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INTRODUÇÃO
A adolescência é um período de mudanças e transição para o desenvolvimento pleno do ser humano, em vários aspectos: físico, emocional, social e outros, que resultam em comportamentos e sensações até então desconhecidas. Produzir cuidado consoante às necessidades de saúde dos sujeitos possibilita entendê-los, naquilo que têm de único e singular, viabilizando um cuidado direcionado para as suas demandas. (DUARTE et. al, 2013).

Há no mundo 1,8 bilhão de adolescentes e adultos jovens, aproximadamente 25% da população. A estimativa é que até 2032, o número de jovens no mundo vai subir para 2 bilhões. É consenso que se deve investir na saúde da população adolescente e jovem, tendo em vista o espírito inovador e construtivo dessa faixa etária da população, por terem um rico potencial, capaz de influenciar de forma positiva o desenvolvimento mundial. (UNFPA, 2014)
No Brasil o Ministério da Saúde, por reconhecer a vulnerabilidade do adolescente, propõe as Diretrizes Nacionais para a Atenção Integral à Saúde de Adolescentes e de Jovens na Promoção, Proteção e Recuperação da Saúde, baseadas na Política Nacional de Atenção Integral à Saúde de Adolescentes e Jovens, com o objetivo de nortear ações, integradas às outras políticas sanitárias, ações e programas já existentes no Sistema Único de Saúde (BRASIL, 2010). 
No Ceará a Secretaria da Saúde do Estado apoia os municípios nas ações voltadas para o público adolescente, principalmente por meio do Núcleo da Saúde da Mulher, Adolescente e Criança (NUSMAC), onde se concentra o Programa Saúde na Escola e a Vigilância Alimentar e Nutricional.
No município de Horizonte em 2008, iniciou-se uma preocupação em organizar à assistência a saúde do adolescente, já que se percebeu um aumento gradual no número de adolescentes acompanhadas no pré-natal com idades entre 10 a 19 anos e a existência de ações de saúde na escola, desenvolvidas por alguns profissionais, de forma isolada e pontual que mantinham uma parceria com as escolas de seus territórios, porém não era uma pratica hegemônica no município. 

A saúde do adolescente começou a ser pensada e sistematiza quando em 2011 o município realizou a adesão ao Programa Saúde na Escola (PSE), com assinatura de um termo de compromisso entre as Secretarias Municipais de Saúde e de Educação, para pactuar e formalizar as responsabilidades e metas inerentes à execução do PSE, nos territórios de responsabilidades, objetivando o desenvolvimento das ações de prevenção, promoção e atenção à saúde dos escolares, para recebimento de recursos financeiros.
Atualmente, em Horizonte, o adolescente é acompanhado na Atenção Primária, mas em caráter não sistematizado, por meio da demanda livre da unidade. A assistência prestada ao adolescente é, na maioria das vezes, voltada à saúde reprodutiva e acompanhamento ao Pré-natal. A assistência a essa clientela ocorre de forma rápida, em que o foco do cuidado é a doença e o agravo. 

O trabalho em saúde realizado a partir de tais concepções simplificadas encontra forte ressonância no imaginário das pessoas de um modo geral, principalmente quando percebem que há algo que não vai bem em suas vi​das. Nessas situações, quando nos sentimos doentes, o que buscamos mesmo são os serviços de saúde e, de preferência, para sermos atendidos por médicos especialistas e sairmos de uma consulta com solicitação de exames e uma prescrição de medicamentos em mãos. (CECILIO, 2012)
Portanto, a busca de se qualificar a assistência prestada ao adolescente nos remete em ultrapassar essas práticas tradicionalistas e biomédicas, pois se o profissional de saúde não se aproximar do mundo do paciente, lidará apenas com a doença. Embora a doença seja um fenômeno biológico e material, a resposta humana a esse evento não é apenas biologicamente determinada. (GROSSMAN, 2012)

