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Resumo: Em alguns processos gerenciais a andlise de contetido dos discursos dos sujeitos
pode ajudar a compreender a subjetividade envolvida na gestédo dos servigos de salde como
no caso dos fluxos assistenciais. Objetivo: Assim, o objetivo deste estudo foi discutir sobre o
uso da andlise de contetdo frequencial lexical para analisar comparativamente a
compreensdo de um fluxo assistencial para a referéncia de usuarios com cancer bucal.
Método: O estudo se localizou no municipio de Arcoverde, Pernambuco, Brasil. Este é um
municipio de médio porte e contém uma rede de servigos publicos de saide bucal composta
por 19 equipes de cirurgides-dentistas (CDs) e auxiliares que encaminham pacientes com
suspeitas de cancer bucal. Realizou-se entrevista semiestruturada com quatro sujeitos (dois
CDs e dois gerentes) para identificar a ‘racionalidade’ (gerencial ou clinica) mais frequente no
discurso de ambos sobre o fluxo com intuito de comparagéo. Para fins analiticos foi usada a
analise de conteudo de Bauer, do tipo frequencial e cuja unidade textual de andlise foi o Iéxico
dos discursos dos quatro sujeitos entrevistados sobre o fluxo assistencial. Resultados: A
categoria ‘Fluxo Assistencial’ para os CDs foi maior (50%) do que nos Gerentes (47,1%). Os
gerentes dominaram mais o0 contetido sobre Atengdo Basica do que os CDs clinicos o que
pode ser visto na comparagao CDs (6,1%) e Gerentes (29,4%). Conclusdes: Gerentes e CDs
compreendem a referéncia dos usuarios, porém os CDs ndo estéo totalmente seguros dos
casos. Os gerentes demonstram uma maior seguranga quanto os seus discursos, porém
demonstraram resquicios do modelo biomédico. A analise de conteddo frequencial lexical
destes discursos permitiu essa comparagdo com maior precisao.

Palavras-chave: Pesquisa Qualitativa; Regulacdo e Fiscalizagdo em Saude; Neoplasias
Bucais; Sistema Unico de Saude; Gestdo em Saude.

Lexical Frequency Content Analysis: The Quantitative Delimiting the Qualitative in the
Comparison of the Discourses on the Pathway for Oral Cancer

Abstract: In some management processes, the content analysis of the subjects' speeches
can help to understand the subjectivity involved in the management of health services as in
the case of pathways. Objective: Thus, the objective of this study was to discuss the use of
lexical frequency content analysis to comparatively analyze the understanding of a care flow
for referral of users with oral cancer. Method: The study was located at municipality of
Arcoverde, Pernambuco, Brazil. This is a medium-sized town and contains a network of public
oral health services made up of 19 teams of dentists and assistants who refer patients with
suspected oral cancer. A semi-structured interview was carried out with four subjects (two DCs
and two managers) to identify the 'rationality’ (managerial or clinical) most frequent in the
discourse of both about the flow with a lot of comparison. Bauer's content, of the frequency
type and whose textual unit of analysis was the lexicon of the speeches of the four subjects
interviewed about the care flow (pathway). Results: The ‘Pathway’ category for DCs was
higher (50%) than for Managers (47.1%). Managers dominate the content on Primary Care
more than clinical CDs, which can be seen in the comparison between dentists (6.1%) and
Managers (29.4%). Conclusions: Managers and dentists understand the users' reference,
but the CDs are not entirely sure of the cases. Managers are more confident about their
speeches, but they are remnants of the biomedical model. The analysis of the lexical frequency
content of these speeches allowed this comparison with greater precision.

Keywords: Qualitative Research; Health Care Coordination and Monitoring; Mouth
Neoplasms; Unified Health System; Health Management.
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1. Introducéao

A pesquisa na area de gestdo de servicos publicos de salde ainda é calcada em uma
tradicdo de pesquisa quantitativa, normativa e, muitas vezes, positivista (Tanaka &
Tamaki, 2012). Esperar que dados qualitativos sejam usados com maior intensidade para
a tomada de decisGes no ambito do cotidiano gerencial dos servicos aparece como algo
distante (Trivifios, 1987).

Contudo, os discursos dos sujeitos envolvidos na producdo dos servicos (sejam eles
gestores, profissionais de saude ou prestadores de servigo) (Turato, 2003) podem ser
gualitativamente usados para, através de uma légica de agregacéo quantitativa, ajudar os
investigadores da area de gestdo que advém desta tradicdo positivista de andlise.
Segundo Bauer (2010), a andlise do conteddo dos discursos, em seu carater classico,
pode ser usada de diversas maneiras, desde a quantificacdo dos recortes do texto em
unidades ou segmentos menores (unidades de texto) até a comparagdo de estruturas
semantico-sintaticas complexas e trans histéricas.

