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Resumo

Objetivo: Identificar, na perspectiva dos stakeholders, os problemas enfrentados no contexto da Planificagéo
da Atengdo a Salde (PAS) a fim de estabelecer prioridades para o desenvolvimento de pesquisa de
implementagéo.

Métodos: Estudo de abordagem qualitativa, realizado a partir de workshops ancorados na técnica de grupo
nominal. Buscou-se, no mapeamento dos Stakeholders, contemplar um conjunto de atores estratégicos
que representassem a diversidade de atuagdo no contexto da PAS, que foram organizados em trés grupos
(A, B e C). Foram conduzidos nove workshops, estruturados em cinco etapas que, ao final, oportunizavam
0 consenso dos participantes sobre os problemas prioritarios e a identificacdo de perguntas de pesquisa.
0 processo de andlise dos dados percorreu trés fases, a saber: andlise de contetdo, hierarquizagéo dos
problemas prioritarios por grupo de stakeholders e enquadramento das perguntas de pesquisa de acordo com
0s objetivos das abordagens tedricas da ciéncia da implementagéo (CI).

Resultados: participaram do estudo 84 profissionais, distribuidos entre os grupos A (n=13), B (n=14) e C
(n=57). Ao todo, foram identificados 13 temas que contemplavam diferentes desafios no cendrio da PAS.
No processo de hierarquizagdo, os temas “Compreender determinantes e resultados da implementagéo da
PAS” (Grupo A), “Geragao de evidéncias sobre a PAS” (Grupo B) e “Acesso aos cuidados e servico de satde”
(Grupo C) se destacaram pelo nimero de votos e ordem de importancia, sendo identificados como prioritarios.
Ressalta-se que as perguntas levantadas pelos grupos, relacionadas com os temas prioritarios, perpassaram
as diferentes abordagens tedricas da Cl.

Conclusdo: Identificou-se variados temas e perguntas de pesquisa de implementagdo, sendo prioritarios
aspectos relacionadas a implementacdo e geragdo de evidéncias sobre a PAS e acesso aos servigos de
saude. O exercicio de definigdo de prioridades, evidenciou interesses particulares que estavam alinhados as
necessidades percebidas pelos stakeholders, de acordo com seu envolvimento e atuagéo na PAS.

Abstract

Objective: To identify the problems faced in the context of Health Care Planning (HCP) from the perspective of
stakeholders for setting priorities in the development of implementation research.

Methods: Qualitative study based on workshops anchored in the nominal group technique. In mapping
stakeholders, we sought to include a set of strategic actors that represented the diversity of action in the
context of HCP. They were organized into three groups (A, B and C). Nine workshops structured in five stages
were conducted. At the end, participants had the opportunity to reach a consensus on priority problems
and identify the research questions. The data analysis process went through three phases, namely: content
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analysis, hierarchization of priority problems by stakeholder group and classification of research questions according to the objectives of theoretical approaches
to implementation science (IS).

Results: participation of 84 professionals distributed between groups A (n=13), B (n=14) and C (n=57). In total, 13 themes that addressed different challenges
in the HCP scenario were identified. The themes “Understanding determinants and results of HCP implementation” (Group A), “Generating evidence on HCP”
(Group B) and “Access to health care and services” (Group C) stood out in hierarchization process by the number of votes and order of importance, and were
identified as priority. The questions raised by the groups, related to the priority themes, covered the different theoretical approaches to IS.

Conclusion: Various themes and questions on implementation research were identified. Priority aspects were related to implementation and generation of
evidence on HCP and access to health services. The priority setting exercise highlighted particular interests aligned with the needs perceived by stakeholders
according to their involvement and performance in HCP.

Resumen

Objetivo: Identificar, bajo la perspectiva de los stakeholders, los problemas enfrentados en el contexto de la Planificacion de la Atencion en Salud (PAS) a fin
de establecer prioridades para el desarrollo de estudios de implementacion.

Métodos: Estudio de enfoque cualitativo, realizado a partir de workshops basados en la técnica de grupo nominal. En el mapeo de los stakeholders, se busco
contemplar un conjunto de actores estratégicos que representaran la diversidad de actuacion en el contexto de las PAS y se dividieron en tres grupos (A, By
(). Se llevaron a cabo nueve workshops, estructurados en cinco etapas que, al final, permitian el consenso de los participantes sobre l0s problemas prioritarios
y la identificacion de preguntas de investigacion. El proceso de analisis de los datos se realizo en tres fases, a saber: andlisis de contenido, jerarquizacion de
los problemas prioritarios por el grupo de los Stakeholders y ajuste de las preguntas de investigacion de acuerdo con los objetivos de los enfoques tedricos
de la ciencia de la implementacion (Cl).

Resultados: Participaron del estudio 84 profesionales, distribuidos entre los grupos A (n=13), B (n=14) y C (n=57). En total, se identificaron 13 temas que
contemplaban diferentes desafios en el escenario de las PAS. En el proceso de jerarquizacion, los temas que se destacaron por el nimero de votos y orden
de importancia y se identificaron como prioritarios fueron: “Comprender determinantes y resultados de la implementacion de las PAS” (Grupo A), “Generacion
de evidencias sobre las PAS” (Grupo B) y “Acceso a los cuidaos y servicios de salud” (Grupo C). Es importante destacar que las preguntas surgidas en los
grupos, relacionadas con los temas prioritarios, abarcaron los diferentes enfoques teoricos de la Cl.

Conclusion: Se identificaron diferentes temas y preguntas de investigacion de implementacion, entre los cuales los aspectos relacionados con laimplementacion
y generacion de evidencias sobre las PAS y el acceso a los servicios de salud fueron prioritarios. El gjercicio de definicion de prioridades evidencio intereses
particulares que estaban alineados con las necesidades percibidas por los stakeholders, de acuerdo con su participacion y actuacion en las PAS.