O estudo buscou analisar a relação dos adolescentes com os serviços ofertados na APS, considerando as demandas de saúde apresentadas durante os atendimentos, a disponibilidade dos recursos da rede, o acesso, os vínculos construídos e ações de prevenção.
A pesquisa ocorreu entre os anos de 2014 a 2016, período em que se monitorou o atendimento ao publico, através de um instrumental de gestão que mensalmente foi preenchido pelos profissionais da APS. 
Desta forma, considera-se este trabalho relevante, pois é imprescindível conhecer as demandas de saúde e de cuidados aos adolescentes que são atendidos na atenção básica, para que possamos contribuir com conhecimentos empíricos e teóricos na produção do cuidado. Enfim, organizarmos a atenção do adolescente numa perspectiva sustentável que atenda a necessidade real do momento, mas com a perspectiva de adequações as gerações futuras.
OBJETIVOS 
O objetivo geral desse estudo é analisar a relação dos adolescentes com os serviços ofertados na APS do município de Horizonte - CE, para o alcance do objetivo geral pretende-se identificar os recursos disponíveis na rede de saúde municipal voltados para o público, descrever as modalidades de cuidado acessadas pelos adolescentes na APS e conhecer a existência de ações de caráter preventivo. 

METODOLOGIA 
Trata-se de uma pesquisa de natureza mista, utilizando o método de análise documental, em que foram analisados os questionários (relatório mensal do atendimento ao adolescente na atenção primária) preenchidos pelos profissionais da Estratégia Saúde da Família (ESF), no período de 2014 a 2016, no município de Horizonte - CE. 
O município de Horizonte está localizado na região metropolitana de Fortaleza, distante 42 km da capital cearense, possui uma população estimada de 64.673 habitantes e está entre as cinco maiores economias do Estado do Ceará. Agrega uma área territorial de 159,980 Km² e densidade demográfica 344,96 hab/Km². O índice de desenvolvimento humano – IDHM em 2010 foi de 0,658 e o índice de desenvolvimento municipal - IDM é 56,57. (IBGE, 2010)
De acordo com a pirâmide populacional que distribui a população por faixa etária e sexo, com base no censo 2010 com a população de 55.187 hab., percebemos que a maior concentração se encontra na faixa de 20 a 24 anos, com 6.625 hab. (12%). Se somarmos o numero de habitantes da faixa etária de 10 a 19 anos, encontramos 11.367 hab., ou seja, eles representam 20,7% da população. (IBGE, 2010)
Os dados do IBGE confirmam o que presenciamos no cotidiano de trabalho, em que o município além de ser jovem, pois possui apenas 28 anos de emancipação, a sua população também é muito jovem, com necessidades de saúde específicas, sendo imprescindível uma rede de serviços com capacidade resolutiva para as demandas que se constituem elementos importantes no cuidado aos usuários adolescentes.
Tal prerrogativa vem reforçar o cenário atual, onde o adolescente não se trata de uma demanda em si, mas como um grupo populacional que se insere nos diversos programas, sem ações planejadas e voltadas para as necessidades de cada um, ou seja, não há uma sensibilização em considerar o adolescente como sujeito, como ator principal, que demanda cuidados específicos. (MARQUES, 2012)

