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RESUMO

Objetivo: Avaliar e descrever a qualidade de servico de aten¢ao em satde para ado-
lescentes. Método: os dados foram obtidos a partir do questionario “Estimativa de
Complexidade e Condig¢oes de Eficiéncia dos Servicos Ambulatoriais Para Adolescen-
tes”, validado e publicado pela Organizagao Pan-americana de Saide. Resultados: a
estrutura fisica é adequada; a dinamica do servigo reflete dificuldades inerentes aos
servi¢os publicos de maneira em geral; faltam recursos materiais basicos, tecnolégicos e
de conhecimento e equipe multiprofissional capacitada. Conclusao: demandas percebi-
das no atendimento de adolescentes e o objetivo de atencao integral e de boa qualidade
remetem a necessidade de novas formas de atuagao profissional e melhora das suas
condicoes de trabalho, para que nao se perca a oportunidade de resgate de vidas.

Palavras-chave: Estudos de Avaliacao; Servicos de Satide para Adolescentes; Assistén-
cia Integral a Sadde.

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.

INTRODUCAO

A primeira referéncia a servico de satide para adolescentes data de 1918, quando
Amélia Gates publicou artigo intitulado “O trabalho da clinica de adolescentes da Fa-
culdade de Medicina de Stanford”, no qual ja estava esboc¢ada a preocupac¢ao com o
seu aspecto multiprofissional. No Brasil, a instalagao de servigos universitarios multi
e interdisciplinares desde 1974 e o interesse cada vez maior em torno da Medicina do
adolescente contribuiram para a agregacao de pioneiros e novos adeptos até que, em
1989, o Ministério da Satde langa as bases programaticas para o atendimento aos ado-
lescentes.! A organizagao de servicos desse tipo requer considerar o papel de: estru-
tura fisica, equipamentos, insumos, sistema de informagao, disponibilidade, formacao
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e educacao permanente dos recursos humanos, ade-
quando-os a complexidade da atengao a ser prestada.?
E necessaria também a vigilancia permanente do aten-
dimento a esse grupo etdrio, uma vez que sua efetivi-
dade esta relacionada, entre outros aspectos, ao seu
grau de adequacao aos objetivos, a acessibilidade e a
cobertura da populacdao a qual se destina, evitando-
-se oportunidades perdidas na prestacao da atencao
integral.*® O Programa “Adolescentes para o Terceiro
Milénio” foi implantado pela Universidade Estadual
de Montes Claros em 2002, devido ao alto indice de
evasao escolar, gravidez, doengas sexualmente trans-
missiveis, prostituicao, uso de drogas e outras infra-
¢oes entre a populacao adolescente do norte de Minas
Gerais.®" A atencao foi organizada, na época, segundo
as seguintes areas especificas: educagao sexual, ser-
vico de planejamento familiar, pré-natal e assisténcia
ao parto e puerpério; orientagoes sobre aleitamento
materno; atencao pediatrica para adolescentes e seus
filhos; atividades de educacao fisica e artistica; ativi-
dades de atencao psicoldgica e atencao odontolégica.

E necesséria a analise desse sistema ap6s decor-
ridos cerca de 10 anos da sua implantacao. Este es-
tudo objetiva avaliar e descrever as condi¢oes atuais
do Programa “Adolescentes para o Terceiro Milénio”
quanto a sua estrutura, considerando os recursos ma-
teriais, fisicos e humanos disponiveis, a sua rotina de
funcionamento e as atividades desenvolvidas, entre
elas, de pesquisa e capacitacao profissional.

METODOS

O estudo das condicoes atuais da assisténcia
prestada aos adolescentes pelo Programa “Adoles-
centes para o Terceiro Milénio” foi realizado a partir
do questionario “Estimativa de Complexidade e Con-
di¢oes de Eficiéncia dos Servigos Ambulatoriais Para
Adolescentes”, validado e publicado pela Organiza-
¢ao Pan-americana de Saude (OPS)38.

