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Resumo
Objetivo: Identificar, na perspectiva dos stakeholders, os problemas enfrentados no contexto da Planificação 
da Atenção à Saúde (PAS) a fim de estabelecer prioridades para o desenvolvimento de pesquisa de 
implementação. 

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 atuação no contexto da PAS, que foram organizados em três grupos 
(A, B e C). Foram conduzidos nove workshops, estruturados em cinco etapas que, ao final, oportunizavam 
o consenso dos participantes sobre os problemas prioritários e a identificação de perguntas de pesquisa. 
O processo de análise dos dados percorreu três fases, a saber: análise de conteúdo, hierarquização dos 
problemas prioritários por grupo de stakeholders e enquadramento das perguntas de pesquisa de acordo com 
os objetivos das abordagens teóricas da ciência da implementação (CI). 

Resultados: participaram do estudo 84 profissionais, distribuídos entre os grupos A (n=13), B (n=14) e C 
(n=57). Ao todo, foram identificados 13 temas que contemplavam diferentes desafios no cenário da PAS. 
No processo de hierarquização, os temas “Compreender determinantes e resultados da implementação da 
PAS” (Grupo A), “Geração de evidências sobre a PAS” (Grupo B) e “Acesso aos cuidados e serviço de saúde” 
(Grupo C) se destacaram pelo número de votos e ordem de importância, sendo identificados como prioritários. 
Ressalta-se que as perguntas levantadas pelos grupos, relacionadas com os temas prioritários, perpassaram 
as diferentes abordagens teóricas da CI. 

Conclusão: Identificou-se variados temas e perguntas de pesquisa de implementação, sendo prioritários 
aspectos relacionadas a implementação e geração de evidências sobre a PAS e acesso aos serviços de 
saúde. O exercício de definição de prioridades, evidenciou interesses particulares que estavam alinhados às 
necessidades percebidas pelos stakeholders, de acordo com seu envolvimento e atuação 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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Introdução

O desenvolvimento de estratégias para reduzir a 
lacuna entre a produção de conhecimento e con-
sumo de evidências em ambientes de cuidados de 
saúde tem se configurado com um debate de inte-
resse crescente entre os pesquisadores, tomadores de 
decisão e profissionais de saúde.(1-3) Neste sentido, a 
ciência da implementação emerge como um campo 
promissor que visa acelerar a compreensão e os es-
forços relacionados aos processos e estratégias que 
movem ou integram a implementação de interven-
ções e inovações, baseadas em evidências, no cená-
rio real.(3,4)

Este movimento de aproximação e integração 
dos resultados de pesquisa em contextos específicos 
de prática envolve uma cadeia de processos com-
plexos que requerem o estabelecimento de esforços 
ativos.(4) Frente à complexidade dos processos de-
sencadeados no mundo real, destaca-se a importân-
cia da consolidação de parcerias, colaborações e en-
gajamento de diferentes stakeholders (em português 
- partes interessadas) rompendo a lógica de modelos 

unidirecionais em pesquisa,(4) para apoiar a imple-
mentação bem sucedida dos programas propostos.

Os stakeholders referem-se às pessoas, instituições e 
comunidades que possam ter interesses diretos no pro-
cesso e/ou desfechos da implementação de uma pro-
posição.(5) Em termos práticos, no âmbito da pesquisa 
em serviço de saúde estes atores figuram (mas não se 
restringem), por exemplo, aos usuários, gestores, pro-
fissionais de saúde e formuladores de políticas, que po-
dem contribuir com perspectivas singulares e conheci-
mentos experimentais e empíricos sobre determinado 
processo para informar e apoiar a tomada de decisão.  

A literatura(5-10) descreve que os stakeholders po-
dem se envolver em uma ampla gama de atividades 
nas diferentes etapas do ciclo da pesquisa, de acordo 
com suas habilidades e interesses. Estes estudos(5-10) 
sinalizam alguns obstáculos e facilitadores para a 
consolidação do diálogo e colaboração significativa 
entre os envolvidos além de explorar estratégias de 
engajamento(8) e o impacto deste envolvimento para 
os desfechos investigados.(10)  

Neste contexto, ressalta-se o potencial do en-
volvimento em estágios iniciais como a priorização 

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 Planificación de la Atención en Salud (PAS) a fin 
de establecer prioridades para el desarrollo de estudios de implementación. 

