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1 LEGISLACAO

Antes de proceder a leitura do capitulo a seguir, € indispensavel consultar as legislacdes
relacionadas ao Sistema COFEN/COREN-MS (Conselho Regional de Enfermagem de Mato
Grosso do Sul) vinculadas a Atencéo Basica na area de Saude da Mulher:

Lei n°®7.498/1986. Dispbe sobre a regulamentacao do exercicio da enfermagem, e da outras
providéncias.

Decreto n° 94.406/1987. Regulamenta a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispbe sobre
o exercicio da enfermagem, e da outras providéncias.

Resolucdo COFEN n° 195/1997. Dispbe sobre a solicitagdo de exames de rotina e
complementares por Enfermeiro.

Resolucdo COFEN n° 564/2017. Aprova a Reformulacdo do Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem.

Resolug&o COFEN n° 358/2009. Dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
e a implementacao do Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que
ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, e da outras providéncias.

Resolucdo COFEN n° 429/2012. Dispde sobre o registro das a¢des profissionais no prontuério
do paciente, e em outros documentos proprios da enfermagem, independente do meio de suporte
- tradicional ou eletrénico.

Resolucdo COFEN n° 487/2015. Veda aos profissionais de Enfermagem o cumprimento da
prescricdo médica a distancia e a execuc¢do da prescricdo médica fora da validade.

Resolucdo COFEN n°509/2016. Atualiza a norma técnica para Anotacdo de Responsabilidade
Técnica pelo Servigco de Enfermagem e define as atribuices do enfermeiro Responsavel Técnico.
Resolucdo COFEN n°514/2016. Aprova o Guia de Recomendacfes para 0s registros de
enfermagem no prontuario do paciente, com a finalidade de nortear os profissionais de
Enfermagem.

Parecer Técnico CTA/Coren-MS n. 04/2018: Atendimento a paciente menor de idade
desacompanhado dos pais para realizacdo de consulta pré-natal, testes rapidos de HIV e Sifilis e
outros procedimentos de enfermagem.
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2 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define adolescéncia o periodo entre os 10 e 20
anos incompletos. Entretanto, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) define adolescentes
entre 12 e 18 anos. O comeco da adolescéncia é marcado pelo inicio da puberdade, e o final da
adolescéncia, tanto na teoria como na préatica, ndo permite critérios rigidos (PATRICIO et al., 2009).

A adolescéncia diz respeito a passagem da infancia para a idade adulta, enquanto a
puberdade refere-se as alteracbes biologicas que possibilitam o completo crescimento,
desenvolvimento e maturacdo do individuo, assegurando a capacidade de reproducdo e
preservacdo da espécie. O crescimento e desenvolvimento sdo eventos programados
geneticamente, porém, fatores inerentes ao individuo e fatores ambientais podem induzir
modificacbes neste processo. A puberdade, considerada uma etapa inicial ou biolégica da
adolescéncia, caracteriza-se pela ocorréncia de dois tipos de mudancas no sistema reprodutivo
sexual (BRASIL, 2008).

Em primeiro lugar, as caracteristicas sexuais primarias que nas “meninas” referem-se as
alteracdes dos ovarios, Utero e vagina; e nos “meninos”, testiculos, prostata e glandulas seminais,
sentem marcantes mudancas estruturais. Em segundo lugar, acontece o desenvolvimento das
caracteristicas sexuais secundarias: nas “meninas”, o aumento das mamas, aparecimento dos
pelos pubianos e axilares; nos “meninos”, o aumento da genitalia, pénis, testiculos, bolsa escrotal,
além do aparecimento dos pelos pubianos, axilares, faciais e mudanca do timbre da voz.
Paralelamente a maturacdo sexual sdo observadas outras mudancas biolégicas, como as
alteracdes no tamanho, na forma, nas dimens@es e na composic¢ao corporal (quantidade da massa
muscular e tecido adiposo) e na velocidade de crescimento, que é o chamado estirdo puberal
(BRASIL, 2008).

A composicao corporal do adolescente oscila em funcdo da maturacdo sexual. A idade da
menarca representa o inicio da desaceleracdo do crescimento que ocorre no final do estirdo
puberal, e o maior acumulo de tecido adiposo. Para os meninos, o pico de crescimento coincide
com a fase adiantada do desenvolvimento dos genitais e pilosidade pubiana, momento em que
também ocorre desenvolvimento acentuado de massa magra e muscular. A OMS recomenda para
estudos de rastreamento populacional, a utilizacdo de dois eventos de maturagao para cada sexo,
um inicial como marcador do estirdo do crescimento e outro indicando que a velocidade maxima de
crescimento ja ocorreu. Para o sexo feminino, o marcador inicial do estirdo do crescimento é a
presenca do broto mamario (estagio M2 de mamas) e, para indicar que a velocidade maxima ja
ocorreu, a menarca. Ja para 0os meninos o marcador inicial do estirdo é o aumento da genitalia

(estagio G3) e para indicar a velocidade maxima, o estagio quatro ou cinco de genitalia e/ou a
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mudanca da voz. Para avaliacdo dos adolescentes a respeito do crescimento e desenvolvimento
puberal é necessario saber, com precisdo a altura; o peso; e a maturacao sexual (BRASIL, 2008).

A atencdo a saude do adolescente tem sido um desafio para a Organiza¢édo dos Servicos de
Saude, por tratar-se de um grupo social em fase de grandes e importantes transformacdes
psicobiolégicas articuladas a um envolvimento social e ao redimensionamento da identidade e dos
novos papéis sociais que vao assumindo (AYRES; FRANCA JUNIOR, 1996).

