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Prefacio

iv

Adolescentes nao sao simplesmente criancas velhas ou jovens adultos. Essa observacao
enganosamente simples estad no cerne da Acao Global Acelerada para a Saude de
Adolescentes (AA-HA!): Guia de Orientacao para apoiar a implementacao pelos paises, o que
reflete a “maioridade” da salide de adolescentes na saude publica global.

Durante anos, os problemas de salide associados a
adolescéncia foram pouco compreendidos ou, em alguns
casos, ignorados. Mas isso mudou agora. A salde e o
desenvolvimento de adolescentes fizeram parte da Estratégia
Global para a Satide da Mulher, da Crianca e de Adolescente
(2016-2030) (a Estratégia Global) porque, nas palavras do
Secretério-Geral das Nagoes Unidas, “[adolescentes séo]
centrais a tudo o que queremos alcancar e para o sucesso
global da Agenda 2030".

Por que “central”? Porque os investimentos em salide de
adolescente trazem um dividendo triplice de beneficios para
adolescentes agora, para suas vidas adultas futuras e para

a préxima geracao, sua salide e bem-estar sdo mecanismos
de mudanca que impulsionam a criagdo de sociedades mais
saudaveis e mais sustentaveis.

Em 2014, o relatério da OMS “Salde para os Adolescentes do
Mundo” mostrou que os ganhos consideraveis conquistados
com os investimentos em programas de salide materno-
infantil correm o risco de se perderem se ndo houver
investimento correspondente na salide de adolescente. Os
dados mais recentes mostram que mais de 3000 adolescentes
morrem a cada dia por causas majoritariamente evitaveis

e que muitos fatores de risco para doengas na idade adulta
comegam ou se consolidam na adolescéncia. A saide mental e
bem-estar de adolescente sao frequentemente ignorados.

Este guia ¢ um marco para a tradugdo da Estratégia Global
em acao. Fornece uma grande quantidade de informacgdes
e orientacoes aos formuladores de politicas, profissionais,
pesquisadores, educadores, doadores e organizacoes da
sociedade civil, inclusive os dados mais recentes sobre as
principais cargas de doenca e lesao que afetam adolescentes.
Apoia a implementacdo da Estratégia Global, fornecendo
as informacgdes abrangentes que os paises precisam para
decidir o que fazer para a salde de adolescente e como
fazé-lo. Baseia-se nos esfor¢os em curso para garantir que
adolescentes possam Sobreviver, Prosperar e estar em
condicdes de Transformar as sociedades em que vivem.

Mas este guia fornece muito mais do que fatos e nimeros.
Representa uma mudanga de paradigma na forma como
pensamos e planejamos a saude de adolescentes.

Em primeiro lugar, o Guia AA-HA! aborda a adolescéncia ndo
somente através dos prismas convencionais da satude publica
(fatores de risco e de protecao), como também considera
adolescentes um poderoso ativo social cujas contribuicdes
podem ser fomentadas e aumentadas mediante participacdo
significativa. O nivel e a qualidade dos subsidios fornecidos por
adolescentes e jovens, inclusive de grupos vulneraveis, para

a elaboracdo deste documentodéo consideravel peso as suas
recomendacoes.

Em segundo lugar, este guia adota uma abordagem
radicalmente diferente da programacao tradicional de saiide
para adolescentes. No passado, os defensores da salide de
adolescente tiveram que procurar pontos de entrada - como
o HIV ou a saude sexual e reprodutiva - para obter acesso a
financiamento para abordar questdes mais amplas de salide
de adolescentes. Argumentamos que o dividendo triplice

de investir na saide de adolescente é razao suficiente para
dirigir atencao e recursos para a saude de adolescentes por
direito préprio, a0 mesmo tempo em que promovemos uma
abordagem de “satide de adolescente em todas as politicas”
(SATP). A este respeito, este guia recomenda acdes-chaves
que sdo necessarias em setores tdo diversos como educacao,
protecdo social, urbanismo e sistema de justica criminal a fim
de respeitar, proteger e cumprir os direitos de adolescentes a
saude.

Em terceiro lugar, existe uma percepcao crescente de que
adolescentes muitas vezes enfrentam riscos desproporcionais
em contextos humanitarios e frageis - inclusive saude fisica

e mental precéria, assédio, agressdo e estupro. Portanto,
consideracoes especificas a adolescentes para a programacao
em contextos frageis e emergéncias humanitarias foram
incluidas explicitamente.

Finalmente, este guia nio sé fornece informacoes sobre o
que precisa ser feito, mas também demonstra o que ja esta
sendo feito. Mais de 70 estudos de caso de todo o mundo
proporcionam exemplos concretos de como os paises fazem o
que esta sendo preconizado.

A parceria que foi criada ao desenvolver essa orientagéo
interagéncias cria as condi¢cdes para uma nova era na salide
global de adolescentes. Coordenada pela OMS, este guia foi
desenvolvido com a participacdo ativa de agéncias das Nagoes
Unidas, organizacoes da sociedade civil e do meio académico,
governos e, mais importante, dos proprios jovens.

Este modelo de participacdo coloca os jovens no banco do
motorista, o que é compativel com o poderoso lema “nada
sobre nos, sem nos”.

Na OMS, acreditamos que esse é apenas o comego. Esperamos
ansiosamente que essa parceria desenvolva-se e expanda-se
para apoiar aimplementacao deste Guia AA-HA! nos paises,
de modo a garantir que a salide e o desenvolvimento de
adolescentes permanecam no centro das agendas de salde
nacionais, regionais e globais.

Flavia Bustreo

Subdiretora Geral

Salde da Familia, da Mulher e da Crianca
Organizacdo Mundial da Saude
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Mensagens abrangentes da AA-HA!

Abordagem

O Guia de Orientacao AA-HA! fornece uma abordagem
sistematica para a compreenséo das necessidades de
saude de adolescentes, priorizando-as no contexto do
pals e planejando, monitorando e avaliando programas
de saude para adolescentes.

Prevencao

Mais de 3000 adolescentes morrem todos os dias devido a causas
amplamente evitaveis, como lesdes involuntarias; violéncia; problemas
de sauide sexual e reprodutiva, inclusive o HIV; doencas transmissiveis,
tais como infeccbes respiratorias agudas e doencas diarreicas;
doencas ndo transmissiveis, ma nutricdo, uso de substancias e suicidio.
Além disso, sofrem de salide precéria devido a essas causas. Embora
muita pesquisa ainda seja necessaria, as intervencdes efetivas estdo
disponiveis para os paises AGIREM AGORA.

Estabelecimento de prioridades

A natureza, a escala e o impacto das necessidades de satide de
adolescentes variam entre paises, entre grupos etarios e entre 0s sexos.
Os governos devem priorizar suas acoes de acordo com os perfis de
fatores de risco de doenca e lesdo de sua populacédo adolescente, e
considerar arelacdo custo-eficicia das intervencoes. As necessidades
de salde de adolescentes se intensificam em contextos humanitarios e
frageis.
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Lideranca

Uma forte lideranca no mais alto nivel de governo deve fomentar a
implementacdo de politicas e programas adequados para adolescen-
tes. Para acelerar o progresso rumo a salide de adolescentes, os
paises devem considerar a institucionalizacao de programas
nacionais de sauide de adolescentes. Através dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel e da Estratégia Global para a Satude da
Mulher, da Crianca e do Adolescente (2016-2030), existem metas
acordadas em nivel mundial relacionadas a salide do adolescente,
juntamente com indicadores para acompanhar o progresso alcanca-
do. A desagregacdo dos dados por idade e sexo seréa essencial.

Obter dividendos para as geracoes
futuras ao investir na salide de
adolescentes

Ha uma necessidade urgente de maior investimento em programas de
saude para adolescentes, visando melhorar a sauide e a sobrevivéncia de
adolescentes em curto prazo, para sua saude futura como adultos e para
a préoxima geracao. Esta é uma questao urgente para conter a epidemia
de doengas néo transmissiveis, sustentar e colher os beneficios sociais e
de saude dos recentes ganhos impressionantes em salide da crianca e,
finalmente, ter sociedades PROSPERAS e pacificas.

