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ATENCAO A SAUDE DO ADOLESCENTE NO ESTADO DA BAHIA: desvendando

politicas publicas e acbes de saude

RESUMO

A fase da adolescéncia é caracterizada como um periodo de transformacdes
biopsicossociais consideradas fisiologicas e esperadas. Todavia, esse conceito
simplista pode ofuscar a necessidade de se considerar o ser adolescente como um
individuo que necessita de atencao integral & saude e de investimentos publicos.
Nessa perspectiva, o presente estudo trata de uma analise documental, de
abordagem qualitativa e carater exploratério-descritivo, cujos objetivos sao:
descrever politicas publicas de salude do adolescente desenvolvidas no Estado da
Bahia, no periodo de 2000 a 2019; conhecer as informagdes relacionadas a saude
do adolescente contidas nos documentos oficiais de gestdo a nivel estadual, nesse
periodo; e identificar as acbes de saude planejadas/programadas e/ou
implementadas para assistir a saude do adolescente baiano, no periodo supracitado.
Desse modo, a realizacdo da presente pesquisa justifica-se na ideia de que trazer
para o centro das discussdes a situacdo a respeito da execucédo de politicas publicas
e acdes de saude voltadas para o publico adolescente pode ser um passo decisivo
para mudanca no paradigma da assisténcia a esse segmento. Além disso, observa-
se uma lacuna de estudos que abordam a tematica. Assim, verificou-se utilizacdo
escassa das politicas publicas de saude do adolescente para compor os Planos
Estaduais de Saude e Programacfes Anuais de Saude, 0 que provoca inquietude,
uma vez que o contexto brasileiro apresenta conjunto robusto de politicas publicas
que abrange esse grupo populacional. JA no cenario dos Relatérios Anuais de
Gestdo, as mesmas emergem como implantadas e/ou implementadas, no entanto,
nao € viavel inferir as condi¢cbes de implementacdo das mesmas, considerando que
as informacdes abarcadas nos documentos sdo difusas e generalistas. Além disso,
em nenhum dos documentos foi citada a participacao social do publico adolescente
na elaboracdo dos mesmos, evidenciando desafios no exercicio de seu
protagonismo. Deste modo, conclui-se que a implementacdo das politicas publicas
de saude do adolescente contribui para o fortalecimento da atencao integral a saude
e, ademais, permitir a participacdo social desse segmento reforca a condicdo de
sujeito de direito atribuida ao mesmo.

Palavras-chave: Saude do Adolescente. Politicas Publicas. Atencédo integral a
saude. Investimentos em Saude. Participacdo social.
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1 INTRODUCAO

A fase da adolescéncia € caracterizada, majoritariamente, como um periodo
de transformacdes biopsicossociais consideradas fisioldgicas e esperadas. Todavia,
esse conceito simplista e amplamente conhecido pode ofuscar a necessidade de se
considerar o ser adolescente como um individuo que necessita de atencao integral a
saude e de investimentos publicos que impecam a perpetuagcdo da negligéncia a
essa populacdo, que, rotineiramente, é limitada a cuidados que pouco ultrapassam a
area sexual e reprodutiva.

Apesar do termo “adolescéncia” envolver ampla discussdo e dificil
concordancia, esse periodo que sucede a infancia e antecede a fase adulta também
pode ser definido utilizando critérios cronolégicos. De acordo com o Ministério da
Saude, em conformidade com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a
adolescéncia é circunscrita como a faixa etaria entre 10 e 19 anos (BRASIL, 2007).
Em contrapartida, a legislagdo brasileira descreve a adolescéncia considerando a
faixa etaria de 12 a 18 anos (BRASIL, 1990).

As transformacfes ocorridas no periodo da adolescéncia refletem sobre o
comportamento do adolescente e seu entendimento € crucial para o processo de
direcionamento de acbes e politicas. Assim, para melhor compreensdo desse
processo, a adolescéncia pode ser dividida em momentos. De acordo com a
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), a adolescéncia abrange a pré-adolescéncia (10 a 14 anos) e adolescéncia
propriamente dita (15 a 19 anos) (OLIVEIRA, et. al, 2009).

Porém, num contexto anterior, individuos que possuiam idade inferior a 18
anos eram simplesmente denominados “menores”. Isso porque, ao longo da historia,
os adolescentes foram julgados meros objetos de direito. A explicacdo para esse
fato é que os mesmos eram considerados seres incapazes, 0 que, por sua vez, 0S
colocava na condicdo de pessoas passivas, tuteladas pelo Estado e com
protagonismo inexistente (BRAGA; D’OLIVEIRA, 2019). Essa realidade dificultou a
reflexdo acerca da importancia dos adolescentes na sociedade e,
consequentemente, da forma adequada de assisti-los, inclusive no ambito da saude.

Entretanto, verdadeira evolucdo ocorreu na seara teérica na década de 80 do
século XX, visto que movimentos sociais inclinaram-se com o intuito de alterar o

status atribuido aos adolescentes e garantir melhorias a esse publico. Assim, com a



elaboracdo da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, essa
concepcao sobre a adolescéncia € modificada na teoria e os adolescentes deixam
de ser somente objetos de direito e sdo icados a condicdo de sujeitos de direito
(SOARES, 2016; BRAGA; D’OLIVEIRA, 2019).

Dessa forma, o Artigo 227 da Constituicdo Federal de 1988 aborda que a
familia, a sociedade e o Estado devem garantir ao adolescente um conjunto de
direitos fundamentais, incluindo o direito a saude (BRASIL, 2016). Todavia, faz-se
necessario torna-los, de fato, efetivos, para que néo se tratem apenas de uma carta
de intencbes. E, para isso, é preciso elaboracdo, implantacdo e implementacéo de
politicas, a exemplo das politicas publicas de saude.

Politicas publicas podem ser compreendidas como respostas do Estado a
problemas que se manifestam na sociedade. S&o firmadas em conjuntos de
diretrizes, medidas e procedimentos que apresentam o posicionamento politico do
Estado perante as questdes que sao consideradas de interesse publico
(LUCCHESE, 2004). Nesse sentido, politica de saude consiste em resposta social,
advinda de uma organizacdo, como o Estado, frente as condi¢des de saude a nivel
individual, coletivo e seus determinantes, como também perante a producao,
distribuicdo, gestao e regulacdo de bens e servicos que interferem na saude humana
e no ambiente (PAIM; TEIXEIRA, 2006).

No final do século XX e inicio do século XXI, foram elaboradas politicas
publicas para atender diversos grupos populacionais no Brasil. No que diz respeito a
atencdo a saude do adolescente, a primeira politica criada foi o Programa Saude do
Adolescente (PROSAD), em 1989, através da 422 Assembleia Mundial de Saude, da
Organizacao Mundial de Saude (OMS) (JAGER et al., 2014).

Entretanto, no contexto atual, apesar das evolucdes na elaboracédo de novas
politicas publicas de saude que se propdem a assistir ao segmento adolescente de
maneira integral, esta patente o desafio na aplicacdo das mesmas. Essa dificuldade
pode ser observada tanto na macropolitica, quanto no trabalho vivo em ato
executado por profissionais de saude, a exemplo da Enfermagem.

Grande parte da dificuldade de se garantir a atencéo integral a saude do
adolescente se deve, também, ao fato de que esteredtipos e preconceitos ainda
permeiam nossa sociedade, fazendo com que surjam ideias de associacao entre
adolescéncia e desordem, irresponsabilidade e crise; um problema social que

necessita de resolugcéo. Atrelada a essas questoes, o foco das acdes voltadas para



0s adolescentes costuma estar relacionado aos riscos, como risco de gravidez na
adolescéncia, risco de utilizacdo de substancias psicotrépicas ilicitas, risco de o6bito
por causas externas (JAGER et al., 2014). Dessa forma, as ac¢des elaboradas para
assistir a esse grupo podem ocorrer de maneira limitada, por conta da visdo também
restrita e equivocada que ainda se tem a respeito da adolescéncia.

Ao consultar a distribuicdo da populacdo do Estado da Bahia de acordo com
grupos de idade, por meio do censo demogréfico do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) de 2010, observa-se que o publico da faixa etaria de 10 a 19
anos corresponde a uma parcela importante, chegando a 2.666.842 individuos,
aproximadamente dezenove por cento da populacdo baiana. Quanto a populacdo
brasileira total, os adolescentes correspondem a 17,9% (IBGE, 2010). Essa
realidade reforca ainda mais a importancia da aplicacdo das politicas publicas de
salude e execucdo de acdes de saude que atendam esse segmento em sua
integralidade.

Nessa perspectiva, surge o objetivo-problema do presente estudo: quais as
politicas publicas e acbes de atencdo a saude do adolescente, desenvolvidas no
Estado da Bahia, no periodo de 2000 a 20197

Para nortear o estudo, foram elaboradas as seguintes questdes norteadoras:
Quais as politicas publicas de atencdo a saude do adolescente desenvolvidas, na
Bahia, no periodo de 2000 a 20197 Quais as informag0des relacionadas a saude do
adolescente contidas nos documentos oficiais de gestédo a nivel estadual, no periodo
do estudo? Quais as acdes de saude planejadas/programadas e/ou implementadas
para assistir a saude do adolescente baiano, nesse periodo?

Desse modo, a pesquisa buscou alcancar o seguinte objetivo geral: Descrever
as politicas publicas e acbes de atencdo a saude do adolescente desenvolvidas no
Estado da Bahia, no periodo de 2000 a 2019. Quanto aos objetivos especificos,
estdo: descrever politicas publicas de saude do adolescente desenvolvidas no
Estado da Bahia, no periodo do estudo; conhecer as informacdes relacionadas a
saude do adolescente contidas nos documentos oficiais de gestédo a nivel estadual,
nesse periodo; Identificar as a¢Bes de saude planejadas/programadas e
implementadas para assistir a salde do adolescente baiano, no periodo supracitado.

