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RESUMO

Objetivo: Avaliar e descrever a qualidade de serviço de atenção em saúde para ado-
lescentes. Método: os dados foram obtidos a partir do questionário “Estimativa de 
Complexidade e Condições de Eficiência dos Serviços Ambulatoriais Para Adolescen-
tes”, validado e publicado pela Organização Pan-americana de Saúde. Resultados: a 
estrutura física é adequada; a dinâmica do serviço reflete dificuldades inerentes aos 
serviços públicos de maneira em geral; faltam recursos materiais básicos, tecnológicos e 
de conhecimento e equipe multiprofissional capacitada. Conclusão: demandas percebi-
das no atendimento de adolescentes e o objetivo de atenção integral e de boa qualidade 
remetem à necessidade de novas formas de atuação profissional e melhora das suas 
condições de trabalho, para que não se perca a oportunidade de resgate de vidas.

Palavras-chave: Estudos de Avaliação; Serviços de Saúde para Adolescentes; Assistên-
cia Integral à Saúde.

ABSTRACT

Objective: to assess and describe the quality of a health care service for adolescents. Method: 
data were obtained based on the questionnaire “Complexity Estimate and Efficiency Conditions 
of Ambulatory Service for Adolescents” validated and issued by Pan American Health Organiza-
tion. Results: the physical structure is adequate, service dynamics reflect difficulties inherent 
to public services in general, and lack of knowledge and of material resources, both basic and 
technological, was observed, as well as insufficiently trained multi professional teams. Conclu-
sion: demands observed in the care of adolescents and which are the goal of good quality 
integral attention reflect the necessity of new plans for professional action and of improvements 
in working conditions for professionals, so as not miss opportunities for saving lives.

Key words: Evaluation Studies; Adolescent Health Services; Comprehensive Health Care.

INTRODUÇÃO 

A primeira referência a serviço de saúde para adolescentes data de 1918, quando 
Amélia Gates publicou artigo intitulado “O trabalho da clínica de adolescentes da Fa-
culdade de Medicina de Stanford”, no qual já estava esboçada a preocupação com o 
seu aspecto multiprofissional. No Brasil, a instalação de serviços universitários multi 
e interdisciplinares desde 1974 e o interesse cada vez maior em torno da Medicina do 
adolescente contribuíram para a agregação de pioneiros e novos adeptos até que, em 
1989, o Ministério da Saúde lança as bases programáticas para o atendimento aos ado-
lescentes.¹ A organização de serviços desse tipo requer considerar o papel de: estru-
tura física, equipamentos, insumos, sistema de informação, disponibilidade, formação 
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servação direta do serviço; b) pesquisa dos registros 
das atividades educativas oferecidas; c) entrevista 
com funcionários, médicos e outros profissionais que 
prestam atendimento e com a coordenação geral do 
programa. Todas as etapas foram realizadas por dois 
acadêmicos de Medicina treinados, mas não ligados 
diretamente ao programa. Itens provenientes do ques-
tionário, considerados fundamentais à prestação da 
atenção integral ao adolescente, foram analisados, 
como: acolhida na porta de entrada e avaliação de 
emergências (se a recepção é composta de profissio-
nal de saúde ou administrativo); garantia de retorno 
(se ocorre e com que frequência); espaço físico dispo-
nível (se há consultório e sala para atividade de gru-
po); disponibilidade de equipamentos, insumos e im-
pressos básicos (balança, antropômetro, aparelho de 
pressão, tabelas de peso e altura, estágios de Tanner, 
ficha clínica); atenção à saúde reprodutiva (se exis-
tem atividades de saúde reprodutiva, atenção ao pai, 
contraceptivos disponíveis, consulta da mãe no dia da 
consulta do filho); atenção ao usuário de drogas, à ví-
tima de violência e aos meninos e meninas de rua (se 
existe atenção especial a tais grupos); disponibilidade 
de normas por escrito (se a equipe tem conhecimento 
a respeito); capacitação de profissionais (nível de ca-
pacitação e quantidade de profissionais capacitados); 
realização de reuniões de equipe e de atividades de 
educação em saúde (frequência das reuniões e exis-
tência de atividades de educação em saúde).8 O tipo 
de avaliação adotado constitui-se em fácil execução, 
capaz de avaliar o atendimento prestado e possibilitar 
o redirecionamento de atividades e condutas profissio-
nais, para oferecer atenção à saúde mais qualificada 
e voltada para as reais demandas daquela população.

