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Ministério da Saude
Secretaria de Ateng¢do Primdria a Saude
Departamento de A¢Ges Programaticas Estratégicas
Coordenagdo-Geral de Ciclos da Vida
Coordenacdo de Saude dos Adolescentes e Jovens

NOTA TECNICA N2 2/2022-COSAJ/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS

1. ASSUNTO

1.1. A Coordenagdo-Geral de Ciclos da Vida (CGCIVI), por intermédio da atuacdo da Coordenacdo de Salde dos Adolescentes e Jovens
(COSAJ), vem atualizar as recomendagdes aos profissionais de salide para o atendimento de adolescentes no dmbito da Atengdo Primaria a Salde, contidas na
Nota Técnica n2 04 de 03 de abril de 2017".

2. INTRODUCAO

2.1. Adolescentes possuem prioridade nas politicas publicas tendo em vista que a qualidade do seu desenvolvimento deve ser considerada
condicio fortalecedora para que alcancem seu pleno potencial enquanto adultos2.

2.2. Os habitos e comportamentos do adolescente podem determinar o nivel de exposicdo a riscos durante essa fase e interferir também em sua
satde na vida adulta, o que reforca a importancia do acompanhamento profissional de modo longitudinal3.

2.3. A condigdo de prioridade dos adolescentes aplicada ao contexto dos servigos de saude, implica na imperatividade da garantia de acesso e
atencgdo integral, inclusive observando para que as caracteristicas inerentes a esse ciclo de vida ndo repercutam em desassisténcia.

2.4. No Sistema Unico de Satde (SUS), a Atencdo Primaria a Satde (APS) é a esfera do cuidado que lida diretamente com as condicdes subjacentes
ao desenvolvimento dos adolescentes devido aos atributos de sua atuag§o4.

2.5. Garantir o acesso dos adolescentes a APS é uma responsabilidade compartilhada entre gestores e profissionais, enquanto integrantes do
Sistema de Garantia de Direitos (SGD), para promocio do crescimento e desenvolvimento saudavel do adolescente®.

2.6. A inimputabilidade penal do adolescente ndo repercute em sua autonomia para usufruir dos servigos de saude, ao contrario, manifesta sua
condigdo peculiar de pessoa em desenvolvimento que requer ampla protegdo.

2.7. As recomendagdes seguintes se aplicam a todos os pontos e contextos de atendimento integrantes da APS.

3. RECOMENDACOES

3.1. Garantia de acesso:

3.1.1. Para garantir o acesso dos adolescentes a APS, devem ser adotados meios proativos para preparar os profissionais para lidarem com as

questdes inerentes a esse publico quando ha procura espontanea. Porém, como ndo é uma pratica comum a esse ciclo de vida, é primordial que sejam
desenvolvidas estratégias complementares, como: parcerias com escolas, igrejas, servicos intersetoriais e outros espagos frequentados por eles, assim como

teleatendimento e expansdo de hordérios.
3.1.2. O direito a saude constitui um direito humano fundamental, concebido numa perspectiva integradora e harmdnica dos direitos individuais e
sociais, um direito que impera sobre qualquer outro entendimento que possa ser prejudicial a saude das pessoasz's.

3.1.3. Garantir os direitos dos adolescentes (10 a 19 anos) nos servigos de saude é elemento indispensavel para a melhoria da qualidade da
prevengdo, assisténcia e promogdo de sua salde. Dessa forma, qualquer exigéncia, que possa afastar ou impedir o exercicio pleno do adolescente de seu

direito fundamental a saude e a liberdade, constitui lesdo ao direito maior de uma vida saudavel?>.
3.2. Orientagdes para as principais circunstancias de atendimento:
3.2.1. Atendimento individual de adolescentes desacompanhados:
e Atender suas necessidades urgentes (fica a cargo do profissional solicitar a presenca de outro membro da equipe para seu maior conforto e/ou discutir
0 caso posteriormente nos espagos proprios, nos termos do sigilo ético profissional);
e Avaliar se o adolescente apresenta condig¢des de discernir sobre a situagdo que motiva a sua procura;

e Registrar no prontuario do adolescente a procura desacompanhada para fins de monitoramento da situagdo.
3.3. Atendimento individual de adolescentes que chegam acompanhados por pais e/ou responsaveis a Unidade Basica de Saude:

e Apresentar a possibilidade do atendimento desacompanhado, como estimulo positivo a autonomia e cidadania (se o contexto demonstrar pertinéncia).
Caso a sugestdo ndo seja acolhida, o adolescente deve ser estimulado a participar ativamente, enquanto protagonista de seu proprio cuidado. Nesse
caso, é importante ndo falar sobre o adolescente como se ndo estivesse presente ou permitir que seu protagonismo parega menos importante.

