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"A saude é um constructo que possui as marcas de seu tempo. Reflete a conjuntura
econbmica, social e cultural de uma época e lugar.

Reconhecer sua historicidade significa compreender que sua defini¢ao e o estabelecimento
de praticas dependem do grau de conhecimento disponivel em cada sociedade.

O fato de o conceito de saude ser impreciso, dinamico e abrangente ndo impede que seja
possivel tomé&-lo como eixo para a reorientacdo das praticas de saude."

(BATISTELLA, 2007)



RESUMO

Introducéo: Linhas de Cuidado sdo arranjos organizacionais que visam delinear um percurso
assistencial pelos servicos de satde na busca por diagnoéstico, tratamento, reabilitacdo e/ou
cuidados paliativos. Objetivo: Sintetizar o conhecimento produzido nos ultimos cinco anos
(2015-2019) acerca de como se organizam servi¢os de saude através de Linha de Cuidado.
Metodologia: Trata-se uma revisdo integrativa de literatura de estudos primarios publicados
entre 2015 e 2019 em inglés, portugués e/ou espanhol, nas bases de dados MedL.ine, Lilacs
e BDENf atraves da Biblioteca Virtual da Saude utilizando combinagdes com as palavras-
chave “linha de cuidado”, “integralidade em saude” e “plancjamento em satde” e seus
correspondentes na lingua inglesa. Resultados: Foram selecionados 23 estudos primérios de
onde foram extraidas as categorias: a) a escolha da condicdo de saude/doenca para a
elaboracdo da Linha de Cuidado; b) a justificativa para escolha da condi¢do de satde/doenca;
c)elaboracdo da Linha de Cuidado; e d) Impactos alcancados/esperados. Conclusdo: A
organizacgao dos servigos de satde por meio de Linhas de Cuidado responde & necessidade
de modelos de atencdo a saude que sejam mais adequados para atender as demandas em salde
dos usuarios do Sistema Unico de Satde. O planejamento das Linhas de Cuidados deve
contar com a participacao coletiva de todos os envolvidos no processo de atencdo a salde,
gestores, profissionais e usuarios, sendo este Gltimo o elemento estruturante de todo o
processo de trabalho, usando a Atencdo Basica como porta de entrada preferencial e como
coordenadora e ordenadora do cuidado, sendo mais resolutiva e se comunicando com 0S
demais servicos e niveis de atencdo, além dos dispositivos publicos e/ou privados que ndo
sdo necessariamente da area da satde, mas que influenciam na continuidade do cuidado.

Palavras-chave: Linha de Cuidado; Integralidade em Saude; Planejamento em Salde,
Revisdo



ABSTRACT

Introduction: The Lines of Care are organizational arrangements that aim to outline a care
path for health services in the search for diagnosis, treatment, rehabilitation and / or palliative
care. Objective: To synthesize the knowledge produced in the last five years (2015-2019)
about how health services are organized through Lines of Care. Methodology: This is an
integrative literature review of primary studies published between 2015 and 2019 in English,
Portuguese and / or Spanish, in the MedL.ine, Lilacs and BDENf databases through the Virtual
Health Library using combinations with the keywords “ line of care 7, integrality in health
”and* health planning “and their correspondents in the English language. Results: We
selected 23 primary studies from which the following categories were extracted: a) the choice
of health / disease condition for the elaboration of the Line of Care; b) the justification for
choosing the health condition / disease; c) elaboration of the Line of Care; and d) Impacts
achieved / expected. Conclusion: The organization of health services through lines of care
responds to the need for health care models that are better suited to meet the health demands
of users of the Unified Health System. The planning of care lines must involve all involved
in the health care process, managers, professionals and users, the latter being the structuring
element of the entire work process, using Primary Care as the preferred gateway and
coordinator and organizer of care, being more resolving and communicating with other
services and levels of care, in addition to public and / or private devices that are not
necessarily from the health area, but that influence the continuity of care.

Keywords: Line of Care; Integrality in Health; Health Planning, Review
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1 INTRODUCAO

A organizacéo dos servicos de saude no modelo de Linhas de Cuidado (LC) é o objeto
deste estudo. Dentre as propostas de conceituacdo de LC, para este trabalho sera adotado o
conceito Linha de Cuidado como a organizacgao da gestdo setorial e das préticas assistenciais
com o proposito de promover um percurso assistencial que garanta a integralidade do cuidado
ao usuario, centrada na inclusdo do individuo em uma rede de préaticas cuidadoras e de
afirmac&o da vida, descentralizando a atencéo a sadide apenas da doenca e do tratamento.®

O interesse na realizacdo desta pesquisa surgiu da vivéncia do autor no grupo de
extensdo Cuid(a)cdo, que acompanha pessoas que tem a necessidade de receber Cuidados
Paliativos (CP) em decorréncia de uma doenca incuravel, progressiva e potencialmente fatal. O
grupo de extensdo comple o grupo de pesquisa da Universidade Federal de Alagoas
denominado PROCUIDADO, que busca ampliar as possibilidades de cuidar das pessoas na sua
realidade ou circunstancia de vida.

Durante a atuacdo na extensdo universitaria, a pratica mostrou alguns pontos relevantes
no percurso do paciente em Cuidados Paliativos. Dentre os pontos desvelados, alguns enfatizam
a auséncia da definicdo de um percurso assistencial bem definido e a descontinuidade do
cuidado a estas pessoas. Séo eles: o desconhecimento da populagéo sobre os fatores de risco e
sinais de perigo para desenvolvimento de cancer; a dificuldade de acesso ao diagnéstico de
cancer, que ocorre, muitas vezes, de forma tardia; o inicio tardio da abordagem paliativa e sem
integracdo a abordagem modificadora da doenca, se restringindo as ultimas semanas de vida na
maioria dos casos; nos curriculos dos profissionais da area da satde, os conteidos relacionados
aos Cuidados Paliativos sdo inexistentes ou reduzidos a aulas tericas pontuais, sem
experiéncias praticas; insuficiéncia de profissionais habilitados em Cuidados Paliativos e
destinados exclusivamente a essa modalidade assistencial.

Ainda sobre o que foi observado na préatica do autor, observou-se a restricdo da atengéo
paliativa ao hospital, a fragilidade na atencdo domiciliar por outros dispositivos publicos de
salde (Servigo de Atendimento Domiciliar — SAD —, Melhor em casa e internacdo domiciliar)
e falta de continuidade da atencdo a salde pela Atengédo Basica (AB); a fragilidade na referéncia
e contra-referéncia entre o servico de nivel terciario e o Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), Unidade Basica de Saude (UBS) e/ou Estratégia Saude da Familia (ESF); e a
indisponibilidade de pronto-atendimento com funcionamento integral no hospital de referéncia,
resultando no encaminhamento dos pacientes a outros servicos de urgéncia e emergéncia, onde

ocorre grande parte dos Obitos dos pacientes em Cuidados Paliativos.
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Preencher essas lacunas parece entdo ser um ponto significativo para atender as
necessidades em saude decorrentes do contexto gerado pelo adoecimento das pessoas em
Cuidados Paliativos. Desse modo, é necessario haver o planejamento e a execucao de acoes
intersetoriais, interdisciplinares, integradas e em rede, no sentido de contemplar de forma mais
ampla esses individuos.®

Nesse sentido, a organizagdo dos servi¢os de saide no modelo de Linhas de Cuidado
emerge como uma proposta tecnoldgica para organizar de modo eficiente os servicos de salde,
desde a Atencao Basica até a alta complexidade, tracando um caminho a ser percorrido pelo
usuario nos servigos de satde, com a intencéo de superar a fragmentacao das praticas de salde
e orientar gestores e profissionais para a gestdo da propria rede.®

Esse tipo de arranjo organizativo visa assegurar percursos assistenciais precisos, cujo
norte é dado pelo objetivo terapéutico que se pretende alcancar, contudo as Linhas de Cuidado
ndo sdo, ou ndo deveriam ser, modelos rigidos e inflexiveis, tornando-se obstaculos
impermeaveis a logicas diferentes. E preciso que o seu funcionamento esteja, em qualquer nivel
de complexidade, preparado para lidar com a singularidade de cada sujeito.®*

Embora seja relativamente recente, a proposta de organizar os servicos em LC visa uma
aproximacao real da integralidade norteadora do nosso sistema de satide.® A integralidade seria
entdo o alvo a ser atingido, uma imagem-objetivo, uma indicag¢ao da “direcdo que queremos
imprimir a transformagdo da realidade” e que “se relaciona com um ideal de sociedade mais
justa e mais solidaria”.®

Haja vista a sua capacidade de personalizacdo, as Linhas de Cuidado podem ser criadas
e aplicadas a diferentes contextos, e requerem o planejamento de fluxos bem definidos, com
mecanismos de acolhimento em todos os pontos de atencdo, protocolos clinicos fortemente
estruturados e mais resolutivos a fim de, além da terapéutica, produzir no usuario a sensacédo de
cuidado, a apropriacdo da sua autonomia e o desejo de vida.®"

As Linhas de Cuidado entdo se constituirdo da materializagdo do principio da
integralidade em salde em praticas cuidadoras. Sdo a definicdo segura de que o percurso
assistencial, aqui entendido pelo autor do trabalho como a trajetéria que o usuario da rede faz
em busca de diagndstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos. Desse modo, as Linhas
de Cuidado devem ser a representacdo do melhor percurso assistencial possivel pelos servicos
de satde, em uma rede de cuidados ininterruptos, que encontra na etiologia de sua criacdo a
luta contra a fragmentacdo do cuidado e a busca da integralidade em satide.®

O trabalho se justifica pela necessidade de buscar subsidios na literatura cientifica

acerca de como planejar e implementar linhas de cuidado como meio de aproximar cada vez
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mais a atengdo a salde da integralidade, bem como verificar a existéncia de indicadores
objetivos que avaliem a eficiéncia e eficicia desse arranjo organizacional no atendimento as
necessidades em salde. Visto que a auséncia de uma organizacdo dos servicos de saude
satisfatoria pode produzir diversos percursos assistenciais, frutos de iniquidades
socioecondmicas e mau planejamento, resultando em uma peregrinacdo desnecessaria para 0s
usuarios dos servigos.®

Para os profissionais de saude, esse trabalho traz como contribuicdo um aporte de
informacdes que poderao possibilitar a organizacdo dos servicos de saude no modelo de Linhas
de Cuidado ao permitir a visualizagdo pratica e objetiva de elementos que podem
instrumentaliza-los a identificar condigdes que necessitam de intervengdo, a medida que mostra
como dar o passo inicial no sentido de organizar os servicos de saude, de modo que a atencao
prestada seja efetiva na promocao, protecao, recuperacao e reabilitacdo da satde e nos cuidados
paliativos em todos os ciclos da vida, podendo garantir a otimizacdo de recursos humanos,
materiais e financeiros de um sistema gerenciado com dinheiro publico e a resolutividade das
necessidades em saude.

Para os profissionais da Enfermagem, trazer conteldos e experiéncias sobre a
organizacao do servigo por meio da LC podera nortear sua pratica como gestores dos servicos
de saude e produtores de ac¢Ges voltadas para a salde, através da compreensdo de seu papel no
sistema de saude, reconhecendo o percurso assistencial e permitindo que o enfermeiro e a
enfermeira planejem suas acdes de cuidado e avaliem melhor suas praticas.

Face a tais consideracdes, € objetivo desse estudo sintetizar o conhecimento produzido
na literatura cientifica no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2019 acerca de como se

organizam servicos de saude por meio de Linhas de Cuidado.
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2 METODOLOGIA
2.1 Caracterizacéo do estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa, que, desde 1980, tem sido descrita na literatura
como metodologia de pesquisa que possui 0 objetivo de agrupar e sintetizar resultados de
pesquisas sobre uma determinada questdo, de forma sistematica e ordenada, viabilizando um
melhor entendimento do mesmo, além de apontar lacunas nesse conhecimento.®® O modelo
que guia a elaboracio desta revisdo integrativa é proposto por Tostes e Galvdo (2019), ¢

composto por cinco fases, conforme demostrado na Figura 1.

Figura 1 - Fases da revisdo integrativa segundo Tostes e Galvdo (2019) — Maceid, AL, 2019

Apresentagdo
da revisdo

Elaboragdo da
questdo da
pesquisa

Avaliagdo dos
estudos primarios

Busca na Andlise dos

literatura dos

dados integrativa
estudos primarios

Fonte: (TOSTES; GALVAO,2019)

2.2 Etapas da reviséo integrativa

2.2.1 Elaboracdo da questdo da pesquisa

A pergunta que norteou o delineamento desta revisdo integrativa é a seguinte: Como se

da a organizacdo dos servicgos de saude por meio de Linhas de Cuidado?