Métodos: Estudio de enfoque cualitativo, realizado a partir de workshops basados en la técnica de grupo nominal. En el mapeo de los stakeholders, se buscó 
contemplar un conjunto de actores estratégicos que representaran la diversidad de actuación en el contexto de las PAS y se dividieron en tres grupos (A, B y 
C). Se llevaron a cabo nueve workshops, estructurados en cinco etapas que, al final, permitían el consenso de los participantes sobre los problemas prioritarios 
y la identificación de preguntas de investigación. El proceso de análisis de los datos se realizó en tres fases, a saber: análisis de contenido, jerarquización de 
los problemas prioritarios por el grupo de los stakeholders y ajuste de las preguntas de investigación de acuerdo con los objetivos de los enfoques teóricos 
de la ciencia de la implementación (CI). 

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 desafíos en el escenario de las PAS. En el proceso de jerarquización, los temas que se destacaron por el número de votos y orden 
de importancia y se identificaron como prioritarios fueron: “Comprender determinantes y resultados de la implementación de las PAS” (Grupo A), “Generación 
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 teóricos de la CI. 

Conclusión: Se identificaron diferentes temas y preguntas de investigación de implementación, entre los cuales los aspectos relacionados con la implementación 
y generación de evidencias sobre las PAS y el acceso a los servicios de salud fueron prioritarios. El ejercicio de definición de prioridades evidenció intereses 
particulares que estaban alineados con las necesidades percibidas por los stakeholders, de acuerdo con su participación y actuación en las PAS.
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e desenvolvimento da questão de pesquisa,(5,11) en-
quanto um espaço oportuno para aproximar a pes-
quisa (e os pesquisadores) das necessidades e preo-
cupações que permeiam o cenário de prática e, por 
conseguinte, orientar esforços futuros para produ-
ção de conhecimento.

O exercício de definir prioridades de pesquisa 
têm sido foco de estudos conduzidos principalmen-
te em países de alta renda.(11) Apesar da diversidade 
de áreas temáticas, nota-se um interesse crescente 
e predomínio do campo da saúde(11) em encorajar 
o diálogo entre os grupos interessados como uma 
estratégia promissora para acelerar a implementação 
de evidências/inovações no uso regular dos profis-
sionais de saúde. 	

Cabe ressaltar que, no Brasil, o Ministério da 
Saúde(12) propôs recentemente uma agenda com ei-
xos temáticos prioritários para o desenvolvimento 
de estudos. Entretanto, as iniciativas que buscam 
reunir opiniões e perspectivas das diferentes partes 
interessadas para o estabelecimento de prioridades 
em pesquisa relacionadas aos serviços de saúde ain-
da são escassas no cenário nacional. 

Neste sentido, a Planificação da Atenção à Saúde 
(PAS)(13,14) – metodologia proposta pelo CONASS 
para a organização dos serviços do Sistema Único 
de Saúde e capilarizada nas cinco regiões do Brasil 
– envolve uma multiplicidade de atores (técnicos, 
assistenciais e gerenciais), configurando-se com um 
modelo favorável para o desenvolvimento de estu-
dos com abordagens colaborativas e relacionados ao 
seu processo de implementação, em seus diferentes 
níveis.

Isto porque, a PAS, baseada no Modelo de 
Atenção às Condições Crônicas, vislumbra a in-
tegração da Atenção Ambulatorial Especializada 
(AAE) em rede com a Atenção Primária à Saúde 
(APS), a partir de um conjunto de ações de edu-
cação permanente e ciclos de melhoria contínua 
que propiciam a reflexão das equipes e qualificação 
dos processos de trabalho reverberando, em níveis 
mais amplos, na organização da Rede de Atenção à 
Saúde.(13,14) 

Assim, considerando a necessidade da amplia-
ção do debate sobre a PAS na literatura científica 
e o potencial da ciência da implementação para o 

envolvimento de partes interessadas como uma es-
tratégia para impulsionar a produção de conheci-
mento alinhadas às prioridades do cenário 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 implementação. 

Métodos

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa 
realizado a partir de workshops ancorados na técnica 
de grupo nominal. (15,16)

A implantação da metodologia da PAS,(13,14) ini-
ciou-se em meados de 2000 a partir de oficinas rea-
lizadas com os profissionais das gestões estaduais. A 
partir de 2010, foram iniciadas atividades de tutoria 
com profissionais da APS e da AAE em laboratórios 
localizados em três 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 temáticas em 24 regiões de saú-
de de 18 unidades federativas brasileiras. Para cada 
etapa operacional, são produzidos e disponibilizados 
um conjunto de materiais técnicos operacionais com 
vistas a apoiar a implementação da PAS nos estados, 
municípios e serviços de saúde. 

