais causas de atraso caso o crescimento pré-puberal seja menor que 4 cm/ano ou me-

nor que 6 cm/ano em adolescentes na fase puberal.
13. Avaliar sempre a perda (Desnutricdo) ou ganho (Sobrepeso/Obesidade) de peso em adolescentes.

14. Acompanhar semestralmente os adolescentes, e em caso de rastreamento de riscos, acompanhar a cada 2-

3 meses.

PERCENTIL DO IMC POR IDADE — ADOLESCENTE DO SEXO MASCULINO

Idade P5 P15 P50 P85 P95
10 14,42 15,15 16,72 19,60 22,60
11 14,83 15,59 17,28 20,35 23,73
12 15,24 16,06 17,87 21,12 24,89
13 15,73 16,62 18,53 21,93 25,93
14 16,18 17,20 19,22 22,77 26,93
15 16,59 17,76 19,92 23,63 27,76
16 17,01 18,32 20,63 24,45 28,53
17 17,31 18,68 21,12 25,28 29,32
18 17,54 18,89 21,45 25,92 30,02
18 17,80 19,20 21,86 26,36 30,66

PERCENTIL DO IMC POR IDADE — ADOLESCENTE DO SEXO FEMININO

Idade P5 ) (210 ‘ P85 P95
10 14,23 15,09 17,00 20,19 23,20
11 14,60 15,53 17,67 21,18 24,59
12 14,98 15,98 18,35 22,17 25,95
13 15,36 16,43 18,95 23,08 27,07
14 15,67 16,79 19,32 23,88 27,97
15 16,01 17,16 19,69 24,29 28,51
16 16,37 17,54 20,09 24,74 29,10
17 16,59 17,81 20,36 25,23 29,72
18 16,71 17,99 20,57 25,56 30,22
18 16,87 18,20 20,80 25,85 30,72

IMC < Percentil 5 = baixo peso

IMC entre Percentil 50 e 85 = normal (eutrdfico)

IMC > Percentil 85 = sobrepeso

IMC > Percentil 95 associado a outros métodos de avaliagdo nutricional = obesidade
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Maturagdo sexual

O monitoramento dos estagios puberais é importante e pode ser realizado através da Caderneta de Saude do
Adolescente. E feito a partir das tabelas de Tanner, que s3o divididas em 5 estagios desde a situacdo pré-
puberal (estdgio 1) até a fase adulta (estagio 5).

Sexo feminino: esta baseada na pilificacdo pubiana (P1 a P5) e mamas (M1 a M5). A evolucdo do estagio 2 ao 5
(tanto P como M), dura de 2 a 5 anos. A puberdade pode se iniciar dos 8 aos 13 anos e alguns aspectos devem
ser considerados:

1. O broto mamario é o primeiro sinal puberal na menina, é chamado de telarca e pode apresentar-se unilate-
ralmente sem significado patoldgico. Observar a adolescente, tranquiliza-la e reavaliar apds seis meses, quando
a outra mama ja terd aparecido e os primeiros pelos pubianos também.

2. Caso a puberdade se inicie com o aparecimento de pelos pubianos e ndo com o broto mamadrio, deve-se en-
caminhar ao profissional de saude, pois pode se tratar de uma puberdade de origem periférica e ndo central
pelo estimulo hipofisario — gonadal, podendo se tratar de uma causa patoldgica, devendo ser investigada crite-
rosamente.

3. O inicio da puberdade antes dos 8 anos também pode ser motivo de preocupacdo e, portanto, deve-se sem-
pre referir a adolescente ao profissional de salde para que ele avalie junto ao endocrinologista se € uma pu-
berdade precoce.

4. E freqiiente ocorrer um corrimento vaginal claro nos 6 aos 12 meses que antecedem a primeira menstrua-
cdo ou menarca, fato marcante da puberdade feminina. Esclarecer a adolescente que é natural, pois trata-se
do crescimento do tecido endometrial uterino e que deve-se apenas cuidar mais da higiene corporal.

