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RESUMO

Este trabalho objet ivou relatar a exper iênc ia da Atenção Ambulator ial 

Espec ializada (AAE) com o modelo de Ponto de Atenção Secundár ia 

Ambulator ial (PASA), incluindo a operac ionalização dos macroprocessos 

assistenc ial, educac ional, super v isional e de pesquisa. Pretendeu-se também 

ident if icar suas bar reiras e f ragilidades. Trata-se de um estudo do t ipo 

relato de exper iênc ia, descreve o processo de trabalho no Centro Estadual de 

Atenção Espec ializada (CEAE) em um munic ípio do inter ior de Minas Gerais-

MG. O CEAE é um ambulatór io de abrangênc ia regional, sendo referênc ia na 

AAE para duas micror regiões de saúde na Macror região Nor te de Minas Gerais. 

A 12 munic ípios, em dez linhas de cuidado, com equipe mult iprof issional, 

exames laborator iais, cardiológicos e de imagem. É possível constatar que 

a implantação dos macroprocessos assistenc ial, educac ional, super v isional 

e de pesquisa está em estágios diferentes e preferenc ialmente na linha de 

cuidado materno-infant il . Benef íc ios expressivos com a implantação da AAE 

com o modelo PASA, trazendo melhor ias para a Rede de Atenção à Saúde.
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ABSTRACT

This study aimed to repor t the exper ience of Spec ialized Ambulator y Care (Atenção Ambulator ial Espec ializada, 

AAE) with the Secondar y Outpat ient Care Unit (Ponto de Atenção Secundár ia Ambulator ial, PASA) model, including 

the implementat ion of the care, educat ional, super v isor y, and research macroprocesses. It al so sought to ident if y 

the model’s bar r iers and weaknesses. This is an exper ience repor t that descr ibes the work process developed at 

the State Center for Spec ialized Care (Centro Estadual de Atenção Espec ializada, CEAE) in a munic ipality in the 

backlands of Minas Gerais, Brazil . The CEAE is a regional outpat ient fac il it y and ser ves as the AAE reference for two 

health microregions within the Nor thern Macroregion of Minas Gerais. It prov ides care for 12 munic ipalit ies across 

10 lines of care, with a mult idisc iplinar y team of fer ing laborator y, cardiological, and imaging tests. The f indings 

indicate that the implementat ion of the care, educat ional, super v isor y, and research macroprocesses is at dif ferent 

stages of development, pr imar ily within the maternal and child care line. We obser ved signif icant benef it s with the 

implementat ion of AAE under the PASA model, result ing in improvements for the Health Care Network.

RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objet ivo relatar la exper ienc ia de la Atenc ión Ambulator ia Espec ializada (AAE) 

con el modelo de Punto de Atenc ión Secundar io Ambulator io (PASA), incluyendo la operac ionalizac ión de los 

macroprocesos asistenc ial, educat ivo, super v isional y de invest igac ión. Asimismo, se propuso ident if icar sus 

bar reras y debilidades. Se trata de un estudio del t ipo relato de exper ienc ia, en el cual se descr ibe el proceso 

de trabajo en el Centro Estatal de Atenc ión Espec ializada (CEAE) de un munic ipio del inter ior del estado de 

Minas Gerais (MG). El CEAE es un ambulator io de alcance regional y const ituye la referenc ia de la AAE para dos 

micror regiones de salud en la Macror región Nor te de Minas Gerais. Se br inda atenc ión a 12 munic ipios, con 10 

líneas de cuidado, equipo mult iprofesional, exámenes de laborator io, cardiológicos y de imagen. Se constató que 

la implantac ión de los macroprocesos asistenc ial, educat ivo, super v isional y de invest igac ión se encuentra en 

diferentes etapas y preferentemente en la línea de cuidado materno-infant il . Se obser varon benef ic ios signif icat ivos 

con la implementac ión de la AAE bajo el modelo PASA, generando mejoras para la Red de Atenc ión a la Salud.

INTRODUÇÃO

Em 2010, a Por tar ia nº 4.279 estabeleceu as 

Redes de Atenção à Saúde (RAS) como o modelo 

organizac ional do Sistema Único de Saúde (SUS) 

no Brasil , com a Atenção Pr imár ia à Saúde (APS) 

coordenando o cuidado e ordenando a rede1,2. A 

Planif icação da Atenção à Saúde (PAS), proposta 

pelo Conselho Nac ional de Secretár ios de Saúde 

(CONASS) e operac ionalizada pelo Programa de Apoio 

ao Desenvolv imento Inst ituc ional do SUS (PROADI-

SUS), é uma metodologia para (re)organizar as RAS 

por meio dos macroprocessos da APS e da Atenção 

Ambulator ial Espec ializada (AAE)3,4.

