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PREFACIO

A base da atencao basica ¢ sustentada pela saude da familia, que ¢ o capilar que transmite todo
o pilar da saude para a populacao abrangente. O atendimento que antes era generalista, com a inser¢ao
da equipe multidisciplinar, passou a ser integral e individualizado, ao mesmo tempo em que considera
o cenario em que o individuo esta inserido, caracteristica marcante do atendimento prestado a saude

das familias.

Atuar na satde da familia requer conhecimento, ndo apenas, o generalista, como aquele de
quando saimos da universidade, e sim, um que nos permite enxergar o outro em sua totalidade, sem

rétulos ou preconceitos, mas pelo seu nome e sua individualidade.

E bem verdade, que o profissional da satide da familia, atende desde o recém-nascido até a
contra referéncia de um cancer de mama, enfatizando assim, o principio da integralidade do SUS, mas
também, € possivel dizer que o profissional tem que saber quais as necessidades de cada um dos seus
clientes dentro dessa comunidade, entender o sentimento diante da situagdo vivida e sensibilizar-se

com as necessidades surgidas como pessoa, frente as circunstancias.

Além disso, ¢ também papel desses profissionais se anteciparem ao adoecimento, € enfatizar
no seu processo de trabalho a promocgdo da satide, sem com isso, resumi-la apenas a prevencao de

doeng:as € agravos.

Contudo, para que o acolhimento seja eficaz, € necessario o gerenciamento do tempo, boa
organizagdo, uso de ferramentas eficazes para trabalhar na atencao basica, articulagdo com os demais

setores envolvidos dentro da comunidade e interprofissionalismo dentro da equipe.

Este livro foi desenvolvido no intuito de apresentar aos profissionais, principalmente aqueles
que estdo iniciando a vida profissional o mundo de possibilidades existentes na Estratégia Satude da

Familia, as possibilidades ¢ mecanismos de trabalho e como sistematizar € otimizar o servigo.

Todo o conhecimento alocado na obra ¢ fruto de trabalhos baseado na experiéncia da assisténcia
e da estratégia, na docéncia, na pesquisa e nas escolas, de forma que o livro foi pensado para que

possa servir como guia, dentro da atengao basica.
Desejamos uma boa leitura!

Livia Augusta César da Silva Pereira & Gabriela Oliveira Parentes da Costa.
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CAPITULO 3

ACESSO AOS CUIDADOS DE SAUDE DO ADOLESCENTE NA ATENCAO BASICA:
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RESUMO: Objetivo: analisar as produgdes cientificas acerca do acesso aos cuidados de satide do
adolescente na Atengdo Basica. Método: Trata-se de uma revisao integrativa em que foi utilizada a
base de dados Biblioteca Virtual de Satide - BVS, a partir da combinagdo dos seguintes descritores:
atencdo bésica, estratégia satde da familia, acesso aos cuidados de saude, saude do adolescente e
adolescente. Foram incluidos nove artigos publicados entre os anos de 2009 a 2018, analisados e
agrupados em quatro categorias tematicas: ser-adolescente; acesso as agdes e servigos de saude do
adolescente; organizagdo e funcionamento dos servicos de aten¢do a satide do adolescente; e, praticas
intersetoriais e o desafio da integralidade do cuidado a saude do adolescente. Resultados e discussoes:
a adolescéncia ¢ compreendida como um periodo marcado por conflitos e dificuldades. Evidenciaram
fragilidades na ateng@o a satide do adolescente, com ac¢des que nao refletem as suas necessidades e
a infraestrutura dos servicos da aten¢do basica que ndo favorece o acesso a satde ao adolescente.
Consideragdes finais: desperta-se a reorganizacdo dos processos de trabalho na Estratégia Saude da

Familia, com garantia da intersetorialidade e efetivagdo da uma atencdo integral ao adolescente.

PALAVRAS-CHAVE: Acesso aos Cuidados de Saude. Atencao Basica. Adolescente.

ACCESS TO ADOLESCENT HEALTH CARE IN PRIMARY CARE: AN INTEGRATIVE
REVIEW

ABSTRACT: Objective: to analyze the scientific productions about access to adolescent health care
in Primary Care. Method: An integrative review was performed using the Virtual Health Library
database, based on the keywords: primary health care, family health strategy, health services



accessibility, adolescent health and adolescent. We included nine articles published between 2009
and 2018, which were analyzed and grouped into four thematic categories: being a teenager; acess
to adolescent health actions and services; organization and functioning of adolescent health care
services; and inters intersectoral practices and the challenge of comprehensive adolescent health care.
Results and discussions: adolescence is understood as a period marked by conflicts and difficulties.
They highlighted weaknesses in adolescent health care, with actions that do not reflect their needs
and the infrastructure of primary care services that do not favor access to adolescent health. Final
considerations: awakens to the reorganization of the work processes in the Family Health Strategy,

ensuring the intersectoriality and effectiveness of comprehensive care for adolescents.

KEY-WORDS: Health Services Accessibility. Primary Health Care. Adolescent.

INTRODUCAO

A Atengdo Basica a Satde (ABS) se configura como um conjunto de agdes e servicos situada
no nivel primario de atengao, sensivel a realidade social e aos contextos especificos de individuos e
grupos sociais (GIOVANELLA, 2018). Guarda sintonia com o fazer em saude em coeréncia com as
necessidades singulares e globais da populacdao (STARFIELD, 2002).

