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RESUMO

A Coproducéao em Servicos de Saude e os processos a ela relacionados séao
temas ainda pouco pesquisados. Nos servicos de saude, o paciente se torna um
integrante do processo produtivo ao exercer a funcédo de coprodutor, realizando a
gestao do seu tratamento de forma autébnoma. Nesta perspectiva, é preciso entender
como 0s servicos e 0s profissionais de saude gerenciam o uso de medicamentos no
contexto especifico de tratamentos de longo prazo, como no caso da Terapia
Antineoplasica Oral (TAO), utilizada no tratamento do cancer. Este trabalho propos
um conjunto de acées com o objetivo de reduzir falhas no processo de gestdo da
coproducdo em tratamentos com TAO no ambito hospitalar. Para atender a este
objetivo, foi elaborada uma estrutura conceitual, a partir de um levantamento
bibliografico que pesquisou os conceitos de Coprodugdo em Servigos, Falhas em
Coproducéo, Servicos de Saude e TAO, e de uma revisao sistematica de literatura
sobre os conceitos de Coproducdo em Servicos de Saude. A partir desta estrutura
conceitual foram definidas as categorias de analise, utilizadas como base para a
elaboracédo do instrumento de coleta de dados. Um questionario semiestruturado com
questbes abertas foi 0 instrumento de coleta utilizado nesta pesquisa, realizada a
partir de uma abordagem qualitativa, adotando como método o estudo de caso. Este
estudo de caso foi aplicado junto a um Servico de Oncologia, situado em um hospital
de grande porte, localizado no estado do Rio Grande do Sul. As entrevistas foram
analisadas por meio técnica de analise de conteddo, que tem por objetivo interpretar
as caracteristicas e os padroes que estdo por tras do conteldo das mensagens e
documentos. Para dar suporte a analise de conteudo, foi utilizado o software para
andlise de dados qualitativos Atlas.ti — versao 8.0. Com a consolidagao dos dados, 0s
achados da pesquisa foram comparados por meio da triangulacdo, envolvendo
resultados, perspectivas ou teorias, pesquisadores ou métodos, como uma resposta
a fidedignidade e a validade do estudo com os achados tedricos. Os resultados
indicam que os processos de trabalho ainda nao estdo ordenados de modo a produzir
o melhor resultado na entrega do servico para 0s pacientes no contexto dos
tratamentos com TAO. Assim, o conjunto de acdes proposto sugere a adocao de
procedimentos para a reducgao de falhas na gestao da coproducdo no que diz respeito
a abordagem integral do paciente, adequacdo a rotina de distribuicdo de
medicamentos, educagdo para coproducdo, gestdo de demanda, gestdo da
coproducéo, e otimizacao do fluxo de solicitagdo e autorizacao de medicamentos.

Palavras- Chave: Coproducdo. Coprodutor. Servicos de Saude. Terapia
Antinoplasica Oral (TAO).



ABSTRACT

Coproduction in Health Services and related processes are still under-
researched topics. In health services, the patient becomes an integral part of the
productive process by performing the role of coproducer, performing the management
of his treatment autonomously. In this perspective, it is necessary to understand how
the services and the health professionals manage the use of drugs in the specific
context of long-term treatments, as in the case of Oral Antineoplastic Therapy (TAO),
used in the treatment of cancer. This work proposed a set of actions with the objective
of reducing failures in the process of coproduction management in TAO treatments in
the hospital setting. In order to meet this objective, a conceptual framework was
developed, based on a bibliographical survey that investigated the concepts of Co-
production in Services, Failures in Coproduction, Health Services and TAO, and a
systematic literature review on the concepts of Co-production in Services of Health.
From this conceptual framework, the categories of analysis were defined, used as
basis for the elaboration of the instrument of data collection. A semistructured
qguestionnaire with open questions was the collection tool used in this research, based
on a qualitative approach, adopting the case study as a method. The case study was
carried out with an Oncology Service, located in a large hospital, located in the state
of Rio Grande do Sul. The interviews were analyzed through a content analysis
technique, whose purpose is to interpret the characteristics and the standards behind
the content of messages and documents. To support the analysis of the content, the
software for qualitative data analysis Atlas.ti - version 8.0 was used. With the
consolidation of data, the research findings were compared through triangulation,
involving results, perspectives or theories, researchers or methods, as a response to
reliability and the validity of the study with the theoretical findings. The results indicate
that the work processes are still not ordered in order to produce the best result in the
delivery of the service to the patients in the context of the TAO treatments. Thus, the
proposed set of actions suggests the adoption of procedures to reduce failures in
coproduction management with respect to the integral approach of the patient,
adequacy to the routine of drug distribution, education for coproduction, demand
management, coproduction management , and optimization of the flow of medication
request and authorization.

Keywords: Co-production. Coproducer.- Health Care. Oral Antineoplastic
Therapy (TAO).
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1 INTRODUCAO
1.1 CONTEXTO E DEFINICOES

As Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) — cancer, diabetes, doencas
cardiovasculares e doencas respiratérias, atingem uma grande e crescente parte da
populacdo a nivel mundial, e ja representam a principal causa de morte em todo
mundo (MINISTERIO DA SAUDE, 2011; McCOOL-KENNEDY et al, 2012;
MINISTERIO DA SAUDE, 2013; SPANJOL et al., 2015; ANS, 2016; NIEMELA et al.,
2016; FARIAS; ARAUJO, 2017). Dentre as DCNT, o cancer, também conhecido como
neoplasia maligna, representa um problema maior do que o infarto agudo do miocardio
em numero de mortes, e ainda permanece como um desafio para os sistemas de
saude (ANS, 2014; ANS, 2016). De acordo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), no
biénio 2018-2019, ocorrerdo 600 mil novos casos de cancer no Brasil para cada um
destes anos, sendo os de maior incidéncia os canceres de préstata (68 mil novos
casos) e de mama (60 mil novos casos), conforme apresenta o Anexo A. Com excecao
do cancer de pele ndo melanoma, os tipos de cancer com maior incidéncia no referido
biénio serdo o de prostata (31,7%), de pulméo (8,7%), de estbmago (6,3%) e de
cavidade oral (5,2) nos homens, e de mama (29,5%), de intestino (9,4%), de colo do
utero (8,1%), de pulmao (6,2%) e de tiredide (4,0%) nas mulheres (INCA, 2017).

A Oncologia, especialidade médica que trata o cancer, tem o seu avango
medido pela melhoria da qualidade de vida e pela longevidade do paciente (ANS,
2014; ANS, 2016). E na trajetoria para este avanco, o numero de medicamentos orais
disponiveis para o tratamento do cancer por meio da Terapia Antineoplasica Oral
(TAO) vem aumentando significativamente na ultima década, tanto em quantidade
quanto em complexidade (ENRIGHT et al., 2015; KRZYZANOWSKA; POWIS, 2015;
ZERILLO et al., 2015; GRIFFIN et al., 2016; MULKERIN et al., 2016; SHAH et al.,
2016). Neste cenario, mais de 25% dos 400 tipos de medicamentos em
desenvolvimento para o tratamento do cancer estardo disponiveis para consumo no
formato oral nos préximos anos (GRIFFIN et al., 2016; MULKERIN et al., 2016; SHAH
et al., 2016).

Nos tratamentos com TAO o paciente pode permanecer em casa, tornando-se
o responsavel por uma etapa da producdo do servico de saude ao realizar a
administracdao e o manejo do medicamento de forma autbnoma (KRZYZANOWSKA;
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POWIS, 2015; GRIFFIN et al., 2016; MULKERIN et al., 2016). Assim, o paciente passa
a ser considerado um coprodutor sempre que realizar atividades relacionadas ao seu
tratamento de maneira independente, a partir de um conjunto de comportamentos
contextualizados, destinados a extrair valor das orientacbes fornecidas por
profissionais de saude (McCOOL-KENNEDY et al., 2012; GALLAN et al., 2013;
BRADLEY, 2015; HARDYMAN et al., 2015; WANG; LEE; WU, 2015; SPANJOL et al.,
2015; DONG et al., 2016).

