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RESUMO
Este trabalho objetivou relatar a experiéncia da Aten¢do Ambulatorial

Especializada (AAE) com o modelo de Ponto de Atencdo Secunddria
Ambulatorial (PASA), incluindo a operacionalizacdo dos macroprocessos
assistencial, educacional, supervisional e de pesquisa. Pretendeu-se também
identificar suas barreiras e fragilidades. Trata-se de um estudo do tipo
relato de experiéncia, descreve o processo de trabalho no Centro Estadual de
Atencdo Especializada (CEAE) em um municipio do interior de Minas Gerais-
MG. O CEAE é um ambulatério de abrangéncia regional, sendo referéncia na
AAE para duas microrregides de salde na Macrorregido Norte de Minas Gerais.
A 12 municipios, em dez linhas de cuidado, com equipe multiprofissional,
exames laboratoriais, cardioldgicos e de imagem. E possivel constatar que
a implantagcdo dos macroprocessos assistencial, educacional, supervisional
e de pesquisa estd em estdgios diferentes e preferencialmente na linha de
cuidado materno-infantil. Beneficios expressivos com a implanta¢do da AAE
com o modelo PASA, trazendo melhorias para a Rede de Atencdo a Sadde.
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ABSTRACT

This study aimed to report the experience of Specialized Ambulatory Care (Atencdo Ambulatorial Especializada,
AAE) with the Secondary Outpatient Care Unit (Ponto de Atenc¢do Secunddria Ambulatorial, PASA) model, including
the implementation of the care, educational, supervisory, and research macroprocesses. It also sought to identify
the model’s barriers and weaknesses. This is an experience report that describes the work process developed at
the State Center for Specialized Care (Centro Estadual de Atencdo Especializada, CEAE) in a municipality in the
backlands of Minas Gerais, Brazil. The CEAE is a regional outpatient facility and serves as the AAE reference for two
health microregions within the Northern Macroregion of Minas Gerais. It provides care for 12 municipalities across
10 lines of care, with a multidisciplinary team offering laboratory, cardiological, and imaging tests. The findings
indicate that the implementation of the care, educational, supervisory, and research macroprocesses is at different
stages of development, primarily within the maternal and child care line. We observed significant benefits with the
implementation of AAE under the PASA model, resulting in improvements for the Health Care Network.

RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo relatar la experiencia de la Atencion Ambulatoria Especializada (AAE)
con el modelo de Punto de Atencion Secundario Ambulatorio (PASA), incluyendo la operacionalizacién de los
macroprocesos asistencial, educativo, supervisional y de investigacion. Asimismo, se propuso identificar sus
barreras y debilidades. Se trata de un estudio del tipo relato de experiencia, en el cual se describe el proceso
de trabajo en el Centro Estatal de Atencion Especializada (CEAE) de un municipio del interior del estado de
Minas Gerais (MG). El CEAE es un ambulatorio de alcance regional y constituye la referencia de la AAE para dos
microrregiones de salud en la Macrorregion Norte de Minas Gerais. Se brinda atencién a 12 municipios, con 10
lineas de cuidado, equipo multiprofesional, exdmenes de laboratorio, cardioldgicos y de imagen. Se constato que
la implantacién de los macroprocesos asistencial, educativo, supervisional y de investigacién se encuentra en
diferentes etapas y preferentemente en la linea de cuidado materno-infantil. Se observaron beneficios significativos
con la implementacién de la AAE bajo el modelo PASA, generando mejoras para la Red de Atencion a la Salud.

INTRODUCAO

quatro macroprocessos: assistencial, educacional,
supervisional e de pesquisa“’.

Em 2010, a Portaria n° 4.279 estabeleceu as
Redes de Atencdo a Salde (RAS) como o modelo
organizacional do Sistema Unico de Satde (SUS)
no Brasil, com a Atencdo Priméaria a Satde (APS)
coordenando o cuidado e ordenando a rede'? A
Planificacdo da Atencdo a Salde (PAS), proposta
pelo Conselho Nacional de Secretarios de Salde
(CONASS) e operacionalizada pelo Programa de Apoio
ao Desenvolvimento Institucional do SUS (PROADI-
SUS), é uma metodologia para (re)organizar as RAS
por meio dos macroprocessos da APS e da Atencdo
Ambulatorial Especializada (AAE)3“.