Cada vez mais, € cogitado que os servi¢os que compdem a ABS possam elaborar respostas as
demandas reconhecidas pela equipe de profissionais no processo de territorializagao ou no cotidiano
de suas praticas. No contexto brasileiro, a ABS assume um maior compromisso com a organizacao
da aten¢do a saude por meio da Estratégia Satde da Familia (ESF), tendo como plano de fundo
os atributos da aten¢do no primeiro contato, a longitudinalidade, a integralidade e a coordenacao,
consideradas como essenciais (STARFIELD, 2002; OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

Incluir esta consideragdo sobre o acesso aos cuidados a saude se torna complexa diante da
proposta de efetivar as politicas de saude do Sistema Unico de Satde (SUS). Problematiza-se que
conceber a ABS/ESF como imbuidas de atributos requer a reflexdo sobre a garantia de suplantar as
necessidades de satde da populacdo, quando apresentadas, na iminéncia de obter uma resposta. Assim
sendo, os entendimentos sobre o acesso devem ser conduzidos a prerrogativa da garantia desses
direitos ao individuo que necessita acessar determinado equipamento e assim consegui (NORMAN;
TESSER, 2015).

Encarece, ainda, mais essa reflexdo, quando se considera as especificidades da populagao
de adolescentes no contexto dos servigos e agdes de satide no SUS. Considerar esse publico como
detentor de um direito a essas acgdes e servigos, exige a compreensdo do ‘ser-adolescente’ e do
processo de adolescer. Talvez, ao considerar os rétulos que particularizam concepgdes arbitrarias ao
‘ser-adolescente’, sobretudo nos servigos de saude, incorre em erro nocivo e corrobora para proliferar
o distanciamento e o vazio que esse publico representa nos servicos, tal como tem sido evidenciado
na literatura (MALFITANO; BARDI, 2018).

Atengdo, NEM TAO Basica!
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A adolescéncia pode ser considerada como fase marcada por uma pluralidade e complexidade
definida como periodo do desenvolvimento caracterizado por mudancas nos aspectos fisicos,
biologicos, psicologicos e sociais. Assim, pauta-se a reflexdo sobre a diversidade que esse periodo
abrange e, com isso, a necessidade de ampliar o foco para esse grupo, que transcende a concepcao
de mudangas fisicas atribuidas a determinado periodo cronoldgico, mas que agrega elementos que se

somam e singulariza a adolescéncia e suas possiveis experiéncias Unicas (SENNA; DESSEN, 2018).

Os servigos e acoes de saude da ABS/ESF devem contemplar, acolher e incluir no fazer
cotidiano as demandas que reclamam a populagao adolescente. Contudo, evidencia-se uma lacuna na
atuacao dos servigos de saude da ABS e a populacao adolescente, com timidas iniciativas na oferta de
aten¢do a esta populacdo (MALFITANO; BARDI, 2018; REIS et al., 2013).

Este estudo surgiu a partir da necessidade de apropriacdo sobre a questdo do acesso aos
cuidados de satide do adolescente na Atencdo Basica. Assim, objetiva analisar as produgdes cien-

tificas acerca do acesso aos cuidados de saude do adolescente na Atengao Basica a Satde.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, fundamentada nas seguintes fases: 1) elaboragdo de
questdo norteadora; 2) busca na base de dados; 3) sele¢ao dos artigos ligados a tematica; 4) analise
criteriosa dos artigos selecionados; 5) interpretacao de resultados e 6) apresentacdo da revisao
integrativa (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

O primeiro esfor¢o foi empreendido na formulagdo da questdo norteadora, situando o objeto
de estudo e a problematica implicita a ser descortinada, qual seja: como a Atengao Bésica possibilita

0 acesso aos cuidados de saude do adolescente?

A segunda fase esteve constituida na tomada de decisao pela base de dados. Para tanto, optou-
se pela base de dados Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Justifica-se aqui a intengdo em conhecer a
realidade implicita ao contexto brasileiro, para a compreensao do cuidado ao adolescente na atengao
basica até mesmo como estratégia para subsidiar praticas e agdes neste cenario. Foram definidos
os seguintes descritores em saude (DeCS): atencdo basica, estratégia saude da familia, acesso aos
cuidados de saude, saude do adolescente e adolescente. Para subsidiar a estratégia de busca, foi
utilizado o operador booleano AND, da seguinte forma: ‘atengdo basica’ AND ‘acesso aos cuidados
de saude’ AND ‘satide do adolescente’; ‘atencao basica’ AND ‘acesso aos cuidados de saude’ AND
‘adolescente’; ‘estratégia satide da familia’ AND ‘acesso aos cuidados de saude’ AND ‘saude do

adolescente’; ‘estratégia satide da familia’ AND ‘acesso aos cuidados de saude’ AND ‘adolescente’.

A terceira fase aconteceu por meio da selecdo dos artigos a partir da defini¢ao dos descritores
em saude (DeCS), com busca avangada na referida base de dados. Utilizaram-se como critérios de
inclusdo os seguintes filtros: texto completo disponivel, publicados no idioma portugués, nos tltimos

dez anos (2009 a 2018) e do tipo artigo. Foram adotados os seguintes critérios de exclusdo: artigos
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incompletos, teses, dissertagdes e documento de projeto. A busca foi realizada nos meses de novembro
a dezembro de 2018.