As necessidades de saúde são social e historicamente construí​das, não há necessidades de saúde universais, que existiram desde sempre e do mesmo modo. Cada época e cada sociedade produzem suas necessidades, tendo em vis​ta, entre outras coisas, as próprias possibilidades de reco​nhecê-las, ou seja, nomeá-las como necessidades e, como desdobramento, atendê-las. (CECILIO, 2012)
O município possui uma Rede de Atenção a Saúde – RAS organizada da seguinte forma: 23 Equipes da Estratégia Saúde da Família/Saúde Bucal, 01 Núcleo de Apoio à Saúde da Família – Nasf, 03 Equipes da Residência Integrada em Saúde - RIS, na ênfase Saúde da Família, Saúde Mental e Saúde Coletiva, 01 Academia da Saúde, 01 Equipe de Atenção Domiciliar - Emad, Programa de Valorização Profissional na Atenção Básica – Provab, Assistência Farmacêutica e 01 laboratório de medicamento fitoterápico. Na atenção especializada de média complexidade existe 01 Centro de Especialidades Odontológicas - CEO tipo II municipal, 01 Centro de Saúde Dr. Memória - Policlínica de Especialidades Médicas, 01 Centro de Atenção Psicossocial – Caps Geral tipo I, 01 Centro de Atenção Psicossocial Álcool e outras Drogas – Caps AD, 01 Centro de Fisioterapia, 01 Centro de Referencia em Saúde do Trabalhador – Cerest, 01 Hospital Municipal Maternidade Venâncio Raimundo de Sousa, 01 equipe de suporte básico do Serviço Móvel de Urgência – Samu e ainda uma Unidade de Pronto Atendimento – UPA porte II, 01 Laboratório de Análises Clínicas.
A pesquisa foi realizada em 22 ESF´s e envolveu 66 trabalhadores de saúde, das seguintes categorias profissionais: médicos, enfermeiros e odontólogos.  Como o questionário faz parte do grupo de instrumentais de monitoramento da gestão, este especificamente é preenchido todo inicio do mês e concentra dados relacionados à produção desses três profissionais da estratégia. 
Foram analisados 756 questionários, para proceder à análise dos mesmos, os dados foram estratificados da seguinte maneira: faixas etárias dos adolescentes atendidos (de 10 a 14 anos e 15 a 19 anos); sexo; demandas trazidas ao serviço; profissional de vinculação e se houve desenvolvimento de atividades de promoção à saúde. 
Os dados estatísticos relacionados à produção do atendimento complementam as análises conceituais do processo de trabalho e gestão do cuidado. Desta forma o aperfeiçoamento das ações de proteção e promoção para o adolescente, fortalece a resolutividade na atenção básica, amplia o acesso e busca garantir a integralidade da atenção. 
A gestão do cuidado em saúde se realiza em múltiplas dimen​sões que, imanentes entre si, apresentam, todas e cada uma delas, uma especificidade que pode ser reconhecida para fins de reflexão, pesquisa e intervenção. Dimensões que, conquanto imanentes, mantêm sua singularidade e irre​dutibilidade umas às outras, com importantes implicações tanto ético-políticas, como mais ‘operacionais’, ou seja, do ponto de vista de quem se ocupa da gestão em saúde. (CECILIO, 2012)
RESULTADOS 

Corroborando com as análises de Starfield (2002) identificou-se que o adolescente acessa o serviço de atenção primaria, no entanto para uso oportuno dos serviços, com a finalidade de alcançar melhores resultados, se faz necessário melhorar o acesso destes, na perspectiva de organização e dinâmica do processo de trabalho. 
O estudo revela que os adolescentes quando acessam a estratégia saúde da família, são nas seguintes situações: atendimento no pré-natal, planejamento familiar, queixas clinicas, queixas ginecológicas, imunização e atendimento odontológico. 
No pré-natal é que as adolescentes grávidas recebem informações e orientações sobre determinados cuidados necessários para uma gravidez saudável, e que sem duvida alguma, a assistência, quando adequada, é um dos fatores de uma gestação bem sucedida. (SANTOS, 2013)
É importante ressaltar que a formação dos profissionais de saúde deve ser mais ampla e contextualizada, de modo a possibilitar que médicos e enfermeiros, que atuam no cuidado pré-natal de adolescentes, tenham: capacidade para reconhecer o contexto de comunicação e acolhimento, de escuta, além de reconhecer e compreender as diferenças de valores e a cultura e de mobilizar soluções que integrem a realidade contextual. Acresça-se, ainda, o trabalho em equipe multiprofissional e a articulação com outros setores. (BARBARO, 2014)
Um respaldo importante à anticoncepção para adolescentes foi a estruturação, em 2006 do documento “Marco teórico e referencial – Saúde Sexual e reprodutiva de adolescentes e jovens”, pelo Ministério da Saúde, que reforça direitos anteriormente determinados pelo Estatuto da Criança e do Adolescente. São privacidade, confidencialidade no atendimento, além do sigilo profissional, educação sexual e prescrição de métodos contraceptivos. (MONTEIRO, 2012)