Considerando este panorama, é importante res-
saltar que o processo de implementação da PAS con-
ta com uma ampla gama de atores e instituições que 
desempenham funções específicas, de acordo com 
seu escopo de atuação e cenário de prática como os 
gestores das secretarias estaduais/municipais de saú-
de, profissionais dos serviços de saúde, tutores locais 
e profissionais externos que atuam na perspectiva 
de consultoria para implantação da PAS.  Ademais, 
faz-se necessário mencionar os atores que planejam 
o desenvolvimento técnico e monitoram a operacio-
nalização da PAS.  

Assim, o presente estudo optou por integrar as 
perspectivas e prioridades de um conjunto de sta-
keholders, identificados a partir de três grupos: 
•	 Grupo A – representantes dos idealizadores 

(proponentes), consultores e tutores, abarcan-
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do perspectivas em níveis micro, meso e macro 
da implantação da metodologia nas diferentes 
regiões do país;  

•	 Grupo B – representantes da equipe de desen-
volvimento técnico, que atuam na instituição 
parceira que executa a PAS via PROADI-SUS, 
sendo responsáveis pela produção de materiais 
educacionais e gerenciamento de processos da 
PAS em larga escala, de modo a apoiar o corpo 
técnico gerencial de estados e municípios para 
implantação da PAS;  

•	 Grupo C – representantes dos profissionais de 
saúde que atuam na assistência em unidades 
de Atenção Primária à Saúde (APS) e Serviços 
Especializados localizados na região sul do mu-
nicípio de São Paulo na qual adota a metodo-
logia da PAS para organização dos serviços e 
processos de trabalho, que se encontra na fase 
inicial de implementação. Assim, estes foram 
considerados pois utilizam a metodologia da 
PAS e possuem grupos de trabalho denomi-
nados Núcleo Local de Pesquisa e Melhores 
Práticas que visam desenvolver, refletir e in-
corporar evidências científicas na prática dos 
serviços de saúde, configurando-se assim como 
espaços potentes para o seguimento das ações 
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 após o encerramento 

da I Conferência Nacional de PAS (Brasília-DF, 12 
e 13 de dezembro de 2022) e os representantes dos 
grupos B e C foram convidados em suas unidades 
de trabalho mediante anuência da coordenação lo-
cal. Após a apresentação dos objetivos do estudo e 
manifestação de interesse, realizava-se a orientação 
sobre a dinâmica proposta para o workshop.  Os cri-
térios de elegibilidade foram ser profissional de saú-
de com atuação direta na assistência e/ou participar 
na execução técnica ou organizacional da PAS.  Os 
critérios de exclusão foram profissionais que esta-
vam afastados ou em período de férias no momento 
do workshop. 

Desenvolvimento dos workshops
Os encontros foram realizados em formato presen-
cial, em ambientes reservados, no período de setem-
bro a dezembro de 2022.  Destaca-se que a técnica 
de grupo nominal(14,15) foi utilizada para nortear o 
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 
prática”, foi utilizada como disparador da discussão 
e buscava apresentar e clarificar aspectos relaciona-
dos à conexão entre pesquisa e prática. As etapas 
sequentes foram planejadas de modo a estimular a 
participação e interação entre os membros do grupo 
para a construção de uma lista que refletisse os desa-
fios vivenciados no cenário real.   

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

Figura 1. Organização das etapas do workshop “Conectando pesquisa e prática”
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gistrar suas ideias, de forma individual. Para isto, 
receberam um impresso com duas questões dispa-
radoras que buscavam identificar a) quais eram os 
problemas vivenciados nos serviços que poderiam 
receber contribuições 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 discussão 
sobre os tópicos levantados por cada membro, visando 
o reconhecimento de temas comuns. Na sequência, os 
profissionais eram convidados a elaborar um consoli-
dado com a síntese da discussão e consenso do grupo 
acerca dos problemas e as perguntas priorizadas.  

A quarta etapa se caracterizava em uma plenária 
na qual cada grupo, representado por um relator, 
compartilhava a síntese 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 priorização e consenso, sendo que 
cada stakeholder poderia indicar até três problemas 
e três perguntas que considerava prioritária para re-
solução no cenário real.  Ao final, realizava-se a con-
tagem de votos, apresentação do tema elegido como 
prioritário e o fechamento da atividade. 

Ao todo foram oferecidos nove workshops, com 
tempo médio de duas horas e participação 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-
zações foram realizadas na condução da atividade. 