A quarta fase consistiu na analise de pertinéncia dos estudos encontrados. Inicialmente, 2.028
estudos, mas 1977 artigos ndo atenderam aos critérios de inclusdo. Logo apds, foram excluidos 42
estudos que ndo apresentaram elementos que respondessem a questao norteadora. Foram selecionados

nove artigos para o estudo (Figura 1).

Realizou-se a leitura criteriosa dos estudos na integra com a finalidade de desvendar
apontamentos que contribuissem para a questdo em analise. Foi utilizado um instrumento de coleta
de dados criado pelo autor para identificagdo do artigo (titulo; autores; periddico - volume, nimero,

pagina, ano; consideragdes/tematica).

A quinta etapa contemplou a analise dos resultados dos estudos, identificando as consonancias
com a tematica investigada, com a finalidade de melhor estruturar os dados encontrados. Foram
construidas categorias temdticas de acordo com a andlise de conteudo de Bardin (2018) e, assim,
discutidas com vistas a tracar possiveis limitacdes e lacunas que servem como mote para outras

investigagdes cientificas.

A sexta etapa correspondeu a sistematiza¢ao do estudo com elaboragdao do presente escrito,

evidenciando os resultados, discussdes e algumas consideragdes a que estes autores chegaram com a

presente investigagao.




Figura 1. Selecgdo de artigos para a revisdo integrativa sobre a tematica de acesso aos cuidados de satde do adolescente
na atengdo basica.
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Fonte: pesquisa direta.

A analise das informagdes foi fundamentada no referencial teérico de Ricouer (RICOEUR,

1976), no que concerne a hermenéutica filosofica.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os artigos selecionados foram encontrados em periddicos interdisciplinares da area de satde

publica, saude coletiva e ciéncia e saude (n=5), enfermagem (n=2), psicologia (n=1) e odontologia

(n=1). A caracterizagdo de cada estudo incluido esta explanada no quadro (Quadro 1) a seguir:




Quadro 1. Artigos obtidos na base de dados BV'S sobre acesso aos cuidados de satde do adolescente na atengdo basica.

. PERIODICO
TITULO DO . ~ .
AUTOR (VOL., N°, PAG, CONSIDERACOES / TEMATICA
ARTIGO
ANO)
Identificar ¢ compreender as agdes de
Atengdo Bésica em saude especificas para jovens existentes
Saude e Juventude: nas unidades de saude da familia de
MALFITANO, A. i x - S
Entre Velhos R bras ci Saude uma regido periférica de um municipio
) P.S.; BARDI G. L ~
Dilemas e Novos do interior do estado de Sao Paulo.
Desafios Sinaliza fragilidades para o acesso de
jovens aos servigos e agdes de saude.
. Identificar as dificuldades enfrentadas
Dificuldades . .
pelos enfermeiros no desenvolvimento

enfrentadas por .
de a¢des voltadas ao adolescente

enfermeiros para : o
ARAUJO, M. S. na atencdo primaria. Reconhece a

desenvolver acdes Rev enferm UFPE . N
o et al. necessidade de fortalecer a atuagao
direcionadas ao
da enfermagem com esse grupo e de
adolescente na . .
pensar em estrateglas para garantir o
atencdo primaria . i
acesso aos servigos de saude.
Analisar as vulnerabilidades e as
. necessidades de acesso a satude sob a
Vulnerabilidades .
. perspectiva de adolescentes escolares.
e necessidades de o
. N ) ) Aponta como desafio a ampliacao
acesso a atengdo REIS, D. et al. Cienc Cuid Saude. . o,
o das acdes na atengdo basica para a
primaria a saude na . . .
adocao de praticas protetoras diante das
adolescéncia e .,
vulnerabilidades a saide marcantes na
adolescéncia.
Qualidade da o )
L, Descrever indicadores de qualidade da
atencao pré-natal o . o
. atengdo pré-natal no Brasil no ambito
na rede basica de )
, ) Cad. Saude do Programa de Melhoria do Acesso e
satde do Brasil: TOMASL E. et al. ) . .
L Publica. da Qualidade (PMAQ-AB). Menciona o
indicadores e i ]
) acesso restrito de adolescentes ao pré-
desigualdades
. natal nos servigos da atengdo basica.
sociaiS
Repercussoes .
Descrever e analisar as mudancas

na rede de SMCA de Campinas, no

do processo de
periodo de 2006 a 2011, especialmente

reestruturagao
dos servigos de TEIXEIRA, M. ) . L
: as relacionadas a amplia¢ao do acesso e
saude mental R.; COUTO, M. ) . ] . )
. Estud. psicol. a reorientagdo do fluxo do atendimento.
para criangas C.V.; DELGADO, . .
Discute questdes sobre acesso e
e adolescentes P.G.G. ) N .
articulacdo com a Atenc¢ao Bésica para

a oferta do cuidado a satude de criangas
e adolescentes.

na cidade de
Campinas, Sdo
Paulo (2006-2011)




