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Implantacdo de um servigo

de adolescentes

Em cumprimento a Constituicdo, promul-
gada em 5 de outubro de 1988, o Ministério da
Salde oficializou o Programa do Adolescente e
apresenta as suas bases programaticas através da
Coordenacdo Materno-Infantil (Comin).

A adolescéncia, faixa etaria entre 10 e 19
anos, é o periodo da vida caracterizado por inten-
sos crescimento e desenvolvimento, que se mani-
festam por transformacdes anatémicas, fisioldgi-
cas, psicoldgicas e sociais. Os adolescentes corres-
pondem a 21,84% da populagéo do pais, e sua vul-
nerabilidade aos agravos da salide, bem como as
questdes econdmicas e sociais, determinam aten-
¢do mais especifica e abrangente.

E sabido que sdo, ainda, falhos os registros
estatisticos sobre a morbidade desse grupo etério.
Porém, a partir de trabalhos publicados, nota-se que
a maioria dos adolescentes busca as unidades de
salde com queixas mal definidas englobando, na
maioria das vezes, uma problematica psicossocial.

Nos Ultimos anos tem-se observado que o pa-
drdo da estrutura familiar vem experimentando sig-
nificativas mudancas. Essas mudancas tém atingido
e modificado os tradicionais mecanismos de solida-
riedade familiar, considerados elementos basicos de
protecdo dos individuos e anteparo primério contra
as agressdes externas e a exclusao social. Os adoles-
centes brasileiros sofrem o impacto da desestrutura-
céo familiar, sociopolitica e econémica por que passa
o pais, sendo o abandono, a drogadicéo, os maus-
tratos em todas as suas nuangas, a prostituicdo e a cri-
minalidade formas evidentes de grave doenca social.
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A vulnerabilidade dessa fase de transforma-
cdo do ser humano e os riscos aos quais esta ex-
posto esse grupo populacional na sociedade atu-
al tornam imperiosa a necessidade de implanta-
cdo de programas com enfoques de integralida-
de, multidisciplinaridade e intersetorialidade. Esses
programas devem fundamentar-se em politica de
promocdo de salde, identificacdo de grupos de
riscos, deteccdo precoce dos agravos, tratamento
adequado e reabilitacdo da salde do adolescente.

OBJETIVO

A implantacdo de um servico de adolescentes
deve-se a necessidade de atender uma faixa etéria
da populagdo que na verdade fica a margem do
atendimento na érea de salde. Hoje em dia, quan-
do uma crianca completa 12 anos de idade, recebe
alta da pediatria e vai ser assistido na clinica mé-
dica de uma forma indiferente e inadequada para
essa faixa etdria.

Em 2002, o Conselho Federal de Medicina,
através da Resolugdo n® 1634/2002, determinou
que a medicina de adolescentes seja uma érea de
atuacdo da pediatria.

O ambulatério deve ser preparado especi-
ficamente para o adolescente, ndo podendo ser
decorado com motivos infantis, nem mesmo ser
marcado pela indiferenca de um ambulatério frio
de clinica médica. Deve ser um espaco informati-
vo, com quadro de avisos com matérias atrativas e
atuais para adolescentes sobre drogas, sexo, edu-
cacdo, trabalho, familia, esporte, etc., e uma sala
de espera atuante.

A equipe deve ser formada por médicos, en-
fermeiros, auxiliares de enfermagem, psicélogos,
nutricionistas e assistentes sociais. Todos devem ter
formagdo em algum programa de satide de adoles-
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centes. Um local onde pode ser ministrado estagio
neste programa é o Nucleo de Estudos da Sadde
do Adolescente, na Uerj.

FLUXOGRAMA

Os adolescentes normalmente séo encaminha-
dos dos servicos de pediatria, do ambulatério de cli-
nica médica e especialidades, do servico de pronto
atendimento ou chegam por demanda esponténea.

Todo paciente que entrar no servico, mesmo
que seja através de uma especialidade, devera ter ao
menos uma consulta com o médico de adolescente.

Todos os adolescentes e seus familiares, no
dia de sua consulta, participarao das atividades da
sala de espera.

PERSPECTIVA DE ATENDIMENTO

O agendamento médico permitird a marcagéo
de dois pacientes novos por turno, sete seqliéncias
pela manha e cinco a tarde. A capacidade de aten-
dimento serd de 320 pacientes por més na area
médica. O agendamento da drea ndo-médica fica-
ré a cargo de cada especialidade, de acordo com a
atividade a ser desenvolvida.