5. Atentar que a idade média da menarca em nosso meio é de 12 anos e 4 meses, mas pode ocorrer entre 9 e
16 anos, observar comportamento do evento na familia e acompanhar o processo de cada adolescente.

6. Os primeiros ciclos menstruais sdo geralmente anovulatérios e irregulares, podendo essa irregularidade

permanecer por até 2 ou 3 anos.
7. O ciclo menstrual normal tem um intervalo que varia de 21 a 36 dias e uma duragdo entre 3 e 7 dias.
8. As adolescentes podem ainda crescer em média 4 a 6 cm nos 2 a 3 anos apds a menarca.

9. E importante observar que se deve considerar retardo puberal em meninas a auséncia de qualquer caracte-
ristica sexual secundaria a partir dos 13 anos de idade.

Sexo masculino: esta baseada na pilificagdo pubiana (P1 a P5) e genitdlia (G1 a G5). A evolugdo do estagio P2 ao
P5 dura de 2 a 5 anos e do estdgio G2 ao G5 dura de 3 a 4 anos. A puberdade pode se iniciar dos 9 aos 14 anos

e alguns aspectos devem ser observados:
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1. A primeira manifesta¢do da puberdade no sexo masculino é o aumento do volume testicular, em mé-
dia aos 10 anos e 9 meses. O saco escrotal torna-se mais baixo e alongado, mais solto e enrugado e

mede cerca de 3 cc.
2. O crescimento peniano comeca, em geral, um ano apds o crescimento dos testiculos.

3. O inicio da puberdade antes dos 9 anos também pode ser motivo de preocupacgdo, pode-se tratar de
uma puberdade precoce e, portanto, deve-se sempre encaminhar o adolescente ao servico de referéncia

para ser avaliado.

4. Desenvolvimento da genitalia. Recomenda-se, que o profissional de salde responsavel pela avaliacdo

do adolescente, quando ndo munido do orquidémetro, proceda da seguinte forma:
a) faca a avaliacdo de peso e altura do adolescente.

b) mostre a prancha de estagios de Tanner ao adolescente e solicite ao mesmo que indique em que mo-

mento do seu desenvolvimento ele se encontra a partir do que foi visto.
c) faga a relacdo entre o peso e a altura e o estagio referido pelo adolescente.

d) o profissional podera ainda, durante a entrevista, investigar possiveis alteracdes nas queixas e relatos
do adolescente. Além de ser um método de avaliacdo seguro, permite ao adolescente a percepcdo de si e

0 autoconhecimento. Alem de ser um método ndo invasivo.

5. Observar que primeiro o pénis cresce em tamanho e depois em didmetro. Quando o adolescente ter-
mina sua faz de crescimento, seu pénis atinge em média 12 cm e 15 cm quando ereto, podendo variar

mais ou menos de 2 a 3 cm.

6. A idade da primeira ejaculacdo, conhecida como semenarca ou espermaca, ocorre em média aos 12
anos e 8 meses. Geralmente, acontece também a polucdo noturna, ou seja, a ejaculacdo involuntaria de
sémen quando o adolescente estd dormindo. Trata-se de evento fisioldgico normal, que deve ser orienta-

do e tranquilizado pelo profissional de saude.

7. Observar que pode aparecer o crescimento do broto mamario no menino, ginecomastia puberal (au-
mento do tecido mamario) que pode ser verificada em grande parte em grande parte dos adolescentes

masculonos. E frequentemente bilateral, tem consisténcia firme e mével e, as vezes, muito dolorosa.

8. Pode-se classificar a ginecomastia, de acordo com o diametro, em: graul, de 1a2cm; graull, de2 a4
cm, e grau lll, de 5 cm em diante. A conduta é tranqtilizar o adolescente e observar por até 3 anos,onde
cerca de 85% regridem espontaneamente. Se trouxer grande sofrimento ao adolescente, encaminhar ao
profissional de salide para conduzir e avaliar a necessidade de uso de medicamento e/ou encaminhar ao
cirurgiao.