Os dados oriundos dos painéis de cada workshop 
(compostos pela descrição dos problemas, pergun-
tas e o resultado do consenso) foram transcritos na 
íntegra. Considerando os objetivos do presente es-
tudo, o processo de análise percorreu três fases.  Na 
primeira, visando mapear os tópicos que emergiram 
dos grupos (A, B e C), realizou-se a análise de con-
teúdo.(17) Para isto, estabeleceu-se como unidade de 
análise o material referente ao levantamento dos 
problemas realizado em cada workshop. 

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

mento, procedeu-se a leitura focalizada para identi-
ficação das ideias principais que emergiram do ma-
terial (codificação). Na sequência, os códigos foram 
agrupados conforme critério de similaridade, sendo 
que o cada conjunto recebeu um título (categori-
zação) e os agrupamentos foram realizados sucessi-
vamente até a composição de temas. Esta etapa foi 
conduzida por dois pesquisadores individualmente 
e, um terceiro pesquisador (com experiência em 
PAS) foi acionado para um encontro onde se reali-
zou a validação das categorias e temas.

Na segunda fase, visando evidenciar o processo 
de priorização, realizou-se a soma de votos recebi-
dos por tema durante a dinâmica em cada grupo de 
stakeholders. Posteriormente, foi realizado o cálcu-
lo percentual da seguinte forma: (soma do número 
de votos nos itens agrupados no tema “x”) / (soma 
do número total de votos por grupo). Este processo 
oportunizou a hierarquização dos problemas levan-
tados e a identificação da categoria prioritária 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 prioritária foram pareadas e, posteriormen-
te, realizou-se uma discussão entre os pesquisadores 
para consenso e enquadramento destas perguntas, 
considerando os objetivos das abordagens teóricas 
da ciência da implementação, propostas por Nielsen 
(2015),(18) a saber: descrever e/ou orientar o processo 
de tradução da investigação em prática; compreen-
der e/ou explicar o que influencia os resultados da 
implementação; e avaliar a implementação.

O estudo atendeu aos padrões de ética em 
pesquisa envolvendo seres humanos, com aprova-
ção pelo Comitê de Ética em Pesquisa 6.093.305 
(CAAE: 12395919.0.0000.0071).

Resultados 

Participaram do estudo 84 stakeholders, distribuídos 
entre os grupos A (n=13), B (n=14) e C (n=57). 
A maioria encontra-se na faixa etária entre 31 e 40 
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anos (44,0%), autodeclarados brancos (56,0%) e 
com predomínio de mulheres (79,8%). Além dis-
so, notou-se diversidade de categorias profissionais, 
com destaque para enfermagem (34,5%) e odonto-
logia (15,5%) e formação em nível de pós-graduação 
(83,3%) (Tabela 1).  

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

Variáveis
Grupo A

n(%)
Grupo B

n(%)
Grupo C

n(%)
Total
n(%)

Idade

   20 a 30 anos 1(7,7) 5(35,7) 9(15,8) 15(17,9)

   31 a 40 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)

   Não declarado 0(0,0) 0(0,0) 2(3,5) 2(2,4)

   Total 13(100,0) 14(100,0) 57(100,0) 84(100,0)

Gênero

   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)

   Não declarado 0(0,0) 0(0,0) 3(5,3) 3(3,5)

   Total 13(100,0) 14(100,0) 57(100,0) 84(100,0)

Raça/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)

   Indígena 0(0,0) 1(7,1) 0(0,0) 1(1,2)

   Total 13(100,0) 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)

   Graduação 0(0,0) 1(7,1) 8(14) 9(10,7)

   Residência 0(0,0) 0(0,0) 6(10,5) 6(7,1)

   Especialização 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(100,0) 14(100,0) 57(100,0) 84(100,0)

Formação

   Medicina 1(7,7) 1(7,2) 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)

   Nutrição 1(7,7) 1(7,2) 2(3,5) 4(4,8)

   Fisioterapia 1(7,7) 2(14,2) 1(1,8) 4(4,8)

   Outros¹ 0(0,0) 3(21,3) 13(22,8) 16(19,0)

   Não declarado 2(15,4) 1(7,2) 4(7,0) 7(8,3)

   Total 13(100,0) 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) 10(17,5) 12(14,3)

   Não declarado 1(7,7) 0(0,0) 1(1,8) 2(2,4)

   Total 13(100,0) 14(100,0) 57(100,0) 84(100,0)

1- Outros: Educação física, fonoaudiologia, terapia ocupacional, serviço social, farmácia, veterinária, 
biologia, administração, agente comunitário de saúde, assistente social

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 serviço de saúde”, “Gestão e trabalho 
interprofissional” e “Cuidado centrado na pessoa”, 
foram mencionados somente pelos participantes do 
grupo C, composto por stakeholders com atuação em 
nível assistencial. Por outro lado, os problemas rela-
cionados a “Qualificação da Atenção Ambulatorial 
Especializada (AAE)” foram reportados somente 
entre os stakeholders do Grupo A. Destaca-se que 
os problemas relativos aos temas “Coordenação do 
cuidado”, “Gestão 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 identificação das priorida-
des de cada grupo. A tabela 2 descreve os temas 
priorizados por grupo, de acordo com o número de 
votos e a sua ordem de importância.  

