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RESUMO

No campo da incorporagdo de tecnologias em salde, ha consenso no entendimento que a metodologia
qualitativa é a adequada para abordar a informacéo colhida nos processos de engajamento social. Porém, a
VOLUM E 20 | NO 4 escolha de cada metodologia varia em fungao das caracteristicas particulares de cada realidade. O presente
artigo tem por finalidade apresentar uma combinagao de andlises qualitativas capazes de operacionalizar a
participagao social no contexto institucional da incorporagéo de tecnologias em salde do Brasil. Identificar as
. ferramentas qualitativas mais adequadas para compreender/conhecer/analisar o ponto de
DOI: vista/visdo/perspectiva/experiéncia de pacientes, profissionais de saude, familiares, interessados e
https://doi.org/10.36367/ntqr.20.4.2024.e1124 representantes da indlstria sobre as tecnologias em avaliagdo, assim como argumentos e evidéncias
concretas trazidas pelos participantes para apoiar seus argumentos, visando auxiliar a tomada de decisdo em
ATS. Para a realizagao deste objetivo, seguimos o seguinte desenho: a) revisao de literatura; b) avaliagdo em
detalhe dos formulérios de experiéncia/opinido das Consultas Publicas, a fim de mensurar a sua adequagao
para a captagdo dos dados necessdrios para subsidiar as avaliagdes (o que poderd gerar propostas de

Martin Mezza modificagdo nos mesmos); c) realizagao de vérias analises qualitativas do formulério de experiéncia e opinido
das CPs em ATS, no marco da Comissao Nacional de Incorporagao de Tecnologias no Sistema Unico de Satide
Monica Nunes de Torrenté brasileiro - Conitec, d) organizagdo de um curso sobre metodologias qualitativas voltado para anélises de CPs

em ATS; e) processo de debate sobre as metodologias qualitativas mais adequadas para aplicar as Consultas
Publicas. Entendemos que este é o método de anélise que pode adequar-se as particularidades institucionais
atuais e favorecer a participagao social. Entretanto, resta ser completamente implementado e avaliado para
poder revisar possiveis limitagoes.
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QUALITATIVE ANALYSIS METHOD OF PUBLIC CONSULTATIONS
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Abstract
In the field of incorporation of health technologies, there is a consensus in understanding that the qualitative
methodology is appropriate to address the information collected in social engagement processes. However, the
Data de submissdo: Abril, 2024 ch.oicevof egch methodology va.riesldepending or} the particular characteristics. of eéc'h realit'y. The .p\'.lrpo'se 9f
0o 5 this article is to present a combination of qualitative analyzes capable of operationalizing social participation in
Data de qvql!ng?: Sephembre, 2024 the institutional context of incorporating health technologies in Brazil and providing support for decision-making
Data de pUbHCOCGO: Octubre, 2024 based on scientific evidence. Identify the most appropriate qualitative tools to understand/know/analyze the
point of view/vision/perspective/experience of patients, health professionals, family members, stakeholders
and industry representatives on the technologies under evaluation, as well as arguments and concrete evidence
brought by participants to support their arguments, aiming to assist decision-making in the incorporation of
health technologies. To achieve this objective, we pursued the following design: a) literature review; b) detailed
evaluation of the experience/opinion forms of the Public Consultations (PC), in order to measure their suitability
for capturing the necessary data to support the evaluations (which may generate proposals for changes to them);
c) carrying out several qualitative analyzes of the experience and opinion form of PCs in health technologies
evaluation in the incorporation of health technologies, within the framework of the National Commission for the
Incorporation of Technologies in the Brazilian Unified Health System - Conitec, d) organizing a course on
qualitative methodologies aimed at analyzing PCs in incorporation of health technologies; e) debate process on
the most appropriate qualitative methodologies to apply to Public Consultations. We understand that this is the
analysis method that can adapt to current institutional particularities and favor social participation. However, it
remains to be fully implemented and evaluated in order to review possible limitations.
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1. Introdugao

O Brasil possui um dos maiores sistemas de saude universais do mundo, o Sistema Unico de
Saude (SUS), que atende a 75,6% da populacao brasileira, aproximadamente 159 milhdes de
pessoas (ANS,2019). Em abril de 2011 foi criada a Comissao Nacional de Incorporagédo de
Tecnologias no Sistema Unico de Saude - Conitec, através da Lei n® 12.401 (Brasil, 2011a), que
alterou a Lei n°® 8.080/1990 (Brasil, 1990a), com o objetivo de conferir maior agilidade e
transparéncia ao processo de incorporagao de tecnologias em saude no SUS. A Conitec € um
6rgéao colegiado de carater permanente e tem o objetivo de assessorar o Ministério da Saude nas
atribuicoes relativas aincorporacéao, exclusdo ou alteracao das tecnologias em saude, bem como
na elaboracgao ou alteragao de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas no SUS (Capucho et
al., 2012).

