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Resumo:

Em alguns processos gerenciais a analise de conteldo dos discursos dos sujeitos pode
ajudar a compreender a subjetividade envolvida na gestao dos servicos de salde como
no caso dos fluxos assistenciais. Objetivo: Assim, o objetivo deste estudo foi discutir
sobre o uso da analise de conteldo frequencial lexical para analisar comparativamente
a compreensao de um fluxo assistencial para a referéncia de usudrios 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 servicos publicos de saude bucal
composta por 19 equipes de cirurgioes-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 comparacao.
Para fins analiticos foi usada a analise de conteudo de Bauer, do tipo frequencial e cuja
unidade textual de analise 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 o conteudo
sobre Atencdo Basica do que os CDs clinicos o que pode ser visto na comparacao CDs
(6,1%) e Gerentes (29,4%). ConclusGes: Gerentes e CDs compreendem a referéncia dos
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usuarios, porém os CDs ndo estdo totalmente seguros dos casos. Os gerentes
demonstram uma maior seguran¢a quanto os seus discursos, porém demonstraram
resquicios do modelo biomédico. A analise de conteudo frequencial lexical destes
discursos permitiu essa comparagao com maior precisao.

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

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.Introducgao



A pesquisa na area de gestdo de servicos publicos de saude 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 servigos aparece como algo
distante (Trivifios, 1987).

Contudo, os discursos dos sujeitos envolvidos na produgdao dos servigos (sejam eles
gestores, profissionais de saude ou prestadores de servigo) (Turato, 2003) podem ser
gualitativamente usados para, através de uma logica de agregacdo quantitativa, ajudar
os investigadores da area de gestdo que advém desta tradicdo positivista de andlise.

Segundo Bauer (2010), a analise do conteludo dos discursos, em seu cardter classico,
pode ser usada de diversas maneiras, desde a quantificacdo dos recortes do texto em
unidades ou segmentos menores (unidades de texto) até a comparacdo de estruturas
semantico-sintaticas complexas e trans histdricas.

Krippendorf (1980) classifica as analises de conteudo em diversos tipos, sendo a mais
popular a frequencial (‘andlise de frequéncia’). A andlise de conteddo do tipo
frequencial, ainda que se limite a contar todas as unidades de texto pré ou pods-
codificadas, permite uma sintese léxico-sintatico-semantica que ajuda a interpretar
dados qualitativos com uma precisdo razodvel.

Em gestdo de servicos de saude, local em que o cotidiano do servico é intenso, complexo
e requer respostas rapidas, a compilagdo 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 utilizacdo pela facilidade de compreensdo ou pela sua
semelhanc¢a com a légica quantitativa. Esta tipologia ajuda aos gestores a compreender,
guantitativamente, dados que a priori sdo qualitativos.

Um processo de trabalho da gestdao dos servicos de saude que frequentemente é
determinada pela subjetividade e, portanto, passivel desta andlise é o discurso dos
atores de uma rede de atencdo sobre a ‘regulacdo assistencial’ (Magalhaes, 2002). A
regulacdo assistencial refere-se ao direcionamento do usuario em um sistema ordenado
de fluxos e contrafluxos necessdrios para a adequada integracdo entre “pontos de
atencao” 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 é parte integrante do
processo de regulacdo assistencial que tem como principal funcdo viabilizar a
continuidade da atencdo aos usudrios gerando, com isso, uma diversidade de ‘fluxos
assistenciais’.

Os fluxos assistenciais sdao o conjunto dos deslocamentos da populacao aos servigos de
saude (Secretaria do Estado de Saude de Alagoas - SESAU, 2013. Focando-se no fluxo
“atencdo basica-atencdo secunddria”, o acesso aos procedimentos especializados, a
padronizacdo de solicitacdo de procedimentos via protocolizacdo e o estabelecimento
de unidades de referéncia inter/intra niveis sdo acdes classicas na definicdo do fluxo
(Brasil, 2008).



Organizar os fluxos assistenciais ndo é uma tarefa gerencial trivial e requer uma
compreensao 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 lesdao pode progredir para o ébito. No
caso dos servigos de saude bucal, isso fica evidente quando o Cirurgido-Dentista (CD) se
depara com uma lesdo suspeita de cancer de boca e a duvida se centra em para qual
servico 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 usudrios com cancer bucal.

