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RESUMO

OBJETIVO: Descrever a organizacdo de ambulatérios especializados, conforme o modelo
Ponto de Atengédo Secundéria Ambulatorial (Pasa), por meio da metodologia da planificagdo
de atencdo a satide (PAS).

METODOS: Trata-se de um estudo descritivo e transversal, que utilizou dados secundarios
do projeto PlanificaSUS. Foi realizado em 16 ambulatérios especializados na linha de cuidado
materno infantil, distribuidos nas cinco regides geograficas brasileiras. Um questiondrio
estruturado foi utilizado para autoavaliacdo sobre a implantagdo de 12 pardmetros em dois
momentos, em 2019 e em 2020. Esses parametros sdo relacionados as fungdes assistencial,
educacional e de supervisdo previstas no modelo Pasa.

RESULTADOS: Em 2019, apenas 37,5% (seis) dos ambulatdrios apresentaram, pelo menos, um
pardmetro concluido, sendo com maior frequéncia o de equipe multiprofissional com atuagédo
interdisciplinar (concluido em 18,8% dos ambulatérios), relacionado a fungéo assistencial.
Nenhum parametro das fungdes educacional e de supervisdo estava concluido nesse primeiro
momento.J4 em 2020, os pardmetros relacionados a fungéo assistencial também apresentaram
maior frequéncia, destacando-se a utilizacdo do mesmo critério pelas equipes da atengéo
primadria e dos ambulatdrios para estratificagdo de risco (concluidos em 68,8% dos ambulatérios).
Nas fungdes educacional e supervisional, os parametros de encontro entre as equipes da
atencdo primdria e dos ambulatérios para o desenvolvimento da gestéo de caso, promogéo de
capacitacdo integrada e vinculo estreito de comunicacédo entre esses profissionais também
aumentaram, identificando-se conclusio destes trés parametros em 25%, 25% e 37,5% dos
ambulatdrios, respectivamente.

CONCLUSOES: A metodologia da planificagio proporcionou reflexdo e discussio acerca
da (re)reorganizacéo do processo de trabalho e contribuiu para a mudancas de praticas de
cuidado a satde materno-infantil na atengdo ambulatorial especializada, de forma integrada
com a atengdo primdria a saide (APS), na perspectiva das redes de atengéo. Acredita-se que
tais avangos potencializam o acesso e cuidado equitativo de gestantes e criangas de alto risco
nas diferentes regides geogréficas brasileiras.

DESCRITORES: Assisténcia Ambulatorial. Acesso aos Servicos de Satdde. Servicos de Satde
Materno-Infantil. Atencdo a Satde.
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INTRODUCAO

Os sistemas de atencgdo a saude tradicionais apresentam desafios tanto para os paises
desenvolvidos quanto para os que estdo em desenvolvimento, por ndo responderem de
acordo com as situa¢des demograficas e epidemioldégicas. Nos paises em desenvolvimento,
como o Brasil, o sistema de satide deve atender a situacédo epidemiolégica da tripla carga
de doengas, com predominio das condi¢des cronicas, doencgas infecciosas e causas
externas'™. No entanto, os sistemas tradicionais, fragmentados em silos, atendem
predominantemente as condigdes agudas e aos eventos de agudizagdes das condigoes
cronicas, de forma reativa e episddica*®.

Como estratégia para superar a fragmentacgédo da atencédo e responder a situagéo
epidemiolégica do pafs, em 2010, o Brasil publicou uma diretriz de organizacéo em Redes
de Atencdo a Satide no 4mbito do sistema puiblico de satide brasileiro (Sistema Unico
de Satde - SUS)?, a qual propde estratégias de coordenagédo do cuidado pela atencéo
primadria a saude (APS) e economia de escala, a fim de integrar os servigos, aumentar
e qualificar o acesso, assim como a resolutividade dos problemas de satide®’. Assim, a
Rede de Atengéo a Satide (RAS) se caracteriza pela formacéo de relagdes horizontais e
integradas entre os pontos de atencéo, de forma a responder as necessidades de satde
da populagéo®s. Uma vez que apresenta maior racionalidade sistémica, tal proposta
contribui ainda para melhor alocagéo dos recursos®. Considerando as altas taxas de
mortalidade materno-infantil no Brasil e no mundo®, a Rede Cegonha destaca-se como
uma das redes temadticas priorizadas pelo SUS, que tem como objetivo organizar um
modelo de atengéo ao parto, nascimento e atencéo a satide materno-infantil, assegurando
um bom acolhimento e, sobretudo, a diminui¢cdo das mortes evitdveis de criancas,
gestantes e pessoas em puerpério”'*!’.

