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A PROPOSICAO DA LCA&J considera a relevancia da saude deste grupo populacional a
partir de critérios de saude publica. Este desafio requer a busca da integralidade:

- na pratica dos encontros de cuidado, e

- na articulacao da rede de servigos.

OBJETIVO GERAL: garantir o cuidado integral a saude de adolescentes e jovens em
servicos ambulatoriais do Sistema Unico de Saude do estado de S3o Paulo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- garantir direitos em saude e cidadania;

- estabelecer atribuicdes de cada tipo de servico;

- qualificar as praticas de cuidado em saude e a interacao entre A&J e a equipe;
-aprimorar as formas de articulagcao entre os servicos em cada regiao de saude;
-orientar sobre possibilidades de articulacao entre servicos de saude, comunidade,
equipamentos sociais e servicos de outros setores.
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Referencials

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

Necessidades

* qualidade e natureza da escuta, acolhimento e resposta as demandas de atencéo a
saude;

Finalidades

* graus e modos de integracao entre as acdes de promocao da saude, prevencéo de
agravos, tratamento de doencas e sofrimentos e recuperacéo da saude/reinsercao
social;

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

Interagoes

* qualidade e natureza das interag0es intersubjetivas no cotidiano das praticas de
cuidado.

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



Marcos legais & Diretrizes nacionais &

Recomendacoes internacionais

MARCO LEGAL

SAUDE, UM DIREITO DE ADOLESCENTES

SAUDE INTEGRAL DE
ADOLESCENTES E JOVENS

Orientacoes para a Organizacao de
Servicos de Saide
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Linhas de Cuidado

LINHAS DE PRODUCAO DE CUIDADO: definigdes

Producdo do cuidado / Organizacdo do trabalho em saude;

* Integrar as acOes de promocdo, prevengdo, tratamento e recuperacdo/reinser¢ao;

* Em resposta as necessidades de saude de maior relevancia;

e Continuidade do cuidado;

* Entre as unidades de uma determinada regido de saude, partindo da Atencao Primaria;
» Gestores/as e colegiados gestores viabilizam caminhos;

* Sua dimensao depende dos recursos disponiveis e dos objetivos tracados.
Mendes, 2011; Lavras, 2011 Mendes-Goncalves,1994; Franco et al., 2004



Figura original:
“Esquema do cuidado
integral de adolescentes
na atencao primaria”

Perspectiva para
construcdo da LC A&J

Nasser, Fioroni, Ayres, 2015;
Equipe Linha de Cuidado, 2017.

TRABALHO EM SAUDE
EM/FARA
ENCONTROS DE CUIDADC

.%" jﬁﬁ:esﬁﬁh Nas atividades
Vulnerabilidade Atividades intra e extramuros
%% s ?F ‘\&-11“]5 /
Time —

TERRITORIO:

Adolescente/equipe
Mamaorado(a Comunidade Interaghes - Adolescenta/adolescante
Equipe/equipe
o o,
ﬂ,c,@ l‘?“‘&"’n Saberes
Articulagtes entre Programas (fluxo)

Servicos de salde

‘ Diferentes setores

AMBULATORIO

ESPECIALIZADO

FINALIDADES:

Promogio
Prevengdo

Reduzir
vulnerabilidade

Projeto de felicidade
dofa) adolescente

Construgio da cidadania do
adolescenta no territdrio
do servigo de APS




A LCA&J e o referencial da integralidade

Plano das praticas de saude de cada servigo: relativo ao conteudo e a
organizagao do trabalho para que 0s servigos possam realizar 0
Cuidado de modo a contemplar o éxito técnico e 0 sucesso pratico,
contribuindo para que adolescentes e jovens possam ter saude, buscar
seus projetos de vida e de sua comunidade;

Plano da rede de servicos de saude: relativo as atribuicbes de cada servico
e as formas de sua articulagdo em rede, com vistas a implementagao e
a operacao da LC A&J para o Cuidado de adolescentes e jovens, no
estado de SP e em cada uma de suas regides.

Nasser et al, 2018.



Panorama da
atengao a

adolescentes e
jovens

Questionario
descritivo
estruturado com
50 questoes;

Respondido por
950 servigos, de
252 (39,1%) dos
municipios de SP.

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

Percepgoes sobre
adolescéncia e
juventude;
propostas para a
LCA&)

* 10 Experts
(adolescéncia e
planejamento);

* 6 grupos focais
(10 participantes
cada):

v’ Adolescentes;

v’ Jovens;

v’ Profissionais de
saude;

v’ Intersetoriais;

v' Gerentes;

v’ Gestores.

Experiéncias piloto

regionais

* 3CIR:

v’ Itapetininga;
v’ Litoral Norte;
v Mananciais;

¢ 2 oficinas;
6 semanas de
exercicio nos
municipios.

Recomendagoes e
revisGes para a
LCA&J

* Consolidacao:
v Recomendacdes
das etapas;

v Reunibes de
coordenacao;

v Semindrios de
pesquisa;

* Discussao com GT
Bipartite de
Atencdo Basica;
Comissao
Cientifica Saude
do Adolescente;
seminario PPSUS;
preparagdo para
CIB.

Produtos parao

SUS em SP

Documento da
LCA&J, incluindo
recomendagdes
praticas;

Elaboragao de
indicadores para
avaliacdo;

Publicagdo e
disseminagdo:
site web, eventos,
material impresso

Implementagdo.