A mesma legislagado que criou a Conitec estabeleceu a analise das tecnologias baseada em
evidéncias cientificas, considerando aspectos como eficacia, acuracia, efetividade e seguranca
do medicamento, produto ou procedimento; incluiu a avaliacdo econdbmica comparativa dos
beneficios e dos custos em relagao as tecnologias ja disponibilizadas pelo SUS e a avaliagao do
impacto orgamentario. Além disso, também instituiu, em seu artigo 19-R, § 19°, inciso lll, a
consulta publica (CP), instrumento que visa a dar publicidade e transparéncia aos atos da
Administragédo Publica, com o objetivo de colher informacgdes, opinides e criticas da sociedade a
respeito do tema objeto de analise.

Observa-se que a participacao social esta assegurada pelo arcabouco legal, tanto do SUS (Brasil,
1990c) quanto da Conitec, como uma orientacao de democratizacao dos servigos e das decisdes
em relacdo a saude, incentivando o engajamento da populagéo na gestao dos servigos de saude
(Paim, 2009; Vasconcelos; Pasche, 2009). Apesar desses mecanismos de participacao estarem
previstos legalmente, o Departamento de Gestao e Incorporacédo de Tecnologias em Saulde
(DGITIS)considera que, no processo de avaliagao realizado pela Conitec, eles ainda séo limitados
e tem investido na realizagdo de diversas estratégias para aprimorar essa participacao (Silva et
al., 2019). Para isso, em 2022, inicia-se uma parceria entre o NISAM-QUALITEC (ISC-UFBA) com
a CONITC (MS). Este projeto tem, como objetivo geral, dar suporte ao trabalho técnico realizado
pelo DGITIS por meio do aprimoramento de recursos e ferramentas qualitativas que permitam
ampliar a participacdo social em ATS.

Embora o conceito de “participagéo social” tenha uma amplitude consideravel, com diferentes
derivas em fungdo dos contextos de uso e das diferentes tradigdes tedricas das ciéncias sociais,
também apresenta uma definigao precisa, se consideramos o Decreto n° 8243 de 23/05/2014 da
Politica Nacional de Participagao Social (Brasil, 2014). Aqui, participagao social faz referéncia as
variadas maneiras nas quais os cidadaos tém garantida a possibilidade de expressar as suas
demandas, opinides, experiéncias, expectativas, reclamacoes, propostas, etc.
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No ambito da incorporagao de tecnologia no sistema de salde publica, isto se traduz como a
garantia de que usuarios, familiares, médicos, cientistas, a indUstria e outros atores da cena
social possam ter considerados, seriamente, por parte da agéncia responsavel, seus aportes em
todo o processo de ATS, incluindo a tomada de deciséo - contribuigdo que deve se somar aquelas
trazidas pelos critérios técnicos e econémicos.

Segundo Barreto et al. (2020), ndo ha consenso na literatura cientifica nem no que diz respeito a
terminologia a ser utilizada para referir-se aos modelos de participagao em ATS, nem ao tipo de
modelo de participagao que deve ser utilizado em cada situagao (agéncia). Porém, existe grande
consenso na necessidade de ampliar a participacdo social como modalidade de fortalecer a
democracia, evitar a judicializacéo, favorecer o sucesso biolégico e clinico da tecnologia a ser
incorporada e no entendimento que a metodologia qualitativa € a adequada para abordar a
informacgao colhida nos processos de engajamento social.

Considerando o modelo de participagéo social baseado no fluxo de informacgéao de Rowe & Frewer
(2005), o Brasil tem consolidado os modelos de informacao (RT) e consulta (CP), mas nao
conseguiu ainda estabelecer o modelo de participacéao ativa (Yuba et al., 2018; Castro, 2018).
Embora nosso projeto ndo deixou de atentar para a participacdo ativa, aqui estamos
apresentando o trabalho realizado para aprimorar a participagao social da consulta publica.
Neste trabalho, focaremos na contribuicao ao processamento da informacéao das CPs, realizada
a partir da construcao de um desenho metodoldgico qualitativo, que tem por finalidade fornecer
outro tipo de subsidios de altissima relevincia para a tomada de decisdes baseada em
evidéncias cientificas: valores sociais, realidades sociais particulares, aspectos culturais e
étnicos, elementos subjetivos, etc. (Gangon et. al., 2011; Sampietro-Colom, 2016; Silva et al.
2015; Kreis & Schimidt, 2013).