2.2.2 Busca na literatura dos estudos primarios

A busca dos estudos primarios foi realizada entre 15 de novembro e 15 de dezembro de
2019 nas bases de dados Medline (Literatura Internacional em Ciéncias da Saude), BDENF
(Base de Dados de Enfermagem), Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude) por meio da Biblioteca Virtual da Saude (BVS).
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A pesquisa utilizou a palavras-chave “linha de cuidado” e os descritores “integralidade
em saude” e “planejamento em saude”, conforme os Descritores das Ciéncias da Saude (DECS)
da BVS, e seus correspondentes em inglés: "line of care", “integrality in health” e “health
planning”. A estratégia de busca usou a palavra-chave e descritores entre aspas a fim de que o
resultado da pesquisa mostrasse apenas material que possui 0 termo exatamente como
pesquisado, no titulo ou em qualquer outra parte do texto, e para as combina¢des com mais de
uma palavra-chave e/ou descritor se utilizou o operador booleano AND entre eles.

Para selecdo dos estudos primarios, foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo:
ter LC como tema central, ser um estudo primario, estar disponivel na integra, ter sido publicado
nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, ter sido publicado entre janeiro de 2015 e dezembro
de 2019. Foram excluidas as revisdes de literatura e estudos repetidos.

Apds a aplicacdo desses critérios, os estudos resultantes tiveram procedidas as leituras
dos seus respectivos resumos. Aqueles que no resumo ndo mostraram nenhum tipo de relagéo
a pergunta norteadora foram excluidos. Os demais foram lidos na integra e adicionados a

amostra final aqueles que trouxeram elementos que respondam a questdo da pesquisa.

2.2.3 Avaliacdo dos estudos primarios

Para esta etapa foi construido um instrumento para analisar o contetdo dos estudos
priméarios. Ele tem a funcdo de organizar e sumarizar as informacdes, formando o banco de
dados para posterior analise desses dados. No instrumento, cada estudo recebeu um
identificador que inicia com a letra A seguido de um nimero que indica a ordem em que foi
analisado. A ordem de anélise foi estabelecida de acordo com o ano de publicacg&o.

As informacdes extraidas sdo quanto ao ano de publicacdo, periédico em que foi
publicado, pais de publicacdo, autores, tipo e objetivo do estudo, metodologia do estudo,
método utilizado ou sugerido para planejamento, implementacdo e/ou avaliacdo da Linha de
Cuidado, populacéo a qual se destina a Linha de Cuidado. Esse instrumento pode ser encontrado
no Apéndice A.

2.2.4 Andlise dos dados e apresentagdo da revisao integrativa
Os resultados desta pesquisa foram apresentados em quadros e tabelas durante a

contextualizacdo. A analise dos dados foi realizada a partir das informacfes obtidas durante a

coleta de dados, considerando a pergunta norteadora e o0 objetivo desta pesquisa.
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Durante a apresentacdo dos resultados e da discussdo, os estudos priméarios que
compdem a amostra serdo citados através da referéncia, indicada pelo nimero sobrescrito apos
a citacdo do estudo, ou atraves do identificador atribuido na fase de avaliacdo dos estudos

primarios e que pode ser consultado no Quadro 2, na coluna ID.
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3 RESULTADOS

O Quadro 1 traz uma sintese da selecdo da amostra final dos estudos primarios,

classificados por estratégia de busca e por base de dados.

Quadro 1 - Selecdo da amostra de estudos — Maceid, AL. Brasil, 2019.

Resultado sem Publicados

o . . . Apos a Apos
o aplicacdo dos Estudos | Disponive em Publicados : =
Estr;:gg;a & 2 daafgodse critérios de primari isna portugués, entre 2015 |e|;l.(;l’a extalgssao
inclusdo/exclusa 0s integra inglés ou e 2019 resumo repetidos
0 espanhol p
Medline 6 6 5 5 5 2 2
Linha de Lilacs 128 71 70 70 46 22 20
cuidado
BDENf 19 13 12 12 2 2 2
Medline 53 53 32 32 20 7 2
""Line of care" Lilacs 38 32 32 32 18 10 3
BDENf 9 5 5 5 3 1 1
j‘Linha de Medline 0 0 0 0 0 0 0
cuidado™ AND 7 5,0 o 4 2 E E 2 1 0
Integralidade
em satde" BDEnf 4 2 2 2 1 0 0
""Line of care" Medline 0 0 0 0 0 0 0
L AND T s 1 1 1 1 1 0 0
Integrality in
health* BDEnNf 1 0 0 0 0 0 0
“Linha de Medline 0 0 0 0 0 0 0
Cuidado™ -
AND Lilacs 4 4 4 4 4 4 1
"Planejamento | gpEng 0 0 0 0 0 0 0
em saude"
“Line of care™ Medline 0 0 0
AND "'Health Lilacs 1 1 1 1 1 1 0
Planning BDENf 0 0 0 0 0 0 0

Fonte: Elaborado pelo autor

Foram selecionados 31 estudos primarios para leitura na integra. Destes, 23 compdem
a amostra final para andlise e extracdo dos dados (Quadro 3), sendo 20 deles relacionados a
primeira estratégia de busca (“linha de cuidado: 2 estudos na Medline, 17 estudos na Lilacs e
1 na BDEnf), 2 relacionados a segunda (“line of care”: 1 estudo na Medline e 1 na Lilacs) e 1
relacionado a quinta estratégia de busca (“linha de cuidado” AND “planejamento em satde™: 1
estudo primario na base de dados Lilacs). As estratégias de busca que ndo foram citadas neste
paragrafo ndo tiveram nenhum estudo selecionado para a amostra final.

A partir dos estudos selecionados, a caracterizagdo da amostra conforme o ano de

publicacdo com o quantitativo correspondente dos estudos é apresentada na Tabela 1.
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Tabela 1 - Distribuicdo da amostra por ano de publicacdo — Maceio, AL, Brasil, 2019.

Ano de Publicacgéo N° de estudos
2019 6
2018 5
2017 3
2016 6
2015 3
Total 23

Fonte: Elaborada pelo autor

O Quadro 2 lista os estudos que compdem essa revisdo integrativa no que se referiu ao
ano de publicacdo, por ordem crescente, titulo do estudo, periddico e pais em que foi publicado,
autores, metodologia, objetivos e publico e/ou condi¢do de salde/doenca a qual se destina a
LC.



Quadro 2 - Sintese da amostra — Maceio, AL, Brasil, 2019.
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ANO

TITULO

PERIODICO

PAIS

AUTORES

TIPO DO
ESTUDO

OBJETIVO

METODO DE
PLANEJAMENTO E
IMPLEMENTACAO DA LC

POPULACAO/
CONDICAO

Al

2015

Programas e centros de
atengéo a asmaticos no
Brasil; uma oficina de
trabalho: Revisitando e
explicitando conceitos

Jornal Brasileiro de
Pneumologia

Brasil

STELMACH, Rafael; CERCI
NETO, Alcindo; FONSECA,
Ana Cristina de Carvalho
Fernandez; PONTE, Eduardo
Vieira; ALVES, lldely Niedia
Araujo-Costa, et al. (12)

Relato de
Experiéncia

Relatar os resultados de
uma oficina de trabalho
sobre programas e centros
de atencdo a asmaticos
(PCAAS) no Brasil para
que possam servir como
instrumento para melhoria
e avanco dos PCAAs
existentes e criacdo de
novos.

Néo ha planejamento da LC,
nem implementacéo. Eles
discutem a necessidade da sua
criacdo. Aponta a auséncia de
planejamento, o distanciamento
do contexto original/modelo
inadequado de insercéo regional
e falta de parcerias com a
iniciativo publica privada e
outros dispositivos como fatores
dificultadores da concretiza¢do
daLC

Pessoas com
asma

A2

2015

Acesso dos usuarios com
tuberculose do municipio de
Santa Maria/RS: perspectiva

de uma linha de cuidado

Revista de
Enfermagem da UFPI

Brasil

DAMACENO, Adalvane
Nobres; BANDEIRA,
Danieli; WEILLER,
Teresinha Heck (13)

Estudo
transversal de
abordagem
qualitativa.

Propor alternativas para
uma Linha de Cuidado da
Tuberculose a partir dos
dados coletados de
usudrios que utilizaram o
servigo no periodo 1998 a
2008 no municipio de
Santa Maria.

Os usuarios debatem seus
itinerarios terapéuticos e
sugerem a necessidade de
implementacédo de uma LC mais
efetiva, garantindo a adequacéo
da oferta de servigos com as
demandas dos usuarios

Portadores de
Tuberculose
atendidos pela
rede de
municipal de
salde de Santa
Maria/RS

A3

2015

Linha do cuidado ao idoso
na atengdo primaria a saude:
uma perspectiva das agoes
da terapia ocupacional

Cadernos de Terapia
Ocupacional da
UFSCar

Brasil

ALVES, Cassio Batista;
PAULIN, Grasielle Silveira
Tavares (14)

Pesquisa
Qualitativa

Verificar as agdes e
identificar a linha do
cuidado na assisténcia da
terapia ocupacional com
idosos, na APS.

N4o planeja nem implementa
uma linha. Fala sobre as a¢des
de cuidado do Terapeuta
Ocupacional numa LC para o
idoso ja existente.

Populagdo idosa

A4

2016

Entre fluxos e projetos
terapéuticos: revisitando as
nogdes de linha do cuidado

em saude e itinerarios

terapéuticos

Ciéncia & Saude
Coletiva

Brasil

SILVA, Neide Emy
Kurokawa; SANCHO, Leyla
Gomes; FIGUEIREDO,
Wagner dos Santos (15)

Ensaio

Apresentar e discutir
possibilidades de conexdes
conceituais e préticas entre

as nocdes de linha do

cuidado e de itinerarios

terapéuticos, a partir dos
aportes tedricos que
embasam a Linha do

Cuidado Integral em

Saude e das abordagens
hermenéuticas sobre o
Cuidado.

N4o traz exemplos praticos
sobre LC. Discute conceitos de
LC e itinerario terapéutico

Néo se aplica

Continua...
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Continuacéo
METODO DE ~
ID | ANO TITULO PERIODICO PAIS AUTORES Jass OBJETIVO PLANEJAMENTO E s
IMPLEMENTACAO DA LC
Atencéo integral a Avaliar a
hipertenséo arterial e VENANCIO, Sonia implementacdo da Linha | Avaliagdo da implantacdo da linha
diabetes mellitus: Isoyama; ROSA, Tereza de Cuidado (LC) em de cuidados em HAS e DM do Pessoas que vivem
A5 | 2016 | implementacéo da Linha de Physis Brasil Etsuko da Costa; Estudo de caso hipertensdo arterial e estado de Séo Paulo, definida com HgS e DM
Cuidado em uma Regido de BERSUSA,; Ana diabetes mellitus em como agdo prioritaria em 2012 no
Salde do estado de Sdo Aparecida Sanches (16) uma Regido de Saude do Plano Estadual de Salde
Paulo, Brasil estado de Sao Paulo.
GOMES, Romeu; Propor principios para x -
ABERNAZ; Lidianne; os cuidados masculinos cL(:erz(rj'\ac‘iJ;adg:%g:s;erlcsrgCgr?c?e
Linhas de cuidados RIBEIRO, Cléaudia voltados para a satde especialistas conferem a ade Uacio Satide sexual e
A6 | 2016 masculinos voltados para a Ciéncia & Saude Brasil Regina Santos; Pesquisa sexual, a reproducdo e a dpe concitos e aces voltad(;s :O reprodutiva de
salde sexual, a _reprodut;ao e Coletiva MORE_IRA, Mart.ha qualitativa paternidade, bem como homem no tocando & condicio de homens
a paternidade Cristina Nunes; apresentar um fluxo para satide-doenca a aue se aplicaria a
NASCIMENTO, Marcos 0 envolvimento de Iir?ha (lnsada P
@17) homens no pré-natal. P ’
Grupos de trabalho onde os
- envolvidos apontaram dispositivos
;gﬁ;ﬁiﬁ?ﬁ:? da rede que atendem os
Construcdo participativa de . BARRETO, lvana Construir uma linha de trabalhad_ores com LER e aces
A7 | 2016 uma linha de cuidado ao RE\Q](S;?”?: ’:;dgge Brasil Cristina Holanda Cunha; Pesquisa-acio cuidado integral para o desde;\i/r?ilvg:g%sazzrtﬁzsueis gi;vc;gzs € | Trabalhadores com
trabalhador com Lesdo por g ALBUQUERQUE, 4 ¢ trabalhador com lesGes nicao o ¢ LER
o Nordeste . - profissionais dos servicos que
Esforgos Repetitivos Izabelle Mont”Alverne por esforcos repetitivos. d balhad
Napoledo; GOMES e e e e
o ' onstrugdo da LC a partir dos
Valéria Bastos (18) registros dos encontros e posterior
validagéo.
Linha de cuidado em saiide BOTTEGA, Carla Pesquisa CS;s;rglliL?gg Z(riit:;ﬂ%ira deD :Jsr%;t?_é r:/egclizzfggfad: s,cz:él?igeago Trabalhadores em
A8 | 2016 %?:gﬁ;gé%tgz?slgaggg: Revista Polis e Psique Brasil Garcia, MERLO, Alvaro qualitativa mental e trabalho para | trabalhador guiada pelo principio | sofrimento mental

Crespo (19)

0s servicos do SUS.

da integralidade.