Utilizou-se como referéncia a noc¢ao de “condi-
¢oes de eficiéncia” da OPS, por ser especifica para
servicos ambulatoriais de atencdao a adolescentes,
no¢ao que corresponde ao “conjunto de caracteristi-
cas que devem reunir os recursos de um servigco para
atender, com eficiéncia, as necessidades de saude
de uma populagao, entendendo-se como recursos os
humanos, fisicos, tecnolégicos e de conhecimentos”®

A fase de coleta de informacoes foi realizada, nes-
te trabalho, em trés etapas, da seguinte forma: a) ob-
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servacao direta do servigo; b) pesquisa dos registros
das atividades educativas oferecidas; c) entrevista
com funcionarios, médicos e outros profissionais que
prestam atendimento e com a coordenagao geral do
programa. Todas as etapas foram realizadas por dois
académicos de Medicina treinados, mas nao ligados
diretamente ao programa. Itens provenientes do ques-
tionario, considerados fundamentais a prestacao da
atencdo integral ao adolescente, foram analisados,
como: acolhida na porta de entrada e avaliagcao de
emergéncias (se a recepg¢ao € composta de profissio-
nal de saide ou administrativo); garantia de retorno
(se ocorre e com que frequéncia); espaco fisico dispo-
nivel (se ha consultério e sala para atividade de gru-
po); disponibilidade de equipamentos, insumos e im-
pressos basicos (balanga, antropometro, aparelho de
pressao, tabelas de peso e altura, estagios de Tanner,
ficha clinica); atencao a saude reprodutiva (se exis-
tem atividades de satde reprodutiva, atencao ao pai,
contraceptivos disponiveis, consulta da mae no dia da
consulta do filho); aten¢ao ao usuario de drogas, a vi-
tima de violéncia e aos meninos e meninas de rua (se
existe atencao especial a tais grupos); disponibilidade
de normas por escrito (se a equipe tem conhecimento
a respeito); capacitacao de profissionais (nivel de ca-
pacitacao e quantidade de profissionais capacitados);
realizacao de reunioes de equipe e de atividades de
educacao em saude (frequéncia das reunides e exis-
téncia de atividades de educagao em sadde).® O tipo
de avaliacao adotado constitui-se em facil execugao,
capaz de avaliar o atendimento prestado e possibilitar
o redirecionamento de atividades e condutas profissio-
nais, para oferecer atencao a saide mais qualificada
e voltada para as reais demandas daquela populagao.
Este trabalho é parte de projeto de pesquisa e
extensao de avaliacao mais ampla do servi¢o e sua
execucao foi aprovada pelo Comité de Etica da Uni-
versidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES) e
contou com o apoio financeiro da Fundagao de Ampa-
ro a Pesquisa do Estado de Minas Gerais (FAPEMIG).

RESULTADOS

Estrutura fisica, recursos materiais e humanos

As atividades do programa implantado em 2002
eram realizadas na Policlinica Dr. Hermes de Paula -
UNIMONTES, sendo hoje o local utilizado para realiza-
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cao das agoes de educacao em saude e das atividades
pedagobgicas: educacao artistica (oficinas de arte), la-
boratério de informatica, lingua estrangeira (inglés e
espanhol) e reforco escolar (Matematica e Portugués).
A area fisica é composta de: uma recepg¢ao; uma
pequena biblioteca, cujo acervo foi integralmente do-
ado por terceiros; um laboratério de informatica com
seis microcomputadores e acesso a internet; seis salas
de aula e uma de audiovisual. As aulas de natacao,
também oferecidas pelo programa, eram realizadas no
Centro Esportivo Universitario, localizado no campus
da UNIMONTES. A assisténcia médica foi iniciada em
2008, no Centro Ambulatorial de Especialidades Médi-
cas Tancredo Neves (CAETAN), da UNIMONTES. Todos
os consultérios foram equipados com balanga, estadio-
metro e aparelho de pressao, mas nenhum dispunha de
tabelas de peso e altura ou estagios de Tanner. Em ne-
nhum consultério nem nas salas de espera havia mate-
rial educativo para o trabalho de educacao em satde.
A equipe multidisciplinar foi composta de um hebiatra,
um pediatra, um ginecologista, uma enfermeira, uma
coordenadora, uma pedagoga, um educador fisico,
uma arte educadora, discentes dos cursos de Medicina,
Enfermagem, Letras (portugués, espanhol e inglés) e
Matematica; e auxiliares administrativos. Alguns mem-
bros da equipe possuiam carga horaria para o progra-
ma e/ou para atendimento exclusivo de adolescentes e
a maioria nao recebeu ou nao recebe capacitagao de
forma periddica para assisténcia a essa faixa etaria.