Juntos

COM adolescentes, PARA adolescentes

Os adolescentes tém necessidades de salide especificas relacionadas ao
seu répido desenvolvimento fisico, sexual, social e emocional e aos papéis
especificos que desempenham nas sociedades. Trata-los como criancas
crescidas ou jovens adultos ndo funciona. As politicas, programas e
planos nacionais de desenvolvimento devem incluir as necessidades
especificas de salde de adolescentes, e a melhor maneira de conseguir
isso € desenvolver e implementar esses programas com os adolescentes.

Abordagem em todos os niveis de governo

Para alcancar as metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, o
setor salide e outros setores precisam normalizar a atencdo as necessi-
dades de adolescentes em todos os aspectos do seu trabalho. Uma
abordagem de “salide de adolescentes em todas as politicas” (SATP) deve
ser praticada na formulacéo, implementacédo, monitoramento e avaliacéo
de politicas.
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1. Um apelo em prol da acao acelerada
pela saude de adolescentes

Hoje, ha uma oportunidade sem precedentes
para melhorar a salde de adolescentes e

para responder de forma mais eficaz as
necessidades de adolescentes. A Estratégia
Global para a Saude das Mulheres, das
Criancas e de Adolescentes (2016-2030)
identifica adolescentes como centrais para
alcancarmos os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) (1).

Aproveitando o impulso gerado pelos ODS e pela Estratégia Global, este Guia AA-HA! ajudara
os formuladores de politicas e gerentes de programas a responder as necessidades de salde de
adolescentes em seus paises.

Sob a lideranca da OMS, esse documento de orientacao foi desenvolvido em consulta com
adolescentes e jovens, Estados-Membros, agéncias das Nac¢des Unidas, organiza¢des da
sociedade civil e outros parceiros, e é endossado pela iniciativa Cada Mulher, Cada Crianca
(EWEC), Parceria para Satde de Mées, Recém-nascidos e Criancas (PMNCH), UNAIDS, Unesco,
FNUAP, Unicef, Mulheres das Nacdes Unidas e pelo Banco Mundial.

T ———
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2. Uso do Guia de orientacao da AA-HA

O publico principal deste guia da AA-HA! sdo

os responsaveis pelas decisoes de politicas e os
gestores de programas que sao responsaveis
pela programacao da satude de adolescentes nos
paises, tanto no setor da salde como em outros
setores-chave.

Apds uma breve introducao que resume os
principais argumentos para investir na satde de
adolescente, o documento de referéncia completo
detalha as principais etapas para entender o perfil
epidemiolégico de um pais; realizar uma analise
de cenario para esclarecer o que ja esta sendo
feito e por quem; realizar um processo consultivo
para a definicdo de prioridades; e realizar
planejamento, implementacdo, monitoramento

e avaliacdo de programas nacionais para a saude
de adolescentes. O documento termina com as
principais prioridades de pesquisa (Figura 1).

Nao pretende ser um livro de texto basico sobre
saude publica; em vez disso, concentra-se no

que é especial na programacao para a salde 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 sugestoes fornecidas podem

ser implementadas - porque ja o foram em
determinados programas nacionais ou em grande
escala.

Esse documento fornece um breve resumo

do conteldo essencial deste guia AA-HA!

(2). Uma histéria em quadrinhos baseada nas
mensagens-chave também foi criada para jovens
adolescentes, além de um panfleto para facilitar a
divulgacao (4).

Figura 1. Uma abordagem sistematica para acelerar a acdo para a satide de adolescentes (AA-HA!)

SECAO 1

Compreender o
que funciona: o
Pacote AA-HA! de
intervengoes

SECAO 3

SECAO 4

Compreenda o perfil
de satde de
adolescentes no pais.
Realizar andlise de

baseadas em cenario.

evidéncias

Realizar um processo
consultivo para
estabelecer
prioridades com base
em critérios explicitos

Lideranca e participacdo de adolescentes e jovens

Abordagem das necessidades de satide de adolescentes em contextos humanitarios e frageis

suia de Or

SECAO 6

Fortalecer a
responsabilidade pela
saude de adolescentes:
* Monitoramento e
avaliacdo de programas
paraasaude de
adolescentes;

o Prioridades para
pesquisa em saude de
adolescentes




3. Por que investir na saude de adolescentes?

A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel ndo pode ser alcancada sem investimento na salde e bem-estar de adolescentes. Ha
pelo menos cinco argumentos segundo os quais o investimento na salide de adolescentes € imprescindivel:

1. Adolescentes tém o direito fundamental a satide

Adolescentes, como todas as pessoas, tém direitos fundamentais a

vida, ao desenvolvimento, ao mais alto padrédo de salide e ao acesso a
servicos de salide. Porém, eles sofrem uma alta carga de morbidade

por causas evitaveis, principalmente relacionadas com: lesées ndo
intencionais; violéncia; saide sexual e reprodutiva, inclusive o HIV;
doencas transmissiveis, como as infecgcdes respiratérias agudas e doencas
diarreicas; doencas ndo transmissiveis, ma alimentacao e atividade fisica
insuficiente; salide mental, uso de substancias e autolesdo (5); (9); (11).

2. Investir nasalide de adolescentes traz um dividendo triplice de
beneficios de sadde (6):

e Paraadolescentes agora - A promocao de comportamentos positivos
(por exemplo, bons habitos de sono e formas construtivas de correr
riscos, como esporte ou teatro) e prevencio, deteccio precoce e
tratamento de problemas (como transtornos de uso de substancias,
transtornos mentais, lesdes e doencas sexualmente transmissiveis)
podem beneficiar imediatamente a satide de adolescentes.

e Para as vidas futuras de adolescentes - O apoio ao estabelecimento
de comportamentos saudaveis na adolescéncia (como boa
alimentacao, atividade fisica e, se sexualmente ativo, uso
de preservativos) e reducio de exposicoes, condicbes e
comportamentos prejudiciais (como poluicido do ar, obesidade, uso
de alcool e tabaco) ajudara a estabelecer um padrio de estilos de vida
saudavel e reduzir a deficiéncia e morbimortalidade prematura na
idade adulta.

e Paraaproxima geracao - A promocao de bem-estar emocional
e praticas saudaveis na adolescéncia (por exemplo, gestdo e
resolucdo de conflitos, vacinas adequadas e boa alimentacéo) e
prevencao de fatores de risco e cargas de morbidade (por exemplo,
exposicao a chumbo ou mercurio, violéncia interpessoal, mutilacao
genital feminina, uso de substancias, gravidez precoce e gestacdes
sucessivas) podem ajudar a proteger a saude da prole futura.

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

Os ganhos obtidos através de grandes
investimentos em programas de satide materno-
infantil nas ultimas décadas correm o risco de
se perderem se o investimento em programas

de saude para adolescentes hoje for insuficiente
(7). Investir na saude de adolescentes mantém e
reforca os ganhos obtidos na primeira infancia.

©Jacob Han
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4. Adolescentes ndo sdao simplesmente criancas crescidas ou
jovens adultos; eles tém necessidades singulares

A adolescéncia é uma das fases mais rapidas e formativas

do desenvolvimento humano. Os varios determinantes que
influenciam a saude humana tomam formas particulares e tém
impactos singulares na adolescéncia (Figura 2).

O rapido desenvolvimento fisico, cognitivo,
social, emocional e sexual que ocorre durante a

adolescéncia exige atencao especial em politicas,
programas e planos nacionais de desenvolvimento.

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

5. Adolescentes arcam com uma proporcao consideravel da carga global de doenca e lesao

Adolescentes representam um sexto da populacdo mundial (10),
e arcam com 6% da carga global da doenca e lesao (10); (11). Em
2015, mais de 1,2 milhdo de adolescentes morreram.