Caracterizar a distribui¢do nacional
Centros de Atengao dos Centros de Atengao Psicossocial
Psicossocial GARCIA, G. Y. Infantojuvenis (CAPSI) e descrever
Infantojuvenil no C.; SANTOS, D. Cad. Satde o perfil nosologico dos atendimentos
Brasil: distribui¢do | N.; MACHADO, Publica infantojuvenis entre 2008 e 2012.
geografica e perfil D.B. Sugere o desafio da articulacdo entre
dos usuarios servigos especializados de satide mental
e atencdo basica e a intersetorialidade.
Estudar os principais motivos de
. consulta na demanda espontanea
Analise de demanda .. C
o da aten¢@o primaria em municipio
em Medicina L o .
. de médio porte brasileiro. Situa
de Familia no .
. LANDSBERG, ) que os motivos apresentados pelos
Brasil utilizando Cien Saude Colet . .
. N G.A.P.etal adolescentes estdo relacionados
a Classificagdo . .. .
) ao genital feminino, gravidez e
Internacional de . -
o planejamento familiar. Sugere o desafio
Atengdo Primaria . ~
dos servigos em acolher e ofertar agdes
adequadas as suas necessidades.
Descrever o perfil sociodemografico e
epidemioldgico da gravidez entre 10
Gravidez na e 19 anos, em oito municipios do Rio
adolescéncia em Grande do Sul, e caracterizar a rede
oito municipios PERETTO, M. de servigos de satide dos mesmos.
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Fonte: pesquisa direta.

A partir disso, foram identificadas quatro categorias tematicas: ‘ser-adolescente’; acesso as
acdes e servicos de satde do adolescente; organizacdo e funcionamento dos servigos de atengdo a
satde do adolescente; e, praticas intersetoriais e o desafio da integralidade do cuidado a satde do




adolescente.

‘Ser-adolescente’

Essa categoria tem grande importancia para a compreensdo de aspectos outrora apontados
diante do cendrio de praticas com adolescentes. Malfitano et al. (2018) investigou a concep¢ao
de juventude, que contribui para a reflexdo sobre o ‘ser-adolescente’. Esta concepcdo, conforme
langada, denota a representagdo sobre o que ¢ ‘ser-adolescente’/jovem, ainda, permeada por uma
concepcao estereotipada e ligada a fase do desenvolvimento munida de conflitos e dificuldades. Com
isso, observa-se que essa visao tem sido considerada nos espagos de producdo de saude, refletindo o
modelo biomédico, que enquadra a adolescéncia/juventude em uma classificagdo homogeneizante e

generalizante.

Desperta-se aqui para concepgoes de adolescéncia como fase do desenvolvimento humano e
periodo de vida ndo limitado a esteredtipos ou rotulos, mas como momento da vida de experiéncias
singulares, de amadurecimento implicito na propria ideia de desenvolvimento. O ‘ser-adolescente’
impde sim uma condicdo de complexidade, ndo no sentido conflitivo e redundante com que se
considera, mas de ampliagdo do olhar sobre o sujeito em desenvolvimento (SENNA; DESSEN,
2015). Assim, incluir esse grupo no cotidiano dos servigos ¢ das agdes de saude na ABS, requer
uma abertura e um convite a se despir de preconcepgoes e julgamentos, para se abrir diante de uma

dimensao plural.

Reis et al. (2013) investigaram aspectos relativos as necessidades de adolescentes e situou um
panorama dos seus comportamentos, atitudes e vulnerabilidades manifestas por esse grupo, como
aspectos relacionados ao uso de drogas, praticas sexuais desprotegidas, autopercepcao da imagem
corporal e desconhecimento sobre situagdo vacinal pelos adolescentes. Os resultados fornecem
elementos importantes para pensar e considerar esse individuo, singular e demandante de um cuidado
integral. Possibilitou, entdo, o entendimento de que o adolescente esta imerso em um contexto social,
cultural, religioso, politico, educacional, relacional, econdmico, psicologico e biologico, que se
somam e que delineiam o modo singular de viver e se expressar. Contemplar as multiplas dimensoes

desse ‘ser-adolescente’ nos espagos de atencao e cuidado a saude, talvez, seja o desafio maior.

Também, endossa-se concepcdes de satide pelos adolescentes que, em suma, associam a
felicidade ao conceito de saude (SENNA; DESSEN, 2015). Essa concep¢do encontra amparo no
conceito ampliado e disseminado na atualidade, afastando-se da ideia fixa e direta de que saude

significa o oposto a doenca, mas pensando em possibilidades outras, valiosas e também fundamentais.

Acesso as acoes e servicos de saude do adolescente

Em consondncia com a questdo norteadora, essa categoria remete a achados que indicam

como se d4 o acesso e a atengdo a saude de adolescentes. Além disso, expde fragilidades relacionadas
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a organizacdo e funcionamento dos servicos para esse publico.

Uma possivel analise produzida sobre o panorama das dificuldades do acesso aos servigos
de satde ¢ atribuida as estruturas inadequadas. Consequentemente, limita a garantia do acesso ¢ a
promocao de satde ao adolescente em contextos da ABS. Para isso, o estudo aponta sentidos de que
essa atencao ndo deve ser construida em praticas institucionais, que se restringem a um ambiente fisico
especifico para essa finalidade. Chama a aten¢do para a reproducdo de um modelo assistencial que
foca no atendimento ambulatorial e que condiciona as a¢des de satde ao fazer restrito, unidirecional

e engessado dos profissionais em seus locus de atuacao.