Na AAE, o modelo proposto pela PAS é o Ponto
(PASA),
fundamentado na integracdo entre AAE e APS e na

de Atencdo Secundaria Ambulatorial
construcdo da AAE como ponto de atencdo secundaria
em uma RAS coordenada pela APS®. Esse modelo
utiliza o referencial do Modelo de Atencgdo as Doengas
Cronicas (MACC), que necessita da estratificacédo
de risco das condi¢cdes cronicas ndo agudizadas
para identificar as necessidades de atendimento

especifico®®. 0 modelo PASA é operacionalizado por

0 Macroprocesso Assistencial é realizado por uma
equipe multiprofissional de forma interprofissional,
com ciclos de atendimentos sequenciais que
incluem avalia¢des clinicas, exames e definicao
de condutas em um plano de cuidados unificado®.
0 Macroprocesso Educacional, desenvolvido pela
APS e AAE, envolve apoio educacional e agdes que
fortalecem o autocuidado dos usudarios*. Além disso,
0 Macroprocesso Supervisional identifica melhorias
no trabalho conjunto entre APS e AAE, promovendo
acdes colaborativas entre gestores’. Por fim, o
Macroprocesso de Pesquisa busca produzir evidéncias
sobre o manejo de usuarios de alto risco e aplicar
protocolos clinicos para aprimorar a qualidade dos
servigos®.

Diante disso, a AAE é uma das &reas menos
estudadas no SUS, com pouca pesquisa em
comparacao a APS e a atencdo hospitalar, criando
um vazio cognitivo que precisa ser superado.
Portanto, é necessario incentivar mais investigagdes
sobre a AAE em instituicdes®. Desse modo, esta
pesquisa visa descrever os processos de trabalho
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no ambulatério regionalizado, Centro Estadual de
Atencdo Especializada (CEAE), em Pirapora-MgG,
colaborando com o registro da organizacdo de uma
instituicdao de nivel secundario a satde.

METODOLOGIA

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato
de experiéncia, que descreve o processo de trabalho
pautado nos pressupostos do modelo PASA. Foi
utilizado um roteiro para a elaboragao do manuscrito,
com base na literatura vigente®. 0 referencial foi
adotado, visto que se fundamenta na elaboracdo
de relatos baseados em descrigoes informativas,
referenciadas, dialogadas e criticas. Dessa forma,
colabora na compreensdo dos elementos essenciais
para estudos desse delineamento.

Cenario da experiéncia

0 CEAE configura-se como ponto de atencdo da
média complexidade ambulatorial, voltado para a
atencdo materno-infantil de risco, saidde da mulher,
com énfase na propedéutica do cancer de colo de
Gtero e de mama, hipertensdo arterial sistémica,
diabetes mellitus e doenca renal cronica de alto
e muito alto risco, com critérios de atendimento
definidos.

0 CEAE, localizado em Pirapora, é responsavel pelo
atendimento da AAE aos municipios da microrregido
de Pirapora e Coracdo de Jesus. A microrregidao de
Pirapora esta situada na Macrorregido Norte de
Minas Gerais e esta sob a jurisdicdo da Geréncia
Regional de Satde (GRS Pirapora). Ela engloba sete
municipios: Pirapora, Buritizeiro, Varzea da Palma,
Lassance, Ponto Chique, Ibiai e Santa Fé, totalizando
uma populacdo estimada em 148.213 habitantes®?.
A microrregido de Coracdo de Jesus, igualmente
localizada na Macrorregido Norte de Minas Gerais,
é gerida pela Superintendéncia Regional de Salde
(SRS Montes Claros). Compreende cinco municipios:
Coracdao de Jesus, Sdao Jodo da Lagoa, Sdo Jodo
do Pacui, Lagoa dos Patos e Jequitai - com uma
populacdo estimada em 47.514 habitantes®,

H& atendimento em dez linhas de cuidados
(Ginecologia, Obstetricia, Angiologia, Nefrologia,
Oftalmologia, Cardiologia, Endocrinologia, Pediatria,
Mastologia e Urologia), equipe multiprofissional
(Enfermagem, Psicologia, Nutrigdo, AssisténciaSocial
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e Farmécia), exames laboratoriais, cardiolégicos e
de imagem.