Identificou-se, nesta etapa, as particularidades 
dos grupos de stakeholders durante o exercício de 
priorização dos temas. No grupo A, priorizou-se pro-
blemas focalizados em aspectos do “Determinantes e 
resultados da implementação da PAS” (45,5%); no 
grupo B, evidenciou-se os problemas relacionados 
a “Geração de evidências sobre a PAS (41,5%)”; e 
no grupo C, os problemas referentes ao “Acesso aos 
cuidados e serviço de saúde” (22,7%) foram os mais 
votados.  A figura 2 apresenta as perguntas propostas 
pelos participantes durante a realização dos workshops 
que estavam relacionadas aos problemas priorizados 
em cada grupo de stakeholders, considerando as abor-
dagens teóricas da ciência da implementação.  

Discussão 

O presente estudo identificou uma ampla gama de 
situações 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 exercício de 
definição de prioridades evidenciou interesses parti-
culares e alinhados às necessidades percebidas entre 
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Quadro 1. Descrição dos problemas elencados durante os workshops, de acordo com o tema principal e grupo de stakeholders
Tema Categoria Código Grupo

Atenção às condições 
crônicas

Manejo clínico Manejo de condições crônicas A

Manejo dos casos de saúde mental C

Gestão dos casos Acompanhamento e monitoramento das pessoas com condições crônicas C

Gestão dos casos das pessoas com epilepsia C

Acesso aos cuidados e 
serviço de saúde

Acesso de subpopulação ao serviço Barreiras de acesso e envolvimento dos homens ao cuidado à saúde C

Necessidade de formulação de ações para ampliar acesso ao adolescente C

Acesso em tempo oportuno e uso do serviço Garantir acesso ao serviço e ao SUS C

Características das ações ofertadas na UBS C

Compreensão do usuário sobre a assistência na UBS C

Disparidade entre uso do serviço e necessidade de saúde  C

Modelos de agendamento Insuficiência da oferta de vagas para demanda aguda C

Necessidade de organização do acesso e agenda C

Determinantes e resultados 
da implementação da PAS

Contexto local Fragilidade e fragmentação das SES A

Falta de tempo para desenvolver as etapas da PAS na unidade A

Rotatividade de profissionais A

Atribuições do tutor Sobreposição de tarefa do tutor A

Falta de um tutor exclusivo para PAS A

Falta de incentivo financeiro para o tutor A

Carga horária insuficiente do tutor B

Sustentabilidade da intervenção Sustentabilidade da PAS A

Engajamento dos envolvidos Apoio da gestão para PAS A

Clareza do gestor das secretarias municipais e estaduais sobre o papel na PAS A

Necessidade de envolvimento da secretaria estadual com a PAS A

Baixa adesão às atividades disponíveis B

Baixa participação nos workshops B

Capilaridade da intervenção Expansão da PAS A

Replicação de competências para PAS em larga escala B

Problemas na execução da expansão da PAS B

Adaptação de Estratégias Desenvolvimento de tecnologias educacionais compatíveis com as necessidades dos profissionais B

Coordenação do cuidado Articulação entre serviços da RAS Falta de articulação entre serviços da RAS A

Fragilidade na integração dos serviços da RAS B

Fragmentação do cuidado na RAS C

Dificuldade para o compartilhamento dos casos com atenção especializada C

Falta de clareza dos profissionais sobre as competências da rede C

Dificuldade em realizar o cuidado integral do usuário C

Descontinuidade do cuidado das pessoas com comportamento suicida C

Articulação com rede intersetorial Fragilidade na articulação com equipamentos intersetoriais C

Desenvolvimento de 
competências dos 
profissionais

Qualificação profissional Falta de qualificação dos profissionais para atuação em rede A

Necessidade de desenvolver a prática clínica dos médicos e enfermeiros A

Fragilidade na prática clínica de enfermagem C

Ausência de iniciativas de educação permanente/continuada C

Necessidade de desenvolver habilidades científicas nos profissionais da assistência C