2. Objetivos e Métodos

Identificar as ferramentas qualitativas mais adequadas para compreender/conhecer/analisar o
ponto de vista/visdo/perspectiva/experiéncia de pacientes, profissionais de saude, familiares,
interessados e representantes da industria sobre as tecnologias em avaliagdo, assim como
argumentos e evidéncias concretas trazidas pelos participantes para apoiar seus argumentos,
visando auxiliar atomada de decisdo em ATS.

Para a realizacdo deste objetivo, seguimos o seguinte desenho: a) revisdo de literatura; b)
avaliagdo em detalhe dos formularios de experiéncia/opiniao das Consultas Publicas, a fim de
examinar a sua adequacao para a captagdo dos dados necessarios para subsidiar as avaliagoes
(o que podera gerar propostas de modificagdo nos mesmos); c) realizagdo de varias analises
qualitativas do formulario de experiéncia e opinido das CPs em ATS, no marco da Conitec,; d)
processo de debate sobre as metodologias qualitativas mais adequadas para aplicar as
Consultas Publicas.
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3. Resultados: apresentagcdo do método

Por questdes de espacgo, ndo apresentaremos o método em toda sua extensao e detalhe, ja que
conta com inumeros aspectos procedimentais que podem resultar muito especificos e dificultar
a sua compreensdo. Apresentaremos um esquema grafico do modelo e passaremos a descrever,
rapidamente, alguns aspectos procedimentais e a desenvolver, com mais detalhe, as principais
etapas analiticas, destacando os desafios e escolhas implicitas em cada uma delas.

EDICAO E PRE-ANALISE

- Releitura do material: - Customizagdo da planilha excel e
primeiras intuigdes, padroes, hipoteses, inser¢do da planilha no NVIVO - Divisdo de atividade
categorias, interrelagdes, indicadores, etc. - Elaboragao do perfil demogrifico

‘('0mH('A('AO/(‘A‘:'EGOR|7,A(':\0
E ANALISE

Anilise principal Analises alternativas e complementares

‘ \
Analise tematica - Evaluative assertion analysis (EAA)

- Analise de enunciagio
- Analise das relagoes

« Temas

« Codigo "in vivo"
« Descritivo

« De valores

« Codigo Vs. Codigo
‘ INTERPRETACAO

e Construgio de slides para apresentagio em
Relatorio final ‘ R & p I ¢

plenaria

Figura 1. Modelo de andlise qualitativa de consultas publicas.

3.1 Procedimentos

Uma vez encerrado o prazo da CP, a equipe de analistas recebe por e-mail as informagdes em
uma planilha Excel, junto com alguns anexos em Word (quando enviados), o relatério técnico-
cientifico e o relatério para a sociedade.
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Nestes relatérios, encontramos informagdes sobre: a) A condigao de saude sobre a qual a
tecnologia atua, verificando sua prevaléncia/incidéncia (se é doenga altamente frequente, ou
rara), quais os segmentos sociais principalmente acometidos (género, idade, raca/cor, classe
social, profissdo etc.) e as manifestagdes clinicas; b) As caracteristicas da tecnologia de acordo
com os estudos realizados e suas evidéncias clinicas (riscos de eventos adversos, modo de
administracao, eficacia em comparacao com outras tecnologias etc.); c) a avaliagdo econémica
e oimpacto orgamentario; d) A avaliagao dos estudos existentes a partir da sintese de evidéncias;
e) os argumentos presentes na recomendacgéao emitida pela comissao da Conitec.

O numero de participantes em cada consulta publica varia muito a depender da tecnologia em
avaliacdo, do apelo popular e mobilizagcdo da sociedade e associagbes de pacientes
interessadas na incorporagcdo da tecnologia no SUS. Assim, as consultas podem ter dezenas,
centenas ou mesmo milhares de participantes o que € um desafio para a analise qualitativa. Uma
vez realizada a andlise, cujo tempo estipulado pela agéncia pode oscilar entre 7 e 14 dias, se
confecciona um relatério (de formato predeterminado pela agéncia e com um maximo de 12
paginas) e os slides que auxiliardo na apresentacao a ser feita na reunido da Comissao de
Avaliacdo de Tecnhologias.