Para que a coproducao executada pelo paciente tenha um resultado positivo, é
importante que exista clareza sobre as expectativas e os papéis que o profissional de
saude e o paciente ocupam neste cenario (McCOOL-KENNEDY et al., 2012; GALLAN
et al., 2013; SPANJOL et al., 2015; WANG et al., 2015). Além disso, é fundamental
que o paciente, bem como os demais envolvidos com o tratamento - familiares e
cuidadores, estejam devidamente educados para atuarem como coprodutores
(SPANJOL et al., 2015; WANG et al., 2015). A falta de protocolos pré-estabelecidos e
0 ndo cumprimento das orientagdes podem resultar em falhas na coproducgao, que
impactam diretamente na redug¢ao dos sintomas, na seguranca, no bem-estar, e na
educagcao do paciente, sobretudo em tratamentos de longo prazo ou por tempo
indefinido, a exemplo dos tratamentos com TAO (KRZYZANOWSKA; POWIS, 2015;
SPANJOL et al., 2015; GRIFFIN et al., 2016; MULKERIN et al., 2016).

No Brasil, a utilizagdo de medicamentos para tratamentos com TAO passou a
ter cobertura obrigatéria para beneficiarios de planos de saude a partir da vigéncia da
Resolucdo Normativa (RN) n? 338 de 2013, estabelecida pela Agéncia Nacional de
Saude (ANS), que regulamenta a Saude Suplementar no pais (ANS, 2014). Esta
resolucao passou a vigorar em 02/01/2014, com a incorporagao de 37 medicamentos
orais para tratamentos com TAO no rol de procedimentos e eventos em saude da ANS
(ANS 2014; ANS, 2016). No ano de 2018, esta relagdo de medicamentos foi atualizada
a partir da RN n® 428 de 2017, totalizando a cobertura 43 medicamentos orais para
tratamentos com TAO (ANS, 2018), conforme apresenta o Anexo B.

Embora tenha toxidade semelhante a Terapia Antineoplasica Intra Venosa
(TAIV), também conhecida como quimioterapia, o tratamento com TAO ainda
apresenta maiores possibilidades de falhas e variabilidade, por ndo ser realizado nas
dependéncias do servico de saude, e por ndo receber acompanhamento local em
relacdo ao controle e a administracado do medicamento, a seguranca do paciente, as
interagbes medicamentosas, e a aderéncia ao tratamento (ZERILLO et al., 2015;
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GRIFFIN et al., 2016; MULKERIN et al., 2016). Desta forma, surge a necessidade de
averiguar a gestao da coproducao em tratamentos com TAO junto aos servigos de
saude, no que diz respeito a utilizacao dos medicamentos, protocolos padronizados,
falhas, e na educacédo e acompanhamento do paciente e dos demais envolvidos no
processo (ENRIGHT et al., 2015; KRZYZANOWSKA; POWIS, 2015; ZERILLO et al.,
2015; GRIFFIN et al., 2016; MULKERIN et al., 2016; SHAH et al., 2016).

Sabendo que o comportamento participativo do paciente permanece como uma
grande oportunidade a ser explorada pelos servicos de saude (GALLAN et al., 2013),
€ que pesquisar a sua experiéncia como coprodutor € de suma importancia para a
gestao da coproducao (OSTROM et al., 2010; SPANJOL et al., 2015), especialmente
em tratamentos com TAO (KRZYZANOWSKA; POWIS, 2015; GRIFFIN et al., 2016;
MULKERIN et al.,, 2016), a presente tese propée como tema de pesquisa a
coproducao em servicos de saulde, com a finalidade de reduzir falhas na gestao
do processo de coproducao em tratamentos com TAO no ambito hospitalar. A

seqguir sdo apresentados o problema e a questao de pesquisa.

1.2 PROBLEMA DE PESQUISA

A pesquisa sobre saude e bem-estar tem potencial para fazer contribuicées
significativas na pesquisa sobre servicos (BERRY; BENDAPUDI, 2007; OSTROM, et
al., 2010; McCOOL-KENNEDY et al, 2012.; TANG; GUO; GOPINATH, 2016).
Contextos que estudam casos especiais, com caracteristicas especificas, como o
papel do paciente na producdo dos servicos de saude, geram aprendizado para
infundir novos conhecimentos (BERRY; BENDAPUDI, 2007; GALLAN et al., 2013;
VOSS et al., 2016).

A teoria e a pesquisa podem oferecer uma melhor interpretacdo sobre a
natureza dindmica da coproduc¢do, ao estudarem os atores envolvidos ao longo do
tempo neste processo (BRANSTAD; SAETRE, 2016). Portanto, torna-se relevante
estudar os riscos e os beneficios que envolvem a coproducao em diferentes contextos
e prazos (HEATON; DAY; BRITTEN, 2016). O estudo de Essén, Varlander e Liljedal
(2016) reconhece que os modelos de negocio no contexto dos servigcos de saude que
atendem a tratamentos de longo prazo, como nos casos de DCNT, precisam ser
revistos em termos de tipo e nivel de cuidados oferecidos. Nesta l6gica, Essén,

Varlander e Liljedal (2016) afirmam que se faz necessario rever a estratégia global do
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negocio, refletindo proativamente sobre o contexto organizacional e a importancia do
papel do paciente como executor da coprodugdo. Ainda que poucas organizagdes
enxerguem o paciente de forma estratégica, sugere-se que a habilidade dos pacientes
como coprodutores, e a influéncia da coprodugdo no seu estado de saude sejam
investigadas (GALLAN et al., 2013; ESSEN; VARLANDER; LILJEDAL, 20186).

Neste cenario, os estudos de Krzysanowska e Powis (2015), Zerillo et al.
(2015), Zhu e Zolkiewski (2015), Griffin et al. (2016), e Shah et al. (2016) apontam
uma lacuna em relacédo as pesquisas sobre falhas em coproducdo nos servicos de
saude, bem como a participacdo dos atores inseridos neste processo — pacientes,
familiar, cuidadores e profissionais de saude (médicos e equipe multidisciplinar). Além
disso, os estudos de Basu et al., (2013), Zhu e Zolkiewski (2015), Griffin et al. (2016)
e Shah et al. (2016) indicam lacunas na pesquisa sobre as causas e os impactos das
falhas da coprodugcdo na duracdo e na qualidade do tratamento. Com base nas
lacunas de pesquisa identificadas nestes estudos, torna-se pertinente investigar as
causas e os impactos das falhas na gestao da coproducao em nos servigos de saude.

Nesta perspectiva, é preciso entender como 0s servicos e 0s profissionais de
saude gerenciam o uso de medicamentos e demais terapias complementares no
contexto especifico de tratamentos de longo prazo (McCOOL-KENNEDY et al., 2012;
SPANJOL et al., 2015). Com o aumento consideravel em numero e complexidade de
medicamentos orais para o tratamento do céncer, surge a necessidade de fazer a
gestdo do tratamento, que passa a ser administrado pelo paciente coprodutor
(MULKERIN et al, .; GRIFFIN et al., 2016, SHAH et al., 2016; KRZYZANOWSKA;
POWIS, 2015; ENRIGHT et al., 2015; ZERILLO et al., 2015). O tratamento com TAO
também pode representar mudancas significativas para o sistema de saitde como um
todo, em fungéo da possivel reducao do volume de utilizacdo da estrutura do servico
para tratamentos com TAIV, assim como a gestdo do tratamento a distancia, e a
relacdo entre profissionais de saude e pacientes (MULKERIN et al., 2016). Neste
cenario, a falta de controle e de padronizacdo dos processos pode resultar em
importantes falhas na coproducao (RIAZ; KHAN., 2016).

Agregado a isso, € importante considerar que a coproducdo é um dos
componentes do processo de cocriacao de valor (VARGO; LUSCH, 2008; McCOOL-
KENNEDY et al., 2012; FLORES; VASQUEZ-PARRAGA, 2015; HARDYMAN;
DAUNT; KITCHENER, 2015). Logo, pacientes podem criar valor junto aos servicos a
partir da sua experiéncia como coprodutores (FLORES; VASQUEZ-PARRAGA, 2015;
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ZHANG et al., 2015). Neste sentido, a coproducao pode ampliar o valor percebido pelo
aprimoramento da qualidade do servico prestado, a partir da acdo do paciente como
coprodutor (FLORES; VASQUEZ-PARRAGA, 2015; ZHANG et al., 2015).

Os estudos acima relacionados apresentam lacunas e oportunidades de
pesquisa que corroboram para a indicagéo de acbées que contribuam para a reducao
de falhas na gestdo da coproducdo em servicos de saude, colaborando para o
progresso de processos em contextos especificos como nos casos de tratamentos
com TAO.

