SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ACOES EM SAUDE
SECAO DE SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

NOTA TECNICA N°: 01/2018
Porto Alegre, 10 de setembro de 2018

Assunto:Adolescentes e o direito de acesso a saude

A area técnica da Saude de Adolescentes, no poodessmplementacdo da Politica
Estadual de Atencdo Integral & Salde de AdolessdfREAISAY}, vem sendo solicitada a
respaldar condutas profissionais, bem como a anxih remocéo de obstaculos ao pleno direito
de adolescentes a saude.

Considera-se que adolescentes sdo sujeitos em vdbkgerento, capazes de
discernimento para expressar opinides e respoirsakse por seus atos, cuja maturidade, em
construcéo, relaciona-se com o0s vinculos que detame com seus grupos de convivéncia. A
ampliacdo do acesso de adolescentes aos servicgside e a qualificacdo do atendimento,
estimulando o autocuidado e o exercicio da cidagdas@o condi¢cdes indispensaveis para a
melhoria da qualidade da prevencao, assisténadiareqgdo de sua saude, além da garantia dos
direitos humanos dessa populacdo. A partir deldgermpos agir na perspectiva multidisciplinar,
intra e intersetorial, buscando o fortalecimentaat#e de protecdo em todos os municipios do
estado.

Neste sentido, instituem-se as recomendacdes dr,séglizadas pela doutrina da
protecdo integral, cujos principios basicos asseise na prioridade absoluta, no melhor

interesse de adolescentes, na privacidade, narymede do sigilo e no consentimento

1 o . . . ) .
A legislacao brasileira (Estatuto da Crianca e Adolescente - ECA) considera criangas as pessoas de 0 a 11 anos de idade e

adolescentes as que tém entre 12 e 18 anos. Entretanto, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) antecipa esse periodo, para
ampliar o espectro da prevencéo de agravos e da promogéo a saude, demarcando o periodo da adolescéncia como a faixa etaria
entre 10 e 19 anos. A PEAISA/RS adota, a exemplo do Ministério da Salde, tal classificagdo, sendo que prevé abordagens
diferenciadas as faixas etarias de 10 a 14 anos e de 15 a 19 anos, devido a diversidade, vulnerabilidade e subjetividade desses

grupos populacionais nos seus contextos sdécio-histéricos e culturais.



informado. As dimensdes técnicas, éticas e legasagnparam a presente Nota Técnica, visam
as necessidades desta populacdo e devem ser alasep@ gestores e equipes de saude, nos
ambitos estadual, regional e municipal.

Como fonte de consulta, acesse o Referencialicbeé@ Legal para Atencao Integral a

Saude de Adolescenteshttp://www.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/carg&P@84/21144454-

referencial-teorico-e-legal-saude-de-adolescem®@8P3-doc-documentos-google.pdf

ORIENTACOES TECNICAS

® O(a) adolescente tem direito a ser atendido(a)cdegaanhado(a) e de receber todas as
informacdes sobre os procedimentos de salde ndossgaobrigatoriedade da presenca dos

pais ou responsaveis ndo deve inviabilizar o acesservico de saude;

® Sempre encorajar o(a) adolescente a envolver alidamd acompanhamento de seus
atendimentos e demandas, ja que 0s pais ou resesam a obrigacéo legal de protecéo e

orientacdo de seus(suas) filhos(as)/ tutelados(as);

® Se, apoés avaliacdo multiprofissional, a equipe tadvaisque o(a) adolescente ndo apresenta
condigbes de decidir sozinho(a) pela complexidadesitbacdo em curso, recomenda-se
realizar as intervengbes urgentes e, em seguidard&io(a) de forma clara sobre a

necessidade de que um responsavel o assista die aaxacompanhamento;

® Nas situacbes em que a quebra do sigilo for netaess#a) adolescente devera ser
informado(a), explicando os motivos dessa conagueeto quando essa comunicacao venha a
causar maior dano. Nesse caso, a decisdo, unijaderguebra de sigilo pela equipe, sera

resguardada pelas cautelas éticas e legais cabiveis

A luz das orientagcbes acima, destacam-se 0s paisciassuntos que envolvem o

atendimento a saude de adolescentes:

1 Crescimento e Desenvolvimento Saudaveis

Adolescentes tém direito:

v/ a0 acompanhamento sistematico do crescimentoeskEngolvimento e da salde como
um todo, além da escuta atenta e sensivel quenalarespectos nao expressos;

v/ ao monitoramento da situacdo vacinal, de acordo calendario especifico para esta
faixa etaria;



v a acles intersetoriais com foco na prevencao eag relacionados ao uso indevido
de substéancias psicoativas;

v/ a acdes em saude mental, visando a deteccdo erelecinais e sintomas das
patologias mais frequentes, com intervencdes isi@ara estabilizacdo e, se possivel,
reversdo dos problemas, com apoio de profissiaspecializados da Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS).

v a ter sua situacdo de trabalho identificada, deaa protecdo do trabalhador
adolescente. A Emenda Constitucional n°. 20/98 @eoreto n°. 6481/2008 definem
trabalho infantil como a realizac&o de trabalhama, perigoso ou insalubre por pessoas
com menos de 18 anos, e qualquer trabalho psope com menos de 16 anos,
ressalvada a condicdo de aprendiz a partir desdd, independentemente da sua
condic&o ocupacional.

