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para la evaluacién de la efectividad

Resumo

A estratégia de Planificacdo da Atencdo a Saiide configura-se como um poten-
te dispositivo de reorganizacdo dos processos de trabalho nas redes de atencdo
a saude e vem sendo implementada pelo conselho nacional de secretdrios de
satide desde 2013, em 25 regioes de saiide de 11 estados brasileiros, ofertan-
do um conjunto de acdes educacionais aos profissionais do sistema tinico de
saude. Este estudo objetiva descrever o processo de constru¢do participativa e
consenso da modelizacdo das acoes educacionais, para subsidiar a avaliacao
da efetividade da estratégia. A construcdao da modelizacao foi realizada por
meio da consulta a 18 informantes-chave, selecionados intencionalmente pela
sua proximidade com o planejamento e a execucdo das acoes educacionais.
Os informantes analisaram individualmente a modelizagao inicialmente pro-
posta, declarando seu grau de concordancia acerca do contetido e fornecen-
do sugestoes e comentdrios, os quais foram analisados pelos pesquisadores. O
percentual minimo de concorddancia total previamente estabelecido de 75% foi
obtido ao final de trés rodadas de consulta. Importantes sugestoes foram reali-
zadas ao longo das rodadas, evidenciando os elementos prioritdrios para sub-
sidiar a avaliacdo da efetividade da estratégia. Os percentuais finais de con-
corddncia total da modelizacdao variaram entre 76,5% e 100%, de acordo com o
componente, demonstrando que a modelizacdo construida participativamente
pode ser considerada satisfatoria. Essa construcdo pode estimular pesquisas a
respeito de estratégias que busquem qualificar a resposta do sistema de satide,
por meio do desenvolvimento de competéncias, habilidades e atitudes de seus
profissionais.
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Introducdo

As priticas profissionais no Sistema Unico de Sadde (SUS) ainda sdo fundamentadas, predominan-
temente, em acdes curativas, centradas no cuidado médico e baseadas em servicos dimensionados a
partir da oferta. Encontram-se, portanto, desconexas das reais demandas da populacdo, sendo insu-
ficientes para solucionar os desafios sanitarios do presente e insustentéveis para os enfrentamentos
futuros 1. Ademais, o complexo perfil sociodemografico e epidemiolégico exige maior integracdo
entre pontos assistenciais para que a atencao a saude seja orientada por a¢des combinadas de diferen-
tes servigos e profissionais, no qual as necessidades do usuério assumem a centralidade do cuidado e
definem a urgéncia, a gravidade e a complexidade da resposta que deve ser dada pelo sistema 2.

A implantacido das Redes de Atencdo a Saide (RAS) é defendida como proposta para organizacido
da atencdo a satide em sistemas integrados, tendo a atencdo primaria a satde (APS) como eixo estru-
turante e coordenador do cuidado 345. Nesse sentido, o Conselho Nacional de Secretarios de Satude
(CONASS) vem desenvolvendo, desde 2013, uma proposta intitulada Planificacdo da Atencao a Satude
(Estratégia PAS), que prevé o apoio técnico e gerencial a secretarias estaduais e municipais de saide.
Como intervencio central para alcance dos seus objetivos, realiza-se um conjunto de acdes educacio-
nais tais como oficinas, tutorias, treinamentos e capacita¢des praticas de curta durag¢io, com foco na
organiza¢do dos macroprocessos de trabalho da APS e da aten¢do ambulatorial especializada (AAE),
bem como na coordenacdo entre pontos de atencido 67.

Essa estratégia estimula o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e atitudes dos pro-
fissionais para o atendimento das necessidades dos usuarios sob sua responsabilidade, buscando a
efetividade das RAS, fundamentando-se nos referenciais tedricos do Modelo de Atencio as Condicoes
Cronicas (MACC) 8 e da Construcido Social da APS 6. Tendo como base praticas problematizadoras
que proporcionam agao reflexiva dos participantes, os momentos educacionais da PAS propdem
o desenvolvimento de acdes concretas a partir de um processo de planejamento estratégico e par-
ticipativo, capaz de envolver dirigentes, técnicos e todos os trabalhadores que atuam nas unidades
de satde 7.

Com uma proposta flexivel, capaz de adaptar-se aos diferentes contextos, a Estratégia PAS vem
sendo implementada em 25 regides de satde de 11 estados brasileiros. Aliando teoria a prética, a pla-
nificacdo busca organizar as RAS nos territérios, rediscutindo processos de trabalho, fortalecendo o
modelo de atencdo centrado nas necessidades dos usuarios e integrando os diversos pontos de atencdo
para a conformacdo de uma rede regionalizada de satide 6,7. Devido a sua capilaridade e abrangéncia, a
PAS tem sido objeto de diversas analises, que envolvem revisoes de literatura 9, estudos avaliativos 10,
analises de suas bases conceituais e metodoldgicas 11, implantacao de processos de trabalho e ferra-
mentas 12,13,14, relatos de experiéncia 6.15,16,17, entre outros.

As acoes educacionais representam uma importante intervencao em saude para o desempenho da
Estratégia PAS, cujos efeitos também devem ser objeto de processos avaliativos. Assim, recomenda-se,
como passo inicial para sua avaliacdo, a compreensdo a respeito da racionalidade interna de funciona-
mento dessa intervengao, ou seja, a interacdo entre os recursos necessarios, as atividades previstas e os
efeitos esperados, permitindo mapear se ela opera como o previsto e quais seus aspectos mais frageis 18.
A escolha desse foco de investiga¢do considerou o entendimento dos profissionais que atuam no
ambito da Estratégia PAS quanto aos elementos necessarios para o delineamento da intervenc¢do. Com
a construcdo participativa e o consenso, pretendeu-se promover uma oportunidade para o didlogo
entre o que estd posto na teoria da intervencao e a critica daqueles que a executam na pratica, a partir
de suas conviccdes, experiéncias e conhecimentos 1920,

Este estudo tem como objetivo descrever o processo de construcdo participativa e consenso
da modelizac¢do das acdes educacionais da Estratégia PAS, com vistas a avaliacdo da efetividade
dessa estratégia.
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MODELIZAGAO DAS ACOES EDUCACIONAIS DE PLANIFICAGAO DA ATENGAO A SAUDE

Método

Trata-se de um estudo descritivo acerca do processo de construcdo da modelizacao das acdes edu-
cacionais da Estratégia PAS, integrante da Pesquisa Efetividade da Estratégia de Planificacdo da Atencao
a Saude em Cinco Regides de Saiide no Brasil (Pesquisa Efetiva PAS), cujo objetivo é avaliar a efetividade
da Estratégia PAS na melhoria da organizacdo e qualificacdo dos processos assistenciais em cinco
regides de saide do Brasil. Essa pesquisa é desenvolvida por meio de quatro estudos, sendo um deles
direcionado a compreensido de como os diversos atores envolvidos na Estratégia PAS percebem e
interpretam os efeitos das a¢des educacionais utilizadas.

A concepcido de modelizacao utilizada neste estudo esta ancorada no referencial tedrico proposto
por Champagne et al. 21, e trata-se de uma representacdo esquematica que expde como 0s COmpo-
nentes de uma intervencao se articulam por meio de atividades desenvolvidas e recursos disponiveis
para alcancar os efeitos esperados. Por se tratar de uma interven¢do em satde de cunho educacional,
agregou-se ao referencial da modelizacdo de intervengdes, a abordagem desenvolvida por Abbad 22
para avaliacdo da efetividade de treinamentos, ambos adaptados ao contexto deste estudo.