1.3 QUESTAO DE PESQUISA

Ao considerar que contextos que estudam casos com caracteristicas
especificas geram aprendizado para infundir novos conhecimentos (BERRY;
BENDAPUDI, 2007; GALLAN et al., 2013; VOSS et al., 2016), tendo como base
lacunas que apontam a caréncia de pesquisas relacionadas as falhas em coproducéo
nos servigos de saude (BASU et al., 2013; KRZYSANOWSKA; POWIS, 2015;
ZERILLO et al., 2015; ZHU; ZOLKIEWSKI, 2015; GRIFFIN et al., 2016; SHAH et al.,
2016) , foi delineada a seguinte questao de pesquisa: Como um conjunto de acoes
por contribuir para a reducao de falhas na gestao do processo de coproducao
em tratamentos com Terapia Antineoplasica Oral - TAO no ambito hospitalar?

Para responder a esta questdo de pesquisa a presente tese propde um
conjunto de acdes para reducao de falhas na gestdo do processo de coproducao em
tratamentos com TAO, tendo como cenario um Servico de Oncologia situado em
hospital de grande porte. Para isso, foi realizado um estudo de caso Unico, elaborado
a partir de uma revisao de literatura onde foram identificados elementos pertinentes
ao tema.

A seguir sdo apresentados os objetivos geral e especificos.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo Geral

Propor um conjunto de acées com objetivo de contribuir para a redugéao de
falhas no processo de gestdo da coproducao em tratamentos com TAO no ambito
hospitalar.
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1.4.2 Objetivos Especificos

a) Identificar os elementos relacionados a gestdo da coproducdao em

tratamentos com TAO no ambito hospitalar;

b) Investigar os elementos identificados relacionados a gestdo da

coproducao em tratamentos com TAO no ambito hospitalar;

C) Analisar as possiveis falhas decorrentes do processo de gestdo da

coproducao em tratamentos com TAO no ambito hospitalar;

d) Indicar procedimentos a serem adotados para a reducdo de falhas
decorrentes do processo de gestdo da coproducdo em tratamentos com TAO no

ambito hospitalar.

A seguir sdo apresentadas as justificativas que tornam relevante a elaboragéo

desta pesquisa.

1.5 JUSTIFICATIVA

A elaboracdo da presente tese se justifica pela possibilidade de agregar
conhecimento e novas praticas de gestdo com o estudo de um tema que ainda carece
de pesquisa em contextos especificos: a coproducao. A pesquisa sobre coproducao
no contexto especifico dos servicos de saude vem atraindo significativa atencao
académica, tanto em paises desenvolvidos quanto em paises em desenvolvimento,
por ser uma area distinta do comportamento do paciente, onde a gestao, 0s processos
e 0s papéis dos atores envolvidos ainda sao pouco pesquisados (OSTROM et al.,
2010; GALLAN et al., 2013; SPANJOL et al., 2015; WANG, et al., 2015; DONG et al.,
2016, FAROOAQI, 2016). Nos servicos de saude a coproducao é constante, portanto
sua pesquisa torna-se relevante nao so6 para a gestdo, mas também para a cadeia de
valor, planejamento, operacdo, entrega e avaliacdo dos envolvidos no processo
(GALLAN et al., 2013; SPANJOL et al., 2015; McCOOL-KENNEDY et al., 2012; DONG
et al., 2016; WANG; LEE; WU, 2015; FAROOQI, 2016).
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Considerando esta perspectiva e o ambiente escolhido para este estudo, é
importante ressaltar que os hospitais sdo organizacées complexas (VENDEMIATTI et
al., 2010; LITTIKE; SODRE, 2015), que utilizam tecnologia avancada, e que precisam
se movimentar de maneira proativa para acompanhar as mudancgas que acontecem
em seu entorno (VENDEMIATTI et al., 2010). E essencial observar que a demanda
de um hospital tem a variabilidade como importante caracteristica, face a
peculiaridade do seu objeto de trabalho, que é a vida humana (BERRY e BENDAPUDI,
2007; VENDEMIATTI et al., 2010; McCOOL-KENNEDY et al., 2012; LITTIKE; SODRE,
2015; VAN OERLE; MAHR; LIEVENS, 2016). Para atender a esta demanda, os
servicos de saude carecem de inovagcdo na estrutura do seu modelo de negécio,
especialmente nos paises emergentes (LITTIKE; SODRE, 2015; PELS; KIDD, 2015).

Nesta logica, a distribuicao de tarefas de forma sistematica pode influenciar na
performance dos profissionais de saude e no fluxo entre os departamentos,
possibilitando a execugcdo de processos de producdo estruturados, e a criacdo de
novos arranjos de trabalho (LITTIKE; SODRE, 2015). Assim, o desenvolvimento dos
servicos de saude por meio da gestdao de processos surge como uma oportunidade
para definir e mapear processos de trabalho, identificar gargalos, e estruturar a gestao
de fluxo entre os departamentos (HELLSTROM; LIFVERGREN; QUIST, 2010).

Além disso, estudar o processo de coproducdo em pacientes portadores de
cancer torna-se pertinente por esta patologia ser integrante do grupo das DCNT. As
DCNT s&o a principal causa de morte no mundo (MINISTERIO DA SAUDE, 2011;
McCOOL-KENNEDY et al., 2012; MINISTERIO DA SAUDE, 2013; SPANJOL et al.,
2015; ANS, 2016; NIEMELA et al., 2016; FARIAS; ARAUJO, 2017), necessitam de
tratamentos complexos e de alto custo (BERRY; BENDAPUDI, 2007; McCOOL-
KENNEDY et al., 2012; MOHANTY et al., 2014; STOKBURGER-SAUER et al., 2016),
e comprometem a qualidade de vida dos pacientes, causando impactos econémicos
para familias, comunidades e sociedade em geral (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).
Ademais, o cancer é a segunda causa de Obito no Continente Americano,
ocasionando a morte 1,15 milhdo de pessoas por ano somente nesta regiao (ANS,
2016). Em paises subdesenvolvidos como o Brasil, as taxas de sobrevivéncia de
pacientes com cancer estdo abaixo das taxas apresentadas por paises desenvolvidos,
refletindo diagndsticos tardios e falhas nos tratamentos (FUNDACAO OSVALDO
CRUZ, 2012). Para melhorar estes dados, é importante implementar medidas de
controle para a reducéo de fatores de risco (FUNDAGAO OSVALDO CRUZ, 2012).
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No Brasil o tratamento do cancer vem sendo motivo de atencdo no Setor de
Saude Suplementar desde a regulamentacao dos planos de saude, estabelecida pela
Lei n?%. 9656 de 1998. Esta lei introduziu a cobertura de procedimentos, terapias e
exames complementares para as doencas catalogadas pela Classificacdo
Internacional de Doencgas (CID), publicada pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) (ANS, 2014). Desde entdo, uma das maiores barreiras no Setor de Saude
Suplementar esta na inclusao de cobertura para novas tecnologias e medicamentos
para o tratamento do cancer (ANS, 2014; ANS, 2016). Por se tratar a de uma mudanca
recente, a cobertura de medicamentos para tratamentos com TAO para beneficiarios
de planos de saude ainda requer ajustes e adaptagdes junto aos servicos de saude
que atendem a especialidade de oncologia (ANS, 2014). Cabe salientar que ao
optarem pela prescri¢cdo de tratamentos com TAOQO, os profissionais de saude deixam
de acompanhar pessoalmente a administracdo da terapia antineoplasica
(KRZYZANOWSKA; POWIS, 2015; SPANJOL et al., 2015;GRIFFIN et al., 2016;
MULKERIN et al., 2016).

Apesar da participacao ativa do paciente ter sido reconhecida pela medicina e
pelos servicos de saude como um complemento na experiéncia dos profissionais que
atuam nesta area (GALLAN et al., 2013; KRZYZANOWSKA; POWIS, 2015; SPANJOL
et al.,, 2015; GRIFFIN et al.,, 2016; MULKERIN et al., 2016; PALUMBO, 2016), o
servico nem sempre 0 reconhece como um recurso integrante do sistema de
producdo. A Figura 1, adaptada da figura original de Slack, Chambers e Johnston
(2009), ilustra a posicao do paciente como recurso de transformacédo no modelo de
transformacao do sistema de producéo dos servigcos de saude.