Trazer para o centro das discussfes a situacdo a respeito da execucdo de
politicas publicas e acdes de saude voltadas para o publico adolescente pode ser

um passo decisivo para mudanca no paradigma da assisténcia a esse segmento.



10

Por meio de observacgfes ndo sistematizadas realizadas na pratica, percebe-se que,
mesmo com todo o aparato legal tedérico que fundamenta a atencdo a saude do
adolescente, a execucdo dessa série de progressos, no plano real, ainda é
alicercada em acdes incipientes e fragmentadas.

Tal pesquisa torna-se, pois, uma necessidade vigente para o contexto do
Estado da Bahia, visto que, ao ndo assistir de maneira integral o ser adolescente,
reflexos negativos podem emergir tanto na saude individual, quanto na coletiva,
repercutindo, portanto, nos indicadores de saude.

Ademais, considerando a escassez de publicacfes acerca de implantacdo e
implementacéo de politicas publicas e acfes de atencdo a saude do adolescente no
Brasil, e especificamente abrangendo o Estado da Bahia, a pesquisa encontra
relevancia na possibilidade de ampliar o conhecimento sobre a situagcédo a respeito
da execucdo dessas politicas publicas e acdes, além de impulsionar uma reflexédo
acerca das possiveis dificuldades e facilidades no desenvolver das mesmas pelos
profissionais de saude, a exemplo da Enfermagem, evitando assim, prejuizos na

garantia da atencdo integral ao grupo etario adolescente.

2 REVISAO DE LITERATURA

Nos dias atuais, as politicas publicas de saude brasileiras sdo elaboradas
conforme o modelo de atencdo a saude proposto pelo Sistema Unico de Salde
(SUS). A transformacédo no modo de pensar e produzir saude publica foi oriunda de
movimentos sociais, a exemplo da Reforma Sanitaria. Um dos marcos deste
movimento, a VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS-1986) trouxe, em seu
relatorio final, as diretrizes para o processo de formulagcdo de um novo sistema,
caracterizado pela universalidade, equidade, facilidade de acesso, integralidade e
descentralizagdo (LYRA; SOBRINHO, 2011). Esse caminho histérico esclarece
particularidades no cuidado ao adolescente e jovem brasileiro, e sua analise
converte-se num dispositivo para a reflexdo critica das politicas de saude.

Os significados sociais atribuidos aos adolescentes e jovens foram
responsaveis por direcionar a elaboracdo de politicas publicas de saude
(MEDRADO-DANTAS, 2002; SOARES, 2016). Desse modo, de uma concepcao de

adolescéncia e juventude atrelada aos riscos e delinquéncia, passou-se a uma ideia,
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ainda discreta, representada pela capacidade de transformacao positiva e autonomia
no processo politico-decisorio (KERBAUY, 2005; SOARES, 2016).

Cumprindo as exigéncias da Constituicdo Federal, no ano de 1989, é criado o
Programa Saude do Adolescente (PROSAD), através da Portaria do Ministério da
Saude n° 980/GM de 21 de dezembro de 1989, baseado numa politica de promocao
de saude, reconhecimento de grupos com comportamento de risco, deteccdo
precoce de agravos, tratamento adequado e reabilitacdo de individuos, respeitando
as diretrizes do SUS (JAGER et. al, 2014).

Porém, anterior ao PROSAD, em 1984, o Ministério da Educacao do Brasil ja
havia elaborado o Programa Nacional de Saude do Escolar, cujo objetivo inicial foi o
de reconhecer e corrigir problemas visuais e auditivos que possam prejudicar o
processo de aprendizagem, visando a reducéo da repeténcia e a evasao escolar.

Marco historico no que concerne a elaboracdo de politicas publicas de
atencdo ao adolescente, a década de 90, do século XX, foi o periodo de criacdo do
Estatuto da Crianca e do Adolescente, atendendo aos ordenamentos juridicos da
Constituicdo Federal de 1988 que, juntamente com as Leis Orgéanicas de Saulde,
possibilitou inicio na mudanca de paradigma da assisténcia prestada aos
adolescentes (KERBAUY, 2005; LEAO, 2005; SOARES, 2016).

Entre os anos de 1995 e 2002, ocorreu o crescimento das politicas publicas
voltadas para o segmento adolescente. As acdes eram direcionadas a criminalidade
seguindo o ponto de vista de salvacao da adolescéncia/juventude dos perigos a que
estavam submetidos, tais como o crime, o trafico e a violéncia (HORTA; SENA,
2010). A concepcao inexplicita de adolescéncia e juventude vinculada a problema
social direcionava as a¢0es e programas do periodo e ndo motivava a participacao
desses sujeitos na implantacdo e avaliacdo das politicas (HORTA; SENA, 2010;
KERBAUY, 2005; LEAO, 2005).

Assim, as politicas publicas atribuidas a este publico eram representadas por
um atendimento em saude permeado, majoritariamente, pela praxis profissional
vertical, alicercada numa logica tradicional e tecnicista, na qual o saber técnico
imperava sobre o entendimento integral do sujeito. Esta realidade submetia o
adolescente a uma condigao de inferioridade e passividade (DIAS; OLIVEIRA, 2009;
LEAO, 2005; SANTOS; RESSEL, 2013).

Assim, foi elaborado um conjunto de politicas publicas com vistas a garantir

atencdo a saude do publico adolescente e minimizar os equivocos oriundos dos
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significados sociais atribuidos ao mesmo, a saber: Saude e Prevencdo na Escola
(SPE, 1984); Programa Saude do Adolescente — PROSAD (1989); Marco legal:
saude, um direito de adolescentes (2007); Programa Saude na Escola (PSE, 2007);
Diretrizes Nacionais para a Atencdo Integral & Saude de Adolescentes e Jovens na
Promocado, Protecdo e Recuperacdo da Saude (2010); Linha de Cuidado para
Atencéo Integral a Saude de Criancas, Adolescentes e suas Familias em Situacéo
de Violéncias: orientacdo para gestores e profissionais de saude (2010); Politica
Nacional de Atencéo Integral & Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei, em
Regime de Internacéo e Internacdo Provisoria (2014).

O planejamento, a programacdo e a implementacdo de politicas publicas e
acOes de saude voltadas para o publico adolescente, e para os demais segmentos,
podem ser acompanhados e avaliados por meio da andlise de instrumentos oficiais
de gestdo, do Sistema Unico de Saude, sendo essas ferramentas fundamentais no
processo de planejamento do SUS.

O ato de planejar e os instrumentos oriundos do seu processo sao objetos de
boa parte do arcabouco legal do Sistema Unico de Saude (SUS), quer direcionando
processos e métodos de formulacdo quer como requisitos que objetivam o repasse
de recursos, de controle e auditoria (BRASIL, 2009).

Nesse contexto, o Sistema de Planejamento do SUS (PlanejaSUS), objeto do
item IV do anexo da Portaria n° 399/2006, estabelece, dentre os seus pontos
prioritarios, a revisdo e a adocao de um arsenal de instrumentos de planejamento,
tais como planos, relatérios e programacfes a serem adotados pelas trés esferas de
gestédo (BRASIL, 2009).

De acordo com a portaria n°® 2.135/2013 (BRASIL, 2013), Plano de Saude € o
documento que “apresenta as intencdes e os resultados a serem buscados no
periodo de quatro anos, expressos em objetivos, diretrizes e metas”. Assim, Plano
Estadual de Saude consiste no instrumento magno de planificagdo a nivel Estadual
e visa explicitar o caminho a ser desenvolvido pelo Sistema para que seja possivel o
alcance de melhores niveis de saude e de qualidade de vida para a populacdo
(BAHIA, 2009).

As aclOes e outros itens que atribuem consequéncia pratica ao plano séo
exibidos na Programacdo Anual de Saude. A Portaria supracitada conceitua
Programacao Anual como “o instrumento que operacionaliza as intengbes expressas

no Plano de Saude, cujo propésito € determinar o conjunto de ac¢des voltadas a
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promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, bem como da gestdo do SUS”
(BRASIL, 2013).

Os resultados e acdes provenientes da Programacao Anual devem compor o
Relatério Anual de Gestédo, instrumento regulamentado pelo item IV, do art. 4°, da
Lei 8.142/1990, e pela Lei Complementar 141/2012. O mesmo consiste na
ferramenta que explicita os resultados atingidos com a execucao da PAS, é utilizado
para comprovagdo da aplicacdo dos recursos e, além disso, auxilia o processo de
monitoramento e avaliacdo da gestdo do SUS, a nivel Municipal, Estadual, no
Distrito Federal e Unido (BRASIL, 2016).

Na perspectiva da elaboracdo de Planos Estaduais de Saude, torna-se
premente trazer na composicdo desses a analise da situacdo de saude da
populacado, para que, assim, suas necessidades sejam identificadas e priorizadas.
Desse modo, o planejamento das acdes de saude deve ser baseado nos problemas
identificados no territério, com vista ao enfrentamento dos mesmos. Logo, torna-se
incoerente delimitar agbes, se nado houver conhecimento do contexto (GARCIA;
REIS, 2016).

Os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) também s&o importantes
ferramentas que possibilitam analisar a situacdo de saude na delimitacdo geografica
em questdo e, além disso, auxiliar a tomada de decisdo pela gestdo no que se
referem as politicas, planejamento, administragdo, monitoramento e avaliagcdo de
programas. Ademais, permite quantificar/determinar o recurso financeiro adequado
de acordo com a realidade, assim como analisar e avaliar epidemiologicamente
(PINHEIRO, 2014; JORGE et al., 2010; LIMA et al., 2009).

