
OFICINA POLÍTICAS PÚBLICAS NO CURSO DA VIDA, 
A SAÚDE DO ADOLESCENTE COMO FOCO  

LINHA DE CUIDADO PARA A SAÚDE NA ADOLESCÊNCIA E JUVENTUDE 
PARA O SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE NO ESTADO DE SÃO PAULO (LCA&J) 

MARIANA ARANTES NASSER 
 

CENTRO DE SAÚDE ESCOLA BUTANTÃ, FACULDADE DE MEDICINA, UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 
 

DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA, ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA, UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO 
 

COORDENADORA DA LINHA DE CUIDADO PARA A SAÚDE NA ADOLESCÊNCIA E JUVENTUDE 
PARA O SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE NO ESTADO DE SÃO PAULO (LCA&J) 

16ª Reunião Clínica de Aids Pediátrica 
 

Programa Estadual de DST/Aids de SP 

São Paulo, 27 de novembro de 2019 



LINHA DE CUIDADO PARA A SAÚDE NA ADOLESCÊNCIA E JUVENTUDE 
PARA O SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE NO ESTADO DE SÃO PAULO (LCA&J) 

COORDENADORES: 
Mariana Nasser (CSE/FMUSP; UNIFESP), Sandra Garcia (CEBRAP), Wilson Souza (SES-SP) 

INTERLOCUTORES: 
Albertina Duarte Takiuti (SES-SP),Arnaldo Sala (SES-SP),José Ricardo Ayres (FMUSP),Elza Berquó (CEBRAP)  

A PROPOSIÇÃO DA LCA&J considera a relevância da saúde deste grupo populacional a 
partir de critérios de saúde pública. Este desafio requer a busca da integralidade: 
- na prática dos encontros de cuidado, e 
- na articulação da rede de serviços. 

OBJETIVO GERAL: garantir o cuidado integral à saúde de adolescentes e jovens em 

serviços ambulatoriais do Sistema Único de Saúde do estado de São Paulo. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
- garantir direitos em saúde e cidadania; 
- estabelecer atribuições de cada tipo de serviço; 
- qualificar as práticas de cuidado em saúde e a interação entre A&J e a equipe; 
-aprimorar as formas de articulação entre os serviços em cada região de saúde;  
-orientar sobre possibilidades de articulação entre serviços de saúde, comunidade, 
equipamentos sociais e serviços de outros setores.  

PPSUS-SP 2016/2018 - PROCESSO FAPESP 2016/15205-5 
PPSUS-SP 2019/2021 – PROCESSO FAPESP 2019/03955-8 
 

TERMO DE COOPERAÇÃO CEPESC SCON2016-02872  



Referenciais 

 Integralidade a partir da teoria do trabalho em saúde e do conceito de 
Cuidado 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

• qualidade e natureza da escuta, acolhimento e resposta às demandas de atenção à 
saúde; 

Necessidades 

• graus e modos de integração entre as ações de promoção da saúde, prevenção de 
agravos, tratamento de doenças e sofrimentos e recuperação da saúde/reinserção 
social; 

Finalidades 

• Entre disciplinas (interdisciplinaridade) e entre setores (intersetorialidade); 

Articulações 

• qualidade e natureza das interações intersubjetivas no cotidiano das práticas de 
cuidado. 

Interações 

Ayres et al., 2009; Mendes-Gonçalves, 1986 



Marcos legais & Diretrizes nacionais & 

Recomendações internacionais 



LINHAS DE PRODUÇÃO DE CUIDADO: definições 

 

• Produção do cuidado / Organização do trabalho em saúde; 

• Integrar as ações de promoção, prevenção, tratamento e recuperação/reinserção;  

• Em resposta às necessidades de saúde de maior relevância; 

• Continuidade do cuidado; 

• Entre as unidades de uma determinada região de saúde, partindo da Atenção Primária; 

• Gestores/as e colegiados gestores viabilizam caminhos; 

• Sua dimensão depende dos recursos disponíveis e dos objetivos traçados. 

 

 

Mendes, 2011; Lavras, 2011 Mendes-Gonçalves,1994; Franco et al., 2004 

Linhas de Cuidado 



Nasser, Fioroni, Ayres, 2015; 

Equipe Linha de Cuidado, 2017. 

Figura original: 

“Esquema do cuidado 

integral de adolescentes 

na atenção primária” 

 

Perspectiva para 

construção da LC A&J 



A LCA&J e o referencial da integralidade 

 
•Plano das práticas de saúde de cada serviço: relativo ao conteúdo e à 
organização do trabalho para que os serviços possam realizar o 
Cuidado de modo a contemplar o êxito técnico e o sucesso prático, 
contribuindo para que adolescentes e jovens possam ter saúde, buscar 
seus projetos de vida e de sua comunidade;  
 
•Plano da rede de serviços de saúde: relativo às atribuições de cada serviço 
e às formas de sua articulação em rede, com vistas à implementação e 
à operação da LC A&J para o Cuidado de adolescentes e jovens, no 
estado de SP e em cada uma de suas regiões.   
 

Nasser et al, 2018. 