Diante desse cendrio, a Planificacdo da Atengéo a Satide (PAS) trata-se de uma metodologia
proposta pelo Conselho Nacional de Secretarios de Satide (Conass) para a organizagao da
RAS, utilizada como um instrumento de gestdo e organizacdo da Atengdo Ambulatorial
Especializada (AAE) em rede com a APS™. Cabe destacar que, considerando a escassez
de evidéncias sobre as praticas de atuagdo da AAE, assim como a auséncia de politicas
nacionais direcionadas a este ponto de atencédo, configura-se um vazio cognitivo da
AAE no SUS, néo pela falta de oferta de algumas especialidades, mas pela ineficiéncia da
organizagdo fragmentada, resultando em prejuizos na oferta de cuidado integral, equitativo
e oportuno®'®. Para superagédo desta problematica, a metodologia da PAS adota o modelo do
Ponto de Atencdo Secundéria Ambulatorial (Pasa) como uma nova forma de organizagio
entre a APS e a AAE®*, baseado no Modelo de Atencdo as Condi¢des Cronicas (Macc),
em consonancia com diretrizes clinicas. De acordo com o modelo Pasa, a AAE prevé uma
carteira de servigos composta por equipe multiprofissional e tecnologias em satide para o
desenvolvimento das fung¢des educacional, de supervisdo/apoio institucional e de pesquisa,
para além da assistencial (incluindo a teleassisténcia)®.

Nesta perspectiva, a AAE mantém uma relagdo horizontal e colaborativa com a
APS, compondo um tnico microssistema clinico®®. Mesmo em servigos diferentes,
as pessoas trabalham juntas e de forma regular, atendendo usudrios e familias que
vivem em um determinado territério para desenvolver cuidados em saide conforme
suas necessidades®'.

Com vistas a implantagdo da metodologia da PAS em larga escala, a Sociedade Beneficente
Israelita Brasileira Albert Einstein executa, desde 2018, o projeto PlanificaSUS, via Programa
de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS (Proadi-SUS). O PlanificaSUS tem como
objetivo apoiar o corpo técnico das secretarias estaduais de sauide na implantagdo da
metodologia da planificagéo, a fim de fortalecer o papel da APS e da AAE na organizagédo
da RAS no SUS (https://planificasus.com.br/). Considerando o desafio de qualificagdo do
cuidado materno-infantil e alacuna daliteratura acerca da organizacgéo da rede, conforme
o modelo Pasa, este estudo tem como objetivo descrever a organizagdo de ambulatdrios
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de gestantes e criancas de alto risco participantes do PlanificaSUS, a partir das func¢oes
assistencial, educacional e de supervisdo do modelo Pasa.

METODOS
Desenho e Cenadrio

Trata-se de um estudo descritivo transversal realizado entre 2019 e 2020, a partir de
dados secunddrios do projeto PlanificaSUS. O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Israelita Albert Einstein (parecer CEP 3.674.106,
CAAE 12395919.0.0000.0071).

O projeto é executado em 24 regides de saide de 18 unidades federativas participantes,
compreendendo um ambulatério por regido, os quais foram elencados pelas secretarias
estaduais de satide para atuar como vitrine de organizacéo a partir do modelo PASA em
suas respectivas regides de saide. Nesses cendrios, foram adotadas linhas de cuidado
prioritarias (hipertensdo e diabetes, saude do idoso ou materno-infantil), elegidas a
partir de critérios epidemioldgicos. Para este estudo, foi elegivel a participacdo de 18
ambulatérios, localizados em regides que adotaram a linha de cuidado materno-infantil
como prioritaria.

Foram excluidos dois ambulatérios, por nédo participarem da autoavaliacéo dos pardmetros
de interesse. Desta forma, a pesquisa foi conduzida com amostra de 16 ambulatérios
localizados nas cinco regides geograficas brasileiras (quatro no Norte, cinco no Nordeste,
trés no Centro-Oeste, dois no Sul e dois no Sudeste).