Comité de Etica em Pesquisa: FMUSP (CAAE: 64912817.5.0000.0065 / Parecer: 1.977.538);
Instituto de Saude CEPIS-SP (CAAE: 64912817.5.3001.5469 / Parecer: 2.110.899) e SMS S&o Paulo




VISA TRAZER:

* Informacgdes sobre o cuidado a
saude de adolescentes e jovens

e A proposta para a LCA&J
(objetivos, atribuicoes dos
servicos, e articulacdes em rede)

e Orientagdes e recomendacoes
para a pratica

DESTINA-SE A:
e Gestores da saude
* Gerentes de servico

e Profissionais de saude

DOCUMENTO DA LCA&J

www.saudeadolescentesejovens.net.br

CONTEM 9 SESSOES:

Motivos

Referenciais

Obijetivos

Proposta da LCA&J
OrientacOes para o trabalho
Temas e atividades

Proposta de oficinas para
implementacao da LCA&J nas regides

Referéncias para aprofundamento

Informacdes sobre o projeto



A PROPOSTA DA LCA&J
Atribuicoes e articulacbes dos servigos nas regioes

Papel: cuidado integral de adolescentes e jovens.

Foco: promocao, prevencao de doencas, atencao
curativa e reabilitacao.

Papel: cuidado integral a
adolescentes e jovens.

Foco: prevencao e
tratamento de IST/aids.

Papel: cuidado integral
de adolescentes e
jovens.

Foco: atencao a saude
mental, alcool e drogas

Papel: Cuidado integral de
adolescentes.

Foco: multiprofissionalidade e

temas da adolescéncia.

Papel: cuidado integral a
adolescentes.

Foco: doengas cronicas.

Para a organizacao da atencdo a saude, recomendamos que sejam

considerados
— adolescentes: individuos entre 12 e 18 anos de idade; e

— jovens: individuos entre 18 e 30 anos de idade.



CONTRIBUICOES PARA O PROCESSO DE IMPLEMENTACAO DA LINHA DE
CUIDADO PARA A SAUDE NA ADOLESCENCIA E JUVENTUDE PARA O SISTEMA
UNICO DE SAUDE NO ESTADO DE SAO PAULO

Coordenadora: Mariana Nasser

_\—i\? OBJETIVO GERAL: Contribuir para a implementacao da Linha de Cuidado para a
SAOPAULO Saude na Adolescéncia e Juventude para o Sistema Unico de Sadde no Estado de
Sao Paulo (LCA&J), por meio de acdes de apoio em regides de saude e analise do
processo.
CRT ™. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

DST/AIDS-SP

- Publicar, distribuir e divulgar o documento da LCA&J.

- Desenvolver acoes difusas de sensibilizacao e apoio a gestao e a organizacgao de
processos de trabalho sobre a LCA&J para servicos de saude do estado de SP.

- Desenvolver acdes focalizadas de apoio a gestao e a organizacao de processos de
trabalho para implementagao da LCA&J em regides de saude piloto.

MEDICINA - Analisar a participacao dos sujeitos envolvidos na gestao do cuidado a

St adolescentes e jovens na implementacao da LCA&J nas regides-piloto.
3’-- - Analisar a relacao entre as instancias envolvidas na gestao locorregional para a
implementacao da LCA&J nas regides-piloto.
szpm - Avaliar a implementacao da LCA&J em servigcos, municipios e regidoes de saude
e do estado de SP.

- Elaborar recomendacdes para a implementacao da LCA&J.
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(Fundagdo Oswaldo Cruz, Centro de Informacéo Cientifica e Tecnoldgica, Departamento de Informagées em Saude), Juliana Rezende Melo
da Silva (Ministério da Saide/SAS/DAPES/Coordenacdo Geral de Satde de Adolescentes e Jovens), Ligia Bruni Queiroz (Hospital das Clinicas-
FMUSP, Instituto da Crianga), Maria do Carmo Salviano Adrido (UNICEF — Fundo das NagGes Unidas para a Infancia), Maria Ignez Saito

(Depto. Pediatria-FMUSP), Maria Ines Battistella Nemes (Depto. Medicina Preventiva - FMUSP), Miriam Ventura da Silva (Instituto de
Estudos em Saude Coletiva, Universidade Federal do Rio de Janeiro), Ruth Terezinha Kehrig (Instituto de Saude Coletiva, Universidade
Federal de Mato Grosso).
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Aparecida Linhares Pimenta (COSEMS-SP), Beatriz Pereira (PASA, CSE-FMUSP), Daniela Vinhas Bertolini (Programa Estadual de DST/Aids,
SES-SP), Fernanda Ranna (OPAS/OMS), Gleidiane Hedviges dos Santos (PASA, CSE-FMUSP), Khrysantho Muniz (Area Técnica de Satde
Mental, Alcool e Drogas / SES-SP), Lia Pinheiro (Programa Estadual de Satde do Adolescente, SES-SP), Lucilene Barros dos Santos (PASA,
CSE-FMUSP), Marcia Tubone (COSEMS-SP).

Apoio administrativo:

Kelly AlImeida (CEBRAP), Maria Goreti Barros Salgueiro Pereira (CSE-FMUSP).
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