As causas de morte e anos de vida perdidos ajustados por
incapacidade (DALYs, da siglaem inglés) 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 indices gerais de morte e DALYs
perdidos sdo mais elevados no sexo masculino do que no sexo
feminino, e sdo particularmente elevados entre adolescentes mais
velhos e homens jovens (9); (11).

Figura 2. O que torna adolescentes especiais?

Algumas causas de morte sdo particularmente importantes apenas
no sexo masculino (por exemplo, afogamento) ou feminino (por
exemplo, afecgbes maternas), ou entre adolescentes mais jovens
(por exemplo, infeccbes das vias aéreas inferiores) ou mais velhos
(por exemplo, violéncia interpessoal e autolesdo) (Figura 3) (9).

Da mesma maneira, algumas causas de DALYs perdidos sdo
particularmente expressivas apenas no sexo masculino (por
exemplo, acidentes de transito, afogamento) ou feminino (por
exemplo, ansiedade e afeccoes maternas), ou entre adolescentes
mais jovens (por exemplo, infeccoes das vias aéreas inferiores) ou
mais velhos (por exemplo, autolesdo e transtornos depressivos)
(Figura 4) (11). Essas diferencas ilustram claramente que a
desagregacao das informacdes em salide é importante para
identificar e atuar sobre as necessidades especiais de diferentes
sexos e faixas etarias.
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Figura 3. Estimativa das cinco principais causas de morte na adolescéncia, 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 adolescéncia, por
sexo e idade, 2015
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A carga de doenca na adolescéncia varia muito pelo mundo. A Figura 5 mostra a distribuicdo das 1,2 milhdos de mortes de adolescentes
que ocorreram em 2015 (estimativa) por regido modificada da OMS (9); (12). Cerca de dois tercos dessas mortes ocorreram em paises
de baixa e média renda nas regides da Africa (45%) e Sudeste Asiatico (26%). Essas regides tém 19% e 30% da populacdo mundial de
adolescentes, respectivamente (2); (9); (12).

Figura 5. Mortalidade na adolescéncia estimada por tamanho da populagao e regido da OMS modificada, 2015
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As cinco principais causas estimadas de morte em cada regiao modificada da OMS sdo mostradas na Figura 6. Embora algumas causas de
morbimortalidade na adolescéncia tenham grande impacto em todas as regides (por exemplo, acidentes de transito, infeccoes das vias

aéreas inferiores, afogamento e transtornos depressivos), a natureza e o impacto relativo dessas e outras cargas diferem muito dentro e
entre as regides. Por exemplo, as principais causas da mortalidade na adolescéncia séo as infeccbes das vias aéreas inferiores e doencas

diarreicas nos paises de baixa e média renda da Africa, mas s&o violéncia interpessoal nos pafses de baixa e média renda das Américas e

violéncia coletiva e intervencdo legal nos paises de baixa e média renda do Mediterraneo Oriental (9).

Figura 6. Estimativa das cinco principais causas de morte na adolescéncia por regido da OMS modificada, 2015
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A Figura 7 mostra as cinco principais causas estimadas de DALYs perdidos em cada regido da OMS modificada. A anemia ferropriva, 0s
acidentes de transito e a autolesao (incluindo o suicidio) sdo causas comuns de DALYs na maioria das regides (11). Os paises de baixa e
média renda da Africa continuam sofrendo uma sobrecarga pesada de HIV/Aids e outras doencas transmissiveis, enquanto que os pafses
do Mediterraneo Oriental sofrem uma carga particularmente elevada da violéncia coletiva e intervencao legal. Os paises de baixa e média
renda das Américas tém uma carga elevada atribuivel a violéncia interpessoal, e compartilham uma carga expressiva de doencas de pele
com os paises de baixa e média renda do Sudeste Asiatico e do Pacifico Ocidental (11).

Figura 7. Estimativa das cinco principais causas de anos de vida perdidos ajustados por incapacidade (DALY) em adolescentes, por regido
modificada da OMS, 2015
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A adolescénciatambém é o periodo em que muitos comportamentos
de risco ou de protecdo comecam ou sao consolidados, por exemplo,
dieta e atividade fisica, uso de substancias e comportamentos sexuais

de risco. Esses terdo efeitos importantes sobre a futura satide dos O guia AA-HA! fornece uma abordagem
adultos. Na faixa etaria dos 10-14 anos, a 4gua contaminada, o sistematica para priorizar as necessidades de
saneamento inseguro e a lavagem inadequada das maos s&o grandes salide nacionais.

fatores de risco para a salde, tanto para meninos como para meninas Essa abordagem inclui:

(13). Nafaixa etéria dos 15-19 anos, os fatores de risco para a saude e uma avaliacdo de necessidades para

como &lcool e tabagismo, sexo sem protecio e uso de medicamentos identificar quais condic6es tém o maior
também se tornam muito importantes, juntamente com a violéncia impacto sobre a satde e desenvolvimento
doméstica infligida por parceiros intimos e os riscos ocupacionais de adolescentes;

(13). Cada governo deve avaliar as necessidades particulares de saude uma analise de cenario dos programas,

de adolescentes de seu pais antes de desenvolver ou aprimorar seus politicas, legislacao, capacidade e recursos

em saude de adolescentes ja existentes
dentro do pais; e

definicao de prioridades que considera
critérios explicitos, inclusive as necessidades
dos grupos mais vulneraveis.

programas de satide de adolescentes (2).

Os governos nacionais precisam identificar e abordar suas prioridades

de saude de adolescentes, pois:

e anatureza, aescala e oimpacto das necessidades de saude de
adolescentes sido Unicos em cada pais; e

e todos os governos enfrentam restricdes de recursos, entdo eles
precisam fazer escolhas dificeis para garantir que seus recursos de
saude para adolescentes sejam usados de forma mais eficaz.

©Hanalie Albiso

Dentro dos paises, é importante considerar quais subpopulacdes sofrem maior exposicdo e vulnerabilidade aos riscos para a saude,
menor acesso aos servicos de salde, piores resultados de salde e maiores consequéncias sociais em decorréncia da salide precaria.
Desigualdades por género, renda, escolaridade e residéncia (rural ou urbana) sdo comumente observadas (8); (14-16).

Adolescentes particularmente vulneraveis incluem aqueles:

e que vivem com deficiéncias ou doencas crénicas (por e que sdo explorados e abusados (por exemplo, meninas que
exemplo, anemia falciforme ou HIV); trabalham como empregadas domésticas);

e quevivem em areas remotas ou afetadas por perturbacoes e que sdo casados ou que migram por motivo de emprego ou
sociais provocadas por desastres naturais ou conflitos educacao sem ter apoio familiar ou social;
armados (por exemplo, refugiados); e que sofremdiscriminacao racial ou étnica;

e que sdo estigmatizados ou marginalizados por sua orientacdo e que ndo estdo na escola, empregados nem em treinamento; e
sexual, identidade de género ou etnia; e que ndo tém acesso a servicos de salde ou protecdo social

e institucionalizados ou expostos a violéncia doméstica ou (por exemplo, pobres urbanos e rurais ou adolescentes sem-
abuso de substancias na familia; teto).
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4. E preciso agir agora!

Embora existam lacunas importantes na base de evidéncia, muitas intervencoes para promover e proteger a salide de adolescentes
comprovadamente funcionam. Portanto, os pafses podem tomar medidas eficazes agora para promover e proteger a salde de
adolescentes. Eles devem assegurar que cada adolescente tenha acesso as 27 intervencdes de salide de adolescente recomendadas pela
Estratégia Global para a Saude das Mulheres, das Criancas e de Adolescentes (Figura 8) e as intervencdes de desenvolvimento positivo
para adolescentes, principalmente nos contextos humanitarios e frageis (1).