O estudo de Peretto et al. (2011), ao dimensionar a questdo da gravidez na adolescéncia e
problematizar o acesso de gestantes adolescente ao servigo de saude para realizagdo do pré-natal,
evidencia a dificuldade ao acesso, especialmente, em contextos rurais. Assim, situa a perspectiva
geografica e de recursos relativos a insuficiente rede de servigos para suprir as necessidades de todos.
Vale destacar que o entendimento de acesso guarda fortes associagdes com o aspecto geografico, mas
pode ser compreendido como a oportunidade de conseguir utilizar um servigo diante das demandas
que reclama (NORMAN; TESSER, 2015).

Aragdo et al. (2011) pontua algumas fragilidades na atengdo a satde de criangas e adolescentes,
especificamente, com relagdo a satde bucal. Situa a dificuldade no acesso as consultas por insuficiéncia
de vagas, a falta de adaptagdo e capacitacdo dos profissionais para atender esse publico nos servigos
da Atencdo Basica. O referido estudo menciona tematicas importantes como a inclusdo social e
garantia de direitos, humanizagdo, formagdo permanente dos profissionais, dentre diversos aspectos

importantes para possibilitar o acesso e, assim, o cuidado integral.

Reis et al. (2013) destaca uma questao relativa a utilizagao de servigos da atencao basica pelos
usudrios e oferta pistas de que ha uma predisposicdo a uma atencao sobre uma perspectiva pontual.
Dimensiona, nessa perspectiva, a maior procura por consultas médicas, odontoldgicas, psicologicas

e de enfermagem.

Em suma, esses achados contribuem com a compreensao de que o acesso ¢ falho e fragil, quando
considerado o publico adolescente. Percebe-se que os servigos da atengdo basica se desenvolvem
sob um largo fosso na atuagdo e efetivagdo do cuidado a saude do adolescente. Precisa-se inclusive

problematizar, nos l6cus de producao de saude, esse aspecto aqui aludido.

Organizacao e funcionamento dos servicos de atencio a satde do adolescente

Os achados que levaram a proposicao dessa categoria estdo presentes na maioria dos estudos
incluidos. Reporta aos processos de trabalho de profissionais e equipes, bem como as especificidades
das acdes que se destinam aos adolescentes na ABS, as vulnerabilidades, as necessidades e os entraves
que predominam para o acesso desse publico aos servicos de satude publica (MALFITANO; BARDI,
2018; ARAUJO et al. 2018; SENNA; DESSEN, 2015; TOMASI ef al. 2017; TEIXEIRA; COUTO;
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DELGADO, 2015).

Algumas pistas pairam sobre as fragilidades na atengao a saude do adolescente. Tomasi et al.
2013, ao abordar sobre o componente da qualidade da atencao pré-natal na rede basica, evidenciou
fragilidades quanto a atengao a saude de mulheres, sobretudo, da faixa etaria que compreende o final
do periodo da adolescéncia e inicio da idade adulta (16-20 anos). Esses autores chamam a atencgao
para o fato de que as adolescentes gestantes ndo tém sido priorizadas, enquanto grupo vulneravel e

permanecem na iminéncia de risco (TOMASI et al., 2017).

Peretto et al. (2011) endossa essa discussdo ao situar a questio da gravidez e maternidade na
adolescéncia no contexto da rede assistencial disponivel em municipios do sul do Brasil. Mencionam
fragilidades quanto ao pré-natal de adolescentes que incluem a limitagao na oferta de agdes e servigos
e o baixo percentual no acompanhamento, o que se agrava diante de vulnerabilidades marcantes no
contexto em foco. Evidenciaram, ainda, dificuldades na ateng¢do a satde de adolescentes gravidas,
uma vez que os servigos nao estdo adequados para acolher a demanda de gravidez na adolescéncia,
além da necessidade de profissionais especializados para atuar com esse publico (MALFITANO;
BARDI, 2018).

Quanto a produgdo do cuidado, foi relatada dissondncia entre as estratégias adotadas pelos
servicos de saude e as necessidades dos adolescentes. Tais estratégias pareciam responder, unicamente,
as expectativas dos profissionais de satide e estariam alicergadas em esteredtipos comumente atribuidos
ao publico de adolescentes (MALFITANO; BARDI, 2018). Reflete-se que essas agdes corroboram
com um olhar utilitarista desses servigcos e profissionais para com os adolescentes no sentido de

propor intervengdes apenas para o cumprimento de metas dos programas de saude.

Alguns autores apresentam dificuldades a partir de experiéncias de enfermeiros da Estratégia
Saude da Familia na atuacdo com adolescentes. Elencam desafios como o de efetivar uma agao
coletiva e participativa, arraigado a ideia de um fazer multiprofissional e interdisciplinar na ABS,
especialmente, com relagdo as praticas educativas. Assim, desperta para a necessidade de atuacgao
em equipe, de forma integrada e articulada, de modo que contemplem as necessidades que reclama a
populacéo adolescente (ARAUJO et al. 2018).

Outros pontos que merecem ser aludidos, fazem referéncia ao modelo biomédico, ainda,
fortemente enraizado nos processos de trabalho na Estratégia Satide da Familia. Isso dificulta o manejo
das demandas que chegam ao servigo e gera uma sobrecarga de trabalho para alguns profissionais.
Também, descrevem dificuldades arroladas ao fazer em saude para além do seu nucleo de saber
profissional, a pouca abertura para acdes promocionais € coletivas e a ndo priorizagdo, no fazer
cotidiano, de grupos populacionais, como o de adolescentes. Esses apontamentos t€ém contribuido
para o desenvolvimento de a¢des pontuais e dificultado o cuidado a satide de adolescentes na ABS
(ARAUIJO et al. 2018).