Entende-se por efetividade de treinamento a afericdo do resultado do evento instrucional a curto,
médio e longo prazo, a serem mensurados em niveis individuais e organizacionais. A ideia de efe-
tividade esta relacionada a investigacdo dos possiveis efeitos positivos do treinamento no trabalho
das pessoas e na organizacio, fazendo com que a nocio de efetividade esteja direta e constantemente
relacionada a ideia de avaliacdo 23.

A construcdo da modelizacio foi realizada no periodo de julho a dezembro de 2020 e conduzida
em duas fases, considerando a importancia do carater participativo durante o processo. Primeiramen-
te, foi elaborada uma versao inicial, a partir das informagdes disponiveis sobre as a¢des educacionais
implementadas no ambito da Estratégia PAS, da anélise documental e da discussao coletiva sobre o
contetdo e formato do modelo, que aconteceu durante 13 reunides virtuais com a participacao proa-
tiva de 14 pesquisadores. No segundo momento, foram realizadas trés rodadas de consultas a infor-
mantes-chave, a fim de obter o consenso em relacao ao contetido da modeliza¢ao, permitindo também
a incorporacao das sugestdes dos participantes e posterior constru¢io da versao final (Figura 1).

A anélise documental que subsidiou a elaboracdo da modeliza¢io inicial (Figura 2) contemplou
publicacdes institucionais 57.24,23,25,26,27, guias de oficinas e tutorias das acdes educacionais da Estra-
tégia PAS e a literatura cientifica disponivel sobre o tema 6,13,14,15,16, Essas fontes permitiram caracte-
rizar as acdes educacionais, tracar seus objetivos, identificar a estrutura necessaria a sua realizac¢o, os
efeitos e impactos esperados, introduzindo novos elementos explicativos de forma a instrumentalizar
as discussdes oriundas da consulta aos informantes em uma perspectiva ideal, tedrica e normativa. O
desenho contemplou os seguintes componentes: (i) estrutura, determinada pelos insumos necessarios
para a realizacio das acdes educacionais; (ii) atividades, referente aos processos desenvolvidos desde
o planejamento até a avaliacdo final das acoes; e (iii) efeitos, definido pelos resultados decorrentes
da intervencao.

Os componentes da modelizacido avaliativa foram organizados conforme o referencial proposto
pelo Modelo Integrado de Avaliacio do Impacto do Treinamento no Trabalho (Modelo IMPACT)
22,28 adaptados ao contexto deste estudo. O Modelo IMPACT é composto por oito elementos princi-
pais: ambiente externo; suporte psicossocial; necessidades; caracteristicas da clientela; caracteristicas
do treinamento; reacdo; aprendizagem; e impacto do treinamento no trabalho. Para elencar os efeitos
esperados das acdes educacionais no dambito da Estratégia PAS, foram utilizados os elementos tedri-
cos dos elementos: reacdo, aprendizagem e impacto do treinamento no trabalho, sendo este ultimo
subdividido em trés categorias de efeitos: mudancas organizacionais, mudancas nos sistemas de satide
e impacto social.
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Figura 1

Processo de construcdo participativa da modelizacdo das a¢des educacionais. Pesquisa Efetividade da Estratégia de Planificacdo da Atengdio a Satide em
Cinco Regibes de Satide no Brasil (Pesquisa Efetiva PAS), 2020.

Etapas da consulta aos informantes-chave sobre a modelizacdo das a¢6es educacionais no ambito da estratégia de L _1 Procedimentos executados
Planificacdo da Ateng&o a Saude (Estratégia PAS). pelos respondentes

[] Procedimentos executados
pelos pesquisadores

- Elaboragdo da modelizagdo inicialmente proposta para as a¢des educacionais a partir do
referencial teérico proposto por Abbad 22

- Componentes: Estrutura, Atividades, Reagdo, Aprendizagem, Mudancas organizacionais,

Mudancgas no sistema de salde, e Impacto social;
- Selecdo intencional de profissionais da equipe técnica do CONASS responsaveis
pela Estratégia PAS e facilitadores da estratégia;
- 19 profissionais selecionados;
- Elaboragdo do formulario virtual na plataforma Microsoft Forms.

- Verificagdo dos niveis de concordancia dos participantes ao final de cada rodada;
- Insercdo das sugestdes coerentes com o referencial teérico proposto e ndo conflitantes ou excludentes;
- Inserc¢do das sugestdes coerentes com o referencial teérico proposto, porém opostas, conflitantes ou
excludentes, indicadas pela maioria (50%+1) dos respondentes.

v

Organizag¢do da segunda rodada de consulta a partir da modelizacdo reformulada.

____________________ oo

i Segunda rodada (6 a 26 de novembro): 18 retornos. '
1

- Verificagdo dos niveis de concordancia dos participantes ao final de cada rodada;
- Insergdo das sugestdes coerentes com o referencial teérico proposto e ndo conflitantes ou excludentes;
- Insergdo das sugestdes coerentes com o referencial teérico proposto, porém opostas, conflitantes ou
excludentes, indicadas pela maioria (50%+1) dos respondentes.

v

Organizagdo da terceira rodada de consulta a partir da modelizacdo reformulada.

____________________ oo

i Terceira rodada (4 a 18 de dezembro): 17 retornos. i

- Verificagdo dos niveis de concordancia dos participantes ao final de cada rodada;
- Insercdo das as sugestdes coerentes com o referencial teérico proposto e ndo conflitantes ou excludentes;
- Inserc¢do das sugestdes coerentes com o referencial teérico proposto, porém opostas, conflitantes ou
excludentes, indicadas pela maioria (50%+1) dos respondentes.

v

| Revisdo e consolidagdo da versao final da modelizacdo das agdes educacionais. |

v

| Relatério para os respondentes. |

Fim do processo de consulta.

CONASS: Conselho Nacional de Secretarios de Saude.
Fonte: elaboracdo prépria.
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Figura 2

Modelizagdo inicialmente proposta das a¢des educacionais. Pesquisa Efetividade da Estratégia de Planificagdo da Atengdo a Satde em Cinco Regides de
Satde no Brasil (Pesquisa Efetiva PAS), 2020.

Objetivo central das ac¢des educacionais: qualificar a resposta do sistema de satide a populagdo, por meio do desenvolvimento de competéncias,
conhecimentos, habilidades e atitudes necessérias a organizacdo e qualificacdo dos processos assistenciais.

Estrutura

Recursos humanos:
- Consultores;
- Parcerias institucionais (SES, SMS, COSEMS, CES, CMS, Fiocruz, ESP, OPAS)
- Equipe técnica CONASS;
- Facilitadores estaduais;
- Tutores municipais.

Recursos fisicos:
- Espaco fisico (sala) das unidades de APS e dos ambulatérios de especialidades de referéncia.

Recursos materiais:
- Equipamentos de midia (computador, projetor etc.);
- Material instrutivo.

Recursos financeiros:
- Passagens, hospedagens, transporte e alimentagdo da equipe técnica do Conass;
- Transporte e alimentacdo dos facilitadores, tutores e profissionais;
- Confec¢do dos materiais instrutivos.

4

Atividades

Fase de preparacao e planejamento:
- Pactuagdo com as SES e as SMS;
- Formacéo do grupo condutor da Estratégia PAS;
- Selecdo das condicdes cronicas prioritarias e da rede de atencédo a saude a ser organizada;
- Defini¢do da equipe técnica de facilitadores, tutores e articuladores para APS e AAE;

- Selecdo da regido de salide e respectivos municipios, com pactuacdo e adesdo formalizadas;
- Defini¢do das unidades laboratério da APS e do ambulatério de especialidades de referéncia;
- Identificacdo de outros projetos e parcerias da SES com outras instituicoes;

- Organizagdo da logistica para o desenvolvimento das atividades.