Krippendorf (1980) classifica as analises de conteddo em diversos tipos, sendo a mais
popular a frequencial (‘analise de frequéncia’). A analise de conteudo do tipo frequencial,
ainda que se limite a contar todas as unidades de texto pré ou pds-codificadas, permite
uma sintese léxico-sintatico-semantica que ajuda a interpretar dados qualitativos com uma
precisdo razoavel. Em gestéo de servigos de saude, local em que o cotidiano do servigo
intenso, complexo e requer respostas rapidas, a compilacéo de dados dos discursos dos
sujeitos que fazem o servico pode encontrar na ‘analise de conteudo frequencial’ um
caminho para compreender qualitativamente a subjetividade inerente destes atores.

A andlise de conteudo do ‘tipo frequencial’ tem sido apontada como o tipo que apresenta
maior potencial de utilizac&o pela facilidade de compreenséao ou pela sua semelhanga com
a légica quantitativa. Esta tipologia ajuda aos gestores a compreender, quantitativamente,
dados que a priori sdo qualitativos.

Um processo de trabalho da gestdo dos servicos de salde que frequentemente &
determinada pela subjetividade e, portanto, passivel desta andlise é o discurso dos atores
de uma rede de atencéo sobre a ‘regulacdo assistencial’ (Magalhaes, 2002). A regulagéo
assistencial refere-se ao direcionamento do usuério em um sistema ordenado de fluxos e
contrafluxos necessarios para a adequada integragéo entre “pontos de atengdo” de um
mesmo sistema de saude. Alguns autores como Solla & Chioro (2008) nomeiam esta
integracdo como um Sistema de referéncia e contrarreferéncia. Para Witt (1992), este
sistema € parte integrante do processo de regulacdo assistencial que tem como principal
funcdo viabilizar a continuidade da atencdo aos usuéarios gerando, com isso, uma
diversidade de ‘fluxos assistenciais’.

Os fluxos assistenciais séo o conjunto dos deslocamentos da populacdo aos servigos de
saude (Secretaria do Estado de Saude de Alagoas - SESAU, 2013. Focando-se no fluxo
“atencado basica-atengao secundaria”, o acesso aos procedimentos especializados, a
padronizacéo de solicitacdo de procedimentos via protocolizagdo e o estabelecimento de
unidades de referéncia inter/intra niveis sao a¢fes classicas na definicao do fluxo (Brasil,
2008). Organizar os fluxos assistenciais ndo é uma tarefa gerencial trivial e requer uma
compreensdo da subjetividade e percepcdo dos atores que encaminham o fluxo de
pacientes de forma clara (Solla & Chioro, 2008). Isto tende a ser mais problematico quando
se trata de casos em que a patologia ou lesdo pode progredir para o 6bito. No caso dos
servigos de salde bucal, isso fica evidente quando o Cirurgido-Dentista (CD) se depara
com uma lesdo suspeita de cancer de boca e a dlvida se centra em para qual servi¢co
encaminhar o caso. Assim, o objetivo deste estudo foi discutir sobre o uso da andlise de
conteudo frequencial com foco na unidade lexical para analisar comparativamente as
consonancias e dissonancias na compreensao e recomendacdo de um fluxo assistencial
para a referéncia de usuarios com cancer bucal.

- 716 -

DOI: https://doi.org/10.36367/ntqr.8.2021.715-726


https://doi.org/10.36367/ntqr.8.2021.715-726

v ' New Trends in o Research

Vol. 8 | Investigag&o Qualitativa em Saude: Avangos e Desafios

2. Percurso Metodologico

O estudo foi localizado no municipio de Arcoverde, Pernambuco, Brasil. Esta
municipalidade apresenta 353 kmz2 de territério e se encontra a 252 km de distancia da
capital do estado - Recife. A rede publica de servicos de salde do municipio € composta
por 1 Hospital Regional e 19 unidades de saude. No ambito dos servicos de salde bucal,
Arcoverde apresenta uma rede de atencado primaria com 26 Unidades Basicas de Saude,
com 17 Equipes de Saude Bucal e 1 Centro de Especialidade Odontolégica (Prefeitura
Municipal de Arcoverde, 2013).

2.1 Tipologia do Estudo

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, classificado como uma analise de
contelido do discurso, do tipo frequencial (Bauer, 2010), cuja Unidade Textual (UT),
também conhecida como ‘segmento de texto’, foram as palavras (o Iéxico).

2.2 Processo ou Operacédo sob Analise

Tomou-se como fendmeno gerencial sob analise o “fluxo assistencial’, identificado como
o deslocamento da populacdo aos servicos de saude (SESAU, 2013).

