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Resumo: Tém-se como objetivo descrever o processo de codificacdo de categorias para
analise qualitativa da atencdo as condic6es cronicas em Sobral-CE. Trata-se de um recorte
descritivo de umas das etapas de avaliacdo da atencdo as condigdes cronicas. O campo
de investigacdo foi o municipio de Sobral. Para a coleta de dados foram realizadas
entrevistas com tutores e gerentes e utilizados fontes documentais. Para analise dos dados
foi realizada anélise de conteido com o suporte do software N Vivoll. A partir de entdo,
revela-se um interesse e investimento em implementar um modelo de atencdo que atenda
com integralidade as condigdes cronicas, por meio do desenvolvimento de estratégias de
organizacdo e gestdo do cuidado. Todavia, apesar dos esforcos, a pratica ainda revela uma
abordagem aos usuérios centrada na renovacdo de receitas e o entrave na regulacéo e

consequente dificuldade de conformacao de uma rede de atengdo as condigdes cronicas.
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INTRODUCAO

As transicdes da situacdo de salde de uma sociedade suscitam necessidades de
mudanga na estrutura dos sistemas de salde, nos processos de trabalhos e
consequentemente nos resultados da atencdo. Nesta perspectiva, os sistemas de salde
precisam se ressignificar de forma a garantir a atencéo integral a saide dos usuarios tendo
em vista as transices demogréaficas, epidemioldgicas e as incorporacGes de novas
tecnologias na sociedade.

Neste contexto, o Brasil vivencia uma forma de transicdo singular, diferente da
transicdo classica dos paises desenvolvidos, sendo expressa na tripla carga de doencas:
uma agenda ndo superada de doencas infecciosas e carenciais, uma carga importante de
causas externas e uma presenca fortemente hegemonica das condigdes cronicas
(MENDES, 2012).

As doencas consideradas condicGes cronicas tém inicio e evolucdo lentos, sdo de
longa duracdo e quase sempre sem perspectiva de cura. Sua etiologia costuma ser
multifatorial e sua evolucdo pode levar a variados sintomas e a perda da capacidade
funcional, afetando diretamente a qualidade de vida. Nesta perspectiva, a atual situacéo
de satde de predominio das condicBes cronicas ndo pode ser respondida de maneira
eficiente, efetiva e de qualidade por sistemas de salde voltados, prioritariamente, para as
condigdes agudas e para as agudizacdes de condigdes cronicas (MENDES, 2011).

Todavia, na préatica verifica-se ainda um modelo de atencéo voltado as condi¢des
agudas, centrada e até mesmo sufocada por atendimentos a demanda esponténea, onde a
promocdo da salde e a vigilancia, prevencdo e controle das condi¢bes cronicas ndo se
constituem como prioridades no cotidiano do trabalho da Atencéo Bésica a Saude.

Assim, tém-se como objetivo descrever o processo de codificacdo de categorias

para analise qualitativa da atencdo as condic@es crénicas em Sobral, Ceara, Brasil.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um recorte descritivo de umas das etapas de avaliagdo da atencdo as
condicGes cronicas em Sobral, produto da dissertacdo de metrado em Saude da Familia
da Universidade Federal do Ceara. Neste sentido, a Matriz Avaliativa adaptada de De
Salazar (2011) e Moysés; Silveira Filho; Moysés (2012) utilizada como referencial



tedrico metodologico nesta pesquisa, propde que o processo avaliativo inicie com a
Sistematizagao da Experiéncia.

Foram eleitos como campo de investigacdo para o estudo o municipio de Sobral
cujo lécus para o desenvolvimento foi representado pelos territorios da Estratégia Saude
da Familia (ESF) da sede do municipio.

Os participantes do estudo foram os 4 tutores do sistema de saude e 18 gerentes
da Estratégia Saude da Familia. Além disso, foram acessadas fontes documentais para o
processo de analise qualitativa. Neste sentido, foram coletados dados a partir de
entrevistas com gerentes e tutores do Sistema de Salde de Sobral, Protocolo da
Hipertensdo Arterial Sistémica, Protocolo da Diabetes mellitus, Cronograma de
Atendimento da Odontologia, Instrumento do fluxo do Acolhimento a demanda
Espontanea, Parametro para a Estratificacdo de Risco da Hipertensdo e Diabetes e
Consolidado da Territorializacdo dos CSF e uma fotografia de abordagem grupal. Estes,
foram analisados de maneira a possibilitar a compreensdo da Atencdo as condi¢des
cronicas em Sobral.