Fase de execucéo - concentragdo
- "Oficina-mae": para todos os profissionais (APS e AAE), tutores e facilitadores;
- Oficinas: para facilitadores da SES e do Cosems, intercaladas com as tutorias;
- Oficinas tutoriais: multiplicacdo do conhecimento para os profissionais da APS e AAE;
- Elaboragdo dos planos de a¢do e demais produtos das oficinas e tutorias;
- Oferta de cursos de curta duragdo, caso necessario.

Fase de execucdo - dispersao
- Organizagdo progressiva dos macroprocessos, com base nos planos de a¢do estabelecidos nas tutorias;
- Supervisdo das unidades para aperfeicoamento dos macroprocessos.

Avaliagdo:
- 12 seminario de avaliacdo das PAS.

Fase de execugdo complementar
- Novos ciclos de oficinas, tutorias e cursos para qualificacdo dos processos de atencdo as condi¢des cronicas.

Fase de expansao
- Inclusdo de outras unidades do mesmo municipio ou regido no processo de planificacdo.

Avaliacdo
- Semindrio Final de Avaliagcdo da PAS.

4

(continua)
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Figura 2 (continuacao)

Efeitos

Reagdo

Percepcdo positiva dos profissionais as A¢des Educacionais quanto aos seguintes aspectos:
- Facilitadores; Tempo; Contetdo programatico; Instalagdes; Material instrutivo; Estratégias didaticas; Aplicabilidade e usabilidade do
conhecimento adquirido.

Aprendizagem APS

Aquisicdo de comportamentos, habilidades e atitudes para melhorar qualificagdo e reorganizacdo dos processos de trabalho relacionados a:
- Reorganizagdo dos macros e microprocessos basicos da APS;

- Qualificagdo da atencdo prestada a populagdo usuéria por meio do gerenciamento de processos; da criacdo de POPs; do gerenciamento de
riscos; da implantagdo de diretrizes clinicas; dos estudos de fluxos.

Aprendizagem AAE

Aquisicdo de comportamentos, habilidades e atitudes para melhorar qualificagdo e reorganizacdo dos processos de trabalho relacionados a:
- Reorganizagdo dos macros e microprocessos basicos da AAE;

- Qualificagdo da gestdo da condicdo de satide do usudrio com alto e muito alto risco, ofertando atendimentos interdisciplinares, com foco
na estabilizagdo;

- Programacdo da oferta da aten¢do aos usuarios de alto e muito alto risco de acordo com a demanda da APS;

- Apoio e cultivo da integragdo permanente entre APS e AAE por meio: do conhecimento e da vinculagdo dos profissionais entre niveis; do
manejo compartilhado da condi¢do crénica de alto e muito alto risco; do uso de mecanismos de comunicagdo entre niveis (plano de
cuidados, formularios de referéncia, interconsulta, supervisdo e segunda opinido); da realiza¢do de atividades educacionais;

- Matriciamento e qualificacdo das equipes da APS para a estratificagdo de risco e manejo dos cuidados clinicos aos usuarios com condi¢des
cronicas;

- Acompanhamento da linha de cuidado priorizada e monitorar a execucdo dos planos de cuidado dos usuarios junto as equipes da APS;

- Respeito e confianca entre médicos generalistas e especialistas.

Mudangas
organizacionais

Qualificagdo e organizagdo dos micros e macroprocessos basicos da APS;

Ordenacdo das RAS;

Organizagdo da demanda de atendimento para AAE:

- Equilibrio entre a estrutura da demanda e da oferta de AAE.

Organizacao dos fluxos assistenciais:

- Acesso a AAE apenas pelo encaminhamento da APS;

- Redugdo das filas de espera para AAE.

Organizagdo dos micros e macroprocessos basicos da AAE:

- Adequacdo do manejo da condic¢do crénica de alto e muito alto risco;

- Superacdo da vinculagdo definitiva dos pacientes com a AAE;

- Introdugdo de novos processos de trabalho: atendimento multiprofissional; interconsulta; educagdo permanente; supervisdo e apoio a
APS; pesquisa investigativa.

Institucionalizagdo do compartilhamento de responsabilidades e de cuidados entre niveis de atengéo;
Qualificagdo das praticas clinicas;

Maior integragdo da gestdo com o servico;

Maior integracdo entre os profissionais para o trabalho em equipe.

Mudancgas no sistema
de saide

Acesso adequado, oportuno e organizado a APS e entre niveis de aten¢ao;

Fortalecimento da capacidade resolutiva da APS;

Gestdo da saude compartilhada e integrada entre niveis;

Reducéo da fragmentacdo da atenc¢do ao usuario com condi¢des cronicas de alto e muito alto risco;
Redugdo das complicagdes e internagdes em pacientes com condig¢des cronicas de alto ou muito alto risco.

Impacto social

Maior efetividade da RAS;

Maior integralidade da atengdo a saude;

Reducdo da morbimortalidade em pacientes com condi¢des crénicas de alto ou muito alto risco;
Reconhecimento social da APS e AAE.

APS: atencdo primaria a salide; AAE: assisténcia ambulatorial especializada; CES: Conselho Estadual de Satde; CMS: Conselho Municipal de Saude;
CONASS: Conselho Nacional de Secretérios de Satide; COSEMS: Conselho de Secretarias Municipais de Saude; ESP: Escola de Saude Publica; MP:

Ministério Publico; OPAS: O

rganizacdo Pan-Americana da Saude; PAS: Planificacdo da Atencdo a Salde; POP: procedimento operacional padréo; RAS:

Rede de Atencdo a Saude; SES: Secretaria Estadual de Saude; SMS: Secretaria Municipal de Saude.

Fonte: elaboragdo propria.

O subcomponente reacdo apresenta a percep¢ao dos participantes sobre as caracteristicas das
acoes educacionais, que abrangem: a programacao, a dura¢do, o conteido programatico, as insta-
lacdes, o material instrutivo, as estratégias didaticas, a aplicabilidade e a utilidade das acoes educa-
cionais, bem como o desempenho de tutores e facilitadores. A aprendizagem refere-se a retencdo
dos contetidos abordados nas ac¢des educacionais para a aquisi¢io de comportamentos, habilidades
e atitudes (CHA), com vistas 2 melhoria e a reorganizacio dos processos de trabalho, apresentados
separadamente para APS e AAE. As mudancas organizacionais referem-se aos efeitos esperados nos
servicos em decorréncia da aplicacdo dos novos CHA adquiridos. As mudancas nos sistemas de saide
elencam as alteracdes esperadas em decorréncia das a¢des educacionais. Os impactos sociais referem-
se aos resultados finalisticos, de maior amplitude, das acdes educacionais na sociedade.

Cad. Saude Publica 2022; 38(3):e00115021
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Os informantes-chave foram selecionados intencionalmente, pela relacdo de proximidade com as
atividades de planejamento e execucido das acdes educacionais da Estratégia PAS nas cinco regides do
Brasil. Foram convidados 19 profissionais, dentre os quais 18 concordaram em participar do estudo,
sendo 13 tutores/facilitadores, um consultor técnico da Estratégia PAS e quatro profissionais da
assessoria técnica do CONASS. Realizou-se uma reunido virtual entre pesquisadores e informantes
para apresentac¢io do processo de consulta sobre a modelizacdo avaliativa.