Introducao unidirecionais em pesquisa,” para apoiar a imple-
mentagio bem sucedida dos programas propostos.
O desenvolvimento de estratégias para reduzir a Os stakeholders referem-se s pessoas, instituigoes e
lacuna entre a produgio de conhecimento e con- comunidades que possam ter interesses diretos no pro-
sumo de evidéncias em ambientes de cuidados de cesso e/ou desfechos da implementagio de uma pro-
saide tem se configurado com um debate de inte- posi¢ao.”) Em termos praticos, no Ambito da pesquisa
resse crescente entre os pesquisadores, tomadores de em servigo de satide estes atores figuram (mas nio se
decisao e profissionais de satide."® Neste sentido, a restringem), por exemplo, aos usudrios, gestores, pro-
ciéncia da implementagao emerge como um campo fissionais de satide e formuladores de politicas, que po-
promissor que visa acelerar a compreensio e os es- dem contribuir com perspectivas singulares e conheci-
forcos relacionados aos processos e estratégias que ~ mentos experimentais ¢ empiricos sobre determinado
movem ou integram a implementa¢io de interven- processo para informar e apoiar a tomada de decisao.
¢Oes e inovagdes, baseadas em evidéncias, no cend- A literatura® % descreve que os stakeholders po-
rio real.® dem se envolver em uma ampla gama de atividades
Este movimento de aproximagio e integragao nas diferentes etapas do ciclo da pesquisa, de acordo
dos resultados de pesquisa em contextos especificos com suas habilidades e interesses. Estes estudos®!?
de prética envolve uma cadeia de processos com- sinalizam alguns obstdculos e facilitadores para a
plexos que requerem o estabelecimento de esforcos consolidagio do didlogo e colaboracio significativa
ativos.” Frente a4 complexidade dos processos de- entre os envolvidos além de explorar estratégias de
sencadeados no mundo real, destaca-se a importin- engajamento® e o impacto deste envolvimento para
cia da consolida¢io de parcerias, colaboragoes e en- os desfechos investigados.'?
gajamento de diferentes stakeholders (em portugués Neste contexto, ressalta-se o potencial do en-
- partes interessadas) rompendo a l6gica de modelos ~ volvimento em estdgios iniciais como a priorizagao
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e desenvolvimento da questio de pesquisa,®'" en-
quanto um espago Oportuno para aproximar a pes-
quisa (e os pesquisadores) das necessidades e preo-
cupagdes que permeiam o cendrio de pritica e, por
conseguinte, orientar esforcos futuros para produ-
¢ao de conhecimento.

O exercicio de definir prioridades de pesquisa
tém sido foco de estudos conduzidos principalmen-
te em paises de alta renda."V Apesar da diversidade
de 4reas temdticas, nota-se um interesse crescente
e predominio do campo da saide!"” em encorajar
o didlogo entre os grupos interessados como uma
estratégia promissora para acelerar a implementagao
de evidéncias/inovagoes no uso regular dos profis-
sionais de saide.

Cabe ressaltar que, no Brasil, o Ministério da
Satide"? propos recentemente uma agenda com ei-
xos temdticos prioritdrios para o desenvolvimento
de estudos. Entretanto, as iniciativas que buscam
reunir opinides e perspectivas das diferentes partes
interessadas para o estabelecimento de prioridades
em pesquisa relacionadas aos servicos de satide ain-
da sio escassas no cendrio nacional.

Neste sentido, a Planificacio da Atencao a Sadde
(PAS)*>'% — metodologia proposta pelo CONASS
para a organizagio dos servicos do Sistema Unico
de Satde e capilarizada nas cinco regides do Brasil
— envolve uma multiplicidade de atores (técnicos,
assistenciais e gerenciais), conﬁgurando-se com um
modelo favordvel para o desenvolvimento de estu-
dos com abordagens colaborativas e relacionados ao
seu processo de implementagao, em seus diferentes
niveis.

Isto porque, a PAS, baseada no Modelo de
Atencio as Condicoes Crdnicas, vislumbra a in-
tegracio da Atencio Ambulatorial Especializada
(AAE) em rede com a Atenc¢io Primdria a Satude
(APS), a partir de um conjunto de a¢oes de edu-
cagio permanente e ciclos de melhoria continua
que propiciam a reflexdo das equipes e qualificagio
dos processos de trabalho reverberando, em niveis
mais amplos, na organizacao da Rede de Atencao a
Satide.131%

Assim, considerando a necessidade da amplia-
cao do debate sobre a PAS na literatura cientifica
e o potencial da ciéncia da implementagao para o

envolvimento de partes interessadas como uma es-
tratégia para impulsionar a producio de conheci-
mento alinhadas as prioridades do cendrio real, o
presente estudo buscou identificar, na perspectiva
dos stakeholders, os problemas enfrentados no con-
texto da PAS a fim de estabelecer prioridades para
o desenvolvimento de pesquisas de implementagao.

Métodos

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa
realizado a partir de workshops ancorados na técnica
de grupo nominal. *>'9

A implantacio da metodologia da PAS,"3'¥ ini-
ciou-se em meados de 2000 a partir de oficinas rea-
lizadas com os profissionais das gestoes estaduais. A
partir de 2010, foram iniciadas atividades de tutoria
com profissionais da APS e da AAE em laboratdrios
localizados em trés estados do Brasil. E, desde 2018, a
PAS tem sido executada em larga escala, via Programa
de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS
(PROADI-SUS), sendo desenvolvida por meio de
etapas operacionais temdticas em 24 regides de sad-
de de 18 unidades federativas brasileiras. Para cada
etapa operacional, s3o produzidos e disponibilizados
um conjunto de materiais técnicos operacionais com
vistas a apoiar a implementacio da PAS nos estados,
municipios e servicos de sadde.

Considerando este panorama, é importante res-
saltar que o processo de implementagao da PAS con-
ta com uma ampla gama de atores e institui¢des que
desempenham fungées especificas, de acordo com
seu escopo de atuagio e cendrio de prdtica como os
gestores das secretarias estaduais/municipais de sai-
de, profissionais dos servigos de satde, tutores locais
e profissionais externos que atuam na perspectiva
de consultoria para implantagio da PAS. Ademais,
faz-se necessdrio mencionar os atores que planejam
o desenvolvimento técnico e monitoram a operacio-
naliza¢do da PAS.

Assim, o presente estudo optou por integrar as
perspectivas e prioridades de um conjunto de sta-
keholders, identificados a partir de trés grupos:

* Grupo A — representantes dos idealizadores
(proponentes), consultores e tutores, abarcan-
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do perspectivas em niveis micro, meso e macro
da implantagiao da metodologia nas diferentes
regioes do pais;

* Grupo B — representantes da equipe de desen-
volvimento técnico, que atuam na instituicao
parceira que executa a PAS via PROADI-SUS,
sendo responsdveis pela produgio de materiais
educacionais e gerenciamento de processos da
PAS em larga escala, de modo a apoiar o corpo
técnico gerencial de estados e municipios para
implantagio da PAS;

* Grupo C — representantes dos profissionais de
satide que atuam na assisténcia em unidades
de Atencio Primdria a Satde (APS) e Servicos
Especializados localizados na regiao sul do mu-
nicipio de Sao Paulo na qual adota a metodo-
logia da PAS para organizacio dos servigos e
processos de trabalho, que se encontra na fase
inicial de implementacdo. Assim, estes foram
considerados pois utilizam a metodologia da
PAS e possuem grupos de trabalho denomi-
nados Nucleo Local de Pesquisa e Melhores
Priticas que visam desenvolver, refletir e in-
corporar evidéncias cientificas na pratica dos
servigos de saude, configurando-se assim como
espacos potentes para o seguimento das agoes
levantadas no workshop.

