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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
ria de Extado da Sadde

SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE AGOES EM SAUDE

SEGCAO DE SAUDE DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE

POLITICA ESTADUAL DE ATENGAO INTEGRAL
A SAUDE DE ADOLESCENTES

A populagéo de adolescentes no Estado na faixa etaria de 10 a 19 anos representa
aproximadamente 16% da populagcao. O aumento populacional desse segmento, ocorrido
nas trés ultimas décadas, resulta de uma transformagao na estrutura etaria da populacao,
em fungédo da queda da fecundidade, do crescente declinio da mortalidade infantil e do
aumento da esperanca de vida ao nascer.

Para dar visibilidade e atender as necessidades em saude de adolescentes com
impactos positivos na sua vida, ndo se restringindo a prevencao de doengas e agravos ou
ao atendimento clinico, buscando estratégias setoriais e intersetoriais que contribuam
para a modificagdo do quadro de vulnerabilidade a doengas e agravos, influindo no
desenvolvimento saudavel desta populacdo, torna-se relevante e imprescindivel a
implantacdo da Politica Estadual de Atencao Integral a Saude de Adolescentes pela
Secretaria de Saude do Estado do Rio Grande do Sul.

Objetivo geral

Promover a atencdo integral a saude de adolescentes, de 10 a 19 anos,
considerando as questdes de género, a orientagao sexual, a raga/etnia, o meio familiar, as
condicbes de vida, a escolaridade e o trabalho, visando a promoc¢do da saude, a
prevencao de agravos e a redugado da morbimortalidade.

Eixos Centrais:
 Crescimento e desenvolvimento saudaveis
* Saude sexual e saude reprodutiva

* Reducgao da morbimortalidade por causas externas



Base Legal :

» Constituicao Federal/1988;

» Estatuto da Crianca e do Adolescente Lei Federal 8.069/90;

» Diretrizes da Politica Nacional de Atengado Integral a Saude de Adolescentes;
Politica Nacional de Atengao Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com a
Lei em Regime de Internagéao e Internagao Provisoéria;

» Portaria Interministerial n°® 1.426 GM/2004/Portarias SAS/MS n° 340 e Portaria
SAS/MS n° 647/2008;

* Resolugao N° 221/05 — CIB/RS;

e Resolugao N° 368/09 — CIB/RS;

* Resolugao CES /RS - 11/2005;

* Resolugdo CES/RS - 02/2010;

» Ata da reunido plenaria ordinaria n° 203 de 17/01/2005 do Conselho Estadual dos
Direitos da Crianga e do Adolescente- CEDICA; Ata da reunido plenaria ordinaria n°
273 de 31/08/2010 do Conselho Estadual dos Direitos da Crianca e do
Adolescente- CEDICA,;

» Portaria n® 3.201, de 20 de outubro de 2010;

» Portaria MS n° 3.147, de 17 de dezembro de 2009.

A Construcao da Politica

O Ministério da Saude — MS, tendo em vista as demandas proprias de adolescentes e
jovens, tragou diretrizes com a finalidade de implantar uma politica de promogéo de saude
e de identificagbéo de grupos de risco, detecgdo precoce de agravantes, tratamento
adequado e reabilitagdo. (MS, 2009). www.saude.gov.br;

http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id_area=241

O Departamento de Agoes em Saude — DAS/SES, em consonancia com as discussoes
de ambito nacional e considerando os indices epidemioléc?icos sobre a populagao na faixa
etaria de 10 a 19 anos no Estado propde a Politica Estadual de Atencao Integral a Saude
de Adolescentes. www.saude.rs.gov.br

Estratégias para mobilizagao, sensibilizagdo e elaboragao da
Politica Estadual de Atencao Integral a Saude de Adolescentes

Janeiro de 2009: apresentacdo da proposta do MS ao Departamento de Agbes em
Saude /DAS;

Grupo de trabalho: representantes dos diversos setores do Departamento (Estratégia
Saude da Familia — ESF, Saude da Mulher, Saude do Homem, DST/AIDS, Saude Bucal,
Saude Mental, Monitoramento e Avaliagao, Politica de Alimentacdo e Nutricdo — PAN,
Programa de Prevencao da Violéncia — PPV, entre outros);

Mapeamento das agoes existentes no Estado: para incentivar a participacdo das 19
Coordenadorias Regionais de Saude, solicitou-se informacdes e sugestoes.