Com vistas a responder ao problema e aos objetivos da pesquisa, os referidos
dados coletados previamente foram analisadas, por meio da analise categorial, conforme
Bardin (2011) e com o suporte do Software N Vivo 11.

O processo de formacgédo das categorias se concretizou conforme orientado por
Bardin (1977), ap0s a selecdo do material e a leitura flutuante, a exploracao foi realizada
através da codificacdo. A codificacdo se deu em funcdo da inferéncia por meio da
identificacdo objetiva de caracteristicas dos discursos, foram construidos em unidades de
registro, para entdo efetuar-se a categorizagdo progressiva.

O estudo respeitou os principios éticos referentes as pesquisas envolvendo seres
humanos conforme a Resolu¢do 466/2012 do Conselho Nacional de Salde e recebeu
parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisas da Universidade Estadual Vale do

Acarau, sob numero do Parecer: 2.054.329.
RESULTADOS E DISCUSSAO
A priori foram identificadas as categorias iniciais, também denominadas de nds,

estas se configuram como as primeiras impressdes acerca da realidade da atencéo as

condicBes cronicas, ou seja, sdo resultados do processo de codificacdo das entrevistas



transcritas, um total de 18 categorias. Cada categoria constitui-se dos trechos
selecionados das falas dos entrevistados, bem como o respaldo do referencial tedrico.

As categorias iniciais foram analisadas por meio de operac@es estatisticas a fim
de promover uma validacdo que garantisse a sintese e selecdo dos resultados, inferéncias
e interpretacdes. Desse modo, foram utilizados o Coeficiente de Correlacdo de Pearson
para executar a analise de cluster e assim gerar um diagrama que agrupa as categorias
iniciais caso tenham muitas palavras em comum.

Assim, no Dendograma de No6s de Cluster por similaridade de Palavras a partir do
Coeficiente de correlacdo de Pearson pdde-se verificar a formagdo de seis clusters.
Identifica-se ainda, que em todas as categorias iniciais existem similaridades de palavras
0 que gera uma vasta rede de relacGes entre as categorias.

Além disso, foi utilizado o Coeficiente de Jaccard para gerar um diagrama que
agrupa as categorias iniciais que codifiguem muitas das mesmas fontes, conforme
apresentado na Figura 1. No Dendograma de Noés de Cluster por similaridade de
Codificagéo a partir do Coeficiente de Jaccard pode-se visualizar que a maior parte das
categorias codificam muito das mesmas fontes de dados. Todavia, pode-se as categorias
iniciais “Abordagens Individuais” e “Abordagens Coletivas” ndo apresentam esta
similaridade de codificagdo, uma vez que séo as categorias que foram construidas com

mais fontes de dados diferentes (Imagens e documentos).
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Compreensdo acerca da atengdo as condigdes cronicas
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Mudangas na organizacdo da ESF na atencdo as condicdes cronicas

Figura | Dendograma de Nos de Cluster por similaridade de Codificacdo a partir do
Coeficiente de Jaccard, Sobral, Ceara, Brasil, 2017

Fonte: Propria

Ainda, foram analisadas as Fontes de dados a partir Coeficiente de correlacdo de
Pearson e Coeficiente de Jaccard. No que se refere a similaridade de palavras verificou-
se que as fontes Consolidado da Territorializagéo, Protocolo da HAS, Protocolo da DM

tem uma forte similaridade de palavras, bem como a similaridade entre a Territorializagdo



e as Entrevistas com 0s gerentes e tutores. Assim, estas guatro fontes formaram um

cluster.

Ao refletir a similaridade de codifica¢do das fontes de dados identificou-se que a
Classificacdo do Acolhimento a demanda espontanea e os cronogramas da odontologia
tiveram uma similaridade de codificacdo, de maneira a formar um cluster. Neste caso,
estas fontes codificaram seus conteudos em uma mesma categoria inicial/no, a saber:
“Abordagem Individual”.