Figura 8. Visao geral: intervencées de satide de adolescente baseadas em evidéncia incluidas na AA-HA!
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aumentar a matricula escolar, ambiente

escolar seguro e propicio, treinamento
de competéncias sociais e para a vida

Saude mental, uso de
substancias e autolesdo

e Atencdo a criangas com atrasos no
desenvolvimento

e Atencdo e estimulacio responsivas

e Apoio psicossocial e servigos
relacionados para salide mental e bem-
estar de adolescentes

e Capacitacao dos pais, se apropriado,
para manejo de transtornos de conduta
em adolescentes

o |ntervencdes estruturais, ambientais,
organizacionais, comunitarias,
interpessoais e de nivel individual para
prevenir o abuso de substancias

e Deteccdo e controle de uso perigoso e
nocivo de substancias

o |ntervencdes estruturais, ambientais,
organizacionais, comunitarias,
interpessoais e de nivel individual para
prevenir o suicidio em adolescentes

e Manejo da autolesao e do risco de
suicidio

e Educacio sexual integral

e Servigos integrais de informacao,
aconselhamento e satde sexual e
reprodutiva, inclusive contracepgao

e Prevencao e resposta a praticas prejudiciais,
como a mutilagdo genital feminina e
casamento precoce e forcado

e Atencdo pré-gravidez, pré-natal, no
parto, pés-parto, aborto (quando legal)
e pos-aborto, conforme relevante para
adolescentes

e Prevencao, deteccdo e tratamento de
infecgdes sexualmente transmissiveis e do
aparelho reprodutivo, inclusive HIV e sifilis

e Circuncisdo masculina médica voluntéariaem
paises com epidemias de HIV generalizadas

e Atencdo integral a criancas (inclusive
adolescentes) que vivem com ou estdo
expostas ao HIV

Condigdes particularmente prioritarias
em contextos humanitarios e frageis

e Avaliacdo de condicdes e garantia

de nutricdo adequada para grupos
populacionais de adolescentes de acordo
com a idade, género, peso, nivel de atividade
fisica e outros fatores-chave

e Servigos basicos de salde para apoiar

adolescentes com deficiéncia em situagdes
de emergéncia

e Triagem médica de ex-criancas soldados;

manejo clinico e apoio psicossocial na
comunidade para sobreviventes de violéncia
sexual e/ou de género

e Um pacote inicial minimo de servicos de

salde sexual e reprodutiva

e Acesso seguro ao uso e manutengao de

sanitarios; materiais e instalacdes para
higiene menstrual e outras intervencdes
para melhorar dgua, saneamento e higiene

e Promocdo da satide mental através de

atividades recreativas normais para
adolescentes,

e Reinicio da educacgdo formal ou informal e

envolvimento em atividades concretas e de
interesse comum

e Primeiros socorros psicolégicos e

atendimento inicial das afec¢des mentais,
neurolégicas e de uso de substancias em
adolescentes
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5. Quem é responsavel?

Os principais determinantes da salde de adolescente estdo, em grande parte, fora do sistema de salide; por exemplo, normas familiares
e comunitérias, educacao, mercados de trabalho, politicas econémicas, sistemas legislativos e politicos, sistemas alimentares e ambiente
urbano (17). Assim sendo, conseguir salide e bem-estar ideais para adolescentes exigird acoes em multiplos setores e coordenacéo e

colaboracéo intersetorial eficaz (Figura 9). Também exigira a participacdo ativa dos préprios adolescentes.

Figura 9. Um resumo de satide e outras fungdes setoriais ao programar a satide de adolescente

PROGRAMAGAO DENTRO DO SETOR DA SAUDE PROGRAMACAO COM OUTROS SETORES PARA ABORDAR
PARA COBERTURA UNIVERSAL DE SAUDE OS DETERMINANTES MAIS AMPLOS DA SAUDE

Programas especificos para
adolescentes dentro do setor
dasaude

Programacao para sistemas de
saude sensiveis a adolescentes

A programacao de sistemas de satde sensiveis a adolescentes
aborda os determinantes da satde para os quais o setor de satide
tem responsabilidade primaria (por exemplo, disponibilidade,
acessibilidade e aceitabilidade dos servicos de satde).

O setor da salide lidera, mas mobiliza e apoia outros setores a
contribuirem para os objetivos do setor da satde.

©Palash Khatri

Programacao para saude de
adolescentes em contextos
humanitarios e frageis

O setor da saude lidera as
intervencdes que lhe sdo
particulares, mas compartilha
aresponsabilidade com
outros setores dentro de uma
coordenacdo bem definida com
os interessados diretos.

Programacao para saude
de adolescente em todas as
politicas (SATP)

Outros setores tém a
responsabilidade principal de
assegurar que a adolescentes
e sua salide recebam atencao

adequada.
O setor da saide aumenta a
conscientizacdo, mobiliza e
fornece suporte técnico aos
outros setores.

Programas intersetoriais

O setor da saude compartilha
aresponsabilidade com
outros setores através da
defini¢do conjunta de objetivos,
planejamento e financiamento.
Qualquer setor pode ter o
papel principal de coordenacao
e monitoramento.

Saude de adolescente em todas as politicas

(SATP)

A SATP é uma abordagem de politica publica em
todos os setores que considera sistematicamente
as implicagdes das decisdes sobre a saude de
adolescentes, evita efeitos nocivos e busca
sinergias para melhorar a satide de adolescentes
e a equidade em saude (18); (19). E uma
estratégia que facilita a formulacao de politicas
publicas sensiveis a adolescentes em todos os
setores, e ndo s6 dentro do setor da saude (20).
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6. Participacao e lideranca de adolescentes

O guia AA-HA! fornece varios exemplos de paises de

envolver adolescentes na tomada de decisio e investir
na sua capacidade de lideranca.

Os paises devem assegurar que expectativas e perspectivas de
adolescentes estejam incluidas nos processos de programacao
nacionais. Lideranca adolescente e participacdo devem ser
institucionalizadas e apoiadas ativamente durante o planejamento,
execucdo, monitoramento e avaliacdo dos Programas de Saude de
Adolescentes (Quadro 2).

O envolvimento significativo dos jovens em todos os aspectos

do seu proprio desenvolvimento e do desenvolvimento de suas
comunidades traz multiplos beneficios (2). Do ponto de vista
operacional, a participacio de adolescentes contribui para
melhores decisdes e politicas. Ela permite aos tomadores de
decisdo aproveitar as perspectivas, conhecimentos e experiéncias
Unicas de adolescentes, o que proporciona uma melhor
compreensao de suas necessidades e problemas e leva a melhores
solucdes.

Além disso, respeitar os pontos de vista de adolescentes em
relacdo aos seus cuidados de salide garante que mais adolescentes
busquem servicos e continuem envolvidos em acessa-los.

Do ponto de vista do desenvolvimento, o envolvimento de
adolescentes melhora as relagdes entre adolescentes e os adultos,
desenvolve habilidades de lideranca, motivacdo e autoestima

em adolescentes e capacita-os a desenvolver as competéncias

e a confianca de que necessitam para desempenhar um papel
ativo, positivo e pré-social na sociedade (21). Tudo isso tem uma
influéncia 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 decisées esta consagrado
na Convencao sobre os Direitos da Crianca promulgada pelas
Nacoes Unidas (22) e reforcado no recente Comentario Geral
sobre aimplementacdo dos direitos da crianca durante a
adolescéncia (23), e € uma maneira de promover a equidade

em saude. A causa subjacente das iniquidades é a distribuicéo
desigual de poder, dinheiro e recursos. Portanto, o envolvimento,
empoderamento e participacdo significativa de todos adolescentes
- inclusive meninos e meninas e 0s mais vulneraveis - constituem
um dos mecanismos para alcancar a equidade (24).

Areas-chave de programac3io para assegurar lideranca e participacio de adolescentes nos programas da satide:

exemplos selecionados.