3.3.1. Todas as oportunidades com adolescentes devem ser bem exploradas para abordagem integral de sua saude, inclusive atualizagdo vacinal.
3.4. Atendimentos de segmento:
3.4.1. Na continuidade do cuidado, pode ser necessdria a autorizagdo dos pais ou responsdveis, a depender do que diz o cddigo de ética das

profissdes e a natureza do tratamento. Situagdes diversas de impasse e/ou quando ha indicios de violéncias, podem ser resolvidas com a participagdo do
Conselho Tutelar (CT).

3.5. Casos de quebra de sigilo:

3.5.1. H& casos em que a garantia da protegdo passa pela quebra do sigilo, podendo haver constrangimento ocasionado pela revelagdo a familia e/ou
rede de protecdo. Nesses casos, explicar a decisdo ao adolescente, oferecendo a ele a oportunidade de se preparar para o momento da comunicagao,

amortece o impacto emocional dessa atitude®.

3.6. Sdo casos de quebra de sigilo com a familia:

e Relato de bullying;
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e Diagndstico de doengas graves, quadros depressivos e outros transtornos do campo mental;
e Uso de alcool e outras drogas e sinais de dependéncia quimica;

e Autoagressdo, ideagdes suicidas ou de fuga de casa (quando ndo ha indicios de violéncia intrafamiliar).
3.7. S3o casos de comunicacdo com a familia, Conselho Tutelar e/ou outros dispositivos da rede de proteg3o:

e Indicios de desamparo ou negligéncia: Quanto a isso é importante pontuar que a situagdo de atendimento desacompanhado, por si sé, ndo deve ser
confundida com estas violagdes quando demonstra ser resultado do desenvolvimento sadio da autonomia. Fatores como a idade, discernimento
(capacidade de compreender sua situagdo de saude e de expressar suas necessidades) e o préprio resultado da avaliagdo clinica devem ser
considerados para determinar a conclusdo da equipe;

e Suspeita ou confirmagdo de violéncia fisica, psicoldgica e situages de risco/violéncia intrafamiliar: Caso o adolescente esteja acompanhado e seja
considerado necessario, pode ser sugerido pelo profissional um momento a sés ou com outro membro da equipe e o adolescente, como uma
oportunidade para a realizagdo de escuta especializada. Nesse caso, a familia é o agente causador de dano, anulando a etapa da comunicagdo familiar;

e Violéncia sexual: Tanto quando ha uma relagdo de poder explicita quanto em situagdo de envolvimento sexual consensual antes dos 14 anos (Cédigo
Penal, artigo 217-A). Nesses casos, deve ser feita comunicagdo também a autoridade policial;

e Diagnostico de infecgBes sexualmente transmissiveis ou parto, cuja idade gestacional indique que a gravidez ocorreu antes dos 14 anos completos (13
anos, 11 meses e 29 dias) e abortamento (ou tentativa).
3.7.1. Para todas as situagdes de violéncia também se aplica a comunicagdo caso o adolescente ao invés de vitima, seja testemunha.

3.7.2. Em todos esses casos também devera ser realizada a notificagdo do caso no Sistema de Informagdo de Vigilancia de Agravos de Notificagdo
Compulsdria (SISVAN), com excegdo da situagdo de desamparo/negligéncia.

3.7.3. Importante destacar que a comunicagdo pode ser feita mesmo quando ndo é possivel realizar avaliagdo multiprofissional/multidisciplinar e/ou
psicossocial. Ndo requer certeza da violagdo e é dever de cada profissional no exercicio ético profissional, sendo inclusive, cabivel responsabilizagdo por
omissdo, caso ndo seja feita.