3.2 Pré-andlise

Como o indica a literatura especifica (Bardin, 2011), a importancia desta fase consiste na
familiarizagdo com os dados e a preparagdo do material para a andlise. Neste contexto, esta
familiarizagcdo passa por: a) uma leitura flutuante das contribuicoes enviadas na planilha Excel®;
b) leitura de documentos anexados pelos participantes; c) leitura cuidadosa do relatério técnico
e do relatdrio para a sociedade. Apds um debate sobre essas primeiras leituras, se estabelece a
divisdo do trabalho; se realizam operagdes sobre o material como critérios de inclusdo/exclusao
e edicdo do texto das contribuicoes; se decide se a andlise se realizara na mesma planilha de
Excel® ou no NVivo®; se formulam as primeiras hip6teses e indicadores; e a elaboracao do quadro
descritivo do perfil sociodemografico dos participantes, que permita tanto uma contextualizagao
dos depoimentos quanto a possibilidade de entrever possiveis cruzamentos significativos de
variaveis quantitativas e qualitativas (regido, género, idade, autodeclaracao de cor ou etnia e
opinido ou experiéncia com a tecnologia).

Teve experiéocia coma tecnoogia

Teve experiacia com outra tecuologia

Regio

Estado

decor ou etnia

Sexo

como?

Qual sua opinido
sobrea
recomendagio
prefiminar da
CONITEC

Comente:

Vock i teve alguma
experiéncia com s
‘medicamentols,
produtals ou
procedimentals em
avaliagio?

Com qualis
medicamentos,
produtols ou
procedimentols em
avalingo vock ji leve
experiéaia?

Descrevi os eleitos

Voot j leve alpuma
jexperiéncia com outrofs)|

posiivos ¢ ucidades:

negativos ¢ difculdades

produtols) ou
procedimentofs) para

Com qualfs)
medicamentals),
produtols) ou

ocedimentos) vooé j4

esta doenga!

teve alguma expeniéncia’|

Descreva os efeitos
positvos e Pciidades:

Descreva os efeites
neaativos e dificuldades|

Figura 2. Formulario de experiéncia e opinido de CPs, Conitec, 2024.
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3.3 A escolha da andlise temdtica e os processos de codificagdo
anternativos

A literatura especializadaindica que existe uma variedade de opcdes metodoldgicas no processo
de anadlise de dados qualitativos e que a sua escolha depende, fundamentalmente, do tipo de
material, dos objetivos e das condigbes particulares em que se realiza a andlise (Bardin, 2011;
Saldafia, 2013). O material das CPs pode ser caracterizado como um discurso direto
(significagdes manifestas), simples e/ou breve, organizado a partir de duas grandes categorias a
priori como experiéncia e opinido. Ja no que diz respeito ao objetivo da analise, podemos dizer
que visa auxiliar a tomada da decisdo a partir de: a) ldentificar os argumentos e evidéncias
trazidos pelos participantes para justificar a incorporagao, ou ndo, da tecnologia no SUS, b)
Identificar as experiéncias positivas e negativas com a tecnologia avaliada e com outras
tecnologias, c) Identificar outros significados que, porventura, surjam no processo de analise. E,
finalmente, temos desafios préprios do contexto da ATS no Brasil dos quais mencionaremos
alguns: 0 escasso tempo e o curto espago no relatdrio final praticamente impedem a produgéo
de analises aprofundadas e complexas; poder coletar e apresentar opinides, interesses e
argumentos de um modo tal que possa superar o tokenismo frequente nos diferentes niveis de
participagcao na ATS (Facey et. al, 2010, Wortley et. al, 2016; Ohtac, 2015); a discordancia entre
os cientistas e a sociedade (Whitty, 2013); e a amplitude ou vagueza dos pontos de vista dos
cidadaos em comparagao com o discurso técnico e especifico dos cientistas (Oliver & Armes,
2009).