Geração de evidências sobre 
a PAS

Estratégias de avaliação Necessidade da avaliação do impacto da PAS B

Falta de ferramentas para avaliação da efetividade do cuidado C

Produção de conhecimento Lacuna na literatura sobre PASA B

Gestão de base populacional Processos de territorialização Dificuldade para implantação de gestão de base populacional B

Desafios para territorialização e cadastro C

Organização do cuidado da população Atenção à pessoa vítima de violência C

Violência no território C

Atenção à grupos minoritários C

Atenção à saúde da pessoa idosa C

Aumento da demanda de pessoas com transtorno mental C

Organização de ações comunitárias Falta de ações de promoção de saúde C

Necessidade de ações coletivas e comunitária C

Carência de ações no território C

Dificuldade na oferta e organização de atividade em grupo C

Continua...
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os diferentes stakeholders, sendo, respectivamente, 
o “Determinantes e resultados da implementação 
da PAS”, “Geração de evidências sobre a PAS” e 
“Acesso aos cuidados e serviço de saúde” as priori-
dades descritas pelos grupos A, B e C.

Estes achados reforçam a importância de se 
identificar e compreender a opinião e olhares dos 

envolvidos no fenômeno, a fim de desenvolver 
abordagens para integrá-las e incorporá-las no pro-
cesso de implementação. Neste sentido, movimen-
tos como as Redes de Pesquisa Baseada na Prática 
(PBRN)(19,20) se configuram como abordagens que 
podem se somar aos esforços da ciência da imple-
mentação na tentativa de aproximar as pesquisas às 

Tema Categoria Código Grupo

Gestão de pessoas Planejamento e dimensionamento da força de trabalho Falta de profissionais na ESF A

Dimensionamento de recursos humanos C

Sobrecarga e condições de trabalho Sobrecarga profissional B

Sobrecarga profissional C

Motivação dos profissionais no cotidiano laboral C

Saúde mental do profissional C

Violência contra o profissional C

Infraestrutura e materiais Sistema de Informação em Saúde Ausência de sistema de informação integrado A

Falta de integração das informações entre os serviços A

Falta de registro dos processos B

Excesso de ferramentas de registros C

Falta de ferramentas para gestão do cuidado C

Fragilidade dos registros de atendimento C

Recursos tecnológicos Incorporação de tecnologias para qualificação do cuidado C

Falta de recursos tecnológicos B

Gestão de resíduos e insumos Uso excessivo de materiais descartáveis C

Falta de medicamentos C

Estrutura física Espaço físico inadequado C

Melhoria contínua nos 
processos da APS

Padronização de práticas Fragilidade em práticas de qualidade e segurança do paciente B

Multiplicidade de protocolos e diretrizes C

Necessidade de incorporar práticas de qualidade e segurança C

Perda de doses de vacina C

Padronização de fluxos e processos Fragilidades na organização do fluxo da odontologia C

Fragilidades de organização do fluxo da emulti C

Necessidade de qualificação da informação para organizar fluxo dos usuários C

Fragilidade na organização e manutenção dos processos de trabalho C

Dificuldade para a avaliação e monitoramento de ações coletiva C

Dificuldade na definição de prioridades das demandas C

Participação social Falta de integração com o conselho gestor C

Qualificação da Atenção 
Ambulatorial Especializada 
(AAE)

Destinação de recursos Ausência de cofinanciamento da AAE A

Financiamento inadequado da AAE A

Organização e estruturação da AAE Fragilidade do apoio da SES para organização da AAE A

Desconhecimento e adesão ao modelo AAE A

Ausência de política AAE A

Custos do modelo PASA Alto custo na manutenção do modelo PASA A

Gestão e trabalho 
interprofissional

Prática colaborativa Dificuldade para realização da prática multidisciplinar C

Modelo de gestão Centralização na tomada de decisão C

Trabalho em equipe Fragilidade na comunicação entre equipes C

Falta de alinhamento da equipe C

Falta de envolvimento da equipe C

Dificuldade para trabalhar em equipe C

Cuidado centrado na pessoa Adesão terapêutica e autocuidado Falta de adesão à exames de rastreio da saúde da mulher C

Falta de adesão ao tratamento de IST C

Não adesão ao tratamento C

Necessidade de empoderamento do usuário C

Relação entre usuário e equipe Fragilidade na relação do usuário e equipe C

Necessidade de qualificação na comunicação com usuário C

AAE - Atenção Ambulatorial Especializada; APS - Atenção Primária à Saúde; IST - Infecções Sexualmente Transmissível; PAS - Planificação da Atenção à Saúde; PASA -Ponto de Atenção Secundária Ambulatorial; RAS - Redes 
de Atenção à Saúde; SES - Secretaria Estadual de Saúde; ESF -Estratégia de Saúde Família