Figura 1 - Modelo de Transformagao no Servico de Saude
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Objeto da Producao

Processo de
Transformacao Servicos
Atendimentos/Tratamentos/ Servigos de Salude
Procedimentos prestados ao paciente

Meios de Producao

Recursos a serem
transformados
Pessoas
Pacientes

Recursos de
transformacao
Pessoas
Equipe e Pacientes
Instalagdes

Fonte: Adaptado de Slack, Chambers e Johnston (2009).

Do ponto de vista gerencial, autores como Berry e Bendapudi (2007), McCool-
Kennedy et al. (2012), Philips e Morgan (2014), Bradley (2015), Spanjol et al. (2015),
Sweeney et al. (2015), Zhao et al. (2015) e Tang et al. (2016) destacam a importancia
em investigar a atuagdo do paciente como coprodutor, e compreender como ele
administra o seu tratamento com o intuito de atingir o resultado esperado pelo servi¢co
de saude. Isto posto, a possibilidade de propor um conjunto de a¢des para a reducao
de falhas no processo de gestao da coproducdo em tratamentos com TAO no ambito
hospitalar contribui para identificar a relacao entre a coproducao e o fluxo de trabalho
entre os departamentos, bem como seus respectivos resultados.

Nesta l6gica, os processos de trabalho de cada departamento devem ser
avaliados e readequados conforme a necessidade. A proposicao deste conjunto de
acOes ainda pode contribuir para restringir fatores de risco associados ao paciente e
ao tratamento por ele coproduzido.

Por fim, o conjunto de ac¢des proposto também reforca a relevancia das acoes
do paciente como coprodutor e seu papel no sistema de producdo do servico de
saude, assim como o papel dos demais atores envolvidos. Embora nesta tese a
pesquisa seja delimitada a um tratamento e patologia especificos, a mesma pode ser
aplicada as demais DCNT ou adaptada a outros casos, contribuindo de forma coletiva
para os usuarios do sistema de saude como um todo.

Do ponto de vista académico, a pesquisa torna-se relevante por contribuir para
0 conceito da coproducdo em uma area especifica, além de possibilitar o avanco na
pesquisa sobre o tema. Nesta l6gica, a pesquisa também se torna relevante por
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abordar a importancia da coproducao executada pelo paciente no planejamento dos
servicos, conforme sugere o estudo de Tang, Guo e Gopinath (2016). Ademais, 0s
artigos sobre coproducao em servicos de saude encontrados na Revisdo Sistematica
de Literatura (RSL) ndo abordaram o tema da mesma forma que propdem os objetivos
de pesquisa desta tese. O Capitulo 2 — Metodologia, apresenta o detalhamento da
RSL

1.6 DELIMITACAO DA PESQUISA

A pesquisa realizada nesta tese estd delimitada ao tema Coproducdo em
Servicos de Saude, e sua relacdo com as falhas em coproducao, servicos de saude e
TAO. Foram abordados aspectos conceituais sobre coproducdo em servicos, falhas
em coproducdo, servicos de saude e TAO de forma abrangente, e aspectos
conceituais da coproducdo em servicos de saude de forma aprofundada a partir da
RSL.

A coproducao foi estudada sob a perspectiva dos servicos de saude,
verificando como os mesmos efetuam a gestao dos tratamentos com TAO. O processo
de coprodugado em tratamentos com TAO foi pesquisado somente sob a perspectiva
dos atendimentos ambulatoriais de um Servico de Oncologia, prestados a pacientes
beneficiarios de planos de saude em um hospital de grande porte (com capacidade
entre 151 e 500 leitos), localizado na regidao Sul do Brasil. Pacientes atendidos pelo
Sistema Unico de Saude — SUS, ou de forma particular ndo foram incluidos nesta
pesquisa. Neste momento a gestdo de tratamentos com TAO vinculados a pacientes
internados néo serd investigada. Os participantes da pesquisa fazem parte da Gestao
(gestores), do Corpo Clinico (médicos) e da Equipe Multidisciplinar (enfermeiros (as),
farmacéuticos(as), psicologos(as) e nutricionistas) do referido Servico de Oncologia,
onde realizam tarefas relacionadas aos cuidados assistenciais prestados aos
pacientes oncologicos a nivel ambulatorial, e também relacionados a gestéao técnica
e administrativa destes atendimentos.

Nao foi considera a perspectiva de pacientes, familiares e cuidadores, pela
delicada condigao em que estes atores se encontram em funcédo do da doenca. Atores
externos como ANS e demais 6rgaos reguladores, tal como atores internos envolvidos
na gestdo estratégica, financeira e administrativa do hospital ndo serdo estudados

neste momento. A delimitacdo da pesquisa implica em resultados com uma
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perspectiva unilateral, considerando o entendimento do Servico de Oncologia do
hospital em questao, em relacédo a gestao do processo de coprodugdo em tratamentos
com TAO.

E importante frisar que dois termos de sentido semelhantes foram utilizados no
decorrer do texto. Quando a literatura se refere a coproducédo em servicos de forma
genérica, foi utilizado o termo cliente, e quando a literatura tratar especificamente de
coproducao em servicos de saude, o termo cliente foi substituido pelo termo paciente.

Os objetivos limitam-se a averiguar o que foi proposto nos objetivos geral e
especificos. Nao foram foco da pesquisa a situacao financeira do servigo de saude,
seus investimentos futuros, e sua relagdo com 6rgaos que regulamentam sua

operacgao.
1.7 ESTRUTURA DA TESE

A estrutura da tese é composta pelos seis capitulos relacionados a seguir.

O primeiro capitulo apresenta a Introdugao, onde também constam o contexto
e as definicoes, o problema de pesquisa, a questao de pesquisa, os objetivos (geral e
especifico), a justificativa, a delimitacdo da pesquisa e a estrutura deste trabalho.

O segundo capitulo apresenta a Metodologia que descreve os procedimentos
metodoldgicos utilizados para a conducado deste trabalho. O terceiro capitulo
apresenta a Fundamentacao Tedrica, onde sdo apresentados tépicos relacionados a
Coproducao em Servigos, Falhas em Coproducao, Servicos de Saude e TAO, e a RSL
sobre Coproducéao em Servigos de Saude .

O quarto capitulo apresenta os Resultados da operacionalizacdo dos dados
coletados a partir da técnica da analise de conteudo. O quinto capitulo apresenta a
Discussao e Andlise dos Resultados, e a proposicdo do conjunto de acdes para a
reducao de falhas na gestao da coproducao em tratamentos com TAO.

O sexto capitulo apresenta as Consideracdes Finais e sugestdes para pesquisa
futuras.
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2 METODOLOGIA

Para a concepcao de uma pesquisa, procedimentos devem ser seguidos em
relacdo ao seu planejamento, a sua execucao, e a forma de descrevé-la (KLEIN et al.,
2015). Nesta logica, entende-se por metodologia o caminho percorrido entre o
pensamento e a pratica exercida na abordagem da realidade (MINAYO, 2007).

A metodologia abrange um conjunto de técnicas que dispde de procedimentos
que devem ser seguidos para que a questdo de pesquisa seja respondida com
confiabilidade (MINAYQO, 2007). Este capitulo apresenta o delineamento da pesquisa,
0 método de trabalho, as técnicas para a coleta e analise de dados, e os respectivos
procedimentos metodoldgicos praticados para a realizacao deste estudo.

2.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A importancia metodoldgica de uma pesquisa se justifica pelo embasamento
cientifico adequado, caracterizado pela busca da melhor abordagem a ser utilizada
para remeter as questdes da pesquisa, bem como aos métodos e técnicas utilizados
para sua conducédo (CAUCHICK MIGUEL, 2007). Isto posto, as etapas do Método
Cientifico empregado nesta pesquisa sdo apresentadas na Figura 2.

Figura 2 - Etapas do Método Cientifico

Paradigma
Cientifico

.. L. o Estudo de Questionario
Exploratério Qualitativa Semiestruturado

Fonte: Elaborado pela autora.

Objetivo Abordagem Método Instrumento

O paradigma cientifico desta pesquisa se caracteriza como indutivismo, por
estar relacionado a um problema com implicacbes significativas, solugdes
desconhecidas e interacbes técnicas e sociais em processo de evolucéao
(EISENHARDT; GRAEBNER; SONENSHEIN, 2016). Quanto aos objetivos, a
pesquisa tem carater exploratério, que permite explorar um problema mais complexo
quando se deseja conhecer em profundidade questdes pouco conhecidas
relacionadas a uma teoria emergente (CAUCHICK MIGUEL, 2007; MAFFEZZOLLLI;
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BOEHS, 2008; TOLEDO; SHIAISHI, 2009). Quanto a abordagem, a pesquisa tem
carater qualitativo, pela relacao dinamica que existe entre o sujeito e mundo real, que
ndo pode ser traduzida em numeros (MINAYO, 2007; SILVA; MENEZES, 2005;
TOLEDO; SHIAISHI, 2009).