Coleta de Dados

Foram utilizados dados secundérios, coletados em duas etapas (2019 e 2020), no contexto
de operacionalizagdo do projeto PlanificaSUS, durante o qual as temadticas de diagndstico
da rede, territério e gestdo de base populacional, acesso a RAS e gestéo do cuidado foram
desenvolvidas por meio de processo de tutoria. As atividades desenvolvidas compreendiam
momentos de alinhamento tedrico-conceitual, reflexdo e mudangas dos processos de trabalhos,
os quais eram facilitados por atores locais (tutores), com a participagdo dos profissionais
das unidades de satide, contando ainda com o apoio de atores externos (analistas de tutoria)
sob gestéo da equipe do PlanificaSUS.

O1inicio da operacionalizacdo das atividades nas unidades de satide se deu a partir de julho
de 2019, quando os tutores dos ambulatérios foram orientados a responder, com o apoio dos
profissionais dos respectivos servicos, um questiondrio estruturado, a fim de diagnosticar
parametros de conformidade com o modelo Pasa (1# etapa da coleta de dados). A segunda
etapa da coleta foi realizada no segundo semestre de 2020, quando o mesmo questionario
foi utilizado para verificar possiveis mudancas apds o desenvolvimento das tematicas
mencionadas acima, no contexto da execugédo do PlanificaSUS.

Em ambas as etapas, foram consideradas as respostas de 12 parametros referentes as
fungdes assistencial, educacional e supervisdo/apoio institucional previstas no modelo
Pasa (Tabela). A funcéo de pesquisa néo foi considerada, por néo ter sido desenvolvida
neste periodo de execugéo do PlanificaSUS. As respostas foram autorreferidas pelos atores
destacados anteriormente. As possiveis respostas para cada parametro do questiondrio
eram: “Néo existe”, “Parcialmente” e “Concluido”.

O questiondrio utilizado em ambas as etapas foi disponibilizado na plataforma de
monitoramento da execugéo do projeto (e-Planifica — https://planificasus.com.br). Apds
a autoavaliacdo e preenchimento do instrumento em Excel, o arquivo foi anexado no
e-Planifica pelo tutor de cada unidade. Para este estudo, utilizou-se o consolidado dos
arquivos anexados referentes aos 16 ambulatérios participantes.

https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2023057005336



https://planificasus.com.br

RSP

Atencdo ambulatorial PlanificaSUS  Shimocomaqui GB et al.

Tabela. Porcentagem de ambulatérios (n = 16) que relataram conclusao de parametros relacionados as
fungdes previstas no modelo Pasa, Brasil, em 2019 e em 2020.

Etapa 1 Etapa 2 Diferenca entre as duas
AT S (2019) (2020) etapas de autoavaliacao
n (%) n (%) Pontos percentuais
Funcdo assistencial
1..A,s equipes da APS e A~/-\E utll'lzam 05 mesmos 16,2) 11 (68,8) 62,6
critérios para estratificagdo de risco dos usudrios
2. O acesso € regulado pelas equipes da APS comprovada 1(6,2) 7 (43,8) 37,6

3. O fluxo e critérios de agendamento dos usuarios
compartilhados foi definido e pactuado pelas equipes 1(6,2) 5(31,2) 25
da APS e AAE, e aprovado na CIR

4. A equipe é multiprofissional, com atuagao

interdisciplinar comprovada 30188 14 87,5 68,7
5. A atencdo continua € oferecida integralmente
para todos os usudrios em primeiro atendimento e os 00 3(18,8) 18,8

atendimentos subsequentes sdo organizados em ciclos
parciais, de acordo com o plano de cuidados

Funcgao educacional

6. O servigo organiza eventos voltados a educagao
de usudrios, em parceria com as equipes de APS do 0 (0) 1(6,2) 6,2
seu territério

7. Sdo realizadas reunides entre as equipes da APS

com a AAE para elaboragdo de plano de cuidados 0(0) 3(188) 18,8
8. Sdo realizados encontros entre as equipes da APS e