Os codigos de ética das diferentes categorias sprofiais (Medicina, Enfermagem,
Psicologia, Servico Social, entre outros) determingue seja mantido o sigilo profissional
relacionado a paciente menor de idade, inclusigseus pais ou representantes legais, uma vez
que este tenha capacidade de discernimento, emostoasos em que possa acarretar danos ou
riscos ao mesmo. Em relacdo a saude bucal, noten@anCodigo de Etica Odontologica
considera infracdo ética iniciar qualquer proceditmeou tratamento odontolégico sem o
consentimento prévio do paciente ou do seu respeh$gal, no caso de menor de idade,
exceto em casos de urgéncia ou emergéncia. Cordonfmrme a Nota Técnica n° 2- SEI/2017,
do Ministério da Saude, os trabalhadores deverd@pirseas regulamentacbes dos varios
segmentos de classe, mas a sua atuacao develiestada com as diretrizes e recomendacodes
do ECA (Lei n° 8069/1990) e do Comité dos Direittss Crianca (Recomendacao Geral n°
4/2006). Nestas € destacado o direito a presernvdgdmutonomia, do sigilo e da privacidade
do(a) adolescente e ao acesso aos servicos, irtpenda anuéncia ou presenca dos pais e
responsaveis, na perspectiva de garantir a comsapiidade de cada usuéario pelo seu
tratamento.

A partir dessas consideracdes, destacam-se algon@dacoes especificas quanto as
particularidades da atencéo a saude de adolescemt@&special a consulta com o(a) adolescente

desacompanhado(a):

® Informar ao(a) adolescente que, em algum momertde ser necessaria a presenca dos
pais/responséaveis, especialmente para acessamatgoes de histdria pregressa sobre sua

saude;



® Os profissionais que nao se sentirem seguros pamdex adolescentes desacompanhados(as)
podem desenvolver estratégias para garantir ac#ssea populacdo aos servigos, como
solicitar que algum outro profissional acompantmisulta (quando do exame clinico e de

outros procedimentos necessarios);

® A inclusédo de familiares pode ser realizada ao dowgps atendimentos, conforme a
necessidade identificada pela equipe multidiscpliem casos em que o(a) adolescente se
coloque, ou a outras pessoas, em risco. E impertalientar que a pessoa responsavel seré
aguela indicada pelo(a) adolescente e que de éstentbenhe funcbes protetivas, ndo sendo

necessariamente o pai, a mae ou outro familiar.

2 Saude Sexual e Saude Reprodutiva

Os direitos sexuais e reprodutivos se constituemocdireitos humanos fundamentais ja
reconhecidos nas leis nacionaisinternacionais. Nascem a partir da definicdo dedeal
reprodutiva, buscandmtegrar os direitos sociais (& saude, a educagduformacédo) com 0s

direitos individuais de né&o interferéncia e de d&criminagao.
Adolescentes tém direito:
v/ ainformacao e a educacao sexual, inclusive mécalw escolar;

v ao acesso facilitado a preservativos masculinesyininos e gel lubrificante nas
UBS/ESF, livre de apresentacdo de documentos, healesidéncia ou qualquer outra

forma de identificacao;
v a decisao livre e responsavel sobre a prépriasedaal e reprodutiva;

v ao planejamento reprodutivo: escolha livre e beformada do método contraceptivo
para o exercicio de uma vida sexual saudavel emeapel — anticoncepcional oral ou
injetavel, diafragma, DIU, preservativos masculi@minino e, se preciso, a contracepg¢ao

de emergéncia (pilula do dia seguinte);

v ao exercicio de sua sexualidade, livre de coeogdwioléncia em razdo de estilo de
vida, identidade de género, orientagcdo sexual,/cadatnia, classe social, condi¢ao
sorolégica (HIV/AIDS) ou deficiéncia fisica ou maht

v/ as criancas e adolescentes indigenas deve seguasi® a observancia as
peculiaridades socioculturais das comunidades a pgueencem, conforme resolucao



Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do éstmnte (CONANDA) n°® 91 de
23/06/2003;

v ao acesso facilitado ao teste rapido de gravidextencado Basica, com acolhimento e
aconselhamento pdés-teste que oriente sobre o adsuét sobre a disponibilidade dos

testes rapidos para IST/HIV e hepatites viraismatke orientacdo para o planejamento
reprodutivo.