O método de pesquisa adotado foi o estudo de caso Unico, considerado
adequado para a investigacao empirica que pesquisa um fenémeno contemporaneo
em profundidade, dentro do seu contexto de vida real, especialmente quando os
limites entre fendmeno e contexto ndo séo evidentes (CAUCHICK MIGUEL, 2007;
YIN, 2011). Este método permite a comparacado dos resultados levantados com a
teoria existente, que pode ser convergente com a teoria construida, contribuindo para
sua validade interna, e que também pode ser divergente da teoria estudada,
configurando uma oportunidade para explicar o fenbmeno de outra maneira
(EISENHARDT, 1989). Como instrumento de coleta de dados foi utilizado um
questionario semiestruturado com questdes abertas, para aplicacdo das entrevistas
(EISENHARDT, 1989; SILVA; MENEZES, 2005). As etapas para a conducédo do
estudo de caso sao apresentadas na Figura 3.

Figura 3 - Conducao do Estudo de Caso

1. Definir uma
Estrutura
Conceitual

2. Planejar
o
Caso

3. Conduzir o
Teste
Piloto

4. Coletar os Dados

5. Analisar os Dados

6. Gerar Relatorio

* Revisar a literatura acerca do tema
« Identificar lacunas de pesquisa
» Definir questéo e objetivos de pesquisa

« Selecionar a unidade de andlise e participantes
» Escolher meios para coleta e analise dos dados
« Desenvolver o protocolo para coleta dos dados
» Definir meios de controle da pesquisa

« Testar procedimentos de aplicagao
« Verificar qualidade dos dados
» Fazer os ajustes necessarios

« Contatar os participantes da pesquisa
« Registrar os dados coletados
« Limitar a atuagdo do pesquisador como observador

« Produzir uma narrativa a partir dos dados coletados
« Agrupar os dados por similaridade
« Identificar relagdes de causalidade

« Apresentar implicacoes teoricas
« Prover estrutura para replicagdo do caso

Fonte: Adaptado de Cauchick Miguel (2007).
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A préxima sessao apresenta o Método de Trabalho.

2.2 METODO DE TRABALHO

O método de trabalho é definido como a seqgliéncia de passos légicos que o
pesquisador deve seguir para atender aos objetivos da pesquisa (LAKATOS;
MARCONI, 2011). Para que o estudo possa ser replicado, € importante que o método
de trabalho esteja bem estruturado (MENTZER; FLINT, 1997). Nesta pesquisa a
estrutura do método de trabalho tem como base as etapas propostas no estudo de
Cauchick Miguel (2007), conforme ilustra a Figura 4.

A Figura 4 detalha as seguintes macro etapas do Método de Trabalho: i)
Estrutura Conceitual; ii) Planejamento; iii) Teste Piloto; iv) Coleta de Dados; v) Andlise

de Dados; e vi) Resultados.
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Figura 4 - Método de Trabalho
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2.2.1 Estrutura Conceitual

A Estrutura Conceitual é a primeira macro etapa do método de trabalho. Sua
elaboracdo teve inicio com a definicio do tema e do problema de pesquisa,
apresentados no Capitulo 1 desta tese. Na sequiéncia, foi elaborada a revisdo de
literatura em duas etapas.

Na primeira etapa foi realizado um levantamento bibliografico com objetivo de
pesquisar os conceitos de Coprodugao em Servicos, Falhas em Coproducgéo, Servicos
de Saude e TAO de forma abrangente. Este levantamento bibliogréafico foi realizado
com base em dois critérios propostos por Villas, Macedo-Soares e Russo (2008): i)
selecdo e analise dos artigos relacionados pelos termos de busca; ii) selecéao
cronolégica onde os artigos mais recentes sdo a base da listagem. Nesta selecao
foram utilizadas bases de dados que englobam estudos relacionados ao tema, séao
elas: Biblioteca Virtual em Saude - Bireme, EBSCOhost, Emerald Insight, Pubmede
Scopus. No primeiro critério proposto por Villas, Macedo-Soares e Russo (2008): os
termos de busca foram utilizados em portugués e em inglés, a partir do operador
boleano AND ou OR: coproducgao/saude; co-production/health; coprodugao/servicos
de saude; co-production/healthservices; coproducao/paciente; co-prodution/patient;
coproducao/doencas; co-production/diseases. No segundo critério proposto pelos
mesmos autores, os artigos foram organizados em ordem cronolégica, considerando
o periodo de publicagao entre janeiro de 2000 e agosto de 2017, com atengao especial
para os artigos publicados nos ultimos cinco anos — 2012 a 2017.

Na segunda etapa foi realizada uma RSL sobre o tema Coprodugdo em
Servicos de Saude, com base nos parametros propostos por Morandi e Camargo
(2015). A RSL constitui um método cujo planejamento é composto por etapas
destinadas a mapear, encontrar, avaliar, consolidar e agregar resultados de estudos
primarios relevantes sobre um tema especifico, bem como identificar lacunas a serem
preenchidas, resultando em um relatério coerente ou em uma sintese (MORANDI;
CAMARGO, 2015). Para esta RSL, os termos de busca utilizados a partir do operador
boleano AND ou OR, em inglés e portugués foram: coproducao/saude; co-
production/health; coproducao/servicos de saude; co-production/healthservices;
coproducao/paciente; co-prodution/patient; coproducgao/doencgas; co-
production/diseases.
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As bases de dados selecionadas para a RSL foram escolhidas por englobarem
estudos relacionados ao tema, sao elas: Biblioteca Virtual em Saude - Bireme,
EBSCOhost, Emerald Insight, Pubmed e Scopus. O periodo de publicacao
considerado para busca abrange o intervalo entre janeiro de 2000 e agosto de 2017.
Como o reconhecimento da importancia da participacao ativa do paciente foi admitido
somente nos ultimos anos (GALLAN et al., 2013; KRZYZANOWSKA; POWIS, 2015;
SPANJOL et al., 2015; GRIFFIN et al., 2016; MULKERIN et al., 2016; PALUMBO,
2016), optou-se por néo incluir na busca artigos anteriores ao ano 2000.

Para dar inicio a esta RSL foi elaborado um protocolo para estratégia de busca
em revisdes sistematicas, que é apresentado no Apéndice A. A estratégia de busca é
composta por cinco etapas: i) Definicao dos termos de busca; ii) Selecdo da base de
dados para pesquisa; iii) Periodo de publicagao; iv) Selecao de Artigos; e v) Registro.

As trés primeiras etapas da estratégia de busca, estao ilustradas na Figura 5.
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Figura 5 - Estratégia de Busca

AND ou OR:
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Bireme
Selecao da Base EBSCOhost
de Dados Emerald Insight
para Pesquisa Pubmed
Scopus.
Sl Janeiro de 2000 - Agosto de 2017

Publicacao

Fonte: Adaptado de Morandi e Camargo (2015).

Ap6és a definicao das trés primeiras etapas da estratégia de busca, foi realizada
a quarta etapa, onde acontece a busca e selecdo dos artigos com avaliagao da
elegibilidade e codificacao, conforme ilustra a Figura 6. Somente artigos cujo contetudo
estivesse diretamente relacionado ao tema coprodugcdo em servicos de saude foram
incluidos nesta RSL. Artigos que trataram do tema coproducéao de forma genérica sem
abordar os servicos de saude de maneira detalhada foram excluidos da revisao.

O resultado da etapa de selecao dos artigos é aprestado no Quadro 1. Foram
selecionados 267 artigos. A partir da analise do titulo e resumo, 153 artigos foram
excluidos, e 114 potenciais estudos foram selecionados para analise do texto
completo. Dentre eles, 17 artigos foram selecionados, codificados e incluidos na RSL,

pela sua relevancia e relacao direta com o tema coproducao em servigos de saude.
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Quadro 1 - Resultado da Busca de Artigos - RSL

Base Artigos Artigos Artigos em Artigos
de Dados Localizados Excluidos Selecionados Incluidos

Bireme 41 30 11 4
EBSCOHost 47 18 29 3
Emerald 58 31 27 6
Pubmed 43 37 6 0
Scopus 78 37 41 4
Total 267 153 114 17

Fonte: Elaborado pela autora.