Para dar inicio a primeira rodada, uma mensagem eletronica foi enviada aos participantes, con-
tendo um texto introdutério, um anexo em formato PDF com a modelizacao inicialmente elaborada
pelos pesquisadores e um link de acesso ao formulario de consulta, o qual foi elaborado com as seguin-
tes secoes: (1) Apresentacdo do estudo: descricdo da Pesquisa Efetiva PAS e seus objetivos e convite
a participar da consulta; (2) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; (3) Informacdes sobre o
respondente; (4) Esclarecimentos sobre a metodologia para a consulta; (5) Apresentacdo da modeli-
zagao; e (6) Agradecimentos.

Os componentes (Estrutura, Atividades e Efeitos) e subcomponentes (Reacdo, Aprendizagem,
Mudancas Organizacionais, Mudancas no Sistema de Sadde e Impactos Sociais) da modelizacdo
foram apresentados separadamente, precedidos por um texto explicativo que pudesse subsidiar a ana-
lise quanto ao contetido proposto. Cada componente e subcomponente foi seguido de uma pergunta
de multipla escolha para verificagdo do grau de concordancia do respondente acerca do conteudo
(concordo totalmente, concordo parcialmente ou ndo concordo) e de um espaco para sugestdes,
comentdarios ou justificativas para sua resposta anterior. As observagdes e os ajustes foram retornados
aos pesquisadores para anlise e consolidacdo, preservando o anonimato dos envolvidos.

Ao final de cada rodada, foram realizadas reunides da equipe de pesquisa para analise das con-
tribuicdes, com vistas ao consenso sobre as alteracdes na modelizacdo. Inseridas as contribuicdes, o
arquivo com as novas informacoes foi enviado aos participantes para uma nova rodada de consulta.
Para analise e insercdo das sugestdes, a equipe de pesquisa executou as seguintes premissas: verifi-
cacdo dos niveis de concordéancia dos participantes ao final de cada rodada, e insercdo de todas as
sugestdes coerentes com o referencial tedrico proposto e ndo conflitantes ou excludentes. Em caso
de sugestdes que fossem coerentes com o referencial tedrico proposto, porém opostas, conflitantes
ou excludentes, seriam inseridas as que foram sugeridas pela maioria (50%+1) dos respondentes. A
modelizagio foi considerada finalizada quando o percentual de concordéancia total de todos os com-
ponentes e subcomponentes do modelo alcan¢ou o valor de 75%.

A Pesquisa Efetiva PAS foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira, sob o parecer CAEE: 34198320.5.0000.5201, conforme as Resolu¢des
ne 466/2012 e ne 510/2016 do Conselho Nacional de Satide.

Resultados

A maioria dos respondentes (83,3%; n = 15) pertencia ao sexo feminino, com idade média de 56,5
anos. Quanto a formacdo académica, a maioria dos profissionais era enfermeiro (55,6%; n = 10).
Todos declararam possuir pos-graduacdo na area de saide puiblica, sendo 27,8% (n = 5) com nivel de
especializacdo, 55,6% (n = 10) com nivel de mestrado e 16,7% (n = 3) com doutorado. A maioria refe-
riu atuar profissionalmente no CONASS (83,3%; n = 15), e os demais, em universidades e secretarias
estaduais de saide. Destaca-se que 72,2% (n = 13) ocupavam cargos de facilitadores e que 44,4% (n = 8)
dos profissionais abordados apresentavam entre 3 e 6 anos de experiéncia profissional (Tabela 1).

As sugestoes propostas para o componente estrutura centraram-se na inclusao, nos elementos de
recursos humanos, de atores necessarios a realizacao das acdes educacionais. Foram acrescentados
gestores, prestadores de servi¢os de instituicdes privadas que fazem a gestido dos ambulatérios, bem
como profissionais das secretarias estaduais e municipais de satide e de institui¢des de Ensino Supe-
rior, convidados a participar como tutores e facilitadores. Também foram realizados ajustes na des-
cricdo dos recursos fisicos e materiais, unificando-os e passando a ser tratados apenas como recursos
fisicos. Os percentuais de concordancia para esse componente variaram entre 70,6%, 61,1% e 88,2%
ao longo das trés rodadas de consulta (Tabela 2).
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Tabela 1

Composicdo da amostra (n = 18) dos informantes-chave que participaram da construcdo modelizacdo das acdes
educacionais. Pesquisa Efetividade da Estratégia de Planificacdo da Atengdo a Satide em Cinco Regibes de Satide no Brasil
(Pesquisa Efetiva PAS), 2020.

n %

Sexo

Feminino 15 83,3

Masculino 3 16,7
Idade (anos) [média de 56,5 anos]

30-39 1 5,6

40-49 3 16,7

50-59 5 27,8

60-69 9 50,0
Formacao

Assistente social 2 111

Enfermeiro(a) 10 55,6

Médico(a) 3 16,7

Odontologista 2 111

Bidlogo(a) 1 56
Pés-graduacdo na area de saude coletiva

Especializacdo 5 27,8

Mestrado 10 55,6

Doutorado 3 16,7
Local de trabalho

CONASS 15 83,3

Universidades 1 5,6

Secretarias Estaduais de Saude 2 11,1
Cargo que ocupa

Tutor/Facilitador 13 77,2

Assessor técnico 4 22,2

Consultor 1 5,6
Tempo no cargo (em anos) [média de 8,5 anos]

3-6 8 44,44

7-10 5 27,8

11-14 4 22,2

15 ou mais 1 5,6

CONASS: Conselho Nacional de Secretarios de Saude.
Fonte: elaboracéo prépria.

Ainda que o componente atividades tenha obtido um percentual final satisfatério de concordan-
cia, essa categoria apresentou os menores valores em todas as rodadas (64,7%; 66,7% e 76,5%, respec-
tivamente), conforme a Tabela 2. As sugestdes dos participantes focaram-se na supressio do termo
“selecao das condicdes cronicas prioritarias”’, como também na descricdo dos atores envolvidos e do
publico-alvo da primeira oficina da Estratégia PAS, denominada oficina-mae. Um ajuste de escrita foi
sugerido, de forma a explicitar que essa oficina deveria contar com todos os profissionais que partici-
pariam direta ou indiretamente do processo de Estratégia PAS, e nao apenas os profissionais de saude,
tutores e facilitadores. Outra insercdo importante foi realizada na etapa de execu¢io da Estratégia
PAS, com a inclusdo da atividade de avalia¢ao dos planos de acdo elaborados em cada uma das oficinas,
com destaque para o monitoramento e avaliacdo dos produtos das oficinas anteriores e a proposi¢io
de melhoria dos processos executados.
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Tabela 2

Percentuais de concordancia, por rodada de consulta, do processo de constru¢do participativa da modelizacdo das agdes
educacionais. Pesquisa Efetividade da Estratégia de Planificacéo da Atengdo a Satide em Cinco Regibes de Satide no Brasil
(Pesquisa Efetiva PAS), 2020.

Componente 12 consulta 2a consulta 3a consulta
CT (%) CP (%) CT (%) CP (%) CT (%) CP (%)

Estrutura 70,6 29,4 61,1 38,9 88,2 11,8
Atividades 64,7 35,3 66,7 33,3 76,5 23,5
Reacgao 82,3 17,6 94,4 5,6 100,0 0,0
Aprendizagem APS 76,5 23,5 66,7 333 88,2 11,8
Aprendizagem AAE 82,3 17,6 83,3 16,7 88,2 11,8
Mudancas organizacionais 88,2 11,8 83,3 16,7 82,3 17,6
Mudancas nos servicos de saude 82,3 17,6 833 16,7 94,1 5,8
Impacto social 94,1 58 94,4 56 100,0 0,0

APS: atenc¢do primaria a salde; AAE: assisténcia ambulatorial especializada; CT: concordo totalmente;
CP: concordo parcialmente.

Fonte: elaborac¢do propria.