Com as transformacgdes ocorridas nessa fase surgem diversas caracteristicas e
peculiaridades, como altera¢des na relagdo de dependéncia com a familia, escolha de um projeto
de vida, insercdo no mercado de trabalho, além de importantes mudancas fisicas e mentais,
articuladas a uma reorganizacdo de identidade e papéis sociais. Em decorréncia dessas
caracteristicas, que podem acarretar grandes mudangas no comportamento dos adolescentes,
percebe-se o quanto essa fase deve ser valorizada e tratada de modo especial, pois € um grupo
de grande vulnerabilidade, com distinta exposicéo a fatores de risco que podem resultar em algum
tipo de agravo (Patricio et al, 2009).

A populacao adolescente vive uma condicdo social que € Unica: uma mesma geracao; num
mesmo momento social, econdmico, politico e cultural do pais e do mundo. Ou seja, a modalidade
de ser adolescente e jovem depende da idade, da geracdo, da moratoria vital, da classe social dos
marcos institucionais e de género presentes em dado contexto historico e cultural (MARGULIS;
URRESTI, 1996; ABRAMO, 2005).

Nas ultimas décadas, houve uma importante modificagcdo demogréfica relacionada a queda
da mortalidade infantil e da fecundidade, ao aumento da expectativa de vida e aos movimentos
migratorios e de urbanizacdo. Houve, ainda, uma desaceleracdo no ritmo de crescimento da
populacdo adolescente com a expectativa de que este segmento continue crescendo. Mesmo com
a desaceleracédo no ritmo de crescimento dessa populacéo, hoje, a geracdo de adolescentes e
jovens entre 10 a 24 anos de idade é significativa, representando, no censo de 2010, um total de
51.402.821 pessoas — 36,89% da populacao brasileira (BRASIL, 2017).

Adolescentes constituem um grupo populacional que exige novos modos de solidificar a
saulde. Seu ciclo de vida particularmente saudavel evidéncia que os agravos em saude decorrem,
em grande medida, de modo de fazer “andar a vida”, de habitos e comportamentos, que, em
determinadas conjunturas, os vulnerabilizam. As vulnerabilidades produzidas pelo contexto social
e as desigualdades resultantes dos processos historicos de excluséo e discriminagdo determinam
os direitos e as oportunidades de adolescentes e jovens brasileiros. Cada sujeito nas suas
dimensdes bioldgica, psicolégica e sociocultural constitui uma unidade indissociavel. Nesse
contexto, a atencdo a adolescentes e jovens deve pautar-se na integralidade. Esse paradigma
imprime o respeito a diversidade e a certeza de que, para a promocéo de uma vida saudavel,

preciso, antes de tudo, a inclusédo de todos (BRASIL, 2017).
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A elaboracéo de politicas publicas voltadas para o atendimento dos adolescentes vem se
tornando prioridade no Brasil, devido ao aumento dessa populacdo e também pela ineficiéncia dos
programas implantados na realiza¢éo de atividades de promoc¢ao de salude e prevencédo de agravos
(Patricio et al., 2009).

A maioria dos problemas de saude que acometem essa populacdo estd diretamente
relacionada a questdes que podem ser prevenidas em nivel primério, como gravidez na
adolescéncia, aumento do consumo de alcool e outras drogas, causas externas, como acidentes
automobilisticos, homicidios e suicidios, infecgfes sexualmente transmissiveis (IST), dentre outros
(PATRICIO et al, 2009).

Neste sentido, a consulta de enfermagem deve ser fundamentada no processo de interacao,
investigacdo, diagnostico, educacao e intervencdo, baseada em uma relagdo de confianca e
empatia, onde o enfermeiro deve manter uma postura de compreensédo e atencdo a todas as
informacdes, queixas e necessidades que levaram o adolescente a procurar esse atendimento
(PATRICIO et al, 2009).

No que tange a privacidade e confidencialidade deve-se seguir o artigo Art. 52, que prevé
manter sigilo sobre fato de que tenha conhecimento em razdo da atividade profissional, exceto nos
casos previstos na legislacdo, ou por determinacédo judicial, ou com o consentimento escrito da
pessoa envolvida ou de seu representante, ou responsavel legal. Conforme o 82°, o fato sigiloso
devera ser revelado em situacdes de ameaca a vida e a dignidade, na defesa propria ou em
atividade multiprofissional, quando necessario a prestacao da assisténcia (COFEN, 2017).

Nesse sentido, o art. 11, do Estatuto da Crianca e do Adolescente, assegura o atendimento
integral & sautde da crianca e do adolescente, por intermédio do Sistema Unico de Satde (SUS),
garantindo o acesso universal e igualitario as acdes e aos servicos para promocao, protecao e
recuperacao da saude (BRASIL, 1990).

Considerando Nota Técnica n. 04, da Coordenacdo Geral de Saude do Adolescente e do

Jovem, sobre o atendimento de adolescentes desacompanhados de pais ou responsaveis:

Recomenda-se as equipes e profissionais de saude:

a) sempre encorajar 0 adolescente a envolver a familia ho acompanhamento dos seus
problemas, ja que os pais ou responsaveis tém a obrigacao, legal, de protecdo e orientacdo
de seus filhos ou tutelados;

b) que a quebra do sigilo, sempre que possivel, seja decidida pela equipe de saude
juntamente com o adolescente e fundamentada no beneficio real para pessoa assistida;

¢) no caso de se verificar que a comunicacao ao adolescente podera causar maior dano, a
guebra do sigilo deve ser decidida somente pela equipe de salde com as cautelas éticas e
legais ja mencionadas (BRASIL, 2017).

Ponderando as orientagcdes publicadas pelo Ministério da Saude, nos casos que o0
adolescente procurar a Unidade Béasica de Saude (UBS) sem o acompanhamento dos pais, ele tem
o direito de ser atendido sozinho. No entanto, a equipe poderad negociar com ele a presenca dos

pais ou responsaveis, se for o caso. A entrevista inicial podera ser feita apenas com o adolescente,
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ou junto com a familia. De qualquer forma, é importante possuir um momento a s0s com 0O
adolescente, que serd mais de escuta, propiciando uma expressao livre, sem muitas interrogacoes,
evitando-se observacgdes precipitadas (BRASIL, 2018).