A quinta etapa, que se refere ao registro, foi realizada com a inclusao dos dados
dos artigos incluidos na RSL em protocolo digital, com objetivo de manter o controle
da pesquisa e evitar a duplicacdo do material selecionado. A qualidade dos artigos
escolhidos foi avaliada considerando a execucao do estudo (metodologia proposta), a
adequacao a questdo de pesquisa e ao tema proposto nesta RSL. Além disso,
também foi observado o fator de impacto (JCR — Journal Citations Report ou SJR —
SCIimago Journal Rank) atribuido a cada periddico onde os artigos incluidos foram
publicados. Dentre os 17 artigos incluidos, 12 foram medidos pelo fator de impacto
JCR e apresentaram indicador acima de 0,5. Os cinco restantes foram medidos pelo
fator de impacto SJR e apresentaram indicador acima de 0,1, com indice H acima de
6.
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Figura 6 - Selecao de Artigos

Processo de Busca, Elegibilidade e Codificacao
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Fonte: Adaptado de Morandi e Camargo (2015).
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Nas duas etapas da revisdo de literatura foram identificados os conceitos que

serviram de base para a definicdo das categorias de analise, apresentadas no Quadro

2.
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Quadro 2 - Definicao das Categorias de Analise

Categoria de

s Descricao
Analise ¢

Adequacio Adequacbes para adaptacdo dos ftratamentos com TAO as
quac necessidades de pacientes e profissionais envolvidos no processo.
Critérios TAO Critérios para prescricdo de tratamentos com TAO, considerando a
indicacao, o alto risco e a toxidade dos medicamentos.
Demanda Demanda de pacientes em tratamentos com TAO.
Educacio para a Educacdo dos pacientes através de treinamentos e ferramentas para
Co rogu 5’:) capacitacdo e monitoramento das suas agdes como, integrantes no
P ¢ processo produtivo do servico de salde.
Relacio Relacionamento entre o paciente e profissionais de saude, no que diz
Pacignte— respeito & abordagem, confianga, comunicagdo e integragdo de
Profissionais de cuidados. A escolha do profissional de saude se delimitou ao médico,
Saude pois 0os impactos positivos da relagdo entre o paciente e os profissionais
de salde - especialmente os médicos, ainda sdo pouco estudados
Pavel do Papel do Paciente no que se refere ao seu comprometimento e
Pagiente responsabilidade como coprodutor, tanto na adesdo quanto na
administracéo do tratamento.
Falhas em Falhas relacionadas a administracdo do medicamento e seguranca do
Cobroducio paciente, bem como falhas relacionadas ao fluxo do processo de
P ¢ trabalho relacionados a tratamentos com TAO.
Gestio da Gestdo da coproducdo para acompanhamento dos pacientes que
Coproducio administram medicamentos em tratamentos de longa duracao fora das
P ¢ dependéncias do servico de salde.
Acées Agbes que contribuem para que o paciente desempenhe
¢ adequadamente seu papel como coprodutor.

Fonte: Elaborado pela autora.

2.2.2 Planejamento e Teste Piloto

O Planejamento é a segunda macro etapa do método de trabalho, onde é
definido o instrumento de coleta, elaborado o roteiro de entrevistas, e realizada a
selecao da unidade de analise e dos entrevistados. Pelo delineamento da pesquisa,
optou-se pela utilizacdo do questionario semiestruturado com questées abertas como
instrumento de coleta. As questbes foram elaboradas a partir dos objetivos da
pesquisa e das categorias de andlise. Deste modo, foram elaborados trés
questionarios similares, contendo de 11 a 13 questdes. O roteiro de entrevistas é
apresentado nos Apéndices B, C e D.

Na sequencia foi definida a unidade de analise e os respectivos entrevistados.
Para escolha da unidade de analise foram estabelecidos os seguintes critérios: estar
localizada preferencialmente no estado do Rio Grande do Sul; ofertar servigos na

especialidade de oncologia — ndo menos que consultas, acompanhamento médico,
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acompanhamento multidisciplinar, e terapia antineoplasica, a beneficiarios de planos
de saude; estar inserido fisicamente na estrutura de um hospital de grande porte - com
capacidade de internacao total entre 151 e 500 leitos. Com base nestes critérios, o
local escolhido para a coleta de dados foi um hospital privado de grande porte, com
56 anos de atuacao, situado na cidade de Porto Alegre, no estado do Rio Grande do
Sul. O Servico de Oncologia esta situado no segundo andar do referido hospital, e
ocupa uma area de 391mz2. No local existem trés consultérios com capacidade para o
atendimentos de 70 pacientes por dia, e uma area para tratamento com TAIV a nivel
ambulatorial com espaco para 11 atendimentos simultaneos, e 45 aplicacdes de TAIV
por dia. No ano de 2017, a média mensal foi de 650 consultas médicas e 350
atendimentos com TAIV para pacientes beneficiarios de planos de salude. Na ocasiao
da coleta de dados o setor obtinha apenas o indicador do més de outubro de 2017
referente aos atendimentos com TAQO, quando 60 pacientes estavam em tratamento.
Apds a definicdo da unidade de andlise o projeto de pesquisa foi submetido a
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do referido hospital, que emitiu
parecer favoravel para que a pesquisa fosse colocada em pratica, conforme consta
no Anexo C.

A amostra de entrevistados foi delimitada ao Servico de Oncologia, e se
constituiu de 14 profissionais que representam 88% do total de profissionais de saude
que atuam no setor. Os nomes dos profissionais entrevistados, bem como os nomes
dos pacientes citados durante as entrevistas ndo foram divulgados. Para a escolha
dos entrevistados foram estabelecidos os seguintes critérios: indicacdo do Gestor
Técnico responsavel pelo setor; realizacao de atividades assistenciais ou de gestao
junto ao Servigco de Oncologia, a nivel ambulatorial; disponibilidade e interesse em
participar da pesquisa.

Estes profissionais foram divididos em trés grupos conforme a area de atuacao:
i) Gestao, composto por dois(duas) gestores(as), sendo um(uma) Gestor(a)
Técnico(a) — Meédico(a) Oncologista e um(uma) Gestor(a) Administrativo(a) —
Enfermeiro(a), identificados(as) como Gestor 1 (G1) e Gestor 2 (G2); ii) Corpo Clinico,
composto por cinco médicos(as), identificados(as) como Médico 1 (M1), Médico 2
(M2), Médico 3 (M3), Médico 4 (M4) e Médico 5 (M5); iii) Equipe Multidisciplinar,
composto por dois(duas) enfermeiros(as), dois(duas) farmacéuticos(as), dois(duas)
psicologos(as) e um(a) nutricionista, identificados(as) consecutivamente como
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Enfermeiro 1 (E1) e Enfermeiro 2 (E2), Farmacéutico 1 (F1) e Farmacéutico 2 (F2),
Nutricionista 1 (N1), Psicélogo 1 (P1) e Psicdélogo 2 (P2).

O Teste Piloto é a terceira macro etapa do método de trabalho. Apés a definicao
do instrumento de coleta, do roteiro de entrevistas, da unidade de andlise e dos
entrevistados, foi realizada uma entrevista que serviu como teste piloto. O objetivo do
teste piloto é verificar a qualidade dos dados coletados e a necessidade de ajustes no
instrumento de coleta.

Os resultados do teste piloto ndo indicaram a necessidade de ajustes no
instrumento de coleta de dados. Esta entrevista foi realizada pessoalmente pela
pesquisadora, em uma das salas do Servico de Oncologia, com um dos profissionais
que faz parte da amostra selecionada para a pesquisa. O agendamento da entrevista
para o teste piloto foi realizado previamente por e-mail, mencionando o objetivo da
pesquisa e solicitando a leitura e o preenchimento com Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (TCLE), apresentado no Apéndice E.

2.2.3 Coleta de Dados

A Coleta de Dados é a quarta macro etapa do método de trabalho, e teve inicio
apds a testagem do instrumento de coleta. Para 0 agendamento das entrevistas foi
enviado um e-mail aos profissionais selecionados, apresentado no Apéndice F, com
0 convite para participagdo na pesquisa, informando o objetivo, o tipo de instrumento
de coleta, o nUmero de questdes, a previsao de tempo para a realizacdo da entrevista,
e o TCLE. Para dar inicio as entrevistas todos os entrevistados assinaram o TCLE, e
concordaram em registrar suas falas em audio, com gravacao de voz em gravador de
aparelho celular modelo Samsung Galaxy J5.