Este trabalho é parte de projeto de pesquisa e 
extensão de avaliação mais ampla do serviço e sua 
execução foi aprovada pelo Comitê de Ética da Uni-
versidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES) e 
contou com o apoio financeiro da Fundação de Ampa-
ro à Pesquisa do Estado de Minas Gerais (FAPEMIG).

Resultados 

Estrutura física, recursos materiais e humanos

As atividades do programa implantado em 2002 
eram realizadas na Policlínica Dr. Hermes de Paula – 
UNIMONTES, sendo hoje o local utilizado para realiza-

e educação permanente dos recursos humanos, ade-
quando-os à complexidade da atenção a ser prestada.2

 

É necessária também a vigilância permanente do aten-
dimento a esse grupo etário, uma vez que sua efetivi-
dade está relacionada, entre outros aspectos, ao seu 
grau de adequação aos objetivos, à acessibilidade e à 
cobertura da população à qual se destina, evitando-
-se oportunidades perdidas na prestação da atenção 
integral.3-5 O Programa “Adolescentes para o Terceiro 
Milênio” foi implantado pela Universidade Estadual 
de Montes Claros em 2002, devido ao alto índice de 
evasão escolar, gravidez, doenças sexualmente trans-
missíveis, prostituição, uso de drogas e outras infra-
ções entre a população adolescente do norte de Minas 
Gerais.6,7 A atenção foi organizada, na época, segundo 
as seguintes áreas específicas: educação sexual, ser-
viço de planejamento familiar, pré-natal e assistência 
ao parto e puerpério; orientações sobre aleitamento 
materno; atenção pediátrica para adolescentes e seus 
filhos; atividades de educação física e artística; ativi-
dades de atenção psicológica e atenção odontológica. 

É necessária a análise desse sistema após decor-
ridos cerca de 10 anos da sua implantação. Este es-
tudo objetiva avaliar e descrever as condições atuais 
do Programa “Adolescentes para o Terceiro Milênio” 
quanto à sua estrutura, considerando os recursos ma-
teriais, físicos e humanos disponíveis, a sua rotina de 
funcionamento e as atividades desenvolvidas, entre 
elas, de pesquisa e capacitação profissional.

Métodos 

O estudo das condições atuais da assistência 
prestada aos adolescentes pelo Programa “Adoles-
centes para o Terceiro Milênio” foi realizado a partir 
do questionário “Estimativa de Complexidade e Con-
dições de Eficiência dos Serviços Ambulatoriais Para 
Adolescentes”, validado e publicado pela Organiza-
ção Pan-americana de Saúde (OPS) 8.

Utilizou-se como referência a noção de “condi-
ções de eficiência” da OPS, por ser específica para 
serviços ambulatoriais de atenção a adolescentes, 
noção que corresponde ao “conjunto de característi-
cas que devem reunir os recursos de um serviço para 
atender, com eficiência, às necessidades de saúde 
de uma população, entendendo-se como recursos os 
humanos, físicos, tecnológicos e de conhecimentos”.8 

A fase de coleta de informações foi realizada, nes-
te trabalho, em três etapas, da seguinte forma: a) ob-
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Vale ressaltar a inexistência de contraceptivos 
orais suficientes e de preservativos disponíveis nos 
ambulatórios para serem entregues às adolescentes 
atendidas. Inexistem também profissionais capacita-
dos para atenção ao adolescente usuário de droga, 
vítima de violência ou aos meninos e meninas de rua.

Rotina do serviço e integração com a Rede SUS

O adolescente é acolhido no programa por meio de 
duas portas de entrada: a Policlínica Dr. Hermes de Paula 
ou o CAETAN. Ao procurar a policlínica, ele é cadastrado 
para participar das atividades pedagógicas e de educa-
ção em saúde. A partir daí, é triado pela enfermeira, pe-
dagoga ou coordenadora do programa para atendimento 
específico, quando necessário. No CAETAN, o setor de 
marcação de consultas é composto apenas de auxiliares 
administrativos, sem pré-avaliação clínica. Nesse local, o 
adolescente tem sua consulta agendada com um dos mé-
dicos da equipe, que inicia seu acompanhamento e avalia 
a necessidade de interconsultas. É ainda convidado por 
ele a participar das atividades oferecidas pelo programa, 
sendo então, encaminhado para o cadastramento. O re-
torno com alguns desses profissionais nem sempre é ga-
rantido, estando na dependência de vagas na agenda ou 
do problema que motivou a procura pela consulta. 