Na AAE, o modelo proposto pela PAS é o Ponto 

de Atenção Secundár ia Ambulator ial (PASA), 

fundamentado na integração entre AAE e APS e na 

construção da AAE como ponto de atenção secundár ia 

em uma RAS coordenada pela APS5. Esse modelo 

ut iliza o referenc ial do Modelo de Atenção às Doenças 

Crônicas (MACC), que necessita da estrat if icação 

de r isco das condições crônicas não agudizadas 

para ident if icar as necessidades de atendimento 

espec íf ico5,6. O modelo PASA é operac ionalizado por 

quatro macroprocessos : assistenc ial , educac ional , 

super v isional e de pesquisa4,7.

O Macroprocesso Assistenc ial é realizado por uma 

equipe mult iprof issional de forma interprof issional , 

com c iclos de atendimentos sequenc iais que 

incluem avaliações clínicas, exames e def inição 

de condutas em um plano de cuidados unif icado4. 

O Macroprocesso Educac ional , desenvolv ido pela 

APS e AAE, envolve apoio educac ional e ações que 

for talecem o autocuidado dos usuár ios4. Além disso, 

o Macroprocesso Super v isional ident if ica melhor ias 

no trabalho conjunto entre APS e AAE, promovendo 

ações colaborat ivas entre gestores4. Por f im, o 

Macroprocesso de Pesquisa busca produz ir ev idênc ias 

sobre o manejo de usuár ios de alto r isco e aplicar 

protocolos clínicos para apr imorar a qualidade dos 

ser v iços4.

Diante disso, a AAE é uma das áreas menos 

estudadas no SUS, com pouca pesquisa em 

comparação à APS e à atenção hospitalar, cr iando 

um vaz io cognit ivo que prec isa ser superado. 

Por tanto, é necessár io incent ivar mais invest igações 

sobre a AAE em inst ituições5. Desse modo, esta 

pesquisa v isa descrever os processos de trabalho 
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no ambulatór io regionalizado, Centro Estadual de 

Atenção Espec ializada (CEAE), em Pirapora-MG, 

colaborando com o registro da organização de uma 

inst ituição de nível secundár io à saúde.

METODOLOGIA 

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo descr it ivo, do t ipo relato 

de exper iênc ia, que descreve o processo de trabalho 

pautado nos pressupostos do modelo PASA. Foi 

ut il izado um roteiro para a elaboração do manuscr ito, 

com base na literatura v igente8. O referenc ial foi 

adotado, v isto que se fundamenta na elaboração 

de relatos baseados em descr ições informat ivas, 

referenc iadas, dialogadas e cr ít icas. Dessa forma, 

colabora na compreensão dos elementos essenc iais 

para estudos desse delineamento.

Cenário da experiência

O CEAE conf igura-se como ponto de atenção da 

média complex idade ambulator ial , voltado para a 

atenção materno-infant il de r isco, saúde da mulher, 

com ênfase na propedêut ica do câncer de colo de 

útero e de mama, hiper tensão ar ter ial s istêmica, 

diabetes mellitus e doença renal crônica de alto 

e muito alto r isco, com cr itér ios de atendimento 

def inidos. 

O CEAE, localizado em Pirapora, é responsável pelo 

atendimento da AAE aos munic ípios da micror região 

de P irapora e Coração de Jesus. A micror região de 

P irapora está situada na Macror região Nor te de 

Minas Gerais e está sob a jur isdição da Gerênc ia 

Regional de Saúde (GRS P irapora) . Ela engloba sete 

munic ípios : P irapora, Bur it izeiro, Várzea da Palma, 

Lassance, Ponto Chique, Ibiaí e Santa Fé, totalizando 

uma população est imada em 148.213 habitantes9,10. 

A micror região de Coração de Jesus, igualmente 

localizada na Macror região Nor te de Minas Gerais, 

é ger ida pela Super intendênc ia Regional de Saúde 

(SRS Montes Claros) . Compreende c inco munic ípios : 

Coração de Jesus, São João da Lagoa, São João 

do Pacuí, Lagoa dos Patos e Jequitaí – com uma 

população est imada em 47.514 habitantes9,10.