A partir da atencao integral a saude pode-se intervir de forma satisfatoria na implementacao
de um elenco de direitos, aperfeicoando as politicas de atencéo a essa populacao.

Assim, na perspectiva ética, é importante que o profissional de salude informe ao paciente,
inicialmente, os limites que regem o servico com relacdo a confidencialidade. Da mesma forma, é
importante que a familia compreenda que a comunicacéo e o encaminhamento das questées como
adolescente podem ficar prejudicados se houver quebra deste sigilo (BRASIL, 2008).

Desse modo, € importante considerar todas as possiveis estratégias para insercao dos
adolescentes nas Unidades Bésicas de Saude e sua adeséo as acdes de prevencao de agravos e
de promocé&o da saude.

Este capitulo tem o objetivo de direcionar as acées do enfermeiro voltadas a saude do
adolescente dentro do contexto da atencdo primaria, contemplando a consulta de enfermagem, o
fluxograma de atendimento, os principais diagnésticos e intervencfes (farmacoldgicas e nao

farmacolégicas) de enfermagem, embasados no sistema do E-SUS.
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3. FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM

O fluxograma apresenta-se como um guia de consulta para nortear o profissional sobre quais

condutas tomar frente aos contextos que envolvem a saude do adolescente.

Consulta de
enfermagem

Sim Adolescente em risco?

Situagao de risco situagdo de risco
nao inerente a inerente a
adolescéncia** adolescéncia*

\/ Y

Consulta de enfermagem Consulta de
?erjnestral e/ou com periodicidade a enfermagem
critério do enfermeiro e dependendo do
riscoencaminhar para avaliagdo médica. Semestral

*Adolescente com riscos inerentes a faixa etaria:Aquele que apresente riscos inerentes a faixa etaria,
como por exemplo, a impulsividade, a onipoténcia juvenil, o0 pensamento magico, imaturidade emocional, a
influéncia do grupo de pares e outros.

No entanto, identifica-se no seu contexto de vida niGmero maior de fatores de protegado em relagao aos
fatores de risco.

**Adolescente em situacdo de risco nado inerentes a faixa etaria:Aquele que apresenta riscos biolégicos,
emocionais, familiares e/ou sociais.

- risco biolégico: obesidade, doencas cronicas; de risco emocional: depressao/ ansiedade, uso e abuso de
drogas;

- risco familiar:pais alcoolistas/drogaditos, com paternidade/maternidade prejudicada (conflito no desempenho
do papel méae/pai), com transtornos mentais e déficit intelectual;- risco social: morar em areas de trafico de
drogas, pobreza extrema, exploracé@o sexual infantil, violéncia, negligéncia do cuidador. Identifica-se no seu
contexto de vida um nimero menor de fatores de prote¢ao em relagao aos fatores de risco.

Fonte: Patricio et al. (2015).
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CAPITULO 1

ATENCAO A SAUDE DO ADOLESCENTE




4. CONSULTA DE ENFERMAGEM NA SAUDE DO ADOLESCENTE

4.1. CONSULTA DE ENFERMAGEM

A consulta de enfermagem deve abordar ao perfil do adolescente, aspectos
sociodemograficos, condicdes de saude, fatores de risco, perspectiva de vida, queixas,
enfermidades ou situacdo de saude atual, sexualidade, maturacdo sexual, cobertura vacinal, entre
outros.

No ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) apresentamos como sugestio para registro
da atividade, o método SOAP do prontuario eletrénico do cidadao (PEC e-SUS).

Subjetivo Objetivo Avalia;éo Plano

CIAP Cddigo de queixa Exames Cddigo do Problema Cddigo de Intervengdes
principal e/ou condicdo e/ou procedimentos
detectada

Recomenda-se utilizar o Instrumento de consulta de enfermagem com Adolescente —
ESUS/SOAP:
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4.1.1 Instrumento de Consulta de Enfermagem

Quadro 1. Instrumento de consulta de enfermagem com Adolescente — ESUS/SOAP

Instrumento de consulta de enfermagem com Adolescente — ESUS/SOAP

Nome: Nome social:

CNS: | Data de nascimento:

Subjetivo — Histérico de Enfermagem

Motivo da consulta:

Desconforto respiratério/queixas respiratdrias:

Eliminacdes vesicais/intestinais:

Consumo alimentar/hidratacao/bebidas:

Perda/aumento de peso:

Queixas auditivas/oculares:

Pele (Feridas, lesbes, manchas, acne):

Historia menstrual/DUM:

Atividade sexual/histéria sexual:

Contracepcéo:

Identidade de género (qual género se identifica: homem, mulher, transgénero, intersexual...):

Orientacdo sexual (atragéo, desejo, afetividade, praticas sexuais — homoafetivo, biafetivo, heteroafetivo, assexual,...):

Gestacbes, partos, abortamentos:

Doencas prévias:

Doencas na familia:

Uso de medicacdes:

Alergias: Intoleréncia:

Uso de drogas licitas e ilicitas:

Sono, repouso, higiene corporal:

Situacéo escolar: Turno: () Diurno () Noturno

Presenca/auséncia de acompanhante:

Relacdes familiares:

Renda do adolescente/familia:

Crencalespiritualidade:

Como se sente com sua vida:

Planos para futuro:

Ocupacéio:

Emocdes:

Recreacbes e atividades fisicas:

Objetivo - exame fisico e resultado de exames

Presséo arterial: Pulso: Respiracéo Temperatura:
Peso: | Estatura: | IMC:
Classificacdo do IMC:

Vacinacdo:

Exame fisico completo:

Alterac@es de pele:

Avaliacéo dos linfonodos:

Avaliacao cardiaca e respiratéria:
Avaliacao neurolégica:

Avaliacé@o da capacidade visual e auditiva:
Avaliacéo da cavidade oral:

Avaliacéo postural:

Avaliacéo do desenvolvimento puberal:
Avaliacdo do desenvolvimento das mamas:

Sexualidade - corrimento; verrugas, exame especular, outros:

Desenvolvimento da maturagéo — avaliacdo/questionamentos: Menarca; presenca de pelos na genitalia, rosto, axila; hipertrofia
muscular; acimulo de tecido adiposo; alargamento da pelve; muda vocal; volume testicular e desenvolvimento peniano; polucdo noturna;
ginecomastia.