2.Percurso Metodoldgico

O estudo foi localizado no municipio de Arcoverde, Pernambuco, Brasil. Esta
municipalidade apresenta 353 km? de territdrio e se encontra a 252 km de distancia da
capital do estado - Recife. A rede publica de servigos de salide do municipio é composta
por 1 Hospital Regional e 19 unidades de saude. No ambito dos servicos de saude bucal,
Arcoverde apresenta uma rede de atenc¢do primaria com 26 Unidades Bdsicas de Saude,
com 17 Equipes de Saude Bucal e 1 Centro de Especialidade Odontoldgica (Prefeitura
Municipal de Arcoverde, 2013).

2.1 Tipologia do Estudo

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, classificado como uma andlise de
conteudo 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 Operagao 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 drea 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 transcricao.



2.4 Instrumento de Coleta de Dados e Critérios de Inclusao

Para captar os discursos dos entrevistados sobre sua execuc¢do no cotidiano dos fluxos
foi necessaria a constru¢do de um tépico-guia que orientou o entrevistador na condugao
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 realizagdo de entrevistas
qualitativas. As entrevistas foram realizadas em um intervalo de 3 semanas.

O critério de inclusdao para a selegao 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 percepcado destes sujeitos sobre a questdo em estudo.

Apenas 4 foram foco desta investigacdo por serem considerados pela gestdo central da
secretaria como os ‘dois extremos’ da situacdo 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 niumero de entrevistas
realizadas se deu pela saturagao (Fontanella & Magdaleno Junior, 2012).

Topico-Guia 1: Roteiro de entrevista para os profissionais cirurgioes-dentistas
Identificagdo
Falar seu nome, ano de formacé&o, formac&o complementar (especializacdes, mestrado, doutorado) e experiéncia
clinica prévia ao trabalho em satde publica

Experiéncia em satde publica/salde da familia

Inicio do trabalho no ‘satide da familia’ (circunsténcia do inicio, motivagdes para procurar o cargo como forma de
exercicio profissional e tempo de exercicio)

Dia-a-dia do frabalho clinico no ‘satide da familia’ (0 que mais chama a atengdo em relagéo as capacidades
diagndsticas que o cirurgido-dentista deve ter que difere do setor privado)

Experiéncia clinica em estomatologia

Atuacéo na area (monitoria, estagios, areas comelatas — buco, histologia, patologia)

Seguranga clinica no diagndstico de lesdes suspeitas

Organizacédo da referéncia de usuarios com lesdes suspeitas

Descrever como se ocorre a clinica do diagndstico de lesdes suspeitas e como ocome o fluxo assistencial, desde
o diagnostico até o atendimento especializado (com detalhes)

Responsabilizacédo sanitaria pelos usuarios com lesoes suspeitas

Descrever 0 que ocorre com 0 paciente apos o encaminhamento para o nivel especializado
Relatar o que o profissional recebe da gestdo como forma de encaminhamento de usuénos com lesdes suspeitas

para o nivel especializado

Figura 1: Tépico-guia utilizado para as entrevistas com cirurgides-dentistas (clinicos e
gerentes).

Fonte: elaboragao propria.



2.5 Processamento dos Dados Qualitativos em ‘Léxicos-Quantitativos’

Os discursos dos sujeitos entrevistados foram analisados do ponto de vista de conteudo.
O intuito foi verificar qual tipo de racionalidade estd mais presente no referencial
simbdlico dos dois diferentes grupos de profissionais (cirurgidoes-dentistas e gerentes)
gue cotidianamente operam o fluxo assistencial para os 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 categorizacdo dos conteddos em grupos semanticos para assim
possibilitar a identificacdo de qual tipo de racionalidade (clinica ou gerencial) esta mais
frequente nos discursos dos sujeitos conforme exposto nas figuras 2 e 3.

RACIONALIDADE CLINICA

Pensamento

Exames

Complementares Tratamento

Diagndstico

AUloexanNe; Anamnese;
Intervengio, Prevengae do
Cancer, Leucopiasia;
Lesfes precursoras.
Entroplasis; Carcinoma de
Mucoss bucal

TFD; Radioterapta:
Quimictarapia; Asengio
Terciaria; Cukiados
palativos

Regstro de exames
Histopatologico: Exames por

Avangada (modulo 1) A ~ 2
magem: Pungio

; Corftrote do cdncer;
) N . Palclogia: Compleactes Acompanhamenta; Vistas
Intermedieia (modulo 2)| | o 4 ol s Laborons ! s

bucais; Blopsia, Deteceho; Crurgla.
Lesdo cancerigens
A1 Inchage: Manchinba; Pré. . . Dignidade para paciente,
Inciplente (modulo 3) chncer; Vermaihicso; Paga; Colsta; Pedido Retirar

Ferida: Cancer

Figura 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.

