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RESUMO

Objetivo: Identificar inovagdes e praticas trazidas pelos profissionais estrangeiros vinculados ao Programa Mais Médicos para o
Brasil (PMMB) em Minas Gerais. Métodos: Versa sobre a estratégia utilizada para a categorizacédo das entrevistas e analise de
contetido por meio do software Nvivo 10. Trés sets distintos foram preparados como forma de sistematizar e cruzar: a) informagdes
descritivas, como o funcionamento e a estruturagdo de uma unidade de salde; b) as percepgdes de entrevistados a partir de
eventuais elogios, criticas, menc¢des a problemas, alusbes a mudangas e atribuicbes de desencadeamentos de processos a
atores especificos); e c) os assuntos tratados (as categorias analiticas em si). Conclusao: O estudo se beneficiou da matriz de
nés permitindo a comparagéo dos dados.

Descritores: Estudo de caso; Estudo quanti-qualitativo; Analise de Conteudo; Atengao Primaria a Saude.

ABSTRACT

Objective: Identify innovations and practices brought by foreign professionals linked to the “More Doctor for Brazil” program in
Minas Gerais state. Methods: It explains the strategy used to categorize interviews and analyse content through software Nvivo
10. Three distinct sets were prepared as a way of systematizing and crossing: a) descriptive information, such as the operation and
structuring of a health unit; b) the perceptions of interviewees based on compliments, criticisms, reported problems, allusions to
changes and triggering processes led by stakeholders in the Primary Care teams); and c) themes identified during the interviews
(analytical categories). Conclusion: The study benefited from the matrix of nodes allowing the comparison of the data.

Descriptors: Case Study; Quanti-Qualitative Study; Content Analysis; Primary Health Care

INTRODUGAO

O Programa Mais Médicos, langado em 2013 pelo governo federal brasileiro, € composto por a¢des de curto,
médio e longo prazo visando ao aumento do niumero de médicos em servicos de Atengéo Primaria a Saude no
Brasil, principalmente em areas com escassez desses profissionais. Um de seus componentes, o Programa Mais
Médicos para o Brasil, visa a provisdo emergencial de médicos em areas de escassez desses profissionais, tanto
em cidades do interior do Brasil como em areas especificas de capitais'”.

E razoavel supor que, quando um pais recebe profissionais, como médicos de outros lugares, eles possam
trazer consigo atitudes, saberes e tecnologias Uteis aos seus proprios contextos assistenciais. E possivel, inclusive,
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que tais elementos possam se difundir em outros servigos de atengao primaria, passando a ser conhecidos, ou
mesmo demandados, por pacientes.

Com o intuito de identificar possiveis inovagdes conceituais e/ou operacionais, de modo a trazerem-se praticas
e saberes a atengao primaria, no Estado de Minas Gerais, realizou-se uma pesquisa exploratéria e investigativa,
por meio de estudo de casos multiplos e coletas trianguladas de diferentes tipos de dados (entrevistas, observagdes
diretas, fotos, indicadores de saude disponiveis online, documentos fornecidos por unidades de saude ou por
gestores e informagdes epidemioldgicas e demograficas).

O estudo, denominado “A Atencéo Basica a Saude e o Programa Mais Médicos em Minas Gerais: um estudo
de casos muiltiplos”, foi realizado em quatro diferentes municipios do estado, indicados previamente pelo Conselho
Estadual de Secretarios de Satde de Minas Gerais (COSEMS/MG) como potenciais cenarios para a observacao
inovagdes: Belo Horizonte, Bardo de Cocais, Juatuba e Concei¢ao das Alagoas. Em cada uma dessas cidades foi
estudado um caso especifico de interagdo de médicos estrangeiros com a equipe de saude, pacientes e, de uma
forma geral, com a prépria atengéo primaria estabelecida em cada um desses locais. O trabalho de campo ocorreu
entre os meses de maio e outubro de 2016.

O presente trabalho tem por objetivo apresentar especificamente a estratégia utilizada pelos pesquisadores para
0 processamento e analise das entrevistas realizadas, no dmbito dessa pesquisa por meio do software Nvivo 10. O
financiamento do mesmo foi proporcionado pela Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), para constituigao
da série Estudos de Caso sobre o Programa Mais Médicos, realizado em diferentes estados do pais (Minas Gerais,
Rio de Janeiro, Parana, Pernambuco, Rio Grande do Norte e Maranhao), durante os anos de 2015 a 2017.