Realizacdo de exame laboratorial/imagem:

Avaliac@o de exames: () Sem alteracbes

() Com alteracdes:
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4.1.2 Diagnosticos e Intervencdes de Enfermagem

O guadro abaixo apresenta uma sugestao para os principais diagnésticos de enfermagem,
tendo como referéncia a Classificacao Internacional para a Préatica de Enfermagem (CIPE), atrelada
a Classificacao Internacional de Atencdo Primaria (CIAP) e seguida das principais intervencdes de
enfermagem.

Neste contexto € importante destacar que o Enfermeiro mediante a avaliagcdo, embasado em
conhecimento cientifico, possui autonomia para realizacdo de outros diagnosticos e estabelecer um
plano de cuidados, considerando sempre a singularidade do individuo, a integralidade do cuidado
e recursos disponiveis na rede de saude, para atender as necessidades dos Usuarios.

Uma vez que os adolescentes procuram com menor frequéncia os servi¢os de saude,
os enfermeiros, dentre as possiveis intervengdes de enfermagem, devem ofertar os testes rapidos
para IST e realizarem orientacdes voltadas a sexualidade e salde mental, bem como realizar
atividades educativas nos equipamentos sociais. Avistamos que se trata de uma oportunidade de
investigacdo de dados, elementos de grande importancia para a salude desta populacgéo.
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QUADRO 2. Princi

- Abuso de alcool
(ou Alcoolismo)

ais diagnosticos e intervencdes de enfermagem, sequndo a CIPE/CIAP.

Orientac8es e Encaminhamento

Prescricao
farmacolégi
ca

Solicitagéo
de exames

- P15 abuso
crénico de alcool
- P16 abuso
agudo de alcool

- Encaminhar para profissional
médico ou servico de urgéncia, se
necessario;

- Aconselhar sobre uso de éalcool;

- Apoiar condigdo psicolégica;

- Apoiar familia;

- Encaminhar para avaliacdo e
atendimento psicol6gico em servigo
de referéncia;

- Avaliar resposta psicossocial ao
plano de cuidado;

- Facilitar acesso ao tratamento;

- Monitorar abstinéncia;

- Realizar atividades educativas de
prevencdo ao uso de alcool nos
equipamentos sociais da
comunidade*.

- Abuso de drogas

- P19 abuso de
drogas

- Encaminhar para o servico de
emergéncia, se necessario;

- Encaminhar para atendimento
psicolégico em servico de referéncia;
- Encaminhar para terapia de grupo
de apoio;

- Facilitar acesso ao tratamento;

- Orientar sobre consequéncias do
abuso de drogas;

- Orientar sobre manejo (controle)
dos sintomas de abstinéncia;

- Orientar sobre prevencdo de
recaida;

- Apoiar processo familiar de
enfrentamento;

- Avaliar adesdo ao regime
terapéutico;

- Promover (proporcionar, fornecer)
apoio emocional;

- Reforgar conquistas;

- Realizar atividades educativas de
prevencdo ao uso de drogas nos
equipamentos sociais da
comunidade*.

- Abuso de tabaco

- P17 abuso de

- Aconselhar paciente;

- Encaminhar para grupo de
tabagismo mais préximo;
- Encaminhar para avaliacdo e

atendimento psicolégico em servico
de referéncia;

(ou de fumo) tabaco - Orientar sobre exposicdo ao
tabagismo secundéario (passivo);
- Realizar atividades educativas de
prevencdo ao uso de tabaco nos
equipamentos sociais da
comunidade*.
- A98 medicina | - Realizar reforco positivo para
- Adeséo ao regime preventiva/ manter esquema vacinal em dia.
de imunizac&o manutencéo de ) )
saude
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- Autoimagem
negativa

- Automutilagéo

- Baixa autoestima

- Capaz de executar
0 autocuidado com

a pele com acne

- Colica menstrual
presente;

- Descarga (ou
fluxo) menstrual
anormal;

- Menorragia

- Comportamento
sexual eficaz;

- Conhecimento
sobre
comportamento
sexual eficaz

- P23
sinais/sintomas
relacionados ao
comportamento
do adolescente

- P23
sinais/sintomas
relacionados ao
comportamento
do adolescente

- P29
sinais/sintomas

psicoldgicos,
outros

- P76

perturbacdes
depressivas

- S18
laceracédol/corte

- P23
sinais/sintomas
relacionados ao
comportamento
do adolescente

- P76

perturbacdes
depressivas

- A18

preocupagédo com

aparéncia
- S06 erupcéo
cutanea
localizada
- S07 erupcéo
cutanea
generalizada
- S21 sinais/
sintomas da
textura da pele

- X02 dores
menstruais
- W06
menstruagao
excessiva
- X07
Menstruacao
irregular/
frequente

- P23 sinais/sint.
comportamento
adolescente
- A98 medicina
preventiva/
manutencéo de
saude

- Apoiar imagem corporal, positiva;
- Identificar percepcdes alteradas;

- Obter dados sobre condicéo
psicoldgica;
- Solicitar apoio da equipe

multiprofissional?.

- Avaliar ferimentos;

- Encaminhar para consulta e
avaliacdo médica;

- Realizar curativo de acordo com a
cobertura indicada;

- Obter dados sobre condicéo
psicoldgica;

- Reforcar comportamento, positivo;

- Promover estabelecimento de
limites;

- Orientar sobre controle de impulso;
- Solicitar apoio da equipe

multiprofissional?;

- Notificar violéncia autoprovocada;

- Monitorar adesdo ao regime
terapéutico;

- Avaliar situacédo vacinal.