Continua...
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Continuacéo
METODO DE X
ID | ANO TITULO PERIODICO PAIS AUTORES one OBJETIVO PLANEJAMENTO E e
IMPLEMENTACAO DA LC
Apresenta uma proposta
de linha do cuidado para
Revista brasileira esse segmento, tendo
A9 | 2016 Linha de cuidado para o eriatria gerontologia Brasil VERAS, Renato; Ensaio como foco a promocgéo Busca referéncias na area para Populacio idosa
idoso: detalhando o modelo | ¥ (O%Iine) 4 OLIVEIRA, Martha (20) e a prevengao da salde, subsidiar o modelo sugerido putag
de modo a evitar a
sobrecarga do sistema
de saude.
MOREIRA, Martha Cristina
Recomendagcdes para uma Nunes; ALBERNAZ, Discutir recomendagdes Criancas e
linha de cuidados para . Lidianne Vianna; SA, Miriam . para uma linha de ~
Al10 | 2017 | criancas e adolescentes com Caderngs Qe Salide Brasil Ribeiro Calheiros de; Pes_qm_sa cuidados volta- dos para Traz rec_orr]endagpes paraa adol_esgentesA com
- i Publica qualitativa - criacdo da linha condigBes cronicas
condigdes cronicas CORREIA, Roberta criangas e adolescentes complexas
complexas de salde Fernandes; TANABE, com CCC. P
Roberta Falcdo (21)
Analisar as divergéncias Usa da analise documental para
. . OLIVEIRA, Bruno Diniz apresentadas pelas S - P
o oo Casto v FELOMAN, | SH080 | paes s | e chergncs e
All| 2017 N - G Physis Brasil Clara; COUTO, Maria 4 processo atual de oS g - Pessoas autistas
psicossocial e a Cristina Ventura: LIMA de base formulacéo da politica atencéo psicossocial e a
reabilitacdol Rossano Cabral (22) documental piblica para o autismo reabilitacéo d_e pessoas com
- autismo
no Brasil.
N A AB referencia a
BERWIG, Luana Cristing; gestante/parturiente para o
SANTOS, Chariani - x - A .
x . - . Analisar a percepgdo de | hospital de referéncia. O hospital
Construgéo de uma linha de Gugelmin Basso dos; profissionais da emite uma nota de alta que
Al2 | 2017 cundado_ne_onat_al: percepcao Revn§ta ba,lan_a de Brasil CA.RVALHO‘ Fabla_ne Luz Pes_qun_sa Atencdo Basica a Saude | transfere a responsabilidade da Recém-nascidos
dos profissionais da Atengéo Saude Publica de; JURACH, Gabriela de qualitativa . . - .
o x e o sobre a linha de cuidado | procura pelo o cuidado aos pais.
Basica a Sadde Almeida; PIMENTA, neonatal Muitas vezes ocorre trocas de
Lizandra Flores; WEILLER, . . .
Teresinha Heck (23) mformag_oe_s mf_ormals entre 0os
profissionais da RAS.
Fortalecimento das ages de DONOLA, Carolina Implementar a linha de
Atencéo Basica e Vigilancia Beltramini de Carvalho; cuidado integral para a
em Salde para SAPUCAIA, Daniele Lupi; pessoa vitima de Anélise epidemiolgica; rodas
mpl_ementggao de linha de Boletim do Instituto . CO,RREA’ Jodo Gabriel Relato de vno!en(_:la na Super\{lsao de conversa com as equipes da Vitimas de
Al3| 2018 cuidado integral para a , Brasil Zerba; LEITE, Rosangela de i Técnica de Ermelino . R L R,
de Saude Experiéncia APS; Organizago e realizacdo Violéncia

pessoa vitima de violéncia

no territério da Supervisdo
Técnica de Saude de
Ermelino Matarazzo

Souza; HERBAS, Rosangela
Menezes; MANDAJI,
Roseclair de Oliveira Ledo
(24)

Matarazzo, com a
integragdo das acdes da
Vigilancia em Salde e

Atencéo Bésica.

de uma capacitagao

Continua...
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Continuacéo
METODO DE X
ID | ANO TITULO PERIODICO | PAIS AUTORES e OBJETIVO PLANEJAMENTOE | PRERLICE0/
IMPLEMENTAGAO DA LC
SILVA, Kauana Flores da; Relatar a experiéncia
PUCCI, Vanessa Rodrigues; vivenciada por residentes Entrevista semiestruturada com
. . FLORES, Thamires Graciela; multiprofissionais acerca da o
Construindo a Linha de . . ~ . ] R profissionais da AB para
) - GIARETTON; Daynah intervencdo realizada juntoa | . e o .
Cuidado do paciente e . A identificacdo de demandas de Pacientes
P L . . Waihrich Leal; WEILLER, Relato de rede de Atengao Bésica de - - s
Al4 | 2018 | oncoldgico paliativo em um Revista APS Brasil - ; S Y conhecimento relacionadas ao oncolégicos
municipio do Sul do Brasil: Teresinha Heck; Experiencia um municipio do Sul do cuidado paliativo oncolégico; Paliativos
O CONCATTO, Marcelo Brasil, a fim de identificar - - '
Relato de Experiéncia . . - .| planejamento e realizada de uma
Endrigo Peres; demandas dos profissionais canacitacio em CP
DAMACENO; Adalvane da sadde, frente a esses P ¢
Nobres (25) pacientes.
Avaliar a produgdo de
Avaliagao da producéo de procedimentos de
procedimentos da linha de P RIBEIRO, Caroline . rastreamento, investigacdo A
Al5| 2018 | cuidado do cancer do colo Epldesmlpl. Serv. Brasil Madalena; SILVA, Gulnar Pesqms_a diagnoéstica e tratamento de N&o se aplica Cancer t_jo colo
. . o alde quantitativa ~ A uterino
do atero no Sistema Unico Azevedo e (26) lesBes precursoras do cancer
de Salde do Brasil em 2015 do colo do dtero no Sistema
Unico de Sadde (SUS).
Envelbecer no Brasil: a Ciéncia & Saude . VERAS, Renato Peixoto; Pesquisa Discutir os modelos de Sugere um r_nodelo_basgados nas .
Al6 | 2018 | construcdo de um modelo de - Brasil o A e . referéncias nacionais que Populagéo idosa
- Coletiva OLIVEIRA, Martha (27) qualitativa atencéo a sadde do idoso g
cuidado subsidiam seus argumentos
Criar escores para obter Investiga o itinerario terapéutico
Improving patient care CAMPOS, Eneida Rached; A P e, junto a especialistas,
. A . - . - variaveis-chaves e sua ] I -
trajectories: an innovative Ciéncia & Saude . MOREIRA-FILHO, Djalma S N estabelece e valida cariaveis para | Criangas com
Al7 | 2018 - . - Brasil . Estudo de caso aplicagdo na gestéo do s - -
quasi-experimental research Coletiva de Carvalho; SILVA, Marcos cuidado de uma determinada | & €r1a¢éo de linhas de cuidado HIV
method for health services Tadeu Nolasco da (28) d com foco na triade de
oenca. p
Donabedian.
Estimar parametros para o
planejamento e programagéo
RIBEIRO, Caroline da oferta de procedimentos
Parimetros para a Madalena; DIAS, Maria para o rastreamento,
roqrama go de Beatriz Kneipp; PLA, Maria investigacdo diagnostica e Anélise epidemioldgica dos
prog Gao C Cadernos de Saude - Asuncién Sole; CORREA, Pesquisa tratamento de leses dados registrados no SISCOLO, | Cancer do colo
Al18 | 2019 | procedimentos da linha de P Brasil PR . N R : . -
Pdblica Flavia Miranda; qualitativa precursoras do cancer do | estudo retrospectivo e calculo de uterino

cuidado do cancer do colo
do Gtero no Brasil

RUSSOMANO, Fabio
Bastos; TOMAZELLI, Jeane
Glaucia (29)

colo do Gtero, bem como
avaliar a necessidade de sua
adequagdo para um
rastreamento populacional
no Brasil.

parametros de necessidade.

Continua...
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Continuacéo
METODO DE
P P < TIPO DO PLANEJAMENTO E POPULACAO /
ID | ANO TITULO PERIODICO PAIS AUTORES ESTUDO OBJETIVO IMPLEMENTACAO DA CONDICAO
LC
Processo de gestdo
estratégica usando as
BASSO, Mauricio Relatar quais as principais acses ferramentas SWOT, 5W2H e
Bartelle; NUNES, guais as principals acoe 0 quadro de modelo de
' postas em pratica para que a salde "
Nathalee Barbosa; bucal pudesse acompanhar a negoécios. Os grupos de
A construcéo da rede de T . CORREA, Luisa Barreto puct mp trabalho estabeleceram a
R Ciéncia & Saude . - Estudo de converséo, evoluindo para P x .
Al19 | 2019 atencdo a saude bucal no - Brasil Costa, VIEIRA, Celi X - . APS como a direcionadora Nao se aplica
e - Coletiva . caso construcdo da Linha de Cuidado
Distrito Federal, Brasil Novaes; VILARINHO, especifica da area. permitindo a da demanda e da
Josy Lorena Peres da P o P comunicagao entre todos 0s
e o ampliagdo do acesso e a A «
Silva; PUCCA Jdnior, ualificacio da Atencio niveis de aten¢do, bem como
Gilberto Alfredo (30) 4 G Ga0. 0s protocolos de acesso
regulado a atengéo
secundaria e terciaria
Breves cqns[deragoes sobre ARAUJO, Jeane A MR: ) ) ) -
a atencdo a pessoa com . . . o - Caracterizar e analisar a linha de Anélise de documentos que
Revista Psicologia e . VERAS, André B; Anélise - . PP .
A20 | 2019 transtorno do espectro Satide Brasil VARELLA André AB | documental cuidado proposta e as abordagens norteiam a assisténcia a Pessoas autistas
autista na rede publica de (3’1) terapéuticas recomendadas. salde da pessoa autista
saude
EVANGELISTA, Maria
José de Oliveira;
GUIMARAES, Alzira
maria D'avila Nery; .
) DOURADO. Eliana Descrgver o planejamento ea .
O Planejamento e a v construgdo das Redes de Atencédo a Geral. Enfase em
x I . Maria Ribeiro; VALE, K . e
construcdo das Redes de Ciéncia & Saude . - ; . Relato de Saude (RAS), por meio da - - - condicdes
A21| 2019 X s o . Brasil Fabiana Loureiro Vinda I e & X% s Oficinas tedricas tematicas. A
Atencdo a Saude no DF, Coletiva . o Experiéncia Planificacdo da Atengdo a Saude cronicas, HAS e
. do; LINS, Maria Zélia - oo
Brasil . (PAS), na Regido Leste, Distrito DM
Soares; SILVA, Raquel
A - Federal.
Bevildquia Matias da
Paz Medeiros Silva;
SCHWARTZ, Simone
Alexandra (32)
TANAKA, Oswaldo
Yoshimi; DRUMOND
Hipertenséo arterial como Junior, Marcos; Auvaliar 0 uso e 0 acesso a diferentes -
condigdo tracadora para Ciéncia & Saude . GONTNO, Tarcisio E§tqdo servigos envolvidos na atengdo aos . A’nal'lse dos'dados
A22 | 2019 s . Brasil . ecoldgico de . x - disponiveis nos sistemas dos HAS
avaliacdo do acesso na Coletiva Laerte; LOUVISON, série temporal portadores de hipertenséo arterial na sUS
atencéo a salde Marilia Cristina Prado; P rede pablica da cidade de Séo Paulo.
ROSA, Tereza Etsuko
Costa (33)
Continua...
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Conclusao
METODO DE
s < . TIPO DO PLANEJAMENTO E POPULACAO /
ID | ANO TITULO PERIODICO PAIS AUTORES ESTUDO OBJETIVO IMPLEMENTA(}AO DA CONDICAO
LC

ARAUJO, Michelle
Andiara de Medeiros;
MACEDO, Giovanna

Linha de cuidados para Revista da Rede de Gabrielly Custddio; LIMA, Construir uma proposta de
gestantes com sifilis - Gigliola Marcos Bernardo Estudo linha de cuidado para a - . Gestantes com
A23| 2019 baseada na viséo de Enfﬁlrg:gg:t? do Brasil de; NOGUEIRA, Matheus qualitativo gestante com sifilis a partir Entrevistas semiestruturadas Sifilis
enfermeiros Figueiredo; TRIGUEIRO, da visdo de enfermeiros.
Débora Raquel Soares

Fonte: Elaborado pelo autor

Guedes; TRIGUEIRO,
Janaina von Séhsten (34)
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Quanto ao pais de publicacdo, todos séo de autores brasileiros. Quanto aos periddicos
que publicaram os estudos, hd um que se sobressaiu em relagdo aos demais. O periddico Ciéncia
e Saude Coletiva publicou 7 dos 23 estudos primarios selecionados, seguido por Physis, Revista
da Rede de Enfermagem do Nordeste e Cadernos de Saude Publica com 2 estudos cada. Os

demais periddicos publicaram 1 estudo cada. (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo da amostra segundo periédico em que foi publicado - Macei6, AL, Brasil, 2019.