Recrutamento dos Stakeholders

Os convites foram realizados aos stakeholders por
meio de abordagem direta. Assim, os representantes
do grupo A foram convidados apds o encerramento

da I Conferéncia Nacional de PAS (Brasilia-DF, 12
e 13 de dezembro de 2022) e os representantes dos
grupos B e C foram convidados em suas unidades
de trabalho mediante anuéncia da coordenacio lo-
cal. Apds a apresentagio dos objetivos do estudo e
manifestagzio de interesse, realizava-se a orientagao
sobre a dinimica proposta para o workshop. Os cri-
térios de elegibilidade foram ser profissional de sai-
de com atuagio direta na assisténcia e/ou participar
na execugio técnica ou organizacional da PAS. Os
critérios de exclusio foram profissionais que esta-
vam afastados ou em periodo de férias no momento

do workshop.

Desenvolvimento dos workshops

Os encontros foram realizados em formato presen-
cial, em ambientes reservados, no periodo de setem-
bro a dezembro de 2022. Destaca-se que a técnica

1415 foi utilizada para nortear o

de grupo nominal’
desenvolvimento das atividades propostas, confor-
me ilustrado na figura 1.

O workshop foi estruturado em cinco etapas. A
primeira, intitulada “conectando a pesquisa com a
prética’, foi utilizada como disparador da discussao
e buscava apresentar e clarificar aspectos relaciona-
dos A conexdo entre pesquisa e prdtica. As etapas
sequentes foram planejadas de modo a estimular a
participa¢o e interagdo entre os membros do grupo
para a constru¢io de uma lista que refletisse os desa-
fios vivenciados no cendrio real.

Deste modo, na segunda etapa (geragao de ideias
silenciosas), os profissionais foram convidados a re-

« Acolhimento e abertura do Workshop;
+ Apresentacao da proposta do estudo e aspectos éticos;
« Exposi¢ao do conteudo: abordagens colaborativas

« Orientagao sobre a dinamica e o tempo previsto;
* Atividade realizada de forma individual;
* Registro das ideias em um impresso

= Orientagao sobre a dinamica e o0 tempo previsto;

* Formagao de grupos com até quatro membros

» Compartilhamento das anotagoes individuais
RUPC * Elaborar um consolidado com o consenso do grupo

PRIORIZAGAO DOS
PROBLEMAS

* Ori sobre a e o tempo
04 » Organizagao da plenaria
PLENARIA » Condugao da discussao por um facilitador
* Agrup. de ideias em um painel
05 + Orientacao sobre a dinamica da etapa final

= Votacao dos problemas e perguntas dispostas no painel
* Apresentagao do resultado.
« Finalizagao e avaliagao do encontro

Figura 1. Organizacéo das etapas do workshop “Conectando pesquisa e pratica”
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gistrar suas ideias, de forma individual. Para isto,
receberam um impresso com duas questoes dispa-
radoras que buscavam identificar a) quais eram os
problemas vivenciados nos servicos que poderiam
receber contribui¢oes de pesquisas; b) quais pergun-
tas o profissional gostaria que fossem respondidas
sobre aqueles problemas. Isto é, o material produzi-
do durante o workshop era composto por um con-
junto de problemas e suas respectivas perguntas.

Na terceira etapa, os profissionais foram reunidos
em pequenos grupos que oportunizaram a discussao
sobre os tépicos levantados por cada membro, visando
o reconhecimento de temas comuns. Na sequéncia, os
profissionais eram convidados a elaborar um consoli-
dado com a sintese da discussao e consenso do grupo
acerca dos problemas e as perguntas priorizadas.

A quarta etapa se caracterizava em uma plendria
na qual cada grupo, representado por um relator,
compartilhava a sintese elaborada pelo coletivo. Por
fim, na quinta etapa, os problemas e perguntas le-
vantados eram dispostos em um painel e procedia-
-se o processo de priorizagdo e consenso, sendo que
cada stakeholder poderia indicar até trés problemas
e trés perguntas que considerava prioritdria para re-
solucdo no cendrio real. Ao final, realizava-se a con-
tagem de votos, apresentacao do tema elegido como
prioritdrio e o fechamento da atividade.

Ao todo foram oferecidos nove workshops, com
tempo médio de duas horas e participagio de quatro
a 12 profissionais em cada. Estes encontros foram
conduzidos por facilitadores, membros da equipe de
pesquisa, previamente treinados. Considerando as
especificidades de cada contexto, algumas customi-
zagoes foram realizadas na condugio da atividade.

Os dados oriundos dos painéis de cada workshop
(compostos pela descri¢io dos problemas, pergun-
tas e o resultado do consenso) foram transcritos na
integra. Considerando os objetivos do presente es-
tudo, o processo de andlise percorreu trés fases. Na
primeira, visando mapear os topicos que emergiram
dos grupos (A, B e C), realizou-se a anélise de con-
tetido.” Para isto, estabeleceu-se como unidade de
andlise o material referente ao levantamento dos
problemas realizado em cada workshop.

Deste modo, realizou-se a leitura flutuante para
aproximagio com o material e, em um segundo mo-

mento, procedeu-se a leitura focalizada para identi-
ficacio das ideias principais que emergiram do ma-
terial (codificagdo). Na sequéncia, os cédigos foram
agrupados conforme critério de similaridade, sendo
que o cada conjunto recebeu um titulo (categori-
zagao) e os agrupamentos foram realizados sucessi-
vamente até a composi¢io de temas. Esta etapa foi
conduzida por dois pesquisadores individualmente
e, um terceiro pesquisador (com experiéncia em
PAS) foi acionado para um encontro onde se reali-
zou a valida¢ao das categorias e temas.

Na segunda fase, visando evidenciar o processo
de priorizagio, realizou-se a soma de votos recebi-
dos por tema durante a dinimica em cada grupo de
stakeholders. Posteriormente, foi realizado o calcu-
lo percentual da seguinte forma: (soma do niimero
de votos nos itens agrupados no tema “x”) / (soma
do nimero total de votos por grupo). Este processo
oportunizou a hierarquizagao dos problemas levan-
tados e a identificacdo da categoria prioritdria que
emergiu por grupo de stakeholders (A, B e C).

Por fim, na terceira fase, as categorias que se des-
tacaram em cada grupo de stakeholder foi apresen-
tada ao grupo de pesquisadores. Neste momento,
as perguntas elaboradas durante os workshops que
estavam relacionadas aos itens contemplados na ca-
tegoria prioritdria foram pareadas e, posteriormen-
te, realizou-se uma discussao entre os pesquisadores
para consenso e enquadramento destas perguntas,
considerando os objetivos das abordagens teéricas
da ciéncia da implementacio, propostas por Nielsen
(2015),"® a saber: descrever e/ou orientar o processo
de tradugao da investigacdo em prdtica; compreen-
der e/ou explicar o que influencia os resultados da
implementagao; e avaliar a implementagao.