METODOS

O marco conceitual do desenho da pesquisa consiste em uma pesquisa exploratéria, investigativa, por meio
de estudo de casos multiplos.

Essa modalidade empirica de pesquisa empirica busca coletar dados relevantes acerca do objeto de estudo, de
forma a permitir o alcance de um conhecimento mais amplo sobre o0 mesmo, assim como a dissipagéo de duvidas,
o esclarecimento de questdes pertinentes e o subsidio de agdes posteriores®.

Estudos de casos sdo mais utilizados em situagdes nas quais os limites entre o fenédmeno estudado e seus
contextos nao estdo bem definidos. Nessas situagdes, um ou mais contextos dados parecem exercer influéncias
sobre um fenémeno, mas ndo ha como descobrir experimentalmente as relagdes entre eles, uma vez que nao &
possivel controlar suas variaveis ou eventos®.,

O estudo ora apresentado tem carater exploratério, uma vez que visa ao conhecimento de um fenémeno ou
situacao que nao se encontra descrito de forma suficiente na literatura. Por esse motivo, o estudo exploratério tera
condigdes de a subsidiar a elaboragao de hipoteses para futuras investigagdes, bem como o delineamento de novos
objetos de estudo™.

No caso especifico, espera-se que, além de contribuir com eventuais estudos futuros, o estudo exploratério
aqui apresentado possa difundir, entre os profissionais da atengéo basica em geral e do Programa Mais Médicos
para o Brasil em particular, boas praticas e estratégias exitosas e/ou inovadoras que se tenham mostrado eficazes
em algum grau, ainda que em contextos especificos.

Um estudo de caso deve se valer de uma busca intensiva de dados sobre um evento, situagao ou processo, de
forma a ser possivel estuda-lo e compreendé-lo mais profundamente. Esses dados podem ser de natureza quantitativa
(bases publicas de dados, dados restritos, enquetes/inquéritos, etc.) ou qualitativa (entrevistas, observagdes diretas,
grupos focais)". Também podem compor o acervo documentos oficiais, registros @ mao ou eletrénicos e fotos,
dependendo dos objetivos da pesquisa. Busca-se, de forma geral, mapear, descrever e analisar contextos, relagdes
e percepgoes associados a uma situacdo, fenébmeno ou evento®,

Para a analise dos dados qualitativos, seguiu-se o método de Analise do Conteudo — um conjunto de técnicas
de analise das comunicagdes que visa produzir, segundo procedimentos sistematicos e objetivos de descrigdo do
conteudo de determinadas mensagens, indicadores que possibilitem a inferéncia de conhecimentos relativos as
suas condigdes de producgéo e recepcao®.

Foram selecionadas previamente, pelo Conselho de Secretarias Municipais de Satide de Minas Gerais (COSEMS/
MG), as quatro unidades basicas de saude. Essa selecdo se deu a partir de experiéncias publicadas em veiculo
de divulgagao proprio dessa instituigdo. Como foi referido, 0s municipios nos quais se encontram as experiéncias
estudadas sdo: a) Belo Horizonte; b) Bardo de Cocais; c) Concei¢do das Alagoas; e d) Juatuba.
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Por ser uma instituicdo conformada pelas proprias gestdes municipais de saide do estado, infere-se que o
COSEMS possui informagoes e parametros de comparacao suficientes para selecionar casos que possuam um
minimo de estratégias e praticas relevantes para um estudo mais aprofundado, de acordo com os objetivos do
trabalho aqui apresentado.

A unidade de analise escolhida foi a unidade basica de saude. Em apenas um municipio (Belo Horizonte) havia
mais de uma equipe de saude da familia na unidade estudada. Nessa situagédo-caso, a equipe estudada foi aquela
indicada pela geréncia a partir da disponibilidade do médico e de um maior nimero de outros profissionais para
entrevistas no horario combinado.

Optou-se pela construgdo das seguintes variaveis iniciais de estudo ou categorias analiticas: a) mudancas
no processo de trabalho assistencial da equipe e da unidade de saude; b) mudancas nos processos de gestao da
equipe e da unidade de saude; e ¢) melhorias de vinculo e acesso.

E importante ressaltar neste ponto que a divisdo entre o processo de trabalho assistencial e o processo de
gestdo ocorreu meramente para fins de organizagdo da coleta e analise de dados. A seguir serdo explicadas cada
categoria e suas sub-categorias.

