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The consolidation of Primary Health Care
(PHC) requires public policies based on
scientific evidence. This paper presents
the ELECT study, aimed to identify priority
research themes for strengthening PHC

in the state of Sao Paulo, Brazil. A list of
the twenty main obstacles and ten priority
research themes in PHC were obtained
with participation of specialists and a
focus group with users. The results point
to problems and research issues related to
organizational management, training of
professionals and managers, professional
development, creation of cooperation
mechanisms between health teams and
computerization of resources. It is expected
to stimulate debate in the context of the
PHC on the role of research prioritization,
its obstacles and research propositions. It
also aims to encourage the adoption of
more participatory models of selection of
research topics.
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A consolidacao da Atencao Primaria a Salde
(APS) requer politicas publicas embasadas
por evidéncias cientificas. Este artigo
apresenta o estudo ELECT, cujo objetivo foi
identificar temas prioritarios de pesquisa
para a fortalecimento da APS no estado

de Sédo Paulo, Brasil. Com a participagdo

de especialistas e de um grupo focal com
usuarios, foi obtida uma lista com os vinte
principais obstaculos, bem como dez

temas de pesquisa prioritarios, na APS. Os
resultados apontam para problemas e temas
de pesquisas relacionados a: organizagao
da gestao, capacitagdo de profissionais e
gestores, valorizagdo profissional, criagao
de mecanismos de colaboragédo entre
equipes de saude e informatizacdo dos
recursos. Espera-se, assim, estimular o
debate no contexto da APS sobre o papel
da priorizacdo de pesquisas, seus obstaculos
e proposicdes de pesquisa. Almeja-se,
também, estimular a adogdo de modelos
mais participativos de selecdo de temas de
pesquisa.

Palavras-chave: Agenda de Pesquisa em
Salde. Agenda de Prioridades em Salde.
Priorizagdo de pesquisas. Atengdo Primaria a
Salde. Atencdo Basica.
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UMA AGENDA DE PESQUISA PARA A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE ...

Introducao

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é considerada o componente do sistema de salde que serve
de porta de entrada para o préprio sistema e é aquele que deve fornecer e coordenar cuidados
abrangentes e centrados na pessoa e na comunidade (incluindo promocéo de salde, prevengao,
tratamento e reabilitagdo)’*. Seu funcionamento eficiente é um dos fundamentos para que dois dos
principais objetivos de um sistema de salde sejam atingidos: a otimizagdo dos cuidados e a equidade
do acesso>¢. Contudo, vérios problemas tém dificultado o funcionamento pleno da APS em nosso meio
e das estratégias a ela relacionadas’. Embora a superagdo de uma parcela substancial dos desafios da
APS requeira vontade politica e comprometimento para a formulagao de politicas publicas informadas
por evidéncias cientificas e um planejamento de médio e longo prazo, a pesquisa e o desenvolvimento
tecnolégico podem contribuir para a formulagdo de solugdes relevantes que podem acelerar o
aperfeicoamento dos servigos de salde®.

Com uma populagao de mais de quarenta milhdes de pessoas, Sdo Paulo (SP), o estado mais
populoso e com o maior PIB dentre todos os estados brasileiros, ainda busca melhorar sua atencao
bésica. Avancos importantes tém ocorrido na APS no estado, como o aumento do nimero de equipes
de Sadde da Familia®. Entretanto, Sdo Paulo ainda tem dificuldades para consolidar a Politica Nacional
de Atencdo Basica. Dados do Departamento de Atencdo Basica demonstram que, no municipio
de Ribeirdo Preto, por exemplo, com uma populacdo de quase seiscentos e vinte mil habitantes, a
cobertura de Estratégia de Salde da Familia (ESF) é de apenas 113.850 pessoas, o que equivale a
pouco mais de 18%. Mesmo os nimeros do estado chamam atencgao, com apenas pouco mais de 16
milhdes de pessoas cobertas pela ESF, o que corresponde a, aproximadamente, 38% da populagdo
total™®. Outros entraves na APS do estado, muitos deles extrapolaveis para todo o Brasil, sdo: a falta
de profissionais especializados em atencdo basica, a cultura pelo modelo hospitalocéntrico, gestores
sem capacitacdo adequada, etc.""2.

