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Prefácio

Adolescentes não são simplesmente crianças velhas ou jovens adultos. Essa observação 
enganosamente simples está no cerne da Ação Global Acelerada para a Saúde de 
Adolescentes (AA-HA!): Guia de Orientação para apoiar a implementação pelos países, o que 
reflete a “maioridade” da saúde de adolescentes na saúde pública global. 

Durante anos, os problemas de saúde associados à 
adolescência foram pouco compreendidos ou, em alguns 
casos, ignorados. Mas isso mudou agora. A saúde e o 
desenvolvimento de adolescentes fizeram parte da Estratégia 
Global para a Saúde da Mulher, da Criança e de Adolescente 
(2016-2030) (a Estratégia Global) porque, nas palavras do 
Secretário-Geral das Nações Unidas, “[adolescentes são] 
centrais a tudo o que queremos alcançar e para o sucesso 
global da Agenda 2030”.

Por que “central”? Porque  os investimentos em saúde de 
adolescente trazem um dividendo tríplice de benefícios para 
adolescentes agora, para suas vidas adultas futuras e para 
a próxima geração, sua saúde e bem-estar são mecanismos 
de mudança que impulsionam a criação de sociedades mais 
saudáveis e mais sustentáveis. 

Em 2014, o relatório da OMS “Saúde para os Adolescentes do 
Mundo” mostrou que os ganhos consideráveis conquistados 
com os investimentos em programas de saúde materno-
infantil correm o risco de se perderem se não houver 
investimento correspondente na saúde de adolescente. Os 
dados mais recentes mostram que mais de 3000 adolescentes 
morrem a cada dia por causas majoritariamente evitáveis 
e que muitos fatores de risco para doenças na idade adulta 
começam ou se consolidam na adolescência. A saúde mental e 
bem-estar de adolescente são frequentemente ignorados.

Este guia é um marco para a tradução da Estratégia Global 
em ação. Fornece uma grande quantidade de informações 
e orientações aos formuladores de políticas, profissionais, 
pesquisadores, educadores, doadores e organizações da 
sociedade civil, inclusive os dados mais recentes sobre as 
principais cargas de doença e lesão que afetam adolescentes. 
Apoia a implementação da Estratégia Global, fornecendo 
as informações abrangentes que os países precisam para 
decidir o que fazer para a saúde de adolescente e como 
fazê-lo. Baseia-se nos esforços em curso para garantir que 
adolescentes possam Sobreviver, Prosperar e estar em 
condições de Transformar as sociedades em que vivem.

Mas este guia fornece muito mais do que fatos e números. 
Representa uma mudança de paradigma na forma como 
pensamos e planejamos a saúde de adolescentes.

Em primeiro lugar, o Guia AA-HA! aborda a adolescência não 
somente através dos prismas convencionais da saúde pública 
(fatores de risco e de proteção), como também considera 
adolescentes um poderoso ativo social cujas contribuições 
podem ser fomentadas e aumentadas mediante participação 
significativa. O nível e a qualidade dos subsídios fornecidos por 
adolescentes e jovens, inclusive de grupos vulneráveis,  para 
a elaboração deste documentodão considerável peso às suas 
recomendações.

Em segundo lugar, este guia adota uma abordagem 
radicalmente diferente da programação tradicional de saúde 
para adolescentes. No passado, os defensores da saúde de 
adolescente tiveram que procurar pontos de entrada – como 
o HIV ou a saúde sexual e reprodutiva – para obter acesso a 
financiamento para abordar questões mais amplas de saúde 
de adolescentes. Argumentamos que o dividendo tríplice 
de investir na saúde de adolescente é razão suficiente para 
dirigir atenção e recursos para a saúde de adolescentes por 
direito próprio, ao mesmo tempo em que promovemos uma 
abordagem de “saúde de adolescente em todas as políticas” 
(SATP). A este respeito, este guia recomenda ações-chaves 
que são necessárias em setores tão diversos como educação, 
proteção social, urbanismo e sistema de justiça criminal a fim 
de respeitar, proteger e cumprir os direitos de adolescentes à 
saúde.

Em terceiro lugar, existe uma percepção crescente de que 
adolescentes muitas vezes enfrentam riscos desproporcionais 
em contextos humanitários e frágeis – inclusive saúde física 
e mental precária, assédio, agressão e estupro. Portanto, 
considerações específicas à adolescentes para a programação 
em contextos frágeis e emergências humanitárias foram 
incluídas explicitamente.

Finalmente, este guia não só fornece informações sobre o 
que precisa ser feito, mas também demonstra o que já está 
sendo feito. Mais de 70 estudos de caso de todo o mundo 
proporcionam exemplos concretos de como os países fazem o 
que está sendo preconizado.

A parceria que foi criada ao desenvolver essa orientação 
interagências cria as condições para uma nova era na saúde 
global de adolescentes. Coordenada pela OMS, este guia foi 
desenvolvido com a participação ativa de agências das Nações 
Unidas, organizações da sociedade civil e do meio acadêmico, 
governos e, mais importante, dos próprios jovens.

Este modelo de participação coloca os jovens no banco do 
motorista, o que é compatível com o poderoso lema “nada 
sobre nós, sem nós”.

Na OMS, acreditamos que esse é apenas o começo. Esperamos 
ansiosamente que essa parceria desenvolva-se e expanda-se 
para apoiar a implementação deste Guia  AA-HA! nos países, 
de modo a garantir que a saúde e o desenvolvimento de 
adolescentes permaneçam no centro das agendas de saúde 
nacionais, regionais e globais.

Flavia Bustreo
Subdiretora Geral
Saúde da Família, da Mulher e da Criança 
Organização Mundial da Saúde
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AA-HA!

Obter dividendos para as gerações 
futuras ao investir na saúde de 
adolescentes
Há uma necessidade urgente de maior investimento em programas de 
saúde para adolescentes, visando melhorar a saúde e a sobrevivência de 
adolescentes em curto prazo, para sua saúde futura como adultos e para 
a próxima geração. Esta é uma questão urgente para conter a epidemia 
de doenças não transmissíveis, sustentar e colher os benefícios sociais e 
de saúde dos recentes ganhos impressionantes em saúde da criança e, 
finalmente, ter sociedades PRÓSPERAS e pacíficas.

COM adolescentes, PARA adolescentes 
Os adolescentes têm necessidades de saúde específicas relacionadas ao 
seu rápido desenvolvimento físico, sexual, social e emocional e aos papéis 
específicos que desempenham nas sociedades. Tratá-los como crianças 
crescidas ou jovens adultos não funciona. As políticas, programas e 
planos nacionais de desenvolvimento devem incluir as necessidades 
específicas de saúde de adolescentes, e a melhor maneira de conseguir 
isso é desenvolver e implementar esses programas com os adolescentes.

Abordagem em todos os níveis de governo
Para alcançar as metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável, o 
setor saúde e outros setores precisam normalizar a atenção às necessi-
dades de adolescentes em todos os aspectos do seu trabalho. Uma 
abordagem de “saúde de adolescentes em todas as políticas” (SATP) deve 
ser praticada na formulação, implementação, monitoramento e avaliação 
de políticas.

Juntos

Uma forte liderança no mais alto nível de governo deve fomentar a 
implementação de políticas e programas adequados para adolescen-
tes. Para acelerar o progresso rumo à saúde de adolescentes, os 
países devem considerar a institucionalização de programas 
nacionais de saúde de adolescentes. Através dos Objetivos de 
Desenvolvimento Sustentável e da Estratégia Global para a Saúde da 
Mulher, da Criança e do Adolescente (2016-2030), existem metas 
acordadas em nível mundial relacionadas à saúde do adolescente, 
juntamente com indicadores para acompanhar o progresso alcança-
do. A desagregação dos dados por idade e sexo será essencial.

Liderança

Estabelecimento de prioridades
A natureza, a escala e o impacto das necessidades de saúde de 
adolescentes variam entre países, entre grupos etários e entre os sexos. 
Os governos devem priorizar suas ações de acordo com os perfis de 
fatores de risco de doença e lesão de sua população adolescente, e 
considerar a relação custo-eficácia das intervenções. As necessidades 
de saúde de adolescentes se intensificam em contextos humanitários e 
frágeis.

 

O Guia de Orientação AA-HA! fornece uma abordagem 
sistemática para a compreensão das necessidades de 
saúde de adolescentes, priorizando-as no contexto do 
país e planejando, monitorando e avaliando programas 
de saúde para adolescentes. 

 

Abordagem

Mais de 3000 adolescentes morrem todos os dias devido a causas 
amplamente evitáveis, como lesões involuntárias; violência; problemas 
de saúde sexual e reprodutiva, inclusive o HIV; doenças transmissíveis, 
tais como infecções respiratórias agudas e doenças diarreicas; 
doenças não transmissíveis, má nutrição, uso de substâncias e suicídio. 
Além disso, sofrem de saúde precária devido a essas causas. Embora 
muita pesquisa ainda seja necessária, as intervenções efetivas estão 
disponíveis para os países AGIREM AGORA.

