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RESUMO

Introducdo: A adolescéncia € uma fase da vida marcada por um complexo processo de
crescimento, desenvolvimento biopsicossocial, de vulnerabilidades e potencialidades. Diante
disto, considerando a fragilidade existente nas estratégias e acdes de participacdo, que visem
os adolescentes integralmente, pelas Unidades Bésicas de Saude, tendo também em vista o
nimero de casos de gravidez na adolescéncia, de Doengas Sexualmente Transmissiveis e
HIV, além da prevaléncia de doencgas crbnicas, como asma e Diabetes Mellitus, faz-se
necessario uma qualificacdo na atencdo a saude dos adolescentes pelas Unidades Basicas de
Saude. Obijetivos: Neste projeto foram estabelecidos os objetivos, etapas, estratégias e
atividades necessérias a alcancar o objetivo de fortalecer as a¢des de prevencao e promogao a
salde do adolescente, na Estratégia de Saude da Familia, em Terra Nova — Pernambuco,
frente a sensibilizacdo dos gestores e a realizacdo de acdes educativas com os profissionais da
Estratégia de Salde da Familia e com os adolescentes. Metodologia: Trata-se de um estudo
de intervengdo, realizado no municipio de Terra Nova-PE, no periodo de janeiro/2018 a
julho/2018. A populacdo envolvida sera composta pelos adolescentes, profissionais da ESF,
profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e Coordenacdo do Programa
Saude na Escola (PSE). Resultados esperados: Com o desenvolvimento desse projeto de
intervencdo, espera-se, a qualificacdo dos profissionais de salde da estratégia de Saude da
familia de Terra Nova para realizacdo do trabalho com qualidade com os adolescentes, com
acOes educativas, como também a sensibilizacdo dos gestores para que possam Vver esse
projeto como elemento colaborador de sua gestdo, além da oferta da assisténcia integral a
salde do adolescente.

Palavras Chaves: Adolescentes. Atencdo Primaria a Salde. Educacdo em Saude.
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LISTADE SIGLAS

ACS- Agente Comunitario de Salude

ECA — Estatuto da crianca e do adolescente

ESF - Estratégia de Saude da Familia

GERES - Geréncia Regional de Saude

IDEB - indice de Desenvolvimento de Educacéo Bésica
ISTs- Infecgbes Sexualmente Transmissiveis

NASF- Nucleo de Apoio a Saude da Familia

PACS- Programa Agentes Comunitarios de Saude
PROSAD - Programa de Salude do Adolescente

PSE- Programa de Salude do Adolescente

PSF — Programa de Salude da Familia
SUS-SistemaUnicode Salde

UBS-Unidade Basica de Saude

UPAE- Unidade Pernambucana de Atencdo Especializada



1. INTRODUCAO

A adolescéncia define-se entre a passagem da infancia e a fase adulta, marcada por um
complexo processo de crescimento e desenvolvimento biopsicossocial. Para a Organizacao
Mundial da Saude, é o periodo compreendido entre 10 e 19 anos de idade (BRASIL, 2005).

Esta passagem da adolescéncia e da juventude para a vida adulta pode ser marcada por
um processo que articula agdes e decisbes que podem acarretar constrangimentos sociais,
além de prejuizos econdmicos e na saude, desencadeando diversos problemas muitas vezes
irreversiveis a vida desses jovens. Adquirir uma infeccdo sexualmente transmissivel, o risco
de contrair o HIV, uma gravidez indesejada, o uso de drogas licitas e ilicitas ou até mesmo da
morte frente a violéncia, sdo exemplos destes problemas.

Dessa forma, destaca-se a importancia de uma assisténcia da salde integral e
qualificada voltada para esses adolescentes que muitas vezes ndo sdo vistos como prioridade,
havendo a necessidade de agdes prevencdo e promogdo a salde.

Estes adolescentes e jovens apresentam uma parcela significativa na populacéo
brasileira, mas, ainda constituem num extrato populacional excluido de uma politica nacional
que considere as especificidades de suas demandas de cuidado e atencao.

No que se refere as politicas publicas percebe-se que este grupo continua com agbes
fragmentadas e desarticuladas, mesmo existindo vérias iniciativas, tanto governamentais
como de grupos sociais, 0 que nao representa significativamente um trabalho intersetorial para
a integralidade da atencdo a estes adolescentes (RUA, 1998).

Com isso vale ressaltar a importancia da assisténcia continuada a partir do conceito
ampliado de educacdo em salude, que vai além dos muros e barreiras da unidade de saude.
Assim possibilita maior engajamento e desenvoltura dos adolescentes e jovens que podem ser
desenvolvidas em diversas circunstancias e/ou locais, ndo se limitando apenas aqueles que
procuram a unidade de saude.