Os exercicios de priorizacdo de pesquisas podem auxiliar, possibilitando a elaboragao e selecao
de temas de pesquisa direcionados a superarem as barreiras existentes na APS''#. A aplicacdo
destes exercicios permite identificar obstaculos que, se abordados, produziriam maior potencial de
transformacdo, bem como oportunidades que apresentam maior desempenho satisfatério ao serem
aplicadas na realidade de cada populacdo. A priorizacao de pesquisas é importante para possibilitar que
o conhecimento cientifico atenda, de forma racional e equitativa, as demandas sociais'. Vale ressaltar
que ja existem agendas nacionais de pesquisa no Brasil, porém, até o momento, nenhuma especifica
voltada para APS™.

Este artigo apresenta o estudo ELECT - Estabelecendo Prioridades para o Desenvolvimento da
Comunidade (Establishing Leads for Community Development), cujo objetivo geral foi definir uma
agenda de prioridades em pesquisa com elevado potencial de fortalecer a APS e, assim, promover
a saude e o desenvolvimento social das comunidades. Os objetivos especificos do estudo foram: (i)
identificar os principais problemas que, na opinido de especialistas e de integrantes da comunidade,
constituam barreiras ao fortalecimento da APS; (ii) produzir propostas de pesquisa que possam
solucionar os principais problemas da APS, e (iii) definir as perguntas prioritarias de pesquisa que
auxiliem a promover a satde das comunidades.

Metodologia
Trata-se de um estudo de métodos mistos (qualitativos e quantitativos), com dados produzidos por

meio de consulta a um painel de especialistas e um grupo de usuérios do SUS, executado em quatro
fases (Figura 1).
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‘§ Convite a profissionais de satde, gestores e pesquisadores via e-mail (‘Painel de Especialistas’)
4(:::;. Convite a representantes dos usudrios do Conselho Municipal de Satde (‘Usuarios do SUS')
O
\
Painel de especialistas apontou os principais problemas para a APS em SP
= Grupo ‘Usuarios do SUS' apontou principais problemas da APS na visdo da comunidade
=
Q *é Anélise tematica
£ o
Lo
59_ Definicdo dos principais problemas que dificultam um melhor funcionamento da APS em SP

(20 problemas definidos)

Especialistas proveram perguntas de pesquisa direcionadas a superar os principais problemas identificados na Fase 1

Fase 2
proposicao

Analise tematica

Identificadas 164 perguntas de pesquisa

Especialistas atribuiram notas para as perguntas de pesquisa, a partir da metodologia CHNRI'®, em

o cinco critérios: factibilidade, efetividade, utilizacdo do resultado, potencial de impacto, equidade
<
o N a 5
25 Célculo normalizado
s
Definidas as perguntas de pesquisa prioritdrias para a APS (25 perguntas)
Autores, em andlise tematica, definem os temas prioritdrios de pesquisa (14 temas definidos).
o Especialistas atribuem notas aos Temas Prioritarios
.. 'S,
<+ 8
o N . .
2 8 Calculo normalizado
w £
Q

Definicao dos 10 Temas Prioritarios de Pesquisa para o Fortalecimento da APS em SP

Figura 1. Fluxograma das quatro fases do estudo ELECT

® Associagdo Brasileira
de Pés-Graduagao

em Salide Coletiva.
Rede de Pesquisa em
Atencao Primaria a
Saude [Internet] [citado
2 Jan 2015]. Disponivel
em: http://www.
rededepesquisaaps.
org.br/