Além disso, podemos visualizar que as fontes de dados Protocolo da HAS e
Protocolo da DM também formaram um cluster por similaridade de codificacdo, onde
apresentaram a codificagdo nas seguintes categorias iniciais: “Promoc¢ao, Prevencao e
Deteccdo”, “Compreensdo acerca da atengdo as condigdes cronicas”, “Abordagem
Individual”; “Estratificagdo de Risco”, “Autocuidado apoiado” e “Protocolo”.

Ao analisar cada fonte de dado de forma isolada, p6de-se verificar que na
Territorializagdo houve o predominio da codificacdo para a categoria “Abordagem
Individual”, seguido da “Abordagem coletiva”. Este achado remete a organizacdo da
territorializacdo onde se enfatiza a descricdo das rotinas de atendimento e as
singularidades dos territorios, com destaques para 0s equipamentos sociais e abordagens
grupais.

No que concerne as entrevistas, o predominio da codificacdo para a categoria
“Fatores restritivos” o que pode suscitar que os gerentes e tutores ao construirem seus
discursos acerca da atencdo as condicdes crénicas estdo evidenciando os fatores restritos
da atencdo, o que pode ser considerado um ponto positivo uma vez que a identificagdo
por partes destes profissionais dos aspectos limitantes podem gerar transformacdes na
praxis e consequente melhoria da qualidade da atencdo. Infere-se ainda, que seguidos dos
fatores restritivos, as codificacbes para as categorias “Rede de Atengdo as condigdes
cronicas” e “Abordagens Coletivas” foram evidenciadas, o que representa a importancia
da compreensdo do cuidado em rede e das abordagens coletivas para a qualificacdo da
atencdo as condicdes cronicas.

Assim, a partir da anélise da contribui¢do de cada participante na construcdo das
categorias, buscou-se por meio de Coeficiente de correlacdo de Pearson conhecer a
similaridade de Palavras. Desta maneira, percebe-se que o Dendograma apresenta uma
intensa relagdo o que representa uma grande similaridade palavras entre os discursos dos

participantes, o que sugere a existéncia de alinhamento entre estes atores importantes na



gestdo do cuidado as condigdes cronicas. Ainda, contagiado pela arte que subsidiou a
escolha dos codinomes, pode-se visualizar que essas relagbes nos remetem a uma
mandala.

Ceccim (2007, p.19) afirma que “a mandala, ainda que finita, é uma ilimitada
margem de dobras, inversdes, reversdes, apresentacdes. Na imagem da mandala a
auséncia do repetivel, exceto a ressingularizacdo permanente, por composi¢do de
diversos, por harmonizagdo de prazeres, por poténcia de inventos.”

Dessa maneira, essa representacdo simbolica da mandala pode significar a
construcdo plural das categorias, por meio de consensos e dissensos, concretizada pela
vivéncia na ESF e na implicacdo com busca pela qualidade da atencdo as condi¢oes
cronicas hipertenséo e diabetes.

A partir da construcdo das categorias iniciais e de toda analise das fontes e suas
relacbes com as categorias, foram constituidas as categorias intermediarias e finais,

conforme descrito no Quadro I.

Quadro | Sintese da progressao das categorias, Sobral, Ceara, Brasil, 2017

Categorias Iniciais/Nés

Categorias Intermediarias

Categorias Finais

Compreensao acerca da
atencdo as condigdes
cronicas

Mudancas na organizacao
da ESF na atencéo as
condicbes cronicas

| — Atencdo as condigdes
cronicas na ESF

Desafios da Atencao

I — Desafios da atencédo as
condicOes cronicas

| — Atencdo as condi¢des
cronicas hipertensdo e
diabetes na ESF

Abordagens coletivas

Cuidadores dos grupos

I11 -Abordagens coletivas

Abordagens individuais

IV - Abordagens individuais

Educacdo em Salde

Promocao, Prevencao e
Deteccéo

V — Promocdo, Prevencao e
Deteccdo

Fatores facilitadores da
atencdo as condicdes
cronicas

Sugestdes para a
qualificacdo da Atencéo as
condigdes cronicas

Fatores restritivos da
atencdo as condicdes
crénicas

VI — Fatores facilitadores e
restritivos para a
qualificacdo da atengéo aos
usuérios com condigdes
cronicas