A Figura 1 representa o mapa do territério de
abrangéncia do CEAE Pirapora.
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Fonte: elaboracdo propria.

Eixo, participantes, recursos e instrumentos
da experiéncia

Este relato de experiéncia foca no eixo gerencial
da assisténcia. A descricdo do servigo foi elaborada
a partir da observacdo, analise e experiéncia dos
pesquisadores. Para a sua realizacdo, foram utilizados
os seguintes recursos e instrumentos: documentos,
linhas-guia e guidelines.

Aspectos Eticos

0 relato de experiéncia ndo necessitou de
submissdo e/ou aprovacdo de Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), sendo que todos os autores seguiram
as legislacdes vigentes em relacdo aos preceitos
éticos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As recentes mudancas realizadas pela PAS
apresentam o fortalecimento da RAS, por meio da
melhoria da Atengdo Secundaria pautada no ambito
ambulatorial, em uma rede em que a APS exerce
papel protagonista na coordenacdo do usuério. Desse
modo, o conjunto dessas agdes resulta em uma rede
mais organizada e integral, com acesso equitativo e
na utilizacdo eficaz de recursos. Ha uma melhora na



qualidade do cuidado por meio da disponibilizacao
de equipamentos e profissionais mais assertivos
nos diagnosticos, além de padronizar fluxos de
encaminhamentos na rede especializada.

Nesse contexto, destaca-se no estado de Minas
Gerais o projeto “Satde em Rede”, uma parceria entre
o CONASS, PROADI-SUS, Escola de Satde Publica
de Minas Gerais (ESP MG) e Secretaria Estadual de
Sadde (SES MG), para promover a PAS no estado,
tendo como linha de cuidado prioritaria a materno-
infantil, ofertando subsidios para a organizacgao
dos servicos das demais linhas de cuidado de forma
orientada e integrada?'.

0 projeto busca promover mudanc¢as no processo
de trabalho do SUS em MG, por intermédio da
qualificacdo e do desenvolvimento das competéncias
dos profissionais para planejar o cuidado em sadde,
com foco nas necessidades dos wusudrios, com
vistas ao fortalecimento da RAS. Os resultados do
“Satde em Rede” para o CEAE Pirapora consistem na
construcdo do processo de trabalho instituido pelo
modelo de organizacdo da AAE, o modelo PASA. Esses
serdo apresentados em tdpicos, de acordo com os
quatro macroprocessos: macroprocesso assistencial,
educacional,

macroprocesso macroprocesso

supervisional e macroprocesso de pesquisa.
Macroprocesso assistencial

0 macroprocesso  assistencial envolve o
atendimento clinico ao usuario por uma equipe
multiprofissional, por meio de ciclos de atencdo
continuada e exames oferecidos na carteira de
servicos. 0 atendimento é agendado para a equipe
multiprofissional, sem exclusividade para o médico.
Coordenado pelo ponto de apoio, o atendimento
garante a integralidade do cuidado e se conclui com
um plano de cuidados compartilhado com a Equipe
de Salde da Familia (eSF). Na primeira consulta,
todos os usuarios sdao atendidos por pelo menos trés
profissionais, incluindo obrigatoriamente um médico
especialista e um enfermeiro para orientagdes pds-
consulta. Nas consultas de retorno, o usuario é
encaminhado a um profissional com quem ainda néo
foi atendido ou retorna ao anterior, se necessario.
A equipe multiprofissional, atuando de maneira
interprofissional, atende as necessidades de salde
cada vez mais complexas, rompendo com o modelo
dominantedosabermédicoepromovendoacolaboracao
entre diversos profissionais®. 0 desenvolvimento

de habilidades alinhadas aos principios do PASA
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permite a transicdo de um cuidado uniprofissional,
baseado no modelo biomédico, para uma abordagem
integrada. Contudo, uma das principais fragilidades
nesse processo é a necessidade de profissionais
formados sob o paradigma anterior se adaptarem ao
modelo PASA, o que representa um desafio diario.