Periddico N° de publicacgdes
Ciéncia & Saude Coletiva 7
Physis
Revisa da Rede de Enfermagem do Nordeste
Cadernos de Saude Publica
Jornal Brasileiro de Pneumologia
Revista de Enfermagem da UFPI
Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCAR
Revista Polis e Psique
Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia
Revista Baiana de Saude Publica
Boletim do Instituto de Saude
Revistas APS
Epidemiol. Serv. Saude
Revista Psicologia e Saude
Total

PP RPRPRPRPRPRPRPLPERELNDNNDN

N
w

Fonte: Elaborada pelo autor

A amostra dos estudos fruto dessa busca traz o contexto de satde/doenca como condicao
tracadora das Linhas de Cuidado conforme distribuido no Quadro 3.

Quadro 3 - Distribuicao dos estudos por condi¢do de satde/doenca. Maceio, AL, Brasil, 2019.

Condigéo de Saude/Doenca Estudos
Doengas cronicas ndo transmissiveis (cancer, hipertensdo arterial, | A5, A10, Al4, A15, Al8,
diabetes mellitus) A2l e A22
Saude sexual e reprodutiva A6, Al5, Al7, Al8 e A23
Autismo e saude mental A8, Alle A20
Doengas do aparelho respiratorio Ale A2
Les&o por esforcos repetitivos A7
Cuidados paliativos oncolégicos Al4

Fonte: Elaborado pelo autor

Alguns estudos debatem a importancia desse arranjo organizativo sem estabelecer uma
condicdo de saude/doenca especifica. Outras direcionam para um publico especifico, podendo
este estar associado a uma dessas condigdes ja citadas ou ndo: satde do homem, " populagéo

idosa,3420:27) trabalhadores,*® 19 criancas e adolescente,®?®) neonatos,® e gestantes. ¢4
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4 DISCUSSAO

Ao identificar os estudos que falam sobre a organizacdo dos servigos de salde no
modelo de Linhas de Cuidado, evidenciou-se que todos eles sdo de autores brasileiros,
demonstrando um maior interesse por esse tipo de arranjo organizacional pelos autores
nacionais. Do mesmo modo, a Revista Ciéncia & Saude Coletiva mostra maior nimero de
publicacGes sobre o tema quando comparada as demais que realizaram publicagOes de estudos
apresentados nessa revisdo integrativa, constituindo uma representagéo significante no tocante
as publicacdes de estudos que envolvem as Linhas de Cuidado.

A maioria dos estudos foi publicada em 2016 e 2019. No recorte temporal dessa
pesquisa ndo se pode inferir aumento significativo com o passar do tempo, haja vista ser uma
das limitacdes do trabalho o recorte temporal dos ultimos 5 anos, logo néo é possivel afirmar
gue ha uma tendéncia na utilizacdo de linhas de cuidados para organizar o fluxo assistencial das
redes de salde em comparacdo com outras estratégias, haja vista a necessidade de uma busca
especifica para listar quais sdo as outras estratégias e a necessidade de ampliar o recorte
temporal para ter uma nogdo mais apurada nesse sentido.

Para melhor compreensédo do leitor acerca do modo como as LC podem se constituir
como arranjos organizativos dos servicos de salde, serdo abordadas 4 categorias que emergiram
a partir da leitura dos estudos. A saber: 1) a escolha da condicdo de salde/doenca para a
elaboracdo da Linha de Cuidado; 2) a justificativa para a escolha da condi¢do de satde/doenca;
3) a elaboracdo da Linha de Cuidado, e 4) Impactos alcancados/esperados.

Da categoria 1, “a escolha da condicao de satde/doenga para elaboracdo da LC”, sairam
as subcategorias que agrupam as condicdes de satde/doenca encontradas nos estudos segundo
caracteristicas em comum, como descrito no Quadro 3, e da categoria 2, sairam as seguintes
subcategorias: a) a LC como resposta a uma condi¢do de saude/doenca epidemiologicamente
relevante ou a transicdo epidemioldgica e demografica mundial; e b) a LC como estratégia de
combate a descontinuidade do cuidado.

Para fins de discussdo das LC, os estudos foram agrupados de acordo com as
especificidades entre as condi¢des de saude/doenca que foram usadas para seu delineamento.
Alguns deles ndo trazem exatamente a LC construidas e/ou implementadas, contudo, discutem
acoes que vislumbram uma LC como meio de organizar a atencédo a satde daquele determinado
contexto.(#13.15.19.22.25,31-33) gs estudos primarios selecionados, sete deles trazem o processo
de planejamento e/ou implementacdo de uma LC a partir da realidade em que seus respectivos

autores estdo inseridos, (171820.21.27.2834) a0 passo que outros discutem LC ja existentes,
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(14,16,23,25,26,29,30) enfatizando como algumas categorias profissionais se relacionam com ela, 43
a elaboragio de parametros para nortear a oferta de servigos G% e a avaliagio da LC estabelecida

previamente. (16.23.24.26.29)

4.1 A condicao de satde/doenca para a elaboracao da Linha de Cuidado

Acerca dos estudos primarios selecionados para esta revisdo, sao listadas nesta sesséo
as condicdes de saude/doenca as quais se debrucaram seus autores para discutir o seu
delineamento, implantacdo, funcionamento e/ou avaliacdo. Ou seja, aqui esta descrito o “O
que?” dos estudos primarios, a condi¢do de satde/doenca que sobre a qual a Linha de Cuidado
foi discutida, elaborada, implementada e/ou avaliada.

Para o autor deste trabalho, as condi¢Ges de doenca devem ser entendidas como a
relagdo entre o sujeito e uma patologia presente ou com risco de seu aparecimento, sobre a qual
se discutiu no estudo primario. Ja as condicBes de salde sdo descritas pelo autor desta revisao
como um contexto ou fase da vida passivel de acompanhamento pelos servicos de saude, sem
patologia discriminada, como, por exemplo, a LC para pessoas idosas*2%2") e a proposta de
LC sobre saude sexual, reproducdo e paternidade que propde maior envolvimento do
pai/parceiro durante o pré-natal.*”

4.1.1 Populacdo idosa e doencas cronicas ndo transmissiveis

Quanto a escolha da condicdo de saude/doenca para elaboracdo das LC,
aproximadamente 30% dos estudos dessa revisao integrativa se debrucam sobre doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT).(16:21.25.29.32.33) Esge resyltado € o reflexo de uma sociedade
que convive, cada vez mais, com esse grupo de doencas, segundo estudo.®® A mudanca dos
perfis demogréafico e epidemioldgico se tornou a reorientadora dos desenhos dos modelos de
atencdo a saude, devido a epidemiologia dessas enfermidades, aos custos ao sistema de saude
e a0 impacto causado as vidas das pessoas que as tém.(?021:25.27)

Em um estudo que fez um levantamento sobre as acOes realizadas pelo MS no ambito
da vigilancia, informacéo, avaliacdo e monitoramento; da promoc¢édo da saude e do cuidado
integral, é possivel constatar medidas de adaptacdo do sistema de saude, por meio de pesquisas,
programas e legislacBes implementadas no sentido de enfrentar as doencas cronicas nédo
transmissiveis. 8 Esse mesmo estudo serviu de referéncia para uma série de outros trabalhos

sobre DCNT, entre eles, um estudo publicado em 2017 que corrobora com os achados desta
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revisdo integrativa, de que as DCNT, comparadas as doencas transmissiveis, passaram a ter
maior representatividade no perfil epidemioldgico brasileiro, incidindo como principal causa
de morte em uma comparacéo dos indicadores de satide de 1990 e 2015. ¢

Também relacionado a esse contexto de transicdo no modo como se vive, estdo as 0s
estudos primaérios direcionados a populagdo idosa e a organizacdo dos servigos de atencdo a
salide dessa populagdo, mas sem discriminar uma patologia especifica.42%2) O processo de
envelhecimento, por si sO, envolve necessidades que merecem atencao, logo, acrescentando a
essa realidade natural o processo de adoecimento relacionado a doencas cronicas, que também
atinge criancas e adolescentes, exige que o sistema de saude responda se remodelando de modo
a atender efetivamente essa nova realidade que se apresenta.?®2%) Desse modo, como afirmado
pelo trabalho publicado por duas enfermeiras paulistas, o sistema de saude requer modificacdes
para a maximizacdo do aproveitamento dessa fase da vida, transicionando de um cuidado
meramente curativo para aquele que atenda o usuario do sistema de saude de forma integral.®

Essas linhas estdo de acordo com o que é proposto por 6rgdos governamentais, que
dizem que as Linhas de Cuidado devem ser especificas, ou seja, serem propostas para um ciclo
da vida ou uma doenca,*> contudo, segundo um dos estudos que compde a amostra dessa
revisdo integrativa, reconhecer uma pessoa como “portadora de uma condi¢do cronica de
saude”, ou seja, generaliza-la usando um grupo de doencas, pode “diluir as especificidades de
cada doenca crbnica ndo transmissivel que, muitas vezes, sdo reorientadoras de praticas,
politicas, e agdes afirmativas”.?Y Logo, assim como preconizado pela Politica Nacional de
Saulde do Trabalhador, para as pessoas acometidas por doencas crénicas também deve ser criada
uma LC para cada agravo,®® embora elas possam partir de um ponto comum, valorizando acoes

de educacdo, voltadas para a promocdo da saude e a prevencdo do
adoecimento.(12.14.16.17,19,20,24,27,34)

4.1.2 InfecgBes sexualmente transmissiveis e satde sexual e reprodutiva

As Linhas de Cuidado relacionadas a salde sexual e reprodutiva também foram
destaque entre os estudos encontrados nesta revisdo integrativa. Suas discussdes partem de
condigdes de saude/doenca distintas: infeccdes sexualmente transmissiveis (1ST),?%3 cancer
do colo uterino®%?% e reproducéo e paternidade.*” Contudo, a sadde sexual no se restringe
apenas ao acompanhamento de pessoas com alguma doenga no aparelho reprodutor ou

planejamento familiar e pré-natal, também se relaciona a qualidade de vida e as relagdes
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interpessoais, assumindo um lugar de grande importancia para usufruto da vida com plenitude,
conforme exposto por estudos na area.“%4

As IST afetam diretamente a salde e a qualidade de vida das pessoas em todo mundo,
sendo um dos problemas mais comuns entre as patologias transmissiveis. A deteccdo de sifilis
em gestantes, por exemplo, aumentou de 3,5 para 21,4 casos por mil nascidos vivos de 2010 a
2018. De 2017 para 2018 foi constatado um aumento de 25,7% na taxa de detec¢do em gestantes
e de 5,7% na incidéncia de sifilis congénita. O aumento pode ser atribuido a alteracdo dos
critérios, para fins de vigilancia, da definicdo de casos,“? contudo, ndo se deve descartar
estratégias locais, como proposto por um dos estudos que comp&em a amostra, que reorganizam
os processos de trabalho desde a Atencdo Basica, a fim de torna-los mais resolutivos.®?