O estudo atendeu aos padroes de ética em
pesquisa envolvendo seres humanos, com aprova-
¢io pelo Comité de Etica em Pesquisa 6.093.305
(CAAE: 12395919.0.0000.0071).

Resultados

Participaram do estudo 84 stakeholders, distribuidos
entre os grupos A (n=13), B (n=14) e C (n=57).

A maioria encontra-se na faixa etdria entre 31 e 40
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anos (44,0%), autodeclarados brancos (56,0%) e
com predominio de mulheres (79,8%). Além dis-
s0, notou-se diversidade de categorias profissionais,
com destaque para enfermagem (34,5%) e odonto-
logia (15,5%) e formacio em nivel de pés-graduacio

(83,3%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas dos stakeholders participantes dos
workshops (n=84)

Grupo A Grupo B Grupo C Total

Variaveis %) (%) (%) n%)
|dade
20 a 30 anos 1(7,7) 5(35,7) 9(15,8) 15(17,9)
31a40 anos 2(15,4) 9(64,3) 26(45,6)  37(44,0)
41 a 50 anos 3(23,1) 0(0,0) 18(31,6)  21(25,0)
Mais que 50 anos 7(53,8) 0(0,0) 2(3,5) 9(10,7)
Nao declarado 0(0,0) 0(0,0) 2(3,5) 2(2,4)
Total 13(100,00  14(100,0) 57(100,0) 84(100,0)
Género
Mulher 10(76,9) 13(92,9)  44(77,2)  67(79,8)
Homem 3(23,1) 1(7,1) 10(17,5)  14(16,7)
Nao declarado 0(0,0) 0(0,0) 3(5,3) 3(3,)
Total 13(100,0)0  14(100,0) 57(100,0) 84(100,0)
Raga/Cor
Branca 6(46,2) 7(50,0) 34(59,6)  47(56,0)
Parda 6(46,2) 3(21,4) 11(19,3)  20(23,8)
Preta 1(7,7) 2(14,3) 10(17,5)  13(15,5)
Amarela 0(0,0) 1(7,1) 2(3,5) 3(3,6)
Indigena 0(0,0) 1(7,1) 0(0,0) 11,2
Total 13(100,00  14(100,0) 57(100,0) 84(100,0)
Escolaridade
Até Ensino Técnico 0(0,0) 1(7,1) 4(7,0) 5(6,0)
Graduagao 0(0,0) 1(7,1) 8(14) 9(10,7)
Residéncia 0(0,0) 0(0,0) 6(10,5) 6(7,1)
Especializagéo lato sensu 4(30,8) 2(14,3) 26(45,6)  32(38,1)
Mestrado 6(46,2) 8(57,1) 10(17,5)  24(28,6)
Doutorado 3(23,1) 2(14,3) 3(5,3) 8(9,5)
Total 13(100,00  14(100,0) 57(100,0) 84(100,0)
Formagéo
Medicina 1(7,7) 17,2 4(7,0) 6(7,1)
Enfermagem 7(53,8) 4(28,5) 18(31,6)  29(34,5)
Psicologia 0(0,0) 1(7,2) 4(7,0) 5(6,0)
Odontologia 1(7,7) 1(7,2) 11(19,3)  13(15,5)
Nutricdo 1(7,7) 17,2 2(3,9) 4(4,8)
Fisioterapia 1(7,7) 2(14,2) 1(1,8) 4(4,8)
Outros' 0(0,0) 31,3 13(22,8)  16(19,0)
N@o declarado 2(15,4) 1(7,2) 4(7,0) 7(8,3)
Total 13(100,00  14(100,0) 57(100,0) 84(100,0)
Tempo do cargo
Menos de 1 ano 6(46,1) 1(7,1) 7(12,3) 14(16,7)
Entre 1 e 3 anos 1(7,7) 11(78,6)  18(31,6)  30(35,7)
Mais de 3 e menos de 5 anos 0(0,0) 2(14,3) 4(7,0) 6(7,1)
Mais de 5 e menos de 10 anos 3(23,1) 0(0,0) 17(29,8) 20(23,8)
Mais de 10 anos 2(15,4) 0(0,0) 1017,5)  12(14,3)
Nao declarado 1(7,7) 0(0,0) 1(1,8) 22,4
Total 13(100,00  14(100,0) 57(100,0) 84(100,0)

1- Outros: Educacao fisica, fonoaudiologia, terapia ocupacional, servico social, farmécia, veterinaria,
biologia, administragao, agente comunitério de satde, assistente social
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Os problemas e desafios vivenciados no cotidia-
no, elencados pelos stakeholders, foram organizados
em 13 temas (Quadro 1).

Nota-se que alguns temas, tais como “Acesso
aos cuidados e servigo de satide”, “Gestao e trabalho
interprofissional” e “Cuidado centrado na pessoa”,
foram mencionados somente pelos participantes do
grupo C, composto por stakeholders com atuacio em
nivel assistencial. Por outro lado, os problemas rela-
cionados a “Qualificacio da Atencio Ambulatorial
Especializada (AAE)” foram reportados somente
entre os stakeholders do Grupo A. Destaca-se que
os problemas relativos aos temas “Coordenagio do
cuidado”, “Gestdao de pessoas” e “Infraestrutura e
materiais” foram apresentados no painel de todos os
grupos. Dentre os temas identificados, aqueles que
receberam ao menos um voto (durante o workshop)
foram organizados para identifica¢io das priorida-
des de cada grupo. A tabela 2 descreve os temas
priorizados por grupo, de acordo com o nimero de
votos e a sua ordem de importincia.

Identificou-se, nesta etapa, as particularidades
dos grupos de stakeholders durante o exercicio de
priorizagao dos temas. No grupo A, priorizou-se pro-
blemas focalizados em aspectos do “Determinantes e
resultados da implementagao da PAS” (45,5%); no
grupo B, evidenciou-se os problemas relacionados
a “Geragao de evidéncias sobre a PAS (41,5%)”; e
no grupo C, os problemas referentes ao “Acesso aos
cuidados e servico de satde” (22,7%) foram os mais
votados. A figura 2 apresenta as perguntas propostas
pelos participantes durante a realizagio dos workshops
que estavam relacionadas aos problemas priorizados
em cada grupo de stakeholders, considerando as abor-
dagens tedricas da ciéncia da implementagao.

