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RESUMO

Objetivos: descrever o desenvolvimento e modelagem de uma linha de cuidado para a
prevencao e atengao a morbimortalidade por causas externas em adolescentes e jovens, no
ambito da gestao municipal do Sistema Unico de Sadde. Métodos: estudo metodolégico
operacionalizado em trés etapas: analise situacional; revisdo de literatura; desenvolvimento e
modelagem. Andlise estatistica descritiva e de contetido do tipo tematica foram utilizadas para
produzir evidéncias e embasar a elaboracédo da linha de cuidado. Resultados: apoiando-se nas
evidéncias do estudo, elaborou-se uma linha de cuidado, cuja proposta tedrico-metodolégica
contemplou: 1) matriz conceitual, 2) matriz educativa, 3) matriz assistencial e 4) matriz
operativa. Consideracdes Finais: as linhas de cuidado sao instrumentos potentes para a
articulacdo dos niveis de atencao a saude, sendo uma proposta resolutiva e exequivel haja
vista seu custo-efetividade para demandas complexas em saiide como a morbimortalidade
de adolescentes e jovens por causas externas.

Descritores: Adolescente; Causas Externas; Indicadores de Morbimortalidade; Assisténcia
Integral a Saude; Pesquisa Metodoldgica em Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: to describe the development and modeling of a line of care for the prevention
and attention of morbimortality from external causes in adolescents and young people
within the scope of the municipal management of the Unified Health System. Methods:
methodological study operationalized in three stages: situational analysis; literature review;
development, and modeling. Descriptive statistical analysis and content analysis of the
thematic type were used to produce evidence and support the development of the line of
care. Results: by upholding the evidence of the study, it was elaborated a line of care, whose
theoretical and methodological proposal included: 1) conceptual matrix, 2) educative matrix,
3) assistance matrix, and 4) operative matrix. Final Considerations: the lines of care are strong
tools for articulating the levels of health care, being a resolute and feasible proposal given its
cost-effectiveness for complex health demands such as the morbimortality of adolescents
and young people from external causes.

Descriptors: Adolescent; External Causes; Morbimortality Indicators; Comprehensive Health
Care; Nursing Research Methodology.

RESUMEN

Objetivos: describir el desarrollo y modelado de una linea de cuidado para la prevenciény
atencion a la morbimortalidad por causas externas en adolescentes y jovenes, en el ambito
de la gestién municipal del Sistema Unico de Salud. Métodos: estudio metodolégico
realizado en tres etapas: andlisis situacional; revisién de literatura; desarrollo y modelado.
Anélisis estadistico descriptivo y de contenido del tipo tematico han sido utilizados para
producir evidencias y basar la elaboracién de la linea de cuidado. Resultados: apoyandose
en las evidencias del estudio, elaborado una linea de cuidado, cuya propuesta teérico-
metodoldgica incluyd: 1) matriz conceptual, 2) matriz educativa, 3) matriz asistencial y 4)
matriz operativa. Consideraciones Finales: las lineas de cuidado son instrumentos potentes
para la articulacién de los niveles de atencién de salud, siendo una propuesta resolutiva
y ejecutable haya vista su costo-efectividad para demandas complejas en salud como la
morbimortalidad de adolescentes y jovenes por causas externas.

Descriptores: Adolescente; Causas Externas; Indicadores de Morbimortalidad; Atencion
Integral de Salud; Investigacion Metodoldgica en Enfermeria.
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INTRODUCAO

As causas externas e especialmente a violéncia vém sendo
monitoradas mundialmente, considerando o impacto relevante
que causam na populacdo entre 10 e 24 anos, especificamente
do sexo masculino. Os adolescentes e os jovens configuram as
principais vitimas, num processo que afeta familia, amigos e so-
ciedade. Além disso, as causas externas contribuem muito para o
aumento da mortalidade, das les6es e da invalidez nesse grupo™
e produzem significativo impacto na economia e nas condi¢cdes
de salde da populacdo. As lesdes e violéncia representam uma
proporcéo substancial da carga global de doengas em adolescen-
tes, particularmente entre os paises de baixa e média renda®?®3.

No Brasil, as causas externas, sobretudo as agressoes, sinteti-
zam a principal causa de morte entre adolescentes, em especial
aqueles comidade entre 15 e 19 anos em razdo da vulnerabilidade
desse segmento populacional®. Nesse contexto, o setor saude,
com todas as suas limitagdes, vem se destacando como campo
pioneiro e estratégico no cuidado as vitimas.

Apesar da magnitude do fenémeno, politicas publicas direcio-
nadas a tentativa de reducdo da mortalidade juvenil por causas
externas sao pouco eficazes diante da problematica enfrentada, e
isso alerta para a necessidade da producdo de pesquisas que apon-
tem perspectivas resolutivas para a Rede de Atencao a Satde®®.

No dmbito da salide, acdes que incidam de forma eficaz e preven-
tiva sobre esse fendbmeno requerem a integracdo dos niveis e fluxos
de atencio e gestéo das redes. Tal ordenacéo do Sistema Unico de
Saude (SUS) vem sendo implementada desde 2010, consolidada por
meio da Portaria n° 3/20177, do Ministério da Saude, ratificando as
diretrizes da Rede de Atencdo a Saude (RAS) e as linhas de cuidado
(LC) como uma das estratégias de organizagao e producao do cui-
dado®, Assim, a enfermagem tem sido pioneira naimplementagdo
dessa nova proposta em todos os niveis de atencao do sistema®.

As linhas de cuidado configuram eixos centrais de agées inte-
grais de cuidado compostas tanto por guias, fluxos, protocolos
clinicos e de atenc¢ao quanto por atribuicdo de responsabilidade
sanitéria e de gestdo que viabilizem a continuidade do processo
de atencao a saide em sua integralidade".

Considerando a necessidade de proposi¢des resolutivas para
o enfrentamento da mortalidade juvenil, este estudo procurou
avancar na operacionalizacdo do modelo de atencdo e gestdo do
cuidado implantado pelo SUS, por meio do desenvolvimento de
uma linha de cuidado de prevencéo e aten¢do a morbimortalidade
por causas externas e de promocéo da saude e da vida de adoles-
centes e jovens. Cabe destacar que o investimento na saide do
adolescente — propiciando meios para garantir o direito a saude,
ao bem-estar, a educacdo e a participagao plena e igualitaria na
sociedade — é fundamental na preparacdo para que alcancem
pleno potencial como adultos™.