Em casos especificos, onde uma possivel gravidesame configurar como um risco a
saude da adolescente, a idade ginecoldgica (temgpanpnarca) ndo deve ser fator limitante
para a orientacao e prescricdo de métodos contrarepdequados.

E recomendavel orientar sobre a dupla proteciornvdndo aos(as) adolescentes da

necessidade do uso, ao mesmo tempo, do presereadig@utro método contraceptivo.

2.1 Acesso a diagndstico e tratamento para HIV/AID® Sifilis com aconselhamento
pré e pos-teste

O diagnostico de criancas e de adolescentes engaede salude (SAE/CTA/AB) segue
as seguintes diretrizes:

® Até 12 anos incompletos: a testagem e entregaxdoses anti-HIV sé devem ocorrer com a
presenca dos pais ou responsaveis;

Entre 12 e 18 anos: ap0s uma avaliacdo de suag;éesadle discernimento, a realizacéo do

exame fica restrita a sua vontade, assim comot@&ipacao do resultado a outras pessoas.

® deve ser assegurado 0 acesso ao tratamento intbgral como medidas de prevencao
combinada (estratégia que combina intervencdeséumas, comportamentais e estruturais,
aplicadas no nivel individual e social, mediant®es¢que considerem necessidades e

especificidades, bem como as formas de transmiks&ous).

Orienta-se que o(a) adolescente seja estimuladot@mpartilhar sua condicdo de saude
com seus responsaveis ou com adultos nos quai® cobhbervando-se que o apoio nem sempre
parte dos responsaveis legais.

Para adolescentes portadores de IST e/ou usul&idgas injetaveis, inalaveis e pipadas,
as recomendacfes sdo as mesmas.

Para adolescentes sob medida protetiva de abuigamocasos de adogdo, o Ministério da
Saude (MS) contraindica a realizacdo aleatériaxdenes anti-HIV. A testagem somente devera
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ser feita a pedido do(a) adolescente para seu ciomgeo ou visando o tratamento e
seguimento do caso. Criangcas e adolescentes ndwmls@gados a revelar sua condicdo

soroldgica.

2.2 Pré-natal — Atencdo complementar para adolesces

®* Ampliar a captacdo das adolescentes gravidas, aiodE® trimestre, por meio da Atencao

Basica, em articulacdo com a rede intersetorial;

®* O referenciamento ao pré-natal de alto risco deweo@rer conforme situacdes previstas na
Nota Técnica 02/2018/CI1B251/2018 de Atencéo acptét na atencdo basica no Rio Grande

do Sul. Mesmo nestes casos, a gestante deverarroanteulo na Atencao Basica;
® Incluir o pai adolescente em todas as acdes do giavidico-puerperal de sua parceira;

® Informar as adolescentes gravidas sobre o diregduggacao (Lei n° 6.202/1975) e articular
com as escolas as a¢cbes necessarias para ewtsam escolar;

® Articular acOes intersetoriais para apoiar sociabmeos futuros pais e méaes adolescentes
favorecendo o aporte das politicas sociais (exneBeio Variavel Jovem — BVJ, Bolsa
Familia, profissionalizacdo, emprego) como tambémbientes protetores para que possam

cuidar de sua familia.

2.3 Parto e Nascimento

® Adolescentes tém o direito de escolha de acomp#&mhdurante o parto (Lei Federal
11.108/2005).

® O pai seréa incentivado a participar do momentoakzimento de seu filho, acompanhando o

parto;

® Adolescentes tém direito ao alojamento conjuntoelmnato, com acompanhante de sua livre
escolha, conforme a Portaria/MS n° 2068 de 2016;

® Adolescentes em privacdo de liberdade devem sanmmthadas, na maternidade, por
profissional do sistema socioeducativo (obriga)oro do(a) parceiro(a) ou familiares.

Também devem ser garantidas as condicfes adecamdbstamento materno.



2.4 Puerpério

® Realizar busca ativa caso a adolescente puérperaampareca a UBS no tempo maximo

previsto;
® Garantir para nutrizes o acesso a seguranca uiog aos beneficios sociais;
® Incentivar a formacéo de vinculos afetivos sustaigdano ambito da familia;

® Articular apoio social para maes adolescentes dd4l@nos em situacdo de maior

vulnerabilidade;
® Incentivar o planejamento reprodutivo, orientanolors a dupla protecao;

® Fornecer informacdes sobre o retorno seguro aséxaal.

3 Atencéo integral em situacdes de violéncias
O atendimento as vitimas de violéncias prevé asliseg etapas: acolhimento,

atendimento, notificacdo e seguimento na redeaieab a salude e protecéo social.