A regionalizagdo, uma das diretrizes do SUS, é compreendida como processo
técnico-politico relacionado a delimitacdo de recortes espaciais com vistas ao
planejamento, organizacdo e gestdo de redes de agbes e servicos de saude
(CARVALHO; JESUS; SENRA, 2017). A mesma € uma importante aliada no que diz
respeito a organizacdo geografica dos problemas identificados na analise de
situacdo de saude ofertada pelo PES, além de direcionar as a¢cfes e politicas a
serem implementadas, de maneira equanime.

J& os indicadores sdo medidas-sintese que detém informacéo relevante sobre
determinados atributos e dimensfes da condicdo de saude, assim como do
desempenho do sistema de saude. Ao serem observados em conjunto, devem

refletir a situacdo sanitaria de um publico e auxiliar a vigilancia das condicdes de
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saude (BRASIL, 2008). Os mesmos também sdo dispositivos fundamentais no que
concerne ao monitoramento e avaliacdo dos resultados esperados abordados pelos
documentos oficiais de gestéo.

Desse modo, constata-se que o0s documentos oficiais de gestdo sao
instrumentos de consideravel valia para acompanhamento das ofertas de servico a
saude dos diversos ciclos de vida e género, servindo, portanto, como um meio para
tomar conhecimento acerca das politicas publicas e acdes executadas e, permitindo

assim, a reivindicacdo dos direitos em saude.

3 METODOLOGIA

A palavra “método” advém do termo grego methodos (ou met’hodos), cuja
semantica aponta para o significado literal de “caminho para chegar a um fim”.
Desse modo, método consiste no percurso pelo qual se atinge um objetivo
(TARTUCE, 2006! apud GERHARDT; SILVEIRA, 2009, p. 11), contribuindo assim,
para a heuristica do ato de fazer ciéncia.

Dessa forma, o método empreendido no estudo foi a analise documental e a
pesquisa apresenta natureza basica, abordagem qualitativa e carater exploratério-
descritivo. Para Bardin (2011), a analise documental possibilita dar outra forma e
representacdo a informacdo original abarcada nos documentos, através de
procedimentos de transformacdo. Além disso, prop8e-se a facilitar o acesso do
observador, visto que, por meio dela, € possivel extrair o maximo de informacao
(aspecto quantitativo), com o maximo de pertinéncia (aspecto qualitativo). Assim, a
pesquisa documental utiliza fontes primarias, ou seja, que néo receberam tratamento
analitico (SA-SILVA; ALMEIDA; GUINDANI, 2009), a exemplo de documentos
oficiais de gestéao.

O campo de pesquisa é o Estado da Bahia, o qual tem area de 564.733,081
Km2 e é composto por 417 municipios distribuidos em 28 regides de saude. De
acordo com o ultimo censo demografico do IBGE, a Bahia possui 14.016.906
habitantes, destes, 2.666.842 sdo adolescentes, correspondendo a 19,03% da

populacao baiana (IBGE, 2010), sendo esses, portanto, 0s sujeitos da pesquisa.

1 TARTUCE, T. J. A. Métodos de pesquisa. Fortaleza: UNICE — Ensino Superior, 2006.



15

Os documentos selecionados para o corpus da pesquisa foram documentos
oficiais de gestéo relacionados a esfera estadual, sendo eles: Planos Estaduais de
Saude (PES), Programac6es Anuais de Saude (PAS) e Relatorios Anuais de Gestao
(RAG). Os critérios de inclusdo de documentos para a analise documental séo
apresentados a seguir: documentos oficiais de gestdo relacionados a esfera
estadual; documentos disponiveis em formato impresso ou digital; documentos
provenientes do Sistema de Apoio a Elaboracdo do Relatério de Gestao
(SARGSUS) e/ou da sede da Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB)
e/ou do sitio eletrbnico da SESAB; documentos que abordam em seu conteudo as
acOes de saude e politicas publicas de saude planejadas e/ou programadas e/ou
implementadas para assistir ao publico adolescente.

Para auxiliar a coleta de dados acerca do segmento adolescente nos
documentos, foi utilizado roteiro para andlise documental, adaptado de Pinheiro
(2014) (Apéndice A). Segundo Gerhardt e Silveira (2009), roteiro é uma sequéncia
de topicos que o pesquisador deve seguir durante a investigacao.

Para analise dos dados, foram empregadas técnicas usuais da andlise de
conteudo. De acordo com Bardin (2011), a analise de conteddo € um conjunto de
técnicas de analise de mensagens que visa obter, através de procedimentos
sistematicos e objetivos, indicadores (quantitativos ou ndo) que possibilitem a
inferéncia sobre dados de um determinado contexto, desvelando seu conteudo
manifesto e latente.

Assim, a analise de conteddo compreendeu o0s seguintes momentos: preé-
analise, que consistiu no periodo de organizacdo do material propriamente dito, cujo
objetivo foi tornar operacionais e sistematizar as ideias iniciais, obtidas por meio do
estabelecimento do contato com os documentos e da leitura flutuante. Na sequéncia,
houve a exploracdo do material, que permitiu a aplicagédo sistematica das decisdes
tomadas, além de operacfes de codificacdo. O terceiro momento compreendeu o
tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacdo. Este ultimo conjunto de
procedimentos ocorridos permitiu que os dados brutos fossem tratados e se
tornassem significativos e validos. Para o tratamento dos dados, utilizou-se da
estatistica simples, como a percentagem. Além disso, estabeleceram-se quadros de
resultados e as informacdes oferecidas pela analise foram colocadas em relevo
(BARDIN, 2011).
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A posteriori, construiram-se as categorias empiricas, que passaram por
modificacdes ao longo da pesquisa, huma série de confrontos entre empiria e teoria,
permitindo novas percepcdes sobre o objeto do estudo (MINAYO, 2011). Desse
modo, puderam-se extrair quatro categorias tematicas, sendo elas: “A Saude do
Adolescente no contexto dos Planos Estaduais de Saude: informacgfes fundamentais
para o planejamento de politicas e ac¢des”; “A Saude do Adolescente no contexto
das Programacgfes Anuais de Saude: politicas e a¢cdes programadas”; “A Saude do
Adolescente no contexto dos Relatérios Anuais de Gestdo” e “A expressdo da
singularidade da adolescéncia no contexto documental”.

Quanto aos aspectos éticos, o0 projeto de pesquisa do presente estudo foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual de Santa Cruz (UESC), acompanhado de dispensa da
utilizacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), considerando
que o estudo utilizou documentos disponiveis eletronicamente e materiais de

dominio publico.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Aplicando-se os critérios de inclusdo, foi possivel encontrar vinte e trés
documentos oficiais de gestéo relacionados a esfera Estadual. Desses, cinco (20%)
correspondem aos Planos Estaduais de Saude, cinco (20%) sdo Programacdes
Anuais de Saude e treze (60%) sdo Relatérios Anuais de Gestdo. Todos os
documentos foram submetidos a analise documental.

Quanto a proveniéncia dos documentos analisados no estudo, trés Planos
Estaduais de Saude e dois Relatérios Anuais de Gestdo foram adquiridos
diretamente na Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB), cuja sede
encontra-se em Salvador, Bahia, Brasil. Além disso, sete Relatérios Anuais de
Gestdo foram provenientes do sitio eletronico da SESAB e, por fim, cinco
Programacdes Anuais de saude, quatro Relatérios Anuais de Gestéo e dois Planos
Estaduais de Saude foram obtidos através do Sistema de Apoio a Elaboracdo do
Relatério de Gestdo (SARGSUS). Assim, 47,83% dos documentos foram oriundos
do SARGSUS, 30,43% foram provenientes do sitio eletrdnico da SESAB e 21,74%,
da sede da SESAB.
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Abaixo, encontra-se quadro com apresentacdo dos tipos de documentos
selecionados, bem como descricdo fisica e quantidade, periodo de vigéncia e

proveniéncia desses documentos (Quadro 1).

QUADRO 1 — Documentos selecionados e submetidos a coleta de dados e analise.

TIPO DESCRICAO FiSICA PERIODO DE PROVENIENCIA
E QUANTIDADE VIGENCIA
Plano Estadual de | Impresso (3) 2000-2003 SESAB
Saude 2004-2007
2008-2011
Digital (2) 2012-2015 SARGSUS*
2016-2019
Programacéo Anual de | Digital (5) 2013 SARGSUS*
Saude 2014
2016
2017
2018
Relatério Anual de | Impresso (2) 2001 SESAB
Gestao 2002
Digital (11) 2007 Sitio  eletrbnico da
2008 SESAB
2009 (http://www.saude.ba.g
2010 ov.br/sobre-a-
2011 sesab/relatorios-
anuais-de-gestao-rag/)
2016
2017
2012 SARGSUS*
2013
2014
2015

Fonte: Banco de dados da autora.
*Apesar de 0 SARGSUS ser uma ferramenta utilizada para elaboracdo de Relatérios Anuais de
Gestdo, no sistema também é possivel encontrar anexos Planos Estaduais de Saude e
Programagfes Anuais de Saude.

Por meio da classificacdo das unidades de significacdo, os resultados da
andalise documental contribuiram para a génese de quatro categorias tematicas: “A
Saude do Adolescente no contexto dos Planos Estaduais de Saude: informacdes
fundamentais para o planejamento de politicas e agbes”; “A Saude do Adolescente
no contexto das Programacdes Anuais de Saude: politicas e agbes programadas”;
‘A Saude do Adolescente no contexto dos Relatorios Anuais de Gestdao” e “A

expressao da singularidade da adolescéncia no contexto documental”.
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41A salde do adolescente no contexto dos Planos Estaduais de Saude:

informacdes fundamentais para o planejamento de politicas e acdes

Através da exploracdo dos Planos Estaduais de Saude, correspondentes as
gestdes dos anos compreendidos entre 2000 e 2019, observou-se que todos os PES
(n=5, 100%) traziam em sua composicdo dados a respeito da situacdo de saude do
publico adolescente no Estado da Bahia (Quadro 2), estando, portanto, em
conformidade com o arcabouco legal, nesse quesito.