Levantamento de alguns dados epidemiolégicos: a fim de evidenciar a andlise de
situacdo, especialmente quanto as condicbes de saude do publico-alvo da Politica:
identificacdo da populagao adolescente do RS; mortalidade — principais causas (incluindo


http://www.saude.gov.br/
http://www.saude.gov.br/
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id_area=241

causas externas); morbidade hospitalar; gravidez na adolescéncia (incluindo RN
prematuros e baixo peso); escolaridade (incluindo abandono);

Definicao de Indicadores para monitoramento e avaliagao;

Inclusdo do Plano Operativo Estadual de Atencdo a Saude de Adolescentes em
Conflito com a Lei, em regime de internagao e internagao provisoria.

Estratégias: sensibilizagao, apresentacgao,
discussao, capacitacao e implantacao

Seminario de Sensibilizagao, em maio 2009, para representantes das Coordenadorias
Regionais de Saude e profissionais de saude dos municipios-sede de Regionais;

Seminario de Apresentagao e Discussao da Politica Estadual de Atencéo Integral a
Saude de Adolescentes, em setembro 2009, para representantes de organizagoes
governamentais e ndo governamentais, Conselhos Profissionais, Conselhos de Politicas,
Universidades;

Oficinas para Implantagcdao da Politica Estadual de Atencado Integral a Saude de
Adolescentes e da Caderneta de Saude de Adolescentes, nos meses de outubro e
novembro de 2009 e nos meses de margo (Porto Alegre), abril (Alegrete), maio (Passo
Fundo) e setembro (Porto Alegre) de 2010, para técnicos de CRSs e dos municipios
selecionados segundo critérios de implantagao da Politica.

Evento “Implantacdo da Caderneta de Saude de Adolescentes: Avangos e
Perspectivas”, no més de novembro de 2009, visando a apresentacdo por parte das
Coordenadorias Regionais de Saude e Secretarias Municipais de Saude de suas
experiéncias na implantacdo da Caderneta de Saude de Adolescentes, oportunizando o
debate de dificuldades encontradas, sugestbes e solugdes propostas, bem como
perspectivas futuras.

Confeccao de material de apoio para profissionais de saude: Cartaz “Atencéo
Integral & Saude de Adolescentes”.

Confecgao de material de divulgacao para adolescentes: Cartaz e volante “’As
questdes da adolescéncia tém resposta”.

» Apresentacdo da PEAISA na Secretaria Técnica - SETEC e Aprovacédo na
Comisséo Intergestores Bipartite — CIB — Resolugéo n° 368/09 — CIB/RS;

» Apresentagédo e Aprovagao da PEAISA no Conselho Estadual de Saude — CES —
Resolugao CES/RS 02/2010;

* Inclusdo da PEAISA no Plano Estadual de Saude;
e Inclusdao da PEAISA no Termo de Compromisso de Gestao Municipal;

* Insercao nos Cursos Introdutérios para capacitacao de profissionais das equipes
da Estratégia Saude da Familia;

e Articulacdo com a Escola de Saude Publica para Educagdo Permanente de
profissionais de saude através das CIES;

* Apresentagdo da PEAISA no CEDICA.



Participagoes:

no Grupo Gestor Estadual do SPE;
no Comité Estadual de Mortalidade Infantil e Comité de Perinatologia;

no CEDICA, CEPETI, Grupo Gestor Estadual do Programa BPC na Escola; Grupo
Executivo Intersetorial Estadual do Programa de Enfrentamento a Violéncia Sexual
Infanto-juvenil;

no Il Curso “Conhecendo integralmente a adolescéncia para saber lidar com os
jovens de hoje” promovido pela Faculdade de Medicina/UFRGS;

na Reunido Colegiada de Coordenadores Estaduais promovida pelo Ministério da
Saude em Brasilia;

no 1° Simpdsio de Saude de Adolescentes e Jovens promovido pela OPAS e MS
em Brasilia;

no Xl Congresso Brasileiro de Ginecologia e Obstetricia da Infancia e
Adolescéncia;

no XI Congresso Brasileiro de Adolescéncia;

em eventos e reunides de monitoramento em municipios e CRSs.

Caderneta de Saude de Adolescentes

Proposta do Ministério da Saude: informacdes sobre como adotar
comportamentos que promovam a saude, mudangas no corpo, além de orientacdes
relativas a saude sexual e saude reprodutiva, saude bucal e alimentagéo.

Instrumento de apoio aos profissionais no atendimento a adolescentes, como
um recurso que contribua para que os/as préprios/as adolescentes acompanhem
as transformacgdes que ocorrem em seu corpo e tenham informacgdes qualificadas e
registradas sobre saude, direitos e relagbes afetivas saudaveis que balizem a
construcdo do seu projeto de vida.