® No acolhimento, a afirmacdo de ter sofrido violandeve ser ouvida com presungédo de
veracidade, ndo cabendo ao profissional de sauld&ladtuda palavra da vitima. Seus
procedimentos ndo devem ser confundidos com osgimentos reservados a Policia ou a
Justica. Para 0 acesso aos servicos de saude nBdgétério o registro de ocorréncia

policial.

® O atendimento abrange anamnese, exame fisico ejga@nto da conduta para cada caso:
tratamento e profilaxia, avaliagdo psicoldgica, napanhamento terapéutico pela atencéo
basica e/ou atencdo especializada e encaminhanpaméo a rede de protecdo (CRAS,

CREAS, escolas ou outros complementares).

® Situacdes de violéncia contra criangcas e adolessaitvem ser notificadas (processo de
informar o caso a vigilancia em saude do municipimavés de ficha do Sistema de
Informacédo de Agravos de Notificacao - SINAN) e cmicadas (ato de informar o caso ao

Conselho Tutelar, através de breve relato esqitig a tomada das medidas protetivas).

® A ficha do SINAN é denominada Ficha de Notificac@iedividual de Violéncia
Interpessoal/Autoprovocada. Pode ser preenchidajpaiquer profissional da equipe ou da
gestdo do servico de saude, bem como por profasiatas demais equipes da rede de
protecdo a infancia e adolescéncia. Quando predmgigla equipe de saude, ndo precisa ser

assinada, mas é obrigatério o numero da instituicAGNES.



Notificacdo Compulsdria Imediata: deve ser rediizam até 24 horas para violéncia sexual

e autoagressaol/tentativa de suicidio.

Notificacdo Compulséria Semanal: deve ser realizadaaté uma semana, para as demais

situagdes de violéncia, incluindo o trabalho infant

Notificagdo compulsoria de todo acidente ou agraetzionados ao trabalho em criangas e
adolescentes, incluindo os acidentes fatais, deser realizada em até 24h , na ficha de
acidente de trabalho grave no cédigo CID 10 FG&@ja de Vigilancia em Saude, vol. 3, MS
2017);

As notificacdes e comunicac¢des sdo indispensgpeigm ndo devem preceder o cuidado a

saude.

3.1 Gravidez em decorréncia da violéncia sexual: pvencao e abortamento legal

Adolescentes tém direito a anticoncepcdo de emeydAE) independentemente do

periodo do ciclo menstrual em que se encontramnticancepcdo de emergéncia deve ser

utilizada nas primeiras 72 horas ap0s a relac@oasebesprotegida. No entanto, pode ser eficaz

por pelo menos quatro dias e, potencialmente,ilaté dias.

® Ainterrupcao da gravidez resultante de estupemalinente permitida, ndo sendo necessério
boletim de ocorréncia (BO). Deve ser realizadaaa26® semana (ou até a 222, quando o feto
pesar menos de 5009) e ter o consentimento dasadale, em qualquer circunstancia, salvo
em caso de iminente risco de vida e estando a avitmpossibilitada de expressar seu

consentimento.

Para a realizacdo de aborto legal, de acordo cGddao Civil, artigos 3°, 4°, 5°, 1631, 1690,
1728 e 1767, a pessoa vitima de violéncia:
v/ A partir dos 18 anos: é capaz de consentir sozinha
v Entre 16 e 18 anos: deve ser acompanhada pel®paior seu representante legal,
gue se manifestam com ela;
v Antes de completar 16 anos: deve ser represeptda pais ou por seu representante

legal, que se manifestam por ela. Entretanto, sada@escente tiver condi¢cdes de

discernimento e puder exprimir sua vontade, eldé&mdevera assinar o consentimento.
v Em casos de posicionamentos conflitantes entrieschnte e familia deve ser buscada

a via judicial, por meio do Conselho Tutelar ourRotoria de Justica da Infancia e da
Juventude, que deverdo, através do devido proéesao solucionar o impasse.
v Menores de 14 anos necessitam adicionalmente @ aomunicacdo ao Conselho

Tutelar e acompanhamento do processo, com suéagiic de agilizacdo.



O atendimento para solicitantes de aborto lega¢ deguir as orientacbes da Portaria n°
1.508/2005, de Procedimento ao Aborto Legal e danldd écnica — Prevencéo e tratamento dos
agravos resultantes da violéncia sexual contra enethe adolescentes, com o encaminhamento
aos hospitais de referéncia.

Para informagdes complementares, incluindo a dedservicos especializados, acesse 0
Guia de Atendimento em Saude as Pessoas em Situdedovioléncia Sexual -

http://www.atencaobasica-admin.rs.qgov.br/upload/mas/201803/26162842-quia-de-

atendimento-em-saude-as-pessoas-em-situacao-eéssimisexual.pdf