Educacao em saude e atividades especificas

As atividades de educacao em saide foram desen-
volvidas pela enfermeira do programa na Policlinica 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 televisao,
um aparelho de DVD e material educativo impresso, dis-
ponivel para o trabalho, mas nao para distribuicao. Os
temas abordavam: sexualidade, doencgas sexualmente
transmissiveis, sindrome de imunodeficiéncia adquirida,
gravidez, contracep¢ao, uso de alcool e drogas ilicitas, ta-
bagismo, satide bucal e higiene, autoestima e adolescén-
cia normal. Os assuntos pouco ou nao abordados foram
problemas familiares, violéncias e acidentes, dificuldade
escolar e satde ocupacional. Além das a¢oes de educa-
cao em saude e das outras atividades desenvolvidas cita-
das anteriormente, destaca-se ainda a atencao individual
a saide sexual e reprodutiva, realizada no CAETAN.

Vale ressaltar a inexisténcia de contraceptivos
orais suficientes e de preservativos disponiveis nos
ambulatérios para serem entregues as adolescentes
atendidas. Inexistem também profissionais capacita-
dos para atencao ao adolescente usuario de droga,
vitima de violéncia ou aos meninos e meninas de rua.

Rotina do servico e integracao com a Rede SUS

O adolescente é acolhido no programa por meio de
duas portas de entrada: a Policlinica Dr. Hermes de Paula
ou o CAETAN. Ao procurar a policlinica, ele é cadastrado
para participar das atividades pedagogicas e de educa-
¢ao em sadde. A partir dai, € triado pela enfermeira, pe-
dagoga ou coordenadora do programa para atendimento
especifico, quando necessario. No CAETAN, o setor de
marcacao de consultas € composto apenas de auxiliares
administrativos, sem pré-avaliacao clinica. 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. E ainda convidado por
ele a participar das atividades oferecidas pelo programa,
sendo entao, encaminhado para o cadastramento. O re-
torno com alguns desses profissionais nem sempre é ga-
rantido, estando na dependéncia de vagas na agenda ou
do problema que motivou a procura pela consulta.

As atividades de atengao a saide do adolescen-
te acontecem conforme complexidade da demanda
clinica, sendo que o servi¢o, em consonancia com a
hierarquizagao da Rede SUS, incorpora mecanismos
de referéncia e contrarreferéncia da atengao, respon-
dendo apenas pelos procedimentos discriminados
pelas Normas Operacionais Bésicas para o nivel de
atenc¢ao primaria e secundaria.

Além dos servigos disponiveis na Rede SUS, o pro-
grama estabelece intercambio com instituicoes que
atuam na area (Casa de Passagem, instituicao coorde-
nada pela Secretaria de Desenvolvimento e Assistén-
cia Social do Municipio de Montes Claros; Conselho
Tutelar dos Direitos da Crianca e do Adolescente; e o
Centro de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS),
embora nao existam rotinas de referéncia por escrito.

Registros, normas e pesquisas
Com o objetivo de constituir banco de dados para

a geracao de informacao da saide do adolescente
usuario do servigo, foi adotada a anamnese do Cen-
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tro Latino-Americano de Adolescéncia e Pediatria —
Organizagcao Pan-americana de Satde/Organizacao
Mundial de Saide (CLAP-OPS/OMS). Além do regis-
tro local dos atendimentos prestados e da avaliagao
da produtividade de cada membro da equipe, ha re-
gistro em livro de frequéncia das atividades educati-
vas e daquelas realizadas para a promoc¢ao de saide.
No periodo compreendido entre 27 de maio e 26 de
junho de 2011, foram efetuadas 20 novas matriculas
e registrados cerca de 1400 atendimentos, sendo
1.200 pedagogicos e 200 médicos. O servico nao pos-
sui normas por escrito e, até o momento, nao havia
pesquisa em desenvolvimento sobre os adolescentes
atendidos e suas principais demandas.

Indicadores de avaliacao

A avaliagcao interna tem acontecido por meio de
reunioes mensais da equipe pedagogica e a avalia-
cao qualitativa externa € viabilizada pela utilizagao
continua de livro de queixas, criticas e sugestoes, a
ser disponibilizado aos interessados, e pelo depoi-
mento de pais e adolescentes atendidos.