2.3 Técnica de Coleta de Dados

A técnica da entrevista semiestruturada (Britten, 2009), com questdes abertas também
chamada de semipadronizada (Flick, 2009) foi escolhida por se adequar ao objetivo desta
pesquisa. Essa técnica de entrevista é conduzida com base em uma estrutura flexivel,
constituindo-se primordialmente de questdes abertas que definem a area a ser explorada
ou pelo menos inicialmente, e a partir da qual o entrevistador ou a pessoa entrevistada
podem divergir a fim de prosseguir com uma ideia ou resposta em maiores detalhes
(Britten, 2009). Para captar as respostas foram utilizados Mp4 para registro e posterior
transcricéo.

2.4 Instrumento de Coleta de Dados e Critérios de Inclusdo

Para captar os discursos dos entrevistados sobre sua execug¢éo no cotidiano dos fluxos foi
necessaria a construcao de um tépico-guia que orientou o entrevistador na condugéo do
assunto com o entrevistado (Gaskell, 2010) conforme pode ser visto na figura 1.

A entrevista foi realizada por uma Unica pesquisadora, graduada em odontologia e com
vivéncia nos servicos de salde, adequadamente treinada para realizacdo de entrevistas
gualitativas. As entrevistas foram realizadas em um intervalo de 3 semanas.

O critério de inclusao para a selecéo dos entrevistados foi serem sujeitos que estavam, no
momento da pesquisa, investidos nos cargos de cirurgides-dentistas de familia e cirurgido-
dentista especialista em estomatologia ou cirurgia bucomaxilofacial, e gerentes que se
dispuseram a participar da pesquisa. De um universo de 18 profissionais, parte desses
profissionais (quatro) foram abordados com o intuito de captar a percep¢éo destes sujeitos
sobre a questdo em estudo.

Apenas 4 foram foco desta investigacdo por serem considerados pela gestéo central da
secretaria como os ‘dois extremos’ da situagao de vivéncia deste fluxo assistencial: 2 deles
(1 clinico e 1 gerente) respeitavam os critérios de encaminhamento descritos nos
protocolos ministeriais e, outros 2, ndo (1 clinico e 1 gerente). O nimero de entrevistas
realizadas se deu pela saturacdo (Fontanella & Magdaleno Junior, 2012).
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Topico-Guia 1: Roteiro de entrevista para os profissionais cirurgides-dentistas
|denfificacéo
Falarseunome, ano de fomacéo, formagéo complementar (especializagdes, mestrado, doutorado) e experiéncia
clinica prévia ao trabalho em salde piblica

Experiéncia em salide publica/saide da familia

Inicio do trabalho no ‘saude da familia’ (circunstancia do inicio, motvagdes para procurar o cargo como foma de
gxercicio profissional & tempo de exercicio)

Dia-a<dia do trabalho clinico no ‘salde da familia’ (0 que mais chama a atencéo em relacéo s capacidades
diagndsticas que o cirurgido-dentista deve ter que difere do setor privado)

Experiéncia clinica em estomatologia

Atuacéo na area (monitoria, estagios, dreas comelatas - buco, histologia, patologia)
Seguranca clinica no diagndstico de lesdes suspeitas

Organizacéio da referéncia de usudrios com lesdes suspeitas

Descrever como & ocorre a clinica do diagndstico de lesfes suspeitas & coma ocome o fluxo assistencial, desde
0 diagndstico até o atendimento especializado (com detalhes)

Responsablizacdo sanitaria pelos usudrios com lesdes suspeitas

Descrever o que 0corre com o paciente apds o encaminhamento para o nivel especializado

Relatar o que o profissional recebe da gestéo como forma de encaminhamento de usudrios com lesdes suspeitas

para o nivel especializado

Fig. 1. Tdpico-guia utilizado para as entrevistas com cirurgides-dentistas (clinicos e gerentes).
Fonte: elaboragéo prépria.

2.5 Processamento dos Dados Qualitativos em  ‘Léxicos-
Quantitativos’

Os discursos dos sujeitos entrevistados foram analisados do ponto de vista de conteddo.
O intuito foi verificar qual tipo de racionalidade esta mais presente no referencial simbélico
dos dois diferentes grupos de profissionais (cirurgibes-dentistas e gerentes) que
cotidianamente operam o fluxo assistencial para 0s casos suspeitos de desordens
potencialmente malignas na cavidade bucal.