* Nao foram obtidas respostas na opcdo “discordo totalmente”.

Os subcomponentes relacionados aos efeitos das acdes educacionais apresentaram consenso des-
de a primeira rodada, com excecdo do subcomponente aprendizagem (relativa aos profissionais da
APS), que entre a primeira e a segunda consulta obteve reducdo no percentual de concordancia total
(Tabela 2). Para o subcomponente reacdo, houve a sugestido de um ajuste na redacdo para inclusio da
metodologia em conjunto com as estratégias didaticas utilizadas. Com rela¢ao ao Impacto Social, dois
ajustes foram realizados: a supressao do termo “em pacientes com condi¢des cronicas de alto ou muito
alto risco” e a insercdo do impacto “qualificacdo do acesso aos usudrios da APS e da AAE”.

Os subcomponentes aprendizagem, mudangas organizacionais e mudancas no sistema de satude
foram os que tiveram maior ndmero de sugestdes em todas as rodadas. O subcomponente aprendiza-
gem foi subdividido em APS e AAE, uma vez que os diferentes niveis de atencdo apresentam distintas
expectativas de aprendizagem dentro do escopo da Estratégia PAS. Sobre a aprendizagem esperada
para os profissionais da APS, as principais sugestdes demonstraram a importancia de alguns proces-
sos basicos tais como territorializa¢ao, estratificacdo de risco familiar, cuidados paliativos, programa-
¢do e agendamento. Outras expectativas de aprendizagem foram sugeridas pelos participantes, como
a compreensao da func¢ao da APS como coordenadora da RAS; a compreensao das fun¢des essenciais
da AAE (assistencial, educacional, de supervisdo e de pesquisa); e a qualificacdo da relacio entre as
equipes de ambos os niveis e o cuidado compartilhado e integral.

Adicoes semelhantes podem ser observadas no subcomponente aprendizagem AAE acerca da
compreensdo dos profissionais sobre a fun¢ao da APS como coordenadora da RAS e das funcdes
essenciais da APS e da AAE. Também foram incluidos aspectos relativos a continuidade do cuidado
entre niveis de atencdo; a necessidade de uma atuagao profissional em equipe multidisciplinar, a
qual funcione como ponto de apoio e matriciamento para a APS, ou seja, atuando como referéncia
de acordo com o objetivo de cada unidade, as caracteristicas de cada local e a disponibilidade de
recursos 29; a qualificacdo do manejo clinico; e & programacdo, monitoramento e avalia¢do dos pro-
cessos de trabalho.

No que diz respeito as mudancas esperadas na organizacdo dos servicos, foi dado destaque ao
conhecimento do territério; & melhoria da integracdo entre os niveis de aten¢io; a organizacdo dos
fluxos assistenciais de atendimento; a qualifica¢cdo dos processos segundo o referencial teérico da
Construcao Social da APS; a atuacio das equipes de maneira interprofissional; e ao uso da informa-
¢do para fornecer subsidios a organizac¢do dos processos de trabalho. Foram ressaltados como efeitos
esperados no sistema de satide o fortalecimento da capacidade de autocuidado dos usuarios, bem
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Figura 3

como o suporte familiar e social a eles conferidos; a reducao das internacdes por condi¢des sensiveis
a APS; o aumento da satisfacdo dos usudrios; a maior eficiéncia dos servicos de satide e da rede; e
o fortalecimento das equipes, da integracdo entre niveis e da RAS. A Figura 3 apresenta a versdo

final da modelizacao.

Versdo final da modelizacdo das acdes educacionais. Pesquisa Efetividade da Estratégia de Planificacdo da Atencéo a Satde em cinco Regides de Satde no

Brasil (Pesquisa Efetiva PAS), 2020.

Objetivo central das acdes educacionais: qualificar a resposta do sistema de satde a populagdo, por meio do desenvolvimento de competéncias, conhecimentos,

habilidades e atitudes necessarias a organizacdo e qualificacdo dos processos assistenciais.

Estrutura

Recursos humanos:
- Consultores;
- Parcerias institucionais (SES, SMS, CES, CMS, Fiocruz, ESP, OPAS, MS);
- Equipe técnica CONASS;
- Tutores e facilitadores (estaduais, regionais, municipais, e das faculdades/ universidades);
- Gestores;
- Prestadores de servigos de institui¢des privadas que fazem gestdo dos ambulatérios.

Recursos fisicos:
- Espaco fisico (sala) das unidades de APS e dos ambulatérios de especialidades de referéncia;
- Equipamentos de midia (computador, projetor etc.);
- Material instrutivo.

Recursos financeiros:
- Passagens, hospedagens, transporte e alimentacdo da equipe técnica do CONASS;
- Transporte e alimentacdo dos facilitadores, tutores e profissionais;
- Confecgdo dos materiais instrutivos.

<

Atividades

Fase de preparagédo e planejamento:
- Pactuagdo com as SES e as SMS;
- Formacdo do grupo condutor da PAS;
- Selecdo da rede temética de atencdo a ser trabalhada;
- Defini¢do da equipe técnica de facilitadores, tutores e articuladores para APS e AAE;

- Selecdo da regido de saude e respectivos municipios, com pactuacdo e adesao formalizadas;
- Defini¢do das unidades laboratério da APS e do ambulatério de especialidades de referéncia;
- Identificagdo de outros projetos e parcerias da SES com outras institui¢cdes;

- Organizacdo da logistica para o desenvolvimento das atividades.

Fase de execugdo - concentragdo:
- Realizagdo da “Oficina-mae”: primeira oficina com tema RAS, para todos os profissionais envolvidos na estratégia PAS;
- Realizagdo de oficinas para facilitadores da SES e do COSEMS; intercaladas com as tutorias;
- Realizagdo de oficinas tutoriais: multiplicagdo do conhecimento para os profissionais da APS e AAE;
- Elaboragdo dos planos de acdo e demais produtos das oficinas e tutorias;

- Avaliagdo do Plano de Agéo da oficina anterior por meio do monitoramento e avaliagdo dos produtos realizados e proposta de melhoria de processos;

- Oferta de cursos de curta duragdo, caso necessario.

Fase de execucéo - dispersao:
- Organizagdo progressiva dos macroprocessos, com base nos planos de agdo estabelecidos nas tutorias;
- Supervisdo das unidades para aperfeicoamento dos macroprocessos.

Avaliagao:
- 1@ semindrio de avaliagdo das PAS.

Fase de execugdo complementar:
- Novos ciclos de oficinas, tutorias e cursos para qualificagdo dos processos de aten¢do as condi¢des cronicas.

Fase de expansao:
- Inclus&o de outras unidades do mesmo municipio ou regido no processo de planificagdo.

Avaliagao:
- Seminario Final de Avaliagcdo da PAS.

4

(continua)
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Figura 3 (continuacao)

Efeitos

Reagdo

Percepgéo positiva dos profissionais as A¢des Educacionais quanto aos seguintes aspectos:
- Facilitadores; tempo; contetdo programatico; instalagdes; material instrutivo; metodologia e estratégias didaticas; aplicabilidade e
usabilidade do conhecimento adquirido.