Mudangas no processo de trabalho assistencial da equipe e da unidade de saude

Para se entender a categoria Mudangas no processo de trabalho assistencial da equipe e da unidade de satde,
foram investigadas quaisquer altera¢des na rotina de trabalho relacionada a prestagao do cuidado. Podiam tratar-se
de alteragbes relacionadas a promogao de saude, a prevengao da doenga, ao tratamento ou a reabilitagdo, mas
também alteragcdes da equipe como da unidade de saude, desde que desencadeadas pelo trabalho do profissional
de provimento emergencial.

Também foram estudados, quando disponiveis, dados sanitarios da unidade ou do municipio que possam sugerir
eventuais melhorias na prestagédo do cuidado no ambito da atengéo basica, a partir da reorganizagdo do trabalho
ocorrida com a chegada do profissional.

Essa categoria € composta pelas seguintes sub-categorias:

a) Organizagdo da demanda espontédnea, entendida nesta area como consultas e procedimentos (excluindo visitas
domiciliares), demandadas diretamente por um usuario, independentemente de o atendimento haver sido realizado
na hora ou marcado para outro momento, via acolhimento ou agendamento realizado por Agente Comunitario de
Saude (ACS), pautado pela referéncia do Caderno de Atengao Basica®;

b) Organizacéo da atengédo programada - definida, para os fins deste trabalho, como a atencao realizada em
atendimentos previamente agendados para a abordagem de condi¢cdes que n&o sejam consideradas agudas, ou
agudizagdes de condigdes crénicas®, e que visem a evitar ou minimizar agravos em grupos populacionais especificos,
como gestantes, puérperas, lactentes, usuarios(as) hipertensos(as) e diabéticos(as)”;

c¢) Organizacéo das visitas domiciliares, entendidas como consultas e procedimentos conduzidos por profissionais
de saude, com formagao superior e realizados no local de moradia do(a) usuario(a)®;

d) Organizagédo de ag¢bes de educagdo em saude, identificadas como atividades educativas, realizadas por
profissionais da equipe de saude da familia e dirigidas a usuarios(as) do sistema de saude, com o intuito de promogéao
da saude e de prevencgao de problemas e agravos em usuarios portadores de condi¢cdes e habitos especificos. Pode
ser dado o exemplo da realizagdo de grupos operativos ou educativos para gestantes, portadores de condigbes
cronicas, tabagistas, usuarios de drogas ilicitas etc® .

Mudangas nos processos de gestao da equipe e da unidade de saude

No dominio do fator Mudangas nos processos de gestdo da equipe e da unidade de saude, investigaram-se
as alteragbes no processo de trabalho relacionadas a organizagéo e a qualidade do cuidado prestado, bem como
relativas ao aprimoramento profissional e pessoal, que possam ter sido desencadeadas pelo trabalho do profissional
de provimento emergencial.

Suas categorias analiticas sdo as seguintes:

a) Organizagao ou aprimoramento de agbes de diagnostico sanitario e de planejamento das agbes de saude:
essa categoria abrange quaisquer agdes realizadas pela equipe de saude da familia, com o objetivo de planejar
suas atividades a partir da analise de dados de saude disponiveis em sua area de adscrigao;

Rev Bras Promog Saude, 31(Supl): 1-8, nov., 2018 3



Aguiar RAT, Almeida JDL

b) Organizagéo ou aprimoramento das agdes de educagdo permanente dos profissionais de satide: essa categoria
integra quaisquer ac¢des visando a qualificagdo profissional da equipe, promovidas por ela prépria, pela Secretaria
Municipal de Saude ou por qualquer outro 6érgédo ou agéncia governamental'’;

c) Organizacdo ou aprimoramento de processos comunicacionais entre os profissionais de salde: essa
categoria foi definida com o proposito de possibilitar a observagéo e analise da comunicagédo entre os membros da
equipe. Para tanto, buscou-se o levantamento de itens/questdes como frequéncia, apresentagdo (oral ou escrita)
e meios (livro de registro, conversagao pessoal, mural de recados e aplicativos de conversagao por smartphone).
A comunicagao de assuntos profissionais foi utilizada como uma medida de organizagédo do processo de trabalho
da equipe, enquanto a frequéncia das comunicagdes pessoais foi usada para a analise do nivel de entrosamento
e do companheirismo entre seus membros.