Os estudos primarios selecionados buscam responder a essa questdo através da
implementacao/avaliacdo das Linhas de Cuidado: a fragilidade pertinente a realidade desvelada
por estudo que avalia a atencdo primaria a satde (APS) no tocante as a¢bes desenvolvidas sobre
a salde sexual e reprodutiva, revelando incipiéncia da atencédo direcionada a essa dimenséo dos
usuarios dos servicos.“Y Desse modo, segundo trabalhos na area, além da qualificacdo
profissional, apontada pelos estudos primarios como uma necessidade fundamental para a
efetividade de uma LC,(1":26:282934) acges de educacio em saude sdo estratégias ja comprovadas
por estudo para desmistificar questdes culturais e socioecondmicas, capazes de fortalecer

vinculos entre usuario, profissionais e servico.*

4.1.3 Saude Mental

A salde mental tem tomado cada vez mais espaco nos debates que envolvem a
organizacao dos servicos de saude, visto que a carga de transtornos mentais segue aumentando
e representa um comprometimento significativo sobre a satde e vida social.*Y Os estudos
primarios encontrados sobre essa tematica representam parte dessa preocupacdo sobre a
organizacdo das redes de atengdo para trabalhadores em sofrimento mental®® e pessoas com
autismo. @231

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Salde, em paises de renda média, como o0
Brasil, de 76% a 85% das pessoas com transtornos mentais ndo recebem tratamento.“* Os
autores de um dos estudos primarios apontam a inexisténcia de um servigo especializado no
acolhimento da demanda de trabalhadores em situacdo de sofrimento/adoecimento mental, e

propdem a criagdo de LC na rede de servicos ja existente. Os trabalhadores entrevistados, por
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sua vez, referem a necessidade de um espaco de escuta, de troca, que possibilite a compreenséo
da situacdo de sofrimento/adoecimento psiquico relacionado ao trabalho.?

Dois outros estudos primarios discutem a pertinéncia de politicas publicas sobre a
atencdo a saude da pessoa com transtorno do espectro autista (TEA) no Brasil, e dentre elas a
“Linha de cuidado para atencdo as pessoas com Transtorno do Espectro Autista e suas familias
na Rede de Atencdo Psicossocial do Sistema Unico de Satide”.®?23) QOs autores alegam falta
de clareza acerca dos critérios adotados para a recomendacéo de determinadas abordagens em
detrimento de outras, além de reconhecerem a importancia da necessidade de melhor definigcédo
dos papéis de cada servigo envolvido.?23)

Estudiosos do tema j& revelam a necessidade de melhoria no acesso e na cobertura da
atencdo a salde da pessoa com TEA.“546) S&o necessarios acordos e pactuagbes entre as
diversas esferas que envolvem a ateng¢do de qualquer LC, a fim de “desatar nds” que entravem
o fluxo pela rede, como o exemplo j& publicado na literatura cientifica, de um trabalho do
sudeste brasileiro, que comprovou a efetividade de uma LC em salde mental ao constatar a
diminuicdo no numero de atendimentos psiquiatricos num pronto-socorro apds a reorganizagdo
dos componentes da rede, e a reformatacao dos servicos de internacdo hospitalar e de urgéncia
para esse publico.®

Pesquisadores do TEA dizem que a pessoa que a possui, muitas vezes, tem a atencdo a
sua saude reduzida a controle de sintomas e intervencBes clinico-pedagdgicas para seus
comprometimentos e incapacidades, fruto de generalizacbes equivocadas diante da
incapacidade da sua compreensdo como ser integral e, portanto, necessitado de acdes que 0
reconhecam como tal.“*®) Os estudos primarios que discutem o documento citado acima buscam
essa adequacéo das orientagdes para a implementacdo e o funcionamento da LC num pedido
por clareza na elaboracao de protocolos e diretrizes que orientem as abordagens terapéuticas e

facilitem o caminhar pela rede.®?3V

4.1.4 Doengas do aparelho respiratorio

Asma e Tuberculose sdo as condi¢des de doenca tracadoras do acesso e da continuidade
do cuidado sobre as quais se refletiu acerca da organizagdo dos servicos de saude em dois
estudos primarios desta revisio.?'® Neles os autores vislumbram a organizagio dos servicos
de satde no arranjo de LC atraves das falas de profissionais da satude. Um deles afirma que
historicamente o Ministério da Saude ndo priorizou as LC para as doengas respiratorias

crbénicas, mesmo diante do crescente nimero de asmaticos e do comprovado impacto causado
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por agdes dos Programas e Centros de Atengdo para Asmaticos na diminuigdo do nimero de
internagBes por asma em virtude de acGes educativas.?

A literatura cientifica indica fortes relacbes do aumento das desigualdades para asma
como fator que influencia no nimero de internacées hospitalares.“® Além disso, outro estudo
afirma que caracteristicas culturais, escassez de recursos para investigacdo e diagnostico de
asma e problemas no acesso a medicacdo também sdo barreiras que atingem diretamente 0s
usuarios dos servicos.®?

Ja para a tuberculose, assim como o estudo primario que aborda a necessidade da LC
para esses pacientes, o percurso assistencial pode ser conhecido por um estudo publicado em
2019, que mostrou que o percurso dos seus portadores possui fragilidades no manejo da doenca,
que o apoio familiar e a criacdo de vinculo com os servigos e profissionais de saude € de grande
importancia, considerando o impacto do adoecimento e o atendimento das demandas por
diagnostico e tratamento para garantir a continuidade do cuidado dessas pessoas. *5 O estudo
selecionado sinaliza a necessidade da reorganizacdo da rede a partir da AB, que se somara aos

demais niveis no sentido de atingir a satisfacdo do usuério no atendimento a essas demandas.**

4.1.5 Leséo por esforgos repetitivos

Além do estudo primério que fala sobre a saide mental do trabalhador®®, outro
estudo®® que comp@e a amostra traz & tona outra dimens&o dessa populacdo que necessita de
um olhar atencioso dos servicos de salde: o adoecimento fisico do trabalhador.

Estudos>5259) investigaram o percurso assistencial feito pelos trabalhadores com
Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER) e outras doencas ocasionadas pelo trabalho pelo sistema
de saude, trazendo também um componente psicoldgico fortemente envolvido além da
incapacidade fisica gerado pela LER, voltado para o processo de ressignificacdo desse caminhar
pela rede.

Outros trabalhos encontrados na literatura cientifica e que corroboram com os achados
desta revisdo integrativa evidenciam a intersetorialidade que a causa do trabalhador requer, ou
seja, além do acompanhamento pelos servigos de salde, se faz necessario o envolvimento de
outros aparelhos publicos para garantir uma assisténcia integral ao trabalhador, como a
Previdéncia Social.®>%) A Linha de Cuidado para o trabalhador com LER deve estabelecer
esse contato externo, além de compreender e intervir nas relagdes entre o trabalhador, o

processo satde-doenca, a atencio a satide e a sociedade. 252
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4.1.6 Cuidados Paliativos Oncolégicos

Estudo da area de Cuidados Paliativos aponta que, desde o aparecimento dos primeiros
sinais e sintomas de cancer, o usuario passa por peregrinacdes pelos servicos de satde devido
a dificuldade de acesso, culminando na demora do estabelecimento do diagnostico.®® Quando
necessitam ser acompanhados com uma abordagem cujo foco ndo é mais voltado para a cura
da doenca, essas pessoas se deparam com profissionais com conhecimentos incipientes sobre
CP, fruto de uma formacao académica deficiente que ainda privilegia a abordagem curativa e
biomédica da atencéo a satde,®* logo, o percurso do paciente em CP perpassa idas e vindas
pelos caminhos tortuosos de um sistema de saude que ainda ndo esta preparado para atender
efetivamente essas demandas, conforme desvelado no estudo priméario.®

A dificuldade em lidar com essa populacédo ficou evidente através de estudo primario
selecionado, corroborando com os achados de um estudo, onde profissionais da atengédo
domiciliar referem limitacdo na atuacéo por conta da falta de capacitacdo, caréncia de recursos,
inclusive humanos, para atender efetivamente esse pablico. ?®%® Estudo publicado na Revista
Brasileira de Cancerologia investigou fatores que impdem barreiras a integralidade da
assisténcia em CP na ala pediatrica oncolégica de um hospital de referéncia para tratamento do
cancer. Achados como a visao biomédica, 0 modelo hospitalocéntrico, 0s processos de trabalho,
como a escala dos profissionais da equipe multiprofissional, estrutura fisica inadequada,
escassez de recursos humanos e fragmentacao da rede de servicos, além da ja mencionada falta
de capacitacdo, emergiram como desafios & atencéo integral de criancas em CP. ©6)

O estudo primario selecionado ndo chegou a estabelecer uma proposta de LC, embora
tenha iniciado a sensibilizacdo da gestao através de oficinas tematicas e a capacitacdo de alguns
profissionais atuantes nos servicos de salde locais que atendem, de forma até entdo ineficiente,
as demandas dessas pessoas. Através dessas oficinas os participantes puderam ter conhecimento
de como podem atuar para mitigar os efeitos negativos que a falta de planejamento pode

causar.®
4.2 A justificativa para a escolha da condicdo de saude/doenca
Evidenciada a versatilidade do uso de LC na organizacdo do percurso assistencial pelos

servigos de saude, muitas dessas condi¢des podem se beneficiar com seu uso. Logo, depois do

“O que?”, nesta sessdo serd discutido o “Por qué?” das escolhas descritas na sessdo 4.1.
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A fim de auxiliar no entendimento sobre a justificativa para as escolhas das condigdes
de saude/doenca, foram extraidas dos estudos duas subcategorias: a) a LC como resposta a uma
condicdo de saude/doenca epidemiologicamente relevante ou a transi¢cdo epidemiolodgica e

demogréafica mundial; b) a LC como estratégia de combate a descontinuidade do cuidado.

421 A Linha de Cuidado como resposta a uma condicdo de salde/doenca

epidemiologicamente relevante ou a transicéo epidemiologica e demografica

Varios dos estudos incluidos nesta revisdo utilizam a analise epidemioldgica como
justificativa para a escolha da condicéo de salide/doenca para a elaboragdo da LC.(1216:19-21.25-
28:32) Conhecer o perfil epidemioldgico e demografico da populago se constitui um instrumento
essencial para o planejamento em salde a fim de tornar as acGes de salde mais efetivas,
auxiliando os gestores nas tomadas de decisGes e fazendo com que essas decisdes sejam mais
eficientes, como descrito por autor ao relatar os desafios de realizar um planejamento
municipal.®” Segundo a literatura cientifica, a acentuada transicdo desses perfis tem
transformado a realidade do Brasil, trazendo uma nova forma de se relacionar com o sistema
de saude,® que, por sua vez, segundo estudos, necessita se adaptar a nova realidade impressa
sobre 0 pais e 0 mundo.®"%®)

Muito relacionada a incidéncia, prevaléncia e morbidade por doencas crbnicas nao
transmissiveis, a mudanca da forma como as pessoas vivem e adoecem requer mais que a
adaptacdo dos servicos de salde para atender as demandas relacionadas a uma populacéo cada
vez mais idosa. Nos estudos primérios foi possivel identificar que as alteragdes influenciam
também na atencdo a salde bucal e a atencdo dispensada a criancas e adolescentes, que, por
exemplo, passam a ocupar enfermarias pediatricas com condigdes cronicas complexas. %28

Os dados dos sistemas de informacdo do SUS, por exemplo, sdo subutilizados pelos
gestores, principalmente em processos de avaliagdo da efetividade dos servigos. A apropriacéo
e analise desses dados, além de possuirem o potencial de diminuir iniquidades, produzem
informagdes importantes para identificacdo e entendimento das rela¢des entre o que é preciso
fazer e o que é produzido pelo sistema de saude, considerando o sujeito, 0 ambiente e a equipe
de satide.!* Tais afirmagGes s&o encontradas em estudos que compdem a amostra desta revisio
e séo reafirmados pela literatura cientifica, onde a utilizacdo dos dados ajuda a tracar agdes mais
focalizadas. (14:33:59.60)

A elaboracédo de Linhas de Cuidado baseadas no perfil epidemiolégico e demografico

traz a compreensdo de como 0s usuarios se relacionam com 0 seu processo saude-doenca e,
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consequentemente, o conhecimento de como estes podem se relacionar com o0s servigos de
satide.®® Logo, segundo os estudos primarios, o usuario dos servicos passa a ser o elemento
estruturante de todo o planejamento da LC, que baseada nos dados, faz repensar as acdes a
partir dos contextos em que esta inserida.1617)

Um dos estudos selecionados ainda alerta sobre a anélise dos dados epidemioldgicos
para tracar o perfil de determinada populacdo. Para o caso dos trabalhadores com LER, por
exemplo, os dados podem néo ser fiéis a realidade, imprimindo uma falsa imagem, visto que ha
uma subnotificacdo dos casos de LER, pois apenas os trabalhadores formais tém o registro da
incidéncia do agravo.“® Nesses casos, deve-se estar atento e levar em consideragéo a vivéncia
dos profissionais que compde a rede de servigos de satde, conforme apresentado nos trabalhos
selecionados, bem como a vivéncia dos usuarios da rede de servigos.(1213:14,16-19.21,23,25,28,30,31,34)