RACIONALIDADE GERENCIAL

Pensamento [ Atencao Basica Fluxo Assistenclal na Atencgdo Secundaria

PSF; Promogao de
Sadde; UBS; SIAB

Agendamento,

Intermedidria (médulo 2).__ Comundade; Preven;2o;

Marcagao; Posto de

2o —N\ ide, Cigarro
Incipiente (médulo 3) L ) ikmod Trabatho em
s equipe

Regulacao. Referéncia

Integralidade do cuidado,

Profocolos; Critérios
Fluxo de atendimento
Culdados assistencials.

Aulorizacso; Fichinha
Vaga; Ficha de
ancaminhamento.

. Rede de Atengdo
. ACS; ASB; Acolhimento Centra-referéncia; Rede CEQ. Atencao
Avangada (moduto 1) ‘\* , Mullidisciplinaridade; Planejamento das agdes; Espacalizada

Estomatolegia; SINVSUS
Continuidade do culdado

Local de referénca

Espacialista

Figura 3: Esquema de referenciais de codificacdo usados para analise de conteudo dos
discursos de cirurgioes-dentistas e gerentes sobre fluxo assistencial para o cancer

bucal, segundo racionalidade gerencial.

Fonte: Pesquisa direta.



A partir desses referenciais de codificacdo, os conteldos foram classificados de acordo
com que nele estd exposto. Quando os termos nao foram previstos no referencial, os
demais foram ordenados por aproximacao léxico-semantica com os termos ja previstos
anteriormente.

Assim, os conteudos 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,
3ed.

Quadro 1: Unidades de texto encontradas nos discursos dos Cirurgides-dentistas sobre
fluxo assistencial da Atencdo Basica para a Atencao Secunddria para casos de cancer
bucal, segundo racionalidade gerencial.

Analise dos discursos dos Cirurgioes-dentistas segundo Racionalidade Gerencial
Pensamento Atencdo Basica Fluxo Assistencial Atencdo Secundana
Avancado Palavras Frequéncia Palavra Frequéncia Palavra Frequéncia
ACS Contra-referéncia CEO 10
ASB Rede Atencado
Especializada
Acolhimento Planejamento das acbes Estomatologia 2
Muitidisciplinandade Regulacao SIAISUS
PSF Referéncia 9 Continuidade do
cuidado
Promocao de Saude Integralidade do cuidado
uBsS 3
SIAB
NASF
Saude Bucal
Atencdo Basica 4
Intermediario Comunidade Protocolos 3 Local de
Referéncia
Prevencao Criténos
ACD Fluxo de atendimento
Atendimento* Cuidados assistenciais
Demanda 1
Oferta
Coordenacado 3
Fluxo/Fluxo de referéncia
Incipiente Marcacao Agendamento Especialistal 12
Especialidade
Posto de Saude Encaminhamento 15 Dentista® 12
Cigarro Mandar 8 Urgéncia 2
Alcool Marcacao/marcar 12 Atendimento* 10
Trabalho em equipe Autonzacao Profissional* 2
Dentista* Ficha/Fichinha 6
Vaga
Ficha de
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 Atencdo Basica para a Atencao Secunddria para casos de cancer
bucal, segundo racionalidade clinica.




Anadlise dos discursos dos gestores Cirurgiées-denti segundo Racionalidade Clinica
Pensamento Diagnéstico Exames Complementares Tratamento
Avancado Palavras Frequéncia Palavra Frequéncia Palavra Frequéncia
Autoexame Registro de exames TFD 4
Anamnese 1 Histopatologico Radioterapia
Intervencao Exames por imagem Quimioterapia
Prevencao do Puncao Atencdo Terciana 12
Céncer
Leucoplasia Cuidados paliativos
Entroplasa
Carcinoma de
mucosa bucal
Intermediano Controle do cancer Analise 1 Acompanha-mento 1
Patologia Raio -X Vistas
Complicacdes Laboraténo Citurgia
bucais
Bibpsia 1 Evolucdo
Deteccao Observagao 1
Lesdo Cancerigena 1
Cancer de boca 5
Lesbes/lesdes 1"
suspeitas
Diagnosticar
Paciente 17
Exame de labio 1
Incipiente Fibromasinho/ Peca/Pecinha 1 Retirar
Manchina/ferida
Inchago Coleta Profissional*
Manchinha Pedido Operacao
Pré<cancer Matenal 2 Dignidade para
paciente
Vermelhidao Prescricdo 1 Tratar 2
Ferida
Identificar