Assim sendo, este trabalho insere-se na agenda global de
promogao da saude, em que a enfermagem é fundamental para
atingir os objetivos de desenvolvimento sustentavel, entre os
quais estd a cobertura universal de satide, por meio de boa saude
e bem-estar, com a oferta de cuidado integral e humanizado?.
O relatério da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em parceria
com o Conselho Internacional de Enfermagem e com a Campanha
Nursing Now, refere que nenhuma agenda global serd concretizada
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sem a forca de trabalho da enfermagem e seu papel em equipes de
satlide multiprofissionais™. Iniciada em 2018, a Campanha Nursing
Now terminou em 2020, quando se comemorou o aniversario
de 200 anos da precursora da profissao, Florence Nightingale™.
A campanha possuia metas internacionais e nacionais a fim de
ampliar a visibilidade e valorizacdo do enfermeiro, destacando a
importancia da profissdo para a qualificacdo dos servicos de satde.

Ap6s o langamento da campanha no Brasil®, os ambientes aca-
démicos foram considerados estratégicos para executar intervencoes
educativas que deem visibilidade a profissao. A Nursing Now nasceu
para colocar a enfermagem em destaque e na lideranga, considerando
seu papel fundamental naimplementagao das politicas de satide.
Em razdo disso, apresenta-se este estudo, que aborda o fendmeno
da mortalidade prematura e evitavel da populacado adolescente e
jovem, por causas externas, como agenda prioritaria para a saude
publica, campo no qual o enfermeiro se sobressai, nos ambitos da
assisténcia, gestao, pesquisa e educacao em saude.

Nessa perspectiva, o estudo teve como questdo norteadora:
Quais as diretrizes, percursos e fluxos devem compor uma linha
de cuidado para a prevencéo e atencdo a morbimortalidade por
causas externas em adolescentes e jovens?

OBJETIVOS

Descrever o desenvolvimento e modelagem de umalinha de
cuidado (LC) para a prevencao e atencdo a morbimortalidade por
causas externas em adolescentes e jovens, no ambito da gestao
municipal do Sistema Unico de Saude.

METODOS
Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade
do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS) e pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre (SMSPA).

Desenho do estudo

Estudo metodoldgico que descreve os passos para o desen-
volvimento de uma linha de cuidado, por meio das etapas de
analise situacional, revisdo de literatura e desenvolvimento da
modelagem“linha de cuidado’, conforme as diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS) para organizacéo e producio das redes
integradas de saude('>'7,

Local do estudo, etapas e coleta dos dados

O estudo teve, como referéncia inicial e base de evidéncias,
pesquisa realizada em 2017 sobre prevencao e aten¢ao a morbi-
mortalidade em adolescentes e jovens em uma capital no Sul do
Brasil™®, Os resultados apontaram a prevaléncia das causas externas
em 75,49% dos ébitos. Entre estes, 91,27% eram do sexo masculino,
61,05% eram de raga/cor de pele branca; e foram distribuidos entre
homicidios (78,45%), acidentes de transporte (10,04%) e suicidios
(4,31%). O referenciamento geografico da procedéncia das vitimas
revelou dreas de vulnerabilidade social, marcadas por conflitos e
territérios de disputa do trafico de drogas'®.
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Em 2018, o estudo foi ampliado e atualizado, produzindo novos
indicadores para o detalhamento da linha de cuidado, entre os
quais destacam-se as percepcdes e sugestdes dos adolescentes
e jovens sobre suas necessidades de satide, na relacdo com o ter-
ritério e com a rede, assim como as proposicdes dos profissionais
dos servicos da rede de atengdo especializada".

A etapainicial foi a de andlise situacional, desenvolvida em duas
fases: estudo ecoldgico que descreveu a distribuicdo dos ébitos
por causas externas na série histérica de 2010-2018, bem como a
caracterizacao das vitimas com idades entre 10 e 24 anos, residen-
tes na cidade. A segunda fase da analise situacional foi qualitativa,
aprofundando os dados obtidos no estudo inicial, por meio de sete
grupos focais, realizados nos territérios, com representantes da rede
de saude, liderancas e servicos comunitdrios e jovens e adolescentes,
no ambito da atengdo basica e especializada. Os participantes dos
grupos focais foram indicados pelas Geréncias Distritais de Saude.
Os critérios de inclusdo foram: no minimo, dois anos de experiéncia
no trabalho atual; e, no caso dos representantes das comunidades,
adolescentes e jovens, dois anos de moradia em seus territérios. Os
encontros foram realizados nas unidades de satde, escolas e centro
comunitario, dependendo da disponibilidade de cada regido. Todos
os encontros foram gravados e posteriormente transcritos.

Na segunda etapa, foi realizada revisdo narrativa composta
pela sistematizacdo dos marcos programaticos e normativos do
SUS, bem como pelas evidéncias da literatura cientifica a respeito
do fendbmeno em estudo.

A terceira etapa operou com os resultados das analises das
fases anteriores para gerar e desenvolver a proposta da linha
de cuidado, delineada em quatro eixos: conceitual, educativo,
assistencial e operativo.

Analise dos dados

Para a andlise quantitativa dos dados, empregou-se estatistica
descritiva com distribuicdo de frequéncia. Para anélise dos dados
qualitativos, foi utilizada a analise de contetdo do tipo temética.

RESULTADOS

A sintese produzida nas etapas anteriores reuniu evidéncias e
elementos para a categorizacdo de quatro eixos ordenadores da
linha de cuidado para a prevencdo e atencdo a morbimortalidade
por causas externas em adolescentes e jovens, quais sejam: 1)
conceitual, 2) educativo, 3) assistencial e 4) operativo.

Na categoria “matriz conceitual’, foram sintetizados os pilares
sobre os quais a formulacdo e a implantacdo da linha de cuidado
deve se orientar, identificando elementos basicos e estruturais que
precisam ser conhecidos e construidos pelas equipes de saude e
gestores. Adota-se a referéncia da Rede de Atencao a Saude (RAS),
na qual se define a LC como uma ferramenta de microgestao do
cuidado, isto é, uma forma de articulagao de recursos e das praticas
de producdo de saude, orientadas por diretrizes clinicas, entre as
unidades de atencdo de uma dada regido de saude, para a condu-
¢ao oportuna, agil e singular dos usuarios pelas possibilidades de
diagnéstico e terapia, em resposta as necessidades epidemioldgicas
de maior relevancia’2'529, A assisténcia a satide é multiprofissional
e usudrio-centrada com modelo matricial de atencéo dispondo de
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acdes de promocgao, prevencao, vigilancia e assisténcia voltadas
para as necessidades de um grupo populacional ou individuais?.

A categoria “matriz educativa”— considerando a populacao de
referéncia, adolescentes e jovens (10-24 anos) — é fundamental e
deve serincorporada a todas as agdes e atendimentos das estacdes
do cuidado, quando o vinculo e aproximacao favorecerem o didlogo
sobre o autocuidado e valorizacdo da vida. Destaca-se aimportancia
dos processos de educacdo em saude, inclusive para profissionais
e gestores da rede, sendo, a Atencdo Primaria, estratégia ordena-
dora do cuidado e das acdes. Isso porque ela estd mais proxima
dos adolescentes e jovens e de seus territorios, potencializando as
acodes intersetoriais de promocdo da saiide e prevenc¢do dos agravos
evitaveis, nos quais se enquadram as causas externas.