Prevenção
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Mensagens abrangentes da AA-HA!



vii

AA-HA!

Obter dividendos para as gerações 
futuras ao investir na saúde de 
adolescentes
Há uma necessidade urgente de maior investimento em programas de 
saúde para adolescentes, visando melhorar a saúde e a sobrevivência de 
adolescentes em curto prazo, para sua saúde futura como adultos e para 
a próxima geração. Esta é uma questão urgente para conter a epidemia 
de doenças não transmissíveis, sustentar e colher os benefícios sociais e 
de saúde dos recentes ganhos impressionantes em saúde da criança e, 
finalmente, ter sociedades PRÓSPERAS e pacíficas.

COM adolescentes, PARA adolescentes 
Os adolescentes têm necessidades de saúde específicas relacionadas ao 
seu rápido desenvolvimento físico, sexual, social e emocional e aos papéis 
específicos que desempenham nas sociedades. Tratá-los como crianças 
crescidas ou jovens adultos não funciona. As políticas, programas e 
planos nacionais de desenvolvimento devem incluir as necessidades 
específicas de saúde de adolescentes, e a melhor maneira de conseguir 
isso é desenvolver e implementar esses programas com os adolescentes.

Abordagem em todos os níveis de governo
Para alcançar as metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável, o 
setor saúde e outros setores precisam normalizar a atenção às necessi-
dades de adolescentes em todos os aspectos do seu trabalho. Uma 
abordagem de “saúde de adolescentes em todas as políticas” (SATP) deve 
ser praticada na formulação, implementação, monitoramento e avaliação 
de políticas.

Juntos

Uma forte liderança no mais alto nível de governo deve fomentar a 
implementação de políticas e programas adequados para adolescen-
tes. Para acelerar o progresso rumo à saúde de adolescentes, os 
países devem considerar a institucionalização de programas 
nacionais de saúde de adolescentes. Através dos Objetivos de 
Desenvolvimento Sustentável e da Estratégia Global para a Saúde da 
Mulher, da Criança e do Adolescente (2016-2030), existem metas 
acordadas em nível mundial relacionadas à saúde do adolescente, 
juntamente com indicadores para acompanhar o progresso alcança-
do. A desagregação dos dados por idade e sexo será essencial.

Liderança

Estabelecimento de prioridades
A natureza, a escala e o impacto das necessidades de saúde de 
adolescentes variam entre países, entre grupos etários e entre os sexos. 
Os governos devem priorizar suas ações de acordo com os perfis de 
fatores de risco de doença e lesão de sua população adolescente, e 
considerar a relação custo-eficácia das intervenções. As necessidades 
de saúde de adolescentes se intensificam em contextos humanitários e 
frágeis.

 

O Guia de Orientação AA-HA! fornece uma abordagem 
sistemática para a compreensão das necessidades de 
saúde de adolescentes, priorizando-as no contexto do 
país e planejando, monitorando e avaliando programas 
de saúde para adolescentes. 

 

Abordagem

Mais de 3000 adolescentes morrem todos os dias devido a causas 
amplamente evitáveis, como lesões involuntárias; violência; problemas 
de saúde sexual e reprodutiva, inclusive o HIV; doenças transmissíveis, 
tais como infecções respiratórias agudas e doenças diarreicas; 
doenças não transmissíveis, má nutrição, uso de substâncias e suicídio. 
Além disso, sofrem de saúde precária devido a essas causas. Embora 
muita pesquisa ainda seja necessária, as intervenções efetivas estão 
disponíveis para os países AGIREM AGORA.

Prevenção
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1. Um apelo em prol da ação acelerada 
pela saúde de adolescentes

Hoje, há uma oportunidade sem precedentes 
para melhorar a saúde de adolescentes e 
para responder de forma mais eficaz às 
necessidades de adolescentes. A Estratégia 
Global para a Saúde das Mulheres, das 
Crianças e de Adolescentes (2016-2030) 
identifica adolescentes como centrais para 
alcançarmos os Objetivos de Desenvolvimento 
Sustentável (ODS) (1). 

Aproveitando o impulso gerado pelos ODS e pela Estratégia Global, este Guia AA-HA! ajudará 
os formuladores de políticas e gerentes de programas a responder às necessidades de saúde de 
adolescentes em seus países. 

Sob a liderança da OMS, esse documento de orientação foi desenvolvido em consulta com 
adolescentes e jovens, Estados-Membros, agências das Nações Unidas, organizações da 
sociedade civil e outros parceiros, e é endossado pela iniciativa Cada Mulher, Cada Criança 
(EWEC), Parceria para Saúde de Mães, Recém-nascidos e Crianças (PMNCH), UNAIDS, Unesco, 
FNUAP, Unicef, Mulheres das Nações Unidas e pelo Banco Mundial.
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O público principal deste guia da AA-HA! são 
os responsáveis pelas decisões de políticas e os 
gestores de programas que são responsáveis ​​
pela programação da saúde de adolescentes nos 
países, tanto no setor da saúde como em outros 
setores-chave.

Após uma breve introdução que resume os 
principais argumentos para investir na saúde de 
adolescente, o documento de referência completo 
detalha as principais etapas para entender o perfil 
epidemiológico de um país; realizar uma análise 
de cenário para esclarecer o que já está sendo 
feito e por quem; realizar um processo consultivo 
para a definição de prioridades; e realizar 
planejamento, implementação, monitoramento 
e avaliação de programas nacionais para a saúde 
de adolescentes. O documento termina com as 
principais prioridades de pesquisa (Figura 1).

Não pretende ser um livro de texto básico sobre 
saúde pública; em vez disso, concentra-se no 
que é especial na programação para a saúde de 
adolescentes e inclui exemplos de como envolver 
adolescentes e jovens de forma significativa nas 
diferentes etapas. Mais de 70 estudos de caso 
ilustram que as sugestões fornecidas podem 
ser implementadas - porque já o foram em 
determinados programas nacionais ou em grande 
escala.

Esse documento fornece um breve resumo 
do conteúdo essencial deste guia AA-HA! 
(2). Uma história em quadrinhos baseada nas 
mensagens-chave também foi criada para jovens 
adolescentes, além de um panfleto para facilitar a 
divulgação (4).

Figura 1. Uma abordagem sistemática para acelerar a ação para a saúde de adolescentes (AA-HA!)
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3. Por que investir na saúde de adolescentes?

A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentável não pode ser alcançada sem investimento na saúde e bem-estar de adolescentes. Há 
pelo menos cinco argumentos segundo os quais o investimento na saúde de adolescentes é imprescindível: 

1.	 Adolescentes têm o direito fundamental à saúde

Adolescentes, como todas as pessoas, têm direitos fundamentais à 
vida, ao desenvolvimento, ao mais alto padrão de saúde e ao acesso a 
serviços de saúde. Porém, eles sofrem uma alta carga de morbidade 
por causas evitáveis, principalmente relacionadas com: lesões não 
intencionais; violência; saúde sexual e reprodutiva, inclusive o HIV; 
doenças transmissíveis, como as infecções respiratórias agudas e doenças 
diarreicas; doenças não transmissíveis, má alimentação e atividade física 
insuficiente; saúde mental, uso de substâncias e autolesão (5); (9); (11). 

2.	 Investir na saúde de adolescentes traz um dividendo tríplice de 
benefícios de saúde (6): 

•	 Para adolescentes agora – A promoção de comportamentos positivos 
(por exemplo, bons hábitos de sono e formas construtivas de correr 
riscos, como esporte ou teatro) e prevenção, detecção precoce e 
tratamento de problemas (como transtornos de uso de substâncias, 
transtornos mentais, lesões e doenças sexualmente transmissíveis) 
podem beneficiar imediatamente a saúde de adolescentes. 

•	 Para as vidas futuras de adolescentes – O apoio ao estabelecimento 
de comportamentos saudáveis na adolescência (como boa 
alimentação, atividade física e, se sexualmente ativo, uso 
de preservativos) e redução de exposições, condições e 
comportamentos prejudiciais (como poluição do ar, obesidade, uso 
de álcool e tabaco) ajudará a estabelecer um padrão de estilos de vida 
saudável e reduzir a deficiência e morbimortalidade prematura na 
idade adulta. 

•	 Para a próxima geração – A promoção de bem-estar emocional 
e práticas saudáveis na adolescência (por exemplo, gestão e 
resolução de conflitos, vacinas adequadas e boa alimentação) e 
prevenção de fatores de risco e cargas de morbidade (por exemplo, 
exposição a chumbo ou mercúrio, violência interpessoal, mutilação 
genital feminina, uso de substâncias, gravidez precoce e gestações 
sucessivas) podem ajudar a proteger a saúde da prole futura. 

3.	 Investir na saúde de adolescentes reduz despesas em saúde no 
presente e no futuro e melhora o capital social (8) 

Os ganhos obtidos através de grandes 
investimentos em programas de saúde materno-
infantil nas últimas décadas correm o risco de 
se perderem se o investimento em programas 
de saúde para adolescentes hoje for insuficiente 
(7). Investir na saúde de adolescentes mantém e 
reforça os ganhos obtidos na primeira infância.