3.7.4. A notificagdo da violéncia e a comunicagdo a outros equipamentos do SGD, sdo medidas que oportunizam a protecdo, cuidado, defesa e
responsabilizacdo, congregando os esforgos de atuagdo dos servigos de saude, assisténcia social, educagdo, conselhos tutelares, conselhos de direitos, de

prote¢do, de justica, além de organizagdes ndo governamentais e setor privado®.
3.8. Conciliando a participag¢do familiar e a autonomia progressiva:

3.8.1. Especialmente durante a infancia e adolescéncia, a qualidade dos vinculos familiares sdo constituintes da protecdo integral e vida saudavel. Os
habitos necessarios para a qualidade de vida, as trocas afetivas que protegem o desenvolvimento e o aprendizado oportunizado por relagdes familiares
saudaveis ndo podem ser negligenciados.

3.8.2. O envolvimento da familia assegura a compreensdo de informagGes e orientagdes, favorece a adesdo e continuidade de tratamentos e a
superacgdo de diferengas intergeracionais. Favorece também a mudanca e solidificagdo de habitos e mentalidades, que repercutem diretamente no processo
saude-doenca, além de ser um contexto de aplicagdo da “orientagdo familiar”, atributo derivado da atuagdo da APS.

3.8.3. Algumas possibilidades de conciliar ambas necessidades, demonstrando que ndo sdo contraditérias entre si, sdo:

e Dividir o atendimento em dois periodos, sendo um com a familia e outro exclusivo com o adolescente;
e Convidar os pais/responsdveis para atividade em grupo em que seja tratado o assunto de destaque no atendimento do adolescente e;

e Convidar o adolescente para atividade em grupo em que seja tratado o assunto de destaque em seu atendimento;

3.9. Escuta especializada:

3.9.1. No ambito do SGD, desde 2017, com a instituicdo da Lei 13.431 de 04 de abril de 2017°, vem sendo utilizado o termo “escuta especializada”
para conceituar a observagdo do profissional em que esta presente a perspicacia para a identificagdo de sinais e sintomas de situagdes de violéncias (sofridas
ou testemunhadas), discrigdo ética de se ater somente ao necessério para o cuidado (ndo invasividade), com registro consistente da situagdo que evite a
necessidade da vitima reviver o desconforto de repetir o relato (ndo repeticdo).

3.9.2. A escuta especializada visa identificar precocemente e preservar o adolescente (e as criangas) em situagdo de violéncia e assim assegurar o
acompanhamento na rede de protec3o®.

3.9.3. Enquanto procedimento, a escuta especializada é realizada pelos 6rgdos da rede de protecdo (saude, educagdo, assisténcia social, seguranga
publica e direitos humanos) que ndo tem por finalidade produzir provas, seja para investigagdo ou para a responsabilizacdo, sendo limitada a fungdo de
protecdo social e de cuidados, conforme o Decreto n2 9.603, de 10 de dezembro de 20187,

3.9.4. O anexo 1 traz uma sugestdo de modelo de registro de informagdes para compartilhamento na rede do SGD.

3.10. Vacinagao:

3.10.1. Os profissionais de saude que atuam na imunizagdo devem garantir que adolescentes sejam acolhidos e recebam vacinagdo quando procurada
por iniciativa prépria, com ou sem a posse da Caderneta de Saude;

3.10.2. Em situagBes consideradas de risco, como mordeduras de animais ou ferimentos graves, deve ser feito o acionamento do responsavel;

3.10.3. Quando a vacinagdo ocorrer em ambiente escolar, a necessidade e formato da anuéncia dos responsaveis é definida conforme pactuagdo local.
3.11. Temas e topicos

3.11.1. Os anexos 2 e 3 trazem sugestdes de temas e topicos para serem explorados em todas as oportunidades educativas, de acordo com cada faixa
etaria e sexos®.

3.11.2. Todos os temas e tépicos sugeridos podem ser objeto das mais diversas intervengdes educativas.

4. CONCLUSAO

4.1. Adolescentes sdo prioritdrios na garantia de seus direitos e devem ter seu acesso a APS garantido em qualquer circunstancia;

4.2. Adolescentes podem ser atendidos sozinhos, inclusive para vacinagdo;

4.3. Ha casos em que a quebra de sigilo é necessaria devendo ser feita de maneira compassiva ao adolescente, nos casos apresentados acima, que

dizem respeito a situagdes cuja gravidade possa trazer prejuizo aos interesses do adolescente, de terceiros e da coletividade;
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4.4, Recentemente conceituada na Lei n® 13.431/2017, a escuta especializada é uma atitude observadora e perspicaz do profissional na
identificagdo, registro e acionamento da rede em supostos casos de violéncia que envolvam adolescentes;