Discussao

O presente estudo identificou uma ampla gama de
situagbes que, na perspectiva de diferentes stakehol-
ders, representam desafios vivenciados no contexto
da PAS. Embora alguns temas tenham se apresenta-
do transversalmente entre os grupos, o exercicio de
definicdo de prioridades evidenciou interesses parti-
culares e alinhados as necessidades percebidas entre
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Quadro 1. Descri¢cdo dos problemas elencados durante os workshops, de acordo com o tema principal e grupo de stakeholders

Tema Categoria Codigo Grupo
Atencdo as condigdes Manejo clinico Manejo de condides cronicas
cronicas Manegjo dos casos de satde mental

Gestao dos casos Acompanhamento e monitoramento das pessoas com condi¢des cronicas

Gestao dos casos das pessoas com epilepsia

Acesso aos cuidados e Acesso de subpopulagdo ao servigo Barreiras de acesso e envolvimento dos homens ao cuidado a saude
servigo de salide Necessidade de formulagdo de acdes para ampliar acesso ao adolescente

Acesso em tempo oportuno e uso do servigo Garantir acesso ao servio e ao SUS

Caracteristicas das agdes ofertadas na UBS
Compreenséo do usuario sobre a assisténcia na UBS
Disparidade entre uso do servigo e necessidade de satide

Modelos de agendamento Insuficiéncia da oferta de vagas para demanda aguda
Necessidade de organizacao do acesso e agenda
Determinantes e resultados | Contexto local Fragilidade e fragmentagéo das SES
da implementag&o da PAS Falta de tempo para desenvolver as etapas da PAS na unidade
Rotatividade de profissionais
Atribuicdes do tutor Sobreposicéo de tarefa do tutor

Falta de um tutor exclusivo para PAS

Falta de incentivo financeiro para o tutor

Carga hordria insuficiente do tutor

Sustentabilidade da intervengéo Sustentabilidade da PAS

Engajamento dos envolvidos Apoio da gestéo para PAS

Clareza do gestor das secretarias municipais e estaduais sobre o papel na PAS
Necessidade de envolvimento da secretaria estadual com a PAS

Baixa adesdo as atividades disponiveis

Baixa participacdo nos workshops

Capilaridade da intervengao Expansdo da PAS

Replicacao de competéncias para PAS em larga escala

Problemas na execugéo da expanséo da PAS

Adaptagdo de Estratégias Desenvolvimento de tecnologias educacionais compativeis com as necessidades dos profissionais
Coordenagdo do cuidado Articulacéo entre servigos da RAS Falta de articulagdo entre servigos da RAS

Fragilidade na integragdo dos servigos da RAS

Fragmentacao do cuidado na RAS

Dificuldade para o compartilhamento dos casos com atengéo especializada
Falta de clareza dos profissionais sobre as competéncias da rede

Dificuldade em realizar o cuidado integral do usudrio

Descontinuidade do cuidado das pessoas com comportamento suicida

Articulagéo com rede intersetorial Fragilidade na articulagdo com equipamentos intersetoriais
Desenvolvimento de Qualificago profissional Falta de qualificagdo dos profissionais para atuagdo em rede
competéncias dos Necessidade de desenvolver a pratica clinica dos médicos e enfermeiros
profissionas Fragilidade na prética clinica de enfermagem
Auséncia de iniciativas de educagdo permanente/continuada
Necessidade de desenvolver habilidades cientificas nos profissionais da assisténcia
Geragao de evidéncias sobre | Estratégias de avaliagao Necessidade da avaliagdo do impacto da PAS
aPAS Falta de ferramentas para avaliagdo da efetividade do cuidado
Produgéo de conhecimento Lacuna na literatura sobre PASA
Gestao de base populacional | Processos de territorializagdo Dificuldade para implantagéo de gestéo de base populacional
Desafios para territorializagdo e cadastro
Organizagdo do cuidado da populagdo Atencao a pessoa vitima de violéncia

Violéncia no territorio

Atengdo a grupos minoritarios

Atencdo a salde da pessoa idosa

Aumento da demanda de pessoas com transtorno mental
Organizagdo de agdes comunitarias Falta de acdes de promogao de satde

Necessidade de agdes coletivas e comunitéria

Caréncia de agdes no territorio

Dificuldade na oferta e organizacdo de atividade em grupo
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Continuagéo.
Tema Categoria Codigo Grupo
Gestdo de pessoas Planejamento e dimensionamento da forga de trabalho | Falta de profissionais na ESF A

Dimensionamento de recursos humanos

Sobrecarga e condigdes de trabalho

Sobrecarga profissional

Sobrecarga profissional

Motivagdo dos profissionais no cotidiano laboral

Satde mental do profissional

Violéncia contra o profissional

Infraestrutura e materiais

Sistema de Informagao em Saude

Auséncia de sistema de informagdo integrado

Falta de integracdo das informagdes entre 0s servigos

Falta de registro dos processos

Excesso de ferramentas de registros

Falta de ferramentas para gestéo do cuidado

Fragilidade dos registros de atendimento

Recursos tecnolégicos

Incorporagdo de tecnologias para qualificagéo do cuidado

Falta de recursos tecnolégicos

Gestdo de residuos e insumos

Uso excessivo de materiais descartaveis

Falta de medicamentos

Estrutura fisica

Espago fisico inadequado

Melhoria continua nos
processos da APS

Padronizagéo de préticas

Fragilidade em praticas de qualidade e seguranga do paciente

Multiplicidade de protocolos e diretrizes

Necessidade de incorporar praticas de qualidade e seguranca

Perda de doses de vacina

Padronizagéo de fluxos e processos

Fragilidades na organizagao do fluxo da odontologia

Fragilidades de organizagéo do fluxo da emulti

Necessidade de qualificagdo da informagao para organizar fluxo dos usuérios

Fragilidade na organizagdo e manutengdo dos processos de trabalho

Dificuldade para a avaliagdo e monitoramento de agdes coletiva

Dificuldade na definicdo de prioridades das demandas

Participagao social

Falta de integrag@o com o conselho gestor

Qualificagio da Atengdo
Ambulatorial Especializada

Destinagdo de recursos

Auséncia de cofinanciamento da AAE

Financiamento inadequado da AAE

(WAB) Organizagdo e estruturagdo da AAE Fragilidade do apoio da SES para organizagéo da AAE
Desconhecimento e adesdo ao modelo AAE
Auséncia de politica AAE
Custos do modelo PASA Alto custo na manutengdo do modelo PASA
Gestdo e trabalho Pratica colaborativa Dificuldade para realizagdo da prética multidisciplinar
interprofissional Modelo de gestéo Centralizagdo na tomada de deciso

Trabalho em equipe

Fragilidade na comunicago entre equipes

Falta de alinhamento da equipe

Falta de envolvimento da equipe

Dificuldade para trabalhar em equipe

Cuidado centrado na pessoa

Adesdo terapéutica e autocuidado

Falta de adesdo a exames de rastreio da saude da mulher

Falta de adesdo ao tratamento de IST

N&o adesdo ao tratamento

Necessidade de empoderamento do usuério

Relacdo entre usudrio e equipe

Fragilidade na relagéo do usuério e equipe

Necessidade de qualificagdo na comunicacdo com usuario
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AAE - Atencdo Ambulatorial Especializada; APS - Atencdo Primaria a Saude; IST - Infeccdes Sexualmente Transmissivel; PAS - Planificacdo da Atengéo a Satide; PASA -Ponto de Atencdo Secundaria Ambulatorial; RAS - Redes

de Atencéo a Saude; SES - Secretaria Estadual de Sadde; ESF -Estratégia de Satde Familia

os diferentes stakeholders, sendo, respectivamente,
o “Determinantes e resultados da implementagio
da PAS”, “Geracao de evidéncias sobre a PAS” e
<« - . /7 » . .
Acesso aos cuidados e servigo de satde” as priori-
dades descritas pelos grupos A, B e C.