©Jacob Han
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4.	 Adolescentes não são simplesmente crianças crescidas ou 
jovens adultos; eles têm necessidades singulares

A adolescência é uma das fases mais rápidas e formativas 
do desenvolvimento humano. Os vários determinantes que 
influenciam a saúde humana tomam formas particulares e têm 
impactos singulares na adolescência (Figura 2). 

5.	 Adolescentes arcam com uma proporção considerável da carga global de doença e lesão

Adolescentes representam um sexto da população mundial (10), 
e arcam com 6% da carga global da doença e lesão (10); (11). Em 
2015, mais de 1,2 milhão de adolescentes morreram. 

As causas de morte e anos de vida perdidos ajustados por 
incapacidade (DALYs, da sigla em inglês) diferem entre 
adolescentes mais novos (10-14 anos) e mais velhos (15-19 
anos), e também entre adolescentes do sexo masculino e do sexo 
feminino (Figuras 3 e 4). Os índices gerais de morte e DALYs 
perdidos são mais elevados no sexo masculino do que no sexo 
feminino, e são particularmente elevados entre adolescentes mais 
velhos e homens jovens (9); (11). 

Algumas causas de morte são particularmente importantes apenas 
no sexo masculino (por exemplo, afogamento) ou feminino (por 
exemplo, afecções maternas), ou entre adolescentes mais jovens 
(por exemplo, infecções das vias aéreas inferiores) ou mais velhos 
(por exemplo, violência interpessoal e autolesão) (Figura 3) (9). 

Da mesma maneira, algumas causas de DALYs perdidos são 
particularmente expressivas apenas no sexo masculino (por 
exemplo, acidentes de trânsito, afogamento) ou feminino (por 
exemplo, ansiedade e afecções maternas), ou entre adolescentes 
mais jovens (por exemplo, infecções das vias aéreas inferiores) ou 
mais velhos (por exemplo, autolesão e transtornos depressivos) 
(Figura 4) (11). Essas diferenças ilustram claramente que a 
desagregação das informações em saúde é importante para 
identificar e atuar sobre as necessidades especiais de diferentes 
sexos e faixas etárias. 

O rápido desenvolvimento físico, cognitivo, 
social, emocional e sexual que ocorre durante a 
adolescência exige atenção especial em políticas, 
programas e planos nacionais de desenvolvimento.

Em 2015, mais de 1,2 milhão de adolescentes 
morreram por causas em grande parte evitáveis (9).

Figura 2. O que torna adolescentes especiais? 
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Figura 3. Estimativa das cinco principais causas de morte na adolescência, por sexo e idade, 2015
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Figura 4. �Estimativa das cinco principais causas de anos de vida ajustados por incapacidade (DALYs) perdidos na adolescência, por 
sexo e idade, 2015
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A carga de doença na adolescência varia muito pelo mundo. A Figura 5 mostra a distribuição das 1,2 milhãos de mortes de adolescentes 
que ocorreram em 2015 (estimativa) por região modificada da OMS (9); (12). Cerca de dois terços dessas mortes ocorreram em países 
de baixa e média renda nas regiões da África (45%) e Sudeste Asiático (26%). Essas regiões têm 19% e 30% da população mundial de 
adolescentes, respectivamente (2); (9); (12). 

Figura 5. Mortalidade na adolescência estimada por tamanho da população e região da OMS modificada, 2015
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As cinco principais causas estimadas de morte em cada região modificada da OMS são mostradas na Figura 6. Embora algumas causas de 
morbimortalidade na adolescência tenham grande impacto em todas as regiões (por exemplo, acidentes de trânsito, infecções das vias 
aéreas inferiores, afogamento e transtornos depressivos), a natureza e o impacto relativo dessas e outras cargas diferem muito dentro e 
entre as regiões. Por exemplo, as principais causas da mortalidade na adolescência são as infecções das vias aéreas inferiores e doenças 
diarreicas nos países de baixa e média renda da África, mas são violência interpessoal nos países de baixa e média renda das Américas e 
violência coletiva e intervenção legal nos países de baixa e média renda do Mediterrâneo Oriental (9). 

Figura 6. Estimativa das cinco principais causas de morte na adolescência por região da OMS modificada, 2015
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Adolescentes em todo o mundo têm algumas 
cargas de doença e lesão em comum. Os 
acidentes de trânsito, a autolesão, a anemia 
ferropriva e os transtornos depressivos são 
cargas importantes na maioria das regiões (11).

Países de alta 
renda

Países de baixa 
ou média renda, 

África

Países de baixa 
ou média renda, 

Américas

Países de baixa 
ou média renda, 

Mediterrâneo 
Oriental
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ou média renda, 

Europa

Países de baixa 
ou média renda, 
Sudeste Asiático

Países de baixa ou 
média renda, 

Pacífico Ocidental

A Figura 7 mostra as cinco principais causas estimadas de DALYs perdidos em cada região da OMS modificada. A anemia ferropriva, os 
acidentes de trânsito e a autolesão (incluindo o suicídio) são causas comuns de DALYs na maioria das regiões (11). Os países de baixa e 
média renda da África continuam sofrendo uma sobrecarga pesada de HIV/Aids e outras doenças transmissíveis, enquanto que os países 
do Mediterrâneo Oriental sofrem uma carga particularmente elevada da violência coletiva e intervenção legal. Os países de baixa e média 
renda das Américas têm uma carga elevada atribuível à violência interpessoal, e compartilham uma carga expressiva de doenças de pele 
com os países de baixa e média renda do Sudeste Asiático e do Pacífico Ocidental (11).

Figura 7. �Estimativa das cinco principais causas de anos de vida perdidos ajustados por incapacidade (DALY) em adolescentes, por região 
modificada da OMS, 2015
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Adolescentes em todo o mundo têm algumas 
cargas de doença e lesão em comum. Os 
acidentes de trânsito, a autolesão, a anemia 
ferropriva e os transtornos depressivos são 
cargas importantes na maioria das regiões (11).
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A adolescência também é o período em que muitos comportamentos 
de risco ou de proteção começam ou são consolidados, por exemplo, 
dieta e atividade física, uso de substâncias e comportamentos sexuais 
de risco. Esses terão efeitos importantes sobre a futura saúde dos 
adultos. Na faixa etária dos 10-14 anos, a água contaminada, o 
saneamento inseguro e a lavagem inadequada das mãos são grandes 
fatores de risco para a saúde, tanto para meninos como para meninas 
(13). Na faixa etária dos 15-19 anos, os fatores de risco para a saúde 
como álcool e tabagismo, sexo sem proteção e uso de medicamentos 
também se tornam muito importantes, juntamente com a violência 
doméstica infligida por parceiros íntimos e os riscos ocupacionais 
(13). Cada governo deve avaliar as necessidades particulares de saúde 
de adolescentes de seu país antes de desenvolver ou aprimorar seus 
programas de saúde de adolescentes (2). 

Os governos nacionais precisam identificar e abordar suas prioridades 
de saúde de adolescentes, pois: 
•	 a natureza, a escala e o impacto das necessidades de saúde de 

adolescentes são únicos em cada país; e
•	 todos os governos enfrentam restrições de recursos, então eles 

precisam fazer escolhas difíceis para garantir que seus recursos de 
saúde para adolescentes sejam usados de forma mais eficaz. 

O guia AA-HA! fornece uma abordagem 
sistemática para priorizar as necessidades de 
saúde nacionais. 
Essa abordagem inclui: 
•	 uma avaliação de necessidades para 

identificar quais condições têm o maior 
impacto sobre a saúde e desenvolvimento 
de adolescentes; 

•	 uma análise de cenário dos programas, 
políticas, legislação, capacidade e recursos 
em saúde de adolescentes já existentes 
dentro do país; e

•	 definição de prioridades que considera 
critérios explícitos, inclusive as necessidades 
dos grupos mais vulneráveis.

Dentro dos países, é importante considerar quais subpopulações sofrem maior exposição e vulnerabilidade aos riscos para a saúde, 
menor acesso aos serviços de saúde, piores resultados de saúde e maiores consequências sociais em decorrência da saúde precária. 
Desigualdades por gênero, renda, escolaridade e residência (rural ou urbana) são comumente observadas (8); (14-16). 

Adolescentes particularmente vulneráveis incluem aqueles: 
•	 que vivem com deficiências ou doenças crônicas (por 

exemplo, anemia falciforme ou HIV); 
•	 que vivem em áreas remotas ou afetadas por perturbações 

sociais provocadas por desastres naturais ou conflitos 
armados (por exemplo, refugiados); 

•	 que são estigmatizados ou marginalizados por sua orientação 
sexual, identidade de gênero ou etnia; 

•	 institucionalizados ou expostos a violência doméstica ou 
abuso de substâncias na família; 

•	 que são explorados e abusados (por exemplo, meninas que 
trabalham como empregadas domésticas); 

•	 que são casados ​​ou que migram por motivo de emprego ou 
educação sem ter apoio familiar ou social; 

•	 que sofrem discriminação racial ou étnica; 
•	 que não estão na escola, empregados nem em treinamento; e
•	 que não têm acesso a serviços de saúde ou proteção social 

(por exemplo, pobres urbanos e rurais ou adolescentes sem-
teto). 
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4. É preciso agir agora!