Para tanto se utilizou um referencial de codificagdo conforme descrito por Bauer (2010)
responsavel por guiar a categorizacao dos contelidos em grupos semanticos para assim
possibilitar a identificacdo de qual tipo de racionalidade (clinica ou gerencial) estd mais
frequente nos discursos dos sujeitos conforme exposto nas figuras 2 e 3.
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RACIONALIDADE CLINICA

/ Pensamento :> Diagndstico

Autoexame; Anamnese;
Intervengao; Prevengéo do
Cancer; Leucoplasia;
LesGes precursoras;

Eritroplasia; Carcinoma de
mucosa bucal

Exames

Complementares Tratamento

TFD; Radioterapia;
Quimioterapia; Atengéo
Terciaria; Cuidados
paliativos

Registro de exames;
Histopatolégico; Exames por

Avanqada(médulon[ ! wogico
imagem; Pungéo.

Controle do cancer;
Patologia; Complicagfes Acompanhamento; Visitas;
bucais; Biopsia; Detecgao; Cirurgia.
Les&o cancerigena

Intermediéria (médulo 2)[ Raio-X; Laboratorio

Incipiente (médulo 3) >

Fig. 2. Esquema de referenciais de codificacdo usados para andlise de contetdo dos discursos de
cirurgides-dentistas e gerentes sobre fluxo assistencial para o cancer bucal, segundo racionalidade
clinica. Fonte: Pesquisa direta.

Inchago; Manchinha; Pré-
cancer; Vermelhiddo;
Ferida; Cancer.

Dignidade para paciente,

Pega; Coleta; Pedido Retirar.

RACIONALIDADE GERENCIAL

JL

6ensamento [j>Atengéo Basica

Fluxo Assistencial na

Rede de Atencéo Atencdo Secundria

Avangada (médulo 1) |

>

ACS: ASB: Acolhimento;
Multidisciplinaridade;
PSF; Promocao de
Saude; UBS; SIAB.

Contra-referéncia; Rede;
Planejamento das agdes;
Regulagao; Referéncia,

Integralidade do cuidado.

CEO; Atengao
Especializada;
Estomatologia; SIA/SUS;
Continuidade do cuidado

Agendamento; Protocolos; Crit_érios;
Intermediaria (modulo 2{ Comunidade; Prevenco; Fluxo de atendimento; Local de referéncia.
ACD. Cuidados assistenciais.

Marcagao; Posto de
Saude; Cigarro;
Alcool: Trabalho em
equipe.

Autorizagao; Fichinha;
Vaga; Ficha de
encaminhamento.

Especialista.

Incipiente (médulo w

Fig. 3. Esquema de referenciais de codificacao usados para andlise de contetdo dos discursos de
cirurgides-dentistas e gerentes sobre fluxo assistencial para o cancer bucal, segundo racionalidade
gerencial. Fonte: Pesquisa direta.

A partir desses referenciais de codifica¢@o, os contetdos foram classificados de acordo
com que nele esta exposto. Quando os termos nao foram previstos no referencial, os
demais foram ordenados por aproximacgao Iéxico-semantica com os termos ja previstos
anteriormente. Assim, os conteddos dos discursos foram decompostos em Unidade de
Textos (UT) e contabilizados através das categorias pré-estabelecidas com o objetivo final
de obter uma analise de frequéncia de todas as UTs que compdem o conteldo dos
discursos, dissecando-o a ponto de obter-se a quantidade de UTs que mais se repetem
referentes a determinada racionalidade (gerencial ou clinica) conforme disposto nos
quadros 1, 2, 3 e 4.
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Quadro 1. Unidades de texto encontradas nos discursos dos Cirurgides-dentistas sobre fluxo
assistencial da Atengdo Bésica para a Atencao Secundaria para casos de cancer bucal, segundo
racionalidade gerencial.

Analise dos discurses dos Cirurgides-dentistas segundo Racionalidade Gerencial
Pensamento Atencdo Basica Fluxo Assistencial Atencdo Secundaria
Avancado Palavras Frequéncia Palavra Frequéncia Palavra Frequéncia
ACS Contra-referéncia CEOQ 10
ASB Rede Atencdo
Especializada
Acolhimento Planejamento das acfes Estomatologia 2
Multidisciplinaridade Regulacdo SIASUS
PSF Referéncia 9 Continuidade do
cuidado
Promocdo de Salde Integralidade do cuidado
UBS 3
SIAB
NASF
Salde Bucal
Atencdo Basica 4
Intermediario Comunidade Protocolos 3 Local de
Referéncia
Prevenc&o Critérios
ACD Fluxo de atendimento
Atendimento® Cuidados assistenciais
Demanda 1
Oferta
Coordenacao 3
Fluxo/Fluxo de referéncia
Incipiente Marcacdo Agendamento Especialista/ 12
Especialidade
Posto de Saude Encaminhamento 15 Dentista® 12
Cigarro Mandar 8 Urgéncia 2
Alcool Marcacdo/marcar 12 Atendimento® 10
Trabalho em equipe Autorizacdo Profissional* 2
Dentista” Ficha/Fichinha 8
Vaga
Fichade
encaminhamento

Fonte: Pesquisa direta.