Apés analisar as diferentes ferramentas qualitativas (analises e codificacoes), consideramos que
a analise de conteldo tematica era a melhor opgédo, por adequar-se de forma bastante
satisfatdria as particularidades das CPs e por oferecer alguns recursos para superar as barreiras
mencionadas, e, definitivamente, por responder de forma simultdnea aos aspectos mencionados
(material, objetivo e contexto). Uma vez pré-definidas as categorias a priori (experiéncia e
opiniao), também temos as unidades de contexto, restando escolher a unidade de registro (pode
ser uma palavra, uma frase, porém, em geral, utiliza-se o critério semantico) e a regra de
contagem (a mais utilizada é a de frequéncia, porém costuma-se combinéa-la com outras) para
estabelecer as categorias emergentes e organiza-las em subcategorias. A teorizacao tematica,
por capturar a esséncia de uma mensagem no ponto intermediario entre o significado e os
elementos significantes, permite identificar rapidamente (lembramos que o tempo para a analise
€ curto) os nucleos de sentido dos depoimentos dos participantes (opinides, atitudes, valores,
crengas e tendéncias) e, ao mesmo tempo, exprimi-los de uma forma que encurte a distancia
entre a linguagem técnica dos tomadores de deciséo e a linguagem mais imprecisa e ampla da
populacio.

No momento da categorizagao, embora nado sejam desconsiderados os critérios sintatico, léxico
e, expressivo, o critério semantico acaba primando.
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Poder reunir diferentes opinides, valores, argumentos em categorias como qualidade de vida,
efetividade da tecnologia em avaliagao, direito a saude, tem a capacidade de estabelecer um
melhor dialogo com os critérios utilizados na tomada de decisdo. Entretanto, este tipo de
codificagdo/categorizacdo admite facilmente uma descricdo/definicdo. Isto tem duas
vantagens. A primeira é que garante que todos os profissionais que participam da analise tenham
a mesma compreensao do codigo. E, em segundo lugar, isto permite que as codificagdes, que
surjam das diferentes analises das CPs, passem a integrar uma lista de categorias emergentes
(qualidade devida, direito a salide, efetividade etc.) Dessa maneira, existe a possibilidade de que,
na pré-analise de uma nova consulta publica, realizada por uma equipe com experiéncia nesta
tarefa, se considere adequado utilizar a lista de subcategorias ja estabelecidas. Ou seja, como
categorias capazes de compreender os diferentes trechos das contribui¢cdes realizadas pelos
participantes dessa nova CP. Este procedimento analitico tem a vantagem de ser pratico e
demandar menos tempo, mas, também, de criar uma nomenclatura que serve tanto para a
melhor compreensao dos tomadores de decisées quanto para futuras pesquisas que possam
indagar as similitudes e diferengas entre as categorias utilizadas nas diferentes analises. Porém,
nem sempre € aplicavel e pode ser necessario explorar uma codificagéo progressiva dos trechos
da CP em analise, assim como novas subcategorias.

Exemplo: (CP sobre o medicamento cladribina oral para o tratamento de esclerose multipla
remitente-recorrente altamente ativa).

As subcategorias emergentes foram assim denominadas: 1.1 aumento da qualidade de vida; 1.2.
melhora na adeséo terapéutica; 1.3. efetividade do medicamento; 1.4. necessidade de mais
opcoes terapéuticas no SUS; 1.5. possibilidade de engravidar com seguranca; 1.6. prevencéo da
incapacidade; e 1.7. direito a saude.

A analise tematica se caracteriza por ser transversal, ou seja, por recortar um conjunto de textos
por meio de uma grade de categorias projetada sobre os conteldos, em funcéo da sua frequéncia
de aparicao (Bardin, 2011; Saldana, 2013). Este tipo de andlise negligencia um pouco a dindmica
e organizacao dodiscurso. E, porisso, pode ser necessario considerar a possibilidade de analises
e codificagbes que venham a complementar a anélise tematica. Revisamos as diversas analises
e codificacoes e escolhemos um grupo de codificagcdes e analises capazes de serem combinadas
com a analise tematica e passiveis de serem consideradas para explorar diferentes camadas de
significados no contexto das CPs. Entre as codificagcdes existentes, escolhemos: a codificagcdo in
vivo; a codificacao descritiva; a codificacao de valores; a codificagao Vs. A codificacao in vivo. E
para analises alternativas: avaluative assertion analysis, andlise da enunciacdo e analise das
relacdes.

3.3.1 Codificagao in vivo

Por trabalhar com um cddigo extraido na prépria linguagem utilizada pelo participante (Strauss,
1987), tem a vantagem de ser mais representativa e objetiva, fazendo com que as proéprias
pessoas possam se reconhecer com mais facilidade na analise. Porém, para que possa ser
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utilizada, é necessario que as mensagens dos diferentes participantes tenham certo nivel de
coesao (relagdo com a tematica, a opinido, a experiéncia, usos linguisticos etc.). Esta
caracteristica nem sempre esta presente nas CPs, nem em todos os segmentos sociais que
participam. Por isso, podera ser considerada com maior frequéncia nas consultas publicas que
tém um numero reduzido de participantes, ou segmentos especificos de participantes como, por
exemplo, os profissionais de saude.