Embora existam lacunas importantes na base de evidência, muitas intervenções para promover e proteger a saúde de adolescentes 
comprovadamente funcionam. Portanto, os países podem tomar medidas eficazes agora para promover e proteger a saúde de 
adolescentes. Eles devem assegurar que cada adolescente tenha acesso às 27 intervenções de saúde de adolescente recomendadas pela 
Estratégia Global para a Saúde das Mulheres, das Crianças e de Adolescentes (Figura 8) e às intervenções de desenvolvimento positivo 
para adolescentes, principalmente nos contextos humanitários e frágeis (1). 

Figura 8. Visão geral: intervenções de saúde de adolescente baseadas em evidência incluídas na AA-HA!

Desenvolvimento positivo Lesão não intencional Violência Saúde sexual e reprodutiva, inclusive HIV 

•	 Serviços de saúde amigáveis ​​para 
adolescentes

•	 Escolas promotoras de saúde
•	 Intervenções de higiene e 

nutrição
•	 Proteção de crianças na Internet
•	 Intervenções de e-Saúde e 

Saúde Móvel para a educação 
em saúde e o envolvimento de 
adolescentes em seus próprios 
cuidados

•	 Intervenções dirigidas aos pais
•	 Participação de adolescentes 

e intervenções para promover 
competência, confiança, conexão, 
caráter e cuidado

•	 Leis sobre idade mínima para 
consumo de álcool, alcoolemia, 
uso de cinto de segurança 
e capacete, habilitação de 
motoristas

•	 Medidas de moderação de 
tráfego e segurança

•	 Atenção pré-hospitalar e 
hospitalar

•	 Campanhas comunitárias 
e intervenções individuais 
para promover mudanças 
comportamentais relacionadas 
com a condução segura e boas 
leis para incentivar mudanças de 
comportamento

•	 Medidas de prevenção 
de afogamento de base 
populacional, comunitária e 
individual

•	 Avaliação e tratamento de 
adolescentes que apresentam 
lesões não intencionais, inclusive 
relacionadas ao álcool

•	 Projeto e melhoria de 
infraestrutura

•	 Normas de segurança veicular

Estratégias INSPIRE para prevenir e 
responder a todas as formas de violência 
contra crianças e adolescentes:
•	 Implementação e aplicação de leis: 

proibição de castigos violentos, 
criminalização do abuso e exploração 
sexual de crianças, prevenção do abuso 
de álcool, limitação do acesso dos jovens 
às armas de fogo e outras armas

•	 Normas e valores: mudança de adesão 
a normas sociais e de gênero restritivas 
e nocivas, programas de mobilização 
comunitária, intervenções por 
transeuntes

•	 Ambientes seguros: abordagem de 
“hotspots”, interrupção da propagação 
da violência, melhoramento do ambiente 
urbano

•	 Apoio a pais e cuidadores através 
de visitas domiciliares, abordagens 
comunitárias e programas abrangentes

•	 Renda e fortalecimento econômico: 
transferências de renda, poupança e 
empréstimos de grupo, microfinanças

•	 Serviços de resposta e apoio: triagem 
e intervenção, aconselhamento e 
abordagens terapêuticas, programas 
para infratores juvenis, intervenções de 
acolhimento

•	 Educação e habilidades para a vida: 
aumentar a matrícula escolar, ambiente 
escolar seguro e propício, treinamento 
de competências sociais e para a vida 

•	 Educação sexual integral
•	 Serviços integrais de informação, 

aconselhamento e saúde sexual e 
reprodutiva, inclusive contracepção

•	 Prevenção e resposta a práticas prejudiciais, 
como a mutilação genital feminina e 
casamento precoce e forçado

•	 Atenção pré-gravidez, pré-natal, no 
parto, pós-parto, aborto (quando legal) 
e pós-aborto, conforme relevante para 
adolescentes

•	 Prevenção, detecção e tratamento de 
infecções sexualmente transmissíveis e do 
aparelho reprodutivo, inclusive HIV e sífilis

•	 Circuncisão masculina médica voluntária em 
países com epidemias de HIV generalizadas

•	 Atenção integral a crianças (inclusive 
adolescentes) que vivem com ou estão 
expostas ao HIV 

Doenças transmissíveis 
Doenças não transmissíveis, 

nutrição e atividade física 
Saúde mental, uso de 
substâncias e autolesão 

Condições particularmente prioritárias 
em contextos humanitários e frágeis 

•	 Prevenção, detecção e 
tratamento de doenças 
transmissíveis, inclusive 
tuberculose

•	 Vacinas de rotina, por exemplo, 
HPV, hepatite B, difteria/tétano, 
rubéola, sarampo

•	 Prevenção e manejo de doenças 
da infância, inclusive malária, 
pneumonia, meningite e diarreia

•	 Gerenciamento de casos de 
meningite 

•	 Intervenções estruturais, 
ambientais, organizacionais, 
comunitárias, interpessoais e de 
nível individual para promover 
comportamentos saudáveis (por 
exemplo, nutrição, atividade 
física, evitar tabaco, álcool ou 
drogas).

•	 Prevenção, detecção e 
tratamento de doenças não 
transmissíveis

•	 Prevenção, detecção e manejo 
da anemia, especialmente em 
meninas; suplementação de 
ferro, quando apropriada

•	 Tratamento e reabilitação 
de crianças com anomalias 
congênitas e deficiências 

•	 Atenção a crianças com atrasos no 
desenvolvimento

•	 Atenção e estimulação responsivas
•	 Apoio psicossocial e serviços 

relacionados para saúde mental e bem-
estar de adolescentes

•	 Capacitação dos pais, se apropriado, 
para manejo de transtornos de conduta 
em adolescentes

•	 Intervenções estruturais, ambientais, 
organizacionais, comunitárias, 
interpessoais e de nível individual para 
prevenir o abuso de substâncias

•	 Detecção e controle de uso perigoso e 
nocivo de substâncias

•	 Intervenções estruturais, ambientais, 
organizacionais, comunitárias, 
interpessoais e de nível individual para 
prevenir o suicídio em adolescentes

•	 Manejo da autolesão e do risco de 
suicídio 

•	 Avaliação de condições e garantia 
de nutrição adequada para grupos 
populacionais de adolescentes de acordo 
com a idade, gênero, peso, nível de atividade 
física e outros fatores-chave

•	 Serviços básicos de saúde para apoiar 
adolescentes com deficiência em situações 
de emergência

•	 Triagem médica de ex-crianças soldados; 
manejo clínico e apoio psicossocial na 
comunidade para sobreviventes de violência 
sexual e/ou de gênero

•	 Um pacote inicial mínimo de serviços de 
saúde sexual e reprodutiva

•	 Acesso seguro ao uso e manutenção de 
sanitários; materiais e instalações para 
higiene menstrual e outras intervenções 
para melhorar água, saneamento e higiene

•	 Promoção da saúde mental através de 
atividades recreativas normais para 
adolescentes,

•	 Reinício da educação formal ou informal e 
envolvimento em atividades concretas e de 
interesse comum

•	 Primeiros socorros psicológicos e 
atendimento inicial das afecções mentais, 
neurológicas e de uso de substâncias em 
adolescentes 



13Ação Global Acelerada para a Saúde de Adolescentes (AA-HA!) Guia de Orientação para apoiar a implementação pelos países – Resumo

©Palash Khatri

5. Quem é responsável?

Os principais determinantes da saúde de adolescente estão, em grande parte, fora do sistema de saúde; por exemplo, normas familiares 
e comunitárias, educação, mercados de trabalho, políticas econômicas, sistemas legislativos e políticos, sistemas alimentares e ambiente 
urbano (17). Assim sendo, conseguir saúde e bem-estar ideais para adolescentes exigirá ações em múltiplos setores e coordenação e 
colaboração intersetorial eficaz (Figura 9). Também exigirá a participação ativa dos próprios adolescentes. 

Figura 9. Um resumo de saúde e outras funções setoriais ao programar a saúde de adolescente

PROGRAMAÇÃO DENTRO DO SETOR DA SAÚDE 
PARA COBERTURA UNIVERSAL DE SAÚDE 

PROGRAMAÇÃO COM OUTROS SETORES PARA ABORDAR 
OS DETERMINANTES MAIS AMPLOS DA SAÚDE

Programação para sistemas de 
saúde sensíveis à adolescentes

Programas específicos para 
adolescentes dentro do setor 

da saúde

Programação para saúde de 
adolescentes em contextos 

humanitários e frágeis

Programação para saúde 
de adolescente em todas as 

políticas (SATP)
Programas intersetoriais 

A programação de sistemas de saúde sensíveis à adolescentes 
aborda os determinantes da saúde para os quais o setor de saúde 

tem responsabilidade primária (por exemplo, disponibilidade, 
acessibilidade e aceitabilidade dos serviços de saúde). 