Fonte: Pesquisa direta

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

Em uma primeira andlise, ainda com as Unidades de Texto sob quantificacdo absoluta,
o conteldo do discurso dos cirurgides-dentistas pode ser decomposto conforme visto
nos quadros 3 e 4. Em relacdo aos cirurgides-dentistas é possivel identificar a
predominancia do discurso de racionalidade gerencial incipiente, uma hipdtese para
esta constatacdo é o tipo de formacdo dos profissionais voltada para o modelo
biomédico. Como aponta Lenzi (2010) em um estudo que mostrou que os profissionais
relataram que a formagdo académica ndo 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 diagndstico intermediario, o que pode sugerir que os CDs visam
mais o diagndstico em detrimento da prevencao.

E possivel perceber uma auséncia no componente de utilizagdo 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 Atencdo Basica para a Atencdo Secundaria para casos de cancer bucal,
segundo racionalidade gerencial.



Andlise dos discursos dos Gerentes segundo Racionalidade Gerencial
Pensamento Atencdo Basica Fluxo Assistencial Atencdo Secundana
Avangado Palavras Frequéncia Palavra Frequéncia Palavra Frequéncia
ACS Contra-referéncia CEO 4
ASB Rede Atengao
Especializada
Acolhimento Planejamento das Estomatologia 2
acdes
Multidisciphnaridade Regulacdo SIA/SUS
PSF 4 Referéncia 1 Continuidade do
culdado
Promogdo de Salide Integralidade do
cuidado
UBS 1
SIAB
NASF
Saude Bucal 2
Atencdo Basica
Intermediano Comunidade Protocolos Local de
Referéncia
Prevencao Critérios
ACD Fluxo de atendimento
Atendimento* 1 Cuidados assistenciais
Demanda 1
Oferta 1
Coordenacao
Fluxo/Fluxo de 3
referéncia
Incipiente Marcagao Agendamento Especialista/ 2
Especialidade
Posto de Saude Encaminhamento 6 Dentista*
Cigarro Mandar 1 Urgéncia
Alcool Marcacdo/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 quantificacao
absoluta para a andlise do contelddo 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 hipdtese para esta constatacdo é
o tipo de formacao dos profissionais voltada ao modelo biomédico.

E notdvel certa equivaléncia entre os trés modulos na racionalidade gerencial. O
discurso gerencial dos gerentes em alguns mddulos foi incipiente, o que pode
caracterizar falta de preparo destes profissionais. Ao analisar as questdes relativas a
formacdo 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 conteudos sdo repassados ao aluno de forma acritica e mecanica. Considerando-se
gue a geréncia eficiente esta vinculada a reformulacdo das ideias dos modelos tedricos
e das abordagens metodoldgicas, o perfil adequado do gerente requer, além da
sofisticacdo das técnicas gerenciais e das habilidades especificas, uma formacao
humanistica ampla (Alves et al., 2004).

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

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



Analise dos discursos dos gestores segundo Racionalidade Clinica
Pensamento Diagnostico Exames Com piementares Tratamento
Avan¢ado Palavras Frequéncia Palavra Frequéncia Palavra Frequéncia
Autoexame Registro de exames TFD
Anamnese Histopatolégico Radioterapia
Intervencdo Exames por imagem Quimioterapia 1
Prevencdo do Pung¢do Atenc 3o Terciana 4
Cancer
Leucoplasia Exames 2 Cuidados
paliativos
Eritroplasia
Carcinoma de
mucosa bucal
Intermediarnio Controle do cancer Analise Acompanhamento 3
Patologia Raio-X Visitas
Complicacdes Laboratono Cirurgia 1
bucais
Bidpsia 3 Evolucdo 1
Deteccdo Observacao
Lesao
Cancerigena
Cancer de boca
Lesdes/lesdes 4
suspeitas
Diagnosticar
Paciente 1
Exame de labio
Incipiente Fibromazinho/ Peca/Pecinha Retirar
Manchina/ferida
Inchaco Coleta Profissional®
Manchinha Pedido Operacao 1
Pré<ancer Material Dignidade para
paciente
Vermelhiddo Prescrig 30 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 modulos de pensamento (conforme referencial de
codificacdo) dentro de uma mesma racionalidade, como também para comparacao
entre a ‘racionalidade gerencial’ e a ‘racionalidade clinica’ entre os mesmos profissionais
e entre profissionais diferentes conforme pode ser observado na tabela 1.