Frente a isto, o profissional de salde que atua na atencdo basica pode estar apto para
identificar o quadro de vulnerabilidade da sua area, assim podendo redirecionar as acdes
programaticas até entdo instituidas para o grupo de adolescentes, nas diferentes areas de
abrangéncia dos servicos que compGe a unidade de servico.

A partir das experiéncias e fascinio vividos como Apoiadora Institucional de
Vigilancia em Saude da VIl Regido de Saude do Estado do Pernambuco, surgiu o interesse de
adentrar nas especificidades da teméatica com o intuito de aprimorar as estratégias e acoes de

participacdo, que visem o adolescente integralmente, pelas Unidades Basicas de Saude, tendo
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vista 0s casos de gravidez na adolescéncia, as Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST’s) e
HIV, além do uso de drogas licitas e ilicitas no municipio de Terra Nova, no Estado do
Pernambuco e no Brasil.

A VIl Regido de Saude do Pernambuco, esté localizada na regido centro-oeste, sertdo
central, limita-se ao norte com municipios do estado do Ceard, ao sul com municipios do
estado da Bahia, a leste com municipios da XI Regido de Saude e a oeste com municipios da
VIII e IX Regido da Salde. E composta por sete municipios, sendo eles Belém de S&o
Francisco, Cedro, Mirandiba, Salgueiro (sede da regional), Serrita, Terra Nova e Verdejante,
dos quais estdo inseridos na IV Macrorregido Petrolina (MAPA ANALITICO DA SAUDE,
2013).

O municipio de Terra Nova esta localizado na Mesorregido do Sertdo Central de
Pernambuco. Possui 361 km? de area territorial, distando da capital, Recife, 567 km. Tendo
como via de acesso a PE 483 e BR-232. Limita-se ao norte com o municipio de Serrita, ao sul
com o municipio de Cabrobo, ao leste com o municipio de Salgueiro e a oeste com o
municipio de Parnamirim. Este possui também um distrito, margeando a BR-232, chamado o
Guarani (IBGE, 2016).

Segundo o IBGE (2017), o municipio de Terra Nova possui uma estimativa
populacional de 10.437 habitantes, com cobertura de PSF 100%, possuindo quatro ESF,
distribuidas da seguinte forma: duas equipes localizadas na zona urbana e duas localizadas na

zona rural, além de possuir uma unidade mista localizada na sede.

Nesta perspectiva, faz-se necessario que haja uma maior observancia das demandas e
necessidades existentes para que se possa promover a promocao de saude do adolescente, de
forma ampliada, visando auxilia-los para a fase adulta com integridade, promovendo a salde e

evitando agravos, muitas vezes irreversiveis.



2. JUSTIFICATIVA
No censo demografico de 2010, a populacdo residente de adolescentes entre 10 e 19
anos no municipio de Terra Nova, é de 1.829, o que atualmente corresponde a 17,6% da

populacéo total do municipio (IBGE, 2010).

Ao analisarmos uma série historica de gravidez na adolescéncia no municipio, entre 0s
anos de 2012 a 2016, compreendemos um aumento de 48,27%, segundo dados do Sistema de
Informacéo sobre Nascidos Vivos (SINASC, 2017).

A adolescéncia é uma fase da vida onde o individuo encontra-se mais exposto as
vulnerabilidades sociais, visto como problemas de satde publica. A gravidez na adolescéncia,
0 uso de alcool, drogas, tabagismo e violéncias, sdo situacdes de relevancia no contexto social
onde faz-se necessario o fortalecimento das acbes de salde do adolescente, com inclusdo no
cronograma de prioridades da assisténcia na Estratégia de Salde da Familia, e a atuacdo do
profissional de saude voltada a prevencdo de riscos e a promogdo de salde deste grupo. Isso
influenciara diretamente nos problemas sociais que existem atualmente, favorecendo a
atencdo integral a saude e valorizando o adolescente como sujeito de direitos e usuarios do
SUS.

Entretanto, é importante ressaltar que os profissionais de saude poderdo encontrar
dificuldades na implementacdo dessas acGes, uma vez que se percebe que os adolescentes ndo
adentram cotidianamente as unidades basicas de saude como os demais usuarios. Desse modo,
é importante que o setor salde busque sistematizar as praticas integrais e efetivas junto aos
adolescentes, implementando também estratégias em locais em que j& se encontram no

cotidiano, incluindo a escola.