Exemplo: “Precisamos ajudar os pacientes com Esclerose Multipla a terem uma melhor
qualidade de vida”; “Precisamos ampliar as opgoes de tratamento para a esclerose multipla”.

3.3.2 Caodificagcao descritiva

Os cddigos descritivos resumem o tépico de um dado. Esta abordagem de codificagao é util
quando se tém diferentes tipos de dados (Miles & Huberman, 1994). Caso a consulta publica
tenha um numero elevado de participantes, aumenta a probabilidade de ter maior diversidade no
conteudo e na materialidade da linguagem. Nesse caso, a codificagao descritiva pode ser mais
adequada que a codificagdo in vivo.

3.3.3 Caodificagcdo de valores

A codificacdo de valores explora construcdes ou ethos intrapessoais, intferpessoais e culturais.
Procura identificar valores, atitudes e crengas em um participante. Este método de codificagéo
infere avisdo de mundo de umindividuo, ou grupo. Os trés construtos fazem parte de um sistema
interconectado complexo. Valor (V) é o que atribuimos como importante, seja a uma pessoa,
coisa ou ideia. Atitude (A) é a maneira avaliativa que pensamos e sentimos sobre nés mesmos,
outros, coisas ou ideias. Crenga (B) é o que pensamos e sentimos como verdadeiro ou
necessario, a partir de nosso conhecimento pessoal, experiéncias, opinides, preconceitos,
moral e outras percepgdes interpretativas do mundo social (Lecompte & Preisle, 1993). A
escolha desta codificagdo dependera do conteudo informativo do material da consulta publica
e de considerar se este tipo de codificacdo pode trazer maiores auxilios para a tomada de
decisdo. Com esta codificacéo, se podera explorar o material a partir do recorte proposto. Por
exemplo: a) aimportancia atribuida a tecnologia em avaliagao e/ou a sua incorporacéao (V); b) a
atitude para com a tecnologia e/ou sua incorporagéao (A); c) os pensamentos e sentimentos (B).
Inclusive, uma vez feita esta codificacdo, podemos estar em melhores condi¢cdes para indagar a
similitude e diferenga entre diferentes segmentos sociais, ou entre regioes, género, etnia, etc.

Exemplo: “O medicamento deve ser incorporado (A), pois contribui para a democracia da saude
(V) e auxilia as pessoas que tém necessidade, principalmente, as de baixa renda (B)”.
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3.3.4 Caodificagcao versus codificagao

Identifica os conflitos, lutas e questdes de poder observados na acéo, reagdo e interagéo social
como um X Vs. Y. Os codigos podem variar do observavel ao conceitual e podem ser aplicados a
dados que mostram as tensdes com outros, consigo mesmos ou com ideologias (Hager, et al.,
2000; Wolcott, 2003). Os significados presentes numa consulta publica podem ser melhor
explorados e apresentados para a tomada de decisdo a partir de evidenciar um determinado
conflito ou tensdo. Por exemplo: os efeitos positivos Vs. os negativos de uma tecnologia; os
custos Vs. a qualidade de vida; a efetividade da tecnologia Vs. os beneficios mais amplos como
arelagcdo médico/paciente ou o autocuidado/empoderamento etc.

Exemplo: “Por ultimo, a minha experiéncia como prescritora de cladribina tem sido, até o
momento, positiva. Os pacientes estao estaveis, apresentam quase ou nenhum evento adverso
relativo aos dias de tomada do medicamento, além de nenhum ter apresentado linfopenia abaixo
de 700, algo muito frequente dentre os pacientes em uso de fingolimode, por exemplo,
medicagao ja incorporada e largamente utilizada no SUS, além de a linfopenia da cladribina ndo
ter sido sustentada nestes pacientes. Considero uma opgao segura e eficaz”. Codificagao:
segurancga e efetividade VS. eventos adversos.