DISCUSSAOD

A maneira como o adolescente € recebido na por-
ta de entrada do sistema de satide podera favorecer
ou nao a adesao ao tratamento e ao servi¢o propria-
mente dito.?**! O atendimento € viabilizado mesmo
que o adolescente nao disponha dos documentos
exigidos, de encaminhamentos ou da companhia
de responsével. Considerando as orientagoes do Mi-
nistério da Saide, procura-se oferecer o maximo de
informacoes sobre horarios de atendimento e profis-
sionais disponiveis, agilizar o acesso aos diferentes
servicos da unidade e a referéncia para outros ser-
vicos sempre que a unidade nao tiver condigoes de
atender a necessidade apresentada, como no caso
de urgencias e emergéncias. No entanto, o setor de
marcacao de consultas no CAETAN é composto ape-
nas de auxiliares administrativos, nao existindo pré-
-avaliacao clinica por profissionais de saide.

Mesmo com acesso facilitado, percebe-se procura
ainda timida pelo atendimento médico no CAETAN.
Acredita-se que o desconhecimento dos servigos ofe-
recidos pelo programa, tanto por parte da populagao
quanto pelos profissionais de satide de dentro e de
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fora da unidade, esteja contribuindo para essa rea-
lidade. Dessa forma, algumas estratégias poderiam
ser instituidas para a atracao desses adolescentes na
comunidade, como, por exemplo, a divulgacao do
servico®!! por meio de folhetos e cartazes a serem
distribuidos ou afixados em setores estratégicos: no
CAETAN, na Policlinica Dr. Hermes de Paula, em Uni-
dades Bésicas de Saide e escolas publicas. Dada a
importancia do retorno para o acompanhamento do
adolescente e para a consolidacao das informacoes
de promoc¢ao de satide e tendo em vista as caracteris-
ticas proprias dessa faixa etaria, que nao raramente
desrespeita horarios e datas de agendamento, pres-
supoe-se que o mesmo deva ser sempre garantido.

Embora a maioria dos agendamentos para espe-
cialidades como Dermatologia e Endocrinologia ainda
seja realizada na dependéncia 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 importancia da garantia do retorno e
da necessidade de mais flexibilidade de horarios. E di-
ficil afirmar se a relativa auséncia dos adolescentes nos
servicos de salde em geral se deve a pouca oferta de
acoes voltadas especialmente para eles ou a baixa pro-
cura dos mesmos, uma vez que esses dois fatores estao
interligados e ha poucos estudos com esse enfoque.”?
Certamente, nao contar com uma equipe multi e inter-
disciplinar € um dos pontos que influenciam a baixa
adesao desse grupo as unidades de satde.

A atencao a satde do adolescente, pela sua pro-
pria natureza, requer o trabalho de profissionais de
diferentes disciplinas e equipe minima composta
de médico, enfermeiro, psicologo e assistente so-
cial*>!'3 Se o ensino da adolescéncia nos cursos
de graduagao nao vai além do enfoque bioldgico,
¢é imprescindivel que haja mais investimentos na ca-
pacitacao continuada dos profissionais, a qual pode
acontecer por meio das reunioes da equipe.?! 121417
E necessario esforco para que essas reunides dei-
xem de constituir eventos esporadicos e sejam re-
alizadas rotineiramente no servico, ampliando as
possibilidades de prestacao da atencao integral e
de resolucao dos problemas e favorecendo a inte-
gracao entre a propria equipe.

Recomenda-se, quanto ao espaco fisico destinado
ao atendimento de adolescentes, que se considerem
a otimizacao e o aproveitamento da estrutura exis-
tente em cada unidade, os recursos humanos dispo-
niveis e a demanda potencial esperada, identificando
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locais nos quais possam ser desenvolvidas as ativi-
dades previstas.? Na impossibilidade de haver local
para a atividade de grupo no CAETAN, optou-se por
adaptar a estrutura fisica da Policlinica Dr. Hermes
de Paula que, apesar de precaria, possui ambiente
particular onde os adolescentes se sentem a vontade,
outra caracteristica fundamental para a adesao des-
sa populacao aos servigos.?