- Encorajar afirmagdes positivas;

- Facilitar capacidade para comunicar
sentimentos;

- Obter dados sobre condigédo
psicoldgica;
- Solicitar apoio da equipe

multiprofissional?.

- Reforcar a capacidade positiva de
executar os cuidados com a pele e
com alimentacéo equilibrada.

- Orientar quanto a habitos de higiene
corporal e intima;

- Orientar a realizar registro dos
sintomas e datas;

- Orientar aplicacdo de calor local
com média intensidade, em baixo
ventre, enquanto tiver dor;

- Orientar a realizar exercicio fisico

moderado e aumentar ingesta
hidrica;
- Orientar sobre os riscos de

automedicacéo;

- Encaminhar para avalia¢cdo médica,
se necessario.

- Reforcar orientacbes sobre
métodos de prevencédo das Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis;

- Reforcar para prevencdo de
gravidez indesejada e prescricdo de
métodos  contraceptivos e de
barreira.

Ibuprofeno
600mg, via
oral de 8/8
horas, se
necessario

Seguir
Protocolo de
IST/HIV e de
saude sexual
e reprodutiva

Hemoglobina
e hematécrito
se
necessario.

Ofertar testes
rapidos para
gravidez,
HIV, Sifilis e
Hepatites
Virais, se
necessario.
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- Comportamento
sexual
problemaético;

- Potencial para
risco de
promiscuidade;

- Relagéo sexual
iniciado;

- Relagéo sexual de
risco;

Risco de gestacéo,
nédo intencional;

- Estado de
gravidez néao
planejada

- Desenvolvimento
de adolescente,
prejudicado;

- Crescimento e
desenvolvimento
incompativeis com
aidade

- Diabetes
- Hiperglicemia
- Hipoglicemia

- Exposicéo Sexual
desprotegida

- Z04 problemas
socioculturais
- P23 sinais/sint.
comportamento
adolescente

- A18
preocupagédo com
aparéncia;

- T10 atraso
crescimento
- T99 outras
doencas
endoc./met./nutric
ionais

- T87 hipoglicemia
- T89 diabetes
insulinodependente
- T90 diabetes né&o
insulinodependente

- P23
sinais/sintomas
do
comportamento
do adolescente;
- W02 medo de
estar gravida
- W10
contracepcéao
pos-coital

- Orientar sobre métodos de
prevencao das Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (IST);

- Orientar para prevencao de
gravidez indesejada e prescricdo de
métodos  contraceptivos e de
barreira;

- Em casos de sinais e sintomas de
IST seguir Protocolo de IST/HIV,

- Realizar atividades educativas nos
equipamentos sociais da
comunidade*.

- Realizar 0 estadiamento
maturacional de Tanner em todas as
consultas de enfermagem;

- Identificar e gerir os medos,
davidas, preconceitos e valores dos
adolescentes;

- Orientar que a maturacdo sexual
esta correlacionada a fatores
ambientais e genéticos;

- Vigilancia continua com consultas a
cada 6 meses para monitoramento
das alteracdes.

- Orientar alimentacao saudavel e

pratica de  exercicios fisicos
regulares;
- Se menino, orientar que a

ginecomastia é um evento puberal
comum e desaparece
espontaneamente em até trés anos.
- Encaminhar para avaliagcdo médica
caso a ginecomastia manifeste:
secrecdo saindo dos mamilos, sinais
inflamatérios (vermelhiddo, calor),
tumoracéo testicular, mamas
aumentando muito rapidamente, ou
muito dolorosas e se estiverem
causando vergonha,
constrangimento e retraimento social.
- Orientar alimentacdo saudavel e
pratica de atividade fisica,

- Orientar sobre sinais de alerta para
casos de glicemia alterada,;

- Gerenciar Hiperglicemia;

- Gerenciar Hipoglicemia;

- Encaminhar para o servico de
urgéncia, se necessario;

- Encaminhar para equipe
multidisciplinar? para
acompanhamento;

- Seguir protocolo de diabetes para
adolescente.

- Orientar sobre importancia do uso
de métodos contraceptivos;

- Orientar sobre prevencéo de IST;

- Promover apoio emocional;

- Realizar atividades educativas
sobre prevencédo de IST's.

- Seguir Protocolo de Profilaxia Pos-
Exposicao, se necessario.

Seguir
Protocolo de
IST/HIV e de

Saude

Sexual e
Reprodutiva

Segquir
protocolo de
Diabetes
para
adolescente

Encaminhar
para
prescricao
da
medicacdo
de Profilaxia
Pés-
Exposicao,
conforme
fluxo

Ofertar testes
rapidos para
gravidez,
HIV, Sifilis e
Hepatites
Virais.

Seguir
protocolo de
Diabetes
para
adolescente

Realizar
testagens
rapida para
HIV, Sifilis e
Hepatites
Virais.
Realizar
testagem
rapida de
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- W02 medo de
- Falta de estar gravida
conhecimento - W29
sobre gestacao sinais/sintomas
da gravidez.

- Gestacao
(gravidez)
prejudicada;
- Periodo de
gravidez
(especificar
trimestre)

alto risco

- Gestagao
(gravidez);
- Periodo de
gravidez
(especificar
trimestre);

- W78 gravidez

- Gestacgao nao

planejada;
- Periodo de - W79 gravidez
gravidez nédo desejada

(especificar

trimestre);

- W84 gravidez de

Se gestacdo confirmada: seguir
fluxograma de pré-natal.

Se gestacdo ndo confirmada:
-Orientar e prescrever
anticoncepcional oral, injetavel ou de
longa duracéo conforme protocolo de
Saude Sexual e Reprodutiva;

- Orientar sobre prevencdo das
Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis.

- Seguir Protocolo de Pré-Natal de
Alto Risco.