Etapa preparatoria: formacao do painel de especialistas
e do grupo de usuarios

Para a formacédo do painel de especialistas, definiram-se como critérios de
elegibilidade: a) ser profissional de salide, gestor ou pesquisador da area; b)
atuar na APS no estado de SP; ¢) possuir e-mail publico disponivel nas fontes de
pesquisa selecionadas para o estudo. Para isso, foram coletados os enderecos de
e-mail de potenciais especialistas a partir das seguintes fontes: (i) perfis publicos
de profissionais cadastrados em paginas eletronicas tematicas sobre APS (como
a Rede de Pesquisa em Atencdo Primaria a Saude)®; (ii) paginas eletronicas
de departamentos de medicina preventiva e social de universidades publicas e
privadas e de Departamentos Regionais de Saude (DRS) de SP; (iii) consulta a
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artigos cientificos na area de APS disponiveis na base de dados BIREME, utilizando as palavras-chave
“Atencdo Priméria”, “Salde da Familia” e “Medicina de Familia”; (iv) lista de membros da Associacao
Paulista de Medicina de Familia e Comunidade, mediante autorizagdo prévia desta entidade. Aos
enderegos de e-mail obtidos, foram enviados os convites para participagdo no painel de especialistas do
estudo.
A partir do convite via e-mail, os convidados deveriam acessar o link para uma plataforma online
Google®, que continha informagdes sobre a pesquisa; esclarecimentos para download do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido; e botdo para escolha de participar ou ndo do estudo. Ao nao
aceitar, o convidado visualizava uma mensagem de agradecimento, ndo sendo mais contatado para o
estudo ELECT. Ao aceitar, o participante ingressava no painel de especialistas e tinha acesso liberado
a fase um, em novo formulario online Google®. Em todas as interagdes, os e-mails foram enviados
em copia oculta, de forma a preservar o anonimato e a ndo interagdo entre os participantes. Nas fases
subsequentes, os participantes do painel receberam um e-mail convite para acessar o questionario.
Para a formacdo do grupo de usuarios do SUS, o estudo foi apresentado, em reunido ordinaria, aos
conselheiros municipais de salide de Ribeirdo Preto, sendo aberto o convite aos participantes conforme
os seguintes critérios de inclusdo: ser usuario do SUS e membro do segmento dessa categoria no
referido conselho. Apds a formagdo do grupo, foi agendada uma atividade presencial.

Fase um

Em questionario online Google®, a cada participante do painel de especialistas foi solicitado o
preenchimento de duas secdes. A primeira se¢cdo contemplava informagdes sociodemograficas: nome
completo, e-mail de contato, profissdo, nimero aproximado de habitantes no municipio em que tem
atuacdo profissional predominante, Departamento Regional de Satide paulista em que tem atuagédo
predominante. Todos esses itens eram de resposta obrigatéria.

Na segunda secdo, deveria responder a pergunta: “Em sua opinido, quais sao os trés principais
problemas que dificultam um melhor funcionamento da Atencgdo Primaria a Satide?". Dos trés campos
disponiveis para respostas, apenas um era de preenchimento obrigatério, e cada qual apresentava
limite méximo de duzentos caracteres. Ao concluir, o participante era encaminhado a uma tela de
agradecimento.

Concomitante as entrevistas online dos especialistas, o grupo dos usudrios do SUS participaram
de uma atividade presencial, coordenada por trés membros da equipe (ACAF, EASO, JPS) deste
projeto. Apés a leitura do material explicativo, esclarecimento de dividas e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelos participantes, foi iniciada a atividade. A partir da técnica de
Grupo Focal', os participantes deveriam, a seu juizo, apontar e discutir problemas na APS e, ao final,
definir em conjunto os dez mais relevantes.

Os problemas da APS apontados pelo painel de especialistas e usuarios do SUS foram reorganizados
por andlise tematica pelos autores do estudo, para: eliminar respostas duplicadas ou fora de ambito,
fundir conceitos semelhantes, e reestruturar respostas a fim de se atingir o nivel de detalhe exigido pela
pesquisa’®.

Fase dois

Cada participante do painel de especialistas, em questionario online Google®, foi solicitado a
identificar seu nome e e-mail (respostas obrigatérias). A seguir, eram apresentados os vinte principais
problemas definidos na fase um, com a pergunta: “Baseado nos resultados da fase um, proponha
uma pergunta de pesquisa que, em sua opinido, tem maior potencial de contribuir para a resolugao
dos problemas apontados e, por conseguinte, melhorar a Atengdo Priméria a Satde" (preenchimento
obrigatério). Ao final, o participante poderia também responder a pergunta opcional “Caso vocé
considere algum problema que néo foi apontado na lista acima, ou deseje promover uma outra ideia
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de pesquisa, use o espago abaixo". Os dois campos de resposta continham um limite de trezentos
caracteres cada.

As perguntas de pesquisa propostas pelos participantes foram reformuladas também por anélise
tematica, de forma a serem utilizadas na fase trés.

artigos

Fase trés

Com base em andlise de artigos do Child Health and Nutrition Research Initiative (CHNRI)', foram
definidos, pelos pesquisadores deste estudo, os Cinco Critérios de Priorizacdo de pesquisa a serem
aplicados: factibilidade (a pergunta de pesquisa é capaz de ser respondida); efetividade da pesquisa
(o conhecimento gerado é capaz de resultar ou produzir uma melhora na satde das pessoas e das
comunidades); utilizacdo do resultado (o resultado da pesquisa sera implementavel, aceitavel e tera
um custo acessivel); potencial de impacto (o resultado da pesquisa tem o potencial de melhorar
significativamente a salide das pessoas e das comunidades); equidade (a intervengao ou resultado tera
capacidade de atingir os grupos que mais necessitam).