3.3.5 Evaluative assertion analysis

A metodologia desta analise é similar a de analise de contelddo tematica, ja que, também, tem
como alicerce a decomposicdo do texto em unidades de significagcdo. Porém, o objetivo é
especifico: alcancar a carga avaliativa das unidades de significagao registradas. Ou seja,
acrescentaria um aprofundamento e uma precisdo na direcdo da opinidao (favoravel ou
desfavoravel; positiva ou negativa; amigavel ou hostil etc.), e na intensidade, ou seja, na forga ou
grau de convicgao expressos. A utilizagdo desta metodologia analitica pode trazer complementos
informativos sobre a atitude dos participantes da consulta, ou seja, precisoes no que diz respeito
a direcédo, mas, fundamentalmente, a intensidade da opinido sobre a incorporacéo de uma dada
tecnologia.

3.3.6 Andlise da enunciagdo

A andlise tematica é transversal, isto é, recorta o conjunto das entrevistas (contribuicdes) por
meio de uma grade de categorias projetada sobre os conteudos a partir da frequéncia dos temas
extraidos do conjunto dos discursos.

Ja a analise da enunciacdo estuda cada entrevista (contribuicdo) em si mesma como uma
totalidade organizada e singular. Dessa forma, ela tenta captar a dindmica prépria de cada
producéo, a irredutibilidade de cada locutor.
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Esta analise pode ser considerada de relevancia ou pertinente para o contexto social de
referéncia (ATS), devido ao fato que destaca as condigcdes de produgcdo da mensagem,
considerando o tridngulo comunicacional: locutor (sociedade), objeto de discurso ou de
referéncia (tecnologia em avaliagao), e o terceiro (Estado). Destaca-se a fala (mensagem) do
locutor na presenga de um terceiro, ou seja, considera a exigéncia da ldgica socializada e, dessa
forma, destaca o dialogo entre a sociedade (aqueles que participam da consulta publica) e o
Estado brasileiro (as instancias institucionais que participam do processo de ATS). Esta técnica
permitiria iluminar aspectos dialdgicos das mensagens, ou seja, que as opinides da sociedade
nao se restringem apenas as condigcdes técnicas e objetivas de uma dada tecnologia, como a
estrutura do formuldrio de experiéncia e opiniao e a utilizagado da analise tematica podem sugerir.
As opinides sobre a tecnologia se encontram mediadas pela relagao dialdgica entre Estado e
sociedade

3.3.7 Andilise das relagoes

Existem diferentes analises de relagdes e sua principal virtude é complementar a andlise de
conteudo tematica, bastante determinada pela primazia da regra de enumeracao de frequéncia
(Bardin, 2011). Propomos contemplar como uma possibilidade a analise estrutural, gue teve um
particular desenvolvimento nos anos de 1960.

Embora existam diferentes técnicas (modelos e matrizes mais simples ou complexas) para
realizar uma analise estrutural, todas visam a alcancar as relagbes constantes (regras de
encadeamento, de associacao, de exclusdo, de equivaléncia, aos agregados organizados de
palavras ou de elementos de significacdo, as figuras de retdérica, etc.) que organizam os
elementos de uma dada comunicagéo ou discurso. Para cada material (isto pode ser o préprio
material resultante da analise tematica), a analise estrutural procura um sentido suplementar
mediante o estabelecimento da sintaxe ou gramatica dos elementos minimos (ndo semanticos e
nao tematicos). Passa-se a um nivel molecular para identificar os lagos que unem os
componentes do discurso e, assim, revelar a dimensao denotativa das mensagens.

No contexto das CPs, esse tipo de andlise é especialmente aplicavel a trechos discursivos mais
elaborados dentro do corpus. Por exemplo, anexos que sdo acrescentados ao formuldrio de
experiéncia e opiniao.

4. Interpretagcao

Em linhas gerais, poderiamos dizer que nesta fase procuramos achar as relagdes légicas entre as
categorias; como indica Minayo (2004), articular os textos analisados (em categorias tematicas)
com as varidveis psicossociais e com o contexto de producdo da mensagem; e, também,
relaciona-las com os relatérios técnico-cientificos pré-existentes, sinteses de evidéncias
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qualitativas, estudos relevantes sobre o tema em analise. Porém, pelas caracteristicas do
material de analise (ha muitos elementos de contexto faltantes e uma menor frequéncia de
discursos ricos e densos), do contexto institucional (burocracia do Ministério de Saude) e dos
objetivos da analise (incorporar-se a outras analises com critérios de cientificidade mais
positivos para auxiliar a tomada de decisdo), vemos conjugar-se o risco de metodologismo
(Paillé, 2011), o impeto de quantificacao irrefletida (Mayring, 2000) e a dificuldade para
ultrapassar o senso comum e atingir um nivel mais aprofundado do significado, objetivo visado
por toda analise de conteudo.