Todas as entrevistas foram realizadas individualmente e pessoalmente pela
pesquisadora, em salas do Servico de Oncologia indicadas pelo setor, no periodo
entre 13 de Novembro e 15 de Dezembro de 2017. O Quadro 3 apresenta os
entrevistados que fizeram parte da pesquisa, divididos nos seguintes grupos:i)
Gestao; ii) Corpo Clinico; iii) Equipe Multidisciplinar. O nome dos entrevistados nao foi
divulgado conforme estabelecido no TCLE. Apés a coleta de dados, as entrevistas

foram transcritas na integra, e registradas em arquivo digital no formato Word.
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Quadro 3 - Relagao dos Entrevistados

Tempo de Atuacao

Entrevistados N
na Instituicao

1. Gestao G1  Gestor(a) técnico(a) 6 anos
G2  Gestor(a) administrativo(a) 10 anos
M1 Médico(a) Oncologista 4 anos
o M2  Médico(a) Oncologista 2 anos
2 (S Gl M3  Médico(a) Oncologista 15 anos
M4  Médico(a) Hematologista 2 anos
M5  Médico(a) Hematologista 45 anos
E1 Enfermeiro(a) 17 anos
E2  Enfermeiro(a) 5 anos
. F1 Farmacéutico(a) 2 anos
3. Equipe L
L F2  Farmacéutico(a) 1 ano
Multidisciplinar
N1 Nutricionista 3 anos
P1 Psicélogo(a) 7 anos
P2  Psicélogo(a) 1 ano

Fonte: Elaborado pela autora.

2.2.4 Analise de Dados

A analise dos dados foi realizada a partir da Analise de Conteudo, que consiste
em um conjunto de técnicas para analise do conteddo emitido no processo de
comunicacao, por meio de falas ou texto (BARDIN, 2011; CAVALCANTE; CALIXTO;
PINHEIRO, 2014; KLEIN et al., 2015; WALTER; BACH, 2015). Este conjunto de
técnicas se utiliza de procedimentos objetivos e sistematicos, que possibilitam a
descricao do conteudo das mensagens, a partir de conhecimentos relativos as
condicoes de recepcdo das mesmas (BARDIN, 2011; KLEIN et al., 2015). Na
abordagem qualitativa, o objetivo da andlise de conteddo € interpretar as
caracteristicas e os padrdes que estdo por tras do conteudo das mensagens e
documentos, e seus diversos significados (BARDIN, 2011; CAVALCANTE; CALIXTO;
PINHEIRO, 2014; WALTER; BACH, 2015).

A analise de conteudo desmembra-se em trés etapas: pré-analise, exploracao
do material ou codificacdo, e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacéo
(MINAYO, 2007; BARDIN, 2011; CAVALCANTE; CALIXTO; PINHEIRO, 2014; SILVA;
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FOSSA, 2015; CARVALHO et al., 2016). Na etapa da pré-analise acontece o primeiro
contato com os documentos, denominado leitura flutuante, onde ocorre a leitura inicial
€ a organizacao geral do material, para que o pesquisador possa sistematizar e
operacionalizar o processo de analise (BARDIN, 2011; KLEIN et al., 2015; SILVA;
FOSSA, 2015). Durante a leitura flutuante o pesquisador seleciona os documentos
que constituirdo o universo a ser estudado, dando origem ao corpus da pesquisa
(OLIVEIRA, 2008; BARDIN, 2011; CAVALCANTE; CALIXTO; PINHEIRO, 2014;
SILVA; FOSSA, 2015; WALTER; BACH, 2015; VOSGERAU; POCRIFKA; SIMONIAN,
2016). Para esta selegao devem ser considerados os seguintes critérios de validade
qualitativa: exaustividade (esgotamento da totalidade do texto), homogeneidade
(separacéo entre os temas a serem trabalhados), exclusividade (um mesmo elemento
s6 pode estar em apenas uma categoria), e pertinéncia (adaptacdo aos objetivos do
estudo) (OLIVEIRA, 2008; BARDIN, 2011; CAVALCANTE; CALIXTO; PINHEIRO,
2014; SILVA; FOSSA, 2015; WALTER; BACH, 2015; VOSGERAU; POCRIFKA;
SIMONIAN, 2016).

Na pré-analise também sao definidas as regras de recorte (definicdo das
unidades de contexto e de registro), enumeracao (escolha das regras de contagem),
e classificacdo e agregacao (escolha das categorias), que norteiam o processo de
codificacao dos dados coletados durante a exploracdo do material (BARDIN, 2011;
KLEIN et al., 2015; CARVALHO et al., 2016). Nas regras de recorte, as unidades de
contexto correspondem a um trecho da mensagem, e possuem dimensdées maiores
que as das unidades de registro (BARDIN, 2011; VOSGERAU; POCRIFKA;
SIMONIAN, 2016).

As unidades de contexto podem ser um paragrafo ou uma frase, e servem como
unidade de compreensdo para codificagdo e entendimento do exato significado da
unidade de registro nela inserida (BARDIN, 2011; VOSGERAU; POCRIFKA;
SIMONIAN, 2016). As unidades de registro por sua vez estdo inseridas nas unidades
de contexto, e correspondem ao segmento de conteldo considerado como unidade
base, com vistas as regras de enumeracado e de classificacdo (BARDIN, 2011;
VOSGERAU; POCRIFKA; SIMONIAN, 2016). As unidades de registro mais utilizadas
sdo a palavra, o tema, o objeto, o personagem, o acontecimento e o documento
(BARDIN, 2011; SILVA; FOSSA, 2015). Nesta pesquisa o paragrafo foi escolhido
como unidade de contexto, por abranger informagdes mais completas do que a frase,

enquanto o tema foi escolhido como unidade de registro, por ndao se limitar ao seu
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tamanho e sim ao conteddo da mensagem e por ser percebido naturalmente no texto
analisado (BARDIN, 2011; CARVALHO et al., 2016). Assim, os temas correlatos sao
identificados nos paragrafos e agrupados, dando inicio a primeira categorizacao
(SILVA; FOSSA, 2015). E neste processo que acontece a revisio das categorias de
analise, estabelecidas até entdo a partir da literatura (CAVALCANTE; CALIXTO;
PINHEIRO, 2014).

As regras de enumeracao se referem ao procedimento de contagem das
unidades de registro (BARDIN, 2011; KLEIN et al.,2015). Os resultados da
operacionalizagao das regras de enumeracao podem servir de apoio para a revisao
das categorias de analise no processo de classificacao e agregacédo (BARDIN, 2011;
KLEIN et al., 2015).Como critério de contagem é possivel escolher os seguintes tipos
de enumeragao: a presenca (ou a auséncia), a freqiéncia, a freqiiéncia ponderada, a
intensidade, a direcéo, a ordem, e a coocorréncia (BARDIN, 2011). Nesta pesquisa, a
presenca (ou a auséncia) foi a regra de enumeragédo escolhida. A presenca (ou a
auséncia) de uma unidade de registro funciona como um indicador e constitui uma
variavel importante no processo de analise (BARDIN, 2011).

Concluida a etapa da pré-analise tem inicio a etapa de exploracao do material
ou codificagdo (MINAYO, 2007; BARDIN, 2011; CAVALCANTE; CALIXTO;
PINHEIRO, 2014; SILVA; FOSSA, 2015; CARVALHO et al., 2016). Esta etapa tem por
objetivo tratar o material selecionado, e operacionalizar o que foi definido durante a
pré-analise com a estruturagdo das operagdes de codificacdo (BARDIN, 2001;
CAVALCANTE; CALIXTO; PINHEIRO, 2014; KLEIN et al., 2015; SILVA; FOSSA,
2015).