*Palavras que se encaixam em diferentes categonas segundo o seu sentido no discurso.

Quadro 2. Unidades de texto encontradas nos discursos dos Cirurgides-dentistas sobre fluxo
assistencial da Atengdo Basica para a Atencao Secundaria para casos de cancer bucal, segundo

racionalidade clinica.

Analise dos discursos dos gestores Cirurgioes-dentistas segundo Racionalidade Clinica
Pensamento Diagndstico Exames Complementares Tratamento
Avancado Palavras Freguéncia Palavra Frequéncia Palavra Freguéncia
Autoexame Reqistro de exames TFD 4
Anamnese 1 Histopatoldgico Radioterapia
Intervencéo Exames por imagem Quimioterapia
Prevencao do Puncao Atencdo Terciana 12
Céncer
Leucoplasia Cuidados paliativos
Ertroplasia
Carcinoma de
mucosa bucal
Intermediario Controle do cancer Analise 1 Acompanha-mento 1
Patologia Raio —X Visitas
Complicacbes Laboraténo Cirurgia
bucais
Bidpsia 1 Evolucdo
Deteccdo Observagdo 1
Lesdo Cancerigena 1
Cancer de boca
Lestesllestes 11
suspeitas
Diagnosticar
Paciente 17
Exame de labio 1
Incipiente Fibromasinho/ Peca/Pecinha 1 Retirar
Manchinalferida
Inchaco Coleta Profissional*
Manchinha Pedido Operacéo
Précancer Material 2 Dignidade para
paciente
Vermelhiddo Prescrigéo 1 Tratar 2
Ferida
Identificar

Fonte: Pesquisa direta.

*Palavras que se encaixam em diferentes categorias sequndo o seu sentido no discurso.
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Em uma primeira analise, ainda com as Unidades de Texto sob quantificacdo absoluta, o
conteudo do discurso dos cirurgifes-dentistas pode ser decomposto conforme visto nos
guadros 3 e 4. Em relacao aos cirurgides-dentistas é possivel identificar a predominancia
do discurso de racionalidade gerencial incipiente, uma hipétese para esta constatagao € o
tipo de formacéao dos profissionais voltada para o modelo biomédico.

Como aponta Lenzi (2010) em um estudo que mostrou que os profissionais relataram que
a formacao académica nao os preparou de forma correta para atuar no Programa Saude
da Familia, como propde as Diretrizes Curriculares Nacionais. No discurso de
racionalidade gerencial predominam as unidades de texto referentes a fluxo assistencial
incipiente, que podemos analisar como avanco, visto que é esperado uma racionalidade
mais clinica por parte dos cirurgides-dentistas, ou seja, eles estdo cada vez mais atentos
ao andamento do fluxo. Na analise dos discursos dos CDs segundo racionalidade
gerencial predominou um discurso voltado para o diagnostico intermediario, o que pode
sugerir que os CDs visam mais o diagnostico em detrimento da prevencdo. E possivel
perceber uma auséncia no componente de utilizacdo de exames complementares que
pode indicar negligéncia no momento do diagnéstico.

Quadro 3. Unidades de texto encontradas nos discursos dos Gerentes sobre fluxo assistencial da
Atencédo Bésica para a Atengdo Secundaria para casos de cancer bucal, segundo racionalidade

gerencial.
Analise dos discursos dos Gerentes segundo Racionalidade Gerencial
Pensamento Atencdo Basica Fluxo Assistencial Atencdo Secundaria
Avancado Palavras Frequéncia Palavra Freguéncia Palavra Freguéncia
ACS Contra-referéncia CEO 4
ASB Rede Atencéo
Especializada
Acolhimento Planejamento das Estomatologia 2
acbes
Multidisciplinaridade Regulacdo SIA/SUS
PSF 4 Referéncia 1 Continuidade do
cuidado
Promocao de Sadde Integralidade do
cuidado
UBS 1
SIAB
NASF
Saude Bucal 2
Atencéo Basica
Intermediario Comunidade Protocolos Local de
Referéncia
Prevencdo Cntérios
ACD Fluxo de atendimento
Atendimento® 1 Cuidados assistenciais
Demanda 1
Oferta 1
Coordenacdo
Fluxo/Fluxo de 3
referéncia
Incipiente Marcacdo Agendamento Especialista/ 2
Especialidade
Posto de Saude Encaminhamento [§] Dentista®
Cigarro Mandar 1 Urgéncia
Alcool Marcac&o/marcar 3 Atendimento®
Trabalho em equipe Autorizacao Profissional™
Dentista™ 2 Ficha/Fichinha
Vaga
Ficha de
encaminhamento

Fonte: Pesquisa direta.