Na categoria “matriz assistencial” da linha de cuidado, foram
compilados os elementos e fluxos estratégicos para a articulagdo de
recursos e das praticas de producdo de satide da LC. Estas também
devem ser orientadas por diretrizes clinicas, articuladas entre os
servicos da regido de sauiide, de modo a responder as necessidades
mais relevantes21520,

A categoria“matriz operativa”da linha de cuidado partiu das matrizes
conceitual, assistencial e educativa e sistematizou as fases necessarias
a implantacao da linha de cuidado para a prevencao e atencéo a
morbimortalidade por causas externas em adolescentes e jovens.

A seguir, tem-se a concepcao do arranjo estrutural da linha de
cuidado, da qual derivam ag¢des e atos assistenciais. Cada um deles
tem sua especificidade estratégica e,ao mesmo tempo, uma ligacao
sinérgica para com o processo de construcdo de um continuum no
desenho e ativagao da linha de cuidado. Essas quatro matrizes serdo
apresentadas detalhadamente adiante.

A matriz conceitual traz a definicdo, principios, diretrizes e dis-
positivos operacionais que criam a imagem e o desenho da LC,
como uma ferramenta de microgestao da producao do cuidado,
conforme Figura 1.
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Figura 1 - Matriz conceitual da linha de cuidado para a prevencao e atencdo
a morbimortalidade por causas externas em adolescentes e jovens, Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2020
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A matriz educativa, apresentada na Figura 2, fundamenta-se
em duas premissas: a primeira diz respeito a corresponsabilizacao
de todos os niveis de atencéo (primaria, secundaria e terciaria) de
contemplar agdes de educagdo em saude, na esfera individual e
coletiva, de acordo com as caracteristicas do atendimento pres-
tado, do tempo e vinculo que o usudrio mantém com o servico.
A segunda premissa elege a rede de Atencdo Primaria a Saude
como lécus privilegiado da promocdo de a¢des de educacdo em
saude, o que implica o planejamento dessas a¢des, com recursos
alocados de forma a garantir a sustentabilidade das iniciativas
como parte integrante dos servicos prestados no ambito da
atencdo integral a saude.

MATRIZ EDUCATIVA: LINHA DE CUIDADO ATENGAO A MORBIMORTALIDADE
POR CAUSAS EXTERNAS EM ADOLESCENTES E JOVENS

EIXOS NORTEADORES

Participagao de todos os niveis de atengao: ades de Promogao e Prevengao de acordo com as
particularidades de cada caso e complexidade do servigo.

CENTRALIDADE
ATENCAO BASICA

CORESPONSABILIZAGAO DAS
REDES DE ATENGAO A SAUDE

DISPOSITIVOS
A

REDE DE SAUDE
TRABALHO
INTERPROFISSIONAL

PARTICIPACAO

INTERSETORIALIDADE SOCIAL

Controle Social
Protagonismo da comunidade
Lideranca de movimentos
sociais de adolescentes e jovens

Sensibilizacio
Conscientizagao
Mobilizacao

Politicas Publicas
Entidades

Figura 2 - Matriz educativa da linha de cuidado para a prevencéo e atencdo
a morbimortalidade por causas externas em adolescentes e jovens, Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2020

Considerando a centralidade da Atencdo Primaria e a correspon-
sabilidade dos demais niveis de atencdo na promocao da saude,
a dimensao educativa da linha de cuidado deve operar com trés
dispositivos interdependentes. O primeiro trata da sensibilizacao,
conscientizacdo e mobilizacao dos atores envolvidos (rede interna,
rede comunitaria e rede intersetorial): o destaque vai para o trabalho
coletivo e interdisciplinar das equipes da estratégia de satude da
familia (ESF), agentes comunitarios de saude (ACS), equipes dos
Nucleos Ampliados de Apoio a Saude da Familia e Atengao Basica
(Nasfs-AB), bem como, equipes de Unidades Basicas de Saude que
precisam assumir seu papel de educadores e incorporar em suas
acoes o publico adolescente e jovem.

Da mesma forma, o Programa Saude na Escola (PSE) e as
parcerias com os professores (escolas e universidades) sdo exce-
lentes estratégias para abordar e implantar acées de educacao
em saude e prevencdo de acidentes e violéncias. Nesse sentido,
os profissionais precisam estar atentos as situacoes de risco que
envolvem adolescentes e jovens nos territérios, acionando os
meios e atores existentes para a¢cdes de prevencdo e protecao.
Destaca-se a utilizacdo da Caderneta do(a) Adolescente® como
um dispositivo para o didlogo sobre o autocuidado e para o co-
nhecimento sobre as transformagdes que ocorrem nessa fase de
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desenvolvimento, o qual deve ser utilizado rotineiramente nas
unidades de satde no atendimento desse publico.

O segundo dispositivo trata da dimensao educativa, na pers-
pectiva da promocéo da saude, que pressupde a intersetorialidade.
A articulacdo intersetorial deve propor a integracao e capilari-
zacdo para o territério de todas as iniciativas que promovam a
cultura de paz, a valorizagao da vida e a vivéncia da adolescéncia
e juventude com atitudes, escolhas e ambientes saudaveis.
Essa articulacdo intersetorial pode integrar as politicas publicas
(educacao, cultura, lazer, esporte, assisténcia social, seguranca
publica) e seus equipamentos/atores como escolas, centros de
referéncia da assisténcia social, guarda municipal, programas e
atividades culturais, esportivas e de lazer. Tem possibilidade de
incluir também as entidades da rede de protecédo e do Sistema de
Garantia de Direitos, como o Conselho Tutelar, Ministério Publico,
Juizado da Infancia e Juventude e os servicos de atendimento
as situacdes de violéncia.

O terceiro dispositivo abarca a participacdo social que deve
ser estimulada em dois niveis de abrangéncia. O primeiro com
as instancias do controle social, em que se destaca o Conselho
Municipal de Direitos da Crianca e Adolescente, o Conselho
Municipal de Saude e a Comissao Local de Saude, seus equipa-
mentos/instancias, inclusive com o apoio a captac¢do de recursos
para projetos. Um segundo nivel conta com a participacdo dos
movimentos sociais, grupos, liderancas juvenis, entidades que
tenham como protagonistas adolescentes e jovens no territério,
que sdo parceiros indispensdveis para as acdes de educacdo e
promocdo da saude. O potencial de organizacdo e mobilizacdo
desses atores é estratégico para o éxito das iniciativas, desde seu
planejamento até a execucao.