Dessa forma, os adolescentes estdo diretamente influenciados pelos fatores
socioeconémicos, culturais e politicos do ambiente em que eles vivem. Portanto as acdes
devem oferecer respostas adequadas para alcancar e manter a sadde integral do adolescente de
modo a reduzir a vulnerabilidade e os riscos relativos aos determinantes e condicionantes do

processo salde doenca.



3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral:

v" Fortalecer as acOes de prevencdo e promocéo a salde do adolescente, na Estratégia de

Saude da Familia, em Terra Nova - Pernambuco.
3.2 Objetivos Especificos:

v Apresentar junto aos gestores (Secretario Municipal de Salde, Coordenador da
Atencdo Basica e do PSE), as Equipes de Saude da Familia (ESF) e os profissionais
do NASF, a importancia do fortalecimento das acBes de promoc¢do e prevencdo a

saude do adolescente na unidade;

v' Capacitar os profissionais da Estratégia de Salde da Familia para a busca ativa e

sensibilizacdo dos adolescentes da area;

v" Incentivar a incorporacdo das préaticas de educacdo em saude para os adolescentes na
ESF.



4. REVISAO DE LITERATURA

A promocdo da saude € um campo de acdo amplo que exige o envolvimento da
populacdo para que esta incorpore estilos de vida saudaveis e melhore as acdes de auto
cuidado. Ainda que esses preceitos politicos sirvam para acdes voltadas para as pessoas em
geral, faz-se necessério focalizar grupos ou segmentos que, além de suas especificidades,
podem ser vistos como mais vulneraveis a condi¢6es adversas a saide (CERQUEIRA, 1996).

Braz (2013) descreve gque a concepc¢ado de que os adolescentes raramente ficam doentes
e 0 hébito de se justificar qualquer problema de salde, seja fisico ou mental, como "normal*
ou caracteristico dessa etapa da vida, tem limitado a atencdo a salde dos adolescentes e
consequentemente 0s avangos de pesquisas nessa area. No entanto, na adolescéncia, fase que
se estende por aproximadamente dez anos, o individuo esta mais vulneravel a determinadas
condicGes e eventos com fortes implica¢fes na satude como gravidez precoce, inicio de uso de
drogas licitas e ilicitas, violéncia nas suas diferentes formas, doencas sexualmente
transmissiveis, AIDS, entre outras.

Assim, dentro dessa perspectiva, promover a salde de adolescentes exige o desafio da
adocgdo de estratégias mais eficazes de participacdo. Podemos considerar o adolescente um
grupo-chave para qualquer processo de transformacdo social. Seu potencial critico, criativo,
inovador e participativo, quando adequadamente canalizado, pode ser o propulsor de
mudancas positivas (CAMPOS, 1997).

4.1 Adolescéncia

Adolescéncia € marcada por um periodo de transi¢do entre a infancia e a vida adulta,
caracterizado pelos impulsos do desenvolvimento fisico, mental, emocional, sexual e social e
pelos esforcos em que se tem para que se possa alcancar 0s objetivos relacionados as
expectativas culturais e éticas da sociedade em que vive. A adolescéncia se inicia como uma
fase de transicdo com as mudangas corporais da puberdade e termina quando o individuo
consolida seu crescimento e sua personalidade, obtendo progressivamente sua independéncia
econdmica, além da integracdo em meio (EISENSTEIN, 2005).

Conforme visto anteriormente o conceito de adolescéncia envolve um processo amplo
de desenvolvimento biopsicossocial, onde a puberdade constitui uma parte da adolescéncia

caracterizada, principalmente, pela aceleracdo e desaceleracdo do crescimento fisico, com



mudangas da composi¢do corporal, eclosdo hormonal, e evolugdo da maturagdo sexual
(BRASIL, 2007).

Considerando as alteracfes é fundamental elaborar estratégias publicas que foquem na
salde dessa populagdo com acBes promotoras, preventivas e curativas, capazes de garantir
uma assisténcia integral a saide dos jovens e adolescentes. Pois além de tudo disso, eles s&o

sujeitos sociais com grande potencialidade de mobilizacdo e de mudanca.
4.2 A Saude do adolescente

As politicas publicas voltadas ao adolescente sdo aspectos de grande relevancia para
criagdo de um programa eficaz, porém apresentando um grande desafio, como exemplo a
necessidade de adequacéo da linguagem e da forma de atuacdo dos profissionais, para que se
possa alcancar melhor nivel de compreensdo do publico alvo, isso também facilita o acesso
promovendo um maior vinculo e assim facilitando a procura pelo servico de salde.