Para uma lista completa das dreas-chave para programacdo, consulte a Secéo 5 do documento de referéncia da AA-HA! (2).

e Assegurar que as estruturas nacionais de politica reconhecam a importancia da participacao significativa de

adolescentes e jovens.

e Estabelecer estruturas e processos para institucionalizar a participacao de adolescentes em didlogos sobre areas
relevantes de politicas publicas, financiamento e implementacao de programas em ambito nacional, distrital e local.

e Construir mecanismos para a participacado dos jovens em ambito local, inclusive aproveitando plataformas

tecnoldgicas.

e Treinar e orientar os lideres juvenis a desenvolver suas competéncias para desempenhar um papel eficaz nos processos
de governanca e responsabilizacio por sua salide e bem-estar.

e Aumentar a conscientizacao juridica e conhecimento de adolescentes sobre seus direitos sob a Convencao sobre os

Direitos da Crianga, bem como sobre seus direitos legais.

e Implantar mecanismos e procedimentos para garantir a participacdo de adolescentes nos servicos de satde.

e |dentificar claramente os objetivos da participacdo de adolescentes e formalizar o monitoramento e avaliacido da

participacdo da juventude com indicadores especificos.
Fontes: (6); (25).
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7. Programacao para cobertura universal de saude
e para a abordagem dos determinantes mais

amplos da saude

O guia da AA-HA! apresenta areas-chave de
programacao para garantir que as politicas em

setores essenciais - salide; educacgao; protecao social;
telecomunicagées; setor viario e do transporte; moradia
e urbanismo; energia; ambiente; e justica criminal

- sejam formuladas e implementadas com a atencao

devida a inclusao de politicas e intervengoes baseadas
em evidéncias que melhorarao a satde de adolescentes.
Para ajudar os paises a programar para a saude de
adolescente, a OMS desenvolveu um marco légico para
programas de salde de adolescentes que enumera
elementos comuns e areas-chave para programacao.

Figura 10. Elementos comuns da programacao para a satiide de adolescentes

Liderancae
participacao de
adolescentes

Mobilizacao de fundos Ambiente protetor

Criar mecanismos
para a participagao de
adolescentes na
governanca,
formulacao,
implementacao,
monitoramento e
avaliacao de
programas

Estimar as
necessidades de
recursos para agoes
de nivel nacional,
subnacional e local,
mobilizar recursos
financeiros e garantir
protecdo contrarisco
financeiro

O alcance da programacéo de saude para adolescentes abrange
todas as seis grandes areas de salde cobertas pela orientagdo
global AA-HA! (ver a esquerda). Por conseguinte, é dificil ter um
roteiro para esses elementos especificos designa formulacdo e
implementacdo de programas de salde para adolescentes. Porém,
é possivel usar uma abordagem unificadora (Figura 10).

Forcade trabalho

competente no trato

com adolescentes

Abordar
competéncias na
capacitacao parao

mercado de trabalho

e na educacio

profissional continua

em setores-chave

Envolver e empoderar
adolescentes, familias
e comunidades

Accountability

Gestao e informacgao :
mechanisms

Melhorar os sistemas

Implementar
de administracdo e abordagens

informacao no setor da
salde e em outros aprendizagem e acao
setores-chave para paraenvolver e
coletar e relatar dados empoderar
desagregados por adolescentes, familias e
idade e sexo comunidades

participativas de
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Lideranca dentro do Ministério da Satide e em todo o governo

A lideranca para a salde de adolescente no Ministério da Saude,em  Para abordar os determinantes mais amplos da salde, é

cada um dos setores-chave e em todo o governo, é uma condicao necessaria uma lideranca forte para adolescentes no mais alto

essencial parauma programacao bem-sucedida (Quadro 3). nivel do governo para guiar a colaboracao entre os diferentes
grupos de governo, trabalhando em estreita colaboracdo com

Para alcancar a cobertura universal da salde, os sistemas de salde ~ as comunidades, a sociedade civil, os jovens e o setor privado.

precisam normalizar a atencao as necessidades especificas de Os paises podem considerar a possibilidade de estabelecer um

adolescentes em todos os aspectos do seu trabalho (2), e designar mecanismo de nivel nacional, ou usar plataformas existentes, para

uma pessoa para servir de ponto focal para a salide de adolescentes  supervisionar e coordenar os esforcos para a saude e bem-estar de

no Ministério da Saude (1); (6). adolescentes em todos os setores e ministérios do governo.

Areas-chave de programacio para assegurar lideranca dentro do Ministério da Satide e em todo o governo: exemplos
selecionados.

Para uma lista completa das dreas-chave para programacdo, consulte a Secéo 5 do documento de referéncia da AA-HA! (2).

e Estabelecer um mecanismo de nivel nacional, ou usar plataformas existentes, para supervisionar e coordenar os
esforcos para a salde e bem-estar de adolescentes em todos os setores e ministérios do governo.

e Designar um ponto focal para a satide de adolescentes no Ministério da Saude, para trabalhar nos diferentes
departamentos e programas de salde e planejar e administrar a acdo intersetorial.

e Construir capacidade administrativa e politica e lideranca tanto nacional como subnacional (por exemplo, em nivel
distrital ou estadual) para a satiide de adolescente, em areas como uso de dados para tomada de decisio, promocéo de
causa, negociacao, orcamento, formacdo de consenso, planejamento e gestdo de programas (monitoramento, analise e
acao), colaboracao multissetorial, captacio de recursos e garantia da responsabilizacio e prestacdo de contas.

Fontes: (1); (6).

Financiamento das prioridades de satide de adolescente em planos nacionais de satide e garantias da protecao de adolescentes

contra riscos financeiros

A forma como os servicos de salide sdo financiados é fundamental para o progresso em direcao a cobertura de salde universal. Para

adolescentes, trés aspectos do financiamento sdo cruciais (26):

e maximizar o numero de adolescentes cobertos por um acordo eficaz de pré-pagamento, que pode assumir a forma, por exemplo,
de um programa de seguro explicito ou acesso a instalacdes financiadas por fundos comuns pré-pagos;

e reduzir ou eliminar os pagamentos do préprio bolso no ponto de uso; e

e expandir agama de servicos abrangidos pelo acordo de pré-pagamento para incluir os servicos no pacote do pais para
adolescentes.
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Ampliacao da alocacao de recursos para prioridades de satide de adolescente nos planos nacionais de satide

O argumento a favor do investimento na satde
de adolescente sera muito mais forte se os custos
associados forem calculados. Portanto, politicas
e estratégias nacionais que abordam a satude de

adolescentes devem vir acompanhadas de planos
plenamente custeados que incluam estimativas dos
recursos necessarios para implementar as intervencoes
que foram priorizadas e o custo do programa
associado.

Os planos estratégicos nacionais de satide fornecem uma
plataforma através da qual as partes interessadas entram em
acordo sobre orientacbes estratégicas e prioridades para os
programas de salide a curto e médio prazo (Quadro 4). Quando
o Ministério da Saude negocia com o Ministério da Fazenda,
pode apresentar uma forte justificativa em prol do investimento
em salde de adolescente: o argumento do dividendo triplice de
beneficios agora, na vida adulta futura e para a préxima geracao
(ver anteriormente) (6); (26). Qualquer discussio sobre os arranjos
de financiamento, como isencdes das taxas de usudrios para
adolescentes, requer dados e argumentos em favor dos recursos
necessarios para apoiar as mudancas propostas na politica de
financiamento e o que ela traria em termos de beneficios.

©Edith Kachingwe

Areas-chave de programacao para assegurar financiamento para as prioridades de satide de adolescentes nos planos
nacionais de satide e protecao de adolescentes contra riscos financeiros: exemplos selecionados.