A matriz assistencial visa por em movimento a matriz con-
ceitual, tendo como fio condutor o principio da integralidade
do cuidado, ou seja, a premissa de que todos os niveis de saude
sdo corresponsaveis pela atencdo oportuna, no tempo oportuno,
levando em consideracdo, ainda, as especificidades da populacao
adolescente e jovem e os riscos envolvidos nos eventos agudos
como acidentes e violéncias. Essa perspectiva também incorpora
em todos os niveis as abordagens de promocao, prevencéo e
assisténcia, de acordo com as particularidades dos servicos e
do(s) agravo(s) a serem atendidos.

Vale ressaltar que a Atencdo Primaria a Saude é o centro
articulador da linha de cuidado e, para isso, deve poder con-
tar com os recursos do territorio, desde o matriciamento da
comunicagao e articulacdo entre os profissionais das equipes
de referéncia, equipes de Nasfs-AB, equipes de Consultério
na Rua e profissionais que atuam em diferentes estratégias e
programas desse nivel de atencdo. Na esfera da rede especiali-
zada, podem ser acionados os pontos de atencédo psicossocial
e os de reabilitacdo, quando for o caso, por meio dos Centros
Especializados de Reabilitagao (CER).

Na Figura 3, apresenta-se a modelagem da matriz assistencial
para a prevencado e atencao a morbimortalidade por causas
externas em adolescentes e jovens. Ela é composta por quatro
dimensées do cuidado (acolhimento, atendimento, vigilancia dos
acidentes e violéncias e segmento na rede de cuidado e protecao
social), que precisam ser observadas em todas as estacdes da rede,
conforme diretrizes nacionais para as situagoes de violéncias®.
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MATRIZ ASSISTENCIAL
LINHA DE CUIDADO PARA A ATENGAO A MORBIMORTALIDADE POR CAUSAS EXTERNAS EM ADOLESCENTES E JOVENS

USUARIO NIVEIS DE ATENGAO E SERVICOS DE SAUDE ACOLHIMENTO

ﬁ Receber o usuario de forma Avaliar e considerar a natureza, a
_p acolhedora e respeitosa, por ) gravidade, complexidadeeriscos |
clinicos de cada caso

Atencéo Terciaria qualquer membro da equipe

UPA *
24h
Adolescente | Atencgao Secundaria |
entra no servico UPA/SAMU/PA/RAPS® (0

Identificar niicleo/rede familiar
com potencial de suporte e
vinculo.

1 Acionar equipe para discussao

interprofissional do caso

Articulagao do cuidado —

Proceder os encaminhamentos

> Atencgao Secundéria
necessarios.

ESF/UBS/NASF*

Fornecer apoio e suporte & rede
familiar.

ATENDIMENTO

com as necessidades de cada caso *

Indicar o servigo mais adequado
para a continuidade do cuidado

* encaminhar/iniciar investigagao

Solicitar e/ou encaminhar para
avaliagdo psicolégica e social, se

v

Fornecer orientagao, referéncia e
contra-referéncia a rede

v Cuidado e seus fluxos

VIGILANCIA DOS ACIDENTES EVIOLENCIAS  SEGUIMENTO NA REDE DE CUIDADO E PROTEGAO SOCIAL

Identificar situagdes de violéncia (as (AT)
e comunicar 6rgaos/setores " Atengio Secundaria e Terciéria
competentes, se necessario > " heERG hospitais)

] clinice
UNIDADE HOSPITALAR /=, [IEEELL Agressao, lesio provocada, aciente de * Acionar e/ou subsidiar o atendimento a ser prestado
‘\A:f/,‘ * transporte, afogamento, entre outros. no ico de ref ia de io, nos di
) o tinuidade do tratament
v Preencher a ficha de notificagdo e continidade do tratamento
Real e st e fica tay =] investigagao de violéncia/SINAN
ey e Realizar o atendimento de acordo nos casos previstos em lei *

Nos desfechos letais, Atengéio Primaria
(Unidad G i

do 6bito conforme pactuagao
namatriz operacional da Linha
de Cuidado

Realizar planejamento de cuidado individualizado
para cada caso, especialmente nas situagoes de
violéncia e lesao autoprovocada

Registrar a ocorréncia e
atendimento em sistema

: Acionar a rede de cuidado e de protegio
— compartilhado de acordocoma :

social, existente no territério, de acordo com a H

matriz operacional da Linha de necessidade

Realizar d ede
sua familia até a alta

Encaminhar para o servico especializado
quando for o caso (reducéo de sequelas e danos,
reabilitagao)

Monitorar e acompanhar o caso

*UPA/SAMU/PA/RAPS — Unidade de Pronto Atendimento/Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia/Pronto Atendimento/Rede de Atengdo Psicossocial; ESF/UBS/NASF - Estratégia Satde da Familia/

Unidade Bdsica de Satde/Nicleo de Apoio a Satide da Familia.

Figura 3 - Matriz assistencial da linha de cuidado para a prevencao e aten¢ao a morbimortalidade por causas externas em adolescentes e jovens, Porto

Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2020

A matriz operativa propde delineamento metodoldégico para
implantacao da linha de cuidado, visando a integracdo de suas
“estacdes’, entre os niveis de atencao. Tal matriz abrange as seguin-
tes etapas: elaboracao, implantagao e implementacao no ambito
da rede de servicos. Essa fase é decisiva para a exequibilidade
da LC, uma vez que depende de articulagdo técnico-politica de
varios atores da rede. Nesse modelo, a LC foi projetada para o
contexto municipal. A Figura 4 apresenta as dez etapas para o
desenvolvimento da linha de cuidado.

A primeira etapa é a constituicao de um grupo condutor
(GC) do processo, composto por representantes da gestdo e de
todos os niveis de atencdo, para operar a governanca da linha
de cuidado. O grupo condutor da LC do municipio pode ter a
representacao das seguintes areas: atencdo primdria, urgéncia
e emergéncia, atencao hospitalar, saide mental, drea técnica do
ciclo vital adolescente/jovem, vigilancia epidemiolégica. Pode
ainda contar instancias intersetoriais como Conselho Tutelar,
Atendimento Socioeducativo (adolescentes em conflito com a
lei); representantes da politica da Assisténcia Social, Seguranca
Publica e Guarda Municipal.

A segunda etapa é a formalizacdo do grupo condutor, por
meio de definicdo de competéncias, metas, cronograma de
trabalho com divulgagao na rede e demais instancias envolvidas
(gestor estadual, controle social, entre outras); deve ter carater
permanente e interdisciplinar.

A terceira etapa é o alinhamento conceitual sobre a linha
de cuidado constituida pelos marcos legais, redes e politicas
convergentes, componentes (pontos), protocolos existentes,
diretrizes clinicas e sanitarias. As aproximagdes sobre o campo
tematico precisam ser inseridas no cronograma de planejamento
daLC, sob a modalidade de educagao permanente, tematizando
a propria experiéncia como elemento problematizador e gerador
de aprendizagem e conhecimento.