O setor da saúde lidera, mas mobiliza e apoia outros setores a 
contribuírem para os objetivos do setor da saúde.

O setor da saúde lidera as 
intervenções que lhe são 

particulares, mas compartilha 
a responsabilidade com 

outros setores dentro de uma 
coordenação bem definida com 

os interessados diretos.

Outros setores têm a 
responsabilidade principal de 
assegurar que à adolescentes 
e sua saúde recebam atenção 

adequada.
O setor da saúde aumenta a 
conscientização, mobiliza e 
fornece suporte técnico aos 

outros setores.

O setor da saúde compartilha 
a responsabilidade com 

outros setores através da 
definição conjunta de objetivos, 
planejamento e financiamento. 

Qualquer setor pode ter o 
papel principal de coordenação 

e monitoramento.

Saúde de adolescente em todas as políticas 
(SATP)

A SATP é uma abordagem de política pública em 
todos os setores que considera sistematicamente 
as implicações das decisões sobre a saúde de 
adolescentes, evita efeitos nocivos e busca 
sinergias para melhorar a saúde de adolescentes 
e a equidade em saúde (18); (19). É uma 
estratégia que facilita a formulação de políticas 
públicas sensíveis à adolescentes em todos os 
setores, e não só dentro do setor da saúde (20).

QUADRO 1
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6. Participação e liderança de adolescentes

O guia AA-HA! fornece vários exemplos de países de 
envolver adolescentes na tomada de decisão e investir 
na sua capacidade de liderança.

Os países devem assegurar que expectativas e perspectivas de 
adolescentes estejam incluídas nos processos de programação 
nacionais. Liderança adolescente e participação devem ser 
institucionalizadas e apoiadas ativamente durante o planejamento, 
execução, monitoramento e avaliação dos Programas de Saúde de 
Adolescentes (Quadro 2).

O envolvimento significativo dos jovens em todos os aspectos 
do seu próprio desenvolvimento e do desenvolvimento de suas 
comunidades traz múltiplos benefícios (2). Do ponto de vista 
operacional, a participação de adolescentes contribui para 
melhores decisões e políticas. Ela permite aos tomadores de 
decisão aproveitar as perspectivas, conhecimentos e experiências 
únicas de adolescentes, o que proporciona uma melhor 
compreensão de suas necessidades e problemas e leva a melhores 
soluções.

Além disso, respeitar os pontos de vista de adolescentes em 
relação aos seus cuidados de saúde garante que mais adolescentes 
busquem serviços e continuem envolvidos em acessá-los.

Do ponto de vista do desenvolvimento, o envolvimento de 
adolescentes melhora as relações entre adolescentes e os adultos, 
desenvolve habilidades de liderança, motivação e autoestima 
em adolescentes e capacita-os a desenvolver as competências 
e a confiança de que necessitam para desempenhar um papel 
ativo, positivo e pró-social na sociedade (21). Tudo isso tem uma 
influência positiva importante no seu desenvolvimento social e 
emocional (6).

Do ponto de vista da ética e dos direitos humanos, o direito de 
adolescentes a participar na tomada de decisões está consagrado 
na Convenção sobre os Direitos da Criança promulgada pelas 
Nações Unidas (22) e reforçado no recente Comentário Geral 
sobre a implementação dos direitos da criança durante a 
adolescência (23), e é uma maneira de promover a equidade 
em saúde. A causa subjacente das iniquidades é a distribuição 
desigual de poder, dinheiro e recursos. Portanto, o envolvimento, 
empoderamento e participação significativa de todos adolescentes 
– inclusive meninos e meninas e os mais vulneráveis – constituem 
um dos mecanismos para alcançar a equidade (24). 

Áreas-chave de programação para assegurar liderança e participação de adolescentes nos programas da saúde: 
exemplos selecionados. 

Para uma lista completa das áreas-chave para programação, consulte a Seção 5 do documento de referência da AA-HA! (2).

•	 Assegurar que as estruturas nacionais de política reconheçam a importância da participação significativa de 
adolescentes e jovens. 

•	 Estabelecer estruturas e processos para institucionalizar a participação de adolescentes em diálogos sobre áreas 
relevantes de políticas públicas, financiamento e implementação de programas em âmbito nacional, distrital e local. 

•	 Construir mecanismos para a participação dos jovens em âmbito local, inclusive aproveitando plataformas 
tecnológicas. 

•	 Treinar e orientar os líderes juvenis a desenvolver suas competências para desempenhar um papel eficaz nos processos 
de governança e responsabilização por sua saúde e bem-estar. 

•	 Aumentar a conscientização jurídica e conhecimento de adolescentes sobre seus direitos sob a Convenção sobre os 
Direitos da Criança, bem como sobre seus direitos legais. 

•	 Implantar mecanismos e procedimentos para garantir a participação de adolescentes nos serviços de saúde. 

•	 Identificar claramente os objetivos da participação de adolescentes e formalizar o monitoramento e avaliação da 
participação da juventude com indicadores específicos. 

Fontes: (6); (25). 

QUADRO 2
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7. Programação para cobertura universal de saúde 
e para a abordagem dos determinantes mais 
amplos da saúde

O guia da AA-HA! apresenta áreas-chave de 
programação para garantir que as políticas em 
setores essenciais – saúde; educação; proteção social; 
telecomunicações; setor viário e do transporte; moradia 
e urbanismo; energia; ambiente; e justiça criminal 
– sejam formuladas e implementadas com a atenção 
devida à inclusão de políticas e intervenções baseadas 
em evidências que melhorarão a saúde de adolescentes. 
Para ajudar os países a programar para a saúde de 
adolescente, a OMS desenvolveu um marco lógico para 
programas de saúde de adolescentes que enumera 
elementos comuns e áreas-chave para programação. 

O alcance da programação de saúde para adolescentes abrange 
todas as seis grandes áreas de saúde cobertas pela orientação 
global AA-HA! (ver à esquerda). Por conseguinte, é difícil ter um 
roteiro para esses elementos específicos designa formulação e 
implementação de programas de saúde para adolescentes. Porém, 
é possível usar uma abordagem unificadora (Figura 10). 

Figura 10. Elementos comuns da programação para a saúde de adolescentes 
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Liderança dentro do Ministério da Saúde e em todo o governo

A liderança para a saúde de adolescente no Ministério da Saúde, em 
cada um dos setores-chave e em todo o governo, é uma condição 
essencial para uma programação bem-sucedida (Quadro 3). 

Para alcançar a cobertura universal da saúde, os sistemas de saúde 
precisam normalizar a atenção às necessidades específicas de 
adolescentes em todos os aspectos do seu trabalho (2), e designar 
uma pessoa para servir de ponto focal para a saúde de adolescentes 
no Ministério da Saúde (1); (6). 

Para abordar os determinantes mais amplos da saúde, é 
necessária uma liderança forte para adolescentes no mais alto 
nível do governo para guiar a colaboração entre os diferentes 
grupos de governo, trabalhando em estreita colaboração com 
as comunidades, a sociedade civil, os jovens e o setor privado. 
Os países podem considerar a possibilidade de estabelecer um 
mecanismo de nível nacional, ou usar plataformas existentes, para 
supervisionar e coordenar os esforços para a saúde e bem-estar de 
adolescentes em todos os setores e ministérios do governo. 

Áreas-chave de programação para assegurar liderança dentro do Ministério da Saúde e em todo o governo: exemplos 
selecionados. 

Para uma lista completa das áreas-chave para programação, consulte a Seção 5 do documento de referência da AA-HA! (2).

•	 Estabelecer um mecanismo de nível nacional, ou usar plataformas existentes, para supervisionar e coordenar os 
esforços para a saúde e bem-estar de adolescentes em todos os setores e ministérios do governo. 

•	 Designar um ponto focal para a saúde de adolescentes no Ministério da Saúde, para trabalhar nos diferentes 
departamentos e programas de saúde e planejar e administrar a ação intersetorial. 

•	 Construir capacidade administrativa e política e liderança tanto nacional como subnacional (por exemplo, em nível 
distrital ou estadual) para a saúde de adolescente, em áreas como uso de dados para tomada de decisão, promoção de 
causa, negociação, orçamento, formação de consenso, planejamento e gestão de programas (monitoramento, análise e 
ação), colaboração multissetorial, captação de recursos e garantia da responsabilização e prestação de contas. 

Fontes: (1); (6). 

QUADRO 3

Financiamento das prioridades de saúde de adolescente em planos nacionais de saúde e garantias da proteção de adolescentes 
contra riscos financeiros
A forma como os serviços de saúde são financiados é fundamental para o progresso em direção à cobertura de saúde universal. Para 
adolescentes, três aspectos do financiamento são cruciais (26):
•	 maximizar o número de adolescentes cobertos por um acordo eficaz de pré-pagamento, que pode assumir a forma, por exemplo, 

de um programa de seguro explícito ou acesso a instalações financiadas por fundos comuns pré-pagos;
•	 reduzir ou eliminar os pagamentos do próprio bolso no ponto de uso; e
•	 expandir a gama de serviços abrangidos pelo acordo de pré-pagamento para incluir os serviços no pacote do país para 

adolescentes. 
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Ampliação da alocação de recursos para prioridades de saúde de adolescente nos planos nacionais de saúde

Áreas-chave de programação para assegurar financiamento para as prioridades de saúde de adolescentes nos planos 
nacionais de saúde e proteção de adolescentes contra riscos financeiros: exemplos selecionados. 