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



Racionalidade Gerenclal Racionalidade Clinica

Cwurgides-Dentistar  Gerendes Cirurgedes - Dentistas Gerentes
Unidade de Texto Unidade de Texto Unidade de Texto Unicade de Texto
Catugoria Madulo n ~ " L Categora Néaulo " % " »
AMeaghe Basca Avang w0 ! 1000 f %o Dasgnestos Avangado ' i4 0 00
Imermedario H 00 ! 100 fermedane a0 975 12 s7
InCigienta 2 [ R 2 20 BCcpienie 0 00 2 122
Totsl 7 8,1 1o na Total a1 81,1 " 44,8
Fluxg A At w30 ] 157 ! 62 Leavas Avancada 0 0o 2 1000
Assanencia Cenpiemertaies
Idwreendsano 7 122 5 3512 Siwrmeaans 1 200 0 00
Incgeeste 3] ns o 625 nopeente i soe 0 0.0
Totai 57 500 16 aa Total 5 T4 2 &6
Aleach: Avdognio 12 240 ] 750 Tratamanto Avancado 16 761 S Bs7
Secunddna
Imermaddno e 0o ] 00 nemesane 3 142 5 7
(== 3 760 2 %0 Ropania 2 95 4 ns
Total Ly a@as L] 256 Totat ral n3 " 44,6
TOTAL 14 1000 34 160,0 TOTAL 67 1000 J0 100,0

Fonte: Pesquisa direta.

Os dados sugerem que os CDs clinicos tendem a achar que a Atengao Secundaria é o
melhor local para o diagndstico, subestimando a Atengdo Bdsica. Isso pode ser visto na
tabela de analise comparativa onde a categoria Atencdo Secundaria foi mais frequente
(43,8%) do que a Atencdo Basica (6,1%). E possivel supor que a Atengdo Secunddria
ganha énfase devido a formacdo biomédica dos CirurgiGes-dentistas voltada para
especialidades. Muitos cursos de graduacdo reduzem conteudos 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 o Brasil precisa”. Segundo o autor, isso é inaceitavel.

Os gerentes dominam mais o conteldo sobre Atencdo Basica que os CDs clinicos, o que
pode ser visto na comparagdao com CDs (6,1%) e Gerentes (29,4%). Apesar da pouca
frequéncia (6,1%), os CDs tém um discurso mais elaborado em relagao a Atengdo Basica
(100% Avangado). Uma hipdtese para essa contradicdo é que apesar da formagdo
biomédica eles aprendem na pratica didria o funcionamento da Atencdo Basica (Souza
& Nunes, 2014). Mesmo afirmando que os profissionais ndo conhecem as DCNs, a
pratica clinica diaria ensina preceitos importantes para a vivéncia na Atencdo Basica.
Esta pratica cotidiana apresenta caracteristicas essenciais na formacdo em Odontologia
como, por exemplo, serem generalistas, humanizados, comprometidos, responsaveis
com o cuidar do outro, holisticos, com conceitos integrais de saude, com foco na
prevencdo (Souza & 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 Atencgdo
Secundaria e o seu retorno para a Atenc¢do Basica, faltando uma elaboracdo maior do
discurso.



Os discursos dos CDs na categoria Atencdo Secundaria foram mais frequentes no
maodulo incipiente (76%) em detrimento do mddulo Avancado (24%), enquanto os
gerentes tiveram um discurso ao contrario, 75% avancado e 25% incipiente. A principal
hipdtese para esse achado repousa no fato de que os CDs ndo conseguem ter uma visao
sistémica de interdependéncia entre as atengdes, tendem a ver o fluxo como uma agao
burocratica. O dentista da Atencdo Basica é responsavel pela coordenacdo do cuidado e
essa auséncia da visdo sistémica compromete a regulacdo assistencial. Isso demonstra
o quanto os Dentistas ainda precisam conhecer a regulacdo como tarefa gerencial que
estd sob sua coordenagdo, devendo ser monitorada. O modelo vigente de formacgao
profissional concentrado na formagdo clinica voltada as ciéncias biomédicas e o
componente social deslocado para a periferia poderia explicar isto. Essa formagao
profissional biologicista, individual e autébnoma 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 Diagndstico
(61,1%) para Dentistas e Diagndstico (46,6%) e Tratamento (46,6%) para gerentes. A
formacdo odontoldgica, focada na doenca e diagnéstico, 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 promocgao e prevencao.