Por conhecimento de causa, conforme explorado nos estudos primarios, profissionais
atuantes nos servicos de saude e seus respectivos usuarios podem auxiliar no planejamento e na
elaboracdo de fluxos, protocolos e diretrizes que se adequem melhor a cada caso, visto que ndo
é incomum a inadequacéo de politicas publicas que ndo se encaixam ao percurso assistencial e
se tornam nao replicaveis a todos 0s cenarios existentes num pais de dimensfes continentais
como o BrasiI.(12'13'14'15'17'18'19'20'21'25)

Isso implica dizer também que, haja vista as novas necessidades geradas por uma
imagem diferente da que a realidade mostrava na ocasido da criacdo do SUS, é preciso que haja
melhor distribuicdo do financiamento dos servicos para alocacdo onde a realidade
epidemioldgica mostrar maior relevancia e urgéncia. A Linha de Cuidado, dessa maneira,
influencia na otimizagdo de recursos financeiros, direcionando o investimento para areas de

maior necessidade.%19),

4.2.2 A Linha de Cuidado como estratégia de combate a descontinuidade do cuidado.

Apos conhecer o perfil epidemiologico e demogréafico é preciso entender como se da a
relagcdo usuario-servico, isso quer dizer que € importante conhecer o percurso assistencial que
as pessoas fazem em busca de diagnostico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos, em
qualquer fase da vida.®°¥ Os estudos selecionados que se baseiam na vivéncia do usudrio para
discutir a necessidade, planejamento, implantacdo e/ou avaliacdo de uma LC concluiram que o
percurso assistencial tem sido fragmentado a ponto de ndo garantirem a continuidade do

cuidado a essas pessoas.(12,13,16,18,21,23—25,29,30,34)
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Alguns exemplos de percursos assistenciais dificultosos podem ser encontrados na
literatura. Esses estudos mostram a fragilidade do itineréario percorrido pelos usuarios, muitos
deles levando a uma peregrinacdo de servico em servico na busca por resolucdo de suas
demandas.®%2 Um dos estudos selecionados exemplifica o caso ao relatar que a unidade de
terapia intensiva neonatal de um hospital emite uma nota de alta do recém-nascido com os dados
referentes a atencdo prestada ao bebé durante a internagdo no setor, porém sem direcionar a
familia para a unidade basica que a referenciou a fim de esta possa continuar o acompanhamento
do caso. Essa acdo transfere a responsabilidade pela continuidade do cuidado para os
pais/responsaveis pela crian¢a, quando, na verdade, a responsabilidade ndo é do usuario, mas
da rede de atenc&o, por meio da ag&o dos profissionais de saude.®®

Este mesmo estudo mostra uma das acdes que ajuda a evitar que essa familia se perca
nos caminhos tortuosos de um fluxo mal delineado. Uma outra unidade que realiza os partos da
regido j& agenda a primeira consulta com a unidade basica de saude assim que o bindmio mae-
bebé recebe alta do alojamento conjunto daquele hospital. Com apenas um contato telefénico
entre o nivel terciario e o primario, o bindbmio ja recebe alta contrarreferenciado para a unidade
basica que vai continuar com o cuidado deles no territorio e mesmo que estes ndo compare¢am
a consulta, a enfermeira e 0 agente comunitério de satide conseguem fazer um trabalho ativo de
busca daqueles que tentam, por qualquer motivo, “burlar” o fluxo estabelecido.®)

A auséncia ou fragilidade da comunicacdo entre os servicos de saude, assim como a
fragmentacdo do cuidado, dificultam a realizacdo plena da pratica integral em satde, conforme
apontado por referéncia na area da integralidade em satde.®® Desse modo, segundo a literatura,
combater essa fragmentacdo é caminhar em direcdo a uma aproximacgdo cada vez maior da
fluidez dos percursos, em fluxos que se aproximem o maximo possivel de um cuidado integrado
e continuo, porque nenhum ponto de atencdo que compde a rede possui todos os atributos e
competéncias para garantir aos usuarios tal direito, se fazendo necesséria a colaboracdo de todos
os envolvidos, inclusive os proprios usuarios, para solucionar a questdo da desarticulacdo de

uma rede de servigos para garantir a continuidade do cuidado.®?

O esforgo em conhecer o caminho trilhado pelos usuarios na rede de servicos de satde
vai no sentido de adequacdo do caminho a ser percorrido, tanto no sentido de direcionar
adequadamente aquele que caminha quanto, havendo no percurso assistencial um fluxo mais
efetivo no atendimento as demandas, rever esses fluxos, protocolos e processos de trabalho,

conforme sugerido por estudo selecionado.*®
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Desse modo, apos evidenciada a descontinuidade do cuidado e considerando as falhas
que o percurso assistencial pode apresentar, a LC funciona como um meio de promover 0 acesso
facilitado ao servico de saude e de se aproximar o maximo possivel da integralidade do cuidado,

logo, eliminando a descontinuidade do cuidado fruto do mau planejamento.*®

4.3 A elaboracgéo da Linha de Cuidado

Os estudos primarios selecionados apresentam alguns modos de planejamento,
implementacdo e avaliacdo das Linhas de Cuidado. Dentre eles, aquele que mais aparece
envolve a participacdo dos envolvidos em todas as etapas do processo de aten¢do a salde, desde
0s gestores, passando pelos profissionais de salde, até 0s usuarios dos servicos, seja através de
grupos de trabalho/grupos focais/oficinas de trabalho ou entrevistas. Alguns deles envolviam
uma, duas ou todas as categorias de participantes. A distribuicao dos estudos primarios segundo
as categorias envolvidas no processo de discussdo, planejamento, implementacdo e/ou

avaliacéo das LC segue descrita no Quadro 4.

Quadro 4 — Distribuigao dos estudos primarios segundo categorias envolvidas. Maceid, AL, Brasil.

Categorias envolvidas Identificadores dos estudos
Gestores, profissionais de salide e usuarios dos servicos A7e Al7
Gestores e profissionais da salde Al ,Al9e A21
Apenas profissionais da salde Al3, Ald e A23
Apenas usuarios dos servigos A2e A8

Fonte: Elaborado pelo autor

Os estudos com grupos de trabalho/grupos focais/oficinas de trabalho despontaram
como principal método de discussdo e planejamento das linhas de cuidado.(*?131824:25.28.30,32)
Através deles foi possivel apreender a realidade, compreender processos e as relacdes que cada
participante possui com a atencdo a salde daquele contexto, permitindo, dessa forma, mapear
as possibilidades e propor solucdes aos problemas. A técnica de grupo focal € descrita na
literatura como uma estratégia de pesquisa para analisar questdes metodoldgicas e
epistemoldgicas que se deseja confrontar e tem apresentado resultados efetivos na aproximacéo
da pesquisa com a prética assistencial %67

A entrevista foi outro método utilizado nos estudos primarios para tomar o
conhecimento do percurso assistencial do usuario, para conhecer a producao de a¢fes de saude
de determinada categoria profissional e para conhecer a visdo dos profissionais sobre o

funcionamento das linhas.**6192334) E ym método amplamente utilizado na pesquisa cientifica
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que, segundo a literatura, possibilita intervencdes para a resolucdo de problemas que emergem
da realidade.®®

Através da entrevista foi possivel extrair dos usuarios suas vivéncias com 0S Servicos
de saude e os percursos tracados na busca por acesso a eles, bem com elencar propostas sob a
Otica de quem caminha pela rede, que s&o os principais interessados na organizacao dos servicos
de saude.?19 Um estudo sobre o trabalho em salide aponta a importancia de o planejamento
ser usuario-centrado,® ou seja, 0 usuario passa a ser o elemento estruturante do processo da
producdo da saide como um todo, corroborando os achados nos estudos selecionados, onde a
participacdo do usuario traz um componente importante para a discussao, visto que ele é o
detentor da vivéncia pela rede de servigos de satde.t3181928) A participacdo dos usuarios,
segundo estudo na area de saude coletiva, é parte importante para uma mudanca imprescindivel
nos modelos de atencéo a sadde.®

Sobre a entrevista com profissionais da saide, um dos estudos primarios, que reuniu
profissionais para compartilhar as experiéncias dos programas e centros de atencdo a asmaticos
de diferentes regibes, concluiu que as diretrizes governamentais ndo sdo aplicaveis a todos 0s
contextos. Desse modo, se faz necessario que os guias norteadores do planejamento da atencéo
sejam permeéveis as personalizagdes de acordo com outras realidades e contem com a
participacdo dos usuarios para sua elaboracio.? Com a participacio popular nesses espagos, é
possivel conhecer a relacdo que este tem com a rede de servigos e com os profissionais a fim
de que as medidas tomadas possam ser efetivas.(®

Também emergiu da amostra final desta revisdo integrativa que a participacdo de
gestores também se faz fundamental para a efetivagdo de uma LC.(1218283032) Egge
envolvimento é de extrema importancia visto que a literatura traz exemplo de problemas
relacionados & saude devidos as deficiéncias de gest&o.(®

Outros autores dos estudos selecionados optaram por criar um instrumento que refletia
a imagem da LC que suas experiéncias e suas pesquisas julgavam pertinentes e, ap0s isso,
submeté-lo a analise de especialistas na area de interesse.!”?Y) Apesar de ser uma técnica
eficiente para se estabelecer recomendacdes para a criagdo de uma LC, um dos préprios estudos
primarios selecionados ja contraria essa técnica ao afirmar que cada realidade possui
necessidades especificas, havendo a necessidade de uma adaptacdo de cada diretriz as
necessidades de contextos diferentes, logo, mesmo especialistas em areas especificas da saude
podem conferir erro a alguma recomendacdo por ndo estar inserido na realidade pertencente a

proposta.t*2 Do mesmo modo, ha propostas que compde esse estudo que s&o construidas sobre



39

0 conhecimento do autor e suas experiencias, e sobre pesquisas na literatura cientifica que estes
realizam, e que podem incorrer do mesmo erro.520:27)

Importante salientar que parte dos estudos primarios se relaciona a Linha de Cuidado ja
existentes. Esses trabalhos refletem uma necessidade constante e fundamental para as LC, que
é a avaliacio de sua efetividade. 141622-24262933) Dyojs deles utilizam dados dos sistemas de
informacdo do SUS para avaliar os processos de trabalho e propor recomendac6es e metas para
a LC ja existente.?82% Qutro avalia as acdes em satde dos profissionais de satide, neste caso o
terapeuta ocupacional, e se estes estdo em consonancia com os principios do SUS.®4 Avaliacio
permite ter uma visao do seu funcionamento e redirecionar o fluxo sempre que necessario, se
constituindo uma etapa fundamental para a concretizacdo da LC como estratégia para organizar
os servicos de satde num fluxo eficiente e resolutivo.®

A proposta de construcdo de uma LC como meio de organizar os servi¢os de salde
predispde a necessidade de mapear as possiveis portas de entrada do usuério na linha.(? Os
achados desta revisdo corroboram com a literatura cientifica e sugerem um protagonismo da
AB no desenvolvimento dessa fungéo.(7+12-14.18-2023.25.27.31,33.32.34) Deste modo, a Atencdo Basica,
na funcdo de porta de entrada, também seria a responsavel por coordenar e ordenar a Linha de
Cuidado, sendo resolutiva no atendimento as demandas, seja absorvendo esta por completo ou
direcionando para um outro ponto de ateng&o que possui a abordagem mais adequada.141823:32)

A literatura traz exemplo de um estudo dos desafios enfrentados pela AB no tocante a
resolutividade e efetividade de sua atuacfo."® Frente a isso, 0s usuarios buscam outros meios
de atenderem suas demandas, como evidenciado por estudo publicado em 2018, onde mulheres
passaram a buscar a atencio especializada como primeira escolha.(’”? Caso parecido também
foi encontrado em dois dos estudos primarios selecionados, quando, frente a baixa
resolutividade da AB, o0s usuarios se direcionam a outros niveis de atencdo, superlotando
hospitais e servicos de urgéncia e emergéncia.*320)

Embora a capilaridade e cobertura da AB favoreca sua escolha como porta de entrada,
qualquer servico onde houver interagdo com o usuario devera se constituir como porta de
entrada, acolhendo, resolvendo e/ou encaminhando para outros pontos da Linha de
Cuidado.433) Desse modo, segundo a literatura, a Atencio Bésica exercera o papel de porta de
entrada preferencial, porém nenhum outro ponto de atencdo estard isento de exercer tal
atribuicgo.”