Apesar de ter diversos programas na unidade voltados para controle das doencas
infectocontagiosas, por meio da vacinacgdo, do uso de antibi6ticos e da melhoria das condi¢des
de saneamento bésico isso proporcionou, nas Gltimas décadas, mudangas significativas no
perfil das morbidades, mas isso precisa melhorar no contexto ambiental e socioecondémico,
pois 0s habitos e estilo de vida sdo fatores determinantes para as condi¢cGes de saude das
populacbes. Atualmente, as mudancgas dos habitos alimentares e de atividade fisica entre
criangas e adolescentes tém gerado precocemente agravos a satde, com aumento de doengas
crbnicas e transtornos mentais (CAMILO, 2010).

O National Center for Health Statistics, nos Estados Unidos, define doencas cronicas
na crianca e no adolescente como uma condic¢do que dura em média um periodo superior a
trés meses, limitando as fungbes normais da crianca e do adolescente podendo ocasionar
internacOes hospitalares que podem demorar mais de um més (CARAFFA, 2010).

A adolescéncia € marcada pela exposi¢cdo a varios fatores ja& mencionados acima, e
muitos dos habitos adquiridos sdo levados para a vida adulta, 0 que consequentemente
provoca danos a salde na fase adulta. Sobretudo a satde do adolescente que esta em intenso
processo de modificagOes biopsicossociais podendo influenciar no aparecimento de doencas

em longo prazo.

4.3 Atencéo a saude do adolescente na Estratégia de Saude da Familia (ESF)



Apesar da atengdo a saude do adolescente ser constituida por uma politica especifica,
PROSAD, a atencdo dispensada a este grupo ainda é falha e continua fragmentada,
apresentando fortes evidéncias de praticas voltadas para o assistencialismo, que se opdem as
concepcdes promotoras de saude (BRASIL, 1996).

Com isso faz-se necessario que a ESF vise toda a familia em uma linha de cuidado em
seu ciclo vital, assim podendo privilegiar a saide do adolescente inserida nas praticas de
promocdao da saude desenvolvidas pelos profissionais.

Para Ferrari (2006) a procura para insercao dos adolescentes na ESF deve ser realizada
por meio de agdes estratégicas, tanto nas Unidades Bésicas de Saude quanto na comunidade
onde vive. A atencdo a salde destes adolescentes ndo deve se limitar apenas as atividades
realizadas no ambito da unidade. E importante que o profissional de satde otimize as
oportunidades de contato com estes adolescentes.

Para que se tenha adesdo do adolescente é relevante que o profissional esteja aberto ao
didlogo, para que ele seja ouvido e possa expor suas idéias, sentimentos e experiéncias, e que
também seja respeitado e valorizado sem que haja constrangimento. O adolescente na maioria
das vezes tem medo ou vergonha de se expressar e, talvez, ele ainda ndo tenha encontrado
este espaco no servico de salde (FONSECA, 2010).

Desse modo, um desafio esta expresso para os profissionais de salde, no exercicio da
gestdo e atencdo, ao fomento de estratégias que sejam capazes de tornar o adolescente
protagonista de sua prépria salude. Isto se concretiza, mediante a concessdo de autonomia,
responsabilizacdo pessoal e social, motivacdo para o empreendedorismo, inclusdo do
adolescente na ideacdo, producdo e valorizagdo da arte, cultura, dos modos de brincar e se
perceber como sujeito de direitos.

4.4 A Intersetorialidade na implementacdo de praticas promotoras da satde

Quando se fala em promocao a salde é importante ressaltar a relevancia da efetivacao
da politica, tendo como destaque as parcerias, as quais devem ultrapassar as barreiras
existentes nas UBS facilitando o acesso capaz de atingir um contexto historico, social,
cultural, politico e econdmico dos individuos e coletividades.

Neste contexto destaca-se a escola como um local privilegiado para que se possa
efetivar as agOes de promocdo da saude, tornando-se uma aliada importante para realizar as

acOes de promocéo da saude, voltadas para o fortalecimento das capacidades dos individuos, e
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realize tomada de decisdo mais seguras e favoraveis a sua saude e a comunidade, no sentido
de ter ambientes saudaveis e promotores de saude, voltada para a qualidade de vida, pactuada
no respeito matuo e tendo como foco o estabelecimento de uma nova cultura de salde
(BRASIL, 2002).

Outros espagos configuram-se como cenarios para essas praticas. Esta assercdo
sustenta-se nos estudos que apontam a industria, a igreja, o nucleo de acdo social e o Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF) como espacos de parcerias com 0 servico de saude
(SILVA, 2010).