Há atendimento em dez linhas de cuidados 

(Ginecologia, Obstetr íc ia, Angiologia, Nef rologia, 

Of talmologia, Cardiologia, Endocr inologia, Pediatr ia, 

Mastologia e Urologia), equipe mult iprof issional 

(Enfermagem, Psicologia, Nutr ição, Assistênc ia Soc ial 

e Farmác ia), exames laborator iais, cardiológicos e 

de imagem. 

A Figura 1 representa o mapa do ter r itór io de 

abrangênc ia do CEAE P irapora. 

Figura 1 – Mapa de Abrangênc ia do CEAE P irapora

Fonte : elaboração própr ia.

	

Eixo, participantes, recursos e instrumentos 
da experiência 

Este relato de exper iênc ia foca no eixo gerenc ial 

da assistênc ia. A descr ição do ser v iço foi elaborada 

a par t ir da obser vação, análise e exper iênc ia dos 

pesquisadores. Para a sua realização, foram ut ilizados 

os seguintes recursos e instrumentos : documentos, 

l inhas-guia e guidelines.

Aspectos Éticos

O relato de exper iênc ia não necessitou de 

submissão e/ou aprovação de Comitê de Ét ica em 

Pesquisa (CEP), sendo que todos os autores seguiram 

as legislações v igentes em relação aos preceitos 

ét icos. 

	

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

As recentes mudanças realizadas pela PAS 

apresentam o for talec imento da RAS, por meio da 

melhor ia da Atenção Secundár ia pautada no âmbito 

ambulator ial , em uma rede em que a APS exerce 

papel protagonista na coordenação do usuár io. Desse 

modo, o conjunto dessas ações resulta em uma rede 

mais organizada e integral , com acesso equitat ivo e 

na ut ilização ef icaz de recursos. Há uma melhora na 
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qualidade do cuidado por meio da disponibilização 

de equipamentos e prof issionais mais asser t ivos 

nos diagnóst icos, além de padronizar f luxos de 

encaminhamentos na rede espec ializada. 

Nesse contexto, destaca-se no estado de Minas 

Gerais o projeto “Saúde em Rede”, uma parcer ia entre 

o CONASS, PROADI-SUS, Escola de Saúde Pública 

de Minas Gerais (ESP MG) e Secretar ia Estadual de 

Saúde (SES MG), para promover a PAS no estado, 

tendo como linha de cuidado pr ior itár ia a materno-

infant il , ofer tando subsídios para a organização 

dos ser v iços das demais linhas de cuidado de forma 

or ientada e integrada11.  

O projeto busca promover mudanças no processo 

de trabalho do SUS em MG, por intermédio da 

qualif icação e do desenvolv imento das competênc ias 

dos prof issionais para planejar o cuidado em saúde, 

com foco nas necessidades dos usuár ios, com 

v istas ao for talec imento da RAS. Os resultados do 

“Saúde em Rede” para o CEAE P irapora consistem na 

construção do processo de trabalho inst ituído pelo 

modelo de organização da AAE, o modelo PASA. Esses 

serão apresentados em tópicos, de acordo com os 

quatro macroprocessos : macroprocesso assistenc ial , 

macroprocesso educac ional , macroprocesso 

super v isional e macroprocesso de pesquisa. 

Macroprocesso assistencial 

O macroprocesso assistenc ial envolve o 

atendimento clínico ao usuár io por uma equipe 

mult iprof issional , por meio de c iclos de atenção 

cont inuada e exames oferec idos na car teira de 

ser v iços. O atendimento é agendado para a equipe 

mult iprof issional , sem exclusiv idade para o médico. 

Coordenado pelo ponto de apoio, o atendimento 

garante a integralidade do cuidado e se conclui com 

um plano de cuidados compar t ilhado com a Equipe 

de Saúde da Família (eSF) . Na pr imeira consulta, 

todos os usuár ios são atendidos por pelo menos três 

prof issionais, incluindo obr igator iamente um médico 

espec ialista e um enfermeiro para or ientações pós-

consulta. Nas consultas de retorno, o usuár io é 

encaminhado a um prof issional com quem ainda não 

foi atendido ou retorna ao anter ior, se necessár io. 