Estes achados reforcam a importincia de se
identificar e compreender a opinido e olhares dos
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envolvidos no fendmeno, a fim de desenvolver
abordagens para integré-las e incorpord-las no pro-
cesso de implementagio. Neste sentido, movimen-
tos como as Redes de Pesquisa Baseada na Prética
(PBRN)#*29 se configuram como abordagens que
podem se somar aos esforcos da ciéncia da imple-
mentagio na tentativa de aproximar as pesquisas as
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Tabela 2. Temas priorizados por cada grupo de stakeholders, de acordo com o nimero de votos e a sua ordem de importancia

Temas
Ordem Grupo A Pontos %
1 Determinantes e resultados da implementagao da PAS 20 45,5
2 Qualificacdo da Atengdo Ambulatorial Especializada 15 34,1
3 Atengdo as condigdes cronicas 6 13,6
4 Infraestrutura e materiais 2 45
5 Desenvolvimento de competéncias 1 2,3
Ordem Grupo B Pontos %
1 Geragdo de evidéncias sobre a PAS 17 415
2 Determinantes e resultados da implementagao da PAS 10 24,4
3 Infraestrutura e materiais 6 14,6
4 Melhoria continua nos processos da APS 4 9,8
5 Gestao de base populacional 2 49
6 Coordenagao do cuidado 1 2,4
7 Gestao de pessoas 1 2,4
Ordem Grupo C Pontos %
1 Acesso aos cuidados e servico de saude 35 22,7
2 Gestéao de pessoas 22 14,3
3 Gestao de base populacional 20 13,0
Gestdo do servigo e trabalho interprofissional 20 13,0
4 Coordenagao do cuidado 12 7,8
5 Melhoria continua nos processos da APS 12 78
6 Cuidado centrado na pessoa 1 71
7 Infraestrutura e materiais 9 58
8 Atengdo as condigdes cronicas 6 39
9 Geragdo de evidéncias sobre a PAS 4 2,6
10 Desenvolvimento de competéncias 3 2,0

APS - Atencéo Primaria a Saude; PAS - Planificacdo da Atencéo a Satide

Abordagem
Tedrica

Descrever ou
guiar o
processo de
traduzir o
conhecimento
para pratica

Entender ou
explicar o que
influéncia o
desfecho de
implementacdo

Avaliar a
implementagao

Grupo A

« Porque ha dificuldade de envolvimento

das SES com o processo da PAS?

* Como garantir a institucionalizagao da

PAS com a rotatividade profissional
nos servigos?

©0 que & necessério efou que

mecanismos devem ser desenvolvidos
para alcancar a sustentabilidade das
mudangas e melhorias alcangadas.
com a PAS?

+0 que pode ser feito para que

gestores sejam atuantes no sentido de
apoiar o processo de planificagao?

* Quais s&o/seriam as estratégias para a

sustentabilidade da PAS pelo estado e
municipios?

+ O que seria necessério para existir um

investimento no projeto PAS, como
prioridade da gestao?

+ Como fortalecer o apoio da gestao

para a PAS?

« Como melhorar a integragdo entre os

setores das secretarias estaduais?

+ 0 processo de revisitagso das
etapas tem sido colocado em
prética?

Grupo B Grupo C

+ Qual a forma mais equanime de se
organizar o acesso? a agenda local
atende as necessidades do territério?

+ Como direcionar a demanda para uma
vaga adequada?

- Como implementar uma RTA na
unidade?

+Quais  sio as  evidéncias -
« Como qualificar o acesso sem uma
RTA?

disponiveis sobre o modelo

?
PASA? « Como direcionar a demanda para uma

vaga adequada?

«Como ofertar acesso para uma
comunidade de alta vulnerabilidade?

« Porque existe o RTA? O que atender no
RTA?

«E possivel trabalhar com acesso
avangado na equipe de sadde bucal?

+A (organizagso da) agenda local
atende as necessidades do territrio?

- A oferta de vagas do dia ¢ suficiente
para quem busca o servigo?

« Como oferter cuidado para quem
precisa e nao busca o servigo?

« Como adequar a realidade do acesso
& saldefservigo para contextos
diferentes, considerando a satisfacao
do usuério e o cuidado longitudinal?

= Qual a principal queixa do paciente
para acessar o servigo?

+0 que 6 considerado demanda
espontanea ou o que deve ser
agendado?

*Como a falta de acessibilidade
impacta o acesso da populagdo ao
servigo?

*Qual € o conjunto de
indicadores  adequado  para
monitorar @ implantagéo do
modelo PASA?

* Qual é o impacto do modelo
PASA na saide dos ususrios?

* Qual o custo-efetividade do
modelo PASA?

* Qual 0 impacto em satde em um
territério planificado?

RTA - Recepgéo Técnica Acolhedora; APS - Atencao Primaria a Sadde; PAS - Planificagdo da Atencao a Saude; RAS - Redes de Atencdo a Salide; PASA - Ponto de

Atencéo Secundaria Ambulatorial

Figura 2. Perguntas relacionadas ao problema priorizado de cada grupo de stakeholders, de acordo com as abordagens tedricas da

ciéncia da implementacéo

Acta Paul Enferm. 2023;36supl1:eAPESPE01964.




Envolvimento dos stakeholders na definicao de prioridades para pesquisa de implementagéo sobre a Planificacdo da Atencdo a Saude

prioridades do mundo real e maximizar os resulta-
dos da implementacio.

Em linhas gerais, o PBRN"?% reconhece que
o servico de satde se caracteriza como um cendrio
potente para a produgio de conhecimento e propée
o envolvimento dos profissionais e gestores de saide
locais como parceiros no desenvolvimento de pes-
quisas, isto ¢, integrando-os a equipe de pesquisa e
nio considerando-os apenas como sujeitos/fontes de
informacio sobre um fendmeno a ser investigado.