- Orientar a importancia do pré-natal
para a salde dela e de seu filho;

- Facilitar o futuro exercicio da
paternidade e da maternidade

adolescente, acolhendo as
adolescentes gravidas e seus
parceiros adolescentes, e
preparando-os para esse exercicio.
- Envolver também o0s seus
familiares;

- Pela possibilidade de

vulnerabilidade em adolescentes
gravidas na faixa etaria de 10 a 14
anos, deve-se promover assisténcia
qualificada, com abordagem
diferenciada, considerando a
necessidade de um maior nimero de
consultas e as questdes éticas e
legais;

- Seguir protocolo de pré-natal.

- Orientar sobre os direitos acerca da
gestacdo: atencdo ao pré-natal,
assisténcia ao parto e ao nascimento,
rede de protecdo social com
condicdes diferenciadas para
continuidade dos estudos, licenca-
maternidade, programas especificos
para familias de baixa renda,
utilizacdo de creche e encaminhar
para orientagbes com assistente
social da rede de saude local, se for
0 caso.

- Ofertar mediacdo de conflitos
familiares decorrentes da gravidez
nao planejada, em que o fator familiar
é determinante para a ndo aceitagédo
da gravidez.

- Orientar sinais e sintomas de alerta:
febre, calafrios, hemorragia, dor
abdominal, dor no baixo ventre,
secrecao vaginal com odor fétido ou
dor ao urinar. Ressaltar a importancia
de procurar o servico de urgéncia
mais proximo caso apresente
quaisquer desses sintomas.

municipal, se
indicado.

Seguir
protocolo de
Saude
Sexual e
Reprodutiva

Segquir
protocolo de
pré-natal.

Seguir
protocolo de
pré-natal.

gravidez, se
necessario.

Realizar teste
rapido de
gravidez e de
HIV, Sifilis e
Hepatites
Virais;
Solicitar
BHCG na
auséncia do
teste rapido.

Seguir
protocolo de
pré-natal.

Seguir
protocolo de
pré-natal.
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- Humor deprimido

- Ideacdo suicida

- Ingestéo de
alimentos
insuficiente

- Ingestéo de
alimentos,
excessiva

- P03 tristeza/
sensacao de
depressao

- P76
perturbacdes
depressivas
- P99 outras
perturbacdes
psicol6gicas

- TO8 perda peso
- P86 anorexia
nervosa, bulimia

- TO2 apetite
excessivo
- TO7 aumento de
peso
- T82 obesidade

- Informar acerca do risco de praticas
caseiras para a interrupcdo da
gravidez.

« Em caso de violéncia sexual:
orientar sobre possibilidades de
adogdo, caso opte(m) pela
continuidade da gestacdo e n&o haja
desejo ou condi¢cdes de permanecer
com a crianca; informar que a
legislacdo brasileira permite a
interrupcdo da gestacdo para os
casos previstos em lei (violéncia
sexual, risco de morte para a mulher,
anencefalia fetal). Realizar a
notificagéo de violéncia sexual.

- Obter dados sobre condicédo
psicolégica;

- Facilitar capacidade para comunicar
sentimentos;

- Gerenciar comportamento negativo;
- Identificar percepcfes alteradas;

- Solicitar apoio da equipe
multiprofissional?;

- Facilitar acesso ao tratamento;

- Monitorar ades&o a medicagéo;
Promover apoio emocional,

- Incentivar a participacdo em grupos
terapéuticos.

- Obter dados sobre condicdo
psicoldgica;

- Facilitar capacidade para comunicar
sentimentos;

- Gerenciar comportamento negativo;
- Identificar percepcdes alteradas;

- Solicitar apoio da equipe
multiprofissional?;

- Monitorar adeséo ao tratamento;

- Promover apoio emocional,

- Implementar precaugbes contra o
suicidio com orientagcbes aos
familiares para vigilancia e realizagéo
de atividades educativas nos
equipamentos sociais da
comunidade*, entre outros;

- Incentivar a participacdo em grupos
terapéuticos.

- Monitorar o IMC;

- Orientar sobre alimentagéo
saudavel;

- Monitorar ingestédo de alimentos;

- Estimular busca de atividades
prazerosas como hobbies, ter animal
de estimacdo, fazer trabalho
voluntério, participacéo em
atividades de grupos como danga,
teatro, musica, arte, etc.

- Solicitar apoio da equipe
multiprofissional?.

- Monitorar o IMC;

- Encaminhar para avaliacdo médica
se constatado obesidade;

- Orientar sobre alimentagéo
saudavel,

- Incorporar a pratica de atividade
fisica regular;
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- S06 erupcéo

cutanea
-Integridade da pele localizada;
iudi . - SO07 erupgao
prejudicada; c
i cuténea
- Potencial para lizada:
Risco de acne generalizada;
- S21 sinais/
sintomas da

textura da pele.

~ = - A98 medicina
- Ndo Adeséo ao :
. preventiva/
Regime de ~
o manutencéo de
Imunizagéo ,
saude
- K85 presséao
arterial elevada
- K86 hipertensao
sem
- Presséo arterial complicagbes
alterada - K87 hipertensao
com

complicacbes
- K88 hipotenséo
postural

- Estimular busca de atividades
prazerosas como hobbies, ter animal
de estimacdo, fazer trabalho
voluntério, participacdo em
atividades de grupos como dancga,
teatro, musica, arte, etc;

- Solicitar apoio da equipe
multiprofissional?.

- Cuidados com a pele, quanto a
higiene - lavar o rosto duas vezes por
dia com sabonete neutro e agua em
temperatura ambiente;

- Orientar alimentacdo evitando
gordura e frituras;

- Orientar néo friccionar ou comprimir
a acne;

- Orientar a ndo usar maquiagem
nem cremes comedogénicos;

- Orientar a utlizar cremes e
maquiagem com base aquosa e a
ndo abusar da exposi¢édo ao sol;

- Usar bloqueadores solares nédo
oleosos;

- Encaminhar para avaliagdo médica,
Se necessario.