Aprendizagem APS

Aquisicdo de comportamentos, habilidades e atitudes para melhorar qualificagdo e reorganizagdo dos processos de trabalho relacionados a:
- Reorganizagdo dos macro e microprocessos basicos da APS, tais como: melhor conhecimento da populagdo (necessidades e demandas em
saude) e do territério; estratificagdo de risco familiar; cuidados paliativos; programacdo, entre outros;

- Qualificagdo da atengdo prestada a populagdo usudria por meio do gerenciamento de processos, da criacdo de POPs, do gerenciamento de
riscos, da implantacdo de diretrizes clinicas, e dos estudos de fluxos;

- Qualificagdo do manejo clinico e reorganizacdo da ateng¢do aos eventos agudos, as condi¢des cronicas ndo agudizadas, as pessoas
hiperutilizadoras e as enfermidades;

- Qualificagdo e reorganizagdo dos processos relativos ao autocuidado apoiado; as demandas administrativas, da aten¢do preventiva, da
atengdo domiciliar e ao sistema de gerenciamento;

- Respeito e confianga entre as equipes nos diversos pontos da RAS;

- Compreensdo da fungdo da APS como coordenadora da RAS;

- Compreensdo dos macroprocessos e das fung¢des essenciais da AAE (assistencial, educacional, supervisdo e pesquisa);

- Qualificagdo da relacdo entre equipe de APS e AAE estruturando em rede os processos de trabalho do cuidado ao usuario, visando
estabelecer o cuidado compartilhado e integral, garantindo a coordenacéo da APS.

Aprendizagem AAE

Aquisicdo de comportamentos, habilidades e atitudes para melhorar qualificacdo e reorganizacdo dos processos de trabalho relacionados a:
-Reorganizagdo dos macro e microprocessos basicos da AAE;
- Qualificagdo da gestdo da condicdo de salide do usuario com alto e muito alto risco, ofertando atendimentos interprofissionais, com foco
na estabilizacdo clinica, metabdlica e funcional;
- Programacao da oferta da atencdo aos usudrios de alto e muito alto risco de acordo com a demanda da APS;

- Apoio e cultivo da integracdo permanente entre APS e AAE por meio: do conhecimento e vinculagdo dos profissionais entre niveis, do
manejo compartilhado da condicdo cronica de alto e muito alto risco, do uso de mecanismos de comunicagéo entre niveis (plano de
cuidados, formularios de compartilhamento do cuidado APS-AAE, interconsulta, supervisdo e segunda opinido), e da realizacdo de atividades
educacionais;

- Matriciamento e qualificagdo das equipes da APS para a estratificagdo de risco e manejo dos cuidados clinicos aos usuarios
com condigGes cronicas;

- Acompanhamento da linha de cuidado priorizada e monitoramento da execugdo dos planos de cuidado dos usuarios
junto as equipes da APS;

- Respeito e confianga entre as equipes nos diversos pontos da RAS;

- Atengdo continua, ponto de apoio, interprofissionalidade e plano de cuidado, monitoramento e avaliagdo;

- Melhor conhecimento da populagdo (necessidades e demandas);

- Respostas as necessidades e demandas de salde;

- Programagdo e qualificagdo dos processos;

- Qualificagdo do manejo clinico;

- Compreensdo da funcdo da APS como coordenadora da RAS;

- Compreensao dos macroprocessos e das fun¢des essenciais da AAE: assistencial, educacional, supervisdo e pesquisa;

- Qualificagdo do manejo da condicéo cronica de alto e muito alto risco;

- Superagdo da vinculagdo definitiva dos usuarios com a AAE;

- Introdugéo de novos processos de trabalho: atendimento multiprofissional, interconsulta, educacdo permanente, supervisao e apoio a APS,
pesquisa investigativa.

Mudangas
organizacionais

Qualificagdo dos macroprocessos e microprocessos da APS segundo a légica da Construgdo Social.
Ordenagdo das RAS.
Organizacdo da demanda de atendimento para AAE:
- Equilibrio entre a estrutura da demanda e da oferta da APS e da AAE.
Organizacdo dos fluxos assistenciais:
- Acesso a AAE por meio do compartilhamento do cuidado com a APS;
- Reducao das filas de espera para AAE;
- Maior integracdo entre a APS e AAE;
- Organizacdo dos fluxos assistenciais de atendimento de condi¢des agudas e cronicas.
Organizagao dos micros e macroprocessos basicos da AAE.
Compartilhamento de responsabilidades e de cuidados entre niveis de atencéo.
Qualificagdo das praticas clinicas.
Maior integracdo da gestdo com o servico.
Maior integracdo entre os profissionais para o trabalho em equipe.
Gestdo de base populacional.
Atuacgdo da equipe de maneira interprofissional.
Gerenciamento de indicadores de processos e resultados.
Melhoria dos fluxos de cuidado por meio da otimizagdo dos espagos e da agenda.
Utilizagdo da informacdo como ferramenta para gestdo da assisténcia a salide e organizagdo dos recursos da RAS.

Mudangas no sistema
de saude

Acesso adequado, oportuno e organizado a APS e entre niveis de aten¢do.
Fortalecimento da capacidade resolutiva da RAS nos componentes da APS e da AAE.
Gestdo da saude compartilhada e integrada entre niveis.

Reducdo da fragmentagdo da atenc¢do aos usudrios, pelo fortalecimento da integracdo vertical da RAS.
Reducdo das complica¢des e interna¢des em pacientes com condi¢des cronicas de alto ou muito alto risco.
Fortalecimento da capacidade de autocuidado, do suporte familiar e do suporte social.

Redugdo das internagdes por condi¢des sensiveis a APS.

Aumento da satisfagdo dos usuérios do SUS.

Maior eficiéncia dos servicos e da rede.

Fortalecimento de equipes interprofissionais multidisciplinares.

(continua)
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Figura 3 (continuacao)

Impacto social

Maior efetividade da RAS.

Maior integralidade da atengdo a saude.
Reducdo da morbimortalidade.
Reconhecimento social da APS e AAE.
Qualificagdo do acesso aos usudrios da APS e da AAE.

APS: atencdo primaria a salide; AAE: assisténcia ambulatorial especializada; CES: Conselho Estadual de Satde; CMS: Conselho Municipal de Saude;

CONASS: Conselho Nacional de Secretérios de Satde; COSEMS: Conselho de Secretarias Municipais de Saude; ESP: Escola de Saude Publica; Fiocruz:

Fundagdo Oswaldo Cruz; MP: Ministério Publico; MS: Ministério da Satide; OPAS: Organizacdo Pan-Americana da Saude; PAS: Planificacdo da Atencgdo a

Saude; POP: Procedimento Operacional Padréo; RAS: Rede de Atencdo a Salde; SES: Secretaria Estadual de Salide; SMS: Secretaria Municipal de Satde.

Fonte: elaboracdo prépria.

Discussao

No contexto do referencial teérico da Avaliacdo de Programas 30, com a constru¢do da modeliza-
¢do avaliativa, vislumbra-se saber como a intervenc¢io funciona em campo, conhecer e discutir os
recursos disponiveis, as atividades necessarias e os efeitos esperados. Além disso, espera-se entender
quais fatores, dentro de determinado contexto, podem influenciar no alcance dos seus resultados.
No entanto uma das limita¢des da modelizacdo é nao considerar as possiveis barreiras para a exe-
cucdo da intervengdo 31, o que pode ser minimizado por meio da construcdo de consensos sobre
seus componentes.

Nesse estudo, o consenso, garantido por meio da inclusio e exclusio de itens na modeliza¢io
inicialmente proposta, foi fundamental para o alcance de uma decisdo compartilhada 32 a partir da
participacao de atores diretamente envolvidos na Estratégia PAS. A modelizacdo consensuada tem
grande relevéancia, pois proporciona melhor entendimento da intervencao, auxilia na sua divulgacdo
de maneira mais objetiva e demonstra a importancia de cada ator envolvido nos processos de planeja-
mento e execucdo da Estratégia PAS. Além disso, favorece a transparéncia da acao de compatibilizacio
a qualquer interessado 33.