Malfitano e Bardi (2018) também remete a pontualidade de a¢des de promocgao da saude e das

intervengdes que tomam o foco sobre adolescente na ESF. Esse estudo demonstra que a insuficiéncia
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dessas acdes pode contribuir para a dificuldade no acesso desse grupo aos servigos de satide e reitera que
ndo tem sido oportunizado um espago planejado nas agdes de satide ao adolescente, salvo na demanda
espontanea e diante de uma condigdo clinica ou organica, com claras referéncias a pontualidade das

acoes.

Reis et al. (2013) corroboram com estes apontamentos ao se referir a necessidade de efetivar
a atencao a saude integral do adolescente de modo que contemplem as suas necessidades reais.
Sinaliza que ha dificuldades para romper esse circulo do basico, no sentido da oferta de agdes
pontuais e desconectadas dos contextos de vida das pessoas. Essa questdo estd relacionada com
dificuldades perenes dos profissionais em lidar com a amplitude de manifestacdes e demandas que
lhes sdo caracteristicas, associada as limitadas iniciativas de fomentar processos educativos para os
profissionais com vista a muni-los de conhecimentos, técnicas e estratégias que facilitem as abordagens

aos adolescentes, com a produgdo de intervengdes que fagam sentido para eles.

Alguns excertos instigam sobre a (re)organizacdo do processo de trabalho na ESF e a
efetivagdo de uma aten¢do integral a satide do adolescente. Reafirmam, ainda, que da forma como
estdo organizados os processos de trabalho nesse nivel de aten¢ao, ndo contemplam os adolescentes.
Assim, carece se debrucar sobre o cotidiano dos servigos de saide da ABS, tomar consciéncia dos
nds criticos e agir na proposi¢do de (re)organizar os processos de trabalho, produzir acdes que
facam sentido e que potencializem o cuidado (MALFITANO; BARDI, 2018). Assim, convoca 0s

profissionais a repensar a atuacao e o fazer diante dessa proposicao.

Portanto, refletir sobre a organizagdo e funcionamento dos servigos de aten¢do a satde do
adolescente, provoca um deslocamento para um terreno de caréncias e urgéncias, com claros dilemas
e potentes desafios a serem superados, especialmente o de consolidar a ABS/ESF como politica que
se assenta na realidade e contempla as vicissitudes das necessidades de saude de todos, inclusive dos

adolescentes.

Praticas intersetoriais e o desafio da integralidade do cuidado a saude do adolescente

Os estudos analisados sinalizam também para os desafios que se encontram na dimensao
das praticas intersetoriais e os percal¢os que dificultam o cuidado integral a saide do adolescente na
ABS (MALFITANO; BARDI, 2018; ARAUJO et al. 2018; REIS et al. 2013; TEIXEIRA; COUTO;
DELGADO, 2015; GARCIA; SANTOS; MACHADO, 2015; PERETTO et al. 2017). As agdes
intersetoriais sdo referidas como oportunidade para a promoc¢do da saude do adolescente. Em se
tratando desse publico, os achados trazem a baila uma importante politica intersetorial que contempla
as areas de saude e educacgdo, o Programa Satide na Escola (PSE). Essas a¢des, como as ligadas ao
PSE, se transvestem em estimulo para a proposicao de acdes de promocdo da saude do adolescente.
Porém, vale ressaltar as fragilidades nesse processo, uma vez que pode se configurar apenas como um

modelo pratico fadado a reproducdo de ag¢des na escola.

Esse excerto ¢ endossado pela consideragao de que a atuagdo das equipes de saude na ABS ¢
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um caminho de possibilidade, com a amplia¢do da visdo para a realidade singular de cada contexto.
Destarte, fomentar a articulagdo com outros setores para o cuidado integral que abarque os jovens
¢ uma aposta para a ampliagdo de um fazer sob o prisma da promocao da saude, na proposta de se
distanciar do viés higienista, galgando patamares que estimulem o adolescente a ser participe no
seu processo de cuidado e na garantia de uma aten¢do integral a satide, o que guarda sintonia com
politicas como a do PSE (REIS et al., 2013).

No escopo dessa discussao, os estudos analisados reclamam a ABS, a necessidade de
fortalecimento da rede intersetorial e credita a oportunidade para vinculagdo, qualificagdo e
consolidagdo do trabalho em rede, de forma articulada, como desafio para ampliacdo do acesso a
saude dos adolescentes (TEIXEIRA; COUTO; DELGADO, 2015).

Nesse cenario, ponderam que a articulagdo de que se fala entre servicos, equipamentos, setores,
atores, prescinda de uma responsabilidade compartilhada, com o mais elevado grau de comunicacao,
com claros e definidos papeis para a efetivacao da rede tal qual se espera que aconteca, para consolidar
os cuidados a satde do adolescente (GARCIA; SANTOS; MACHADO, 2015).

Destacam o protagonismo que esse nivel de atencdo deve assumir. Contudo, efetivar a ABS
e os seus atributos essenciais, ainda se constitui uma dificuldade aguda, especialmente, diante das
demandas emanadas por esta populacdo especifica. Com isso, lanca entendimentos de que ha a
necessidade de ampliar o acesso, além de caracterizar uma maior proximidade com esta populagao
especifica (TEIXEIRA; COUTO; DELGADO, 2015).