9. A ginecomastia de causa patoldgica (por drogas, endocrinopatias, tumores ou doencas cronicas), embo-

ra rara, deve ser diagnosticada, se ocorrer antes ou ao término da maturacao sexual. Deve ser cuidadosa-

- mente avaliada e encaminhada ao servico de referéncia
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10. E importante observar que deve-se considerar retardo puberal em meninos, a auséncia de qualquer carac-

teristica sexual secundaria a partir dos 14 anos de idade.

Documento elaborado pela Coordenacdo do Programa de Atencdo Integral a Saldde da Crianca e Adolescente —
PAISCA/SMS Volta Redonda, baseado em normas técnicas do Ministério da Satde: ORIENTACOES BASICAS DE
ATENGCAO INTEGRAL A SAUDE DE ADOLESCENTES

NAS ESCOLAS EUNIDADES BASICAS DE SAUDE (2009) e da Secretaria de Estado de Satde de Minas Gerais: SAUDE
EM CASA - ATENGAO A SAUDE DO ADOLESCENTE (2006)
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PORTARIA N2. 3.147, DE 17 DE DEZEMBRO DE 2009

Cria a Caderneta de Saude do Adolescente e estabelece recursos financeiros a serem transferidos para os Fun-
dos Estaduais de Saude, para a sua implantagao.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes que lhe confere o inciso Il do paragrafo Unico
do art. 87 da Constituicdo, e

Considerando a Lei N9. 8.69, de 13 de julho de 1990, que disp&e sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente
e dd outras providéncias;

Considerando a Lei N2. 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para a promoc¢ado, a
protecdo e a recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da ou-
tras providéncias;

Considerando o Programa Mais Salde - Direito de Todos (2008-2011), que propde como diretriz estratégica
implementar o Programa Saude nas Escolas em articulagdo com o Ministério da Educacao;

Considerando o Decreto N9. 6.286, de 5 de dezembro 2007, que institui o Programa Saude na Escola (PSE) e a
Portaria N° 1.861/GM, de 4 de setembro de 2008; e

Considerando a Portaria N2. 204/GM, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o financiamento e a transfe-
réncia dos recursos federais para as acGes e os servicos de salde, na forma dos blocos de financiamento, com
respectivo financiamento e controle, resolve:

Art. 12 Instituir, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), a Caderneta de Satde do Adolescente, instrumen-
to que visa apoiar a atencdo a saude da populagdo juvenil, acompanhar o crescimento e desenvolvimento sau-
daveis e orientar na prevencdo de doencas e agravos a saude, além de facilitar as acGes educativas que promo-
vam o aprendizado e a consolidacdo de estilos de vida saudaveis.

Art. 22 Transferir recursos de custeio no valor de RS 60.000,00 (sessenta mil reais), em parcela Unica, do Fundo
Nacional de Saude para os Fundos Estaduais de Saude e Fundo de Saude do Distrito Federal visando a implan-
tacdo da Caderneta de Saude do Adolescente.

§ 12 Os recursos mencionados serdo transferidos aos Estados que pactuarem na Comissdo Intergestores Bipar-
tite - CIB as a¢des para a implantacdo da Caderneta de Saude do Adolescente e enviarem ao Ministério da Sau-

de a Resolucdo CIB com a pactuacdo.

§ 22 As acGes para implantacdo da Caderneta de Saude do Adolescente deverdo constar do Plano de Saude e
das Programacdes Anuais.

Art. 32 Definir que os recursos orcamentarios, de que tratam esta Portaria, corram por conta do orcamento do
Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.243.1312.6177 — Implementacdo de Politicas
de Atencdo a Saude do Adolescente e Jovem.

Art.42 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo.

JOSE GOMES TEMPORAO
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