Melhorias de vinculo, acesso e qualidade do cuidado

A categoria Melhorias de vinculo, acesso e qualidade do cuidado visa ao entendimento das possiveis alteracdes
ocorridas no &mbito do vinculo firmado entre a equipe de salude da familia ou entre a unidade basica e os usuarios,
bem como eventuais mudangas no acesso ao cuidado na unidade. Apds as entrevistas, a forma final da arvore de
categorias analiticas assumiu a seguinte forma:

a) Acesso aos servigos: percepgao de usuarios, gestores e profissionais sobre a facilidade de acesso ao
atendimento médico na unidade e tempo de espera;

b) Fixagdo de profissionais médicos: percepgado de usuarios, gestores e profissionais sobre a diminuicao da
rotatividade de médicos na unidade estudada;

c¢) Vinculo com a comunidade: percepgéo de usuarios, gestores e profissionais sobre os lagos desenvolvidos
pelo profissional do programa com a comunidade e seu comprometimento com a mesma;

d) Humanizacao: percepgao de usuarios, gestores e profissionais sobre a presenca de atitudes e praticas
humanizadoras no cotidiano do profissional do programa, considerando a humanizagao de acordo com o estipulado
em Politica Nacional de Humanizagao (PNH)('?;

e) Satisfagdo e qualidade do cuidado pelo médico: percepgao de usuarios, gestores e profissionais sobre a
satisfagdo dos usuarios com o trabalho do profissional do programa, bem como com a qualidade do cuidado prestado.

O presente trabalho foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais -
COEP/MG (Parecer n° 1.516.313), e também no Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude
de Belo Horizonte (Parecer n° 1.685.608).

O presente estudo foi baseado em uma triangulagéo de métodos, de forma a garantir uma maior confiabilidade das
analises produzidas. No total, foram utilizados dados diversificados: dados publicos disponiveis online; documentos
fornecidos pelo gestor de saude municipal, pelos gerentes das unidades de saude visitadas e pelos profissionais
entrevistados; fotografias das unidades, anotagdes geradas pelos pesquisadores em observagdes diretas e
entrevistas. Devido ao escopo deste trabalho, neste lugar serdo descritos apenas o método e os critérios utilizados
para a realizagao das entrevistas.

Foram entrevistados os principais atores da atengao basica na unidade de saude visitada e no municipio: usuarios,
profissionais da atengao basica lotados nas unidades estudadas, coordenadores de atengao basica, profissionais de
referéncia técnica, membros de Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) e Secretarios Municipais de Saude.

As entrevistas foram semi-estruturadas, com roteiros separados para trés diferentes categorias: usuarios,
profissionais de saude e pessoas em cargos de gestdo. Os roteiros ndo contaram com um rol fixo de perguntas: havia
apenas uma ou duas questdes iniciais, seguidas por um checklist (lista de verificagdo) de assuntos que deveriam ser
abordados pelo entrevistado — elaborado a partir dos objetivos do estudo e das categorias analiticas mencionadas
anteriormente. O entrevistador utilizou esse checklist em todas as entrevistas para efetuar perguntas especificas,
com o objetivo de garantir que a fala do entrevistado contemplasse todos os itens previstos.

Os objetivos das entrevistas foram os seguintes: a) reconstituir a descricdo do processo de trabalho atual das
equipes de Saude da Familia estudadas; e b) levantar as altera¢des percebidas pelos entrevistados, a partir da
chegada do profissional do Programa Mais Médicos para o Brasil, bem como conhecer as opinibées de usuarios,
profissionais de saude e gestores envolvidos e/ou beneficiados de alguma forma com o programa.

A saturacao das respostas e das opinides dos entrevistados foi o critério para definir o nimero de entrevistas
de usuarios e profissionais de saude. Buscou-se, sempre que possivel, entrevistar ao menos uma pessoa em nivel
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central de gestao (Secretario Municipal de Saude, Coordenador de Atengéo Basica), em cada municipio. Em caso
de haver pessoas com essas fungdes, foram entrevistados profissionais de referéncia técnica para a atencao basica.

A Tabela | mostra a quantidade de pessoas entrevistadas em cada municipio e por categoria (profissdo, cargo ou
usuario):

Tabela | : n° de entrevistados por categoria e por municipio

Entrevistado/Municipio Juatuba Bardo de Cocais Conceicdo das Alagoas Belo Horizonte Total
Médico 1 1 1 1 4
Enfermeiro 2 1 2 1 6
ACS 1 3 3 1 8
Téc. de Enfermagem 0 1 1 1 3
Ref. Técnica 1 0 1 0 2
Gestores 1 2 2 1 6
Usuario 8 5 4 1 13
NASF 0 0 1 0 1
Total 9 13 15 6 43

As entrevistas foram realizadas pelo pesquisador que coordenou o estudo. Este esteve sempre assistido por
outro pesquisador, responsavel por grava-las e transcrevé-las posteriormente. O material produzido foi codificado
e analisado pelo pesquisador que conduziu as entrevistas por meio do software NVivo 10.