O numero de rodadas de consulta depende do nivel de consenso alcangado, pois, quanto menor
a discordancia entre os itens avaliados, mais rapidamente o processo pode ser concluido 3435, Neste
estudo foram realizadas trés rodadas, especialmente pelos componentes estrutura, atividades e ao
subcomponente aprendizagem APS, que ainda apresentaram percentuais abaixo de 75% de concor-
dancia apds o término da segunda rodada.

A implementacio da Estratégia PAS nas regides de sadde é realizada por meio de uma parceria
entre o CONASS e os gestores estaduais e municipais a partir de uma proposta inicial. Embora as
acdes educacionais possuam um desenho inicial, fundamentado nos referenciais teéricos da Cons-
trucao Social da APS 5 e do MACC 8, é conferida aos gestores a liberdade de realizar adaptacdes
em virtude dos recursos disponiveis, das caracteristicas dos seus profissionais e de seu territdrio,
respeitando, assim, as especificidades regionais 7. Tal fato pode explicar os percentuais mais baixos
de concordancia para os componentes estrutura e atividades nas primeiras rodadas de consulta, visto
que os informantes sugeriram exclusdes ou inser¢des tomando como base a experiéncia vivenciada da
Estratégia PAS no seu territério. Dessa forma, ao final da segunda rodada, foi necessario um ajuste no
formulario de consulta, esclarecendo aos participantes que se buscava construir coletivamente uma
modelizagao avaliativa que descrevesse de maneira abrangente as acdes educacionais desenvolvidas
em ambito nacional, ndo sendo possivel inserir as sugestdes que contemplassem aspectos especificos
de uma ou outra regido de sadide planificada.

O consenso foi obtido quanto a descri¢do da estrutura necessaria a realiza¢do das acdes educa-
cionais, em termos de recursos humanos, fisicos e financeiros, com destaque para a importancia do
envolvimento dos gestores na Estratégia PAS. Esses achados sdo coerentes com um estudo conduzido
em Minas Gerais, que observou que os gerentes de saide das unidades sdo fundamentais para o acom-
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panhamento dos profissionais durante a Estratégia PAS, garantindo a implementac¢do dos macros e
microprocessos abordados nas acdes educacionais 15.

O componente atividades elenca as acdes essenciais ou prioritarias que devem ser realizadas para
atingir os objetivos da intervencao 36. Inser¢des importantes foram realizadas na atividade que des-
creve o primeiro evento educacional do processo de Estratégia PAS: a oficina-mae. Além de propor-
cionar um primeiro alinhamento conceitual sobre as RAS, a oficina ainda conta com um evento que
oficializa a adesdo da gestdo a Estratégia PAS e a formacédo das parcerias institucionais, identificando
os facilitadores que conduzirdo o processo na regiao selecionada 6.7.

Entende-se que a adicdo da atividade de avaliacdo dos planos de ac¢do foi fundamental para ela-
borar a modelizacao, pois esse instrumento tem papel importante no monitoramento da execu¢ao
dos macros e microprocessos trabalhados nas acdes educacionais. Nele deve conter a avaliacdo das
inconformidades encontradas, a anélise das causas do problema e o plano de a¢io propriamente dito,
que objetiva melhorar ou sanar o problema relatado. A cada nova tutoria, o plano é atualizado a partir
das atividades desenvolvidas nas unidades de saide, sendo acrescido dos novos processos a serem
trabalhados 6. Permitindo o acompanhamento da reorganizacio dos processos, o Plano de Acio se
configura como um instrumento potente para identificar as dificuldades, reorientar os trabalhos e
corrigir rumos.

Os efeitos esperados para as acdes educacionais foram descritos de acordo com o Modelo IMPACT
22,28, Diversos estudos ja utilizaram esse referencial tedrico para avaliacdo da efetividade de treina-
mentos, capacitacdes e estratégias de educacdo permanente ofertadas a profissionais de satide em
ambito publico e privado 37.38,39,40,41. No Modelo IMPACT, entende-se reagio como a percep¢io dos
participantes sobre a programacao, a aplicabilidade, a utilidade e os resultados no treinamento e o
desempenho do instrutor 28. Portanto a reacdo esperada acerca das acdes educacionais se traduz em
uma percepcao positiva dos profissionais a respeito das caracteristicas dos diferentes momentos edu-
cacionais (oficinas, tutorias e cursos de curta duracdo) ofertados durante a planificacdo. Por se tratar
de um referencial te6rico com defini¢des préprias, apenas uma sugestao relacionada a percepc¢ao dos
profissionais acerca da metodologia utilizada pelos facilitadores e tutores foi considerada pertinente
durante a consulta.

As acdes educacionais da Estratégia PAS sdo uma potente intervencdo para reorganizacdo das
RAS, mas é necessario destacar sua complexidade. Por meio dessas a¢oes, almeja-se a incorporac¢io
de diferentes ferramentas na gestdao do cuidado a satde, o que depende diretamente de profissionais
que compreendam uma nova forma de pensar e ofertar atenc¢do as condicdes cronicas de saide 15. O
grande diferencial da Estratégia PAS é induzir a reorganizaciao do cuidado ofertado e da RAS propria-
mente dita, unindo a teoria e a pratica, colocando os profissionais de satide como principais autores
do processo 6. Propor essa unido entre o conhecimento tedrico e o saber-fazer implica que os efeitos
esperados para a aprendizagem dos profissionais estejam intimamente relacionados com as mudancas
esperadas na organizac¢ao dos servicos e, por consequéncia, do sistema de satde.

Por se tratar do elemento central das acdes educacionais, os subcomponentes aprendizagem,
mudancas organizacionais e mudancas nos sistemas de saide foram as que receberam o maior nime-
ro de sugestoes e comentarios durante todas as rodadas de consulta. Percebe-se que as inclusdes
realizadas no texto exploram a valorizacdo de pontos semelhantes entre essas trés categorias da
modelizag¢ao avaliativa, todos voltados a qualifica¢do dos processos de trabalho a luz dos referenciais
tedricos da Construcao Social da APS 5 e do MACC 8.

Para uma adequada gestdo da condicdo de saude, é preciso pensar em coordenacdo assistencial
entre pontos de atencdo, uma vez que parte dos usudrios atendidos pela APS tem necessidades que
demandam estratégias de cuidado mais complexas. A coordenagdo do cuidado entre pontos de aten-
¢do requer interacdes colaborativas também entre profissionais e usuarios, incluindo a transferéncia
oportuna de informacdes clinicas, a comunicacio eficaz e a tomada de decisdo compartilhada 42. Uma
APS forte e articulada a outros niveis de atencao confere maior e melhor acesso aos servicos de saude;
maior enfoque em prevencdo e promocio; reducdo da morbimortalidade; maior qualidade no aten-
dimento; diagnéstico e tratamento precoce de doengas; e redu¢do de procedimentos especializados
desnecessarios e potencialmente prejudiciais 4344.

Assim, as mudancas organizacionais e no sistema de satide esperadas como resultado da Estratégia
PAS, descritas na modelizacido elaborada, relacionam-se diretamente com a reorganizagio de praticas
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e processos de trabalho voltados a coordenacio assistencial entre niveis de aten¢do. Uma adequada
coordenacdo do cuidado implica na defini¢do de fung¢des e atribui¢des, bem como na formacio de
vinculos entre os niveis de atencao 16.