Definidos os critérios para priorizagdo, uma nova consulta foi realizada ao painel de especialistas:
cada participante, em questionario online Google®, foi solicitado a identificar seu nome e e-mail
(respostas obrigatdrias); a seguir, era apresentado o texto:

“Na segunda fase, vocé e os demais participantes elaboraram perguntas de pesquisa que
podem ajudar a superar os principais problemas identificados. Agora é o momento de
priorizarmos as pesquisas — isto é, escolher quais as pesquisas que tém o maior potencial para
ajudar a superar os problemas na Atencdo Primdria e, assim, contribuir para o desenvolvimento
da comunidade. Para realizarmos a priorizacdo, adaptamos o método CHNRI. Este método
consiste em avaliar uma pergunta de pesquisa, e atribuir a ela uma nota global de 1 a 5,
baseado em Cinco Critérios de avaliagdo que buscam prever a aplicagdo da pesquisa no mundo
real.”

Nas paginas seguintes, o participante deveria ler cada uma das perguntas de pesquisa captadas na
fase dois e atribuir uma nota de 1 (baixo) a 5 (alto) referente a capacidade de cada pergunta alcangar
os cinco critérios —isto é, de ser factivel, efetiva, utilizavel, impactante e contribuir para a equidade em
saude —, tendo, a disposigao, as definigdes dos critérios para consulta. Todas as perguntas de pesquisa
eram de resposta opcional.

Na analise das respostas, para cada uma das perguntas de pesquisa, as notas dos participantes
foram somadas e, em seguida, normalizadas (dessa forma, cada uma apresentou uma nota dentro do
intervalo de 0,00 a 1,00). As perguntas de pesquisa do quartil superior (com nota igual ou superior a
0,75) foram selecionadas, constituindo as perguntas de pesquisa prioritarias.

Fase quatro

Na fase quatro, as perguntas de pesquisas prioritarias foram reorganizadas por andlise tematica,
gerando temas prioritarios de pesquisa. Em questionario online, Survey Monkey®, cada participante
do painel de especialistas foi solicitado a identificar seu nome e e-mail (respostas obrigatérias). A
seguir, cada um dos temas prioritarios deveria ser avaliado pelo participante, tendo como parametro os
cinco critérios de priorizacdo de pesquisas separadamente. Ou seja, o participante deveria responder
a cinco paginas do questiondrio online, cada pagina considerando um dos cinco critérios, e no qual
cada tema prioritario era avaliado em nota sim ou ndo, quanto a sua capacidade de alcancar o critério
apontado. Na andlise das respostas, foram somadas as notas dos participantes (sim:1; ndo:0) para
cada tema prioritario, e as notas finais normalizadas.
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Resultados
Etapa preparatoria: formacao do painel de especialistas e do grupo de usuarios

Um total de duzentos e cinquenta interessados contribuiu para a elaboragdo e priorizagao das
opcoes de pesquisa. Houve participantes oriundos de todos os Departamentos Regionais de Saude do
estado, com a seguinte distribuicdo percentual: DRS 1-Grande Sdo Paulo: 38,8% ; DRS 13-Ribeirdo
Preto: 22,4% ; DRS 7-Campinas: 10% ; demais DRS: participacdo entre 0,4% e 5,6%. O perfil quanto
ao porte do municipio foi: mais de quinhentos mil habitantes: 58,4% ; entre cinquenta e quinhentos
mil habitantes: 30,4%; menos de cinquenta mil habitantes: 11,2%. Quanto a profissdo, a Figura 2
apresenta a distribuicdo percentual de cada categoria. Na captacdo dos representantes de usuarios,
sete conselheiros se voluntariaram para a atividade de Grupo Focal.

28%

26%
16%
1% o
10% 9%

Médico da Familia Docente na Profissional Gestor Publico Pesquisador Médico de outra

e Comunidade Universidade nao-médico nao-docente especialidade

atuante na atuando na
Atencao Priméria Atencao Priméria

Figura 2. Distribuicdo percentual das categorias profissionais

Fase um

O painel de especialistas proveu setecentas e dez respostas, apontando o que seriam os principais
problemas que dificultam um melhor funcionamento da APS. No exercicio com os usuarios do SUS,
foram definidos dez principais problemas na APS na visdo de usuarios da comunidade. As respostas
dos especialistas e dos usuarios foram organizadas por analise tematica e resultaram em vinte principais
problemas que dificultam um melhor funcionamento da APS em SP (Quadro 1).