Nesta relacio, complexa e desafiadora, pesquisa-
dores/academia podem contribuir, principalmente,
com aspectos relacionados 2 infraestrutura e capaci-
tagdo em pesquisa enquanto os profissionais/gesto-
res identificam e formulam perguntas de pesquisa,
baseadas em sua experiéncia da prética clinica e de
gestdo, buscando responder os problemas percebi-
dos no servigo e no territério de modo a potencia-
lizar o consumo e a incorporagio dos achados de
pesquisa para apoiar a tomada de decisao."??"

Pondera-se que, apesar do interesse crescente
as abordagens e modelos de pesquisa colaborativos
e em parceria,?" em termos priticos, nota-se ainda
um descompasso entre a produgio cientifica e a in-
corporagao de evidéncias na realidade local, sugerin-
do a necessidade de amplificar o envolvimento dos
stakeholders nos processos atrelados A pesquisa bem
como langar mio de outras estratégias para fortalecer
a tradugio do conhecimento. No presente estudo, por
exemplo, identificam-se oportunidades para acelerar
a tradugio de descobertas jd descritas na literatura em
agoes de melhoria de processos, especialmente entre
os problemas e desafios elencados no painel dos par-
ticipantes do grupo C - composto por profissionais
diretamente conectados 2 assisténcia.

Ressalta-se que, em relagio aos temas que emer-
giram na definicio de problemas prioritdrios, os trés
grupos de stakeholders definiram t6picos que se ca-
racterizam como lacunas na literatura. Para os re-
presentantes do grupo A, a defini¢io de prioridade
remete ao processo de crescimento e consolidagio
da prépria metodologia da PAS em diferentes re-
gides do Brasil. Foram levantadas perguntas relacio-
nadas a institucionalizago e integragdo entre esferas
de governo, articulagao entre os pontos de atengio
da RAS, apoio da gestao e questoes especificas sobre
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o processo de operacionalizagio, expansio e susten-
tabilidade da PAS.

Nesta perspectiva, destaca-se o potencial da
ciéncia da implementacio para responder os pro-
blemas e perguntas indicados, considerando a in-
vestigagdo das estratégias® e desfechos® de imple-
mentagao bem como sua relagio com resultados dos
servigos e desfechos clinicos nas diferentes regioes
que compdem o cendrio da PAS.

Outro tépico de importancia para este grupo foi
a qualificagao da Atengao Ambulatorial Especializada
(AAE), temdtica que se caracteriza como um dos
grandes gargalos na construgao do SUS devido a es-
trutura “insuficiente”, fragmentada e heterogénea da

s?Y bem como o tem-

rede de cuidados especializado
po de espera e o processo regulatério de agendamen-
to das consultas e exames especializados.®”

Neste contexto, a PAS preconiza o mode-
lo PASA para organizagao da AAE em rede com
a APS. A auséncia de uma politica para a atengao
especializada no SUS, bem como o financiamento
e predominincia do modelo silos em detrimento a
adesao ao modelo PASA sao problemas no cendrio
real que vem acompanhados de questionamentos
relacionados ao impacto e respostas de custo-efeti-
vidade deste modelo.

Assim, ao passo que os participantes do grupo
A apresentam interesse em compreender o mo-
delo e seus desafios, o grupo B pontua como sua
prioridade a necessidade da geracao de evidéncias,
especialmente relacionadas ao modelo PASA bus-
cando resolugoes que possam contribuir na tomada
de decisao dos atores chaves para sua implantagio.
Estes achados endossam a relevincia de se conside-
rar multiplos stakeholders pois apresentam perspec-
tivas Unicas inclinadas ao escopo de atuagio frente
ao fendmeno.

Para o grupo C, o acesso aos cuidados e servi-
¢o de sadde foi indicado como o desafio prioritdrio,
abarcando questoes relacionadas a infraestrutura,
organizacio da agenda, modelos de agendamento e
a oferta de vagas com equidade. Embora nao desta-
cada pelos participantes do grupo A e B, a tematica,
de fato, carece de investimentos em pesquisa, visto
o limitado corpo de evidéncias sobre modelos de
organiza¢io do acesso e agenda aplicdveis as espe-
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cificidades do SUS, ressaltando a importincia das
contribui¢des do grupo assistencial na proposi¢ao
de perguntas de pesquisa.

No presente estudo, embora alguns temas te-
nham surgido de maneira transversal entre os gru-
pos de stakeholders, foi notada diferenca significati-
va durante o exercicio de priorizagao. Por exemplo,
questoes relacionadas a gestao de pessoas ganharam
maior destaque no Grupo C, que estava interessado
na busca por solugdes para problemas como a so-
brecarga e a motivagio dos profissionais, bem como
questdes relacionadas a violéncia contra esses pro-
fissionais e a sua satide mental. Estas inquietacoes
corroboram outros achados relacionado aos servicos
de satide da APS,?**” apresentando-se como um
possivel dificultador para o processo de institucio-
nalizagao da PAS.

Dentre as limitagoes do estudo, reconhece-se o
desafio de envolver os stakeholders da PAS em sua
totalidade, em especial, gestores de satide e pessoas
usudrias do servico. A fim de considerar a geracio e
traduc¢io de conhecimento aos multiplos contextos
do territério brasileiro, sinaliza-se ainda, a necessi-
dade de expandir a proposta para os stakeholders de
outras regioes do Brasil. Como ponto forte, desta-
ca-se a apresentagio de uma proposta sistematizada
que favorece a inclusio de diferentes stakeholders, tal
como proposto na ciéncia da implementacao.

Conclusao

Em geral, os temas apresentaram-se transversal-
mente entre os grupos e abarcaram uma ampla
gama de situacdes desafiadoras para o cendrio real.
Entretanto, no exercicio de defini¢do de priorida-
des, as temdticas que foram destacadas pelos gru-
pos A “Compreender determinantes e resultados
da implementacio da PAS”, grupo B “Geragao
de evidéncias sobre a PAS” (Grupo B) e Grupo C
“Acesso aos cuidados e servico de saide”, evidencia-
ram interesses particulares que estavam alinhados s
necessidades percebidas pelos stakeholders, de acor-
do com seu envolvimento e atuagao na PAS. Deste
modo, considerando a implantagio da PAS como
um movimento de grande potencial e capilaridade

em larga escala, entende-se que os achados do pre-
sente estudo contribuem com direcionamentos para
a produgio de conhecimento alinhado as necessida-
des do cotidiano. Além disso, destaca-se o poten-
cial das diferentes abordagens tedricas da ciéncia
da implementagao para responder os problemas e
perguntas indicados pelos grupos de stakeholders,
perpassando pelo processo de tradugao de conheci-
mento, compreensao dos determinantes e avaliagio
da implementagao.