Constituicao do
Grupo Condutor

Formalizagao do
Grupo Condutor

[ ]
,' Monitoramento e Alinhamento ‘\
K avaliagao da LC Conceitual sobre \\
1 alC \
1 1

1 A}

1 \
[l [}
1 [}
1 )
1 9 1

1 [ ] 1
: Gestéao f’n M Indicadores :
1 dalC o & ‘." epidemiolégicos 1
'| georreferenciados H
1 1

A} 1
1 I

\ H

5

Prioridades e
necessidades
de satide

Implantagao
dalC

6 5
Validagao interna e Desenho ,/
externa da LC dalLC 4

*LC - linha de cuidado.

Figura 4 - Dez etapas para o desenvolvimento da linha de cuidado para a
prevencdo e atencao a morbimortalidade por causas externas em adoles-
centes e jovens, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2020

A quarta e quinta etapa referem-se ao estudo diagnostico, divi-
didas em Fase 1 e Fase 2, respectivamente. Na Fase 1, incluem-se
indicadores epidemioldgicos georreferenciados: identificacdo e
andlise da distribuicao proporcional e espacial da morbimorta-
lidade por causas externas e das ocorréncias e seus desfechos
(letais e ndo letais). O mapeamento das ocorréncias, morbidades,
fluxos de atendimento/seguimento na rede e perfis das vitimas
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sobreviventes sao indicadores recomendaveis. Em relacdo aos
desfechos letais, uma investigacdo mais aprofundada sobre dia
da semana, hordrio e localizacao e circunstancias do evento, assim
como dados sociodemogréficos das vitimas sao relevantes para
o planejamento da LC.

Na Fase 2, referente a quinta etapa, estdo as prioridades e ne-
cessidades de saude a serem atendidas (causas externas: tipos de
violéncias, lesbes e acidentes), sob a forma de linha de cuidado:
identificacdo das regides, grupos vulneraveis, eventos-sentinela
que devem gerar notificacdes, busca ativa ou atendimentos,
pontos da rede (existentes e necessarios e vazios assistenciais)
e parceiros estratégicos intrassetoriais e intersetoriais. Fatores de
risco e de protecdo necessitam ser identificados para cada tipo
de agravo/causa externa. Nesse sentido, sugere-se a participacao
das instancias executoras da socioeduca¢ao do municipio, para
incluir necessidades dos egressos do sistema, em face da vulne-
rabilidade social e de saide a que os adolescentes sao expostos
em seus territorios.

A sexta etapa é o desenho da linha de cuidado com base na
matriz educativa e matriz assistencial proposta (acolhimento,
atendimento, vigilancia dos acidentes e violéncias e segmento
na rede de cuidado e protecdo social) e das informacdes do
estudo diagndstico. Nessa etapa, devem ser feitas as definicdes
dos fluxos de atendimento e de comunicacao e das responsa-
bilidades clinicas e sanitarias de cada nivel de atencédo, demais
pontos da rede intersetorial, considerando as especificidades de
cada evento/agravo. Os pontos da rede de saude (gestor/area
técnica, Atencado Primdria a Saude, vigilancia epidemioldgica;
emergéncia e urgéncia; complexo regulador, saide mental e
hospitais) precisam estabelecer fluxos intraoperantes, tendo a
Atencéo Primdria a Saude, como ordenadora do cuidado, que
demanda e estabelece os demais fluxos com as redes socioassis-
tenciais e afins (conselhos tutelares, organiza¢ées da sociedade
civil, escolas, entre outros, com o respaldo técnico-politico da
gestao). Destaca-se que a participacdo de adolescentes e jovens
é determinante para o conhecimento da realidade e para a efe-
tividade da linha de cuidado.

Ainda na sexta etapa, sugere-se que seja previsto sistema de
investigacao de todos os tipos de ébitos por causas externas cujas
vitimas sejam adolescentes e jovens, assim como a afericdo dos
sistemas de informacao, no sentido de tornarem-se comparti-
Ihados em rede. A notificacdo dos acidentes, agressdes e lesdes
autoprovocadas enderecada ao territério do/a adolescente e
jovem precisa de um fluxo especifico e resolutivo.

A sétima etapa trata da validacdo, seja ela interna, com a
apresentacdo e discussdo da proposta com os servigos envol-
vidos, seja externa, com parceiros e demais instancias afins. A
validacdo é um processo essencialmente coletivo e demanda
a pactuacao formal e simbdlica das linhas de cuidados. Por
isso, pode empreender ajustes e varias rodadas de negociacao,
incluindo cronograma para sua implantacdo e participacao do
controle social, em especial dos conselhos de saude e de direitos
da crianca e adolescente.

A oitava etapa é a implantacdo, na qual é necessario definir
area(s) e/ou regido como experiéncia-piloto, de acordo com o
diagnéstico situacional, convergindo todas as a¢cdes de promogao
e prevencao ao territdrio, com acionamento dos dispositivos de

Marques M, Barbiani R, Dalla Nora CR, Cremonese L, Miguel TB, Ciconet RM, et al.

atencao a saude da LC. E preciso compor um grupo condutor
local (GLC) para exercer a governanca da LC no territério. Noti-
ficacdes de atendimentos por tentativa de homicidio e suicidio
devem gerar um sinal de alerta na rede de saude e desencadear
acoes de monitoramento e acionamento de redes de protecao.
As acdes devem contar com servigos como assisténcia social e
conselho tutelar e com o ministério publico.

A nona etapa é a gestdo da linha de cuidado, em que cabe ao
grupo condutor apoiar, acompanhar e monitorar localmente o
funcionamento do primeiro ano de funcionamento da LC, me-
diante encontros sistematicos com as referéncias locais e demais
pontos de atencdo. Competem a Atencao Primdria a Saude, a
gestao dos casos e o acionamento da linha de cuidado.

A décima etapa é o monitoramento e avaliacdo, um processo
que deve ser continuo. Ao final do periodo de experiéncia, deve
haver recomendacbes e proposi¢cdes para os ajustes necessarios
e para a implementacdo da LC nas demais regides do munici-
pio, conforme as prioridades identificadas. O grupo condutor
e o grupo condutor local sdo as instancias responsaveis pela
conclusao do processo avaliativo e sua discussdo com o gestor
municipal. Parcerias com universidades podem ser firmadas, a
fim de acompanhar e pesquisar o processo.