Também no tocante a estrutura da Linha de Cuidado, evidenciada a necessidade de uma
reformulacéo da l6gica organizacional dos servigos de salde, € preciso reconhecer os limites

da competéncia que cada servi¢o possui nos atendimentos as demandas dos usuarios, isso
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significa dizer que outros dispositivos puablicos e/ou privados, que ndo pertencem
necessariamente a area da saude, precisam estar inseridos no planejamento do fluxo assisténcial
programado pela LC. Os estudos primarios mostraram, em alguns casos, a relacdo com a
intersetorialidade: educacéo (escolas, universidades, programas de residéncia), previdéncia e
assisténcia social, organizacbes ndo governamentais, dentre outros. Estudos sobre
intersetorialidade(™>" podem ser facilmente encontrados na literatura cientifica para possivel

uso como exemplos de relacdes que podem compor o fluxo assistencial de uma LC.(242231)

4.4 Impactos alcancados/esperados

De forma ampla, os estudos selecionados trazem as LC como uma tecnologia
organizacional que permite uma remodelacdo da atencdo a salde para um arranjo mais
adequado paras a realidade demogréafica e epidemioldgica que vivemos hoje, com vistas a
continuidade do cuidado. Seu funcionamento pleno implica em maior resolutividade da AB
como porta de entrada preferencial a essa "nova" l6gica aplicada a partir da reestruturacdo dos
processos de trabalho, permeada pela criacdo de vinculo, responsabilizacdo e confianca entre
0s usuarios dos servicos e profissionais em todas a unidade cuidadoras que compdem a LC.(1%
34)

Estudos sobrea temética que podem ser encontrados na literatura cientifica corroboram
com o0s achados e também reafirmam o que os estudos selecionados abordam sobre as
potencialidades desse arranjo organizacional, pois a Linha de Cuidado possibilita a organizacao
do percurso assistencial de modo a delinear o fluxo dos usuarios ao caminhar pela rede, a
reducdo de custos com a salde em diversas areas do SUS, a defini¢do das atribuicdes de cada
ponto da Linha de Cuidado e dos seus profissionais que terdo uma atuacdo mais efetiva e
poderdo ser reconhecidos profissionalmente tanto pela equipe de trabalho quanto pelos usuarios

dos servicos de saude., (146:12-34.63)
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5 CONCLUSAO

Esta revisdo integrativa teve como objetivo sintetizar o conhecimento produzidos nos
ultimos cinco anos (2015-2019) acerca de como se organizam servigos de saude através de
Linhas de Cuidado. Os estudos primarios selecionados foram todos de autores brasileiros,
demostrando maior interesse dos autores nacionais pelo tema.

Os estudos da amostra estdo distribuidos de forma irregular no decorrer do recorte
temporal, de modo que ndo € que ndo é possivel conferir aumento ou diminuigcdo dessa
estratégia organizacional. Do mesmo modo, ndo € possivel concluir maior ou menor tendéncia
de utilizacdo das Linhas de Cuidado em relacdo a outras estratégias de organizacdo de servicos,
visto que este estudo ndo explorou os demais meios de organizacao.

Entre os periddicos que publicaram os estudos que compdem a amostra dessa revisao,
a revista Ciéncia & Saude Coletiva se destacou com 7 artigos dos 23 estudos selecionados,
seguida pelas revistas Physis, Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste e Cadernos de
Saude Publica, com 2 estudos cada uma.

As condicbes de saude/doenca as quais 0s autores se debrucaram correspondem a
necessidades que emergem de uma realidade que se modificou desde a criacdo do SUS, ou seja,
sdo demandas as quais o sistema de saude atual ndo ainda estava preparado para abarcar. Logo,
as Linhas de Cuidados debatidas nos estudos selecionados sugiram como respostas as condi¢es
que séo epidemiologicamente relevantes, aos novos perfis epidemioldgico e demogréafico, que
exigem uma transi¢do sanitaria para modelos mais efetivos para suprir as necessidades em
salide geradas a partir dessa nova realidade, e para garantir a continuidade do cuidado por meio
da garantia do acesso, do acolhimento em qualquer ponto da Linha de Cuidados, da
resolutividade dos servicos e do encaminhamento eficaz para as outras estagdes cuidadoras que
compdem o fluxo.

As condi¢bes que tiveram maior destaque sdo doencas crénicas ndo transmissiveis e
populacéo idosa, seguidas por saude sexual e reprodutiva, saude mental, doengas do aparelho
respiratorio, lesdo por esforgos repetitivos e cuidados paliativos oncoldgicos.

O planejamento das Linhas de Cuidado, por sua vez, requer, preferencialmente, a
participacdo de todos os envolvidos no processo de atencdo a salde, gestores, profissionais e
usuarios, e a interagdo com outros dispositivos publicos e/ou privados que ndo s&o
necessariamente servicos de saude, mas que desempenham papel importante no fluxo
assistencial dessas pessoas. Ele, o planejamento, pode ser realizado através de reunides com 0s

envolvidos, entrevistas ou recomendacdo de especialistas, buscando conhecer o percurso
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assistencial para aquela condi¢do de saude/doenca a qual se deseja delinear um fluxo
assistencial. Do mesmo modo, a avaliagcdo do funcionamento da Linha de Cuidado pode ser
feita.

Com a organizacdo dos servicos de saude por meio de Linhas de Cuidado, espera-se
uma maior aproximacéo com o principio da integralidade, através do delineamento do melhor
percurso assistencial que os servigos de saude podem promover para 0s UsUarios, a partir da
reestruturacdo dos processos de trabalho a partir da Atencdo Basica, possibilitando maior
criagdo de vinculo, responsabilizacdo e confianca entre usuarios, profissionais e servicos de
saude.

Destacam-se como limitagdes que permearam a elaboragdo desta pesquisa a nao
especificacdo da categoria profissional dos autores dos estudos selecionados para a amostra, a
incipiéncia na quantidade de exemplos concretos de Linhas de Cuidados encontradas.

Sugere-se ampliagéo do recorte temporal, a fim de aumentar a quantidade de exemplos
que possam ser replicaveis as outras realidades que possuem a necessidade de um modelo de
atencdo a satde mais efetivo no atendimento as demandas de salde, desde que feitas as devidas
adequacdes conforme cada contexto. Recomenda-se ainda investigar outras estratégias de

organizagao de servigos em comparagdo com as Linhas de Cuidado.



10.

11.

43

REFERENCIAS

CECCIM, Ricardo Burg; FERLA, Alcindo Antonio. Linha de cuidado: a imagem da
mandala na gestdo em rede de praticas cuidadoras para uma outra educacéo dos
profissionais de satde. In: PINHEIRO, Roseni; MATTOS, Ruben Aradjo (org).
Gestdo em Redes: préaticas de avaliacdo, formacéo e participacdo na saude. 2. ed. Rio
de Janeiro: CEPESC, 2006. p. 165-184.

DUBOW, Camila et al. Linha de cuidado como dispositivo para a integralidade da
atencdo a usuarios acometidos por agravos neoplésicos de cabeca e pescogo. Saude
em Debate, v. 38, p. 94-103, 2014.

BARBOSA, Larissa Arruda; DE SA, Natan Monsores. Linhas de cuidado e itinerarios
terapéuticos para doencas raras no Distrito Federal. Tempus Actas de Salude
Coletiva, v. 10, n. 3, p. 69-80, 2016

ZAGO, Karine Santana Azevedo et al . (Des)atando nos: construindo linha de
cuidados/satde mental a partir de um hospital. Rev. NUFEN, Belém, v. 11, n. 2, p.
196-207, 2019 .

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas. Linha de cuidado para a atencédo integral a satde de
criancas, adolescentes e suas familias em situacao de violéncias: orientacao para
gestores e profissionais de satde. Brasilia, 2010. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_criancas_familias_violenci
as.pdf>. Acesso em 04 set. 2019.

MATTOS, Ruben Aradjo. Os Sentidos da Integralidade: algumas reflex@es acerca dos
valores que merecem ser defendidos. In: PINHEIRO, Roseni; MATTOS, Ruben
Araujo. Os sentidos da integralidade na atencéo e no cuidado a saude. 8. ed. Rio
de Janeiro: CEPESC, 20009.

SANTOS, Alvaro da Silva. Concepcdes sobre lihas de cuidado. In:SANTOS, Alvaro
da Silva; CUBAS, Méarcia Regina (org). Saude coletiva: linhas de cuidado e consulta
de enfermagem. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.

DEBUS, Paula Dos Santos; GIRARDON-PERLINI, Nara Marilene Oliveira; ROSA,
Bruna Vanessa Costa da; et al. “The back and forth of consultations”: therapeutic
itinerary of people bearing head and neck cancer. Revista de Pesquisa: Cuidado é
Fundamental Online, v. 10, n. 4, p. 1032, 2018.

BARROS, Angela Ferreira et al., Itinerério terapéutico de mulheres com cancer de
mama tratadas no Distrito Federal, Brasil. Rev. Saude Publica, v. 3, n. 14, p. 1-11,
2019. Disponivel em: <http://www.rsp.fsp.usp.br/artigo/itinerario-terapeutico-de-
mulheres-com-cancer-de-mama-tratadas-no-distrito-federal-brasil/>. Acesso em 22 de
2019.

POLIT, Denise F.; BECK, Cheryl Tatano Delineamento de Pesquisa em Enfermagem,
Fundamentos de pesquisa em enfermagem: Avaliacdo de evidéncias para pratica de
enfermagem, Porto Alegre: Artmed, 2011.

TOSTES, Maria Fernanda do Prado; GALVAO, Cristina Maria. Implementation
process of the surgical safaty checklist: integrativa review. Rev. Latino-Am.
Enfermagem. v. 27, n. 3104, 2019.



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

44

STELMACH, Rafael et al. Programas e centros de atencdo a asmaticos no Brasil; uma
oficina de trabalho: Revisitando e explicitando conceitos. Jornal Brasileiro de
Pneumologia, v. 41, n. 1, p. 3-15, 2015.

DAMACENO, Adalvane Nobres; BANDEIRA, Danieli; WEILLER, Teresinha Heck.
Acesso dos usuarios com tuberculose do municipio de Santa Maria/RS: perspectiva de
uma linha de cuidado. Revista de Enfermagem da UFPI, v. 4, n. 4, p. 21-28, 2015.

ALVES, Cassio Batista; PAULIN, Grasielle Silveira Tavares. Linha do cuidado ao
idoso na atencdo primaria a saude: uma perspectiva das a¢des da terapia ocupacional.
Cadernos de Terapia Ocupacional da UFSCar, v. 23, n. 3, p. 571-580, 2015.

SILVA, Neide Emy Kurokawa e; SANCHO, Leyla Gomes; FIGUEIREDO, Wagner
dos Santos. Entre fluxos e projetos terapéuticos: revisitando as no¢oes de linha do
cuidado em saude e itinerarios terapéuticos. Ciéncia e Saude Colet, v. 21, n. 3, p.
843-852, 2016.

VENANCIO, Sonia Isoyama; ROSA, Tereza Etsuko da Costa; BERSUSA, Ana
Aparecida Sanches. Atencdo integral a hipertensao arterial e diabetes mellitus:
implementacdo da Linha de Cuidado em uma Regido de Salide do estado de Sao
Paulo, Brasil. Physis (Rio J.), v. 26, n. 1, p. 113-135, 2016.

GOMES, Romeu et al. Linhas de cuidados masculinos voltados para a satde sexual, a
reproducdo e a paternidade. Ciénc. Saude Colet, v. 21, n. 5, p. 1545-1552, 2016.

TORRES, Amélia Romana Almeida et al. Construcdo participativa de uma linha de
cuidado ao trabalhador com Lesdo por Esforcos Repetitivos. Rev. RENE, v. 17, n. 5,
p. 626-635, 2016.

BOTTEGA, Carla Garcia; MERLO, Alvaro Crespo. Linha de cuidado em satde
mental do trabalhador: discussdo para o SUS. Rev. polis psique, v. 6, n. 3, p. 77-102,
2016.

VERAS, Renato Peixoto; OLIVEIRA, Martha. Linha de cuidado para o idoso:
detalhando 0 modelo. Rev. bras. geriatr. gerontol. (Online), v. 19, n. 6, p. 887—905,
2016.

MOREIRA, Martha Cristina Nunes et al. Recomendacges para uma linha de cuidados
para criancas e adolescentes com condicBes cronicas complexas de saude. Cad. Saude
Publica (Online), v. 33, n. 11, p. 1-13, 2017.

OLIVEIRA, Bruno Diniz Castro de et al. Politicas para o autismo no Brasil: entre a
atencdo psicossocial e a reabilitagdo. Physis (Rio J.), v. 27, n. 3, p. 707-726, 2017.

BERWIG, Luana Cristina et al. Construcdo de uma linha de cuidado neonatal:
percepcao dos profissionais da Atencdo Basica a Salde. Rev. baiana saude publica,
v. 40 (2016), n. 4, p. 892-908, 2017.