Para uma lista completa das dreas-chave para programacao, consulte a Se¢do 5 do documento de referéncia da AA-HA! (2).

e Definir o pacote necessario de servicos de informacéao, orientacao, diagnéstico, tratamento e atencao a saude a ser
fornecido a todos adolescentes.

e Estimar as necessidades de recursos para aimplementacao do pacote prioritario de intervencdes e custos de programa
associados, utilizando ferramentas como a OneHealth Tool (27).

e Elaborar um plano estratégico e convincente para investimentos em salde de adolescentes, usando o argumento do
dividendo triplice.

e Capacitar os gestores de projeto nacionais e distritais para alavancar fundos externos para areas prioritarias em
saude de adolescentes, usando as oportunidades fornecidas pelo Fundo Global de Financiamento e investimentos
estratégicos do Fundo Global e da GAV|, entre outros.

e Aumentar a autonomia e capacidade dos gestores distritais e comunitdrios para abordar as prioridades de satde de
adolescente ao fazer ajustes locais aos orcamentos centrais.

e Elaborar e implementar medidas para a protecio de adolescentes contra risco financeiro (por exemplo, isencoes, vales,
coparticipacéo reduzida).

e Fornecer incentivos que motivem os profissionais de satide a implementar intervencoes de qualidade essenciais para a
salde e desenvolvimento de adolescentes, por exemplo, através de mecanismos de pagamento por desempenho.

Fontes: (25); (27-30).
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Concepcao de leis e politicas que tratam os direitos de adolescentes a salide, protecao e autonomia como universais, indivisiveis e

inter-relacionados

As leis e politicas devem proteger, promover e fazer cumprir o
direito de adolescentes a satide (Quadro 5). Marcos juridicos

e regulatérios devem ter como base os principios e normas
internacionalmente reconhecidos e aceitos de direitos humanos
(5); (31). Ter leis e politicas de protecdo de adolescentes

significa, entre outras coisas, assegurar que os servicos dos quais
adolescentes precisam estejam disponiveis e acessiveis a eles, sem
discriminacao (26); (32).

Adolescentes precisam de politicas de protecéo. Os pais ou
responsaveis legais, profissionais de salde, assistentes sociais,

professores e outros adultos tém um papel a desempenhar para
garantir uma rede de seguranca para adolescentes. No entanto,
isso ndo significa que adolescentes devam ser vistos como
incompetentes e incapazes de tomar decisées sobre suas vidas. A
protecdo e a autonomia podem parecer principios contraditérios,
porgue as medidas protetoras tendem a restringir a autonomia
de adolescentes, mas na verdade eles se equilibram e se reforcam
mutuamente (23). Promover a autonomia - por exemplo,
capacitando adolescentes para acessar os servicos de salde - é
uma medida protetora, pois 0 acesso oportuno aos servicos pode
protegé-los de potenciais danos.

Areas-chave de programacio para assegurar leis e politicas de protecio de adolescentes: exemplos selecionados.
Para uma lista completa das dreas-chave para programacdo, consulte a Secédo 5 do documento de referéncia da AA-HA! (2).

e Avaliar os marcos juridicos e regulatérios mediadores do acesso de adolescentes aos servicos para garantir que
estejam alinhados aos principios e normas internacionalmente reconhecidos e aceitos de direitos humanos.

e Fazer cumprir as politicas para corrigir as desigualdades e praticas discriminatérias no acesso de adolescentes aos

Servicos.

e Estabelecer procedimentos nos servicos de satide para garantir que o sigilo e a privacidade sejam respeitados.

e Analisar as leis e politicas nacionais para indicar, de forma clara e inequivoca, em quais situacoes o sigilo pode ser
quebrado, com quem e por quais razées, e estabelecer procedimentos operacionais padrao para tais situacoes.

e Determinar os limites de idade apropriados e aceitaveis a partir dos quais adolescentes podem dar consentimento ou
recusar tratamento ou servicos de saide sem envolvimento dos pais ou responsaveis.

e Adotar politicas flexiveis para permitir que grupos especificos de adolescentes sejam considerados “menores maduros”.

e Eliminar a exigéncia de consentimento dos pais/responsaveis quando um adolescente procurar servicos de orientacao

ou aconselhamento.

e Eliminar a necessidade de autorizacio ou notificacdo obrigatdria de terceiros (por exemplo, pais, responsaveis ou
esposo/esposa) para prestacdo de servicos de salide sexual e reprodutiva, inclusive contracepcéo e informacao sobre a

mesma.

e Adotar politicas para proteger os direitos de adolescentes com deficiéncia.

e Garantir a eliminacao de praticas prejudiciais infligidas a jovens sem consentimento, inclusive a mutilacio genital

feminina e o casamento precoce e/ou forcado.
Fontes: (5); (23); (29); (32-34).
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Uma forca de trabalho sensivel a adolescentes

Adolescentes nao sdo simplesmente criancas crescidas ou
adultos mais jovens. A complexa interacao de fatores individuais,
Para apoiar os paises na construcio de interpessoais, comunitarios, organizacionais, ambientais e

uma forca de trabalho competente na estruturais tornam adolescentes Unicos na forma como eles

atencdo a adolescentes, a OMS desenvolveu compreendem a informacéo, em quais informacdées e quais canais
as competéncias centrais em saude e

de informacéo influenciam seus comportamentos e em como
eles pensam no futuro e tomam decistes no presente (27). Todos
os trabalhadores de satde que atuam em locais acessados por

desenvolvimento de adolescente para os
prestadores de atencao primaria, que inclui uma
ferramenta para avaliar o componente de satide

e desenvolvimento de adolescentes na educacio adolescentes (por exemplo, hospitais, unidades basicas de satide e
profissional e desenvolver recomendacoes (35). farmécias) devem desenvolver suas competéncias (conhecimento,

habilidades e atitudes) em cuidados de satide sensiveis a
adolescentes, para que possam responder as suas necessidades
especificas (Figura 11, Quadro 6).

Figura 11. Dominios de competéncias centrais na atencao a satide de adolescentes

Tratar os adolescentes com
condicdes especificas de forma
adaptada ao seu estagio de
desenvolvimento.

Compreender os estagios de Aplicar leis e politicas que dizem
desenvolvimento da respeito ao consentimento
adolescéncia e suas implicacbes informado, sigilo e privacidade.
para a prética clinica. Respeitar a capacidade de
adolescentes para atomadade
Comunicar-se de forma decisbes auténomas.
adaptada aidade e estagio da Cumprir os padrdes de qualidade
vida do adolescente. para cuidados amigos de
adolescentes.

DOMINIO 1 DOMINIO 2 DOMINIO 3

Atencao clinicade
adolescentes com
condicoes especificas

Conceitos basicos em Leis, politicas e normas de
saude e desenvolvimento qualidade
de adolescentes,
comunicagdo eficaz

Base da atencdo a saude de adolescentes Atencao clinica situacional

Areas-chave de programacio para assegurar uma forca de trabalho sensivel a adolescentes: exemplos selecionados.
Para uma lista completa das dreas-chave para programacdo, consulte a Secdo 5 do documento de referéncia da AA-HA! (2).

e Definir competéncias essenciais em salde e desenvolvimento de adolescentes, de acordo com as Competéncias
Essenciais da OMS para Satide e Desenvolvimento de Adolescente para os Prestadores de Atencdo Primaria (36).

e Criar eimplementar programas de treinamento baseados em competéncias na educacao profissional e continuada.

e Estabelecer um mecanismo para consultar os prestadores de cuidados de salide sobre suas necessidades de
treinamento e educacio em saude de adolescente e realizar atividades de capacitacdo em nivel nacional e subnacional
que estejam alinhadas com as necessidades relatadas.

e Desenvolver e revisar informacoes e materiais de treinamento, diretrizes clinicas e outras ferramentas para apoiar a
tomada de decisdes em cuidados de sauide para adolescentes.

e Fortalecer a capacidade dos agentes comunitdrios de salde para alcancar adolescentes.

e Construir um sistema de supervisao da atencao a salide de adolescentes e fornecer oportunidades de aprendizagem
colaborativa como uma estratégia-chave para melhorar o desempenho dos profissionais.

Fontes: (29); (32): (36).
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Prestacao de servico de qualidade com ampla cobertura

Evidéncias de paises de alta, média e baixa renda mostram que
adolescentes enfrentam muitas barreiras para receber cuidados de
A OMS e a UNAIDS desenvolveram padroes globais saude de qualidade, e que os servicos para adolescentes costumam
para melhorar a qualidade dos servicos de atencao ser fragmentados, mal coordenados e desiguais em qualidade (26).
a salide de adolescentes para ajudar os paises a

promulgar normas nacionais de forma a minimizar a Reconhecendo esses problemas, muitos paises avancaram para
variabilidade, garantir um nivel basico de qualidade e uma abordagem baseada em normas e padrdes para melhorar a
proteger os direitos de adolescentes na assisténcia a qualidade dos cuidados para adolescentes, embora poucos avaliem
saude (32). 0 progresso na aderéncia a tais padrées.