DISCUSSAO

O constructo conceitual e metodoldgico da linha de cuidado
comecou a ser desenvolvido no Brasil hd duas décadas, por autores
que idealizavam a materializagdo do principio da integralidade
nos servicos de saude e nos processos de trabalho, sob a orien-
tacdo do modelo de atencdo centrado no usuario!'’2+29, Ha uma
década, o Sistema Unico de Satide implementou as linhas de
cuidado como ferramentas de microgestao do cuidado alinhadas
a esse modelo em todos os niveis de atencdo, mas os desafios
de sua consolidacdo sao complexos diante da fragmentacéo
existente em todo o sistema‘'??”), Apesar das dificuldades, a linha
de cuidado tem sido reconhecida como uma potente juncdo de
tecnologias desenvolvidas para facilitar a execucdo dos objetivos
contratados pela satude publica brasileira®®.

Enfermeiros e demais profissionais que atuam com adoles-
centes e jovens precisam organizar seu processo de trabalho,
fluxos e itinerarios na perspectiva da integralidade do cuidado
em saude®, valorizando os usuarios e suas necessidades como
elemento central da linha de cuidado para o fortalecimento e
consolidacdo do SUS. Assim, para atender a demanda de coor-
denacao do cuidado para essa populacgao, é indispensavel uma
rede de atencdo que atenda as suas necessidades em saude por
meio de aten¢do continua, permeada por responsabilizacéo,
acolhimento e comprometimento no planejamento de agoes®”.

As linhas de cuidado foram criadas a fim de facilitar o acesso
do usudrio aos servicos de saude dos quais necessita. Trata-se de
um desenho do fluxo a ser feito dentro do sistema de satide, com
a participagao de entidades publicas e privadas que ndo estao
necessariamente inseridas no sistema de satide?. Assim, estas
devem ser flexiveis as necessidades dos usudrios, com itinerdrios
organizados, pactuacao de fluxos e reorganizacdo dos processos de
trabalho para diminuir as barreiras enfrentadas pelos adolescentes
e jovens. Também sdo uma ferramenta de extrema importancia
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para os processos de trabalho das equipes de Atencdo Primaria a
Saude®, As linhas de cuidado organizam os fluxos e os processos
de trabalho, definindo a equipe de Atencédo Primaria e o gestor
responsavel por determinado cuidado na Rede de Atencéo a
Saude, a fim de otimizar os servicos e os recursos?’. Nesse sentido,
aadocdo das linhas de cuidado como organizadoras do trabalho
em saude pressupde a vinculacdo das equipes de saide com a
populacdo da regido de saide onde atuam.

Coerentes com esses principios basilares da linha do cuidado,
os resultados apresentados permitem visualizar a aplicabilidade
da proposta visando a qualidade da atencdo aos adolescentes e
jovens por meio da criagdo e implantacdo de fluxos ordenados,
com garantia de acesso e atendimento para a prevencéo e aten-
¢ao a morbimortalidade por causas externas em adolescentes e
jovens, no ambito do Sistema Unico de Saude. A linha de cuidado
proposta visou integrar acdes de protecdo, promogao, vigilancia,
prevencdo e assisténcia voltadas para os adolescentes e jovens,
considerando os agravos e riscos prevalentes a essas fases de
desenvolvimento.

Estudo® que buscou identificar a rede social dos adolescentes
com necessidade de atencéo especial a saide apresentou como
fonte de apoio social aigreja, escola, familiares, amigos e vizinhos,
além da rede institucional tecida pelo hospital, pronto atendi-
mento, servicos ambulatoriais. O desafio consiste em transformar
uma rede de atencao a saude essencialmente fragmentada e
episddica em outra capaz de responder as necessidades de satde
de adolescentes e jovens em uma rede integrada e continua®.
Dessa forma, uma linha do cuidado eficiente deveria garantir
ao usuario acesso integral as acoes e aos servicos de saude, cuja
oferta deve ocorrer de acordo com as demandas geradas pelos
usuarios, em suas necessidades e vulnerabilidades?. Dentre as
acoes indicadas neste estudo, apontam-se as de educagdo em
saude, na esfera da promocao da saude e prevencao dos agra-
vos, na organizacdo de sistemas de informacdo interoperantes
capazes de monitorar eventos, locais e agravos de risco e no
fortalecimento da rede de saude.

Acredita-se que é fundamental a existéncia de uma integracdo
de servicos por meio das redes assistenciais e de interdependén-
cia dos atores e organiza¢es”. Dessa forma, ndo basta existir
sistemas de informacoes, fluxogramas, protocolos e normas se
estes ndo estiverem implementados cotidianamente na interacédo
entre os diversos servicos e com os diferentes sujeitos (gestores,
profissionais ou usuarios)©?. Na esfera da gestao, a iniciativa de
implantacao da LC necessita estar respaldada pelos sistemas de
informacao, logistica e de educagdo permanente intrainstitu-
cionais. E no contexto do territério e regido, é preciso articular
estratégias de integracdo as redes de protecao e as demais
politicas intersetoriais.

Outros pontos importantes para o correto funcionamento das
LCs sdo a capacitacéo e a sensibilizacdo dos profissionais de sau-
de®. E necessério que os profissionais de satde acolham e criem
um vinculo de confianca com adolescentes e jovens, valorizando
sua subjetividade. A escuta se mostra de extrema importancia
para que se possam entender suas necessidades de satiide®.

Apesar dos esforcos e das conquistas apés a implantacao da
Politica Nacional de Reducédo da Morbimortalidade por Acidentes
e Violéncias®? e do Programa Nacional de Reducao da Violéncia
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Letal Contra Adolescentes e Jovens®?, ainda ha muito a melho-
rar. Assim, permanece enquanto desafio civilizatério colocar na
agenda de indicadores de monitoramento a mortalidade juvenil
como prioridade para as suas a¢coes estratégicas, integrando uma
politica de Estado. Na grandeza de tal determinacao politica,
estdo as possibilidades concretas de reversdo desse preocupante
cenario e, sobretudo, as perspectivas de uma vida plena e digna
aos jovens cidadaos.

Limitagoes do estudo

As limitacOes deste estudo referem-se a necessidade de va-
lidacao e avaliacao da linha de cuidado. Por ser uma proposta
incipiente, ainda ndo é possivel trazer dados da aplicacdo da LC
no municipio. A escassez de literatura sobre a tematica dificultou
a comparacao entre modelos e resultados. Futuras pesquisas po-
derdo validar e avaliar a aplicagdo dessa linha a populagdes-alvo,
tal como adolescentes e jovens, ou mesmo considerar outros
grupos etdrios como criangas, adultos ou idosos.

Contribuicdes para a area

Entre os objetivos da Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel, estd a promocdo da cultura de paz e a nao violéncia
com a reducdo da mortalidade relacionada, tema, este, que esta
diretamente relacionado a redu¢do da morbimortalidade por
causas externas em adolescentes e jovens. Para que esse objetivo
seja alcancado, é indispensavel a assisténcia da enfermagem em
todas as etapas do cuidado®®. Diante do complexo contexto, a
enfermagem assume um papel essencial para a efetivacdao da LC
por meio de uma assisténcia a saude baseada em evidéncias e
atendimento integral e humanizado ao cliente adolescente e jovem.