Neste contexto (restricbes do material e da légica institucional), toda atividade interpretativa que
nao se ajuste completamente a passos metodoldgicos predeterminados pode ser entendida
dentro do que se conhece como risco de subjetivismo.

Aintersubjetividade (enquanto visibiliza as diversas presencas, evitando a falsa ideia de que tudo
emergiu ou do material bruto das falas dos interlocutores, ou de que tudo surgiu de uma postura
iluminada do analista), a multivocalidade (combinacao das vozes do pesquisador-autor com as
vozes dos participantes) e a reflexividade (Cardano, 2020), que no marco das ciéncias sociais
funcionam tanto como estratégia para expurgar o subjetivismo quanto para alcangar um carater
de objetividade que nao se confunda com a neutralidade, pode encontrar restricdes por ser
entendida como um deslocamento para o subjetivismo. Dessa maneira, aumenta o risco do
metodologismo. Ou seja, a tendéncia a fixagdo em métodos em detrimento das complexidades,
especificidades e significados dos dados que, neste contexto, significa permanecer
excessivamente preso a descrigdo das categorias e subcategorias.

Ficar num primeiro nivel analitico como uma atitude de garantir cientificidade aos dados
qualitativos por sua fixagao a realidade dos fatos.

Sabemos que a atividade interpretativa sempre resiste a sua redugado a métodos. A interagcdo em
torno do significado sempre resistira a sua completa codificagdo mediante critérios de
cientificidade (Paillé, 2011).

A apresentacao literal dos dados bloqueia a atividade imaginativa que impulsiona o intérprete a
colocar os dados em conexdo uns com os outros, para produzir inteligibilidade e sentido (Turato,
2013). Na tentativa de considerar estes desafios e seguindo a literatura especifica, procuramos
organizar o ato interpretativo em trés etapas.

1°. Extrair conclusoes dos dados codificados

Produzir relatérios intermediarios com camadas de significagdo das categorias a partir de: a)
explorar as propriedades e dimensdes das categorias; b) identificar as relagdes entre as
categorias; c) descobrir padrbes e caracteristicas socioculturais; d) testar categorias do conjunto
dos dados (Bradley, 1993; Gomes, 2007; Hsieh & Shannon, 2005) e demarcar elementos de
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relevancia no texto, a partir de falas ricas em conteldo em fungéao de pressupostos, hipdteses ou
inferéncias do intérprete (Patton, 2002; Turatto, 2013). Trata-se de colocar diversos achados (e
atores sociais da CP) em relacao entre si, de confronta-los e contextualiza-los, buscando
compreender o que esta sendo dito e por que esta sendo dito daquela forma, quais as metaforas
e outras figuras de linguagem usadas, afetos e emocgodes expressas, entre outros.

29, Relatar métodos e achados

Monitorar e relatar os procedimentos e processos analiticos da maneira mais completa possivel
(Patton, 2002). Nesse sentido: a) relatar decisGes e praticas relativas aos processos de idas e
vindas entre analises e sinteses; b) esforgar-se em guardar um equilibrio entre descrigao,
idealmente rica e densa, e interpretagao, que representa a compreensao pessoal e tedrica do
fendbmeno em estudo; c) considerar quais dados sao ou nao Uteis e/ou centrais para iluminar as
questdes que estdo sendo exploradas (Rossman & Rallis, 2017); d) na escolha dos casos,
proceder por amostra intencional, ou seja, selecionando eloquéncia em vez de
representatividade (Cardano, 2020).

39, Testar critérios de validacao

No quadro interpretativo da analise de conteudo, Validade, confiabilidade e objetividade, se
revelam insuficientes (Bradley, 1993). Lincoln e Guba (1985) propuseram quatro critérios
suplementares para julgar os resultados da pesquisa interpretativa: credibilidade, transferéncia,
dependéncia e confirmacdo. A estes critérios, pode-se acrescentar o da reflexividade, ja
comentado.

5. Consideracgoes Finais

Entendemos que a combinatéria de ferramentas analiticas presentes neste método de analise
pode adequar-se as particularidades institucionais atuais e ao contexto de engajamento vigente
das consultas publicas e, dessa forma, favorecer a ampliacédo da participacéo social e auxiliar a
tomada de decisoes a partir de apresentar melhores evidéncias cidadas. Entretanto, resta ser
implementado de forma completa para poder avaliar se o proposto consegue superar as
limitagdes diagnosticadas e identificar outras que tenham sido omitidas ou produzidas no
processo de implementagéao.
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