As atividades de atenção à saúde do adolescen-
te acontecem conforme complexidade da demanda 
clínica, sendo que o serviço, em consonância com a 
hierarquização da Rede SUS, incorpora mecanismos 
de referência e contrarreferência da atenção, respon-
dendo apenas pelos procedimentos discriminados 
pelas Normas Operacionais Básicas para o nível de 
atenção primária e secundária. 

Além dos serviços disponíveis na Rede SUS, o pro-
grama estabelece intercâmbio com instituições que 
atuam na área (Casa de Passagem, instituição coorde-
nada pela Secretaria de Desenvolvimento e Assistên-
cia Social do Município de Montes Claros; Conselho 
Tutelar dos Direitos da Criança e do Adolescente; e o 
Centro de Referência de Assistência Social – CRAS), 
embora não existam rotinas de referência por escrito.

Registros, normas e pesquisas

Com o objetivo de constituir banco de dados para 
a geração de informação da saúde do adolescente 
usuário do serviço, foi adotada a anamnese do Cen-

ção das ações de educação em saúde e das atividades 
pedagógicas: educação artística (oficinas de arte), la-
boratório de informática, língua estrangeira (inglês e 
espanhol) e reforço escolar (Matemática e Português). 

A área física é composta de: uma recepção; uma 
pequena biblioteca, cujo acervo foi integralmente do-
ado por terceiros; um laboratório de informática com 
seis microcomputadores e acesso à internet; seis salas 
de aula e uma de audiovisual. As aulas de natação, 
também oferecidas pelo programa, eram realizadas no 
Centro Esportivo Universitário, localizado no campus 
da UNIMONTES. A assistência médica foi iniciada em 
2008, no Centro Ambulatorial de Especialidades Médi-
cas Tancredo Neves (CAETAN), da UNIMONTES. Todos 
os consultórios foram equipados com balança, estadiô-
metro e aparelho de pressão, mas nenhum dispunha de 
tabelas de peso e altura ou estágios de Tanner. Em ne-
nhum consultório nem nas salas de espera havia mate-
rial educativo para o trabalho de educação em saúde. 
A equipe multidisciplinar foi composta de um hebiatra, 
um pediatra, um ginecologista, uma enfermeira, uma 
coordenadora, uma pedagoga, um educador físico, 
uma arte educadora, discentes dos cursos de Medicina, 
Enfermagem, Letras (português, espanhol e inglês) e 
Matemática; e auxiliares administrativos. Alguns mem-
bros da equipe possuíam carga horária para o progra-
ma e/ou para atendimento exclusivo de adolescentes e 
a maioria não recebeu ou não recebe capacitação de 
forma periódica para assistência a essa faixa etária. 

Educação em saúde e atividades específicas

As atividades de educação em saúde foram desen-
volvidas pela enfermeira do programa na Policlínica Dr. 
Hermes de Paula, semanalmente, por meio de palestras 
e grupos de bate-papo com os adolescentes. Para desen-
volver essas atividades dispunha-se de uma televisão, 
um aparelho de DVD e material educativo impresso, dis-
ponível para o trabalho, mas não para distribuição. Os 
temas abordavam: sexualidade, doenças sexualmente 
transmissíveis, síndrome de imunodeficiência adquirida, 
gravidez, contracepção, uso de álcool e drogas ilícitas, ta-
bagismo, saúde bucal e higiene, autoestima e adolescên-
cia normal. Os assuntos pouco ou não abordados foram 
problemas familiares, violências e acidentes, dificuldade 
escolar e saúde ocupacional. Além das ações de educa-
ção em saúde e das outras atividades desenvolvidas cita-
das anteriormente, destaca-se ainda a atenção individual 
à saúde sexual e reprodutiva, realizada no CAETAN. 
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fora da unidade, esteja contribuindo para essa rea-
lidade. Dessa forma, algumas estratégias poderiam 
ser instituídas para a atração desses adolescentes na 
comunidade, como, por exemplo, a divulgação do 
serviço2,11 por meio de folhetos e cartazes a serem 
distribuídos ou afixados em setores estratégicos: no 
CAETAN, na Policlínica Dr. Hermes de Paula, em Uni-
dades Básicas de Saúde e escolas

 públicas. Dada a 
importância do retorno para o acompanhamento do 
adolescente e para a consolidação das informações 
de promoção de saúde e tendo em vista as caracterís-
ticas próprias dessa faixa etária, que não raramente 
desrespeita horários e datas de agendamento, pres-
supõe-se que o mesmo deva ser sempre garantido.4 