4.5. Para a garantia da proteg¢do aos adolescentes, outros dispositivos da rede de prote¢do podem ser acionados;

4.6. Temas urgentes para serem tratados com os adolescentes em agdes educativas envolvem todas as dimensdes da saude;

4.7. E possivel conciliar o fortalecimento dos vinculos familiares e o reconhecimento da autonomia progressiva dos adolescentes.
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2018/2018/decreto/D9603.htm> Acesso em: 11 ago, 2021.
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6. ANEXOS
Anexo 1. Modelo de registro de informagées para compartilhamento na rede do SGD.
Registro de informagdes para compartilhamento na rede SGD
Data e hora: Orgio que realizou o atendimento:
Nome da vitima: Data de nascimento:
Local de residéncia: Sexo:
Responsavel legal/relagdo de parentesco: Adulto referéncia/relagdo com a vitima:

Demanda algum atendimento especifico?

Primeiro atendimento? (se ndo, indicar 6rgéo anterior e existéncia de documentos de registro do caso, como Boletim
de Ocorréncia, Ficha de Notificagdo, Prontuario ou outros relatos e registros)

Descrigao objetiva dos possiveis fatos/relato do responsavel ou acompanhante:

Livre relato da ocorréncia pela vitima (descrever com as palavras utilizadas pela vitima , atentando para observagao
do ambiente, da situagdo, reincidéncia, indicagdo de possivel agressor e possiveis provas colhidas):

Encaminhamentos:

Fonte: Brasil, 2017. Ministério dos Direitos Humanos. Secretaria Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente. Parametros de escuta de criangas e adolescentes em situacdo de violéncia. Comissdo Intersetorial de Enfrentamento a
Violéncia Sexual Contra Crianga e Adolescentes. Pag. 37. Brasilia — Distrito Federal, 2017.
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Anexo 2. Contetdos para adolescentes até 13 anos.
Eixo Conceito-chave Topicos de aprendizagem
Nogdes de direitos e garantias gerais e aplicados a Saude: atendimento desacompanhado; carteira de
servigos da APS, incluindo as Préticas Integrativas e Complementares (PIC’s); Programa Saude na Hora;
participagdo juvenil.
Puberdade (versdo até 14 | Estirdo de crescimento; caracteres sexuais secundarios; desenvolvimento cognitivo; alteragdes da dinamica
anos) familiar e social; condig¢Ges proprias do desenvolvimento masculino e feminino.

Direitos, servigos e

Direitos e garantias s
participagédo

Identificagdo de qualidades e habilidades pessoais para fortalecimento da autonarrativa; aceitagdo das

Autoestima e autoimagem - N
mudangas e do momento; ndo comparagao.

Menstruagdo e ciclo Informag&es basicas; diversidade de absorventes e solugdes menstruais; instrumentos de observagdo do
menstrual (meninas) ciclo menstrual.

Higiene pessoal e Banho; higiene intima e menstrual (meninas) higiene peniana (meninos); saude bucal, aplicagdo de flior
ambiental topico; cuidados com a pele, unha e cabelos; higiene do ambiente pessoal e coletivo.

Determinantes e

- , Conceito, importancia e aplicagdo.
condicionantes da satde » Imp plicag

Dimensdo cultural da alimentagdo; valorizagdo do ato de cozinhar; escolhas saudaveis; sustentabilidade;
hidratagdo; Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira.
Importancia; exemplos e orientagdes; academia da saude e guia de atividade fisica para a populagdo

Promocgéo da salide Alimentagdo e hidratacdo

Atividade fisica

brasileira.
Sono Importancia do sono de qualidade; orientagBes basicas.
Consciéncia emocional e Identificagdo de emogdes, sentimentos, sensacdes e necessidades; valores pessoais; autorregulagdo;
relacional cromoterapia, aromaterapia e arteterapia; Comunicagdo Ndo-Violenta.
Identidade pessoal Definigdo, importancia e componentes basicos.

Vivéncias: abstinéncia, autoexploragdo e relacionamento sexual ativo enquanto pratica ndo indicada para a
idade (Estupro de vulneravel - Cédigo Civil artigo 217-A).

Projeto de vida Vocagdo, profissdo e habilidades de vida.

Doengas transmissiveis Meios e agentes de transmissdo; medidas preventivas; imunizagdo.

Acidentes e prevengdo; violéncias; autoprotecdo; comportamentos sauddveis; consentimento; sinal de
necessidade de ajuda e outros canais; cultura de paz.