Dentre os problemas de saude do segmento adolescente mais citados nos
PES, estdo: elevado indice de gravidez na adolescéncia (n=4, 80%) e
morbimortalidade por causas externas (n=4, 80%). Foram citados, também, porém
numa frequéncia menor, o incremento no indice de infeccdo por HIV/AIDS (n=1,
20%), internacBes por doencas infecciosas e parasitarias (n=1, 20%), incremento
nas internacdes por dengue (n=1, 20%) e neoplasias (=1, 20%) (Quadro 2).

A maternidade adolescente, abordada na maioria dos PES (n=4, 80%),
apresenta indices elevados no Estado da Bahia e pode ser considerada por muitos
como problema de salde publica. Segundo Pantoja? (2003 apud REIS; MALTA,
FURTADO, 2018), por ser um tema amplo, a gravidez na adolescéncia pode ganhar
destaque sob diversas perspectivas. Uma dessas visfes € a concepcédo da gestacéo
na adolescéncia como possibilidade de interrupcdo de estudos, riscos de saude e
sociais, sendo essa a visdo mais difundida. Porém, para muitas adolescentes, essa
condicdo pode ser compreendida como possibilitadora de reconstrucdo de lugar
social, de mobilidade e ascensdo social, permitindo, inclusive, potencializar o
interesse pela vida escolar. Todavia, longe de glamourizar a gestacdo na
adolescéncia, torna-se premente nao naturalizar esse fenbmeno, mas sim,
reconhecer a importancia de politicas, programas e a¢fes de saude que assistam
esse adolescente na sua integralidade e que possibilitem a ampliagdo dos
horizontes para compreensdo de diferentes contextos e mundos, para além da
normalizac&o da vida.

N&o obstante, a falta de politicas publicas que se voltam para a orientagéo e
apoio ao adolescente masculino no exercicio da paternidade demonstra que, na

sociedade brasileira, a gravidez ainda € predominantemente interpretada e

2 PANTOJA, A. L. N. Ser alguém na vida: uma andlise sécio-antropolégica da gravidez/maternidade
na adolescéncia, em Belém do Para, Brasil. Caderno de Saude Publica, v. 19, supl. 2, 2003.
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relacionada as mulheres, o que permite que o adolescente seja compreendido, tao
somente, como corresponsavel da gestacdo e a adolescente seja sobre-
responsabilizada (PANTOJA, 20032 apud REIS; MALTA; FURTADO, 2018).

Também citada na maioria dos PES analisados (n=4, 80%), a
morbimortalidade por causas externas, no contexto brasileiro, apresenta indices
significativos, principalmente entre a populacdo adolescente (BARBIANI, 2016;
ANDRADE, 2017). Segundo o Mapa da Violéncia de 2016, os homicidios
constituem-se no mais grave problema para a juventude brasileira, sendo a principal
causa de Obito entre individuos de 16 e 17 anos. A elevac¢do dos homicidios nessa
faixa etaria, no periodo de 1980 a 2013, foi de 640,9%, passando de 506 para 3.749
mortes. As pessoas do sexo masculino permanecem sendo as que mais morrem por
arma de fogo (94,4%) e 58% dos Obitos acometem a populagdo de 15 a 29 anos
(WAISELFISZ, 2016).

De acordo com Andrade (2017), essa vulnerabilidade engloba todas as
Regifes de Saude do Estado da Bahia, que demonstram exposicdo aos riscos
referentes ao seu territério, porém, as Regides Leste, Sul e Extremo Sul possuem
maior relevancia estatistica para essa condicao.

Todavia, esse exterminio de jovens permanece invisivel aos olhos da
sociedade e autoridades publicas (REIS; MALTA; FURTADO, 2018). Nessa
perspectiva, emergem criticas ao Estado no modo de desenvolver e gerir politicas
publicas, bem como na auséncia de andlise dessas politicas e de planos publicos,
com o intuito de monitorar a efetividade de seus métodos e resultados, com vistas a
reducado desse indice e prevencédo desses agravos (BARBIANI, 2016).

Além disso, como mostram os problemas oriundos das analises de situacao
de saude do adolescente baiano trazidas pelos PES, esse segmento também esta
vulnerdvel a outras formas de adoecimento, como doencas infecciosas e
parasitarias, e neoplasias. Essa realidade refor¢a, ainda mais, a importancia da
quebra de paradigma na assisténcia a esse publico, que frequentemente, € exposto
a acOes limitadas, incipientes e estereotipadas, tendo enfoque, especificamente, na
atencao sexual e reprodutiva e na prevencédo de riscos e agravos.

Os transtornos emocionais e comportamentais sédo abordados,
frequentemente, pela literatura que versa sobre a saude do adolescente,
evidenciando o aumento da prevaléncia das doencas mentais nesse grupo etario
(ABREU, et al. 2018; GOLDANI, 2012; SANTOS, et al., 2011 ). No entanto, apesar
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de ser tematica recorrente, o problema nao foi identificado em nenhum dos PES
analisados. Assim, observa-se que, apesar do conceito de saude ter passado por
modificagdes ao longo da historia, verificam-se, ainda, obstaculos em considerar as
distintas e diversas dimensdes da saude, para além da dimens&o biologica. Desse
modo, percebe-se que a visao biologicista ainda impera no contexto da gestao, bem
COMO NOS seus instrumentos, o que pode influir, diretamente, na oferta de respostas
as reais necessidades de saude do adolescente, bem como na priorizacdo dessas
necessidades.

No que se refere a quantidade de PES que citavam a utilizacdo de Sistemas
de Informacdo em Saude (SIS) para analisar aspectos relacionados a saude-doenca
dos adolescentes da Bahia, observou-se que 80% (n=4) dos documentos
informavam ter feito uso dos mesmos. Apenas o PES com vigéncia no periodo de
2000 a 2004 néao traz essa informacao (Quadro 2).

Quanto aos SIS utilizados para abordar sobre a saude do adolescente nos
PES, estdo: Sistema de Informacdo Hospitalar do SUS (SIH-SUS, n=4, 80%),
Sistema de Informacédo sobre Nascidos Vivos (SINASC, n=2, 40%), Sistema de
Informacao sobre Mortalidade (SIM, n=2, 40%), Sistema de Informacédo de Agravos
de Notificacdo (SINAN, n=1, 20%) e Sistema de Informacdo Ambulatorial do SUS
(SIA-SUS, n=1, 20%) (Quadro 2).

Os Sistemas de Informacdo em Salde sdo importantes ferramentas que
possibilitam analisar a situacdo de saude na delimitacdo geografica em questéo e,
além disso, auxiliar a tomada de decisao pela gestao (PINHEIRO, 2014; JORGE et
al., 2010; LIMA et al., 2009). Todavia, existem pontos criticos relacionados a
determinados SIS no Brasil que necessitam ser debelados para que esses atinjam
sua finalidade. Um desses entraves € a limitacdo no oferecimento de informacdes a
respeito da saude de maneira ampliada e que abranja suas diversas faces (LIMA et
al., 2009; JORGE et al.,, 2010). Por conseguinte, esse obstaculo pode interferir
negativamente na identificacdo dos reais problemas de saude do adolescente e na
orientacdo de acOes para assistir esse segmento.

Considerando os SIS escolhidos para auxiliar na elaboracdo dos PES
analisados, a Unica ferramenta que aborda a dimensao da salde mental € o SINAN.
No entanto, o mesmo limita-se a notificacdo de transtornos mentais e
comportamentais de cunho ocupacional, e violéncia autoprovocada. Assim, torna-se

patente a dificuldade no reconhecimento de problemas que acometem a saude
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mental dos adolescentes no contexto baiano para que, dessa forma, acdes e
politicas sejam direcionadas.

Desse modo, Machado, Souza e Noro (2018) afirmam que, para que haja a
superacdo dos limites dos Sistemas de Informacdo em Saude € necessario,
inicialmente, ressignificacdo da concepcao de saude, para que assim, seja possivel
tornar manifesto o ser multidimensional nos indicadores, emergindo dessa forma, a
real condi¢é@o acerca do binbmio saude-doenca no territério estudado.

Além disso, Pinheiro (2014) afirma que, no Brasil, em que pese alguns
avancos, ainda é perceptivel a historica desintegracdo existente entre os SIS. Desse
modo, se as informac¢bes sdo fragmentadas, ha grandes chances de as acbes de
saude sobre a populacdo também serem fragmentadas, impedindo, dessa maneira,
melhores condi¢des na situacao de saude da populacéo.

Quanto a distribuicdo geografica dos problemas de saude do publico
adolescente, trés (60%) dos cinco PES explicitavam os problemas de maneira
regionalizada, organizando-os de acordo com a macrorregiao atingida (Quadro 2).

Além de possuir grande extensdo geografica, o territério baiano apresenta,
também, distintas dimensdes técnica, politica, econdbmica e ideoldgica, e essas
dimensdes necessitam da costura processual ofertada pela regionalizacdo. Assim,
como resultado da regionalizacéo, € possivel qualificar a cobertura dos servigos de
saude, além de contribuir para a garantia da integralidade e da equidade aos
distintos publicos, distribuidos ao longo das Macrorregides de Saude.

Um dos principais instrumentos de planificacdo do processo de
Regionalizacdo é o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR). Na Bahia, o PDR
delimita o espaco geografico do Estado em 28 Regides de Saude, que se agrupam
em 09 Macrorregides de Saude. Por conseguinte, essa divisdo torna possivel a
identificacdo dos problemas e necessidades dos diversos segmentos de acordo com
a organizacéo geogréfica a qual os mesmos pertencem (SANTOS; ASSIS, 2017).