As acbes embasadas na integralidade do cuidado propiciam
a reorientacao do planejamento de saude com o adolescente e
jovem, o que poderd ensejar a promogao da saide com medidas
gerais e a protecao com providéncias especificas para a prevencao
de agravos e realizacao do cuidado clinico. Com a LC, o profissio-
nal pode fortalecer o vinculo e contribuir com a exposicao das
apreensodes. Com base nisso, os adolescentes e jovens recebem
do profissional de salide o apoio social que possa amenizar
os efeitos negativos do estresse no organismo, estimulando a
capacidade para lidar com situacbes dificeis.

Nessa esteira de pensamento, a LC contribui para que os
profissionais da Atencao Primaria, principalmente enfermeiros
que trabalham com adolescentes e jovens, tenham a concep-
¢ao de que esses individuos se desenvolvem em uma relagao
de mediacdo com o meio social, elaboram suas crencgas sobre
sauide e doenca e, nos servicos de saude, estabelecem relagdes
de vinculo e acolhimento gerados entre eles e os trabalhadores;
e esses profissionais devem se responsabilizar pelo atendimento
das necessidades desse grupo.

Repensar a atuacdo da enfermagem a adolescentes e jovens
também é fundamental, considerando que esse publico necessita
de atencdo em saude de modo multidisciplinar e com cuidado
integral em saude. Estamos certos de que esta estrutura da linha
de cuidado ird contribuir para o desenvolvimento de pesquisas
futuras, cujos objetos de estudo sejam as redes de apoio e
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cuidado para a prevencdo e atencdo a morbimortalidade por
causas externas de adolescentes e jovens.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo procurou contribuir com a proposi¢cdo de uma
matriz conceitual, educativa, assistencial e operativa visando a
implantacdo de uma linha de cuidado para a prevencéo e atencao
amorbimortalidade por causas externas e de promogao da saude
e da vida dos adolescentes e jovens como um direito humano
basico das atuais e futuras geragdes.

Nessa perspectiva, acredita-se que a enfermagem deve estar
sensibilizada para essa temética e desenvolver uma abordagem
sistémica no cuidado e atencdo as necessidades de saude de
adolescentes e jovens. A prevencdo e atencdo a morbimorta-
lidade por causas externas dependem da construcédo de linhas
de cuidado intersetoriais que contribuam para a modificacdo
da vulnerabilidade dessa populagéo, influenciando seu desen-
volvimento sauddvel.

As linhas de cuidado sdo uma estratégia de intervencao que
vem se consolidando como importante ferramenta de microgestédo
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do trabalho em saude. O estudo descreveu o desenvolvimento e
modelagem de uma linha de cuidado para a prevencao e aten-
¢ao a morbimortalidade por causas externas em adolescentes
e jovens, no ambito da gestao municipal do Sistema Unico de
Saude. Propds um arranjo estrutural de linha de cuidado em
guatro matrizes geradoras de agdes e atos assistenciais que mate-
rializam o principio da integralidade nos servicos de saude e nos
processos de trabalho centrado no usuario. Portanto, espera-se
contribuir para o avanco das a¢des no campo da saude, pois os
adolescentes e jovens exigem um olhar mais atento, por parte
do poder publico e da sociedade, uma vez que, na sua maioria, as
causas externas de morbimortalidade sintetizam eventos evitéveis
por meio de a¢des de promocao em saude e protecao da vida.

FOMENTO

Este estudo foi financiado pela Fundacao de Amparo a Pesquisa
do Estado do Rio Grande do Sul (FAPERGS) Ministério da Saude,
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
(CNPq) e Secretaria de Saude do Estado do Rio Grande do Sul
(SESRS) n. 03/2017 pelo Programa Pesquisa Para o SUS (PPSUS).

REFERENCIAS

1. Carvalho RC, Costa MCO, Almeida MF, Rebougas MC. Evolucdo da mortalidade por causas violentas em criangas e adolescentes, Feira de
Santana, Brasil. Rev Baiana Saude Publica. 2005;29(1):80-90. https://doi.org/10.22278/2318-2660.2005.v29.n1.a1216

2. Cassiani SHB, Lira Neto JCG. Nursing perspectives and the Nursing Now campaign. Rev Bras Enferm. 2018;71(5):2351-52. https://doi.

org/10.1590/0034-7167.2018710501

3. Neri M. O Nursing Now desembarca no Brasil para evidenciar a forga e a capacidade da enfermagem. Enferm Foco. 2019;10(1). https://doi.

org/10.21675/2357-707X.2019.v10.n1.2322

4. GrossV, Algayer LP, Souza NS, Jantsch LB. Fatores associados ao atendimento de criancas e adolescentes por causas externas em servico de
emergéncia. Texto Contexto Enferm. 2021;30:€20200337. https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2020-0337

5. World Health Organization. Global health estimates 2016: disease burden by cause, age, sex, by country and by region, 2000-2016
[Internet]. Geneva: World Health Organization, 2018. [cited 2020 Apr 27]. Available from: https://www.who.int/healthinfo/global_burden_

disease/estimates/en/index1.html

6.  Corassa RB, Falci DM, Gontijo CF, Machado GVC, Alves PAB. Evolucdo da mortalidade por causas externas em Diamantina (MG), 2001 a 2012.
Cad Saude Colet. 2017;25(3):302-14. https://doi.org/10.1590/1414-462x201700030258

7.  Gadea CA, Gadea MSC, Dick H, Ferreira JS, Rosa FS. Itinerarios juvenis em situacdo de vulnerabilidade social: sobre a realidade juvenil, a
violéncia intersubjetiva e as politicas para jovens em Porto Alegre — RS. Rev Juv Pol Publ. 2017;1(2):47-71. https://doi.org/10.22477/rjpp.v1i2.33

8.  Campos MR, Doellinger VRV, Mendes LVP, Costa MFS, Pimentel TG, Schramm JMA. Diferenciais de morbimortalidade por
causas externas: resultados do estudo Carga Global de Doencas no Brasil, 2008. Cad Saude Publica. 31(1):121-36. https://doi.

org/10.1590/0102-311X00191113

9. HanlL, YouD, Gao X, Duan S, Hu G, et. al. Unintentional injuries and violence among adolescents aged 12-15 years in 68 low-income and
middle-income countries: a secondary analysis of data from the Global School-Based Student Health Survey. Lancet Child Adolesc Health.