Para o atendimento ao adolescente, precisa-
se de um grupo de profissionais com especialida-
des diferentes, que dependam umas das outras,
para obter o objetivo comum, a salide do adoles-
cente. A interacdo entre as diferentes especialida-
des pode ser feita por intermédio de interconsulta,
por sistema de referéncia e contra-referéncia. Ou
pode ser realizada a consulta no mesmo consulté-
rio médico por duas especialidades diferentes.

A atencédo a saide do adolescente, por sua
prépria natureza biopsicossocial, requer uma equi-
pe de trabalho de profissionais de diferentes disci-
plinas. Qualquer que seja a profissdo de origem,
devem-se conhecer as caracteristicas basicas desta
faixa etaria, com a disponibilidade para ouvir e sen-
tir, para o trabalho participativo, e estar consciente
de sua funcdo dentro do contexto do programa e
do compromisso.
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Como na maioria dos hospitais dispde-se
das diversas especialidades, pode-se
parecer no mesmo dia, por meio de
consulta ou do sistema de referéncia e
referéncia.

A integracdo da equipe para a discussao do
casos clinicos deve ser realizada diariamente, com
todos os membros presentes, no final do atendi-
mento de cada turno, para que possa haver uma
melhor condugéo de cada caso clinico. Esta intera-
¢ao dos membros da equipe, com uma discussao
conjunta, com as decisdes sendo compartilhadas,
resultard na perspectiva de um plano terapéutico
mais completo e superior ao que adviria caso cada
profissional agisse de forma isolada.

A equipe devera ser constituida por, pelo me-
nos, dois médicos especializados em medicina de
adolescentes, um ginecologista, um psicélogo, um
assistente social, um enfermeiro e um nutricionista.
Todos deverdo ter feito curso de capacitacéo.

Os horérios dos ambulatérios podem ser as-
sim organizados:

e clinica médica — quatro vezes por semana, em
dois turnos de atendimento por dia;

e ginecologia — dois turnos por semana;

e psicologia — trés vezes por semana, em um turno
por dia;

* enfermagem - uma vez por semana;

* servico social — trés vezes por semana, em um
turno por dia;

* nutricdo - trés vezes por semana, em um turno
por dia.

ESTRUTURA DO SERVICO: RECURSO ©)
MATERIAL E ESPACO FISICO

O servico de adolescentes contard com salas
de consulta para o atendimento individualizado a
essa faixa etaria e uma sala de espera ampla, onde
possam ser realizadas atividades educativas.

Um consultério para o atendimento clinico e/
ou ginecoldgico deverd conter:
e mesa ginecoldgica (podendo ser utilizada para

exame clinico);

e um biombo;
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uma balanca Filizola para adultos;

e um estadiometro;

e um aparelho de presséo;

e um orquidometro;

* um estetoscopio;

* um otoscopio;

e um oftalmoscdpio;

e gréficos de peso e estatura e de velocidade de
crescimento;

* tabelas com estdgio de Tanner;

e fichas de anamnese especificas para ambula-
tério de adolescente, pedidos de exames, pe-
didos de parecer, formularios de referéncia e
contra-referéncia;

* arquivo préprio;

e foco luminoso portatil;

e mobilidrio comum de consultério (escrivaninha
com duas gavetas e trés cadeiras);

* negatoscopio;

* pia, sabonete liquido e toalhas de papel descar-
taveis;

e computador com programa especifico para
medicina de adolescentes.

Uma outra sala, que podera ser usada por
psicologia, servico social, nutricdo e enfermagem,
deve conter:

* mesa com duas gavetas e trés cadeiras;

o sofa com trés lugares (que podera ser utilizado
como diva);

e uma balanca Filizola para adultos;

¢ um estadidmetro;

e computador ligado em rede com a outra sala.

A sala de espera, ampla, arejada, clara, exclu-
siva para o uso dos adolescentes e acompanhantes,
devera conter:

o cadeiras moveis para a espera da clientela e
para serem utilizadas em reunibes de grupo;

e televisdo de 20 polegadas, que devera estar em
local privilegiado, para a visdo de todos;

e videocassete;

* dois quadros murais de cortica para se colocar
artigos atuais de interesse dessa faixa etaria,
convocacdo para reunides em grupos de ado-
lescentes e/ou familiares e informes sobre sexo,
drogas, gravidez na adolescéncia, doencas sexu-
almente transmissiveis, trabalho, Aids, etc.
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A sala de espera pode ser definida como uma
estratégia de promogéo de salde, que deve ser re-
alizada em qualquer ambiente ambulatorial ou hos-
pitalar, sem se necessitar de tecnologia especializa-
da, bastando para tal 0 agrupamento de pessoas ou
clientes que estdo aguardando o atendimento e o
profissional que tenha interesse em coordenar este
grupo. E um campo de prética e conhecimento do
setor de salde que se tem ocupado mais diretamen-
te da criacdo de vinculos entre a equipe de satde e
a populagéo.