Assim, considerando as delimitacbes geograficas do PDR, o PES com
vigéncia entre os anos de 2004 e 2007 trouxe o elevado indice de gravidez na
adolescéncia como problema que afetava as macrorregidées Sul e Extremo-Sul. Ja o
PES com vigéncia no periodo de 2008 a 2011 indicou que, além das macrorregides
Sul e Extremo-Sul, a Centro-Norte e a Sudoeste também estavam sendo atingidas
pelo elevado indice de gestantes adolescentes. Ademais, demonstrou, ainda, que

todas as macrorregioes detinham a morbimortalidade por causas externas como um
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problema que afetava a saude do adolescente. Quanto ao PES com vigéncia entre
os anos de 2016 e 2019, foram as macrorregides Centro-Norte, Sul e Extremo-Sul
que obtiveram destaque no elevado indice de gravidez na adolescéncia (Quadro2).

Desse modo, observa-se que, mesmo com 0 passar dos anos, os indices de
adolescentes gestantes permanecem elevados nas macrorregides Centro-Norte, Sul
e Extremo-Sul, como mostram os resultados da analise dos PES. A literatura aponta,
ainda, estabilidade nos niveis de gravidez na adolescéncia e, em determinados
grupos vulneraveis, elevacdo da taxa de fertilidade na populacdo, com destaque
para os menores de 15 anos, desafiando, portanto, as politicas publicas e a¢bes de
salude implementadas a esse publico (MENDES, et al. 2018).

No que se refere a quantidade de PES que abordam sobre planejamento para
implantar e/ou implementar politicas publicas de atencdo a saude do adolescente,
60% (n=3) dos PES ofertam essa informacao.

Dentre as politicas publicas voltadas para o segmento adolescente citadas
nos Planos Estaduais de Saude, estdo: Politica Estadual de Atencdo Integral a
Saude do Adolescente e Jovem (n=2, 40%), Programa Saude do Adolescente
(PROSAD, n=1, 20%) e Projeto Saude e Prevencdo nas Escolas (n=1, 20%)
(Quadro 2). Assim, observa-se que, num intervalo de 20 anos, somente trés politicas
publicas de atencéo a saude do adolescente foram citadas nos PES.

Essa constatacdo torna-se motivo de inquietacdo, uma vez que o Brasil
possui um arsenal de politicas publicas que visam o cuidado a satde do segmento
adolescente. Entretanto, verifica-se que o0 planejamento prévio para implantacdo e
implementacdo das mesmas ainda ocorre de maneira incipiente e parcial.

Além disso, o Plano Estadual de Saude deve ser a expresséo das politicas e
dos compromissos de saude, servindo de base para a execu¢ao, 0 monitoramento, a
avaliacdo e a gestdo do sistema de saude (BRASIL, 2009). Assim, é de fundamental
importancia considerar o planejamento em politica publica como um processo
politico-decisoério, em que ndo se deve existir dissociacdo entre o seu planejamento
e sua implementacdo para que, desse modo, seja possivel alcancar resultados
satisfatorios.

Quanto as acbes de saude planejadas para assistir ao grupo adolescente na
perspectiva quadrienal dos PES, estdo: Implantacdo e/ou implementacdo de politica
ou programa de saude (n=4, 80%); Atencdo a saude sexual e reprodutiva (n=3,

60%); Prevencdo de morbimortalidade por causas externas (n=2, 40%); Atencao a
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saude mental (n=2, 40%); Qualificacdo profissional (n=-2, 40%); Atencdo ao
adolescente em conflito com a lei (h=2, 40%); Apoio aos Centros de Referéncia
(n=2, 40%); Apoio aos municipios (n=2, 40%); Atencdo aos adolescentes em
situacdo de violéncia (n=1, 20%); Implantacdo da Caderneta de Saude do
Adolescente (n=1, 20%); Atencdo a saude nutricional (n=1, 20%) e Controle de
doencas transmissiveis (n=1, 20%) (Quadro 2).

A Caderneta de Atencdo a Saude do Adolescente visa ofertar informacgdes
aos adolescentes do sexo masculino, e feminino, acerca de cuidados basicos em
saude, como vacinacdo, transformacdes corpéreas, métodos de prevencdo a
gravidez na adolescéncia e InfeccBes Sexualmente Transmissiveis. Porém, essa
ferramenta de autopercepcdo e autocuidado pode ter sua veiculagéo interrompida,
visto que o atual Governo Federal acredita que a mesma possui contetdo impréprio
e deve ser substituida por um material "com menos paginas, mais barato e sem
essas figuras" ditas impréprias (CANCIAN, 2019). Assim, essa situacdo pode
contribuir para o desencadeio de retrocessos na educacao em saude voltada para o
publico adolescente, uma vez que a retirada de informacfes fundamentais pode
interferir na adocao de habitos saudaveis, de prevencao e promoc¢ao da saude. Além
disso, ao considerar que determinados pais e/ou responsaveis podem nao tratar de
assuntos relacionados a prevencdo de gravidez e ISTs, a acdo de cessar a
divulgacdo da caderneta pelo Ministério da Saude interrompe o ato de formar e
informar esse segmento.

O monitoramento do PES compde o0 processo avaliativo e envolve coleta,
processamento e analise sistematica e frequente de informacdes e indicadores de
saude (BAHIA, 2016). Desse modo, no que tange a analise dos PES, 60% (n=3) dos
mesmos utilizaram indicadores de saude do adolescente para monitorar e avaliar 0s
resultados esperados. Os indicadores para monitoramento e avaliacdo sao
apresentados a seguir. Taxa de morbimortalidade por causas externas (n=2, 40%);
Ocorréncia de gravidez na adolescéncia (n=1, 20%); Proporcdo de Obitos em
menores de 15 anos nas Unidades de Terapia Intensiva (n=1, 20%); Percentual de
municipios com PROSAD implantado (n=1, 20%); Proporcdo de mulheres em idade
fértil (MIF, 15 a 49 anos) vacinadas nos municipios com menos de 1.000 nascidos
vivos por ano (n=1, 20%); e Casos de Paralisia Flacida Aguda em menores de 15
anos (n=1, 20%) (Quadro 2).
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Geralmente, no cotidiano da gestdo, prevalecem os indicadores adjetivados
como “duros”, ou seja, aqueles que visam objetividade, quantificacdo. Na realidade,
eles refletem a pretensdo de se produzir um conhecimento objetivo e inquestionavel
da realidade, e sdo assim denominados, pois sdo oriundos da area da matematica
(CECILIO, 20113 apud PINHEIRO, 2014).

No entanto, torna-se inconcebivel que a utilizacdo isolada de indicadores
mensuraveis estatisticamente possa apreender e elucidar a complexidade que € o
campo da saude (PINHEIRO, 2014). Assim, utilizar-se somente de indicadores de
cunho quantitativo ndo abrangeria o publico adolescente de maneira real e fidedigna.

Nessa perspectiva, através dos pensamentos de Cecilio (2011 apud
PINHEIRO, 2014), é possivel refletir acerca dos desafios e limites no uso exclusivo
de indicadores quantitativos:

Como romper com um modo de pensar que supBe que a existéncia de
indicadores "duros" bem formulados — "traducdo"” perfeita, porque "objetiva",
de uma politica — é suficiente para induzir o bom cuidado, o "cuidado que
deve ser feito e que os trabalhadores ndo sabem fazer e que alguém precisa
dizer como se faz e avaliar se esta sendo feito como se espera que faga?", a
ponto de ser capaz de ter uma atitude antropofidgica com o0s proprios
indicadores "duros": conhecé-los, digeri-los, recrid-los, mas nunca se saciar
apenas com eles (CECILIO, 20113 apud PINHEIRO, 2014).

Por fim, segundo as concepcdes de Mehry (2005), a epidemiologia poderia
tornar ainda mais potente a abrangéncia da missdo organizacional dos servi¢os de
salde, o cuidado a saude. Para tal, as informacfes produzidas devem concentrar-se
nas ‘Ciéncias da Saude’, transpondo a génese da informacdo submersa no
referencial das ‘Ciéncias da Doenga’, de tal forma a contemplar a complexidade dos
processos concretos de saude/doenca/cuidado (ALMEIDA FILHO, 2000).

Quanto aos recursos financeiros destinados para assistir ao publico
adolescente, apenas um (n=1, 20%) Plano Estadual de Saude explicitou o
orcamento quadrienal proposto, a saber, R$ 3.443.624,00, no PES com vigéncia
entre os anos 2000 a 2003. Desse modo, os instrumentos oficiais de gestao
necessitam estar compativeis com os respectivos Planos Plurianuais (PPA), a Lei de
Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei Orgcamentaria Anual (LOA), conforme

dispositivos constitucionais e legais acerca deste instrumento. No entanto, a

8 CECILIO, L.C.O. Apontamentos tedrico-conceituais sobre processos avaliativos considerando as
multiplas dimensfes da gestdo do cuidado em saude. Interface (Botucatu), Botucatu. v.15, n.37, p.
589-599, jun. 2011.
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avaliacdo e monitoramento desses recursos para o publico adolescente tornam-se
inviabilizadas devido a explicitacdo insuficiente dos orcamentos, prejudicando,
portanto, a transparéncia do processo de gestdo do SUS.

A seguir, encontra-se quadro-sintese que condensa as informacgfes contidas
nos Planos Estaduais de Saude analisados (Quadro 2). Devido a extensdo do

quadro, o mesmo foi subdividido em dois, para melhor compreenséo didatica.
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QUADRO 2.1 - Sintese dos problemas de saulde, politicas publicas,
resultados/acbes esperados e demais itens que discorrem
sobre o segmento adolescente, nos Planos Estaduais de
Saude, do Estado da Bahia, analisados.