Continuação.
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Tabela 2. Temas priorizados por cada grupo de stakeholders, de acordo com o número de votos e a sua ordem de importância
Temas

Ordem Grupo A Pontos %

1 Determinantes e resultados da implementação da PAS 20 45,5

2 Qualificação da Atenção Ambulatorial Especializada 15 34,1

3 Atenção às condições crônicas 6 13,6

4 Infraestrutura e materiais 2 4,5

5 Desenvolvimento de competências 1 2,3

Ordem Grupo B Pontos %

1 Geração de evidências sobre a PAS 17 41,5

2 Determinantes e resultados da implementação da PAS 10 24,4

3 Infraestrutura e materiais 6 14,6

4 Melhoria contínua nos processos da APS 4 9,8

5 Gestão de base populacional 2 4,9

6 Coordenação do cuidado 1 2,4

7 Gestão de pessoas 1 2,4

Ordem Grupo C Pontos %

1 Acesso aos cuidados e serviço de saúde 35 22,7

2 Gestão de pessoas 22 14,3

3 Gestão de base populacional 20 13,0

Gestão do serviço e trabalho interprofissional 20 13,0

4 Coordenação do cuidado 12 7,8

5 Melhoria contínua nos processos da APS 12 7,8

6 Cuidado centrado na pessoa 11 7,1

7 Infraestrutura e materiais 9 5,8

8 Atenção às condições crônicas 6 3,9

9 Geração de evidências sobre a PAS 4 2,6

10 Desenvolvimento de competências 3 2,0

APS - Atenção Primária à Saúde; PAS - Planificação da Atenção à Saúde

RTA - Recepção Técnica Acolhedora; APS - Atenção Primária à Saúde; PAS - Planificação da Atenção à Saúde; RAS - Redes de Atenção à Saúde; PASA - Ponto de 
Atenção Secundária Ambulatorial

Figura 2. Perguntas relacionadas ao problema priorizado de cada grupo de stakeholders, de acordo com as abordagens teóricas da 
ciência da implementação
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prioridades do mundo real e maximizar os resulta-
dos da implementação.

Em linhas gerais, o PBRN(19,20) reconhece que 
o serviço de saúde se caracteriza como um cenário 
potente para a produção de conhecimento e propõe 
o envolvimento dos profissionais e gestores de saúde 
locais como parceiros no desenvolvimento de pes-
quisas, isto é, integrando-os à equipe de pesquisa e 
não considerando-os apenas como sujeitos/fontes de 
informação sobre um fenômeno a ser investigado. 

Nesta relação, complexa e desafiadora, pesquisa-
dores/academia podem contribuir, principalmente, 
com aspectos relacionados à infraestrutura e capaci-
tação em pesquisa enquanto os profissionais/gesto-
res identificam e formulam perguntas de pesquisa, 
baseadas em sua experiência da prática clínica e de 
gestão, buscando responder os problemas percebi-
dos no serviço e no território de modo a potencia-
lizar o consumo e a incorporação dos achados de 
pesquisa para apoiar a tomada de decisão.(19,20) 

Pondera-se que, apesar do interesse crescente 
às abordagens e modelos de pesquisa colaborativos 
e em parceria,(21) em termos práticos, nota-se ainda 
um descompasso entre a produção científica e a in-
corporação de evidências na realidade local, sugerin-
do a necessidade de amplificar o envolvimento dos 
stakeholders nos processos atrelados à pesquisa bem 
como lançar mão de outras estratégias para fortalecer 
a tradução do conhecimento. No presente estudo, por 
exemplo, identificam-se oportunidades para acelerar 
a tradução de descobertas já descritas na literatura em 
ações de melhoria de processos, especialmente entre 
os problemas e desafios elencados no painel dos par-
ticipantes do grupo C - composto por profissionais 
diretamente conectados à assistência. 

Ressalta-se que, em relação aos temas que emer-
giram na definição de problemas prioritários, os três 
grupos de stakeholders definiram tópicos que se ca-
racterizam como lacunas na literatura. Para os re-
presentantes do grupo A, a definição de prioridade 
remete ao processo de crescimento e consolidação 
da própria metodologia da PAS em diferentes re-
giões do Brasil. Foram levantadas perguntas relacio-
nadas a institucionalização e integração entre esferas 
de governo, articulação entre os pontos de atenção 
da RAS, apoio da gestão e questões especificas sobre 

o processo de operacionalização, expansão e susten-
tabilidade da PAS.  