- Atualizar ou encaminhar para a
atualizacdo do esquema vacinal;

- Orientar a trazer a carteira de vacina
a cada comparecimento na unidade;
- Realizar busca ativa dos faltosos;

- Promover ag¢bes educativas nos
equipamentos sociais da
comunidade* incentivando a
regularizacdo da situacdo vacinal;

- Realizar atualizacdo vacinal nos
equipamentos sociais da
comunidade.

- Orientar sobre a doenca;

- Orientar sobre alimentagéo
saudavel;

- Orientar sobre uso dos
medicamentos  (doses, horarios,
indicacgéo, efeitos colaterais);

- Orientar sobre prevencdo de
complicagBes com a manutencéo de
niveis pressoéricos normais e controle
de fatores de risco (tabagismo,
estresse, bebida alcodlica e
sedentarismo);

- Estimular o autocuidado, adeséo ao
tratamento e envolver familiares no
cuidado;

- Estimular a participagdo em grupos
educativos;

- Orientar modificagdes do estilo de
vida, alimentacéo saudavel: dieta rica
em frutas, vegetais e alimentos com
baixa densidade caldrica e baixo teor
de gorduras saturadas e totais;

- Diminuicdo de ingestdo de sal;
Limite da ingestéo diaria de bebidas
alcodlicas;

- Perda de peso se em sobrepeso
(pelo menos 10% do peso inicial);

- Abandono do tabagismo.

Segquir
protocolo de
Hipertenséo

arterial.

Seguir
protocolo de
Hipertensédo

arterial
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- Estimular a execucéo de atividades
fisicas de acordo com a limitagcédo de
cada cliente;
- Encaminhar para nutricionista,
profissional de educacédo fisica e
avaliacdo médica.
- Situac&o de - Seguir protocolo de Prevengéo de
violéncia violéncia a crianca e ao adolescente

- Se necessario, encaminhar para o
servico de emergéncia ou consulta e
avaliacdo médica;

- Obter dados sobre condigcédo
psicoldgica;

- Facilitar capacidade para comunicar
sentimentos;

- Gerenciar comportamento negativo;
Identificar percepcdes alteradas;

- Reforcar controle de impulsos;

. - P77 suicidio/ - Solicitar apoio da equipe
- Tentativa de . RSP "
o tentativa de multiprofissional?;
suicidio o - o )
suicidio - Notificar violéncia autoprovocada,;
Monitorar adesdo ao tratamento;
- Promover apoio emocional,
- Implementar precaugbes contra o
suicidio com orientacdes aos
familiares para vigilancia e realizacéo
de atividades educativas nos
equipamentos sociais da
comunidade*, entre outros;
- Incentivar a participacdo em grupos
terapéuticos.
- A98 medicina | -Avaliar acuidade visual através da
- Vis&o Eficaz manutencio de - Se resultado dentro da normalidade,
saude repetir anualmente.
- F28 limitacao - Avaliar acuidade visual através da
funcional/incapaci | tabela de Snellen;
- - dade - Se resultado alterado, encaminhar
- Visdo Prejudicada et ~
- F29 outros via sistema de regulacéo local.
sinais/ sintomas
oculares

! Se necessario, encaminhar para avaliagdo com nutricionista, psicologo, assistente social, fonoaudiélogo, profissional de educagdo
fisica, e outros da referéncia (NASF, CAPS, entre outros).

*Equipamentos Sociais na Comunidade: Escolas, Centro Comunitéario, Igrejas, Instituicdes de ensino profissionalizantes e de
recreacdo, Centros de Apoio Psicoldgicos, Centro de Referéncia de Assisténcia Social, entre outros.
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4.1.3 Situacédo Vacinal

CALENDARIO VACINAL DO ADOLESCENTE - 10 a 19 anos de idade

IMUNOBIOLOGICO DOSES

HEPATITE B 3 doses (verificar a situacéo vacinal anterior)

MENINGO C 01 reforco ou dose Unica a ser administrada na faixa etaria
de 11 a 14 anos (verificar a situagdo vacinal anterior)

FEBRE AMARELA Dose Unica (verificar a situagdo vacinal anterior)

TRIPLICE VIRAL 2 doses (verificar a situacao vacinal anterior)

HPV 2 doses (meninas de 9 a 14 anos)
2 doses (meninos de 11 a 14 anos)

DUPLA ADULTO 3 doses (a depender da situacdo vacinal anterior)
Reforco a cada 10 anos

INDIGENA:

PNEUMOCOCICA 23V Uma dose se néo tiver registro de pneumococica 10V (a
depender da situagao vacinal anterior)

INFLUENZA ANUAL

VARICELA Dose Unica (verificar a situagcéo vacinal anterior)

Fonte: BRASIL, 2019.

4.1.4 Atribuicdes (Organizacao do processo de trabalho)

ENFERMEIRO

Consulta de enfermagem;

Prescricao da assisténcia de enfermagem;

Prescricdo de medicamentos e solicitacdo de exames previamente estabelecidos em
programas de salde publica ou estabelecidos neste protocolo de enfermagem;

Avaliar resultados de exames;

Avaliar e laudar resultados de exames de testes rapidos para gravidez, HIV, sifilis e hepatites

virais.

EQUIPE DE ENFERMAGEM:

Executar exames de testes rapido para gravidez, HIV, sifilis e hepatites virais;

Realizar coleta de exames laboratoriais;

Aferir os sinais vitais e avaliacdo antropometrica;

Realizar atividade educativa, individual ou coletiva, na unidade e equipamentos sociais da
comunidade;

Ministrar medicamentos e seguir prescrigdo de enfermagem;

Avaliar e regularizar a situagéao vacinal do usuario.
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) TABELA DE TANNER
ESTAGIOS DE DESENVOLVIMENTO DAS MAMAS — MENINA

T e
o o Mama infantil, elevacao somente
M1 k da papila.