Fase dois

Houve 113 participagdes dentre os especialistas, obtendo-se igual nimero de perguntas de
pesquisa principais (elaboradas com o foco de superar os vinte problemas selecionados na fase
um), além de 29 perguntas de pesquisa opcionais (elaboradas com o foco superar problemas nédo
apontados nos resultados da fase um), totalizando, assim, 142 perguntas de pesquisa com o objetivo
de promover o fortalecimento da APS. Ap6s anélise tematica — e considerando que diversas perguntas
de pesquisa apresentadas pelos participantes incluiam, de fato, mais de uma pergunta — foram
identificadas 164 perguntas de pesquisa.
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Quadro 1. Principais problemas e obstaculos para o fortalecimento da APS identificados na fase um

1 Falta de capacitagdo do profissional para APS, em especial para a Estratégia de Salide da Familia, além da falta de educagéo
continuada

2 Falta de articulagdo, na rede de salde, entre os niveis primario, secundario e terciario (dificuldades na referéncia e
contra-referéncia), ou no matriciamento, dificultando a interacdo com especialistas focais

3 Caréncia ou erro de investimento do governo municipal e/ou estadual e/ou federal
4 Gestores sem capacitacdo em APS

5 Falta de valorizagdo do profissional da APS: falta de reconhecimento, baixa motivagdo, baixo salario, condigdes de trabalho
ruins, falta de plano de carreira

6 Caréncia de médicos especialistas em APS, especialmente médicos de familia e comunidade, e caréncia de profissionais ndo-
médicos com perfil na APS

7 Visdo curativo-medicamentosa e hospitalocéntrica em detrimento das acdes de prevengdo e promogao em sadde, por parte
de profissionais, gestores e populacdo

8 Desinteresse ou desconhecimento da populacao sobre APS e correta utilizacdo de servicos

9 Deficiéncia de planejamento na APS

10 Unidades de satide com infraestrutura inadequada (estrutura fisica precaria, falta de equipamentos etc.)
11 Interferéncia negativa de politicos na satide

12 Precariedade dos sistemas de informacdo (dificuldade de geréncia de dados, excessivo preenchimento de documentos,
falta de prontudrio eletrénico)

13 Falhas, na graduagédo dos profissionais de satide, quanto ao ensino de APS e sua relagdo com as comunidades
14 Falta de participagdo da sociedade para ajudar a melhorar o sistema de satde - o controle social

15 Acolhimento de baixa qualidade: falta de humanizagao, falta de escuta, atencdo ao idoso deficiente, atendimento desigual
entre usuarios

16 Baixa resolubilidade da APS
17 Falta de trabalho em equipe na APS
18 Alta rotatividade de profissionais na APS, principalmente médicos

19 NUmero de usuarios cadastrados nas equipes de ESF é superior ao preconizado pelo Ministério da Satide ou superior a
capacidade resolutiva da equipe de APS

20 Falta de comprometimento de gestores com a APS

Fase trés

Houve 91 participacoes de especialistas. Apés selecdo do quartil superior, foram identificadas 25
perguntas de pesquisa prioritarias para o fortalecimento da APS em SP (Quadro 2), as quais geraram 14
temas prioritarios de pesquisa.

Fase quatro
Houve 93 participacoes de especialistas. Apos calculo das notas, foram obtidos os dez temas
prioritarios de pesquisa para o fortalecimento da Atengdo Primaria a Satide no estado de Sao Paulo

(Quadro 3). Maiores detalhes dos resultados do projeto ELECT estdo disponiveis no site do estudo
(http://elect.fmrp.usp.br/).
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Quadro 2. As 25 perguntas de pesquisa selecionadas na fase trés; organizagdo por temas prioritarios.