O documento inclui orientacio detalhada sobre acoes Uma consideracéo critica na programacao nacional para salde

no nivel do estabelecimento, distrital e nacional de adolescentes é a integracdo de servicos no local de prestacio
necessarias para apoiar a implementacao dos padroes (Quadro 7). Por exemplo, integrar o tratamento da queixa principal
globais, e um conjunto completo de instrumentos com uma avaliacdo mais ampla usando a checklist HEADSSS

de medicado de qualidade e cobertura para ajudar os (domicilio, educacao, atividades/emprego, drogas, suicidio,

paises a avaliar seu progresso rumo a implementacao sexo) € uma oportunidade de criar um contexto para orientacio
das normas. antecipada e intervencoes preventivas (37).

Areas-chave de programacio para assegurar a prestacio de servicos de qualidade e plataformas de prestacio de
servico que maximizem a cobertura: exemplos selecionados.

Para uma lista completa das dreas-chave para programacdo, consulte a Secdo 5 do documento de referéncia da AA-HA! (2).

o Desenvolver e implementar padrdes nacionais de qualidade e sistemas de monitoramento de acordo com os Padroées
Globais da OMS e da UNAIDS para Servicos de Satde de Qualidade para Adolescentes (32).

e Implementar padroes e normas eletrénicos para automatizar os processos de coleta e analise de dados e melhorar
a participacao de adolescentes no fornecimento de feedback aos estabelecimentos de satde, usando tecnologias de
informatica.

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

e Melhorar a capacidade dos servicos de atencdo primaria e referenciada para oferecer servicos integrados e centrados
em adolescentes (por exemplo, treinar profissionais para que realizem a avaliacio integral de satide em adolescentes).

e Fortalecer os servicos de satide escolar (tanto sediados em escolas quanto vinculados a elas) para facilitar o acesso de
adolescentes a servicos preventivos e abordar prontamente problemas de saldde visiveis.

e Envolver os agentes comunitarios de salde para alcancar adolescentes, especialmente aqueles fora da escola, com
educacio e servicos de saude.

e Estabelecer mecanismos para o envolvimento formal de ONGs na prestacao de servicos em nome do governo para
fortalecer as plataformas comunitarias de prestacao de servicos e alcancar populagdes adolescentes subatendidas.

e Explorar o potencial de divulgacao de informacéo e prestacado de servicos através do uso de redes sociais e midias
digitais.
Fontes: (32); (38).
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Dados desagregados por idade e sexo

Os sistemas nacionais de gestao da saude e os sistemas Além disso, os dados sobre adolescentes jovens (10 a 14 anos)
de informacao raramente captam dados especificos para estdo disponiveis principalmente a partir de sistemas de coleta
adolescentes. Mesmo quando isso ocorre no nivel do de dados baseados nas escolas, que tém utilidade limitada onde
estabelecimento de salde, os dados sao geralmente agregados 0 absenteismo é alto e a retencao é baixa. Os programas devem
com dados de outras faixas etarias a medida que se deslocam rever todos os sistemas nacionais de coleta de dados de salde e
para niveis superiores (distrital ou nacional) (25); (32). Os dados encontrar formas de incorporar um foco em adolescentes, inclusive
geralmente sao compilados de maneiras que obscurecem as em adolescentes muito jovens e que ndo frequentam a escola
experiéncias particulares de adolescentes; por exemplo, através do (Quadro 8). Idealmente, todos os dados devem ser desagregados
uso de faixas etéarias de 5-14 anos e 15-49 anos. por sexo e faixa etaria (de 5 em 5 anos) nos primeiros 25 anos de
vida.

Areas-chave de programacao para garantir dados desagregados por idade e sexo nos sistemas de gestio de satide e
sistemas de informacao: exemplos selecionados.

Para uma lista completa das dreas-chave para programacdo, consulte a Secédo 5 do documento de referéncia da AA-HA! (2).

e Melhorar a capacidade das agéncias nacionais e subnacionais de estatistica para informar regularmente sobre a satde,
desenvolvimento e bem-estar de adolescentes, desagregados por idade e sexo.

e Implementar abordagens de monitoramento participativo para engajar os préprios adolescentes na concepcéo de
sistemas de monitoramento e avaliacdo, para captar a perspectiva do usuario.

e Garantir que os formularios de coleta e notificacdo de dados dos estabelecimentos incluam um foco explicito em
adolescentes (incluindo jovens adolescentes), utilizacdo de servicos desagregada por causa e qualidade dos servicos.

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

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

e Fortalecer adisponibilidade de dados e informagdes desagregados para expor desigualdades.

e Fortalecer a capacidade de pesquisa qualitativa para entender as causas subjacentes das tendéncias.
e Sintetizar e disseminar a base de evidéncias para a acio.

Fontes: (25); (32).
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Formalizacao de programas especificos para adolescentes

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

Caracteristicas de um programa de satide para adolescentes formalizado.

As caracteristicas comuns dos programas formalizados sdo:

e ter declaracdes de politica para apoiar os esforcos do programa;

e serum item enumerado em um orcamento permanente do Ministério de Satide ou Educacéo;

e ocupar lugar em um organograma; ter pessoal permanente atribuido a funcées especificas do programa (por exemplo,
coordenadores nacionais, subnacionais e locais);

e terdescricoes que incluem funcdes de prevencao e nivel de esforco;
e terinstalacdes e equipamentos para operacdes do programa; e
e desenvolver uma memdria institucional para acordos e entendimentos importantes.

Fonte: (43).

A atencao renovada aos programas de salde escolar é necessariae
€ uma prioridade para a acao intersetorial na salde de adolescente
(Quadro 10). Toda escola deve se tornar uma Escola Promotora

da Satide (39). Os paises que ndo possuem um programa nacional adolescentes em diferentes paises, inclusive

de saude escolar formalizado devem considerar crid-lo. Os paises programas dentro do setor da satide e programas
que j& possuem tais programas devem avalid-los e aprimora-los intersetoriais.

continuamente para garantir que eles se alinhem com a base de
evidéncias atualizada sobre intervencoes efetivas e prioridades
emergentes.

O guiada AA-HA! contém 75 estudos de casos
de programas e programacao para a salde de

Prioridades para os programas intersetoriais; areas-chave de programacao.
Para uma lista completa das dreas-chave para programacdo, consulte a Secdo 5 do documento de referéncia da AA-HA! (2).

e Estabelecer, ou analisar criticamente, os programas de satide escolar para abordar as prioridades (por exemplo, DNTs,
SSR, doencas transmissiveis e violéncia) de forma integrada.

e Planejar intervencoes nos seis componentes programaticos recomendados pelo Marco de Escolas Promotoras de
Saude da OMS.

o Estabelecer programas para melhorar o estado nutricional das adolescentes.
e Implementar programas para prevenir a violéncia juvenil.
e Implementar programas para prevenir a gravidez precoce.

e Implementar programas nacionais de prevencao de uso de drogas no inicio e no final da adolescéncia de acordo com as
Normas Internacionais de Prevencdo do Uso de Drogas (40).

e Implementar programas multissetoriais para reduzir as taxas de suicidio juvenil.
Fontes: (25); (29); (41-44).
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A arte de trabalhar em conjunto

Os problemas que requerem acao intersetorial geralmente sdo os mais complexos (por exemplo, gravidez na adolescéncia, violéncia
juvenil, lesdo e suicidio). Em muitos contextos, a ideia de que tais questées complexas sdo problemas que podem ser evitados pode ser
nova. Portanto, é importante construir os fundamentos humanos e institucionais necessarios para a acao intersetorial mesmo antes de
estabelecer um programa intersetorial formal (2); (41). Isso pode ser feito de maneira sistematica (Quadro 11).