Alcool e drogas Efeitos para o desenvolvimento do cérebro;

Elaboraggo: COSAJ/CGCIVI/DAPES/SAPS

Sexualidade responsavel

Prevencgdo: doengas, acidentes,
violéncias e consumo de Acidentes e Violéncias
substancias nocivas

Anexo 3. Conteldos destinados a adolescentes de 14 a 19 anos.

Eixo Conceito-chave Topicos de aprendizagem
Nogdes de direitos e garantias gerais e aplicados a Saude: atendimento desacompanhado; carteira de
Direitos e garantias Direitos e garantias servigos da APS, incluindo as Préticas Integrativas e Complementares (PIC’s); Programa Saude na Hora;

participagdo juvenil.
Estirdo de crescimento; caracteres sexuais secundarios; desenvolvimento cognitivo; alteragdes da dinamica
familiar e social; condi¢Ges préprias do desenvolvimento masculino e feminino.

Final da puberdade

Autoestima e Identificagdo de qualidades e habilidades pessoais para fortalecimento da autonarrativa; aceitagdo das
autoimagem mudangas e do momento; ndo comparagao.
Menstruacgdo e ciclo Informagdes basicas; diversidade de absorventes e solugdes menstruais; instrumentos de observagdo do
menstrual (meninas) ciclo menstrual.
Higiene pessoal e Banho; higiene intima e menstrual (meninas) higiene peniana (meninos); satde bucal, aplicagdo de flior
ambiental tdpico; cuidados com a pele, unha e cabelos; higiene do ambiente pessoal e coletivo.
Determinantes e
condicionantes da Conceito, importancia e aplicagdo.
saude

Promocdo da saude Alimentacdo e Dimensao cultural da alimentagdo; valorizagdo do ato de cozinhar; escolhas sauddveis; sustentabilidade;
hidratacdo hidratagdo; Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira.
Atividade fisica Impc.)rt.éncia; exemplos e orientagGes; academia da saude e guia de atividade fisica para a populagdo

brasileira.

Sono Importancia do sono de qualidade; orientagdes basicas.

Vivéncias: abstinéncia, autoexploragdo e relacionamento sexual ativo; relacionamentos saudaveis e alertas
de situagdes abusivas; gravidez, maternidade, paternidade e parentalidade positiva; contracepgdo:

préticas e métodos contraceptivos, com foco nos de longa duragdo; termo de consentimento para DIU;
prevencgdo de IST.

Consciéncia emocional | Identificagdo de emogdes, sentimentos, sensagdes e necessidades; valores pessoais; autorregulagdo;

e relacional cromoterapia, aromaterapia e arteterapia; Comunicagdo Ndo-Violenta.

Projeto de vida Vocagdo, profissdo, habilidades de vida e oportunidades.

Doengas transmissiveis | Meios e agentes de transmissdo; medidas preventivas; imunizagdo.

Acidentes e prevengdo; violéncias; autoprote¢do; comportamentos sauddveis; consentimento; sinal de
necessidade de ajuda e outros canais; cultura de paz; dire¢do responsiva.

Sexualidade
responsavel e
planejamento familiar

Prevencgdo: doengas, acidentes,
violéncias e consumo de Acidentes e Violéncias
substancias nocivas

Alcool e drogas Efeitos para o desenvolvimento do cérebro; fator de risco para IST e diregdo responsiva.
Elaboragdo: COSAJ/CGCIVI/DAPES/SAPS

Seil Documento assinado eletronicamente por Priscila Carvalho da Costa, Coordenador(a) de Satde dos Adolescentes e Jovens, em 11/01/2022, as 17:56,
ettt @ conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 392, do art. 42, do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n 900 de
eletronica 31 de Margo de 2017.

;

eil Documento assinado eletronicamente por Lucélia Silva Nico, Coordenador(a)-Geral de Ciclos da Vida substituto(a), em 12/01/2022, as 10:58, conforme
e & horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Margo
' eletrdnica

W
& |

de 2017.

SEiI Documento assinado eletronicamente por Anténio Rodrigues Braga Neto, Diretor(a) do Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas, em 18/01/2022,
et as 20:58, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n?
' eletrénica 900 de 31 de Margo de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Raphael Camara Medeiros Parente, Secretario(a) de Atencdo Primaria a Satide, em 08/02/2022, as 15:00,
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n 900 de
31 de Margo de 2017.
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