Para uma lista completa das áreas-chave para programação, consulte a Seção 5 do documento de referência da AA-HA! (2).

•	 Definir o pacote necessário de serviços de informação, orientação, diagnóstico, tratamento e atenção à saúde a ser 
fornecido a todos adolescentes. 

•	 Estimar as necessidades de recursos para a implementação do pacote prioritário de intervenções e custos de programa 
associados, utilizando ferramentas como a OneHealth Tool (27). 

•	 Elaborar um plano estratégico e convincente para investimentos em saúde de adolescentes, usando o argumento do 
dividendo tríplice. 

•	 Capacitar os gestores de projeto nacionais e distritais para alavancar fundos externos para áreas prioritárias em 
saúde de adolescentes, usando as oportunidades fornecidas pelo Fundo Global de Financiamento e investimentos 
estratégicos do Fundo Global e da GAVI, entre outros. 

•	 Aumentar a autonomia e capacidade dos gestores distritais e comunitários para abordar as prioridades de saúde de 
adolescente ao fazer ajustes locais aos orçamentos centrais. 

•	 Elaborar e implementar medidas para a proteção de adolescentes contra risco financeiro (por exemplo, isenções, vales, 
coparticipação reduzida).

•	 Fornecer incentivos que motivem os profissionais de saúde a implementar intervenções de qualidade essenciais para a 
saúde e desenvolvimento de adolescentes, por exemplo, através de mecanismos de pagamento por desempenho. 

Fontes: (25); (27-30).

QUADRO 4

O argumento a favor do investimento na saúde 
de adolescente será muito mais forte se os custos 
associados forem calculados. Portanto, políticas 
e estratégias nacionais que abordam a saúde de 
adolescentes devem vir acompanhadas de planos 
plenamente custeados que incluam estimativas dos 
recursos necessários para implementar as intervenções 
que foram priorizadas e o custo do programa 
associado.

Os planos estratégicos nacionais de saúde fornecem uma 
plataforma através da qual as partes interessadas entram em 
acordo sobre orientações estratégicas e prioridades para os 
programas de saúde a curto e médio prazo (Quadro 4). Quando 
o Ministério da Saúde negocia com o Ministério da Fazenda, 
pode apresentar uma forte justificativa em prol do investimento 
em saúde de adolescente: o argumento do dividendo tríplice de 
benefícios agora, na vida adulta futura e para a próxima geração 
(ver anteriormente) (6); (26). Qualquer discussão sobre os arranjos 
de financiamento, como isenções das taxas de usuários para 
adolescentes, requer dados e argumentos em favor dos recursos 
necessários para apoiar as mudanças propostas na política de 
financiamento e o que ela traria em termos de benefícios.

©Edith Kachingwe
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Concepção de leis e políticas que tratam os direitos de adolescentes à saúde, proteção e autonomia como universais, indivisíveis e 
inter-relacionados

As leis e políticas devem proteger, promover e fazer cumprir o 
direito de adolescentes à saúde (Quadro 5). Marcos jurídicos 
e regulatórios devem ter como base os princípios e normas 
internacionalmente reconhecidos e aceitos de direitos humanos 
(5); (31). Ter leis e políticas de proteção de adolescentes 
significa, entre outras coisas, assegurar que os serviços dos quais 
adolescentes precisam estejam disponíveis e acessíveis a eles, sem 
discriminação (26); (32). 

Adolescentes precisam de políticas de proteção. Os pais ou 
responsáveis legais, profissionais de saúde, assistentes sociais, 

professores e outros adultos têm um papel a desempenhar para 
garantir uma rede de segurança para adolescentes. No entanto, 
isso não significa que adolescentes devam ser vistos como 
incompetentes e incapazes de tomar decisões sobre suas vidas. A 
proteção e a autonomia podem parecer princípios contraditórios, 
porque as medidas protetoras tendem a restringir a autonomia 
de adolescentes, mas na verdade eles se equilibram e se reforçam 
mutuamente (23). Promover a autonomia – por exemplo, 
capacitando adolescentes para acessar os serviços de saúde – é 
uma medida protetora, pois o acesso oportuno aos serviços pode 
protegê-los de potenciais danos. 

Áreas-chave de programação para assegurar leis e políticas de proteção de adolescentes: exemplos selecionados. 

Para uma lista completa das áreas-chave para programação, consulte a Seção 5 do documento de referência da AA-HA! (2).

•	 Avaliar os marcos jurídicos e regulatórios mediadores do acesso de adolescentes aos serviços para garantir que 
estejam alinhados aos princípios e normas internacionalmente reconhecidos e aceitos de direitos humanos. 

•	 Fazer cumprir as políticas para corrigir as desigualdades e práticas discriminatórias no acesso de adolescentes aos 
serviços. 

•	 Estabelecer procedimentos nos serviços de saúde para garantir que o sigilo e a privacidade sejam respeitados. 

•	 Analisar as leis e políticas nacionais para indicar, de forma clara e inequívoca, em quais situações o sigilo pode ser 
quebrado, com quem e por quais razões, e estabelecer procedimentos operacionais padrão para tais situações. 

•	 Determinar os limites de idade apropriados e aceitáveis a partir dos quais adolescentes podem dar consentimento ou 
recusar tratamento ou serviços de saúde sem envolvimento dos pais ou responsáveis. 

•	 Adotar políticas flexíveis para permitir que grupos específicos de adolescentes sejam considerados “menores maduros”. 

•	 Eliminar a exigência de consentimento dos pais/responsáveis quando um adolescente procurar serviços de orientação 
ou aconselhamento. 

•	 Eliminar a necessidade de autorização ou notificação obrigatória de terceiros (por exemplo, pais, responsáveis ou 
esposo/esposa) para prestação de serviços de saúde sexual e reprodutiva, inclusive contracepção e informação sobre a 
mesma. 

•	 Adotar políticas para proteger os direitos de adolescentes com deficiência. 

•	 Garantir a eliminação de práticas prejudiciais infligidas à jovens sem consentimento, inclusive a mutilação genital 
feminina e o casamento precoce e/ou forçado. 

Fontes: (5); (23); (29); (32-34).

QUADRO 5
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Uma força de trabalho sensível à adolescentes

Para apoiar os países na construção de 
uma força de trabalho competente na 
atenção a adolescentes, a OMS desenvolveu 
as competências centrais em saúde e 
desenvolvimento de adolescente para os 
prestadores de atenção primária, que inclui uma 
ferramenta para avaliar o componente de saúde 
e desenvolvimento de adolescentes na educação 
profissional e desenvolver recomendações (35).

Adolescentes não são simplesmente crianças crescidas ou 
adultos mais jovens. A complexa interação de fatores individuais, 
interpessoais, comunitários, organizacionais, ambientais e 
estruturais tornam adolescentes únicos na forma como eles 
compreendem a informação, em quais informações e quais canais 
de informação influenciam seus comportamentos e em como 
eles pensam no futuro e tomam decisões no presente (27). Todos 
os trabalhadores de saúde que atuam em locais acessados por 
adolescentes (por exemplo, hospitais, unidades básicas de saúde e 
farmácias) devem desenvolver suas competências (conhecimento, 
habilidades e atitudes) em cuidados de saúde sensíveis à 
adolescentes, para que possam responder às suas necessidades 
específicas (Figura 11, Quadro 6). 

Áreas-chave de programação para assegurar uma força de trabalho sensível à adolescentes: exemplos selecionados. 

Para uma lista completa das áreas-chave para programação, consulte a Seção 5 do documento de referência da AA-HA! (2).

•	 Definir competências essenciais em saúde e desenvolvimento de adolescentes, de acordo com as Competências 
Essenciais da OMS para Saúde e Desenvolvimento de Adolescente para os Prestadores de Atenção Primária (36). 

•	 Criar e implementar programas de treinamento baseados em competências na educação profissional e continuada. 

•	 Estabelecer um mecanismo para consultar os prestadores de cuidados de saúde sobre suas necessidades de 
treinamento e educação em saúde de adolescente e realizar atividades de capacitação em nível nacional e subnacional 
que estejam alinhadas com as necessidades relatadas. 

•	 Desenvolver e revisar informações e materiais de treinamento, diretrizes clínicas e outras ferramentas para apoiar a 
tomada de decisões em cuidados de saúde para adolescentes. 

•	 Fortalecer a capacidade dos agentes comunitários de saúde para alcançar adolescentes. 

•	 Construir um sistema de supervisão da atenção à saúde de adolescentes e fornecer oportunidades de aprendizagem 
colaborativa como uma estratégia-chave para melhorar o desempenho dos profissionais. 

Fontes: (29); (32); (36). 