Pergunta de pesquisa (nota normalizada)

Temas prioritarios

A implantacdo do prontudrio eletronico aumenta a efetividade da referéncia e contra-
referéncia dos usuarios (incluindo a visualizagdo e seguimento de resultados de exames de
imagem, exames laboratoriais)? (1,00)

A implantacdo do prontudrio eletrdnico na atencgdo primaria a satde e nos outros niveis de
atencdo podem melhorar a continuidade do cuidado? (0,95)

A implementagdo do prontudrio eletronico, permitiria a maior integracdo da rede, entre seus
diferentes niveis: primario, secundario e terciario? (0,91)

A utilizagdo de prontuarios eletrénicos, que podem ser acessados em toda a rede de assisténcia
a saude, pode melhorar a articulagdo entre os diversos niveis de satide? (0,76)

1. Prontuério eletronico

A informatizacdo do SUS pode contribuir para a integracao dos servigos de satide em diferentes
niveis de complexidade? (0,95)

A informatizacdo dos equipamentos de salide, gerando informacdes sobre os usuéarios, dados
de produgdo, indicadores, controle da entrega dos remédios, poderia racionalizar a utilizacao
do sistema e ter mais eficiéncia evitando duplicidade de consultas, exames e gerenciando filas
de espera? (0,91)

A informatizacdo do SUS pode otimizar a utilizagdo dos recursos piblicos na satde? (0,80)

2. Informatizacao dos
equipamentos de salide

A definicdo de padrdes ou protocolos basicos de processo de trabalho na atengdo basica
como acolhimento com classificagao de risco, matriciamento para especialidades, avaliagdo
de qualidade e ou remuneragdo por desempenho podem melhorar a resolubilidade da APS?
(0,87)

A adogéo de protocolos clinicos e regulatérios pode melhorar a resolubilidade da atengdo
primaria? (0,82)

3. Protocolos de atengédo e
de regulagdo

As reunides entre equipes da estratégia de sadde da familia para troca de experiéncias podem
melhorar a articulacdo das mesmas? (0,78)

Encontros periddicos entre profissionais da APS e dos niveis secundario e terciario de atencao
podem favorecer a articulagdo entre os servicos, fortalecendo a rede de cuidados? (0,87)

4. Reunides entre equipes
da ESF

As equipes multidisciplinares melhoram o resultado da Atencao Bésica? (0,85)

5. Equipes multidisciplinares

Discussao

continua

Atualmente, ndo existe um consenso sobre qual o melhor método de priorizagdo de pesquisas.
A literatura sugere que, independentemente do método escolhido, este precisa ter: um contexto
adequado; a utilizagdo de uma abordagem compreensiva e detalhada; inclusividade (escolha dos
grupos interessados com representatividade apropriada, incluindo o envolvimento da comunidade);
uma busca adequada de informagdes para auxiliar o exercicio; planejamento para posterior
implementacao; escolha adequada de critérios de priorizacao; escolha adequada do método para

utilizagao das prioridades; avaliacdo das prioridades; e transparéncia’.
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Quadro 2. continuagdo

Pergunta de pesquisa (nota normalizada)

Temas prioritarios

A criagdo de um plano de carreira na atenc¢do primaria, com salario digno e dedicagdo integral
seria capaz de aumentar resolubilidade e satisfagdo dos usuarios da ESF? (0,87)

6. Plano de carreira para os
profissionais da APS

Capacitagdes e especializacdes de gestores em APS podem melhorar a resolutividade na
Atencdo Bésica? (0,76)

7. Capacitagao/
especializacdo de gestores
em APS

Os estagios na APS (como parte dos cursos de graduagdo da area da satide) podem favorecer a
integracdo do ensino, da pesquisa, e da assisténcia? (0,85)

Melhorar a articulagdo entre a universidade (ensino e pesquisa) e os servicos primarios de
salide contribui para aumentar a fixagdo dos recursos humanos na estratégia da Sadde da
Familia? (0,76)

8. Integracdo do ensino e
pesquisa na Atencdo Primaria
a Salde

Quiais sao os principais determinantes da alta rotatividade de profissionais na APS? (0,76)

Quiais intervengdes podem reduzir a rotatividade de profissionais na APS? (0,83)

9. Estratégias para reduzir
a alta rotatividade de
profissionais da APS

Quiais sdo as estratégias efetivas para o aumento da motivagdo dos profissionais de satde que
atuam na APS? (0,79)

10. Estratégias para
aumentar a motivacdo dos
profissionais de satide que
atuam na APS

O uso de tecnologias da informagdo e comunicacdo para a melhor integracdo clinica entre
profissionais dos varios niveis de atencdo pode impactar positivamente em indicadores de
salide das populagdes assistidas? (0,80)

O uso da comunicacdo via web entre profissionais dos niveis primario, secundario e terciario
poderia facilitar a interagdo entre profissionais da atencao bésica e especialistas focais? (0,75)