2019;3(9):616-26. https://doi.org/10.1016/52352-4642(19)30195-6

10. Kopttike A, Bassani F. Mapa da seguranca publica e direitos humanos de Porto Alegre. 2014 [Internet]. Porto Alegre: Bestiario [cited 2020
Apr 27]. Available from: http://Iproweb.procempa.com.br/pmpa/prefpoa/observatorio/usu_doc/mapa_da_seg uranca.pdf

11.  Azzopard PS. Progress in adolescent health and wellbeing: tracking 12 headline indicators for 195 countries and territories, 1990-2016.
Lancet. 2019;393(10176):1101-18. https://doi.org/10.1016/5S0140-6736(18)32427-9

12.  Ministério da Saude (BR). Portaria de Consolidacéo n. 3, de 28 de setembro de 2017. Consolidacao das normas sobre as redes do Sistema
Unico de Saude (SUS). 2017 [Internet]. Brasilia: Ministério da Saude [cited 2020 Apr 27]. Available from: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/

saudelegis/gm/2017/prc0003_03_10_2017.html

13. Silva NEK, Sancho LG, Figueiredo WS. Entre fluxos e projetos terapéuticos: revisitando as no¢des de linha do cuidado em saude e itinerarios
terapéuticos. Ciénc Saude Coletiva. 2016;21(3):843-52. https://doi.org/10.1590/1413-81232015213.08572015

Rev Bras Enferm. 2022;75(Suppl 2):€20200428 8 de 9



15.
16.

19.
20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32

33.

34.

Linha de cuidado para a atencao a morbimortalidade por causas externas em adolescentes e jovens
Marques M, Barbiani R, Dalla Nora CR, Cremonese L, Miguel TB, Ciconet RM, et al.

Rocha CMF, Cassiani SHB. As redes de enfermagem: estratégias para o fortalecimento da pesquisa e da extensdo. Rev Gaucha Enferm.
2015;36(2):10-11. https://doi.org/10.1590/1983-1447.2015.02.5642

Lagrotta MT. Redes de atencao a salde, territorializagdo e implementacéo de linhas de cuidado[Blog]. 2010.

Organizacdo Mundial da Saude. Estratégia global para a saude das mulheres, das criangas e dos adolescentes (2016-2030): sobreviver,
prosperar, transformar. Secretdrio-Geral das Nagdes Unidas. 2016.

Mendes EV. As redes de atenc¢ao a satde. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2° ed. [Internet]. 2011 [cited 2020 Apr 27].
Available from: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/redes_de_atencao_saude.pdf

Marques MR. Prevencao e aten¢do as morbimortalidades por causas externas em adolescentes e jovens na cidade de Porto Alegre/RS: uma
proposta de linha de cuidado[Dissertacao]. Universidade do Vale do Rio dos Sinos, Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem, 2017.

Pisa A. Relatério Indicadores de Saude de Adolescentes e Jovens de POA. 2019.

Franco CM, Franco TB. Linhas do cuidado integral: uma proposta de organizacdo da rede de saude. In: Secretaria do Estado de Saude do
RS[Internet]. 2017 [cited 2020 Apr 24]; Available from: http://www.saude.rs.gov.br/upload/1337000728_Linha%20cuidado%?20integral%20
conceito%20como%20fazer.pdf

Ministério da Saude (BR). Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990. Lei Organica da Saude. Dispde sobre as condi¢des para a promogao,
protecéo e recuperacao da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e dé outras providéncias. [Internet].
Brasilia: MS; 1990 [cited 2020 Apr 24]. Available from: https://conselho.saude.gov.br/legislacao/Iei8080_190990.htm

Ministério da Saude (BR). Secretaria de Vigilancia em saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de A¢des Programaticas
Estratégicas. Area Técnica de Satide de Adolescente e Jovem. Caderneta da Saude do Adolescente[Internet]. Brasilia: Ministério da Satde;
2012 [cited 2020 Apr 27]. Available from: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta_saude_adolescente_masculina.pdf

Ministério da Saude (BR). Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas. Diretrizes nacionais para a
atencao integral a salde de adolescentes e jovens na promogéo, protecdo e recuperacao da saude. Brasilia: MS; 2010.

Merhy EE, Franco TB. Por uma composicao técnica do trabalho centrada nas tecnologias leves e no campo relacional. Saude Debate
2003;27(65):316-23.

Cecilio LCO, Merhy EE. A integralidade do cuidado como eixo da gestdo hospitalar. In: Pinheiro R, Mattos RA. Construcao da integralidade:
cotidiano, saberes e praticas em saude. Rio de Janeiro: IMS Abrasco; 2003.

Franco TB, Magalhaes-Junior JM. Integralidade na assisténcia a satide: a organizacao das linhas do cuidado. In: Merhy EE. O trabalho em
saude: olhando e experienciando o SUS no cotidiano. 32 ed. Sao Paulo: Hucitec; 2006.

Vaz EMC, Collet N, Cursino EG, Forte FDS, Magalhdes RKBP, Reichert APS. Coordenacéo do cuidado na Atencéo a Saude a(ao) crianga/
adolescente em condicdo crénica. Rev Bras Enferm; 2018;71(suppl 6):2768-75. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0787

Carrijo ER, Andrade THN. Processos de trabalho na politica de satide publica: o caso da implementacdo das Linhas de Cuidado pela Unidade
de Saude Escola da UFSCar. Argumentum. 2012;4(2):161-73. https://doi.org/10.18315/argumentum.v4i2.1668

Silveira A, Neves ET. The social network of adolescents who need special health care. Rev Bras Enferm. 2019;72(2):442-9. https://doi.
org/10.1590/0034-7167-2018-0543

Dubow C. Linha de cuidado como dispositivo para a integralidade da atencédo a usudrios acometidos por agravos neopldsicos de cabeca e
pescoco. Saude Debate. 2014;38(100):94-103. https://doi.org/10.5935/0103-104.20140015

Campos DB, Bezerra IC, Jorge MSB. Tecnologias do cuidado em satide mental: préticas e processos da Atencdo Primaria. Rev Bras Enferm.
2018;71(Suppl 5):2101-08. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0478

Ministério da Saude (BR). Portaria n. 737 de 16 de maio de 2001. Estabelece a Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias[Internet]. Diario Oficial da Unido. 18 de maio de 2001[cited 24 Apr 2020]; secao 1e. Available from: https://bvsms.
saude.gov.br/bvs/publicacoes/acidentes.pdf

Observatorio de Favelas. Programa de Reducéo da Violéncia Letal - PRVL[Internet]. Rio de Janeiro. 2017[cited 29 Apr 2020]. Available from:
http://prvl.org.br/

Organizacao das Nagoes Unidas (ONU). Objetivos de desenvolvimento sustentavel: transformando Nosso Mundo, a Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel [Internet]. Na¢6es Unidas; 2015. [cited 2020 Apr 27]. Available from: https://nacoesunidas.org/wp-content/
uploads/2015/10/agenda2030-pt-br.pdf

Rev Bras Enferm. 2022;75(Suppl 2):€20200428 9 de 9