0 acesso do usuario ao CEAE destina-se a
populacdo com alto ou muito alto grau de risco,
baseado nas diretrizes clinicas e no MACC®. 0
MACC é introduzido gradualmente no sistema de
salide para romper com a atencdo fragmentada do
Modelo de Sistemas Locais de Sadde (SILOS) e com
o efeito velcro - vinculagdo permanente do usuario
ao médico especialista, centrada na doenca e no
saber médico®®. Para que isso ocorra, é essencial
a estratificacdo de risco da populacdo pelas eSF,
identificando usuarios que realmente se beneficiam
da AAE. Os usuarios classificados como de “alto” e
“muito alto” risco tém seu cuidado compartilhado e
agendado como habitual, urgente ou muito urgente,
conforme critérios especificos.

Os usuarios que tém o cuidado compartilhado
com o CEAE sdo regulados pela central de
regulacdo, inseridos na fila eletronica e aguardam
o agendamento, sendo avisados pela eSF. 0 mesmo
procedimento é adotado paraexames solicitados. Esse
processo diverge do modelo PASA, que preconiza que
0 acesso seja regulado diretamente pelas equipes da
APS, fortalecendo-a como coordenadora do cuidado®.
Porém, destaca-se a necessidade de uma abordagem
individualizada para compreender as dificuldades
dos municipios e apoia-los na descentralizacdo do
cuidado para a gestdao municipal.

Na pratica, observa-se dialogo constante entre
os atores do territorio, e, em diversas situacdes, a
regulacdo ocorre de forma compartilhada. Nessas
ocasidoes, o profissional da APS entra em contato
com a equipe do CEAE para solicitar prioridade no
agendamento, diante do agravamento do quadro
clinico. Essas agdes interinstitucionais reforgcam o
compromisso das equipes com o cuidado e demonstram
avancos na direcdo do que preconiza o modelo PASA.

Além disso, recomenda-se o desenvolvimento
do plano de cuidados para todos os usuarios ao
término do atendimento, pratica que ainda ndo é
realidade no CEAE em Pirapora. 0 intenso fluxo de
atendimentos e a limitacdo do tempo de permanéncia
dos profissionais médicos, que ndo possuem vinculo
CLT com o CEAE, justificam a falta de elaboracédo de
planos de cuidados para todos os usuarios.

A linha de cuidado materno-infantil é prioritaria,
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sendo elaborado o plano de cuidados especialmente
para gestantes de muito alto risco, que apresentam
condicdes clinicas de dificil estabilizagdo. Com isso,
pretende-se garantir um atendimento equitativo,
atendendo as necessidades especificas dessas
mulheres durante o periodo gestacional. Porém,
todos os usuarios, independentemente da linha de
cuidados do compartilhamento ao CEAE, sdo atendidos
pela equipe multiprofissional. Esse macroprocesso

pode ser evidenciado na Figura 2.

Figura 2 - Macroprocesso Assistencial
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Fonte: Mendes’.

Macroprocesso educacional

0 Macroprocesso Educacional visa fortalecer a
funcdo matriciadora e de apoio educacional da AAE
para a APS, apoiando os profissionais generalistas
com conhecimentos especificos para melhorar o
manejo clinico e fortalecer o vinculo entre as equipes.
Para os usudrios do ambulatério, sdo realizadas
acdes educativas, promovendo o autocuidado. Esse
avanco gradual permite a equipe da APS, com suporte
da AAE, assumir com maior confianca o cuidado de
usuarios de alto e muito alto risco, desde que estejam
clinicamente estaveis. No intuito de fortalecer esse
macroprocesso e considerando que a linha de cuidado
materno é prioritaria, destacam-se as estratégias de
apoio matricial e a segunda opinido formativa na
linha de cuidados da obstetricia.