No CAETAN, as salas de espera nao estao disponi-
veis exclusivamente para esse grupo. No entanto, sao
sinalizadas, limpas e ventiladas. Seria ideal que um
andar ou pelo menos turnos especificos fossem des-
tinados para o atendimento dos adolescentes.??%!
Contudo, tendo em vista a grande dificuldade de re-
manejamento dos profissionais dentro da grade de
horéarios e consultorios, acredita-se que outras medi-
das possam ser tomadas de imediato a fim de tornar
o ambiente da sala de espera mais agradavel e aco-
lhedor. O emprego de videos, murais de mensagens,
informacodes e noticias, cartazes, folhetos educativos,
revistas e livros poderia transformar o tempo de es-
pera em momento de acesso a atividades saudaveis,
prazerosas e construtivas.??

Os consultérios do CAETAN permitem a priva-
cidade minima necessaria e foram planejados de
acordo com o tipo de atendimento realizado. Entre
0s equipamentos, insumos e impressos considerados
béasicos e recomendados pelo Ministério da Satide, o
servico destaca e ainda necessita de: cartao de saide
do adolescente, graficos de peso, altura, velocidade
do crescimento e indice de massa corporal, pranchas
de Tanner, tabela de medidas da pressao arterial, or-
quidometro, preservativos e outros contraceptivos.
Embora se entenda a necessidade de controle dos
insumos dispensados, é fundamental que a buro-
cracia nao comprometa a qualidade da assisténcia.
Dessa forma, o acesso aos preservativos, por exem-
plo, deveria ser o mais abrangente e simples possivel,
favorecendo as agdes de contracepgao e prevencao
das doengas sexualmente transmissiveis.>!' Todavia,
sabe-se que a inexisténcia de alguns desses recursos
nao deve ser motivo para o nao atendimento.

A atencao a saude sexual e reprodutiva tem acon-
tecido nos moldes tradicionais, isto €, as agoes sao
quase absolutamente desenvolvidas para as adoles-
centes. Entende-se que agoes deveriam ser direcio-
nadas também aos rapazes, em sua condicao de cor-
responsaveis pelos eventos sexuais e reprodutivos.'
Porém, sabe-se da relevancia da perspectiva multidis-
ciplinar na assisténcia global a adolescente gravida:

a assisténcia pré-natal especializada e o acompanha-
mento simultaneo mae-filho ap6s o parto, por exem-
plo, como fatores de protecao para reincidéncia de
gravidez na adolescéncia e de abandono escolar.””

Outro aspecto avaliado diz respeito ao registro de
dados. No servico, adotou-se a ficha de anamnese da
CLAP-OPS/OMS. Ainda que seu preenchimento ocor-
ra de forma irregular, em funcao do tempo que cada
profissional dispoe para os atendimentos e a fim de
que nao se comprometa a dinamica das consultas,
sugere-se que seja preenchido pela equipe multipro-
fissional, considerando-se suas respectivas especia-
lizacoes. E importante que haja sensibilizacao dos
profissionais de satde quanto ao significado do regis-
tro de informacdes em prontudrios, para permitir o
conhecimento da real situacao de saiide dos adoles-
centes, assim como possibilitar seu acompanhamen-
to adequado e a avaliacdo do atendimento.

Além do registro local dos atendimentos pres-
tados e da avaliacao da produtividade de cada
membro da equipe, realizado mensalmente pela
coordenacao do programa, ha registro em livro de
frequéncia das atividades pedagogicas e daquelas
realizadas para a educagao em sauide. Salienta-se a
necessidade da disponibilidade de normas técnicas
de temas frequentes na atencao integral ao adoles-
cente e de pesquisa sobre o perfil e principais de-
mandas da populacao atendida.*®

Impossivel negar no programa “Adolescentes
para o Terceiro Milénio” as dificuldades que o pro6-
prio sistema publico impoe e que as relagoes entre
saber e poder imprimem na dinamica de qualquer
instituicao. Algumas das demandas percebidas no
atendimento a esses adolescentes e o objetivo preci-
puo da atencgao integral e de boa qualidade remetem
a premente necessidade de novas formas de atuagao
profissional e melhoria das suas condi¢oes de traba-
lho, para que nao se perca, sobremaneira, a oportu-
nidade de resgate de vidas.

No entanto, acredita-se que este trabalho de ava-
liacao represente o primeiro passo para a melhoria
das condic¢oes de eficiéncia dos servicos prestados
aos adolescentes do programa “Adolescentes Para o
Terceiro Milénio”.
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