AAE para desenvolvimento da gestao de caso 0(0) 4250 2
9. O servigo promove capacitacdo integrada para 000 425,0 25

profissionais da APS e AAE

10. Séo organizadas reunides técnico-cientificas entre
os profissionais para estudo das diretrizes clinicas, 0 (0) 3(18,8) 18,8
documentos técnicos de referéncia e suas atualizagoes

Fungdo de supervisdo/apoio institucional

11. E mantido vinculo estreito de comunicagio entre
profissionais da AAE e da APS, via telefone, e-mail e 0 (0) 6 (37,5) 37,5
redes sociais

12. A equipe AAE realiza a¢des de supervisdo (apoio
institucional) aos municipios, com o objetivo de
apoiar as equipes APS na melhoria dos processos
relativos as linhas de cuidado priorizadas

0(0) 4 (25,0 25

AAE: Atencdo Ambulatorial Especializada; APS: atengdo primdria a satide; CIR: Comissdo Intergestores Bipartite.

Analise de Dados

Objetivando facilitar a interpretacéo das respostas, os 12 parametros de interesse foram
considerados de forma dicotdomica (“Néo existe” ou “Concluido”), de modo que as respostas
“Parcialmente” foram recategorizadas como “Nédo existe”. As varidveis de interesse deste
estudo referem-se & porcentagem geral de conclusdo dos pardmetros avaliados, de acordo
com trés funcgoes previstas no PASA e com a localizagéo nas regides geograficas brasileiras.

As porcentagens de implantagdo dos parametros foram calculadas a partir do niimero
de ambulatérios que relataram o pardmetro implantado (“Concluido”) sobre o nimero
total de ambulatérios do estudo por etapa de avaliagdo (primeira em 2019 e segunda em
2020). O célculo da porcentagem de implantagdo das fungdes por regido geografica (Norte,
Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul) (Figura) foi realizado a partir da relacdo da soma
da pontuagdo obtida para cada funcéo por regido geografica, sobre a pontuagdo maxima
(considerando o niimero de pardmetros para cada fungdo multiplicado pelo niimero de
ambulatérios participantes em cada uma das cinco regioes brasileiras).

Foram utilizados os softwares Microsoft Excel e Programa Estatistico R (v.4.1.0) para a
realizacdo das andlises estatisticas e confec¢do do grafico de barras.
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Pasa: Ponto de Atengdo Secundaria Ambulatorial.

Figura. Parametros de conformidade com o modelo Pasa, referentes as fun¢des da Atengao Ambulatorial Especializada por regidao, no Brasil,
nos anos de 2019 e 2020.

RESULTADOS

As duas etapas de autoavaliagdo sobre a implantagdo do modelo Pasa foram completadas
por 16 ambulatérios. A partir do primeiro diagndstico realizado em 2019 por meio do
questiondrio estruturado, 62,5% (n = 10) dos ambulatérios ndo apresentavam nenhum
pardmetro concluido. Entre os seis que referiram ter algum parametro concluido, dois
localizavam-se na regido sul, dois no Centro-Oeste e dois no Sudeste. Nesta ocasiéo,
nenhum parametro relacionado as fungdes educacional e de supervisdo foram relatados
como concluidos, enquanto o parametro concluido com maior frequéncia foi o de equipe
multiprofissional com atuacéo interdisciplinar (relacionado a fungéo assistencial), concluido
em 18% dos ambulatérios

A Tabela apresenta o consolidado de diagndstico dos pardmetros nas duas etapas de
avaliacdo. Na segunda autoavaliagio, realizada em 2020, 93,7% (n = 15) dos ambulatérios
referiu ter, pelo menos, um pardmetro “Concluido”. Aquele com maior percentual de aumento
foi o de equipe multiprofissional, seguido pela utilizacdo de mesmos critérios pelas equipes
da APS e AAE para estratificacdo de risco dos usudrios, ambos relacionados a fungéo
assistencial. Ainda no contexto da fungéo assistencial, o parametro da aten¢éo continua
foi 0 que apresentou menor percentual de conclusdo no segundo momento. Cabe destacar
que este foi o0 inico parametro assistencial ndo implantado em nenhum dos ambulatérios
na primeira etapa de avaliagédo.