0 Apoio Matricial é compreendido como uma
metodologia de trabalho que envolve especialistas
da AAE e profissionais generalistas da APS. Trata-se
de uma possivel forma de aumentar a capacidade de
resolucdo das demandas dos usuarios acompanhados
pelas eSF para uma gestdo de casos qualificada e
integrada. Porém, fragilidades na comunicacdo e
na compreensao de bases tedricas podem se tornar
obstaculos para a estratégia de apoio matricial®*3,
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A operacionalizagdo do apoio matricial inclui
momentos de discussdao de casos clinicos, palestras
e workshops conduzidos pela equipe da AAE, com
tematicas relacionadas a obstetricia. Podem ser
destacados temas relacionados as diretrizes clinicas
paratratamentode morbidades nagestacdo, avaliagdo
de ultrassonografia obstétrica, estratificacdao do
risco gestacional, captacdo precoce de gestantes,
fortalecimento do pré-natal pela Enfermagem e
compartilhamento do Plano de Cuidados. Esses
encontros sdo agendados de acordo com horarios
pactuados com gestores municipais, profissionais da
APS e AAE, utilizando-se metodologias adaptativas,
e ocorrem presencialmente ou virtualmente por
videochamada. Em consonancia com a literatura, o
apoio matricial ndo se limita a ser uma estratégia
educacional, mas também estabelece um vinculo
crucial entre os niveis de atencao!¥, demonstrando
eficacia e resultados positivos.

Outra ferramenta utilizada é a segunda opinido
formativa. Trata-se de uma funcdo pedagoégica,
desenvolvida pormeiodetecnologiasde comunicacao,
com o objetivo de (re)orientar a atuacdo dos
profissionais da APS na tomada de decisdo clinica.
No CEAE, a ferramenta utilizada consiste em grupos
em aplicativo de mensagem, para auxilio em condutas
clinicas e tirar ddvidas antes do compartilhamento do
cuidado com o ambulatério, como exames que devem
ser solicitados e se ha real necessidade da consulta
no CEAE. Além disso, o macroprocesso educacional
acontece com estratégias de educacdo em sadlde,
que incluem atividades realizadas na sala de espera,
grupos voltados para pacientes com morbidades
especificas, bem como eventos realizados durante
meses tematicos destinados a toda a populacdo,
com a participacdo integrada da equipe médica e
multiprofissional.

0 macroprocesso educacional realizado pela AAE
para a APS permite equidade no acesso dos usuarios,
proximidade do cuidado especializado na realidade
das eSF, viabiliza educacdo permanente mdtua e
aumento da resolubilidade na APS¥. No entanto,
algumas fragilidades sao identificadas como barreira
para o seu fortalecimento, como: baixo envolvimento
dos gestores municipais para flexibilizacdo da agenda
dos profissionais e pouco envolvimento de alguns
profissionais, o que dificulta significativamente.

Macroprocesso supervisional

Esse macroprocesso relaciona-se a identificacao



de oportunidades de melhorias na RAS, apoio
institucional das equipes da APS e estabelece, em
conjunto ao nivel de gestdo competente, intervencdes
para melhor resolucado.

0 CEAE em Pirapora é a referéncia para o
atendimento em saldde de duas microrregides. Nesse
contexto, é essencial a realizagdo de reunides entre
0s gestores municipais para a pactuacdo e revisdo
de metas. No dmbito dessas relagdes intergestores,
faz-se necessario buscar o equilibrio, lidando
com elementos como solidariedade, cooperacdo e
eventuais conflitos, visando efetivar a implantacao
do SUS na regido®. 0 planejamento anual do CEAE
inclui datas para visitas aos municipios para
discutir o processo de trabalho, avaliar o acesso
dos pacientes, estabelecer metas, identificar
fragilidades no territério e na RAS e apresentar os
resultados do municipio por especialidade, incluindo
0 quantitativo de consultas e exames realizados, a
taxa de absenteismo e o demonstrativo financeiro,
destacando a economia obtida ao utilizar os servicos
do CEAE, que sdo financiados pela Secretaria Estadual
de Sadlde.