Embora a maioria dos agendamentos para espe-
cialidades como Dermatologia e Endocrinologia ainda 
seja realizada na dependência de vagas ou do problema 
que motivou a consulta, os demais acontecem sob livre 
demanda. Dessa forma, os profissionais que se propu-
serem a atender adolescentes de forma integral devem 
atentar-se para a importância da garantia do retorno e 
da necessidade de mais flexibilidade de horários. É di-
fícil afirmar se a relativa ausência dos adolescentes nos 
serviços de saúde em geral se deve à pouca oferta de 
ações voltadas especialmente para eles ou à baixa pro-
cura dos mesmos, uma vez que esses dois fatores estão 
interligados e há poucos estudos com esse enfoque.12

 

Certamente, não contar com uma equipe multi e inter-
disciplinar é um dos pontos que influenciam a baixa 
adesão desse grupo às unidades de saúde. 

A atenção à saúde do adolescente, pela sua pró-
pria natureza, requer o trabalho de profissionais de 
diferentes disciplinas e equipe mínima composta 
de médico, enfermeiro, psicólogo e assistente so-
cial2-5,11,13 Se o ensino da adolescência nos cursos 
de graduação não vai além do enfoque biológico, 
é imprescindível que haja mais investimentos na ca-
pacitação continuada dos profissionais, a qual pode 
acontecer por meio das reuniões da equipe.2,11,12,14-17

 

É necessário esforço para que essas reuniões dei-
xem de constituir eventos esporádicos e sejam re-
alizadas rotineiramente no serviço, ampliando as 
possibilidades de prestação da atenção integral e 
de resolução dos problemas e favorecendo a inte-
gração entre a própria equipe. 

Recomenda-se, quanto ao espaço físico destinado 
ao atendimento de adolescentes, que se considerem 
a otimização e o aproveitamento da estrutura exis-
tente em cada unidade, os recursos humanos dispo-
níveis e a demanda potencial esperada, identificando 

tro Latino-Americano de Adolescência e Pediatria – 
Organização Pan-americana de Saúde/Organização 
Mundial de Saúde (CLAP-OPS/OMS). Além do regis-
tro local dos atendimentos prestados e da avaliação 
da produtividade de cada membro da equipe, há re-
gistro em livro de frequência das atividades educati-
vas e daquelas realizadas para a promoção de saúde. 
No período compreendido entre 27 de maio e 26 de 
junho de 2011, foram efetuadas 20 novas matrículas 
e registrados cerca de 1.400 atendimentos, sendo 
1.200 pedagógicos e 200 médicos. O serviço não pos-
sui normas por escrito e, até o momento, não havia 
pesquisa em desenvolvimento sobre os adolescentes 
atendidos e suas principais demandas.

Indicadores de avaliação

A avaliação interna tem acontecido por meio de 
reuniões mensais da equipe pedagógica e a avalia-
ção qualitativa externa é viabilizada pela utilização 
contínua de livro de queixas, críticas e sugestões, a 
ser disponibilizado aos interessados, e pelo depoi-
mento de pais e adolescentes atendidos.

Discussão 

A maneira como o adolescente é recebido na por-
ta de entrada do sistema de saúde poderá favorecer 
ou não a adesão ao tratamento e ao serviço propria-
mente dito.2,3,9-11 O atendimento é viabilizado mesmo 
que o adolescente não disponha dos documentos 
exigidos, de encaminhamentos ou da companhia 
de responsável. Considerando as orientações do Mi-
nistério da Saúde, procura-se oferecer o máximo de 
informações sobre horários de atendimento e profis-
sionais disponíveis, agilizar o acesso aos diferentes 
serviços da unidade e a referência para outros ser-
viços sempre que a unidade não tiver condições de 
atender à necessidade apresentada, como no caso 
de urgências e emergências. No entanto, o setor de 
marcação de consultas no CAETAN é composto ape-
nas de auxiliares administrativos, não existindo pré-
-avaliação clínica por profissionais de saúde. 

Mesmo com acesso facilitado, percebe-se procura 
ainda tímida pelo atendimento médico no CAETAN. 
Acredita-se que o desconhecimento dos serviços ofe-
recidos pelo programa, tanto por parte da população 
quanto pelos profissionais de saúde de dentro e de 
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a assistência pré-natal especializada e o acompanha-
mento simultâneo mãe-filho após o parto, por exem-
plo, como fatores de proteção para reincidência de 
gravidez na adolescência e de abandono escolar.15