Observa-se que o parametro com menor diferenga de conclusdo entre as etapas deste
estudo foi o de organizagdo de eventos voltados a educagdo de usudrios em parceria
com as equipes de APS do territério, relacionado a fungdo educacional. Entre aqueles
relacionados a func¢éo educacional, os de encontros entre as equipes da APS e AAE para
desenvolvimento da gestdo de caso, e os de promocéo de capacitagdo integrada para
profissionais da APS e AAE foram os que apresentaram maior percentual de concluséo
em 2020.

No contexto da fungéo de superviséo, destaca-se maior aumento do relato de concluséo do
parametro de vinculo estreito de comunicacéo entre profissionais da AAE e APS.

A Figura apresenta a diferenca da soma dos parametros concluidos em cada uma das trés
fungoes da AAE estudadas nas duas etapas de autoavaliagdo, de acordo com a localizagéo
das unidades nas regides geograficas brasileiras.
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DISCUSSAO

O estudo descreveu parametros relacionados a trés fun¢des do modelo Pasa em
ambulatérios distribuidos nas cinco regides geograficas brasileiras. Evidenciou-se que,
antes da execuc¢do da metodologia da PAS, por meio do projeto PlanificaSUS, a fungéo
assistencial pareceu estar parcialmente implantada nos ambulatérios do Sul, Sudeste
e Centro-Oeste, no entanto, as fun¢des educacional e de supervisdo ndo eram
desenvolvidas em nenhum dos ambulatdérios estudados. No segundo momento de
avaliagdo, identificou-se avangos importantes nas trés fungdes previstas no modelo Pasa,
em especial da funcéo assistencial. Acredita-se que tais avancos contribuiram de forma
relevante para a organizacdo dos processos de trabalho que potencializam o acesso e
cuidado de gestantes e criangas de alto risco nas diferentes regides geograficas brasileiras.

Na primeira etapa de avaliacdo do estudo, somente os parametros relacionados a fungédo
assistencial apareceram como processos jd implantados, o que corrobora com a premissa
que o modelo em silos vigente trabalha somente com essa fun¢édo®. No entanto, apesar de
jé estar parcialmente implantada, a conformidade dos seus pardmetros foi verificada na
minoria dos ambulatdrios.

O parametro assistencial que mais foi desenvolvido entre as duas etapas de autoavaliacéo
refere-se a equipe multiprofissional com atuagéo interprofissional. Peduzzi'® destaca que
“o trabalho em equipe multiprofissional consiste no trabalho coletivo que se configura
narelacédo reciproca entre as multiplas interven¢des técnicas e interagdo dos agentes de
diferentes dreas profissionais”. Neste sentido, para a equipe néo se configurar em “equipe
agrupamento’, é fundamental que ocorra comunicagéo e articulacdo das agdes entre os
atores, na perspectiva da integracdo do trabalho, considerando um projeto assistencial
comum, flexibilidade da divisdo de trabalho e autonomia técnica interdependente, a
partir das diferencas nas especialidades'®. Desenvolver competéncias para o trabalho
em equipe, refletir e discutir criticamente a atuacéo dos profissionais, bem como a
definigdo dos limites e autonomia profissional é fundamental para romper com o
modelo de formacéo e as prdticas em saude fragmentadas, visando fortalecimento do
trabalho multiprofissional e interdisciplinar para responder as necessidades de satude
da populagéo®.

Destaca-se que estes aspectos corroboram e sdo oportunizados pelo modelo Pasa, o qual
prevé atividades assistenciais desenvolvidas na forma de atengédo continua, a partir de
uma diretriz clinica por uma equipe multiprofissional com atuacéo interprofissional®*.
Tais caracteristicas representam uma diferenga marcante do modelo Pasa em relagdo
ao modelo em silos. Na perspectiva do ciclo de atencédo continua, preconiza-se uma
avaliacdo integrada e a construgéo coletiva do plano de cuidados, a partir de atendimentos
individuais sequenciais, em ordem previamente estabelecida'®. Este estudo identificou
que nenhum ambulatério ofertava atencdo continua na primeira etapa de avaliagéo,
enquanto na segunda etapa, apds cerca de um ano de execucéo da metodologia da PAS
por meio do PlanificaSUS, cerca de 20% ja desenvolviam atividades assistenciais na
forma de atencio continua. E importante destacar que se previa o inicio dos processos
paraaimplantagdo da atencdo continua nos ambulatdrios participantes do PlanificaSUS
durante o primeiro trimestre de 2020. No entanto, esta ocasido coincidiu com o marco
de inicio da pandemia de covid-19 no Brasil, sendo necessaria a adaptacéo das atividades
para modalidade virtual e o replanejamento de cronogramas, devido a necessidade
de priorizacdo do atendimento as demandas da covid-19. Neste sentido, tal avancgo é
considerado relevante, apesar de ser o pardmetro da funcéo assistencial que menos foi
desenvolvido no perfodo estudado.