A equipe mult iprof issional , atuando de maneira 

interprof issional , atende às necessidades de saúde 

cada vez mais complexas, rompendo com o modelo 

dominante do saber médico e promovendo a colaboração 

entre diversos prof issionais12. O desenvolv imento 

de habilidades alinhadas aos pr inc ípios do PASA 

permite a t ransição de um cuidado uniprof issional , 

baseado no modelo biomédico, para uma abordagem 

integrada. Contudo, uma das pr inc ipais f ragilidades 

nesse processo é a necessidade de prof issionais 

formados sob o paradigma anter ior se adaptarem ao 

modelo PASA, o que representa um desaf io diár io.

O acesso do usuár io ao CEAE dest ina-se à 

população com alto ou muito alto grau de r isco, 

baseado nas diretr izes clínicas e no MACC5. O 

MACC é introduz ido gradualmente no sistema de 

saúde para romper com a atenção f ragmentada do 

Modelo de Sistemas Locais de Saúde (SILOS) e com 

o efeito velcro – v inculação permanente do usuár io 

ao médico espec ialista, centrada na doença e no 

saber médico5,13. Para que isso ocor ra, é essenc ial 

a estrat if icação de r isco da população pelas eSF, 

ident if icando usuár ios que realmente se benef ic iam 

da AAE. Os usuár ios classif icados como de “alto” e 

“muito alto” r isco têm seu cuidado compar t ilhado e 

agendado como habitual , urgente ou muito urgente, 

conforme cr itér ios espec íf icos.

Os usuár ios que têm o cuidado compar t ilhado 

com o CEAE são regulados pela central de 

regulação, inser idos na f ila eletrônica e aguardam 

o agendamento, sendo av isados pela eSF. O mesmo 

procedimento é adotado para exames solic itados. Esse 

processo diverge do modelo PASA, que preconiza que 

o acesso seja regulado diretamente pelas equipes da 

APS, for talecendo-a como coordenadora do cuidado5. 

Porém, destaca-se a necessidade de uma abordagem 

indiv idualizada para compreender as dif iculdades 

dos munic ípios e apoiá-los na descentralização do 

cuidado para a gestão munic ipal .

Na prát ica, obser va-se diálogo constante entre 

os atores do ter r itór io, e, em diversas situações, a 

regulação ocor re de forma compar t ilhada. Nessas 

ocasiões, o prof issional da APS entra em contato 

com a equipe do CEAE para solic itar pr ior idade no 

agendamento, diante do agravamento do quadro 

clínico. Essas ações inter inst ituc ionais reforçam o 

compromisso das equipes com o cuidado e demonstram 

avanços na direção do que preconiza o modelo PASA.

Além disso, recomenda-se o desenvolv imento 

do plano de cuidados para todos os usuár ios ao 

término do atendimento, prát ica que ainda não é 

realidade no CEAE em Pirapora. O intenso f luxo de 

atendimentos e a limitação do tempo de permanênc ia 

dos prof issionais médicos, que não possuem v ínculo 

CLT com o CEAE, just if icam a falta de elaboração de 

planos de cuidados para todos os usuár ios. 

A linha de cuidado materno-infant il é pr ior itár ia, 
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sendo elaborado o plano de cuidados espec ialmente 

para gestantes de muito alto r isco, que apresentam 

condições clínicas de dif íc il estabilização. Com isso, 

pretende-se garant ir um atendimento equitat ivo, 

atendendo às necessidades espec íf icas dessas 

mulheres durante o per íodo gestac ional . Porém, 

todos os usuár ios, independentemente da linha de 

cuidados do compar t ilhamento ao CEAE, são atendidos 

pela equipe mult iprof issional . Esse macroprocesso 

pode ser ev idenc iado na Figura 2.

Figura 2 – Macroprocesso Assistenc ial

Fonte : Mendes7.

Macroprocesso educacional 

O Macroprocesso Educac ional v isa for talecer a 

função matr ic iadora e de apoio educac ional da AAE 

para a APS, apoiando os prof issionais generalistas 

com conhec imentos espec íf icos para melhorar o 

manejo clínico e for talecer o v ínculo entre as equipes. 

Para os usuár ios do ambulatór io, são realizadas 

ações educat ivas, promovendo o autocuidado. Esse 

avanço gradual permite à equipe da APS, com supor te 

da AAE, assumir com maior conf iança o cuidado de 

usuár ios de alto e muito alto r isco, desde que estejam 

clinicamente estáveis. No intuito de for talecer esse 

macroprocesso e considerando que a linha de cuidado 

materno é pr ior itár ia, destacam-se as estratégias de 

apoio matr ic ial e a segunda opinião format iva na 

linha de cuidados da obstetr íc ia.  