*Palavras que se encaixam em diferentes categorias segundo o seu sentido no discurso.

Ainda nesta pré-andlise é possivel utilizar-se das Unidades de Texto sob quantificagcao
absoluta para a analise do conteldo do discurso dos gerentes, podendo estes serem
decompostos conforme visto nos quadros 5 e 6. E possivel identificar a predominancia do
discurso de racionalidade gerencial incipiente, uma hipGtese para esta constatacéo € o
tipo de formag&o dos profissionais voltada ao modelo biomédico.

E notavel certa equivaléncia entre os trés médulos na racionalidade gerencial. O discurso
gerencial dos gerentes em alguns modulos foi incipiente, o que pode caracterizar falta de
preparo destes profissionais. Ao analisar as questdes relativas a formagéo gerencial nos
cursos da area de saude, refere-se a deficiéncias ainda maiores. Pontua-se que, na
formacdo académica, o contexto organizacional é subestimado e que os conteddos sao
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repassados ao aluno de forma acritica e mecéanica. Considerando-se que a geréncia
eficiente esta vinculada a reformulacgéo das ideias dos modelos teéricos e das abordagens
metodologicas, o perfil adequado do gerente requer, além da sofisticagdo das técnicas
gerenciais e das habilidades especificas, uma formacédo humanistica ampla (Alves et al.,
2004).

Na racionalidade clinica os discursos quanto ao diagnostico e tratamento foram os mais
frequentes. Assim como os Cirurgifes-Dentistas clinicos, os gerentes parecem subestimar
a realizacdo de exames complementares para o correto diagnostico.

Quadro 4. Unidades de texto encontradas nos discursos dos Gestores sobre fluxo assistencial da
Atencéo Basica para a Atengdo Secundaria para casos de cancer bucal, segundo racionalidade
clinica.

Analise dos discursos dos gestores segundo Racionalidade Clinica

Pensamento Diagnéstico Exames Complementares Tratamento
Avangado Palavras Frequéncia Palavra Frequéncia | Palavra Frequéncia
Autoexame Registro de exames TFD
Anamnese Histopatolgico Radioterapia
Infervengéo Exames por imagem Quimioterapia 1
Prevencdo do Puncéo Atencdo Terciana 4
Céncer
Leucoplasia Exames 2 Cuidados
paliativos
Eritroplasia
Carinoma de
mucosa bucal
Intermediario | Controle do cncer Andlise Acompanhamento | 3
Patologia Raio-X Visitas
Complicaces Laboratdrio Cirurgia 1
bucais
Biopsia 3 Evolugéo 1
Deteccdo Observagdo
Lesdo

Cancerigena
Céncer de boca

Lesdes/lesbes 4
suspeitas
Diagnosticar 4
Paciente 1
Exame de Iabio
Incipiente Fibromazinho/ Peca/Pecinha Retirar
Manc hina/ferida
Inchago Coleta Profissional®
Manchinha Pedido Operacdo 1
Précancer Material Dignidade para
paciente
Vermelhiddo Prescricdo Tratar 3
Ferida
Identificar 2

Fonte: Pesquisa direta.

*Palavras que se encaixam em diferentes categorias segundo o seu sentido no discurso.

3. Resultados e discussao

Com as UTs sob quantificacao relativa, o conteddo do discurso dos cirurgides-dentistas
pode ser analisado em uma perspectiva comparativa entre suas dimensdes (componentes
ou categorias) e médulos de pensamento (conforme referencial de codificagcao) dentro de
uma mesma racionalidade, como também para comparagdo entre a ‘racionalidade
gerencial’ e a ‘racionalidade clinica’ entre os mesmos profissionais e entre profissionais
diferentes conforme pode ser observado na tabela 1.

-722 -

DOI: https://doi.org/10.36367/ntqr.8.2021.715-726


https://doi.org/10.36367/ntqr.8.2021.715-726

w ' New Trends in Research

Vol. 8 | Investigag&o Qualitativa em Saude: Avangos e Desafios

Tabela 1. Andlise comparativa entre os discursos dos gerentes e cirurgides-dentistas, segundo racionalidade clinica e gerencial, sobre o fluxo
assistencial da Atengdo Bésica para a Atengédo Secundaria para casos de cancer bucal. Arcoverde — PE, 2015.