11. Tecnologias de
informacgdo e comunicagdo

A educagdo permanente com os profissionais pode melhorar a resolubilidade da APS? (0,76)

A educagdo permanente de profissionais de Atencdo Primaria a Satide pode fortalecer o
modelo de atencdo integral? (0,75)

12. Educacdo permanente
dos profissionais da APS

A ESF é mais efetiva do que o modelo tradicional de APS no tratamento de condicdes crénicas
como diabetes mellitus, hipertensao arterial sistémica e asma brénquica? (0,76)

13. O modelo de atengdo da
ESF para promocao da satide
e prevengdo e tratamento de
doencas

A contratacdo de profissionais de satide de nivel superior com especializagdo em satde da
familia melhora a qualidade e a resolubilidade do atendimento assim como organizacao do
servico?

14. Especializagdo em satide
da familia

Quadro 3. Os 10 temas prioritarios de pesquisa (fase quatro)

Educacdo permanente dos profissionais da APS
Protocolos de atencéo e de regulacdo

Equipes multidisciplinares
Capacitagdo/especializacdo de gestores em APS
Especializacdo em salide da familia

Integracdo do ensino e pesquisa na APS

Reunibes entre equipes da ESF
Informatizagdo dos equipamentos de satide

O modelo de atencdo da ESF para promocdo da satde e prevencdo e tratamento de doencas

Estratégias para aumentar a motivagao dos profissionais de salide que atuam na APS

@mterface COMUNICACRO SAUDE EDUCACRO

2017; 21(61):349-61

357

artigos



358

UMA AGENDA DE PESQUISA PARA A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE ...

O projeto ELECT buscou atender a estes principios norteadores, apesar de algumas limitagdes
adiante descritas. O processo de priorizagdo de pesquisas é de certa forma complexo, envolvendo:
desde a identificagdo dos obstaculos principais que dificultam o melhor funcionamento de certa
area, a criacdo de perguntas de pesquisa direcionadas a superar esses obstaculos, e, especialmente, a
aplicagao de mecanismos que permitam priorizar tais propostas.

Desta forma, o ELECT foi desenhado em fases para facilitar a compreensdo do processo aos
participantes. Entretanto, os mecanismos de priorizagdo aplicados nas fases trés e quatro — selecdo de
perguntas prioritarias de pesquisa e temas prioritarios, respectivamente — podem ter causado certa
confusdo nos participantes.

A pesquisa obteve éxito no objetivo de captar a participagdo de diferentes grupos envolvidos na
APS, abarcando profissionais de salide, gestores, pesquisadores e, em especial, os representantes dos
usuérios. Este Ultimo grupo contribuiu para a identificacdo dos principais problemas na area. Foi gerada
uma grande variedade de respostas — que podem ser Uteis em pesquisas futuras — e diversos pontos de
vista, evidenciando uma democratizacdo da agenda de pesquisa.

Por outro lado, a inclusdo de diferentes perfis de participantes, sobretudo em questionarios a
distancia, exigiu esforcos para oferecer instrucoes e obter respostas dentro do escopo do estudo.
Entretanto, este esforgo para instrugdo e treinamento dos participantes se traduziu por questionarios
mais longos e cansativos, reduzindo a adesdo, o que pode ser observado neste estudo. Cabe refletir,
dentro de cada proposta de priorizagdo de pesquisa, qual seria a melhor estratégia no processo:
captar um nimero grande de participantes (favorecendo a variedade de respostas), ou captar poucos
participantes (permitindo um treinamento mais intensivo e com maior adesao).

Uma outra limitacdo deste estudo consistiu na heterogeneidade da participacdo de especialistas de
acordo com as regides de SP, e com o porte de municipios, apesar dos esforcos investidos para captar
um numero grande e diversificado de especialistas em APS. Ademais, a categorizagdo realizada ndo
possibilitou a separagdo entre as profissdes de salide atuantes na APS para além dos médicos, como:
enfermagem, fisioterapia, terapia ocupacional, odontologia, nutricdo, assisténcia social e agentes
comunitarios de salide. A categorizagdo/classificagdo profissional de todos os participantes poderia ter
auxiliado na identificagdo de problemas e solugdes na APS na visdo de cada setor/categoria, o que,
eventualmente, poderia desencadear acdes no ambito de profissdes especificas atuantes na APS.