Em 05 de dezembro de 2007, o Ministério da Saude lancou o Programa Saude na
Escola (PSE), por meio do decreto n°6.286, que tem por finalidade contribuir para a formacéo
dos estudantes da rede publica de educacdo basica mediante acBes de prevencdo, promocdo e
atencdo a saude (BRASIL, 2007).

A partir de entdo foi vista a necessidade de estabelecer apoio financeiro como intuito
de fortalecer as ESF no desenvolvimento de a¢6es integradas e continua.

Pensando nisso foi estabelecido incentivo financeiro para que houvesse a adesdo ao
PSE para os municipios com Equipes de Saude da Familia, nas quais era priorizada com o
indice de Desenvolvimento de Educacdo Basica (IDEB), cobertura da Estratégia Sadde da
Familia e aqueles inseridos no Programa Mais Educacdo, conforme nova portaria PT n° 3146
de 17/12/09 (BRASIL, 2005).

4.5 A Educacdo em saude

Educacdo em Saude é um método voltado para as praticas desenvolvidas no ambito do
SUS. Estas praticas proporcionam a articulacdo entre os niveis de gestdo do sistema, trazendo
consigo dispositivos relevantes tanto para formulacdo da politica de salde de forma
compartilhada, quanto para as acdes que acontecem na relacdo direta dos servigcos com 0s
usuarios. Assim tais praticas devem ser valorizadas e qualificadas a fim de contribuir cada vez
mais afirmando com SUS e como as politicas publicas que tem proporcionado maior inclusdo
social, ndo apenas por promover a apropriacdo do significado de salde enquanto direito por
parte de toda a populacdo, como também pela promogéo a satde (BRASIL, 2007).

Fica claro que a educacdo em saude é uma pratica pratica voltada para a participagdo
ativa da comunidade, que proporciona uma troca de conhecimento e experiéncia sobre os

diversos aspectos 0 que permite aperfeicoar cada vez o conhecimento.
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A atencdo Bésica é considerada como fundamental estratégia para a reorganizacéo do
processo de educacdo em saude e propde diversas formas de investimento em acgdes coletivas
e a reconstrucdo das praticas de salde a partir da integralidade, interdisciplinaridade e da
gestdo intersetorial em um dado territorio.

A escola também pode ser vista como 0 espacgo apropriado para esse processo, onde é
possivel realizar atividades voltadas para as praticas de promocao, prevencdao de agravos a
salde e de doencas. A articulacdo entre escola e Unidade Basica de Saude é essencial para o

desenvolvimento deste processo.

5. METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de intervencéo, que segundo Zagonel; Meier e Grittem (2008),
0 projeto de intervencdo baseia-se na hipdtese da pesquisa-acdo, associada a varias formas de
acoOes coletivas, dirigidas para solucionar problemas objetivando a transformacao.

Este portanto, apresenta como objeto de intervencdo o fortalecimento das agdes de

prevencao e promogao a saude dos adolescentes nas Unidades Bésicas de Saude.

5.2 Local de estudo

Seré aplicado na Estratégia de Saude da Familia de Terra Nova - PE, composta por
quatro equipes, duas na sede e duas na zona rural. Terra nova tem uma populacédo de 10.313

habitantes e fica localizada na Mesorregido do Sertdo Central de Pernambuco.

A ESF é composta pelas seguintes Unidades Béasica de Saude (UBS): PSF 2 Cidade e
PSF 4, Julia Freire de Carvalho, localizadas na sede do municipio; PSF 1, Catarina de Sa
Barreto Dum e PSF 3, Antdnio José Gongalves, localizadas no distrito Guarani e Sitio
Destino, respectivamente. O municipio possui cobertura de PSF 100%, onde todas as equipes
encontram-se completa com médico, enfermeiro, dentista, auxiliar de enfermagem, auxiliar de

consultdrio dentario e agentes comunitarios de salde.

Além disso, Terra Nova conta também na atencdo priméria com uma equipe do
Nucleo de Apoio & Saude da Familia (NASF I1). E na atengdo secundaria com a Unidade

Mista Joaquina de Sa Parente, com atendimento 24 horas com servi¢os de urgéncia e
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emergéncia e clinica geral. Além das parcerias com a Unidade Pernambucana de Atencéo

Especializada (UPAE), localizado em Salgueiro-PE.
5.3 Populacéo de estudo

Adolescentes de 10 a 19 anos de idade; equipe de profissionais da ESF, o médico,
enfermeira, dentista, atendentes e técnico em enfermagem; Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), e os profissionais do Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). Além destes, sera
de extrema importancia, a sensibilizacdo dos gestores municipais de salde e de educacdo,

como também do coordenador do Programa Saude na Escola (PSE).