Foram verificados também avangos de outros pardmetros relacionados a fungéo assistencial,
os quais remetem a integragdo entre equipes da atengéo primaria e do ambulatério, pois
abordam questdes relacionadas ao alinhamento de diretrizes clinicas entre os servigos,
regulacdo do acesso, fluxos e compartilhamento do cuidado. Com a qualificacdo dos
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processos de trabalho, por meio da metodologia da PAS, os ambulatdrios aprimoraram
a integracdo com a APS. Em especial no que se refere a atengdo materno-infantil,
cabe destacar que a Rede Cegonha preconiza o acesso das gestantes de alto risco aos
ambulatorios especializados em tempo oportuno™’. Para que isso ocorra, é necessario que
haja integracdo em rede e uma boa comunicagéo entre os profissionais de satide. Nesta
perspectiva, para que o compartilhamento do cuidado entre servigcos de APS e AAE seja
assertivo, deve-se considerar a construcgdo de vinculos entre usudrios e profissionais,
mas também entre profissionais de diferentes servigos, com o reconhecimento do papel
da APS como coordenadora do cuidado®”*18-20,

No que se refere a fungdo educacional do modelo Pasa, este estudo evidenciou uma lacuna
acerca da organizacdo de eventos voltados a educacéo de usudrios pelos ambulatdrios
em parceria com a APS. Apesar disso, cabe reforcar que o modelo Pasa preconiza o
desenvolvimento de a¢des educacionais durante o ciclo de atengdo continua, voltadas
aos usudrios, para fortalecer a integralidade, a educagdo em satde, o autocuidado e o
autocuidado apoiado®'*!#2122,

No que se refere a fungdo educacional dos ambulatérios com as equipes da APS, os
resultados deste estudo evidenciam a sinergia do modelo Pasa com a educagéo permanente
em saude®*'"1825 Ainda que de forma pouco expressiva, identificou-se um aumento da
implantacéo de atividades em conjunto com a APS, apontando para o fortalecimento
do apoio matricial desenvolvido entre equipes, em que os profissionais dos ambulatérios
asseguram a retaguarda técnico-pedagogica e técnico-assistencial aos profissionais de
referéncia®'*'%%, Tais estratégias valorizam a aprendizagem significativa no trabalho, por
meio das trocas entre especialistas dos ambulatorios e equipes de referéncia da APS, com
grande potencial de transformacéo de praticas no cotidiano dos servigos**.

O estudo evidenciou pequenos avancos no que se refere ao vinculo estreito de comunicagéo
entre profissionais dos ambulatdrios e da APS e as acdes de supervisdo, com o objetivo
de apoiar essas equipes na melhoria dos processos relacionados a linha de cuidado
materno-infantil. Destaca-se que a supervisdo/ apoio institucional contribui para uma
gestdo compartilhada e participativa entre servigos, gestores, profissionais e usudrios.
Esse apoio promove desenvolvimento institucional, uma vez que pressupde mediac¢éo
entre saberes técnicos e compromisso ético-politico, considerando que toda gestéo é
produto das relagdes entre pessoas*~2. Tal referencial corrobora a praxis da funcéo
de supervisdo de ambulatérios organizados pelo modelo Pasa, o qual busca romper
com as logicas tradicionais e burocratizadas de comunicagéo entre diferentes pontos
da RAS.