Agradecimentos

Os autores reconhecem o apoio para financia-
mento da publicagio pelo Projeto de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do SUS (lei n.°
12.101, de 27 de novembro de 2009), por meio da
portaria n.° 3.362, de 8 de dezembro de 2017 —
Parecer Técnico Inicial Recomendativo de Andlise
Técnica e Financeira de Projeto no Ambito do
PROADI-SUS n°21/2021-CGMAD/DAPES/
SAPS/MS25000.036837/2021-51

Colaboracoes

Almeida LY, Belotti L, Eshriqui I, de Sousa AAF,
Varela ALV, Nunes GM, Bernardo D e Bonfim D
contribuiram com a concepgio e desenho do estu-
do, redagao do artigo, revisdo critica relevante do
contetdo intelectual e aprovagao final da versio a
ser publicada.

Referéncias

1. Metz A, Jensen T, Farley A, Boaz A. Is implementation research
out of step with implementation practice? Pathways to effective
implementation support over the last decade. Implement Res Pract.
2022;3:26334895221105585.

2. Theobald S, Brandes N, Gyapong M, El-Saharty S, Proctor E, Diaz T,
et al. Implementation research: new imperatives and opportunities in
global health. Lancet. 2018;392(10160):2214-28.

4. Proctor EK, Landsverk J, Aarons G, Chambers D, Glisson C, Mittman
B. Implementation research in mental health services: an emerging
science with conceptual, methodological, and training challenges. Adm
Policy Ment Health. 2009;36(1):24—34.

Acta Paul Enferm. 2023;36supl1:eAPESPE01964. m



Envolvimento dos stakeholders na definicao de prioridades para pesquisa de implementagéo sobre a Planificacdo da Atencdo a Saude

5.Boaz A, Hanney S, Borst R, 0’Shea A, Kok M. How to engage stakeholders
in research: design principles to support improvement. Health Res

Policy Syst. 2018;16(1):60.

6. Eisman AB, Quanbeck A, Bounthavong M, Panattoni L, Glasgow RE.
Implementation science issues in understanding, collecting, and
using cost estimates: a multi-stakeholder perspective. Implement Sci.

2021:16(1):75.

7. Norris JM, White DE, Nowell L, Mrklas K, Stelfox HT. How Do Stakeholders
from Multiple Hierarchical Levels of a Large Provincial Health System
Define engagement? a Qualitative Study. Implement Sci. 2017;12(1):1—

13.

8. Deverka PA, Lavallee DC, Desai PJ, Esmail LC, Ramsey SD, Veenstra DL,
et al. Stakeholder participation in comparative effectiveness research:
defining a framework for effective engagement. J Comp Eff Res.

2012;1(2):181-94.

9. Concannon TW, Meissner P, Grunbaum JA, McElwee N, Guise JM,
Santa J, et al. A new taxonomy for stakeholder engagement in patient-
centered outcomes research. J Gen Intern Med. 2012;27(8):985-91.

10. Goodman MS, Sanders Thompson VL. The science of stakeholder
engagement in research: classification, implementation,

evaluation. Transl Behav Med. 2017,7(3):486-91.

11, Grill C. Involving stakeholders in research priority setting: a scoping

review. Res Involv Engagem. 2021;7(1):75. Review.

12. Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos, Departamento de Ciéncia e Tecnologia. Agenda
de Prioridades de Pesquisa do Ministério da Sadde - APPMS. Brasilia
(DF): Ministério da Satde; 2018. 26 p. [citado 2023 Jul 29]. Disponivel
em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agenda_prioridades_

pesquisa_ms.pdf

13. Evangelista MJ, Guimar&es AM, Dourado EM, Vale FL, Lins MZ, Matos
MA, et al. Planning and building Health Care Networks in Brazil's
Federal District. Cien Saude Colet. 2019;24(6):2115-24.

14. GuerraS,Albuquerque AC, Marques P, Oliveiral, Felisberto E, Dubeux LS,
et al. Construgdo participativa da modelizacdo das agdes educacionais
da estratégia de Planificagio da Atengdo a Salde: subsidios para
avaliagdo da efetividade. Cad Saude Publica. 2022;38(3):e00115021.

15. McMillan SS, Kelly F, Sav A, Kendall E, King MA, Whitty JA, et al. Using
the nominal group technique: how to analyse across multiple groups.
Health Serv Outcomes Res Methodol. 2014;14(3):92—108.

m Acta Paul Enferm. 2023;36supl1:eAPESPE01964.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Bryant J, Sanson-Fisher R, Walsh J, Stewart J. Health research
priority setting in selected high income countries: a narrative review
of methods used and recommendations for future practice. Cost Eff
Resour Alloc. 2014;12(1):23.

Graneheim UH, Lundman B. Qualitative content analysis in
nursing research: concepts, procedures and measures to achieve
trustworthiness. Nurse Educ Today. 2004;24(2):105-12.

Nilsen P. Making sense of implementation theories, models and
frameworks. Implement Sci. 2015;10:53.

Davis MM, Keller S, DeVoe JE, Cohen DJ. Characteristics and lessons
learned from practice-based research networks (PBRNs) in the United
States. J Healthc Leadersh. 2012;4:107-16.

Bonfim D, Belotti L, Almeida LY, Eshriqui I, Velasco SR, Monteiro CN,
Jantsch AG. Challenges and strategies for conducting research in
primary health care practice: an integrative review. BMC Health Serv
Res. 2023;23(1):1380.

Nystrdm ME, Karltun J, Keller C, Andersson Géare B. Collaborative and
partnership research for improvement of health and social services:
researcher’s experiences from 20 projects. Health Res Policy Syst.
2018;16(1):46.

Proctor EK, Powell BJ, McMillen JC. Implementation strategies:
recommendations for specifying and reporting. Implement Sci.
2013;8(1):139.

Proctor EK, Bunger AC, Lengnick-Hall R, Gerke DR, Martin JK, Phillips
RJ, et al. Ten years of implementation outcomes research: a scoping
review. Implement Sci. 2023;18(1):31.

Tesser CD, Poli P Neto. Atencao especializada ambulatorial no Sistema Unico
de Satde: para superar um vazio. Cien Saude Colet. 2017;22(3):941-51.

Farias CM, Giovanella L, Oliveira AE, Santos Neto ET. Tempo de espera
e absenteismo na atencdo especializada: um desafio para os sistemas
universais de salde. Saude debate. 2019;43(5):190-204.

Medeiros CR, Junqueira AG, Schwingel G, Carreno I, Jungles LA,
Saldanha OM. A rotatividade de enfermeiros e médicos: um impasse
na implementagdo da Estratégia de Salde da Familia. Cien Saude
Colet. 2010;15 Suppl 1:1521-31.

Tonelli BQ, Reis Leal AP, Tonelli WF, Veloso DC, Gongalves D, Tonelli
SQ. Rotatividade de profissionais da Estratégia Saude da Familia no
municipio de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. Rev Faculdade
Odontol. 2018;23(2):180-5.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agenda_prioridades_pesquisa_ms.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agenda_prioridades_pesquisa_ms.pdf