Todos os cuidados relativos aos procedimentos éticos padronizados foram observados. O projeto foi devidamente
aprovado pelo Comité de Etica da instituicdo responsavel, sendo assinado um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) pelos participante, ficando cada um com uma cépia ou foto do mesmo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Todas as fontes de dados foram digitalizadas e transcritas. A seguir, todo esse acervo foi organizado em um
unico banco de dados no software Nvivo 10, de acordo com sua natureza. Apds a organizagéo de todo o material e
da transcrigado das entrevistas, estas foram codificadas de acordo com as variaveis e com as categorias analiticas
de estudo.

Uma primeira exploracéo flutuante do material foi realizada com o objetivo de associar e destacar, por meio do
uso de recursos especificos do software NVivo, as possiveis relagdes entre as evidéncias encontradas, bem como
a sua provavel natureza (coincidéncias, divergéncias, associac¢des indiretas, relagdes de causa ou efeito). Algumas
categorias analiticas foram refeitas a partir da analise flutuante, de forma a possibilitar uma melhor organizagéo do
conteudo e facilitar a sua analise.

Apos ter sido efetuada a exploragao flutuante e as primeiras codificagdes, os pesquisadores decidiram construir
um novo eixo de categorias com o seguinte objetivo: a) isolar descri¢cdes e informagdes especificas sobre o processo
de trabalho, desde percepgdes a juizos de valor, presentes nas falas emitidas por cada entrevistado; b) categorizar
tais percepcoes e juizos de valor em “positivos”, “neutros” ou “negativos”; ¢) complementar essa categorizagdo com
subcategorias que ajudassem a definir melhor os problemas expressos em percepgdes “negativas”, ou a identificar

a quem o entrevistado atribuia as alteragdes “positivas” por si observadas.

Assim sendo, esse novo eixo — vertical — foi constituido por dois novos sets de categorias, que vieram se somar
ao eixo ja existente — horizontal, composto pelo set de categorias analiticas. O primeiro set do eixo vertical contém
descrigbes ou informagdes relevantes sobre a populagdo adscrita ao servigo de saude, a unidade, a rotina e a
agenda dos profissionais entrevistados (Fig. 1). O objetivo desse set nao foi o cruzamento de informagdes com o
eixo das categorias analiticas: sua utilidade foi somente organizar as informacdes emitidas pelos entrevistados que
possibilitassem posteriormente aos pesquisadores, juntamente com outras fontes de dados, montar a descrigdo do
funcionamento de cada unidade e do processo de trabalho ali observado.

E importante ressaltar que o estudo de caso € uma modalidade de pesquisa que prevé a busca intensiva de
dados relativos ao contexto analisado, e por esse critério esse set se demonstrou significativamente util, uma vez que
a analise de cada municipio se iniciou com a descrigdo completa do funcionamento da unidade de saude estudada.
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Descrigcoes
. Nome

(O Caracteristicas da populagdo adscrita
(O Comparacio com cutres unidades do municipio
(O Descrigio de agenda
(O Descrigho de rotina ou atividade - Médico ¢ Enfermeire & Gestor
(O Descrigho rotina ou atividade - ACS ¢ Técnico Enf e NASF
(O Estrutura - histérico do sistema de sadde - ou da unidade
O Riscosecial

Figura 1 - Set de categorias descritivas (software Nvivo 10).

O segundo set contém o que os pesquisadores convencionaram nomear como “agdes narrativas”. Dito em
outras palavras, incluem-se juizos de valor emitidos pelo entrevistado (elogios, criticas, percep¢des de mudanca,
atribuicdo de mudancga a um ator especifico — profissional médico do programa, equipe, gestdo ou Programa Mais
Médicos — e mengéo a problemas especificos).

Afigura 2 identifica o set de “a¢des narrativas”: percepgdes e juizos de valor especificos.

Acbes narrativas

% Nome ' @
() Experiéncia pessoal do usudrio
2 Juizo de valor

Q Avaliagio neutra - indefinida
= O
() # Descrigdo de problemas
Q) Avaliagdo negativa da unidade
Q Avaliag3o negativa de profissional
- Negagdo ou incerteza de mudanga pelo médico
- Piora em relago a médico anterior
- Problemas com Portugués
& Q Positivo +
—(Q AtribuicSo clara de mudanga ao médico
Q) Atribuig3o de mudanga 3 equipe
Q AtribuigBo de mudanca & gestio
() Atribuicdo de mudanga ao Programa Mais Médicos
—(Q Avaliagio ou fato positivo sem atribuig3o

Figura 2 - Set de “ac¢des narrativas”: percepgodes e juizos de valor especificos (software Nvivo 10).