Orientador sobre os principais cuidados inerentes a faixa etaria dos 10 aos 16
anos e dara continuidade a caderneta da crianga, visto que possibilita o registro do
crescimento e desenvolvimento e de possiveis agravos de saude vivenciados na
sua trajetoria de vida.

Implantagao nos Municipios de forma gradativa.

Capacitagao dos profissionais de saude das Unidades Basicas e da Estratégia
de Saude da Familia para o acolhimento de adolescentes, suas demandas e
necessidades especificas, facilitando o vinculo com a equipe e ampliando o acesso
aos servigos.

Captacao de adolescentes para o acompanhamento sistematico, oportunizando
espaco para avaliagdes e aconselhamento, criando uma cultura de busca dessa
populagdao as Unidades de Saude (a exemplo do que hoje ocorre com a
puericultura realizada no primeiro ano de vida).

Busca ativa daqueles adolescentes em situacdo de vulnerabilidade, enfatizando
as perspectivas individual, coletiva e comunitaria.



Metas

1. Sensibilizagdo e capacitagdo de profissionais de saude, no minimo dois, em
conjunto com as Coordenadorias Regionais de Saude, em 100% dos Municipios
Prioritarios, quais sejam:

* municipios sede de CRS,
* municipios do SPE, do PSE, do PPV,

* municipios com mais de 50.000 hab. e percentual de gestagdo adolescéncia
superior a média do Estado (17,4% em 2008),

e municipios prioritarios para redug¢do do obito materno e infantil,
* municipios com mais de 50.000 hab. e elevada mortalidade por causas externas,
e municipios que contam com CEREST e,

* municipios que contam com unidades da FASE/SJDS.

2. Implantagdo da Politica Estadual de Atencao Integral a Saude de Adolescentes
em 100% dos municipios em conjunto com as Coordenadorias Regionais de Saude;

3. Implantagao gradativa da Caderneta de Saude de Adolescentes, em conjunto com
as Coordenadorias Regionais de Saude, em 100% dos municipios, iniciando pelos
municipios prioritarios.

Recursos Financeiros

As acdes serao implantadas gradativamente, articuladas com as Politicas ja
existentes e executadas pela SES, visto que as agbes de atencdo integral a saude de
adolescentes nos Municipios estdo inseridas na Atengao Basica.

As capacitagdes de profissionais de saude e a producao de materiais educativos
serao viabilizadas através de recursos do Tesouro do Estado, previstos no Planejamento
é%?a; do Departamento de Agbes em Saude, e do recurso federal repassado (Portaria n°

As Cadernetas de Saude de Adolescentes serao confeccionadas pelos Ministérios
da Saude e da Educacéao e enviadas ao Estado.

A analise das condi¢cbes de garantia dos recursos permanentes destinados ao
financiamento e %peracionalizagéo efetiva da PEAISA sera submetida as instancias
competentes da SES.



Implantacao da Caderneta de Saude de Adolescentes

Numero de cadernetas enviadas ao Estado pelo Ministério da Saude em 2009:
68.612 (fem) e 68.612 (masc)

Numero de cadernetas enviadas ao Estado pelo Ministério da Saude em 2010:
60.000 (fem) e 60.000 (masc)

Numero de cadernetas enviadas aos Municipios: 108.228 (fem) e 105.117 (masc)

Numero de municipios no Rio Grande do Sul: 496
Numero de municipios prioritarios: 110

Numero de municipios atingidos em capacitagoes: 153,

sendo 60 municipios prioritarios

Numero de profissionais capacitados: 480

Numero de municipios que enviaram seus Planos Municipais de Implantagao e
receberam cadernetas: 77, sendo 36 municipios prioritarios

Numero de Cadernetas enviadas: 105.117 masc. e 108.228 fem.

Consideragoes

Elementos favoraveis a esse processo:

Constituicdo de uma equipe de trabalho multidisciplinar (psicéloga, médica
pediatra, enfermeira e assistente social);

Apoio das chefias: Secdo de Saude da Crianca e do Adolescente/ Direcao do
Departamento de A¢gdes em Saude;

Inclusdo da saude de adolescentes na pauta do planejamento das agbes do
DAS/SES;

Mobilizacado e interesse por parte dos profissionais dos municipios e das CRSs
para as capacitagdes;

Apoio e aproximagdo dos Conselhos de Politicas, Conselhos Profissionais,
Ministério Publico, demais Secretarias de Estado (SE, SIDS/Fase), Funasa ;

Parceria e colaboragao de profissionais de servigcos de saude que possuem Linha
de Cuidado de Adolescentes (HNSC/GHC e HCPA);

Projeto-piloto de implantagdo das Cadernetas de Saude de Adolescentes nos
Ambulatérios e Servico de Saude Comunitaria do HNSC/GHC e do HCPA
(Hospitais Escola/MS/MEC);

Lancamento de Servigo de Medicina do Adolescente do Hospital da Crianga
Conceicao/GHC;

Divulgagao/articulagdo com instituigbes parceiras: UFRGS, SPRS, PUCRS,
UNIMED.