Il - Abordagens aos
usuarios com condicoes
cronicas no ambito da
ESF

Educacgdo Permanente

VI1 — Educagédo Permanente

Autocuidado apoiado

VIl — Gestdo do Cuidado

Il - Estratégias de
organizacao e gestdo do




Estratégias de cuidado as condicbes
enfrentamento dos fatores cronicas

restritivos

Experiéncias exitosas

Estratificacdo de Risco IX- Organizacdo da Atencao

Protocolo as condi¢des cronicas

Rede de Atencéo as X - Rede de Atencéo as IV - Rede de Atencéo as
condicOes cronicas condicOes cronicas condi¢Oes cronicas

Fonte: Prépria

Nessa perspectiva, a partir da analise das categorias finais, verificou-se que na
atencdo as condicBes cronicas identifica-se um interesse e investimento da gestdo da
atencdo em implementar um modelo de atencdo que atenda com integralidade as
condicdes crbnicas, desse modo, foram desenvolvidas estratégias de organizacéo e gestao
do cuidado, tais como a instituicho de Protocolos com diretrizes para Screening,
Diagndstico e Tratamento da HAS e DM, a Estratificacdo de Risco da HAS e DM e o
desenvolvimento de processos de Educacdo Permanente dos trabalhadores do sistema,
disparados pela gestdo, pela coordenacédo de ensino na figura da Escola de Formacdo em
Saude da Familia Visconde de Sabdia, pelo Governo do Estado do Ceard por meio do
projeto Qualifica APSUS e principalmente pelos profissionais da ESF no cotidiano do
trabalho.

Todavia, apesar dos esfor¢os, a pratica ainda revela uma abordagem aos usuarios
centrada na renovacéo de receitas e que acontece muitas vezes de forma alienada e sem
uma efetiva reavaliacdo, consulta, reconhecimento dos efeitos adversos, avaliagdo da
adesdo e estimulo ao autocuidado e terapias ndo medicamentosas.

Além disso, é perceptivel a pluralidade das formas de organizacdo dos atendimentos
individual e coletivo aos usuarios com HAS e DM, que apesar dos protocolos instituidos,
ndo existe um padrdo comum entre os CSF. De modo que algumas unidades se organizam
em agendas engessadas com turnos fixos de atendimento influenciado por uma perspectiva
programética de atencdo a salde, outras utilizam agendas mais flexiveis que possibilitam
um melhor acesso, e outras sem um fluxo especifico onde os usuarios encontram-se diluidos
na demanda espontanea ou em grupos de Hiperdia.

Vale destacar ainda, que as abordagens coletivas com enfoque na pessoa e nao
somente na doenga, como grupos de convivéncia e praticas corporais, representam
importantes tecnologias de cuidado, porém encontram-se centradas ha equipe

multiprofissional, principalmente a Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, que



se apresenta sobrecarregada e com o importante desafio de aproximar a equipe minima, que
muita vezes encontra-se limitada ao atendimento individual em consultorio.

Ainda neste contexto, identificam-se fragilidades na construcdo de uma rede de
atencdo as condicdes crnicas, uma vez que 0 acesso ao especialista e a exames apresentam

um forte entrave de regulacéo.

CONSIDERACOES FINAIS

Enfatiza-se a necessidade de uma transicdo de um modelo de agudizagdo da
doenca para implantar o modelo de atencdo as condi¢Bes cronicas, assim como a
modificacdo de uma atencao prescritiva e centrada na doenca para a colaborativa e com
foco na pessoa. Em que o cuidado é realizado com base no modo cooperativo, conforme
as necessidades dos usuarios, com a participacdo da familia e empoderamento dos
individuos, deixando de ser paciente para se tornar produtor e agente de sua satde. Ainda,
ressalta o compartilhamento de responsabilidades, o apoio a autonomia e a decisao
compartilhada, que favorece para uma melhor satisfacdo do usuério e consequentemente,
adesdo ao tratamento, obtendo melhores resultados.

Dentre as limitacdes do estudo, pode-se citar a dificuldade de acesso aos gerentes
para participacdo no estudo. Além disso, sugere-se que sejam realizadas pesquisas
posteriores que avaliem os resultados da atencdo, bem como a ampliacdo do cenario para
os territérios do distrito do municipio, que apresentam uma realidade organizacional e de

salde diferente dos territorios da sede.
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