Racionalidade Gerencial Racionalidade Clinica
Cirurgides-Den Gerentes Cirurgides-Dentista Gerentes
Unidade de Tex Unidade de Tex Unidade de Texto Unidade de Texto

Categoria Médulo n % n % Categoria Médulo n % n %
Atencéo Basic Avancado 7 100,0 7 70,0 Diagndstico ~ Avancado 1 2,4 0 0,0

Intermediario 0 0,0 1 10,0 Intermediaric 40 97,5 12 85,7

Incipiente 0 0,0 2 20,0 Incipiente 0 0,0 2 12,2
Total 7 6,1 10 29,4 Total 41 61,1 14 46,6
Fluxo Avangado 9 15,7 1 6,2 Exames Avancado 0 0,0 2 100,0
Assistencial Complement

ares

Intermediari 7 12,2 5 31,2 Intermedi 1 20,0 0 0,0

o ario

Incipiente 41 71,9 10 62,5 Incipiente 4 80,0 0 0,0
Total 57 50,0 16 47,1 Total 5 7,4 2 6,6
Atencéo Avancado 12 24,0 6 75,0 Tratament Avancado 16 76,1 5 35,7
Secundaria o

Intermediari 0 0,0 0 0,0 Intermedi 3 14,2 5 35,7

[¢] ario

Incipiente 38 76,0 2 25,0 Incipiente 2 9,5 4 28,5
Total 50 43,8 8 23,5 Total 21 31,3 14 46,6
TOTAL 114  100,0 34 100,0 TOTAL 67 100,0 30 100,0

Fonte: Pesquisa direta.

Os dados sugerem que os CDs clinicos tendem a achar que a Atencdo Secundaria € 0
melhor local para o diagnostico, subestimando a Atencéo Bésica. Isso pode ser visto na
tabela de analise comparativa onde a categoria Atencdo Secundéria foi mais frequente
(43,8%) do que a Atencdo Basica (6,1%). E possivel supor que a Atencdo Secundaria
ganha énfase devido a formacdo biomédica dos Cirurgides-dentistas voltada para
especialidades. Muitos cursos de graduacao reduzem contelidos e deixam conhecimentos
fundamentais para os cursos de especializacdo com a justificativa de que os graduados
devem ser bons generalistas (Narvai, 2003). O autor complementa que a justificativa tende
a recair no argumento de que “vocés precisam ser bons clinicos gerais, pois é disso que
o0 Brasil precisa”. Segundo o autor, isso é inaceitavel.

Os gerentes dominam mais o conteddo sobre Atencdo Basica que os CDs clinicos, o que
pode ser visto na comparacdo com CDs (6,1%) e Gerentes (29,4%). Apesar da pouca
frequéncia (6,1%), os CDs tém um discurso mais elaborado em relagdo a Atencdo Basica
(100% Avancado). Uma hipétese para essa contradicdo € que apesar da formacao
biomédica eles aprendem na pratica diaria o funcionamento da Atencéo Béasica (Souza &
Nunes, 2014). Mesmo afirmando que os profissionais ndo conhecem as DCNSs, a prética
clinica diaria ensina preceitos importantes para a vivéncia na Atencéo Béasica. Esta pratica
cotidiana apresenta caracteristicas essenciais na formagdo em Odontologia como, por
exemplo, serem generalistas, humanizados, comprometidos, responsaveis com o cuidar
do outro, holisticos, com conceitos integrais de saude, com foco na prevencao (Souza &
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Nunes, 2013). Apesar da maior frequéncia da categoria Fluxo Assistencial para os
Dentistas (50%) do que nos Gerentes (47,1%), o discurso entre ambos é bastante
incipiente — CDs (71,9%), Gerentes (62,5%). Os CDs veem o fluxo como a mera ida de
pacientes a Atencdo Secundaria e 0 seu retorno para a Atengdo Basica, faltando uma
elaboracdo maior do discurso.

Os discursos dos CDs na categoria Atengdo Secundaria foram mais frequentes no médulo
incipiente (76%) em detrimento do mddulo Avancado (24%), enquanto os gerentes tiveram
um discurso ao contrario, 75% avancado e 25% incipiente. A principal hipotese para esse
achado repousa no fato de que os CDs ndo conseguem ter uma visdo sistémica de
interdependéncia entre as atencdes, tendem a ver o fluxo como uma ac¢éo burocratica. O
dentista da Atencéo Basica é responsavel pela coordenacéo do cuidado e essa auséncia
da viséo sistémica compromete a regulacdo assistencial. Isso demonstra o quanto os
Dentistas ainda precisam conhecer a regulacdo como tarefa gerencial que esta sob sua
coordenacéo, devendo ser monitorada. O modelo vigente de formacdo profissional
concentrado na formagéo clinica voltada as ciéncias biomédicas e o componente social
deslocado para a periferia poderia explicar isto. Essa formacao profissional biologicista,
individual e autbnoma dos dentistas influi no processo de trabalho destes, isolando-os
(Farias & Sampaio, 2011), e, conforme a pesquisa, desresponsabilizando-se de tarefas
gerenciais.