Essas reunides ocorrem periodicamente com os
gestores do CEAE, o gestor municipal, representante
da APS e representante técnica da AAE na geréncia
regional de salde, o que envolve o deslocamento
para cada localidade. Ademais, quadrimestralmente
acontece o “Qualifica CEAE”, com o objetivo de
promover instancias de governanca local para
discussdo e fortalecimento da AAE, no municipio
sede, com representacdo dos gestores de todos os
municipios e geréncia regional de sadde.

Como resultado desse processo, foi visualizada
pela gestdo maior adesdo dos municipios a carteira de
servicos e diminuicdo da taxa de absenteismo. Esse
progresso é especialmente atribuido a estratégia
de apresentacdo do demonstrativo financeiro.
Atualmente, todos os municipios estdo utilizando
integralmente a cota pactuada e, em muitos casos,
solicitam consultas e procedimentos adicionais.
Esses avancos s6 foram possiveis através das
reunides entre gestores e tendo a decisdo politica
do gestor municipal como fator decisivo para esse
alcance, ao decidir mudar o modelo de atencdo a
salide e 0 modelo de gestao.

Macroprocesso de pesquisa

Esse macroprocesso se aplica desde a concepcgdo
das diretrizes de cuidado e guias de compartilhamento
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até as praticas cotidianas, em razdo das constantes
mudancas nos processos de trabalho com atualizagdo
das guidelines. Além disso, ha espaco dedicado a
discussdo de artigos cientificos entre os membros
da equipe multiprofissional.

Vale ressaltar que, no municipio-sede do CEAE e
adjacentes, ha programas de residéncia em medicina
defamiliaecomunidade eresidénciamultiprofissional
em salde da familia. Com isso, o intuito é trazer
esses profissionais para realizar pesquisas nas linhas
de cuidados ofertadas e contribuir para a producéo
de evidéncias cientificas. Quanto a isso, a pratica
baseada em evidéncias (PBE) é uma abordagem com
notdria melhora para a efetividade clinica e capaz de
apoiar o profissional de salide nas suas condutas?'’.

Além disso, a PBE apresenta potencial para motivar
postura ativa para a aquisicdo de conhecimentos e
aproximacao com o contexto do servico de satde®.

Os dados analisados evidenciam as significativas
contribuicdes da Planificacdo de Atencdo a Sadde
para o desenvolvimento de uma RAS mais eficiente
e integrada. Para os usuarios, o sistema proporciona
um atendimento multiprofissional mais seguro,
baseado na PBE. Para os profissionais, possibilita a
adocdo de um novo modelo de cuidados. E cada vez
mais importante fortalecer os macroprocessos da AAE
para promover mudangas nos processos de trabalho
e reforgar a capacidade da APS como coordenadora
do cuidado.

CONSIDERACOES FINAIS

A reestruturacdo dos processos de trabalho da AAE
por intermédio do modelo PASA demonstra grande
potencial para a integracdao a RAS. Na experiéncia
com o0s macroprocessos, sao notadas limitacdes
e fragilidades, o que demonstra a realidade com
determinadas particularidades, compativeis com
as dificuldades dos territérios, dos profissionais e
gestores em romper com o modelo biomédico.

Ha necessidade de que gestores e a equipe do CEAE
analisem continuamente os processos de trabalho,
de modo a fortalecer todos os macroprocessos e
compreender essa dindmica como uma construcdo
permanente. Mesmo que parcial, a implementacédo do
modelo PASA tem promovido avangos significativos,
contribuindo para a qualificacdo da RAS e para o
aprimoramento do cuidado aos usudarios. Observa-se,
contudo, que as avaliagcdes sobre a implantacao do
modelo PASA na AAE ainda sdo escassas na literatura,
0 que evidencia a importéncia de novos estudos que
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abordem diferentes contextos, servigos e realidades
regionais.
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