Outros entendimentos remetem a esse desafio que, especialmente no ambito da ESF, espera-
se suplantar as demandas manifestas ou socialmente ditadas para atuacdo com os adolescentes, o
que recai na discussdo ja tracada, na rotulagdo como grupo conflituoso e negativamente complexo.
Ampliar o escopo de acdes e intervencdes, assim como o olhar para esse estrato populacional ¢
considerado como um importante elemento desafiador para a institui¢do e efetivacao da integralidade
em saude (LANDSBERG et al. 2012).

Outra proposi¢do foi observada diante da necessidade de reorganizacdo dos processos de
trabalho na atengdo basica para incorporagdo cotidiana do adolescente no fazer em saude. Inclui-se
a proposi¢do de oportunizar espacos de atuagdo que extrapole a estrutura do servigo, que oportunize
acessar o adolescente em seus contextos de vida e, assim, possibilitar a constru¢do de vinculo
(MALFITANO; BARDI, 2018).

Essa discussdo situou a perspectiva da integralidade e intersetorialidade. Portanto, contribui
com elementos que tornam mais consistente a compreensao do fosso entre a atencao basica e a atencao

e o cuidado a saude do adolescente de forma efetiva e integral.

Atengdo, NEM TAO Basica!
Conhecimento, compromisso, qualificacdo e tecnologia no atendimento as familias.



CONSIDERACOES FINAIS

Evidenciou-se fragilidades no cuidado da saude do adolescente. Observou-se que a organizagao
e funcionamento dos servicos de saude ndo contemplam as necessidades desse grupo e tem sido um
importante desafio para a consolidacdo de uma atenc¢do integral a satide do adolescente na Atencao

Basica.

Assim, perpetuam-se limitagdes no acesso dos adolescentes aos cuidados de saude, com
praticas e acoes que se distanciam de suas realidades, desenvolvidas pontualmente € modo unilateral.
Além disso, observou-se que a infraestrutura dos servigos de saide nao favorece o acesso a satde ao
adolescente. Soma-se o desafio da intersetorialidade e a necessidade de consideracao ao adolescente
como demandante de um cuidado e atenc¢do integral a saude efetiva e, assim, sua inclusao nas praticas

e agoes cotidianas de saude da Atencao Basica.

Assim, entender que ha uma dificuldade maior na organizagdo, na oferta, no cuidado, na
promogdo a saude para a populagdo adolescente, sobretudo no nivel da ABS, ndo se acalenta as
inquietacdes destes pesquisadores; pelo contrario, afugenta mais ainda. Preocupa-se que essas
dificuldades limitem e até mesmo impec¢am o acesso do adolescente ao cuidado a sua saude como de

direito.

Ressalta-se que este artigo ndo encerra o questionamento supracitado, o que torna necessario o
aprofundamento nessa tematica em outras bases de dados ou fontes de informacdes. Contudo, tem sua
relevancia e suas contribui¢des ao somar com a reflexdo sobre possiveis avangos e os desafios que se
mostram como forgas propulsoras, ou ndo, para a efetivagdo de um cuidado a satide do adolescente,

sobretudo no dominio da Atencao Basica a Saude.

DECLARACAO DE INTERESSES

Nos, autores deste artigo, declaramos que ndo hé conflitos de interesses de ordem financeira,

comercial, politica, académica e pessoal.

REFERENCIAS

ARAUJO, M. S. et al. Dificuldades enfrentadas por enfermeiros para desenvolver acdes
direcionadas ao adolescente na Aten¢do Primaria. Rev. enferm. UFPE, v.10, n.5, p.4219-4225,
2018.

ARAGAO, A.K.R. et al. Acessibilidade da Crianca e do Adolescente com Deficiéncia na Atencéo
Basica de Saude Bucal no Servi¢o Publico: Estudo Piloto. Pesquisa Brasileira em Odontopediatria
e Clinica Integrada, v.11, n.2, p.159-164, 2011.

BARDIN, L. Analise de Contetido. Sao Paulo: Edi¢des 70, 2011, 229p.

Atengio, NEM TAO Basica!
Conhecimento, compromisso, qualificacao e tecnologia no atendimento as familias.



GARCIA, G. Y. C.; SANTOS, D. N.; MACHADO, D. B. Centros de Atencao Psicossocial
Infantojuvenil no Brasil: distribui¢do geogrifica e perfil dos usuarios. Cad. Saude Publica, v.31,
n.12, 2015.

GIOVANELLA, L. Atenc¢ao basica ou atencao primaria a saude?. Cad. Satde Publica v, 34, n.8,
2018.

LANDSBERG, G. A. P. et al. Analise de demanda em Medicina de Familia no Brasil utilizando
a Classificacdo Internacional de Atencao Primaria. Cien Saude Colet, v. 17, n. 11, p.3025-3036,
2012.

MALFITANO, A. P. S.; BARDI, G. Atenciao Basica em Saude e Juventude: entre velhos dilemas
e novos desafios. Revista Brasileira Ciéncias da Saude, v.18, n.2, p.137-146, 2018.

NORMAN, A. H.; TESSER, C. H. Acesso ao cuidado na Estratégia Satide da Familia: equilibrio
entre demanda espontinea e prevencao/promoc¢ao da saude. Satde Soc. V. 24, n.1, p.165-179,
2015.