DONOLA, Carolina Beltramini de Carvalho et al. Fortalecimento das a¢des de
Atencdo Basica e Vigilancia em Saude para implementacédo de linha de cuidado
integral para a pessoa vitima de violéncia no territorio da Supervisdo Técnica de Saude
de Ermelino Matarazzo. Boletim do Instituto de Saude: BIS, v. 19, p. 55-59, 2018.



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

45

SILVA, Kauana Flores da et al. Construindo a Linha de Cuidado do paciente
oncoldégico paliativo em um municipio do sul do Brasil: Relato de Experiéncia. Rev.
APS, v. 21, n. 3, p. 470477, 2018.

RIBEIRO, Caroline Madalena; SILVA, Gulnar Azevedo e. Avaliagao da producao de
procedimentos da linha de cuidado do cancer do colo do utero no Sistema Unico de
Salde do Brasil em 2015. Epidemiol. serv. saude, v. 27, n. 1, p. 1-10, 2018.

VERAS, Renato Peixoto; OLIVEIRA, Martha. Envelhecer no Brasil: a construgéo de
um modelo de cuidado. Ciénc. Saude Colet, v. 23, n. 6, p. 1929-1936, 2018.

CAMPOS, Eneida Rached; MOREIRA-FILHO, Djalma de Carvalho; SILVA, Marcos
Tadeu Nolasco da. Improving patient care trajectories: an innovative quasi-
experimental research method for health services. Ciénc. Saude Colet, v. 23, n. 5, p.
1459-1470, 2018.

RIBEIRO, Caroline Madalena et al. Parametros para a programacéo de procedimentos
da linha de cuidado do cancer do colo do utero no Brasil. Cadernos de Saude
Publica, v. 35, n. 6 p. 1-13, 2019.

BASSO, Mauricio Bartelle et al. A construcdo da rede de atencdo a saude bucal no
Distrito Federal, Brasil. Ciénc. Salde Colet, v. 24, n. 6, p. 2155-2165, 2019.

ARAUJO, Jeane A M R; VERAS, André B; VARELLA, Andre A B. Breves
consideracdes sobre a atencdo a pessoa com transtorno do espectro autista na rede
publica de saude. Rev. Psicol. Saude, v. 11, n. 1, p. 89-98, 2019.

EVANGELISTA, Maria José de Oliveira et al. O Planejamento e a construcdo das
Redes de Atencdo a Saude no DF, Brasil. Cién. Saude Colet, v. 24, n. 6, p. 2115-
2124, 20109.

TANAKA, Oswaldo Yoshimi et al. Hipertensao arterial como condicéo tracadora para
avaliacdo do acesso na atencédo a saude. Ciénc. Saude Colet, v. 24, n. 3, p. 963-972,
2019.

ARAUJO, Michelle Andiara de Medeiros et al. Linha de cuidados para gestantes com
sifilis baseada na visdo de enfermeiros. Rev Rene (Online), v. 20, p. 1-8, 2019.

VANZELLA, Elidio; NASCIMENTO, Jodo Agnaldo do; SANTQOS, Sérgio Ribeiro. O
envelhecimento, a transicdo epidemioldgica da populacao brasileira e o impacto nas
hospitalizacBes. Rev. elet. Estacio Saude, v. 7, n. 1, p. 65-73, 2018.

MALTA, Deborah Carvalho et al. Avancos do plano de a¢des estratégicas para o
enfrentamento das doencgas cronicas ndo transmissiveis no Brasil, 2011-2015.
Epidemiologia e Servigos de Saude, v. 25, p. 373-390, 2016.

SOUZA, Maria de Fatima Marinho de et al. Transi¢do da saude e da doenca no Brasil
e nas Unidades Federadas durante os 30 anos do Sistema Unico de Satde. Ciéncia &
Saude Coletiva, v. 23, p. 1737-1750, 2018.

BELASCO, Angélica Gongalves Silva; OKUNO, Meiry Fernanda Pinto. Realidade e
desafios para o envelhecimento. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, v. 72, supl. 2, p. 1-2,
2019.



39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

46

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n. 1.823/GM, de 23 de agosto de 2012.
Institui a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora. Brasilia,
2012. Disponivel em: <
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt1823_23 08 2012.html>.
Acesso em: 28 dez 2019.

BARRETO, Ana Paula Pitia et al. O impacto da disfuncéo sexual na qualidade de vida
feminina: um estudo observacional. Revista Pesquisa em Fisioterapia, v. 8, n. 4, p.
511-517, 2018.

NASSER, Mariana Arantes et al. Avaliacdo na atencdo primaria paulista: acoes
incipientes em salde sexual e reprodutiva. Revista de Saude Publica, v. 51, p. 1-12,
2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Boletim Epidemioldgico - Sifilis 2019. Brasilia, 2019.
Disponivel em: <http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2019/boletim-epidemiologico-
sifilis-2019> Acesso em: 29 dez. 2019.

QUEIROZ, Emilia Natalia Santana de et al. Avaliacdo da adesao ao pré-natal do
parceiro: impacto no trindbmio. Brazilian Journal of Health Review, v. 2, n. 5, p.
4835-4841, 2019

OPAS. Organizagdo Pan-Americana da Salde. Folha informativa - Transtornos
mentais, 2018. Disponivel em:
<https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5652:f
olha-informativa-transtornos-mentais&Iltemid=839>. Acesso em: 29 dez. 2019.

ROSSI, Livia Peluso et al. Caminhos virtuais e autismo: acesso aos servigos de salde
na perspectiva da analise de redes sociais. Ciénc. saude colet., v. 23, n. 10, p. 3319-
3326, 2018.

CANUT, Ana carolina Andrade et al. Diagndstico precoce do autismo. Revista de
medicina e salde de Brasilia, v. 3, n. 1, p. 31-37, 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Linha de cuidado para a atencéo as pessoas com
transtornos do espectro do autismo e suas familias na Rede de Atenc¢do
Psicossocial do Sistema Unico de Saude. Brasilia, 2015. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/linha_cuidado_atencao_pessoas_transtorn
0.pdf> Acesso em 29 dez. 2019.

SILVA, Lucas Silveira da; FURTADO, Luis Achilles Rodrigues. O sujeito autista na
Rede SUS: (im)possibilidade de cuidado. Fractal, Rev. Psicol., Rio de Janeiro, v. 31,
n. 2, p. 119-129, 2019.

ANTUNES, Fernanda Pedro et al. Desigualdades sociais na distribuigéo espacial das
hospitalizacBes por doencas respiratorias. Cadernos de Saude Puablica, v. 29, n.7, p.
1346-1356, 2013,

P1ZZICHINI, Marcia Margaret Menezes; CRUZ, Alvaro Augusto. Celebrando o Dia
Mundial da Asma no Brasil: 0 copo estd meio cheio ou meio vazio?. J. bras.
pneumol., S&o Paulo, v. 45, n. 3, p. 1-2, 2019.

OLIVEIRA, Alieren Honorio et al. Itinerario terapéutico de personas con tuberculosis
ante sus necesidades de salud. Escola Anna Nery, v. 23, n. 3, 2019.



52.

53.

54.

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

47

NEVES, Robson da Fonseca; NUNES, Ménica de Oliveira. Da legitimacdo a
(res)significacdo: o itinerario terapéutico de trabalhadores com LER/DORT. Ciéncia
& Saude Coletiva, v. 15, n. 1, p. 211-220, 2010.

SOUZA, Vanessa Santos de et al. O itinerario terapéutico dos pacientes portadores de
linfoma. HU Revista, v. 45, n. 2, p. 134-139, 20109.

RIBEIRO, Julia Rezende; POLES, Katia. Cuidados Paliativos: Pratica dos Médicos da
Estratégia Saude da Familia. Rev. bras. educ. med., Brasilia, v. 43, n. 3, p. 62-72,
2019.

OLIVEIRA, Aislane Junia et al. Atuacdo das equipes de aten¢do domiciliar nos
cuidados paliativos. Revista interdisciplinar da PUC Minas no Barreiro, v. 9, n. 18,
2019.

MARTINS, Gabrieli Branco; HORA, Senir Santos da. Desafios a integralidade da
assisténcia em cuidados paliativos na pediatria oncoldgica do Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva. Revista brasileira de cancerologia, v. 63, n. 1,
p. 29-37, 2017.

VASCONCELOQOS, Joaquim Pedro Ribeiro; GARCIA, Robertha Augusta VVasconcelos.
Anélise da Situacio de Saude de Aguas Lindas de Goias: o desafio do planejamento.
Revista Eletronica Gestdo & Saude, v. 7, n. 3, p. 1173-1190.

OLIVEIRA, Anderson Silva. Transi¢do demografica, transi¢do epidemiologica e
envelhecimento populacional no Brasil. Revista Brasileira de Geografia Médica e
da Sadde, v. 15, n. 31, p. 69-79, 20109.

MARCO, Ricardo Vitorino et al. O uso de informacg6es para 0 processo de
territorializacdo no planejamento da atencdo basica: uma experiéncia a partir das
doencas renais cronicas no municipio de Séo Bernardo do Campo. Boletim do
Instituto de Saude, v. 20, n. 1, p. 83-90, 2019.

MARTINS, Camila Paiva et al. Monitoramento epidemiolégico como instrumento de
apoio a gestdo em saude: analise das notificacGes de leishmaniose visceral em Sobral,
Ceara. Rev. Adm. Saude, v. 18, n. 72, 2018.

BRUSTOLIN, Angela; FERRETTI, Fatima. Itinerério terapéutico de idosos
sobreviventes ao cancer. Acta Paulista Enfermagem, v. 30, n. 1, p. 47-59, 2017.

SIQUEIRA, Samylla Maira Costa; JESUS, Viviane Silva de; CAMARGO, Climene
Laura de. Itinerario terapéutico em situacdes de urgéncia e emergéncia pediatrica em
uma comunidade quilombola. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 21, p. 179-189, 2016.

MALTA, Deborah Carvalho; MERHY, Emerson Elias. O percurso da linha do
cuidado sob a perspectiva das doencas crénicas nao transmissiveis. Interface-
Comunicacédo, Saude, Educacdo, v. 14, p. 593-606, 2010.

BRITO-SILVA, Keila; BEZERRA, Adriana Falangola Benjamin; TANAKA,
Oswaldo Yoshimi. Direito a saude e integralidade: uma discussdo sobre os desafios e
caminhos para sua efetivacao. Interface-Comunicacao, Saude, Educacao, v. 16, p.
249-260, 2012.



65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

48

BRITO, Jussara Cruz de. O trabalho em satde: olhando e experienciando o SUS no
cotidiano. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 21, n. 5, p. 1612-1614, 2005.

CARDANO, Mario. Manual de pesquisa qualitativa. Petropolis, Rio de Janeiro:
Vozes, 2017.

KINALSKI, Daniela Dal Forno et al. Grupo focal na pesquisa qualitativa: relato de
experiéncia. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 70, n. 2, p. 443-448, 2017.

ARNOLDI, Marlene Aparecida Gonzales Colombo et al. A entrevista na pesquisa
qualitativa-mecanismos para validacdo dos resultados. Sdo Paulo: Auténtica, 2017.

LIMA, Faiana Araljo; GALIMBERTT], Parcy Antonio. Sentidos da participacao
social na saude para liderancas comunitarias e profissionais da Estratégia Saude da
Familia do territorio de Vila Unido, em Sobral-CE. Physis, v. 26, n. 1, 2016.

TRIGUEIRO von Sohsten, Janaina et al. Luz, caAmera, tuberculose: profissionais
protagonistas, fragilidades coadjuvantes ou vice-versa?. Revista de Pesquisa
Cuidado € Fundamental Online, v. 6, n. 5, p. 121-130, 2014.

VASCONCELOQOS, Maristela Inés Osawa et al. Avaliagéo da resolutividade e
efetividade da atencdo primaria a saude: revisdo integrativa de literatura. SANARE-
Revista de Politicas Publicas, v. 17, n. 1, 2018.

BARROS, Andiara Rodrigues et al. Estratégias de mulheres frente a baixa
resolutividade na atencdo bésica a salde. Revista Baiana de Enfermagem, v. 32,
2018.

SILVA, Luzia Michelon et al. Intersectoral Actions for Mental Health: An Integrative
Review/Ac0es de Intersetorialidade em Satde Mental: Uma Revisdo Integrativa.
Revista de Pesquisa: Cuidado é Fundamental Online, v. 11, n. 3, p. 763-770, 2019.

ROMAGNOLLI, Roberta Carvalho et al. Intersetorialidade em saide mental: tensoes e
desafios em cidades do sudeste e nordeste brasileiro. Revista Subjetividades, v. 17, n.
3, p. 157-168, 2017.



49

APENDICES
Apéndice A
’ . Tipo do | Método de planejamento x
ID | Ano | Titulo | Periddico | Pais Autores Estudo | e implementacio da LC Populagdo