5.4 Periodo de referéncia

A realizacdo das acBes propostas neste trabalho serdo desenvolvidas durante o periodo
de janeiro a julho de 2018 para que a partir dai, 0 municipio passe a observar os adolescentes
como seres holistico na sociedade, considerando suas potencialidades, garantindo assim uma

atencdo integral a sua saude.

5.5 Intervencéo

v' Estratégia 1 — Apresentar, junto aos gestores (Secretario Municipal de Saude, Coordenador

da Atencdo Basica e do PSE), as Equipes de Saude da Familia (ESF) e os profissionais do

NASF, a importancia do fortalecimento das acdes de promoc¢do e prevencdo a saude do

adolescente na unidade;

3 RESULTADOS
ATIVIDADE RESPONSAVEIS

ESPERADOS (META)

Atividade 1: 100% dos recursos necessarios

Autor/ Coordenadordef'”'dos'

Definir o0s recursos necessarios (humanos, .
do Projeto

materiais, didaticos e financeiros) a execuc¢éo da|
reuniao.

Atividade 2: Conteldo programatico 100%

Autor/ Coordenadorielaborado.
Elaborar o conteido programatico da reunido de|do Projeto
apresentacao do projeto.
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Atividade 3:

Realizar uma reunido com os gestores, com as
equipes de saude da familia do municipio e
profissionais do NASF para apresentacdo do
projeto de intervencdo e sensibilizacdo
relacionada ao fortalecimento das acdes de
salide do adolescente.

Autor/ Coordenador
do Projeto

Projeto de intervencdo 100%
aprovado.

v’ Estratégia 2 - Capacitar os profissionais da Estratégia de Satde da Familia para a busca

ativa e sensibilizacdo dos adolescentes da area;

ATIVIDADE

RESPONSAVEIS

RESULTADOS
ESPERADOS (META)

Atividade 1:

Definir os recursos necessarios (humanos,
materiais, didaticos e financeiros) a execucao da
capacitacao.

Autor/ Coordenador
do Projeto

Recursos necessarios 100%
definidos.

Atividade 2:

Realizar capacitacbes com as ESF referente a
promocao e prevencdo da salde do adolescente.

Autor/ Coordenador
do Projeto,
coordenadores da|
atencdo Basica e do
PSE.

ESF 100% capacitadas.

Atividade 3:

Elaborar um cronograma de acdo para as ESF,
referente & busca ativa e sensibilizacdo dos
adolescentes para atendimento na unidade.

Coordenador da

atencdo Bésica.

Cronograma de acdo 100%
elaborado

adolescentes na ESF

Estratégia 3 - Incentivar a incorporacao das praticas de educacdo em salde para 0s

ATIVIDADE

RESPONSAVEIS

RESULTADOS
ESPERADOS (META)

Atividade 1:

Definir os recursos (humanos, materiais,
didaticos e financeiros) necessarios para a
realizacdo das agdes de educacdo em salde.

Autor/Coordenador
do projeto

Recursos necessarios 100%
definidos.
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Atividade 2:

Elaborar o conteudo programatico, para o

desenvolvimento de acdes de educagdo em
salide com os adolescentes.

Coordenador
Atencédo Basica

Conteldo programatico
100% elaborado.
da

Atividade 3:

Estimular os profissionais das ESF, aCoordenador

elaboracdo de um cronograma de atividades,

para um trabalho em grupo com os

adolescentes.

Atencédo Basica

Cronograma de atividades
100% elaborado.
da

6. COLETA DE DADOS

Inicialmente, teremos uma conversa face a face, abordando alguns aspectos que diz

respeito a salde do adolescente no municipio, buscando mostrar as vulnerabilidades sociais

que esses se encontram na atualidade e qual o comportamento da gestdo frente a prevencao e

atencdo a saude destes adolescentes.

O local escolhido para a abordagem sera a secretaria municipal de salde, priorizando o

gestor municipal, e todas as ESF, com abordagem aos enfermeiros da estratégia de forma que

estes profissionais possam relatar com mais detalhes como estd a assisténcia a saude do

adolescente em seu territorio, além de avaliarem questGes como a gravidez na adolescéncia, 0

uso de alcool e drogas, violéncias, entre outras vulnerabilidades sociais, e a partir dai executar

as acOes especificas, de acordo com o objetivo proposto nesse projeto.