(continua)
ITENS PES 2000- PES 2004- PES 2008- PES 2012- PES 2016-
2003 2007 2011 2015 2019
Problemas de | Morbimortali- Elevado indice | Morbimortali- Aumento  de | Morbimortali-
saude do | dade por | de gravidez na | dade por | casos de | dade por
adolescente causas adolescéncia. | causas dengue, causas
identificados externas. externas. internagdes externas.
por
Elevado indice | morbimortali- Elevado indice
de gravidez na | dade por | de gravidez na
adolescéncia. | causas adolescéncia.
externas,
doencas HIV/AIDS.
infecciosas e
parasitarias, e | Incremento
doencas nas
respiratérias, internagdes
no sexo | por neoplasia.
masculino,
elevado indice
de gravidez na
adolescéncia.

Problemas de | Nao houve Sul e | Todas as | Nao houve Centro-Norte,

saude Extremo-Sul: | regides: Sul e

organizados Elevado indice | Elevada Extremo Sul:

por de gravidez na | morbimortalid Elevado indice
macrorregiao adolescéncia. | ade por de gravidez na
causas adolescéncia.
externas.
Centro-Norte,
Sudoeste,
Sul e
Extremo-Sul:
Elevado indice
de gravidez na
adolescéncia.
SIS SIA-SUS, SIH-SUS Nenhum SINAN, SIH- | SIH-SUS, SIM
SIH-SUS e SUS, SIM e | e SINASC
SINASC IDSUS

Indicadores de | Ocorréncia de | Taxa de | Nenhum Proporcdo de | Nenhum

saude do | Gravidez na | morbimortalid Obitos em

adolescente Adolescéncia. | ade por menores  de

causas 15 anos nas
Taxa de | externas. Unidades de
morbimortalid Terapia
ade por | Percentual de Intensiva.
Causas municipios
Externas. com PROSAD

implantado.
Procedimento
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s Casos de

Odontoldgico - | Paralisia

0 a 14 anos. Flacida Aguda
<15 anos.

QUADRO 2.2 - Sintese dos problemas de saude, politicas publicas,
resultados/agbes esperados e demais itens que discorrem
sobre o segmento adolescente, nos Planos Estaduais de
Saude, do Estado da Bahia, analisados.

(concluséao)
ITENS PES 2000- PES 2004- PES 2008- PES 2012- PES 2016-
2003 2007 2011 2015 2019

Indicadores de Proporcdo de

saude do MIF —de 15 a

adolescente 49 anos-

vacinadas nos
municipios
com  menos
1.000
nascidos
vivos/ano.

Politicas Nenhuma Programa Politica Politica Nenhuma

Publicas de Saude do | Estadual de | Estadual de

Saude do Adolescente Atencgédo Atencéo

Adolescente (PROSAD). Integral a | Integral a

Saude do | Saude do
Adolescente e | Adolescente e
Jovem. Jovem.
Projeto Saude

e Prevencéo

nas Escolas.

Resultados/ Desenvolvi- Implantagéo Implantagéo Implementa- Apoio técnico

acOes mento do | do PROSAD | do PSE. ¢do da Politica | a 417

esperadas PROSAD. nos 417 Estadual de | municipios.

municipios. Atencéao a | Atencéo
Prevencdo de saude sexual | Integral a | Qualificacdo
Morbimortalid | Atencéo ao | e reprodutiva. | Saude do | profissional.

ade por
Causas
Externas.
Atencao a

saude sexual
e reprodutiva.

Apoio ao
CRADIS.

adolescente
em conflito
com a lei.

Implantagéo
de CAPS-IA.

Implantacéo
da Caderneta
do
Adolescente.
Atencgédo ao
adolescente
em conflito
com a lei.
Qualificacéo
profissional.
Controle
Hanseniase
<15 anos.
Atencgédo a
adolescentes
em situagéo
de violéncia.
Apoio ao
CRADIS.
Saude
nutricional.

da

Adolescente e
Jovem.

Prevencdo da
22 gestacdo
ndo planejada
na

adolescéncia.

Implantacéo
de CAPS-IA
Estadual.
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Orcamento R$ N&o traz | N&o traz | N&o traz | Nao traz
quadrienal 3.443.624,00 especifica- especifica- especifica- especifica-
mente. mente. mente. mente.

Fonte: Banco de dados da autora.

4.2A Saude do Adolescente no contexto das Programacfes Anuais de Saude:

politicas e acbes programadas

Quanto a analise das Programacdes Anuais de Saude, do Estado da Bahia,
observou-se que todas as PAS analisadas (n=5, 100%) traziam ac¢0es programadas
para atender ao segmento adolescente. Dentre as agdes mais citadas, estdo: apoio
a 250 municipios para o desenvolvimento de acbes por ciclo de vida e género,
incluindo a adolescéncia, com assisténcia institucional, qualificacdo profissional e
monitoramento de Unidades de Salde na atencdo as pessoas em situacao de
violéncia sexual (n=3, 60%) (Quadro 3).

As demais acdes programadas foram: atencdo a saude reprodutiva, por meio
da implantacdo de atendimento a gestante adolescente, com foco na prevencao da
segunda gestacdo ndo planejada, na capital baiana (n=2, 40%); implantacdo da
Politica Estadual de Atencao Integral & Salude do Adolescente e Jovem (n=1, 20%);
e atengéo a saude mental com implantacéo de 09 CAPS-IA (n=1, 20%) (Quadro 3).

O periodo de abrangéncia das Programacdes Anuais de Saude analisadas &
relativamente pequeno se comparado a abrangéncia dos Planos Estaduais de
Saude selecionados para compor o corpus da pesquisa, visto que a analise dos PES
abrangeu um periodo de 20 anos e das PAS, 5 anos. No entanto, pdde-se constatar
congruéncia entre os resultados esperados descritos nos Planos Estaduais de
Saude e as ac¢des programadas nas Programacdes Anuais de Saude disponiveis e
analisadas.

Porém, o que mais uma vez ganha destaque é a pequena quantidade de
politicas publicas para assisténcia ao publico adolescente citada nos documentos.
Num periodo de cinco anos analisados, apenas uma politica publica é explicitada,
sendo essa a Politica Estadual de Atencédo Integral & Saude do Adolescente e
Jovem. Portanto, observa-se, novamente, que, apesar do conjunto robusto de
politicas publicas que abrangem o segmento adolescente no Brasil, essas sdo pouco
evidenciadas no contexto documental.

No que concerne ao monitoramento das a¢fes programadas para assistir 0s

adolescentes baianos, apenas a PAS vigente no ano de 2014 (n=1, 20%) citou
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indicador, sendo esse a “Proporcdo de Obitos, em menores de 15 anos, nas
Unidades de Terapia Intensiva” (Quadro 3).

Considerando as a¢0es que foram programadas no ano em questao, utilizar-
se somente do indicador supracitado torna-se insuficiente para 0 monitoramento e
avaliacdo das acbes programadas, uma vez que, nesse ano, as programacdes se
referiam a salde reprodutiva e a implantacdo da Politica Estadual de Atencao
Integral & Saude do Adolescente e Jovem.

Quanto a utilizacdo de SIS, novamente, apenas a PAS de 2014 fez uso do
indice de Desempenho do SUS (IDSUS), que é composto por indicadores que
realizam avaliacdo do SUS, em suas distintas esferas (Quadro 3).

No que tange ao orcamento para assistir ao publico adolescente, 60% (n=3)
das PAS abordam o recurso financeiro programado. No entanto, os valores, além de
serem destinados ao segmento adolescente, também foram programados para
assistir a todos os ciclos de vida e género, ndo trazendo especificamente o valor
proposto para cada publico-alvo.

A seguir, encontra-se quadro-sintese que condensa as informacgdes contidas

nas Programacdes Anuais de Saude (Quadro 3):
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QUADRO 3 - Sintese dos SIS, politicas publicas, acdes programadas e demais

itens que discorrem sobre 0 segmento adolescente,

nas

Programacdes Anuais de Saude, do Estado da Bahia, analisadas.

ITENS PAS 2013 PAS 2014 PAS 2016 PAS 2017 PAS 2018
SIS Nenhum IDSUS Nenhum Nenhum Nenhum
Indicadores de | Nenhum Propor¢cdo de | Nenhum Nenhum Nenhum
saude do Obitos, em
adolescente menores  de

15 anos, nas
Unidades de
Terapia
Intensiva.
Politicas Politica Politica Nenhuma Nenhuma Nenhuma
Plblicas de | Estadual de | Estadual de
Saude do | Atencéo Atencao
Adolescente Integral a | Integral a
Saude do | Saude do

Adolescente e
Jovem.

Adolescente e
Jovem.

Acdes Prevencdo da | Implantagéo Apoio técnico | Apoio técnico | Apoio téchico
programadas |22 (gestacdo | da Politica | a 250 | a 250 | a 250
ndo planejada | Estadual de | municipios. municipios. municipios.
na Atencgédo
adolescéncia. | Integral a | Qualificacao Qualificagcéo Qualificagéo
Saulde do | profissional profissional profissional
Implantagéo Adolescente e
de 09 CAPS- | Jovem. Monitorament | Monitorament | Monitorament
IA. o de US. o de US. o de US.
Prevencdo da
22 gestacdo | Atencao a | Atencéo a | Atencéo a
ndo planejada | adolescentes adolescentes adolescentes
na em situacdo | em situacdo | em  situacao
adolescéncia. | de violéncia. de violéncia. de violéncia.
Orgamento Nao traz | Nao traz | R$96.000,00 R$96.000,00 R$96.000,00
especifica- especifica- (para todos os | (para todos os | (para todos os
mente. mente. ciclos de vida | ciclos de vida | ciclos de vida

e género)

e género)

e género)

Fonte: Banco de dados da autora.

4 3A Saude do Adolescente no contexto dos Relatérios Anuais de Gestdo no
Estado da Bahia

Quanto aos Relatérios Anuais de Gestdo, seis (40%) dos treze RAGs

bY

analisados realizaram apuracdo de indicadores que se referiam a saude do

adolescente. Dentre os problemas de saude emergidos através da apuracdo dos

indicadores, estdo: morbimortalidade por causas externas (n=4, 30,77%); elevado
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indice de gravidez na adolescéncia (n=2, 15,38%); hanseniase em menores de 15
anos (n=2, 15,38%); incremento na infeccdo por HIV/AIDS (n=1, 7,69%); elevado
indice de morbimortalidade por dengue (n=1, 7,69%); casos de Tracoma (n=1,
7,69%).