Os gerentes compreendem melhor a racionalidade clinica dando a mesma importancia
para Diagndstico (46,6%) e Tratamento (46,6%). Os gerentes estdao mais atentos com o
todo o sistema desde a chegada do paciente até a resolubilidade do caso, dando igual
importancia ao diagndstico da doenga como seu tratamento. Esses dados corroboram
com Pimentel (2010) que afirmam que os gerentes possuem uma visdo de saude mais
ampla.

Na categoria Diagndstico, o discurso tanto de Cirurgides-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 servico para a realizacdo de Exames Complementares, enquanto os
CDs estao centrados no consultério ndo valorizando esse fluxo. Devido a dificuldade de
acesso a exames complementares no servigo publico, os mesmos sao subestimados.

Quanto ao Tratamento, os CDs apresentaram um discurso Avanc¢ado (76,1%), enquanto
os gerentes transitaram entre Avancado (35,7%), Intermediario (35,7%) e Incipientes
(28,5%). Infere-se que os CDs tém mais seguranga ao falar dos tratamentos, pois
possuem uma racionalidade clinica predominante. Os gerentes entendem o tratamento
de forma mais gerencial mas percebe-se evolucdo nos discursos sugerindo uma
tentativa de resolubilidade para um problema instaurado.

A analise comparativa geral mostra uma alta frequéncia da racionalidade gerencial nos
discursos dos CDs sugere um avanco e uma elaborag¢ao do discurso mesmo com a
frequéncia do mddulo incipiente evidente, confirmando o relato de Souza Filho (2013)



que afirma um déficit nos componentes da saude coletiva durante a graduagdo e sé
vieram suprir esse déficit apds a participacdo em cursos de capacitacao.

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 médulo, 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 implantagdo do SUS, ampliando as atividades
dos gerentes no seu cotidiano com uma descentralizagdo na tomada de decisdes o que
aumentou as responsabilidades do profissional e permitiu uma maior aproxima¢ao com
0S USuarios.

4. Consideragoes finais

Identificou-se que Gerentes e Cirurgides-dentistas compreendem a referéncia dos
usudrios, porém cirurgides-dentistas ndo estdo seguros dos casos a serem referenciados
para atencdo secundaria e desatentos a continuidade do processo. Os gerentes
demonstram uma maior seguranca 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 atribuicdes de gerenciamento do fluxo.

Os discursos dos cirurgioes-dentistas tiveram grande frequéncia da racionalidade clinica
que, apesar do discurso menos elaborado, é um avanco considerdvel nas compreensdes
sobre regulacdo assistencial. Gerentes e cirurgides-dentistas compreendem o fluxo
assistencial, com algumas ressalvas. A andlise de conteudo frequencial lexical destes
discursos permitiu essa comparagao com maior precisao.

Agradecimentos

A aluna Marcia Rosana Farias de Oliveira Alencar Vidal pela coleta dos dados e ao aluno
Fernando Flavio Souza Vaz pela primeira sistematizacdo dos dados.

5.Referéncias

Alves, M., Penna, C. M. de M., & Brito, M. J. M. (2004). Perfil dos gerentes de Unidades
Basicas de Saude. Revista Brasileira de Enfermagem, 57(4), 441-446.
https://doi.org/10.1590/s0034-71672004000400011

Bauer, M. (2002). Anélise de conteudo classica: uma revisdo. Pesquisa Qualitativa Com
Texto, Imagem e Som: Um Manual Prdtico, 189-217.
https://pt.scribd.com/document/356552168/Bauer-Analise-de-Conteudo-Classica-
Uma-Revisao

Brasil. (2008). Portaria GM no. 1.559, de 12 de agosto.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt1559 01 _08_2008.html



Britten, N. (2009). Pesquisa qualitativa na atengdo a saude (32 ed.). Artmed.