7. AVALIACAO E MONITORAMENTO DA INTERVENCAO

Definir os recursos necessarios
(humanos, materiais, didaticos e
financeiros) a execucao da reunido

dos recursos necessarios

DSULREL LSO INDICADORES DE
ATIVIDADE PARA O AVALIA(;AO
MONITORAMENTO
Estratégia 1
Estratégia 1 - Atividade 1: Checagem (Check list)  |N° de recursos obtidos X 100

N° de recurso definidos

Elaborar o conteddo programatico da
reunido de apresentagéo do projeto.

Estratégia 1 - Atividade 2: Programacao da reunido

N° de reunides realizadas X 100

N° de reunides planejadas

Estratégia 1 - Atividade 3: Ata de reunido e folha de

N° de reunides realizadas X 100
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Realizar uma reunido com 0s gestores,
com as equipes de saude da familia do
municipio e profissionais do NASF
para apresentacédo do projeto de
intervencéo e sensibilizagéo
relacionada ao fortalecimento das acdes
de satde do adolescente.

frequéncia dos
participantes.

N° de reunides planejadas

Estratégia 2

Estratégia 2 - Atividade 1:

Definir recursos  necessarios
(humanos, materiais, didaticos e
financeiros) a execucao da capacitagéo.

0S

Checagem (Check list)

N° dos recursos obtidos X 100

dos recursos necessarios

N° de recursos definidos

Estratégia 2 - Atividade 2:

Realizar capacitacbes com as ESF
referente a promocdo e prevencdo da
salide do adolescente.

Programacao das
CapacitagOes com a
ESF/Ata de capacitacdo

N° de capacitacoes realizadas X

100
N° de capacitacdes planejadas

Estratégia 2 - Atividade 3:

Elaborar um cronograma de acdo para
as ESF, referente a busca ativa e
sensibilizacdo dos adolescentes para
atendimento na unidade.

Programacao do
cronograma, ficha de
atendimento da Unidade.

N° de adolescentes assistidos X

100
N° total de adolescentes

Estratégia 3

Estratégia 3 - Atividade 1:

Definir  os  recursos  (humanos,
materiais, didaticos e financeiros)
necessarios para a realizacdo das acbes
de educacdo em salde.

Checagem (Check list)
dos recursos necessarios

N° dos recursos obtidos X 100

N° de recursos definidos

Estratégia 3 - Atividade 2: Programacao dasN° de atividades programadas X
atividades 100

Elaborar o contetido programatico, para N° de atividades planejadas

0 desenvolvimento de acgdes de

educacdo em saude com  0S

adolescentes.

Estratégia 3 - Atividade 3: Programacao dasiN° de atividades programadas X
atividades com100

Estimular os profissionais das ESF, a
elaboracdo de um cronograma de
atividades, para um trabalho em grupo

adolescentes

com os adolescentes.

N° de atividades planejadas
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8. CONSIDERACOES ETICAS

Este projeto de intervencédo so sera desenvolvido frente a autorizacdo da secretéria de
salde do municipio de Terra Nova-PE, a partir da declaracdo de anuéncia. Dessa forma, todos
os profissionais envolvidos também deverdo assinar um termo de consentimento livre e

esclarecido como condicdo para participacdo do mesmo.

Todos os direitos éticos, relacionados a estudos com seres humanos serdo devidamente
respeitados, conforme a resolucéo n°. 466, de dezembro de 2012, normatizada pelo Conselho
Nacional de Saude (CNS).

9. RESULTADOS ESPERADOS
Ao fim da realizagéo das atividades propostas neste trabalho, espera-se que:

v As ESF incorporem o fortalecimento das atividades de prevencdo e promogdo a
salde do adolescente no processo de trabalho;

v O Secretario municipal de saude, os coordenadores de ESF e PSE apGiem o
desenvolvimento desse projeto e que utilizem como instrumento colaborador

para gestéo;
v' Assisténcia integral a sadde dos adolescentes;
v Reducdo dos danos causados aos adolescentes pelas vulnerabilidades sociais.
10. VIABILIDADE

Este projeto possui grande relevancia politica e financeira, pois a populacdo de
adolescente possui importancia diferenciada para priorizacdo de agdes de prevencdo e
promocdo da salde, visto que um prejuizo causado aos adolescentes, pode trazer problemas
futuros para a sociedade. Além disso, € um projeto de possivel execucdo a medida que
envolve recursos humanos e alguns materiais ja existentes na Saude municipal. Apesar disso,
sera submetido ainda a uma avaliacdo pelo gestor de saude municipal do municipio de Terra

Nova-PE para avaliacdo dos recursos para o financiamento.