No discurso quanto a racionalidade clinica foi mais frequente a categoria Diagnostico
(61,1%) para Dentistas e Diagnéstico (46,6%) e Tratamento (46,6%) para gerentes. A
formacdo odontoldgica, focada na doenca e diagnostico, confere ao profissional uma
pratica voltada a estes e que, claramente, refletem o poder do profissional em seu locus
ocasionando uma pratica curativista, como muitos dentistas desenvolvem na ESF, sem
dar énfase a promocéo e prevengdo. Os gerentes compreendem melhor a racionalidade
clinica dando a mesma importancia para Diagnéstico (46,6%) e Tratamento (46,6%). Os
gerentes estdo mais atentos com o todo o sistema desde a chegada do paciente até a
resolubilidade do caso, dando igual importancia ao diagnéstico da doenca como seu
tratamento. Esses dados corroboram com Pimentel (2010) que afirmam que os gerentes
possuem uma visdo de satde mais ampla.

Na categoria Diagnéstico, o discurso tanto de Cirurgies-dentistas quanto de Gerentes foi
mais frequente no médulo Intermediario 97,5% e 85,7%, respectivamente. A categoria
Exames Complementares, a menos frequente das categorias, Cirurgides-dentistas (7,4%),
gerentes (6,6%). O discurso dos Cirurgides-dentistas foi incipiente (80%) e dos gerentes
Avancado (100%). Os gerentes compreendem melhor o fluxo do funcionamento do servigco
para a realizagdo de Exames Complementares, enquanto os CDs estdo centrados no
consultério ndo valorizando esse fluxo. Devido & dificuldade de acesso a exames
complementares no servico publico, os mesmos sdo subestimados. Quanto ao
Tratamento, os CDs apresentaram um discurso Avancado (76,1%), enquanto os gerentes
transitaram entre Avancado (35,7%), Intermediario (35,7%) e Incipientes (28,5%). Infere-
se que os CDs tém mais seguranca ao falar dos tratamentos, pois possuem uma
racionalidade clinica predominante. Os gerentes entendem o tratamento de forma mais
gerencial mas percebe-se evolugdo nos discursos sugerindo uma tentativa de
resolubilidade para um problema instaurado.

A andlise comparativa geral mostra uma alta frequéncia da racionalidade gerencial nos
discursos dos CDs sugere um avanco e uma elaboracdo do discurso mesmo com a
frequéncia do médulo incipiente evidente, confirmando o relato de Souza Filho (2013) que
afirma um déficit nos componentes da saulde coletiva durante a graduagéo e s6 vieram
suprir esse déficit apds a participagcdo em cursos de capacitacdo. Espera-se que o gerente
transite bem pelas realidades gerenciais e clinicas e isto ficou evidenciado pelo equilibrio
nas racionalidades gerencial e clinica dos discursos e, mesmo com a diversidade de
modulo, um predominio do “avangado”. Isto pode ser justificado pelo que Penna (2004)
sugere que o modo de trabalho da geréncia vem sendo modificado desde a implantacéo
do SUS, ampliando as atividades dos gerentes no seu cotidiano com uma
descentralizacdo na tomada de decisbes o que aumentou as responsabilidades do
profissional e permitiu uma maior aproximagao com 0S USUarios.
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4. Consideracodes finais

Identificou-se que Gerentes e Cirurgides-dentistas compreendem a referéncia dos usuarios,
porém cirurgides-dentistas ndo estdo seguros dos casos a serem referenciados para atencéo
secundaria e desatentos a continuidade do processo. Os gerentes demonstram uma maior
segurancga quanto aos seus discursos, porém com énfase no modelo biomédico pelo qual foram
formados. Os gerentes possuem um discurso equilibrado entre as racionalidades gerencial e
clinica, conseguindo transitar bem entre essas com uma diversidade que parece ser compativel
com suas atribuicbes de gerenciamento do fluxo.

Os discursos dos cirurgifes-dentistas tiveram grande frequéncia da racionalidade clinica que,
apesar do discurso menos elaborado, é um avanco consideravel nas compreensfes sobre
regulagéo assistencial. Gerentes e cirurgides-dentistas compreendem o fluxo assistencial, com
algumas ressalvas. A analise de contetido frequencial lexical destes discursos permitiu essa
comparagdo com maior precisao.
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