Farias, M. R. de, & Sampaio, J. J. C. (2011). Papel do cirurgido-dentista na equipe de
saude da familia. Revista Gatcha de Odontologia, 59(1), 109-115.

Souza Filho, N., Motitz, G., & Sabino, M. (2013). O Impacto da Atuacdo do Cirurgido-
Dentista no Sistema Unico de Saude (SUS). 12, 136—153.

Flick, U. (2009). Entrevistas. Introdu¢do a Pesquisa Qualitativa (32 ed.). Artmed.

Fontanella, B. J. B., & Magdaleno Junior, R. (2012). Saturagao tedrica em pesquisas
qualitativas: contribui¢des psicanaliticas. Psicologia Em Estudo, 17(1), 63-71.
https://doi.org/10.1590/s1413-73722012000100008

Gaskell, G. (2010). Entrevistas individuais e grupais. Pesquisa qualitativa com texto,
imagem e som — Um manual prdtico (82 ed.). Vozes.

Krippendorff, K. (1980). On the Reliability of Unitizing Continuous Data. Sociological
Methodology, 25, 47-76. https://doi.org/10.2307/271061

Lenzi, T. L., Rocha, R. de O., Dotto, P. P., & Raggio, D. P. (2010). Perfil dos cirurgides-
dentistas integrantes do Programa Saude da Familia em um municipio do Sul do Brasil.
Stomatos, 16(30), 58—64.

Magalhaes Jr. HM (2002). Regulag¢do assistencial: a busca de novas ferramentas no SUS
para enfrentar o desafio de garantir a assisténcia com equidade. Pensar BH — politica
social.

Narvai, P. C. (2003). Recursos humanos para promocado da saude bucal: um olhar no
inicio do século XXI. In Promogdo de saude bucal: paradigma, ciéncia, humanizagdo.
Sao Paulo: Artes Médicas.

Penna, C. M. de M., Alves, M., Brito, M. J. M., Abreu, T. de, & Soares, C. E. (2004). O
trabalho do gerente no cotidiano das unidades bdsicas de saude. Revista Mineira de
Enfermagem, 8(4). http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/705

Pimentel, F. C., Martelli, P. J. de L., Aradjo Junior, J. L. do A. C. de, Acioli, R. M. L., &
Macedo, C. L. S. V. (2010). Andlise da atencdo a saude bucal na Estratégia de Saude da
Familia do Distrito Sanitario VI, Recife (PE). Ciéncia e Saude Coletiva, 15(4), 2189-2196.

Prefeitura Municipal de Arcoverde. (n.d.). Acesso em 21 de janeiro de 2013.
https://www.arcoverde.pe.gov.br/index-

SESAU. (2013). Secretaria do Estado de Saude de Alagoas. Superintendéncia de Gestao
e Participacdo Social. Resumo do processo de elaboragdo do Plano Diretor de
Regionaliza¢do da Saude - PDR. Acesso em 25 de janeiro de 2013.
www.saude.al.gov.br/sites/default/files/pdri-_nota_tecnica_-revisao_alagoas_0.pdf

Solla, J., & Chioro, A. (2008). Atencao ambulatorial especializada. In Giovanella L. et al
(orgs). Politicas e sistemas de saude no Brasil. Fiocruz. https://doi.org/10.1590/s0102-
311x2013000700022

Sousa, D. P. de, & Nunes, M. (2014). Preceptoria em saude bucal na atengdo bdsica no
municipio de Goidnia sob a perspectiva do preceptor [Dissertacdo de Mestrado



Profissional em Ensino na Saude]. Universidade Federal de Goias.
http://repositorio.bc.ufg.br/tede/handle/tede/3842

Tanaka, O. Y., & Tamaki, E. M. (2012). O papel da avaliacdo para a tomada de decisdo
na gestao de servicos de saude. Ciencia e Saude Coletiva, 17(4), 821-828.
https://doi.org/10.1590/51413-81232012000400002

Trivifios, A. N. S. (1987). Introdug¢do a Pesquisa em Ciéncias Sociais: a Pesquisa
Qualitativa em Educagdo. Atlas. https://doi.org/10.33081/formagdo.v1i20.2335

Turato, E. R. (2003). Tratado da Metodologia da Pesquisa Clinico-Qualitativa. Vozes.

Witt, R. R. (1992). Sistema de referéncia e contra-referéncia num servigo de saude
comunitaria. Rev Gaucha Enf, 13(1), 19-23.