 
 



METODOLOGIA E RESULTADOS DE CADA ETAPA 
www.saudeadolescentesejovens.net.br 

Panorama da 

atenção a 

adolescentes e 

jovens 

Percepções sobre 

adolescência e 

juventude; 

propostas para a 

LCA&J 

Experiências piloto 

regionais 

Recomendações e 

revisões para a 

LCA&J 

Produtos  para o 

SUS em SP 

• Questionário 

descritivo 

estruturado com 

50 questões; 

• Respondido por 

950 serviços, de 

252 (39,1%) dos 

municípios de SP.  

• 10 Experts 

(adolescência e 

planejamento); 

• 6 grupos focais 

(10 participantes 

cada): 

 Adolescentes; 

 Jovens; 

 Profissionais de 

saúde; 

 Intersetoriais; 

 Gerentes; 

 Gestores. 

• 3 CIR: 

 Itapetininga; 

 Litoral Norte; 

 Mananciais; 

• 2 oficinas; 

6 semanas de 

exercício nos 

municípios. 

• Consolidação: 

 Recomendações 

das etapas; 

 Reuniões de 

coordenação; 

 Seminários de 

pesquisa; 

• Discussão com GT 

Bipartite de 

Atenção Básica; 

Comissão 

Científica Saúde 

do Adolescente; 

seminário PPSUS; 

preparação para 

CIB. 

• Documento da 

LCA&J, incluindo 

recomendações 

práticas; 

• Elaboração de 

indicadores para 

avaliação; 

• Publicação e 

disseminação: 

site web, eventos, 

material impresso 

• Implementação. 

Comitê de Ética em Pesquisa: FMUSP (CAAE: 64912817.5.0000.0065 / Parecer: 1.977.538); 
Instituto de Saúde CEPIS-SP (CAAE: 64912817.5.3001.5469 / Parecer: 2.110.899) e SMS São Paulo 



DOCUMENTO DA LCA&J 
www.saudeadolescentesejovens.net.br 

VISA TRAZER:  

• Informações sobre o cuidado à 
saúde de adolescentes e jovens 

• A proposta para a LCA&J 
(objetivos, atribuições dos 
serviços, e articulações em rede) 

• Orientações e recomendações 
para a prática 

 

DESTINA-SE A: 

• Gestores da saúde 

• Gerentes de serviço 

• Profissionais de saúde  

CONTÉM 9 SESSÕES: 

• Motivos 

• Referenciais 

• Objetivos 

• Proposta da LCA&J 

• Orientações para o trabalho 

• Temas e atividades 

• Proposta de oficinas para 
implementação da LCA&J nas regiões 

• Referências para aprofundamento 

• Informações sobre o projeto 

 



A PROPOSTA DA LCA&J 
Atribuições e articulações dos serviços nas regiões  

Papel: cuidado integral a 
adolescentes e jovens. 

Foco: prevenção e 
tratamento de IST/aids. 

Papel: cuidado integral de adolescentes e jovens. 

Foco: promoção, prevenção de doenças, atenção 
curativa e reabilitação. 

Papel: cuidado integral a 
adolescentes. 

Foco: doenças crônicas. 

Papel: Cuidado integral de 
adolescentes. 

Foco: multiprofissionalidade e 
temas da adolescência. 

Papel: cuidado integral 
de adolescentes e 
jovens. 

Foco: atenção à saúde 
mental, álcool e drogas 

Para a organização da atenção à saúde, recomendamos que sejam 
considerados 
‒ adolescentes: indivíduos entre 12 e 18 anos de idade; e  
‒ jovens: indivíduos entre 18 e 30 anos de idade.  



CONTRIBUIÇÕES PARA O PROCESSO DE IMPLEMENTAÇÃO DA LINHA DE 
CUIDADO PARA A SAÚDE NA ADOLESCÊNCIA E JUVENTUDE PARA O SISTEMA 

ÚNICO DE SAÚDE NO ESTADO DE SÃO PAULO  

OBJETIVO GERAL: Contribuir para a implementação da Linha de Cuidado para a 
Saúde na Adolescência e Juventude para o Sistema Único de Saúde no Estado de 
São Paulo (LCA&J), por meio de ações de apoio em regiões de saúde e análise do 
processo. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
- Publicar, distribuir e divulgar o documento da LCA&J. 
- Desenvolver ações difusas de sensibilização e apoio à gestão e à organização de 
processos de trabalho sobre a LCA&J para serviços de saúde do estado de SP. 
- Desenvolver ações focalizadas de apoio à gestão e à organização de processos de 
trabalho para implementação da LCA&J em regiões de saúde piloto.  
- Analisar a participação dos sujeitos envolvidos na gestão do cuidado a 
adolescentes e jovens na implementação da LCA&J nas regiões-piloto. 
- Analisar a relação entre as instâncias envolvidas na gestão locorregional para a 
implementação da LCA&J nas regiões-piloto. 
- Avaliar a implementação da LCA&J em serviços, municípios e regiões de saúde 
do estado de SP. 
- Elaborar recomendações para a implementação da LCA&J.  

PPSUS-SP 2016/2018 - PROCESSO FAPESP 2016/15205-5 
PPSUS-SP 2019/2021 – PROCESSO FAPESP 2019/03955-8 
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Obrigada pela atenção! 
 

Estamos à disposição para parcerias! 
 
 
 
 
 

Website:  
www.saudeadolescentesejovens.net.br 

 
Email:  

 
lcadolescentessp@gmail.com 

manaranasser@gmail.com 
 

Telefone:  
11 30618583  
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