A anélise dos resultados da primeira fase (Quadro 1) permite observar que os principais problemas
na APS envolvem a formagdo, estrutura e organizacdo deste nivel de atencdo — e ndo problemas que
envolvam, especificamente, a abordagem clinico-terapéutica do cuidado.

Conforme pode ser observado nos quadros 2 e 3, os achados deste trabalho sugerem que os
principais desafios e propostas de solugdes envolvem temas estruturantes da APS: organizagdo da
gestdo, capacitagdo de profissionais e gestores, valorizagdo profissional, criacdo de mecanismos de
colaboragdo entre equipes e informatizagdo dos recursos. Ainda que os temas identificados pelo grupo
consultivo do ELECT sugiram a grande importancia das questdes organizacionais ou de aplicacao
de agdes ja reconhecidas (e que, frequentemente, demandam comprometimento dos tomadores de
decisdo e vontade politica), a pesquisa cientifica — particularmente a pesquisa de implementacao —
pode contribuir para o aperfeicoamento dos servicos e auxiliar o desenvolvimento de estratégias que
favorecam a implantacdo sustentavel de solugdes para problemas que afetam a APS'202",

A participagao do grupo de usudrios do SUS ocorreu em nimero adequado (a metodologia
recomenda de quatro a oito participantes) 7. A participagdo foi limitada a um municipio do estado
de SP, pois dadas as limitagdes orgamentarias do ELECT, foi considerada invidvel a captagdo de
representantes de usuérios de demais regides do estado. Foi possivel observar, nos representantes,
grande experiéncia e interesse na fiscalizacdo e desenvolvimento do SUS.

Em relacdo a originalidade, o estudo ELECT é o primeiro no Brasil a identificar prioridades de
pesquisa na APS utilizando a metodologia CHNRI, e o primeiro, no mundo, a envolver a participacdo
de usuérios da comunidade nesta metodologia.
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Préximos passos

Mais do que uma lista com opgbdes prioritarias de pesquisa relacionadas a APS, o grupo de
pesquisadores e interessados em torno desta iniciativa pretende estimular a criacdo de uma agenda
de pesquisa voltada para a solugdo dos principais problemas enfrentados pelos servicos de APS
no estado. Este grupo espera que os resultados do projeto ELECT possam subsidiar exercicios
futuros, impulsionando mudancas positivas que fortalecam a APS brasileira, a reorganizacdo da
rede de atencdo do Sistema Unico de Satde e o cuidado & satide dos individuos e das comunidades.
Também existe a expectativa de contribuir para ampliar a participacdo e controle social na pesquisa
e desenvolvimento tecnoldgico, e superar o modelo tradicional de pesquisa, que tem se mostrado
insuficiente para combater a “Desigualdade 90/10", onde 90% das pesquisas sao realizadas sobre
condigdes que afetam apenas 10% da populagdo mundial??. Cada vez mais, nos ultimos anos, as
politicas informadas por evidéncias sao requisitadas globalmente, assumindo um papel fundamental no
complexo universo dos sistemas de saide?2*. A adocao de modelos mais participativos que atendam
ndo apenas ao mérito académico, mas, também, e, sobretudo, a relevancia social, pode fortalecer a
interacdo entre pesquisa, assisténcia e extensdo, e contribuir, efetivamente, para a melhora da satde
de nossa populacgao.
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La solidificacion de la Atencion Primaria de Salud (APS) requiere politicas publicas con
base en evidencias cientificas. Este articulo presenta el estudio ELECT, cuyo objetivo fue
identificar temas prioritarios de investigacién para el fortalecimiento de la APS en el estado
de Sao Paulo. Con la participaciéon de especialistas y de un grupo de opinién formado por
usuarios, se obtuvo una lista con los veinte principales obstéaculos, asi como diez temas

de investigacion prioritarios en la APS. Los resultados sefalan problemas y temas de
investigacion relacionados a la organizacién de la gestion, la capacitacion de profesionales
y gestores, la valorizacion profesional, la creacién de mecanismos de colaboracién entre
equipos de salud e informatizacién de los recursos. Se espera por lo tanto incentivar el
debate en el contexto de la APS sobre el papel de la priorizacién de investigaciones, sus
obstéculos y propuestas de investigacion. Se anhela también incentivar la adopcién de
modelos mas participativos de seleccion de temas de investigacion.

Palabras clave: Agenda de investigacion en salud. Agenda de prioridades en salud.
Priorizacién de la investigacion. Atencién Primaria de Salud. Atencién basica.
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