OLIVEIRA, M. A. C.; PEREIRA, 1. C. Atributos essenciais da Atencio Primaria e a Estratégia
Satide da Familia. Rev. bras. enferm. v.66, n.1 p.158-164. 2013.

PERETTO, M. ef al. Gravidez na adolescéncia em oito municipios do RS: perfil de ocorréncia e
rede de servicos. REE, v.13, n.4, p.721-9, 2011.

REIS, D. et al. Vulnerabilidades a saude na adolescéncia: condi¢cdes socioeconomicas, redes

sociais, drogas e violéncia. Rev. lat.-am. Enferm, v.21, n.2, p.586-94, 2013.

RICOEUR, P. Teoria da Interpretacdo. O discurso e o excesso de significacdo. Lisboa: Edi¢des
70, 1976.

SENNA, S. R. C. M.; DESSEN, M. A. Reflexoes sobre a saude do adolescente brasileiro. Psic.,
Satde & Doengas, v.16, n.2, p.217-229, 2015.

STARFIELD, B. Atencao Primaria: equilibrio entre necessidades de satide, servicos e tecnologia.
1?Ed. Brasilia, DF: UNESCO, Ministério da Saude; 2002.

TESSER, C. D.; NORMAN, A. H.; VIDAL, T. B. Acesso ao cuidado na Atenciao Primaria a Saude
brasileira: situacio, problemas e estratégias de superacao. Saude debate, v. 42, n. 1, p.361-378,
2018.

SOUZA, M. T,; SILVA, M. D.; CARVALHO, R. Revisao integrativa: o que é e como fazer? Einstein,
v.8, n.1, p.102-106, 2010.

TEIXEIRA,M.R.;COUTO,M. C.V.; DELGADO,P. G. G. Repercussoes do processo de reestruturacao
dos servicos de saide mental para criancas e adolescentes na cidade de Campinas, Sao Paulo (2006-
2011). Estud. psicol. V.32, n.4, p.695-703, 2015.

Atengdo, NEM TAO Basica!
Conhecimento, compromisso, qualificacdo e tecnologia no atendimento as familias.



TOMASLE. ef al. Qualidade da aten¢ao pré-natal na rede basica de satde do Brasil: indicadores
e desigualdades sociais. Cad. Saude Publica, v.27, n.3, 2017.




INDICE REMISSIVO

A

Acesso aos Cuidados de Saude 34

Acesso e Avaliacao da Assisténcia 50

acgoes educativas 13, 14, 19, 21, 22

acoes e servicos de saude 34, 40, 41

adolescente 34, 35, 36, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46
assisténcia de enfermagem 50, 52, 55, 56, 57

atencdo basica 8, 13, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 26, 28, 29, 32, 33, 34, 36, 38, 39, 40, 42, 45, 60,
61, 62, 64, 67, 69, 70

atencao integral ao adolescente 34

aten¢do primaria 39, 40, 47, 60, 63, 64, 66, 79
avaliagdo dos servigos de saude 26, 29

C

Ciéncias da Saude 17, 24, 26, 28, 47, 50, 52, 62, 76
classificagdo de risco 60, 61, 62, 63, 65, 66, 67
codigo de ética profissional da enfermagem 50, 52, 54
conhecimento dos enfermeiros 50, 51, 53, 54
conhecimento dos profissionais 50, 55, 56
conhecimentos do codigo de ética 50, 56

cuidados de saude 34, 36, 38, 39, 46

D

desenvolvimento da educagao em saude 13, 19
direitos e deveres do codigo de ética 50

disseminagdo do conhecimento 13, 22

E

Educagao Continuada 13, 15

educagdo em saude 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24

Enfermagem 17, 23, 24, 53, 54, 57, 60, 62, 63, 64, 66, 67



equipe de enfermagem 53, 60, 62, 63, 66, 67

equipe multiprofissional 13, 19, 21

Etica em Enfermagem 50, 52

ética no servigo de saude 50, 51, 54

F

ferramentas computacionais 26

G

Gestao em saude 27, 28

I

importancia do acolhimento 60

informacgao em saude 26, 27, 28, 30, 33

P

politica de satide do idoso 13, 19, 21

processo de autocuidado 13, 14

produgdo cientifica 15, 26, 28, 53, 75, 76, 79

profissionais de satude 13, 14, 18, 19, 20, 21, 43, 67, 70, 71, 79
Q

Qualidade 39, 48, 50, 52

qualificagdo profissional 50, 56

S

saude da familia 8, 23, 24, 29, 31, 33, 34, 36, 39, 57, 64, 66, 67
saude do adolescente 34, 36, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47
Sistema de Informagao da Atencao Basica 26, 30

Sistemas de Informacdo em Saude 26, 29, 30, 32, 33, 70, 79
suporte ao gerenciamento 26, 29

T

tecnologia para a educacdao em saude 13, 19

trabalho das equipes 18, 26, 31



editoraomnisscientia@gmail.com M
https://editoraomnisscientia.com.br/ @
@editora_omnis_scientia (@)
https:.//www.facebook.com/omnis.scientia.9
+55 (87) 9656-3565 &

EDITORA ‘)

OMNIS SCIENTIA



editoraomnisscientia@gmail.com M
https://editoraomnisscientia.com.br/ @
@editora_omnis_scientia (@)
https://www.facebook.com/omnis.scientia.9 &3

+55 (87) 9656-3565 &

EDITORA 0

OMNIS SCIENTIA