O Apoio Matr ic ial é compreendido como uma 

metodologia de trabalho que envolve espec ialistas 

da AAE e prof issionais generalistas da APS. Trata-se 

de uma possível forma de aumentar a capac idade de 

resolução das demandas dos usuár ios acompanhados 

pelas eSF para uma gestão de casos qualif icada e 

integrada. Porém, f ragilidades na comunicação e 

na compreensão de bases teór icas podem se tornar 

obstáculos para a estratégia de apoio matr ic ial11,13. 

A operac ionalização do apoio matr ic ial inclui 

momentos de discussão de casos clínicos, palestras 

e workshops conduz idos pela equipe da AAE, com 

temát icas relac ionadas à obstetr íc ia. Podem ser 

destacados temas relac ionados às diretr izes clínicas 

para t ratamento de morbidades na gestação, avaliação 

de ult rassonograf ia obstétr ica, estrat if icação do 

r isco gestac ional , captação precoce de gestantes, 

for talec imento do pré-natal pela Enfermagem e 

compar t ilhamento do Plano de Cuidados. Esses 

encontros são agendados de acordo com horár ios 

pactuados com gestores munic ipais, prof issionais da 

APS e AAE, ut il izando-se metodologias adaptat ivas, 

e ocor rem presenc ialmente ou v ir tualmente por 

v ideochamada. Em consonânc ia com a literatura, o 

apoio matr ic ial não se limita a ser uma estratégia 

educac ional , mas também estabelece um v ínculo 

cruc ial entre os níveis de atenção14, demonstrando 

ef icác ia e resultados posit ivos.

Outra fer ramenta ut ilizada é a segunda opinião 

format iva. Trata-se de uma função pedagógica, 

desenvolv ida por meio de tecnologias de comunicação, 

com o objet ivo de (re)or ientar a atuação dos 

prof issionais da APS na tomada de dec isão clínica11. 

No CEAE, a fer ramenta ut ilizada consiste em grupos 

em aplicat ivo de mensagem, para aux ílio em condutas 

clínicas e t irar dúv idas antes do compar t ilhamento do 

cuidado com o ambulatór io, como exames que devem 

ser solic itados e se há real necessidade da consulta 

no CEAE. Além disso, o macroprocesso educac ional 

acontece com estratégias de educação em saúde, 

que incluem at iv idades realizadas na sala de espera, 

grupos voltados para pac ientes com morbidades 

espec íf icas, bem como eventos realizados durante 

meses temát icos dest inados a toda a população, 

com a par t ic ipação integrada da equipe médica e 

mult iprof issional . 

O macroprocesso educac ional realizado pela AAE 

para a APS permite equidade no acesso dos usuár ios, 

prox imidade do cuidado espec ializado na realidade 

das eSF, v iabiliza educação permanente mútua e 

aumento da resolubilidade na APS15. No entanto, 

algumas f ragilidades são ident if icadas como bar reira 

para o seu for talec imento, como: baixo envolv imento 

dos gestores munic ipais para f lex ibilização da agenda 

dos prof issionais e pouco envolv imento de alguns 

prof issionais, o que dif iculta signif icat ivamente.   

Macroprocesso supervisional 

Esse macroprocesso relac iona-se à ident if icação 
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de opor tunidades de melhor ias na RAS, apoio 

inst ituc ional das equipes da APS e estabelece, em 

conjunto ao nível de gestão competente, inter venções 

para melhor resolução. 

O CEAE em Pirapora é a referênc ia para o 

atendimento em saúde de duas micror regiões. Nesse 

contexto, é essenc ial a realização de reuniões entre 

os gestores munic ipais para a pactuação e rev isão 

de metas. No âmbito dessas relações intergestores, 

faz-se necessár io buscar o equilíbr io, l idando 

com elementos como solidar iedade, cooperação e 

eventuais conf litos, v isando efet ivar a implantação 

do SUS na região16. O planejamento anual do CEAE 

inclui datas para v is itas aos munic ípios para 

discut ir o processo de trabalho, avaliar o acesso 

dos pac ientes, estabelecer metas, ident if icar 

f ragilidades no ter r itór io e na RAS e apresentar os 

resultados do munic ípio por espec ialidade, incluindo 

o quant itat ivo de consultas e exames realizados, a 

taxa de absenteísmo e o demonstrat ivo f inanceiro, 

destacando a economia obt ida ao ut ilizar os ser v iços 

do CEAE, que são f inanc iados pela Secretar ia Estadual 

de Saúde.