QUADRO 6
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Figura 11. Domínios de competências centrais na atenção à saúde de adolescentes
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Prestação de serviço de qualidade com ampla cobertura

A OMS e a UNAIDS desenvolveram padrões globais 
para melhorar a qualidade dos serviços de atenção 
à saúde de adolescentes para ajudar os países a 
promulgar normas nacionais de forma a minimizar a 
variabilidade, garantir um nível básico de qualidade e 
proteger os direitos de adolescentes na assistência à 
saúde (32). 

O documento inclui orientação detalhada sobre ações 
no nível do estabelecimento, distrital e nacional 
necessárias para apoiar a implementação dos padrões 
globais, e um conjunto completo de instrumentos 
de medição de qualidade e cobertura para ajudar os 
países a avaliar seu progresso rumo à implementação 
das normas.

Evidências de países de alta, média e baixa renda mostram que 
adolescentes enfrentam muitas barreiras para receber cuidados de 
saúde de qualidade, e que os serviços para adolescentes costumam 
ser fragmentados, mal coordenados e desiguais em qualidade (26). 

Reconhecendo esses problemas, muitos países avançaram para 
uma abordagem baseada em normas e padrões para melhorar a 
qualidade dos cuidados para adolescentes, embora poucos avaliem 
o progresso na aderência a tais padrões. 

Uma consideração crítica na programação nacional para saúde 
de adolescentes é a integração de serviços no local de prestação 
(Quadro 7). Por exemplo, integrar o tratamento da queixa principal 
com uma avaliação mais ampla usando a checklist HEADSSS 
(domicílio, educação, atividades/emprego, drogas, suicídio, 
sexo) é uma oportunidade de criar um contexto para orientação 
antecipada e intervenções preventivas (37). 

Áreas-chave de programação para assegurar a prestação de serviços de qualidade e plataformas de prestação de 
serviço que maximizem a cobertura: exemplos selecionados. 

Para uma lista completa das áreas-chave para programação, consulte a Seção 5 do documento de referência da AA-HA! (2).

•	 Desenvolver e implementar padrões nacionais de qualidade e sistemas de monitoramento de acordo com os Padrões 
Globais da OMS e da UNAIDS para Serviços de Saúde de Qualidade para Adolescentes (32). 

•	 Implementar padrões e normas eletrônicos para automatizar os processos de coleta e análise de dados e melhorar 
a participação de adolescentes no fornecimento de feedback aos estabelecimentos de saúde, usando tecnologias de 
informática. 

•	 Estabelecer plataformas de aprendizagem locais, subnacionais e nacionais para melhorar a qualidade. 

•	 Melhorar a capacidade dos serviços de atenção primária e referenciada para oferecer serviços integrados e centrados 
em adolescentes (por exemplo, treinar profissionais para que realizem a avaliação integral de saúde em adolescentes). 

•	 Fortalecer os serviços de saúde escolar (tanto sediados em escolas quanto vinculados a elas) para facilitar o acesso de 
adolescentes a serviços preventivos e abordar prontamente problemas de saúde visíveis. 

•	 Envolver os agentes comunitários de saúde para alcançar adolescentes, especialmente aqueles fora da escola, com 
educação e serviços de saúde. 

•	 Estabelecer mecanismos para o envolvimento formal de ONGs na prestação de serviços em nome do governo para 
fortalecer as plataformas comunitárias de prestação de serviços e alcançar populações adolescentes subatendidas. 

•	 Explorar o potencial de divulgação de informação e prestação de serviços através do uso de redes sociais e mídias 
digitais. 

Fontes: (32); (38). 

QUADRO 7
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Dados desagregados por idade e sexo

Os sistemas nacionais de gestão da saúde e os sistemas 
de informação raramente captam dados específicos para 
adolescentes. Mesmo quando isso ocorre no nível do 
estabelecimento de saúde, os dados são geralmente agregados 
com dados de outras faixas etárias à medida que se deslocam 
para níveis superiores (distrital ou nacional) (25); (32). Os dados 
geralmente são compilados de maneiras que obscurecem as 
experiências particulares de adolescentes; por exemplo, através do 
uso de faixas etárias de 5-14 anos e 15-49 anos. 

Além disso, os dados sobre adolescentes jovens (10 a 14 anos) 
estão disponíveis principalmente a partir de sistemas de coleta 
de dados baseados nas escolas, que têm utilidade limitada onde 
o absenteísmo é alto e a retenção é baixa. Os programas devem 
rever todos os sistemas nacionais de coleta de dados de saúde e 
encontrar formas de incorporar um foco em adolescentes, inclusive 
em adolescentes muito jovens e que não frequentam a escola 
(Quadro 8). Idealmente, todos os dados devem ser desagregados 
por sexo e faixa etária (de 5 em 5 anos) nos primeiros 25 anos de 
vida. 

Áreas-chave de programação para garantir dados desagregados por idade e sexo nos sistemas de gestão de saúde e 
sistemas de informação: exemplos selecionados. 

Para uma lista completa das áreas-chave para programação, consulte a Seção 5 do documento de referência da AA-HA! (2).

•	 Melhorar a capacidade das agências nacionais e subnacionais de estatística para informar regularmente sobre a saúde, 
desenvolvimento e bem-estar de adolescentes, desagregados por idade e sexo. 

•	 Implementar abordagens de monitoramento participativo para engajar os próprios adolescentes na concepção de 
sistemas de monitoramento e avaliação, para captar a perspectiva do usuário. 

•	 Garantir que os formulários de coleta e notificação de dados dos estabelecimentos incluam um foco explícito em 
adolescentes (incluindo jovens adolescentes), utilização de serviços desagregada por causa e qualidade dos serviços. 

•	 Desenvolver capacidade nacional para realizar pesquisas padronizadas sobre comportamentos importantes de 
adolescentes e determinantes sociais essenciais, e realizar tais pesquisas em intervalos regulares. 

•	 Desenvolver capacidade nacional para realizar pesquisas padronizadas para monitorar os insumos, processos e 
resultados dos programas nacionais de saúde escolar. 

•	 Fortalecer a disponibilidade de dados e informações desagregados para expor desigualdades. 

•	 Fortalecer a capacidade de pesquisa qualitativa para entender as causas subjacentes das tendências. 

•	 Sintetizar e disseminar a base de evidências para a ação. 

Fontes: (25); (32). 

QUADRO 8
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Formalização de programas específicos para adolescentes

Para acelerar o progresso em direção à cobertura universal da saúde, os países devem considerar a possibilidade de formalizar 
(institucionalizar) os programas nacionais de saúde de adolescente no setor da saúde, com um amplo alcance que cubra todas as 
prioridades de saúde (Quadro 9). 

Características de um programa de saúde para adolescentes formalizado.

As características comuns dos programas formalizados são: 

•	 ter declarações de política para apoiar os esforços do programa;

•	 ser um item enumerado em um orçamento permanente do Ministério de Saúde ou Educação;

•	 ocupar lugar em um organograma; ter pessoal permanente atribuído a funções específicas do programa (por exemplo, 
coordenadores nacionais, subnacionais e locais);

•	 ter descrições que incluem funções de prevenção e nível de esforço;

•	 ter instalações e equipamentos para operações do programa; e

•	 desenvolver uma memória institucional para acordos e entendimentos importantes. 

Fonte: (43). 

QUADRO 9

Prioridades para os programas intersetoriais; áreas-chave de programação. 

Para uma lista completa das áreas-chave para programação, consulte a Seção 5 do documento de referência da AA-HA! (2).

•	 Estabelecer, ou analisar criticamente, os programas de saúde escolar para abordar as prioridades (por exemplo, DNTs, 
SSR, doenças transmissíveis e violência) de forma integrada. 

•	 Planejar intervenções nos seis componentes programáticos recomendados pelo Marco de Escolas Promotoras de 
Saúde da OMS. 

•	 Estabelecer programas para melhorar o estado nutricional das adolescentes. 

•	 Implementar programas para prevenir a violência juvenil. 

•	 Implementar programas para prevenir a gravidez precoce. 

•	 Implementar programas nacionais de prevenção de uso de drogas no início e no final da adolescência de acordo com as 
Normas Internacionais de Prevenção do Uso de Drogas (40).

•	 Implementar programas multissetoriais para reduzir as taxas de suicídio juvenil. 

Fontes: (25); (29); (41-44). 

QUADRO 10

A atenção renovada aos programas de saúde escolar é necessária e 
é uma prioridade para a ação intersetorial na saúde de adolescente 
(Quadro 10). Toda escola deve se tornar uma Escola Promotora 
da Saúde (39). Os países que não possuem um programa nacional 
de saúde escolar formalizado devem considerar criá-lo. Os países 
que já possuem tais programas devem avaliá-los e aprimorá-los 
continuamente para garantir que eles se alinhem com a base de 
evidências atualizada sobre intervenções efetivas e prioridades 
emergentes. 