Dificuldades

Articulacdo incipiente, refletindo na pouca adesdo, com as demais Politicas e
Departamentos da SES;

Reduzida sensibilizagdo dos gestores estaduais e municipais sobre a importancia
de implantagao da PEAISA;

N&o priorizagdo da Saude de Adolescentes nas diversas instancias;
Reduzido numero de profissionais nas CRSs;

Caréncia de multiplicadores (profissionais capacitados ndo assumem este papel)
para ampliar as capacitacdes de profissionais nas CRs e municipios;

Dificil operacionalizagdo do fluxo na Implantacdo da Caderneta de Saude de
Adolescentes: Planos, Relatdrios trimestrais, envio e distribuicdo das Cadernetas,
comunicacgoes;

Limitagdo na gestdo da PEAISA pela auséncia de monitoramento e de avaliagao
dos impactos das acdes;

Pequena participagdo e/ou auséncia de algumas areas profissionais nas
capacitagoes;

Dificil consolidagao da intrasetorialidade e intersetorialidade;

Incipiente participagcdo dos adolescentes no processo de busca aos servigos de
saude, bem como a utilizagdo da Caderneta de Saude .

Desafios

Consolidagao da intrasetorialidade e intersetorialidade;
Articulacdo ampliada com as demais Politicas e Departamentos da SES;
Sensiblizagao intensificada de gestores estaduais e municipais;

Criagcao de mecanismos e instrumentos que possibilitem o monitoramento e a
avaliagao de acgbdes, para que possamos dimensionar o impacto e as mudancgas
verificadas apds o inicio deste trabalho (avaliacdo de indicadores curto, médio e
longo prazos);

Abrangéncia de todas as areas profissionais nas capacitagdes;
Ampliagao das capacitacdes na Atencao Basica;

Ampliagéo das estratégias de mobilizagao junto aos municipios/CRSs para que os
Planos de Implantagdo da Caderneta e Relatérios sejam enviados a Coordenagao
Estadual apds as capacitagdes, nos prazos;

Implantagdo de estratégias que confiram aos adolescentes o protagonismo
proposto e requerido por esta Politica;

Participacao de forma efetiva dos adolescentes no processo de busca aos servigos
de saude, bem como a utilizagdo da Caderneta de Saude como um recurso que
desperte o0 autocuidado.



Propostas de trabalho para 2011

Elaboracdo de material de apoio aos profissionais de Saude;
Elaboracdo de material de apoio aos adolescentes;
Elaboragao de protocolo clinico para o atendimento de adolescentes;

Realizagdo de encontro em Porto Alegre, com as CRSs e Secretarias Municipais
de Saude para avaliacdo da implantacdo da Politica Estadual de Atencdo ao
Adolescente e da Caderna de Adolescentes;

Monitoramento “in loco” da implantacdo da Politica Estadual de Atencdo ao
Adolescente e da Caderneta de Saude de Adolescentes através de reunides nas
CRSs e municipios prioritarios pelos técnicos da SSCA;

Capacitacdo de profissionais de saude para Atencao Integral a saude de
Adolecentes.

SES/DAS/SSCA

Anna Elizabeth de Miranda
Berenice do Canto
Fulvia Schuster

Maristela Costa de Oliveira

adolescente@saude.rs.gov.br
51 3288 5906
51 3288 5899
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CRS |N° Municipios | N° N° Mun. | N°® Mun. Prior. | N° Mun. N° Mun. Prior.
Municipios |Prioritarios |Capacitados |c/Planos c/Planos
Capacitados
1* |24 15 11 10 9 6
2% 141 28 4 4 8 1
3|22 11 20 11 5 5
4* 131 2 2 0 0
5* |48 9 8 6
6* |58 41 4 19 3
76 1 1 1 1 1
g |12 7 1 1 7 1
9 113 2 13 2 2 2
10* |11 8 4 3 2
1* 31 3 0 1 0
12* |26 1 1 1 1
13* |14 3 2 2 1 1
14* |22 1 1 1 1 1
15% |26 9 2 2 5 1
16 (42 4 2 1 2 1
17¢ 120 1 17 1 0 0
18 |24 6 12 6 4 4
19* (28 1 2 1 0 0