Nesta perspectiva, destaca-se o potencial da 
ciência da implementação para responder os pro-
blemas e perguntas indicados, considerando a in-
vestigação das estratégias(22) e desfechos(23) de imple-
mentação bem como sua relação com resultados dos 
serviços e desfechos clínicos nas diferentes regiões 
que compõem o cenário da PAS.

Outro tópico de importância para este grupo foi 
a qualificação da Atenção Ambulatorial Especializada 
(AAE), temática que se caracteriza como um dos 
grandes gargalos na construção do SUS devido a es-
trutura “insuficiente”, fragmentada e heterogênea da 
rede de cuidados especializados(24) bem como o tem-
po de espera e o processo regulatório de agendamen-
to das consultas e exames especializados.(25) 

Neste contexto, a PAS preconiza o mode-
lo PASA para organização da AAE em rede com 
a APS. A ausência de uma política para a atenção 
especializada no SUS, bem como o financiamento 
e predominância do modelo silos em detrimento à 
adesão ao modelo PASA são problemas no cenário 
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 geração de evidências, 
especialmente relacionadas ao modelo PASA bus-
cando resoluções que possam contribuir na tomada 
de decisão dos atores chaves para sua implantação. 
Estes achados endossam a relevância de se conside-
rar múltiplos stakeholders pois apresentam perspec-
tivas únicas inclinadas ao escopo de atuação frente 
ao fenômeno. 

Para o grupo C, o acesso aos cuidados e servi-
ço de saúde foi indicado como o desafio prioritário, 
abarcando questões relacionadas à infraestrutura, 
organização da agenda, modelos de agendamento e 
a oferta de vagas com equidade. Embora não desta-
cada pelos participantes do grupo A e B, a temática, 
de fato, carece de investimentos em pesquisa, visto 
o limitado corpo de evidências sobre modelos de 
organização do acesso e agenda aplicáveis às espe-
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cificidades do SUS, ressaltando a importância das 
contribuições do grupo assistencial na proposição 
de perguntas de pesquisa. 

No presente estudo, embora alguns temas te-
nham surgido de maneira transversal entre os gru-
pos de stakeholders, foi notada diferença significati-
va durante o exercício de priorização. Por exemplo, 
questões relacionadas à gestão de pessoas ganharam 
maior destaque no Grupo C, que estava interessado 
na busca por soluções para problemas como a so-
brecarga e a motivação dos profissionais, bem como 
questões relacionadas à violência contra esses pro-
fissionais e a sua saúde mental. Estas inquietações 
corroboram outros achados relacionado aos serviços 
de saúde da APS,(26,27) apresentando-se como um 
possível dificultador para o processo de institucio-
nalização da PAS.

Dentre as limitações do estudo, reconhece-se o 
desafio de envolver os stakeholders da PAS em sua 
totalidade, em especial, gestores de saúde e pessoas 
usuárias do serviço. A fim de considerar a geração e 
tradução de conhecimento aos múltiplos contextos 
do território brasileiro, sinaliza-se ainda, a necessi-
dade de expandir a proposta para os stakeholders de 
outras regiões do Brasil. Como ponto forte, desta-
ca-se a apresentação de uma proposta sistematizada 
que favorece a inclusão de diferentes stakeholders, tal 
como proposto na ciência da implementação.  

Conclusão

Em geral, os temas apresentaram-se transversal-
mente entre os grupos e abarcaram uma ampla 
gama de situações desafiadoras para o cenário real. 
Entretanto, no exercício de definição de priorida-
des, as temáticas que foram destacadas pelos gru-
pos A “Compreender determinantes e resultados 
da implementação da PAS”, grupo B “Geração 
de evidências sobre a PAS” (Grupo B) e Grupo C 
“Acesso aos cuidados e serviço de saúde”, evidencia-
ram interesses particulares que estavam alinhados às 
necessidades percebidas pelos stakeholders, de acor-
do com seu envolvimento e atuação na PAS. Deste 
modo, considerando a implantação 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 produção de conhecimento alinhado às necessida-
des do cotidiano. Além disso, destaca-se o poten-
cial das diferentes abordagens teóricas da ciência 
da implementação para responder os problemas e 
perguntas indicados pelos grupos de stakeholders, 
perpassando pelo processo de tradução de conheci-
mento, compreensão dos determinantes e avaliação 
da implementação.
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