— — Broto mamadrio: aumento inicial
da mama, elevacio da aréola e papila, uma
Mz - - pequena saliéncia.
) i Aumenta o didmetro da aréola, modifica-se
a textura.
e e
Maior aumento da mama e da aréola, sem
M3 \® . separacio de seus contornos.

T —
Maior crescimento da mama e da aréola,
M4 & \% esta agora forma uma segunda saliéncia
acima do contorno da mama.
T —_
Marnas com aspecto adulto.
M5 @ :% O contorno areaclar novamente incorporado
ao contorno da mama.

Fonte: (TAMMER, 1962, adaptado).

Fonte: UNASUS: Saude do Adolescente e do Jovem: crescimento e desenvolvimento fisico,
desenvolvimento psicossocial, imunizac¢des e violéncia (FERNANDES, 2015).

33| Pagina



TABELA DE TANNER
ESTAGIOS DE DESENVOLVIMENTO DOS PELOS PUBIANOS — MENINA

Auséncia de pélos pubianos. Pode haver leve penugem
semelhante 4 observada na parede abdominal.

P1

Aparecimento de pélos longos e finos, levemente pigmen-
tados, lisos ou pouco encaracolados, ao longo dos grandes
labios.

P2

encaracolados, espalhando-se esparsamente pela sinfise
pubica.

P3

Pélos do tipo adulto, cobrindo mais desnamente a regido
pubica, mas ainda sem atingir a face interna das coxas.

P4

( ° \
( ' \

L}

? Maior quantidade de pélos, agora mais grossos, escuros e
( o

Filosidade pubiana igual ao adulto, emn guantidade e dis-
P5 tribuicdo, invadindo a face interna das coxas, que assume
tamanho e forma adulta.

Fonta: (TAMMER, 1962, adaptado).

Fonte: UNASUS: Salde do Adolescente e do Jovem: crescimento e desenvolvimento fisico,
desenvolvimento psicossocial, imunizac¢des e violéncia (FERNANDES, 2015).
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TABELA DE TANNER
ESTAGIOS DE DESENVOLVIMENTO DA GENITALIA — MENINO

Pénis, testiculos e escroto de tamanho e proporcao
infantis.

G1

Aumento incial do volume testicular (>4ml). Pele
escrotal muda de textura e torna-se avermelhada.
Aumento do pénis minimo ou ausente.

G2

Crescimento peniano, principalmente em compri-
mento.
Maior crescimento dos testiculos e escroto.

G3

} Continua o crescimento peniano, agora principalmen-
te didmetro, e o maior desenvolvimento da glande.
Maior crescimento dos testiculos e do escroto, cuja
pele se torna mais pigmentada.

G4

Desenvolvimento completo da genitéria.

G5

=§ -t —=f - —

Fonte: (TANNER, 1962, adaptado).

Fonte: UNASUS: Saude do Adolescente e do Jovem: crescimento e desenvolvimento fisico,
desenvolvimento psicossocial, imunizac¢des e violéncia (FERNANDES, 2015).
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) TABELA DE TANNER
ESTAGIOS DE DESENVOLVIMENTO DOS PELOS PUBIANOS — MENINO

Auséncia de pelos pubianos. Pode haver leve penu-
P1
gem semelhante & observada na parede abdominal.

Aparecimento de pelos longos e finos, levemente
pigmentados, lisos ou pouco encaracolados, princi-
palmente na base do pénis.

P2

Maior quantidade de pelos, agora mais grossos, es-
curos e encaracolados, espalhando-se esparsamente
pela sinfise pubica.

P3

Pelos do tipo adulto, cobrindo mais densamente a
regido pubica, mas ainda sem atingir a face interna
das coxas.

P4

Pilosidade pubiana igual ao adulto, em quantidade e
distribuicdo, invadindo face interna das coxa.
Assume tamanho e forma adulta.

PS5

=% & &

Fonte: (TANNER, 1962, adaptado).

Fonte: UNASUS: Saude do Adolescente e do Jovem: crescimento e desenvolvimento fisico,
desenvolvimento psicossocial, imunizac¢des e violéncia (FERNANDES, 2015).
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GRAFICOS

MENINAS

Estatura por idade

Dos 10 aos 19 anos (escores-z)
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Idade (meses CoOmpIletos e angs)

VALORES DIAGNOSTICO
CRITICOS NUTRICIONAL

Estatura adequada
= Escore-z -2 q

para a idade
= Escore-z -3 Baixa estatura Fonte: WHO Child Growth Standards, 2007
e < Escore-z -2 para a idade (http://www.who.int/growthref/en/)
Muito baixa estatura
< Escore-z -3

para a idade
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IMC por idade

Dos 10 aos 19 anos (escores-z)
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> Escore-z 42 Obesdade

> Escore-z *1 0
< Escore-2 +2 Sohrapesn

Fonte: WHO Child Growth Standards, 2007
>Escomz 28 Eutrofia (IMC Adequado (http://www.who.int/growthref/en/)

< Encono-z +1 para @ idado)

» Escore-z 3 @

< Escore-2 -2 Magrezs

< Ewcore-z -3 Magrezn boentuade L
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GRAFICOS

MENINOS

Estatura por idade

Dos 10 aos 19 anos (escores-z)
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VALORES DIAGNOSTICO
CRITICOS NUTRICIONAL
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2 Escorez-2 para a idade
= Escore-z -3 Baixa estatura Fonte: WHO Child Growth Standards, 2007
e < Escore-z -2 para a idade (http://www.who.int/growthref/en/)
Muito baixa estatura
< Escorez -3

para a idade
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Estatura por idade

Dos 10 aos 19 anos (escores-z)
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PROTOCOLO DE ENFERMAGEM NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

SAUDE DO ADOLESCENTE

Organizacao: COREN/MS
Diagramagao: Everton Ferreira Lemos - Enfermeiro -
Camara Técnica Educagao e Pesquisa.
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