Os servicos de salde apresentam uma oportu-
nidade particular de reunir e relacionar grupos popu-
lares, podendo-se, a partir deste grupo, criar situacdes
que séo exemplificadas por experiéncias proprias des-
sa clientela e que podem configurar iniciativas de bus-
ca de solugBes, por técnicas construidas a partir do dia-
logo entre o saber popular e o saber académico.

As prioridades e os conhecimentos educativos
necesséarios continuam sendo determinados pelo
grupo de técnicos, sem se deixar questionar por ra-
z0es, interesses e saberes da populacéo, sé que ago-
ra procurando revesti-los de discursos locais ou asso-
ciando-os a conhecimentos da propria populagéo.

O principal objetivo dessa técnica consiste na
transformacdo do comportamento do individuo,
focando o seu estilo de vida e localizando-o no nd-
cleo familiar e, no maximo, no ambiente em que
se encontram.

A sala de espera acontece diariamente no ini-
cio de cada turno, com duracdo variavel, poden-
do ocupar desde um periodo de 50 minutos até
0 méaximo de 90 minutos em situacdes em que a
discussdo mobiliza muito o grupo. E realizada por
membros da equipe, normalmente em duplas,
podendo alternar assistentes sociais, enfermeiros,
médicos, nutricionistas e outras especialidades.
Os temas sao selecionados pela clientela e variam
conforme as situacdes vivenciadas por essa popula-
¢ao. Normalmente surgem assuntos da atualidade,
como, por exemplo, elei¢des, violéncia, guerra, eco-
nomia, etc., porém temas mais especificos ligados a
adolescéncia sdo extremamente solicitados, princi-
palmente uso de drogas, tabagismo e uso de dro-
gas ilicitas, saide bucal, saide do adolescente tra-
balhador, sexualidade, doencas sexualmente trans-
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missiveis, Aids, gravidez, contracepcdo, violéncia, logista, psic6logo, assistente social, nutricionista,

acidentes, problemas familiares, dificuldade escolar, enfermeiro e técnico de enfermagem;
adolescéncia em geral, auto-estima, projeto devida, ~ ® quarta etapa — curso de sensibilizacdo no Centro
cidadania, desenvolvimento corporal, etc. de Estudos sobre Medicina de Adolescente

E uma técnica que ndo se prende a uma tec- os profissionais do hospital;

nologia avancada, podendo ser utilizados materiais ~ ® quinta etapa — divulgacéo sobre o Ambulatério
simples de exposicdo, como cartazes, revistas, vi- de Adolescentes, horario de funcionamento e
deocassetes, slides, etc. data de inauguracéo;
O publico-alvo é formado por adolescentes que ~ © sexta etapa — inauguragdo do servico.
procuram o servico de sadde e seus acompanhantes,
porém é importante ressaltar que, conforme o obje-
tivo do grupo, esse plblico pode ser separado e tra- DIRETRIZES
balhado com temas especificos para cada um.
¢ Em dois anos, implantar servico de atencéo tercia-
ria, reservando um determinado niimero de leitos

CRONOGRAMA DE IMPLANTA(;AO para adolescentes;
* no mesmo periodo de tempo, expandir atendi-
* Primeira etapa - sensibilizacdo do diretor do hos- mento ambulatorial para unidades de atencao
pital e do chefe da pediatria quanto a necessidade priméria dos servicos adjacentes;
de implantacdo de um servico de adolescentes; e participar do Comité de Adolescente da Soperj;
e segunda etapa - sensibilizagdo do diretor do e realizar palestras em comunidades com temas
hospital para liberacdo de verbas para compra de interesse dos adolescentes e a participacao de
de material e construgéo do espago fisico; toda a equipe multidisciplinar;
* terceira etapa — concurso para médico com espe-  ® apresentar trabalhos cientificos nos congressos
cializagdo em medicina de adolescentes, gineco- sobre adolescentes.
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