Essas reuniões ocor rem per iodicamente com os 

gestores do CEAE, o gestor munic ipal , representante 

da APS e representante técnica da AAE na gerênc ia 

regional de saúde, o que envolve o deslocamento 

para cada localidade. Ademais, quadr imestralmente 

acontece o “Qualif ica CEAE”, com o objet ivo de 

promover instânc ias de governança local para 

discussão e for talec imento da AAE, no munic ípio 

sede, com representação dos gestores de todos os 

munic ípios e gerênc ia regional de saúde. 

Como resultado desse processo, foi v isualizada 

pela gestão maior adesão dos munic ípios à car teira de 

ser v iços e diminuição da taxa de absenteísmo. Esse 

progresso é espec ialmente atr ibuído à estratégia 

de apresentação do demonstrat ivo f inanceiro. 

Atualmente, todos os munic ípios estão ut ilizando 

integralmente a cota pactuada e, em muitos casos, 

solic itam consultas e procedimentos adic ionais. 

Esses avanços só foram possíveis através das 

reuniões entre gestores e tendo a dec isão polít ica 

do gestor munic ipal como fator dec isivo para esse 

alcance, ao dec idir mudar o modelo de atenção à 

saúde e o modelo de gestão. 

Macroprocesso de pesquisa

Esse macroprocesso se aplica desde a concepção 

das diretr izes de cuidado e guias de compar t ilhamento 

até as prát icas cot idianas, em razão das constantes 

mudanças nos processos de trabalho com atualização 

das guidelines. Além disso, há espaço dedicado à 

discussão de ar t igos c ient íf icos entre os membros 

da equipe mult iprof issional . 

Vale ressaltar que, no munic ípio-sede do CEAE e 

adjacentes, há programas de residênc ia em medic ina 

de família e comunidade e residênc ia mult iprof issional 

em saúde da família. Com isso, o intuito é t razer 

esses prof issionais para realizar pesquisas nas linhas 

de cuidados ofer tadas e contr ibuir para a produção 

de ev idênc ias c ient íf icas. Quanto a isso, a prát ica 

baseada em ev idênc ias (PBE) é uma abordagem com 

notór ia melhora para a efet iv idade clínica e capaz de 

apoiar o prof issional de saúde nas suas condutas17. 

Além disso, a PBE apresenta potenc ial para mot ivar 

postura at iva para a aquisição de conhec imentos e 

aprox imação com o contexto do ser v iço de saúde18. 

Os dados analisados ev idenc iam as signif icat ivas 

contr ibuições da Planif icação de Atenção à Saúde 

para o desenvolv imento de uma RAS mais ef ic iente 

e integrada. Para os usuár ios, o sistema proporc iona 

um atendimento mult iprof issional mais seguro, 

baseado na PBE. Para os prof issionais, possibilita a 

adoção de um novo modelo de cuidados. É cada vez 

mais impor tante for talecer os macroprocessos da AAE 

para promover mudanças nos processos de trabalho 

e reforçar a capac idade da APS como coordenadora 

do cuidado.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
 

A reestruturação dos processos de trabalho da AAE 

por intermédio do modelo PASA demonstra grande 

potenc ial para a integração à RAS. Na exper iênc ia 

com os macroprocessos, são notadas limitações 

e f ragilidades, o que demonstra a realidade com 

determinadas par t icular idades, compat íveis com 

as dif iculdades dos ter r itór ios, dos prof issionais e 

gestores em romper com o modelo biomédico.

 Há necessidade de que gestores e a equipe do CEAE 

analisem cont inuamente os processos de trabalho, 

de modo a for talecer todos os macroprocessos e 

compreender essa dinâmica como uma construção 

permanente. Mesmo que parc ial , a implementação do 

modelo PASA tem promov ido avanços signif icat ivos, 

contr ibuindo para a qualif icação da RAS e para o 

apr imoramento do cuidado aos usuár ios. Obser va-se, 

contudo, que as avaliações sobre a implantação do 

modelo PASA na AAE ainda são escassas na literatura, 

o que ev idenc ia a impor tânc ia de novos estudos que 
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abordem diferentes contextos, ser v iços e realidades 

regionais.
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