Os problemas de saude do adolescente abordados nos RAGs mostram-se
congruentes com os trazidos pelos Planos Estaduais de Saude e, novamente, a
morbimortalidade por causas externas e gravidez na adolescéncia ganham
destaque. No entanto, diferente dos PES, os RAGs trouxeram a Hanseniase em
menores de 15 anos e o Tracoma como problemas que também assolavam o
publico adolescente.

Quanto a organizacdo dos problemas de saude do adolescente de acordo
com a macrorregido atingida, nenhum dos treze RAGs analisados apresenta essa
subdivisdo. Entretanto, 0 RAG de 2009 chega a citar as cidades que apresentam
elevado indice de gravidez na adolescéncia, sendo elas: Itabuna, Ilhéus, Porto
Seguro, Itapetinga, Valenca, Irecé, Jequié e Jacobina.

No que tange a utilizacdo de SIS para abordar sobre a satde do adolescente,
sete RAGs (46,67%) fazem mencdo aos mesmos. Dentre os SIS citados, estéo:
SINAN (n=2, 15,38%); SINASC (n=2, 15,38%); Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN, n=2, 15,38%); Sistema de Informacdo de Saude do
Adolescente (SISA, n=1, 7,69%), SIH-SUS (n=1, 7,69%); e Sistema de Informacgé&o
em Saude para a Atencdo Bésica (SISAB, n=1, 7,69%). Destaca-se, entretanto, as
mencdes do SISA e do SISAB (e-SUS).

Quanto ao Sistema de Informacdo de Saude do Adolescente (SISA), o
Relatorio Anual de Gestéao, do periodo de 2001, aborda o investimento na producao
e utilizacdo de instrumentos de atendimento aos adolescentes, bem como a
elaboracdo do software supracitado para monitoramento das atividades
desenvolvidas, contribuindo, assim, para a oferta de indicadores epidemiolégicos e
sociais. No entanto, nos RAGs subsequentes, assim como nos demais documentos
analisados e literatura consultada, ndo foi possivel encontrar mais informacdes a
respeito desse SIS.

Também citado em um dos documentos (n=1, 7,69%), o e-SUS ¢é
compreendido como uma estratégia do Departamento de Atencéo Basica (DAB) que
visa reestruturar as informacdes da Atencdo Primaria a Saude, em nivel nacional.

Assim, desde o ano de 2013, o Ministério da Saude do Brasil passou a implementar
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o novo Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica (SISAB), atraves
do e-SUS (BRASIL, 2018). A sua utilizacdo permite a qualificacdo da gestdo da
informacéo, o que é fundamental para que se amplie a qualidade do atendimento a
populacao, incluindo ao grupo adolescente.

No que tange a implantacdo e/ou implementacdo de politicas publicas de
atencdo a saude do adolescente, onze (n=11, 73,33%) dos treze Relatérios
analisados abordavam essa informacédo. Quanto & politica publica mais citada, esta
o Programa Saude na Escola (PSE, n=6, 46,15%).

A instituicdo de ensino como ambiente de salde publica apresenta
potencialidades que se justificam quer seja pela expressividade social e demografica
atrelada a infancia e adolescéncia, quer seja pelo enfretamento estratégico de
vulnerabilidades que assolam o publico presente no cenério escolar
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 20164 apud VIEIRA; SAPORETTI;
BELISARIO, 2016). De acordo com a Organizacédo Mundial de Salde, a abertura da
escola aos propésitos de saude como prioridade publica se baseia no entendimento
de que um programa de saude escolar eficaz seja um investimento auspicioso para
alcancar melhorias, tanto na educacdo, quanto na saude (2016 apud VIEIRA;
SAPORETTI; BELISARIO, 2016). Nesse horizonte, a articulacdo entre a salde e a
escola tem como alicerce a intersetorialidade delineada por meio da acao
convocatdria a diferentes setores para a realizacdo conjunta de acdes que
promovam a melhoria a saude.

Em seguida, sdo citadas a Politica Estadual de Atencdo a Saude do
Adolescente e Jovem (n=3, 23,08%), a Politica Nacional de Atencado Integral a
Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei, em Regime de Internacdo e
Internacao Provisoria (PNAISARI, n=3, 23,08%), o Projeto Semiarido (n=3, 23,08%),
o Programa Saude do Adolescente (PROSAD, n=2, 15,38%), as Diretrizes Nacionais
para Atencédo Integral & Saude de Adolescentes e Jovens (n=1, 7,69%), a Linha do
Cuidado para Atencao Integral a Saude de Criancas, Adolescentes e Suas Familias,
em Situacao de Violéncias (n=1, 7,69%), e o Programa de Protecédo a Criancas e
Adolescentes Ameacados de Morte (PPCAAM, n=1, 7,69%).

Observa-se, portanto que, apesar de serem citadas poucas politicas nos

Planos Estaduais de Saude e nas Programacdes Anuais de Saude, no contexto dos

4 WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global School Health Initiative. In: Programmes School and
youth health, 2016.
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Relatorios Anuais de Gestdo essas politicas sdo apresentadas como implantadas
e/lou implementadas. Todavia, questiona-se as condicbes de implantacdo e
implementag&o dessas politicas, visto que as informacgdes trazidas sdo generalistas
e difusas.

No que tange a analise dos RAGs, 23,08% (n=3) dos mesmos utilizaram
indicadores de saude do adolescente para monitorar e avaliar os resultados
esperados. Os indicadores para monitoramento e avaliacdo s&o apresentados a
seguir: Taxa de morbimortalidade por causas externas (n=2, 15,38%), Ocorréncia de
gravidez na adolescéncia (n=1, 7,69%), Proporcdo de Obitos em menores de 15
anos nas Unidades de Terapia Intensiva (n=1, 7,69%), Percentual de municipios
com PROSAD implantado (n=1, 7,69%), Propor¢cédo de mulheres em idade fértil (MIF,
15 a 49 anos) vacinadas nos municipios com menos de 1.000 nascidos vivos por
ano (n=1, 7,69%), e Casos de Paralisia Flacida Aguda em menores de 15 anos (n=1,
7,69%).

Quanto ao investimento financeiro designado para assisténcia aos
adolescentes baianos, somente trés (23,08%) Relatérios Anuais de Gestao
explicitaram essa informacgéo. Assim, observa-se que a maioria dos RAGs nao esta
de acordo com o arcabouco legal do SUS, uma vez que deveria apresentar a analise
da execucdo da programacao, tanto fisica, quanto orcamentaria/financeira.

A seguir, encontra-se quadro-sintese que condensa as informacgfes contidas
nos Relatorios Anuais de Gestdo (Quadro 4). Devido a extensdo do quadro, o

mesmo foi subdividido em dois, para melhor compreensao didatica.
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QUADRO 4.1 — Sintese dos problemas de saude, politicas publicas e demais itens que discorrem sobre o segmento adolescente,
nos Relatdrios Anuais de Gestéo, do Estado da Bahia, analisados.

(continua)
ITENS RAG 2001 RAG 2002 RAG 2007 RAG 2008 RAG 2009 RAG 2010 RAG 2011
Problemas de | Morbimortalidade | Nenhum Nenhum Nenhum Elevado indice | Morbimortalidade | Nenhum
saude do | por causas de gravidez na | por causas
adolescente externas. adolescéncia. externas.
identificados
Elevado indice
de
morbimortalidade
por dengue.
Novos casos de
Hanseniase em
menores de 15
anos.
SIS SISA Nenhum Nenhum SISVAN SINAN, SINASC | SINAN Nenhum
e SISVAN.
Indicadores  de | Nenhum Nenhum Nenhum Nenhum Nascidos vivos | Morbimortalidade | Nenhum
saude do de gestantes | por causas
adolescente adolescentes. externas.
Cobertura do
SISVANweb.
Notificagdo  de
casos de dengue
e tétano
acidental.
Politicas PROSAD PROSAD Nenhuma Politica Estadual | PSE PSE Politica Estadual
Publicas de de Atencéo de Atencéo
Saude do Integral a Saude | Projeto Projeto Integral a Saude
Adolescente do Adolescente e | Semiarido Semiarido do Adolescente e
do Jovem. do Jovem.
PSE e Projeto
Semiarido.
Investimento R$198.000,00 R$187.072,00 Néao traz | R$308.000,00 Nao traz | Nao traz | Nao traz
especificamente. especificamente. | especificamente. | especificamente.

Fonte: Banco de dados da autora.
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QUADRO 4.2 — Sintese dos problemas de saude, politicas publicas e demais itens que discorrem sobre o segmento adolescente,
nos Relatorios Anuais de Gestéo, do Estado da Bahia, analisados.
(concluséao)

ITENS RAG 2012 RAG 2013 RAG 2014 RAG 2015 RAG 2016 RAG 2017
Problemas de | Nenhum Taxa de internagéo | Elevado indice de | Endemicidade alta | Nenhum Nenhum
salde do de 2008 a 2013 | morbimortalidade de hanseniase na
adolescente continua de 12%. por causas | populacdo de 0 a
identificados externas. 14 anos.