A analise em si propria foi efetuada, primeiramente, de forma isolada para cada uma das cidades. Consistiu na
descricdo e no aprofundamento das relagdes percebidas em cada variavel de analise de forma empirica, buscando-se
sempre levantar possiveis explicagbes para as associagbes encontradas.

No caso das entrevistas, o novo desenho de sets de categorias possibilitou o uso do recurso “matriz de nés”,
do Nvivo, por meio do qual foi possivel cruzar a codificagdo das categorias analiticas com a das ag¢des narrativas.

Ao se construir uma “matriz”, destacando as interse¢des de codificagao entre os dois sets, foi possivel identificar
rapidamente: a) a frequéncia de ocorréncias de um determinado juizo de valor em cada uma das categorias (Fig. 3);
b) os trechos das entrevistas que expressavam determinado juizo de valor em uma determinada categoria analitica,
podendo ser acessados ao se clicar o numero correspondente de ocorréncias na matriz (Figura 3).
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Figura 3 - Cruzamento entre “agdes narrativas” positivas e categorias analiticas por meio do recurso “matriz de nés”
(software Nvivo 10).

Dessa forma, descreveu-se o contexto de cada caso, as percepgdes de melhorias no processo de trabalho,
no vinculo, no acesso e na qualidade do cuidado, bem como as estratégias e praticas que mais contribuiram para
essas mudancgas. Para finalizar, foi realizada uma meta-anélise de forma a integrar as analises realizadas sobre
cada um dos municipios.

A construgdo de um eixo focado na qualificagao das percepcgodes e dos juizos de valor nas falas dos entrevistados
se mostrou util, quando cruzado com o eixo das categorias analiticas, delineadas para o estudo A Atengdo Basica
a Saude e o Programa Mais Médicos em Minas Gerais: um estudo de casos multiplos. Tal cruzamento pode ser
facilmente realizado no software NVivo 10, por meio do recurso “matriz de nés”. Provou facilitar a analise das
entrevistas no contexto de um estudo que buscava identificar e explicar mudangas “positivas” e inovagdes em
processos de trabalho, apés um determinado evento: a chegada de um médico estrangeiro, a determinadas equipes
de saude no estado de Minas Gerais, sendo participante do Programa Mais Médicos para o Brasil.

Afim de se explicarem tais mudangas, foi necessario ir além da simples identificagéo e levantamento da frequéncia
de aspectos “positivos”, presentes nas falas dos entrevistados. Foi igualmente adequado conceber uma codificacao
que permitisse cruzar atribuigdes de mudangas a determinados atores — o médico participante do programa, a equipe
de saude como um todo, a gestdo ou a mudanga de comportamento dos proprios usuarios.

A “matriz de nés” resultante facilitou os seguintes alcances no projeto: a) a visualizagao rapida da frequéncia de
percepgdes “positivas” ou “negativas”, para cada categoria analitica; b) a identificagdo visual do ator com o maior
numero de atribuigbes, por relagdo a uma determinada mudanga; c) o rapido acesso aos trechos das entrevistas,
nos quais as percepcodes e atribuigdes ocorriam, facilitando a analise e a transcrigdo de trechos, no texto final do
relatério de pesquisa.

O uso da “matriz de n6s” mais frequente na literatura relaciona-se sobretudo ao seu potencial de cruzar as
frequéncias de determinadas falas com os dados demograficos (atributos) dos entrevistados. Assim se permite a
comparagao entre diferentes grupos de entrevistados!'*' . Na pesquisa em estudo, foram colhidos dados demograficos
como sexo, idade, profissdo e tempo de convivio com o centro de salde, embora o estudo nao previsse a comparagao
entre grupos de entrevistados.

Entretanto, o estudo se beneficiou da “matriz de nés”, por meio da criacao de set especifico de juizos de valor
e de atribuigbes de mudangas a atores especificos, o que tornou mais facil a correlagdo dessas informagdes com
as categorias analiticas propostas(®.

CONCLUSAO

O estudo se beneficiou da matriz de nés permitindo a comparagéo dos dados.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os autores declaram ndo haver nenhum conflito de interesse no desenvolvimento deste estudo.
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