O guia da AA-HA! contém 75 estudos de casos 
de programas e programação para a saúde de 
adolescentes em diferentes países, inclusive 
programas dentro do setor da saúde e programas 
intersetoriais.
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A arte de trabalhar em conjunto

Os problemas que requerem ação intersetorial geralmente são os mais complexos (por exemplo, gravidez na adolescência, violência 
juvenil, lesão e suicídio). Em muitos contextos, a ideia de que tais questões complexas são problemas que podem ser evitados pode ser 
nova. Portanto, é importante construir os fundamentos humanos e institucionais necessários para a ação intersetorial mesmo antes de 
estabelecer um programa intersetorial formal (2); (41). Isso pode ser feito de maneira sistemática (Quadro 11). 

Planejamento e gestão de programas intersetoriais.

Para mais detalhes sobre as considerações práticas do planejamento e gestão de um programa intersetorial, consultar a Seção 5 do 
documento de referência da AA-HA! (2)

•	 Aumentar a conscientização da magnitude do problema e de que a prevenção é possível. 

•	 Esclarecer o marco de política que ordena ou permite ação intersetorial para a questão em tela. 

•	 Investir em consultas com diferentes setores e na criação de uma visão compartilhada entre os principais interessados 
diretos. 

•	 Ter em mente as barreiras mais comuns à ação intersetorial e tomar medidas corretivas proativas. 

•	 Estabelecer uma parceria formal, com estrutura de governança clara, mandato proveniente do mais alto nível do 
governo, e representação forte de adolescentes e da comunidade. 

•	 Considerar a criação de um grupo consultivo independente para assegurar escrutínio independente do processo. 

•	 Investir cedo na capacidade de organização para capacitar uma ampla gama de profissionais da saúde, gestores de 
programas e formuladores de políticas para auxiliá-los no desenvolvimento de planos, prestação de serviço e pesquisa 
em nível local. 

•	 Fornecer materiais de orientação e manuais para apoiar a implementação local e facilitar a fidelidade na 
implementação do programa. 

•	 Assegurar financiamento discricionário para as atividades nacionais, estaduais e locais. Considerar alocação 
condicional de fundos para implementação e contratos às áreas locais, sujeitando-a a condições como nomear 
coordenadores locais e desenvolver planos locais. 

•	 Criar um mecanismo para análise informado por coleta sistemática de dados através do sistema de informação. 

•	 Planejar tendo a sustentabilidade a longo prazo em mente desde o princípio. O guia da OMS Beginning With the End 
in Mind: Planning Pilot Projects and Other Programmatic Research for Successful Scaling up (45) contém 12 recomendações 
sobre como projetar projetos-piloto com a ampliação em mente. 

Fontes: (26); (41); (43); (45). 

QUADRO 11
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Áreas-chave para programação ao abordar a saúde de adolescentes em contextos humanitários e frágeis: exemplos 
selecionados. 

Para uma lista completa das áreas-chave para programação, consulte o Quadro A5.6 no Anexo 5 do documento de referência da 
AA-HA! (2)

•	 Assegurar que sejam implementadas políticas para proteger meninas e meninos do trabalho infantil e da exploração e 
abuso por trabalhadores de ajuda humanitária. 

•	 Implementar medidas de proteção específicas para menores não acompanhados, órfãos e outras crianças vulneráveis. 

•	 Garantir que os programas abordem a complexa relação entre fragilidade e casamento infantil. 

•	 Garantir que as políticas e práticas em contextos humanitários e frágeis respeitem o direito de adolescentes à 
dignidade, ao seu melhor interesse, à segurança, à autonomia e à autodeterminação. 

•	 Implementar políticas para o acesso gratuito a intervenções e serviços essenciais em todos os setores (por exemplo, 
serviços de saúde, aprendizagem e educação), inclusive o pacote básico de serviços de saúde, para todos adolescentes 
e promulgar políticas para promover a inclusão. 

•	 Capacitar trabalhadores de ajuda humanitária em abordagens centradas em adolescentes e nos princípios de sigilo, 
segurança, respeito e não discriminação. 

•	 Estabelecer, conforme apropriado, espaços amigos de adolescentes e meninas como primeira resposta às necessidades 
de proteção, bem-estar psicossocial e educação não-escolar para adolescentes. 

•	 Assegurar o acesso seguro e a utilização e manutenção dos sanitários, e providenciar materiais e instalações para a 
higiene menstrual. 

Fontes: (1); (51-59).

QUADRO 12

8. Abordagem às necessidades de saúde de 
adolescentes em contextos humanitários e frágeis

As necessidades de saúde de adolescentes se intensificam em 
contextos humanitários e frágeis, inclusive devido a cargas 
relacionadas a: desnutrição; incapacidade; lesão acidental; 
violência; necessidades de saúde sexual e reprodutiva (por 
exemplo, gravidez precoce, HIV e outras DSTs, aborto inseguro); 
água, saneamento e as necessidades de saúde relacionadas (por 
exemplo, higiene menstrual); e saúde mental (1); (46-49);  
(Quadro 12). 

Adolescentes especialmente vulneráveis em contextos 
humanitários e frágeis incluem aqueles que são ou estão: jovens 
(10 a 14 anos); deficientes; membros de minorias étnicas ou 
religiosas; crianças-soldados ou outras crianças associadas a 
forças de combate; mães; órfãos; chefes de família; sobreviventes 
de violência sexual, tráfico humano ou outras formas de violência 
de gênero; envolvidos em sexo transacional; em relações 
homossexuais; ou portadores do HIV (50). 
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9. Mecanismos de prestação de contas, inovação e 
pesquisa

Monitoramento e avaliação de programas nacionais

Uma vez que as prioridades foram acordadas, o planejamento da 
implementação do programa pode começar. Uma parte importante 
do planejamento de programas é o monitoramento e avaliação para 
medir o progresso, identificar desafios e melhorar os resultados. 
O monitoramento é a coleta sistemática de dados para verificar o 
progresso de um programa (60). Tem como objetivo responder à 
pergunta: estamos fazendo o que nos propusemos a fazer?  

A definição de indicadores para monitoramento pode ajudar a 
identificar quais ações e recursos são necessários para alcançar 
os marcos e metas de um programa dentro do prazo (60). O 
monitoramento faz parte de um ciclo de projeto e programa que 
permite a realização de mudanças no plano do programa em 
resposta a atrasos ou eventos imprevistos (61). 

O guia da AA-HA! resume as necessidades particulares 
de monitoramento e avaliação dos programas de 
saúde de adolescentes e o marco de indicadores e 
monitoramento acordado para a Estratégia Global para 
a Saúde das Mulheres, das Crianças e de Adolescentes 
(2016-2030) (1). Também realça a importância de 
monitorar os indicadores dos insumos, processos 
e produtos do programa para atingir as metas dos 
Objetivos de Desenvolvimento Sustentável e da 
Estratégia Global (1).

As avaliações devem ser parte do planejamento de programas 
e devem estar incluídas no plano inicial do programa para que 
o orçamento adequado seja alocado para as avaliações. O 
planejamento das avaliações também ajuda a esclarecer as metas 
e objetivos específicos do programa, tornando mais fácil prever 
e evitar desafios que, de outra forma, poderiam tirar o programa 
dos trilhos. Os resultados e as recomendações da avaliação 
do programa devem ser alimentados direta e prontamente 
no planejamento do programa e na definição de prioridades, 
formando outra parte do ciclo de projeto/programa que incorpora 
a aprendizagem obtida da implementação de programas em 
diferentes contextos e enfrentando desafios reais.

Pesquisa e inovação

A OMS realizou recentemente dois exercícios globais de definição 
de prioridades em pesquisa de saúde para adolescentes para 
ajudar os países a priorizar seus investimentos em pesquisa 
(62); (63). Ambos os exercícios mostraram que as prioridades se 
afastaram de questões básicas sobre a prevalência de condições de 
saúde específicas e passaram a priorizar questões sobre a melhor 
forma de ampliar as intervenções existentes e testar a eficácia de 
novas intervenções.
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10. Conclusões

Esse é um momento emocionante 
para a saúde de adolescentes. Muitos 
países ou já tomaram medidas para 
implementar programas integrais de 
saúde de adolescentes ou estão se 
propondo a fazê-lo. 

É preciso agir agora, sem desculpas! 

Aproveitando o impulso gerado pelos ODS e pela Estratégia Global, o Guia 
da AA-HA! ajuda os formuladores de políticas e gerentes de programas a 
responder às necessidades de saúde de adolescentes em seus países. 

Sob a liderança da OMS, esse documento de orientação foi desenvolvido em 
consulta com adolescentes e jovens, Estados-Membros, agências das Nações 
Unidas, organizações da sociedade civil e outros parceiros, e é endossado 
pela iniciativa Cada Mulher, Cada Criança (EWEC), Parceria para Saúde de 
Mães, Recém-nascidos e Crianças (PMNCH), UNAIDS, Unesco, FNUAP, 
Unicef, Mulheres das Nações Unidas e pelo Banco Mundial.
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Para maiores informações, favor entrar em contato com:
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20 Avenue Appia
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Tel.: +41 22 791 3281
Fax: +41 22 791 4853
E-mail: mediainquiries@who.int
Website: www.who.int/life-course