Planejamento e gestao de programas intersetoriais.

Para mais detalhes sobre as consideragdes prdticas do planejamento e gestdo de um programa intersetorial, consultar a Segdo 5 do
documento de referéncia da AA-HA! (2)

Aumentar a conscientizacdo da magnitude do problema e de que a prevencao é possivel.
Esclarecer o marco de politica que ordena ou permite acdo intersetorial para a questao em tela.

Investir em consultas com diferentes setores e na criacdo de uma visdo compartilhada entre os principais interessados
diretos.

Ter em mente as barreiras mais comuns a acao intersetorial e tomar medidas corretivas proativas.

Estabelecer uma parceria formal, com estrutura de governanca clara, mandato proveniente do mais alto nivel do
governo, e representacao forte de adolescentes e da comunidade.

Considerar a criacdo de um grupo consultivo independente para assegurar escrutinio independente do processo.
Investir cedo na capacidade de organizacdo para capacitar uma ampla gama de profissionais da salde, gestores de
programas e formuladores de politicas para auxilid-los no desenvolvimento de planos, prestacao de servico e pesquisa
em nivel local.

Fornecer materiais de orientacdo e manuais para apoiar a implementacao local e facilitar a fidelidade na
implementacéo do programa.

Assegurar financiamento discricionario para as atividades nacionais, estaduais e locais. Considerar alocacdo
condicional de fundos para implementacéo e contratos as areas locais, sujeitando-a a condicées como nomear
coordenadores locais e desenvolver planos locais.

Criar um mecanismo para andlise informado por coleta sistematica de dados através do sistema de informacao.

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

Fontes: (26); (41); (43); (45).
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8. Abordagem as necessidades de saude de
adolescentes em contextos humanitarios e frageis

As necessidades de saude de adolescentes se intensificam em Adolescentes especialmente vulneraveis em contextos

contextos humanitarios e frageis, inclusive devido a cargas humanitarios e frageis incluem agueles que sio ou estdo: jovens
relacionadas a: desnutricdo; incapacidade; lesdo acidental; (10 a 14 anos); deficientes; membros de minorias étnicas ou
violéncia; necessidades de satide sexual e reprodutiva (por religiosas; criancas-soldados ou outras criancas associadas a
exemplo, gravidez precoce, HIV e outras DSTs, aborto inseguro); forcas de combate; maes; orfaos; chefes de familia; sobreviventes
4gua, saneamento e as necessidades de salide relacionadas (por de violéncia sexual, trafico humano ou outras formas de violéncia
exemplo, higiene menstrual); e satide mental (1); (46-49); de género; envolvidos em sexo transacional; em relacoes
(Quadro 12). homossexuais; ou portadores do HIV (50).

Areas-chave para programacio ao abordar a satide de adolescentes em contextos humanitarios e frageis: exemplos
selecionados.

Para uma lista completa das dreas-chave para programacdo, consulte o Quadro A5.6 no Anexo 5 do documento de referéncia da

AA-HA! (2)

o Assegurar que sejam implementadas politicas para proteger meninas e meninos do trabalho infantil e da exploracdo e
abuso por trabalhadores de ajuda humanitéria.

e Implementar medidas de protecao especificas para menores ndo acompanhados, 6rfaos e outras criancas vulneraveis.

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

e Garantir que as politicas e praticas em contextos humanitarios e frageis respeitem o direito de adolescentes a
dignidade, ao seu melhor interesse, a seguranca, a autonomia e a autodeterminacao.

e Implementar politicas para o acesso gratuito a intervencdes e servicos essenciais em todos os setores (por exemplo,
servicos de salde, aprendizagem e educacio), inclusive o pacote basico de servicos de salde, para todos adolescentes
e promulgar politicas para promover a inclusao.

e Capacitar trabalhadores de ajuda humanitaria em abordagens centradas em adolescentes e nos principios de sigilo,
seguranca, respeito e ndo discriminacao.

e Estabelecer, conforme apropriado, espacos amigos de adolescentes e meninas como primeira resposta as necessidades
de protecao, bem-estar psicossocial e educacdo ndo-escolar para adolescentes.

e Assegurar o acesso seguro e a utilizacdo e manutencéo dos sanitarios, e providenciar materiais e instalagdes para a
higiene menstrual.

Fontes: (1); (51-59).
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—
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9. Mecanismos de prestacao de contas, inovacao e

pesquisa

Monitoramento e avaliagao de programas nacionais

Uma vez que as prioridades foram acordadas, o planejamento da
implementacao do programa pode comecar. Uma parte importante
do planejamento de programas € o monitoramento e avaliacdo para
medir o progresso, identificar desafios e melhorar os resultados.

O monitoramento é a coleta sistemética de dados para verificar o
progresso de um programa (60). Tem como objetivo responder a
pergunta: estamos fazendo o que nos propusemos a fazer?

A definicdo de indicadores para monitoramento pode ajudar a
identificar quais acdes e recursos sdo necessarios para alcancar
0s marcos e metas de um programa dentro do prazo (60). O
monitoramento faz parte de um ciclo de projeto e programa que
permite a realizacdo de mudancas no plano do programa em
resposta a atrasos ou eventos imprevistos (6 1).

5

©Camila Eugenia

As avaliacoes devem ser parte do planejamento de programas

e devem estar incluidas no plano inicial do programa para que

o orcamento adequado seja alocado para as avaliagdes. O
planejamento das avaliacoes também ajuda a esclarecer as metas
e objetivos especificos do programa, tornando mais facil prever

e evitar desafios que, de outra forma, poderiam tirar o programa
dos trilhos. Os resultados e as recomendacdes da avaliacéo

do programa devem ser alimentados direta e prontamente

no planejamento do programa e na definicdo de prioridades,
formando outra parte do ciclo de projeto/programa que incorpora
a aprendizagem obtida da implementacao de programas em
diferentes contextos e enfrentando desafios reais.

O guia da AA-HA! resume as necessidades particulares
de monitoramento e avaliacdo dos programas de

saude de adolescentes e o marco de indicadores e
monitoramento acordado para a Estratégia Global para
a Saude das Mulheres, das Criancas e de Adolescentes

(2016-2030) (1). Também realca a importancia de
monitorar os indicadores dos insumos, processos
e produtos do programa para atingir as metas dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel e da
Estratégia Global (1).

Pesquisa e inovacao

A OMS realizou recentemente dois exercicios globais de definicdo
de prioridades em pesquisa de salide para adolescentes para
ajudar os pafses a priorizar seus investimentos em pesquisa

(62); (63). Ambos os exercicios mostraram que as prioridades se
afastaram de questdes basicas sobre a prevaléncia de condices de
saude especificas e passaram a priorizar questées sobre a melhor
forma de ampliar as intervencdes existentes e testar a eficacia de
novas intervencoes.
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10. Conclusoes

Esse € um momento emocionante
para a saude de adolescentes. Muitos
paises ou ja tomaram medidas para
implementar programas integrais de
salde de adolescentes ou estao se
propondo a fazé-lo.

Ve

E preciso agir agora, sem desculpas!

Aproveitando o impulso gerado pelos ODS e pela Estratégia Global, o Guia
da AA-HA! ajuda os formuladores de politicas e gerentes de programas a
responder as necessidades de salide de adolescentes em seus paises.

Sob a lideranca da OMS, esse documento de orientacdo foi desenvolvido em
consulta com adolescentes e jovens, Estados-Membros, agéncias das Nacdes
Unidas, organizacdes da sociedade civil e outros parceiros, e ¢ endossado
pelainiciativa Cada Mulher, Cada Crianca (EWEC), Parceria para Sauide de
Maes, Recém-nascidos e Criancas (PMNCH), UNAIDS, Unesco, FNUAP,
Unicef, Mulheres das Nacdes Unidas e pelo Banco Mundial.
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