Para a concretizacao deste, € fundamental o envolvimento total da ESF, NASF, PSE e

adolescentes no projeto.
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Esta idéia é vista de forma sustentavel, onde os profissionais passardo a prestar uma

atencdo integral a saude dos adolescentes do municipio.

11. CRONOGRAMA

Este projeto acontecera durante o periodo de janeiro a julho de 2018, onde possui um

cronograma especifico para a realizacao de acGes, todo baseado nos objetivos propostos.

Cronograma de Atividades:

Atividades

Previsao

Inicio

Término

Estratégia 1 - Atividade 1: Definir os recursos
necessarios (humanos, materiais, didaticos e
financeiros) a execucdo da reunido.

JANEIRO/2018

JANEIRO/2018

Estratégia 1 - Atividade 2 : Elaborar o contetido
programatico da reunido de apresentacdo do
projeto.

JANEIRO/2018

JANEIRO/2018

Estratégia 1 - Atividade 3: Realizar uma reunido
com os gestores, com as equipes de saude da familia
do municipio e profissionais do NASF para
apresentagdo do projeto de intervengdo e
sensibilizacdo relacionada ao fortalecimento das
acOes de saude do adolescente.

FEVEREIRO/2018

FEVEREIRO/2018

Estratégia 2 - Atividade 1: Definir os recursos
necessarios (humanos, materiais, didaticos e
financeiros) a execucao da capacitacao.

MARCO/2018

MARCO/2018

Estratégia 2 - Atividade 2.: Realizar
capacitacbes com as ESF referente a promocéo e
prevencdo da satde do adolescente.

MARCO/2018

MARCO/2018

Estratégia 2 - Atividade 3. Elaborar um
cronograma de acdo para as ESF, referente a
busca ativa e sensibilizacdo dos adolescentes para
atendimento na unidade.

ABRIL/2018

ABRIL/2018

Estratégia 3 - Atividade 1: Definir os recursos
(humanos, materiais, didaticos e financeiros)
necessarios para a realizacdo das acgdes de
educacao em salde.

MAIO/2018

MAIO/2018

Estratégia 3 - Atividade 2.: Elaborar o conteudo
programatico, para o desenvolvimento de aces
de educacdo em saude com os adolescentes.

JUNHO/2018

JUNHO/2018

Estratégia 3 - Atividade 3: Estimular os
profissionais das ESF, a elaboracdo de um
cronograma de atividades, para um trabalho em
grupo com o0s adolescentes. municipio, para

JULHO/2018

JULHO/2018
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| trabalhar com os adolescentes.

12.0RCAMENTO ESTIMADO

Material Quantidade Valor individual Total
DATA SHOW 1 SEM CUSTO -

NOT BOOK 1 SEM CUSTO -
FOLHA DE OFICIO 2 RESMAS R$ 15,00 R$ 30,00
CANETAS 100 R$ 0.30 R$ 30,00
PINCEL PILOTO 20 R$ 2,00 R$ 40,00
PAPEL MADEIRA 50 R$ 1,00 R$ 50,00
LAPIS 50 R$ 40,00 R$ 20,00
LIVRO DE ATA 6 R$ 10,00 R$ 60,00

TOTAL FINAL: R$ 230,00

13. FINANCIAMENTO

Os custos serdo de total responsabilidade da Secretaria Municipal de satude de Terra

Nova-PE, valendo ressaltar que trata-se de custos pouco elevados e que muitos ja possuem na

secretaria de saude.
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TERRA NOVA-PE

ANEXO |

DECLARACAO DE ANUENCIA

Declaro para os devidos fins autorizar a construcdo do projeto de intervencdo intitulado
FORTALECIMENTO DAS ACOES DE PREVENGCAO E PROMOGCAO DA SAUDE DOS
ADOLESCENTES NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE TERRA NOVA —
PERNAMBUCO, realizado por ISRAELY GOMES DE LUCENA, sob a orientacdo do
professor Ms. GUSTAVO REGO MULLER DE CAMPOS DANTAS, a ser apresentado
como critério para conclusdo do curso de Especializagdo em Salde Publica, da Escola de
Governo em Saude Publica de Pernambuco (ESPPE). E afirmo que esta instituicdo tem

condicdes de apoiar a construcao do referido trabalho.

Sendo assim autorizo sua execucgdo, desde que os envolvidos/ as comprometam-se a
utilizar os dados coletados e as informacGes provenientes da intervencdo exclusivamente para

construcdo do Projeto de Intervencdo.

Terra Nova, 10 de Outubro de 2017

Samara Aiflan de Sa Callou
Secretaria de Saude