Na abordagem do adolescente, deve-se considerar a individualidade, sendo, às vezes, necessário usar estratégias apropriadas para cada caso. Incentivar o adolescente a falar sobre suas dúvidas, queixas e questões possibilitará maior entendimento e diálogo sobra as dificuldades enfrentadas por ele. (ROZENBERG, 2012)

A pesquisa nos apontou que o profissional que é mais acessado pelo adolescente na APS é o odontólogo. A quantidade de atendimentos realizados pelo profissional foi a maior em relação às outras categorias, porém a necessidade de uma postura profissional  diferenciada diante do paciente adolescente, é que apontamos como necessária neste momento. 
Os Odontólogos que utilizam a odontohebiatria têm postura diferenciada diante do paciente adolescente, o que vai além da abertura de boca para o profissional, havendo a criação de vínculo, confiança e valorização da saúde. (CORDEIRO, 2008)
A faixa etária que mais acessa o serviço de saúde é de 15 a 19 anos do sexo feminino. São realizadas atividades de educação em saúde, por algumas ESF´s, sendo pontuais e com uma redução no quantitativo de atividades e participantes no ano de 2016. 
DISCUSSÕES

O estudo evidencia que os adolescentes quando utilizam o serviço de saúde os eventos já aconteceram, portanto não conseguem ser protagonistas de sua própria vida, já que não são fortalecidos a capacidade de crescerem e se desenvolverem de modo saudável.

Não há uma agenda de trabalho construída de forma colaborativa entre profissionais e publico envolvido, com um processo de trabalho institucionalizado de promoção a saúde tanto nas instituições escolares como na própria unidade de saúde. 
É importante trabalharmos numa perspectiva proativa, com enfoque no desenvolvimento positivo, avançado no campo da promoção de competências e do bem-estar dos jovens, ampliando sua ação para além da prevenção de comportamentos de risco. (FRANCO, 2014)
Sob a visão contemporânea da adolescência, programas proativos implementados em diferentes contextos devem focalizar estratégias que priorizem o incremento de fatores de proteção, pois tendem a produzir efeitos benéficos, como a minimização de problemas emocionais, sociais e comportamentais. (FRANCO, 2014)

Faz-se necessário organizar o serviço na perspectiva de um cuidado integral com necessidade da horizontalização das ações, superação das intervenções curativas fragmentadas, fortalecimento do vínculo e sustentabilidade na assistência para a construção de  resultados que transforme a realidade com impactos positivos.

CONCLUSÕES E/OU RECOMENDAÇÕES
Identificamos a necessidade de organizar a atenção primária na perspectiva da prevenção e criar estratégias que envolvam os adolescentes numa concepção do auto cuidado, estimular os profissionais de saúde a identificarem demandas não atendidas, a trazer subsídios para incrementar o atendimento e construir uma rede intersetorial com as diversas instituições do território. 
É relevante trabalharmos numa perspectiva de sustentabilidade desta assistência, buscando otimizar o atendimento, associar a realidade do adolescente ao território, família e unidade de saúde, como também adotar uma comunicação que não se reduza a apenas repasse de informações de saúde, mas que gere vínculos de confiança e responsabilização.

Quando a APS qualifica suas intervenções e fortalece sua capacidade resolutiva, o resultado reflete-se nos demais níveis de atenção e na mudança dos serviços de saúde, tornando-os mais eficazes. 
Sugerimos a implementação da caderneta do adolescente por todas as equipes da estratégia saúde da família e não somente aquelas onde foram pactuadas as escolas do PSE, além da construção de um plano de ação por ESF´s, com os diversos parceiros no território, para execução das ações prioritárias do PSE, com revisão a cada dois anos e implantação dos horários diferenciados para atendimento ao publico na unidade de saúde.
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