Outro aspecto avaliado diz respeito ao registro de 
dados. No serviço, adotou-se a ficha de anamnese da 
CLAP-OPS/OMS. Ainda que seu preenchimento ocor-
ra de forma irregular, em função do tempo que cada 
profissional dispõe para os atendimentos e a fim de 
que não se comprometa a dinâmica das consultas, 
sugere-se que seja preenchido pela equipe multipro-
fissional, considerando-se suas respectivas especia-
lizações. É importante que haja sensibilização dos 
profissionais de saúde quanto ao significado do regis-
tro de informações em prontuários, para permitir o 
conhecimento da real situação de saúde dos adoles-
centes, assim como possibilitar seu acompanhamen-
to adequado e a avaliação do atendimento.13

Além do registro local dos atendimentos pres-
tados e da avaliação da produtividade de cada 
membro da equipe, realizado mensalmente pela 
coordenação do programa, há registro em livro de 
frequência das atividades pedagógicas e daquelas 
realizadas para a educação em saúde. Salienta-se a 
necessidade da disponibilidade de normas técnicas 
de temas frequentes na atenção integral ao adoles-
cente e de pesquisa sobre o perfil e principais de-
mandas da população atendida.4,5

Impossível negar no programa “Adolescentes 
para o Terceiro Milênio” as dificuldades que o pró-
prio sistema público impõe e que as relações entre 
saber e poder imprimem na dinâmica de qualquer 
instituição. Algumas das demandas percebidas no 
atendimento a esses adolescentes e o objetivo precí-
puo da atenção integral e de boa qualidade remetem 
à premente necessidade de novas formas de atuação 
profissional e melhoria das suas condições de traba-
lho, para que não se perca, sobremaneira, a oportu-
nidade de resgate de vidas.

No entanto, acredita-se que este trabalho de ava-
liação represente o primeiro passo para a melhoria 
das condições de eficiência dos serviços prestados 
aos adolescentes do programa “Adolescentes Para o 
Terceiro Milênio”.

Agradecimentos 

À Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado de 
Minas Gerais (FAPEMIG), pelo fomento a esta pesquisa.

locais nos quais possam ser desenvolvidas as ativi-
dades previstas.2 Na impossibilidade de haver local 
para a atividade de grupo no CAETAN, optou-se por 
adaptar a estrutura física da Policlínica Dr. Hermes 
de Paula que, apesar de precária, possui ambiente 
particular onde os adolescentes se sentem à vontade, 
outra característica fundamental para a adesão des-
sa população aos serviços.3 

No CAETAN, as salas de espera não estão disponí-
veis exclusivamente para esse grupo. No entanto, são 
sinalizadas, limpas e ventiladas. Seria ideal que um 
andar ou pelo menos turnos específicos fossem des-
tinados para o atendimento dos adolescentes.2,3,9,11

 

Contudo, tendo em vista a grande dificuldade de re-
manejamento dos profissionais dentro da grade de 
horários e consultórios, acredita-se que outras medi-
das possam ser tomadas de imediato a fim de tornar 
o ambiente da sala de espera mais agradável e aco-
lhedor. O emprego de vídeos, murais de mensagens, 
informações e notícias, cartazes, folhetos educativos, 
revistas e livros poderia transformar o tempo de es-
pera em momento de acesso a atividades saudáveis, 
prazerosas e construtivas.2,3 

Os consultórios do CAETAN permitem a priva-
cidade mínima necessária e foram planejados de 
acordo com o tipo de atendimento realizado. Entre 
os equipamentos, insumos e impressos considerados 
básicos e recomendados pelo Ministério da Saúde, o 
serviço destaca e ainda necessita de: cartão de saúde 
do adolescente, gráficos de peso, altura, velocidade 
do crescimento e índice de massa corporal, pranchas 
de Tanner, tabela de medidas da pressão arterial, or-
quidômetro, preservativos e outros contraceptivos. 
Embora se entenda a necessidade de controle dos 
insumos dispensados, é fundamental que a buro-
cracia não comprometa a qualidade da assistência. 
Dessa forma, o acesso aos preservativos, por exem-
plo, deveria ser o mais abrangente e simples possível, 
favorecendo as ações de contracepção e prevenção 
das doenças sexualmente transmissíveis.2,11 Todavia, 
sabe-se que a inexistência de alguns desses recursos 
não deve ser motivo para o não atendimento.

A atenção à saúde sexual e reprodutiva tem acon-
tecido nos moldes tradicionais, isto é, as ações são 
quase absolutamente desenvolvidas para as adoles-
centes. Entende-se que ações deveriam ser direcio-
nadas também aos rapazes, em sua condição de cor-
responsáveis pelos eventos sexuais e reprodutivos.10 
Porém, sabe-se da relevância da perspectiva multidis-
ciplinar na assistência global à adolescente grávida: 
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