Na elabora¢ao de modelagens avaliativas em saide, os impactos estdo relacionados com o efeito
final da intervencdo na populacdo geral, sendo, em sua maioria, de longo prazo 36. Na modelizacdo
final, foram evidenciados como impactos sociais a maior efetividade da RAS, a maior integralidade
da atencao a satde, a reducao da morbimortalidade, o reconhecimento social da APS e da AAE, e a
qualificacdo do acesso aos usuarios. Por sua natureza mais abrangente, entende-se que esses efeitos
ndo sdo resultado apenas das a¢des educacionais, sofrendo permanente influéncia de fatores externos
a Estratégia PAS, tais como acdes, servicos, programas e politicas no ambito do SUS, e, ainda, fatores
politicos, sociais, econdmicos e demograficos. Tais efeitos encontram-se intimamente relacionados
entre si e, também, com o objetivo central das a¢des educacionais da planificagio, que é qualificar a
resposta do sistema de satide a populac¢ao, por meio do desenvolvimento de competéncias, conheci-
mentos, habilidades e atitudes necessarias a organizacdo e qualificacdo dos processos assistenciais 7.

Consideracgdes finais

Este estudo permitiu a elaboracao participativa de uma modelizacdo das acdes educacionais capaz de
subsidiar a avaliacdo da efetividade da Estratégia PAS, o que tem grande relevancia, pois conhecer os
recursos necessarios, as atividades desenvolvidas e os efeitos esperados de uma interven¢io em saude
¢é fundamental para o entendimento de quais fatores, em determinado contexto, podem influenciar
no alcance dos seus resultados. Ressalta-se ainda que a constru¢io da modelizacdo por meio da parti-
cipacdo de atores envolvidos na implementagio da Estratégia PAS possibilitou aos participantes uma
reflexdo acerca do arcabouco tedrico-metodolégico que da suporte as a¢des educacionais, ou seja, a
apreciacdo da pratica confrontada com a teoria.

A modelizacdo construida deve ser revisada periodicamente para que se mantenha alinhada a
realidade da Estratégia PAS, inclusive contemplando uma consulta aos profissionais e gestores das
unidades de saide da APS e da AAE. Assim, tanto a equipe do CONASS quanto os gestores e técnicos
das secretarias estaduais e municipais de saide podem utiliza-la como auxiliar no planejamento e na
execucdo das acdes educacionais, bem como na tomada de decisdo para ajustes futuros.

Avaliar uma intervencao de cunho eminentemente educacional é um desafio, tendo em vista o
caréter subjetivo da aprendizagem e a influéncia direta da realidade local na realizacdo das acdes, sen-
do necessaria a flexibilizacdo e a adaptacdo da estratégia aos diversos contextos. Entretanto o alcance
da concordancia ao final das trés rodadas de consulta demonstrou que a modelizac¢io, elaborada com
a participa¢io dos atores envolvidos no planejamento e na execucio da Estratégia PAS pode ser con-
siderada satisfatdria.

Como destaque desse processo de consulta, aponta-se a importancia dos macro e microprocessos
de trabalho, essenciais & APS (territorializacio, estratificacdo de risco familiar, cuidados paliativos,
programacio e agendamento, entre outros), descritos na teoria da Construcdo Social da APS 5 e tra-
balhados em profundidade durante todo o processo de planificacdo, os quais foram temas da maior
parte das sugestoes, contemplando os subcomponentes aprendizagem, mudancas organizacionais e
mudancas no sistema de saide. Também a importancia da integracio entre os diferentes pontos de
atencdo, tendo a APS forte e organizada como pilar ordenador do sistema, além da necessidade de
uma equipe multidisciplinar que faca o matriciamento do usuario, a qualificacio do manejo e a pro-
gramacdo e avaliacao dos processos de trabalho.

A constru¢do participativa da modelizacdo das a¢des educacionais possibilitou evidenciar os
elementos prioritarios para a avaliacdo da efetividade da Estratégia PAS. Deve, portanto, subsidiar a
construcado dos instrumentos de pesquisa e as analises a serem realizadas nas préximas fases da Pes-
quisa Efetiva PAS. Por se tratar de uma modelizacdo que evidencia os efeitos esperados de uma inter-
vengao educacional ofertada a profissionais do SUS, entende-se que essa constru¢io pode estimular
futuras pesquisas nao apenas a respeito da Estratégia PAS, mas também sobre outras estratégias que
busquem qualificar a resposta do sistema de satide por meio do desenvolvimento de competéncias,
conhecimentos, habilidades e atitudes necessérias aos profissionais de satide.
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Abstract

The Healthcare Planning strategy is a power-
ful device for reorganization of work processes in
healthcare networks and has been implemented by
the Brazilian National Council of State Health
Secretaries since 2013 in 25 health regions in 11
states, offering a set of educational activities for
healthcare workers in the Brazilian Unified Na-
tional Health System. This study aims to describe
the process of participatory and consensual mod-
eling of educational activities to back the assess-
ment of the strategy’s effectiveness. Development
of the modeling used consultation with 18 key in-
formants, selected intentionally according to their
proximity to the educational activities’ planning
and execution. The key informants analyzed the
initially proposed modeling, stating their degree
of agreement with the content and providing sug-
gestions and commentary, analyzed by the re-
searchers. Minimum total agreement, predeter-
mined at 75%, was obtained after three rounds
of consultation. Important suggestions were pro-
vided throughout the rounds, evidencing priority
elements for backing assessment of the strategy’s
effectiveness. Final total agreement in the model-
ing varied from 76.5% to 100%, according to the
component, demonstrating that participatorily
modeling can be considered satisfactory. This con-
struction can encourage studies on strategies that
seek to improve the health system’s effectiveness
through development of health workers’ competen-
cies, skills, and attitudes.

Program Evaluation; Health Evaluation;
Evaluation of the Efficacy-Effetiveness of
Intervention; Health Human Resource Training;
Public Health Professional Education

Cad. Saude Publica 2022; 38(3):e00115021

Resumen

La estrategia de Planificacion de la Atencion en
Salud constituye un potente dispositivo de reor-
ganizacion de los procesos de trabajo en las redes
de atencion en salud y viene siendo implementada
por el Consejo Nacional de Secretarias de Salud
desde 2013, en 25 regiones de salud, de 11 estados
brasilefios, ofertando un conjunto de acciones edu-
cacionales a los profesionales del Sistema Unico de
Salud. Este estudio tiene como objetivo describir el
proceso de construccion participativa y consenso en
la modelizacion de las acciones educacionales, para
apoyar la evaluacion de la efectividad de la estra-
tegia. La construccion de la modelizacion se reali-
20 mediante la consulta a 18 informantes-claves,
seleccionados intencionalmente por su proximidad
con la planificacion y ejecucion de las acciones
educacionales. Los informantes analizaron indivi-
dualmente la modelizacion inicialmente propuesta,
declarando su grado de concordancia acerca del
contenido, proporcionando sugerencias y comen-
tarios, que fueron analizados por los investigado-
res. El porcentaje minimo de concordancia total
previamente establecido de 75% se obtuvo tras el
final de tres ruedas de consulta. Se realizaron im-
portantes sugerencias a lo largo de las ruedas, evi-
denciando los elementos prioritarios para apoyar
la evaluacion de la efectividad de la estrategia. Los
porcentajes finales de concordancia total de la mo-
delizacion variaron entre 76,5% y 100%, de acuer-
do con el componente, demostrando que la mode-
lizacion construida participativamente puede ser
considerada satisfactoria. Esa construccion puede
estimular investigaciones, respecto a las estrategias
que busquen cualificar la respuesta del sistema de
salud, mediante el desarrollo de competencias, ha-
bilidades y actitudes de sus profesionales.

Evaluacion de Programas y Proyectos de Salud;
Evaluacion en Salud; Evaluacién de Eficacia-
Efectividad de Intervenciones; Capacitacion de
Recursos Humanos en Salud; Educacion en Salud
Publica Profesional
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