Diversos fatores podem estar relacionados as mudancas evidenciadas por este estudo
nos processos de trabalho de servigos especializados de acordo com o modelo Pasa.
Uma revisdo sistematica apresenta facilitadores e barreiras para a implementacéo de
inovagdes na atengdo secunddria®. Entre as principais barreiras, destacaram-se a falta
de recursos humanos, materiais e financeiros, de integracdo do fluxo de trabalho e de
prontiddo organizacional. Por outro lado, uma cultura organizacional aberta e de apoio,
formacédo, educagdo e conhecimento, bem como o reconhecimento do valor agregado
aos usuarios representaram facilitadores para a implementacgédo de inovagdes em
servigos especializados®.

Nesse contexto, a metodologia da PAS prevé elementos para mitigar algumas destas
barreiras e facilitar o processo de implementagdo de servigos ambulatoriais no modelo
Pasa. Entre estes, destacam-se a pactuacdo de diretrizes clinicas, fluxos e protocolos na
rede de atencdo, momentos de alinhamento tedrico e conceitual, assim como de reflexdo,
discusséo e pactuagdes da pratica de trabalhos, por meio do processo de tutoria.

Ainda que prevalecam os desafios do acesso a atengéo especializada, avangos tém ocorrido
em termos de reconhecimento e papel da APS como ordenadora da RAS**. Destaca-se
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ainda a recente publicagdo da Politica Nacional de Atencgdo Especializada em Satude™®,
a qual preconiza diretrizes, dimensdes e eixos estruturantes que visam a ampliacdo do
acesso, o cuidado centrado nas necessidades das pessoas, maior integracéo entre as préticas
profissionais, estimulo a educag¢do permanente e o fortalecimento da APS resolutiva,
ordenadora e coordenadora do cuidado.

Entre as limitagbes deste estudo, destaca-se o viés de informacédo que pode ter ocorrido,
uma vez que foram considerados dados secunddrios provenientes de autoavaliacdo de
representantes dos servigos de saude. Entre as estratégias realizadas para mitigar a
possibilidade de divergéncia do relatado pelos profissionais e do que realmente existe
nos ambulatdrios, cabe pontuar o uso de instrumento padronizado e o apoio de atores
externos durante as atividades de autoavaliagao pelos servicos previstas no PlanificaSUS.
Entre os pontos fortes, destaca-se que o estudo foi o primeiro a descrever a organizagao
de ambulatdrios conforme previsto pelo modelo Pasa, a partir da metodologia da PAS,
incluindo unidades de todas as regides geograficas brasileiras.

Além disso, destaca elementos que dialogam com a estruturagéo e organizagédo da atencéo
especializada no modelo Pasa, na perspectiva das RAS. Particularmente, a relevancia da
metodologia da PAS no que tange ao fomento de reflexdes e indugéo de praticas que visam
a (re)organizacéo do processo de trabalho das equipes de satide na qualificagdo do acesso
e cuidado de gestantes e criangas de alto risco na RAS.

Evidencia-se a necessidade de futuras pesquisas de implementacéo, com vistas a identificar
os facilitadores e barreiras para a organizacdo de ambulatdrios de forma integrada com
a APS nos diferentes contextos brasileiros. Em especial, estudos que contemplem a
organizacdo da atencéo especializada no modelo Pasa sdo necessarios ndo apenas para
investigar os determinantes da implementagdo, mas também seus desfechos, que se referem
as mudancas e & sustentabilidade das praticas dos profissionais de satide e gestores de
forma multiprofissional, colaborativa, baseada em diretriz clinica, integral e equanime e
ao impacto no cuidado de gestantes e criancas de alto risco.

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou verificar o avanco na implantacdo das fungbes assistencial,
educacional e de supervisdo, conforme o modelo Pasa, em ambulatérios que adotaram
a linha de cuidado materno-infantil como prioritaria no PlanificaSUS. Além disso, ao
identificar apenas parametros da fungéo assistencial na primeira etapa de avaliacdo, ainda
que incipientes, evidencia-se a predominancia do modelo em silos, fragmentado no cendrio
brasileiro. A metodologia da PAS contribuiu com a (re)organizacéo do processo de trabalho
das equipes de satide e induziu mudangas de praticas de cuidado a satide materno-infantil
em ambulatdrios de forma integrada com a APS, de acordo com o modelo Pasa. A partir
desta pesquisa, desdobram-se necessidades de outros estudos para elucidar o impacto da
organizagdo de ambulatdrios integrados em rede com a APS nos desfechos em satide da
populacéo brasileira.
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