Incremento
importante de AIDS
na faixa etaria de
15 a 19 anos.
Casos de Tracoma
ativo: 37,3% na
faixa de 10 a 14
anos e 156 = 15
anos.
SIS Nenhum Nenhum SIH-SUS e-SUS e SIMEC SINAN Nenhum
Indicadores de | Nenhum Nenhum Taxa de Internagdo | Nenhum Nenhum Nenhum
saude do Hospitalar
adolescente
Politicas  Publicas | Nenhuma PSE. PSE. Politica Estadual de | PNAISARI. PNAISARI,
de Saude do Atencdo Integral a PPCAAM e PSE.
Adolescente PNAISARI. Saude de
Adolescentes e
Diretrizes Nacionais | Jovens,PSE,
para Atencdo | PNAISARI e
Integral a Saude de | Linha do Cuidado
Adolescentes e | para Atencéo
Jovens. Integral a Saude de
Criancas,
Adolescentes e
Suas Familias, em
Situacéo de
Violéncias.
Investimento Nao traz | Nao traz | Nao traz | Nao traz | Nao traz | Nao traz
especificamente. especificamente. especificamente. especificamente. especificamente. especificamente.

Fonte: Banco de dados da autora.
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4.4A expressao da singularidade da adolescéncia no contexto documental

De todos os documentos analisados, nenhum organizava os problemas e
acOes de saude conforme classificacdo do periodo de adolescéncia, a saber, a pré-
adolescéncia e a adolescéncia propriamente dita. Nessa perspectiva, faz-se
necessario compreender que a condicao prévia para qualquer proposta de atencéo &
definir as particularidades e singularidades da populacdo-alvo. Como o0s
adolescentes sdo um grupo heterogéneo, faz-se necessario considerar as diferencas
inerentes ao mesmo. Estas podem ser abordadas em relacdo a faixa etaria (pré-
adolescéncia e adolescéncia propriamente dita), diferenca de género, inser¢ao no
ambiente familiar, ambito educacional, condi¢cdo social, condicdo fisica, moradia
(zona rural ou urbana), entre outras. Todas as singularidades supracitadas
demonstram que as necessidades de saude do adolescente ndo podem ser
encaradas de modo isolado, uma vez que estédo intrinsecamente relacionadas com o
contexto em que 0 mesmo esta inserido e as particularidades que este possui
(RUZANY, 2008).

No que se refere a participacdo social na elaboracdo dos documentos, dos
vinte e trés instrumentos analisados, somente quatro (PES, n=4, 16%) citam a
atuacdo da populacdo na confeccdo dos mesmos, por meio dos Conselhos
Estaduais de Saude. Porém, a participacdo do segmento adolescente e de
representantes desse publico ndo é citada.

Nessa perspectiva, ascende-se um ponto fundamental que, em geral, é
subtraido dos processos decisérios e de gestdo, a saber, a participacdo dos sujeitos
envolvidos. O fato de parcela dos adolescentes ndo possuir maioridade civil ndo a
desqualifica para participacdo social. Ao contrario, deve ser fator condicionante ao
planejamento exitoso das acdes, funcionando, além disso, como exercicio e
aprendizagem da cidadania. Desse modo, o Conselho Nacional de Direitos da
Crianca e do Adolescente, no ano de 2017, emitiu resolugcdo a ser executada em
toda a extensdo do territorio nacional, no ambito dos Conselhos Estaduais e
Municipais, a respeito da atuacéo ativa de adolescentes e jovens em seus conselhos
e plenéarias (SCHAEFER, et al., 2018).

Apesar de a resolucao tratar do protagonismo jovem e adolescente no cenario

dos Conselhos Municipais e Estaduais, necessita-se considerar a opinido
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adolescente ndo s6 no ambito da macropolitica, mas também no trabalho vivo em
ato executado por profissionais de saude, quais sejam enfermeiros, médicos,
psicologos, entre outros, tornando o adolescente visivel e dando voz aos sujeitos ha
muito silenciados. Ao impedir que estes assumam 0 protagonismo sobre a sua
vivéncia, bem como a sua saude, torna-se irreal intervir nos problemas e desafios
identificados.

O potencial de critica, criatividade, inovacdo e participacdo juvenil, quando
canalizado de maneira adequada, permite resultar mudangas positivas. Assim, a
articulacdo entre promocdo da saude e protagonismo deve ter como alicerce o
processo de educacdo e salde para a cidadania e, no que lhe concerne, 0
paradigma que direciona esse protagonismo juvenil apoia-se num modelo de relacao
pedagdgica baseada na solidariedade entre os adultos e mais jovens (MEIRELLES;
RUZANY, 2008).

Portanto, faz-se necessario romper a praxis do cuidado que expropria 0S
seres humanos dos seus saberes e considerar seu protagonismo na construgado das

suas politicas, acfes e condutas terapéuticas.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Através dos fatos expostos, p6de-se constatar que o publico adolescente, ao
contrario do que se presume, também esté vulneravel a adoecimentos de distintas
naturezas, necessitando, deste modo, de investimentos publicos que abranjam a sua
multidimensionalidade, para além da area sexual e reprodutiva.

Reconheceu-se, além disso, que, apesar de as pesquisas abordarem o aumento
da prevaléncia de problemas de cunho mental no segmento adolescente e na
populacdo como um todo, nenhum dos documentos trouxe 0 mesmo como problema
gue necessita de prioridade, o que evidencia, desta forma, a negligéncia em néo
considerar a saude nas suas diversas faces e de maneira ampliada, de tal forma que
se englobe, também, a saude mental.

Os Sistemas de Informacdo em Saude sédo ferramentas fundamentais para a
tomada de decisdo na gestdo, porém, as visées biologicista e flexneriana que ainda
imperam nesses instrumentos podem obstaculizar uma andlise da situacdo de saude
mais fidedigna do publico adolescente e o direcionamento na elaboracdo e/ou

implementacgdo de politicas e a¢des.
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No que concerne a citacdo de politicas publicas de saude nos Planos Estaduais
de Saude e Programacdes Anuais de Saude, verificou-se a utilizacdo escassa das
mesmas para compor esses instrumentos, o que impulsiona o sentimento de
inquietacdo, considerando o conjunto vasto de politicas publicas existentes para
assistir ao grupo adolescente.

Apesar disso, as mesmas emergem nos Relatérios Anuais de Saude como
politicas publicas implantadas e/ou implementadas. Todavia, ndo € possivel inferir a
respeito das condicdes de implantacdo e implementacdo dessas politicas,
considerando que as informacgdes trazidas nos documentos sobre esse assunto sao
difusas e generalistas.

No que tange ao reconhecimento das singularidades do publico adolescente para
direcionamento das acdes em saude, de tal forma que se considere a
heterogeneidade do mesmo, nenhum dos documentos apresentou as acdes
organizadas de acordo com a classificacdo do periodo de adolescéncia, o que
contraria a ideia de que para se propor acfes em saude, € necessario tomar
conhecimento das particularidades do publico-alvo, de maneira prévia.

Nessa conjuntura, reforca-se a relevancia do papel do profissional da
Enfermagem em reconhecer a inomogeneidade da populacdo adolescente e as
particularidades inerentes a mesma, para que seja possivel assistir a esse segmento
em sua integralidade e, assim, favorecer o fortalecimento de vinculos entre esse
publico e o servico de saude. Além disso, o conhecimento tedrico do profissional de
Enfermagem e sua articulacdo com a pratica € fundamental no ambito das politicas
publicas de saude do adolescente, uma vez que 0s avancos legais necessitam
tomar espago no plano real, para que dessa forma, melhores condi¢cdes de saude
sejam alcancgadas.

Referente ao protagonismo adolescente na elaboragcdo dos documentos oficiais
de gestdo, nenhum dos instrumentos explicitou participacdo social deste grupo.
Assim, evidencia-se a necessidade de rompimento no paradigma da praxis que
expropria 0s seres humanos dos seus saberes e que o0s subtrai dos processos
politico-decisérios. Deste modo, sera possivel escutar a voz dos que ha muito foram

silenciados e torna-los, de fato, sujeitos de seus proprios direitos.
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APENDICE
APENDICE A — Roteiro de analise documental adaptado de Pinheiro (2014).
Periodo:
a) Tipo de Documento:

Programacao Anual (). Outra (s)
Plano Estadual de Saude (). Outro (s)

Plano Plurianual de Saude (). Outro (s)

Relatério Anual de Gestdo (). Outro (s)
Outro (s) ()

b) Sintese do Documento (O que é? Para qué serve? Em que formato é
apresentado? Se obtido através de plataforma eletrdnica, qual plataforma utilizada?
Quando € recomendada sua aplicacao?).

c) Quais os Sistemas de Informacéo citados no documento, para discorrer sobre a
saude da populacdo adolescente?

( )SISAB ( )SINAN ( )SIH-SUS ( )SIA-SUS ( ) SISVAN

( )SIM ( )SIOPS ( )SI-PNI/API () Outro (s)

d) Quais os indicadores presentes no documento, que abordam sobre a saude do

adolescente?
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e) Quais as politicas publicas de saude voltadas para a populacdo adolescente,

citadas no documento?

f) Quais as acbes planejadas e/ou implementadas para a saude do adolescente?

g) Quais os atores envolvidos no processo de planejamento e implementacdodessas
acoes e das politicas publicas?

h) O planejamento e/ou implementacdo das acdes em salde e politicas publicas

subdividem-se de acordo com os Nucleos Regionais de Saude e/ou macrorregides?

i) As acOes subdividem-se conforme a classificacdo do periodo de adolescéncia

(pré-adolescéncia e adolescéncia propriamente dita)?
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k) Citar cargo/funcdo do (s) responsavel (is) pela elaboracdo do documento:

l) Relacionar tipo (s) de problemas/demandas a tipo de politicas publicas de saude
e/ou outras acdes explicitadas no documento que foram implementadas a salde do

segmento adolescente ou foram planejadas para posterior implementacao:

PROBLEMA / DEMANDA | POLITICAS PUBLICAS OUTRAS ACOES EM
SAUDE

m) O documento € uma exigéncia vertical de outras esferas do Sistema de Saude?
Se sim, qual ou quais? Se ndo, ha uma explicitacdo sobre a partir de que surge a

demanda para a elaboracédo do documento?