A codificagao é o processo que transforma os dados brutos em texto, a partir
das regras de recorte, enumeracao e agregacao (BARDIN, 2011; KLEIN et al., 2015;
SILVA; FOSSA, 2015; VOSGERAU; POCRIFKA; SIMONIAN, 2016). A ferramenta
escolhida para a operacionalizacdo da codificacao foi o software para analise de
dados qualitativos Atlas.ti — versdo 8 (Computer- Assisted Qualitative Data Analysis
Software — CAQDAS) (WALTHER; BACH, 2015; VOSGERAU; MEYER,;
CONTRERAS, 2017). O Atlas.ti apresenta uma interface adequada a técnica de
andlise de conteudo, atribui maior transparéncia aos dados e é apropriado para
manipular grandes quantidade de informagéo em diferentes formatos (texto, imagem,
video e audio) (WALTHER; BACH, 2015; VOSGERAU; MEYER; CONTRERAS,

2017). O Quadro 4 apresenta os principais elementos que compdem o Atlas.ti.
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Quadro 4 - Principais Elementos do Atlas.ti

Elementos Detalhamento

Unidade Hermenéutica
(Hermeneutic Unit)

Abrange todos os dados e 0os demais elementos.

Documentos Primarios
(Primary documents)

Sao os dados primarios coletados, como transcrigées de entrevistas e notas de
campo. Também,podem ser figuras e audio. Os documentos primarios sao
denominados Px, sendo que x € o nimero de ordem.

Comentarios

Estdo em todos os elementos componentes. S&o utilizados para o registro de

(Comments) informagdes sobre significados, e sobre o histdrico de cada elemento.

Sao conceitos gerados pelas interpretagdes do pesquisador. Estao relacionados
a uma citagao ou a outros codigos. Sua referéncia é formada por dois numeros:
Cadigos o primeiro refere-se ao numero de citagdes ligadas ao codigo; e o segundo, ao
(Codes) nimero de cbdigos associados. Os dois numeros representam,
respectivamente, seu grau de fundamentagéo (groundedness) e de densidade

tedrica (density).
Sao segmentos de dados, como trechos relevantes das entrevistas que indicam
a ocorréncia de cédigo. A referéncia da citacdo € formada pelo nimero do
Citacoes documento primario onde esta localizada, seguido do seu numero de ordem
(Quotes/quotation) dentro do documento. Também constam da referéncia as linhas inicial e final,

no caso de texto.

Esquemas Graficos /

ApdGiam a visualizagdo e atenuam o problema de gerenciamento da

Redes complexidade do processo de analise. Sao representacdes graficas das
(Netview) associagoes entre codigos.

Grupos Consiste na classificagdo, na diferenciacdo e o reagrupamento dos elementos
(Groups) de acordo com critérios de analise, estabelecendo-se ligagbes (associagdes)

entre elementos.

Fonte: Adaptado de Walter e Bach (2015).

Por fim, a etapa do tratamento dos dados consiste na interpretacdo e na
proposicao de inferéncias por parte do pesquisador (BARDIN, 2011; CAVALCANTE;
CALIXTO; PINHEIRO, 2014;KLEIN et al., 2015). E nesta etapa que ocorre a sintese
dos resultados, para posterior analise critica e reflexiva a partir da comparacao dos
resultados com a teoria estudada (BARDIN, 2011; CAVALCANTE; CALIXTO;
PINHEIRO, 2014; VOSGERAU; POCRIFKA; SIMONIAN, 2016).

A operacionalizagdo da analise de conteudo no Atlas.ti é ilustrada na Figura 7.
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Figura 7 - Operacionalizacdo da Analise de Conteudo no Atlas.ti

Etapas Analise de Conteudo Atlas.ti
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Interpretacao visualizados em rede (Netview)
| J | J

Fonte: Elaborado pela autora.
2.2.5 Resultados

A ultima macro etapa do método de trabalho apresenta a discusséo e a analise
dos resultados provenientes da operacionalizacdo do processo de codificagdo e
tratamento dos dados realizado com o apoio do software Atlas.ti — versdo 8. E neste
momento que a analise é consolidada e os resultados sdo comparados por meio da
triangulagao, envolvendo dados, perspectivas ou teorias, pesquisadores ou
métodos, como uma resposta a fidedignidade e a validade do estudo com os
achados tedricos.

A proposicdo com conjunto de agbes com o objetivo de reduzir falhas no
processo de gestdo da coproducdao em tratamentos com TAO no ambito hospitalar
Concluindo, sao apresentadas as consideragdes finais da pesquisa.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

O capitulo de Fundamentacgéo Teoérica se subdivide em trés partes. A primeira
parte apresenta o conceito de Coproducao em Servigos e Falhas em Coproducao de
forma abrangente. A segunda parte contextualiza os Servigcos de Saude e a TAO. A
terceira parte apresenta uma Revisado Sistematica de Literatura que aprofunda o tema
Coproducao em Servicos de Saude.

3.1 COPRODUCAO EM SERVICOS

O conceito de coproducao se originou do trabalho seminal e pioneiro
constituido pela autora Elinor Ostrom nos Estados Unidos na década de setenta
(OSBORNE; STROKOSCH, 2013; ALFORD, 2014; TUURNAS, 2015; CLARK, 2015).
Em seu estudo, Ostrom et al. (1978) sustentaram que as organizacbes publicas
dependiam da comunidade, com a maior participacao possivel dos moradores para a
implementacdo e entrega de servicos publicos, denominando esta pratica como
coproducao.

Nas décadas de oitenta e noventa, pesquisadores continuaram a investigar e
desenvolver o conceito de coproducao (TUURNAS, 2015; VENNIK et al., 2015). No
referido periodo, foi enfatizada a importancia do cliente como coprodutor, e como parte
essencial na relagdo entre clientes e servicos, sejam eles publicos ou privados
(ALFORD, 2014; TUURNAS, 2015). Na década seguinte — anos 2000 outros autores
avancaram na pesquisa sobre as definicdes de coproducdo conforme apresenta o
Quadro 5.
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Quadro 5 - Definicoes de Coproducao

Autores Definicao de Coproducao

Rodie e Kleine (2000)

Conceito comportamental que se refere as agdes e recursos
fornecidos pelos clientes para a producdo e / ou entrega de
Servicos.

Claycomb, Lengnick-Hall
e Lawrence (2001)

Implica um alto nivel de envolvimento do cliente na criagéo de
Servicos.

Bendapudi
e Leone (2003)

Encoraja os clientes a assumir papéis mais ativos e de maneira
expansiva na producdo de produtos e servicos.

An-Tien, Chang-Hua
e Ko-Chien (2004)

Acbes e recursos fornecidos pelos clientes para a produgao e
prestacido de servicos.

Prahalad Clientes atuam como participantes conectados, ativos, envolvidos e
e Ramasamy (2004) capacitados na producdo do servico.
Skaggs e Youndt (2004) Corresponde ao nivel de esforcos utilizados pelos clientes durante

a producdo do servico.

Participagdo dos clientes na criagdo e na oferta central de um
produto ou servico.

Envolvimento dos clientes nas etapas do processo produtivo de um
bem ou servico, a partir de atividades operacionais, com trabalho
intelectual, recursos fisicos e informacionais, englobando todos os
formatos de cooperaco entre clientes e prestadores.

Processo de personalizacdo em massa, no qual os clientes estao
ativamente envolvidos no desenvolvimento de solugbes na
producdo de servigos.

Vargo e Lusch (2004)

Etgar (2008)

Morelli (2009)

Fonte: Elaborado pela autora.

As definicdes de coproducdo continuaram despontando na década seguinte,
através dos estudos de Chathoth et al. (2013), Alford e Yates (2015), Kbppe et al.
(2015), Spanjol et al. (2015), Tuurnas (2015), Essén, Varlander e Liljedal (2016),
Joosten et al. (2016), e Minkiewicz et al. (2016). Ao compilar as definicbes de
coproducao apresentadas nestes estudos, € possivel reconhecer o cliente como um
integrante no processo produtivo, que interage ativamente com 0s recursos da
empresa, agregando valor na entrega do servigo. Ao considerar todas as definicoes
apresentadas, pode-se afirmar que a coproducao acontece por meio de um conjunto
de comportamentos contextualizados e destinados a extrair resultados a partir do
cliente, que atua de forma ativa com integrante no processo produtivo, de acordo com
as recomendacdes fornecidas pelo servigo.

Existem seis principios que sustentam a coprodugdo (ESSEN; VARLANDER;
LILJEDAL, 2016; TURNER et al., 2015):

1) Perceber clientes como parceiros ativos na concep¢ao dos servicos;

2) Reconhecer e desenvolver as capacidades dos clientes e utiliza-las a nivel

individual ou comunitario;
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3) Incentivar o trabalho reciproco e mutuo incentivando clientes e prestadores

com expectativas e responsabilidades;

4) Envolver prestadores e clientes criando redes de apoio como uma maneira

de transferir conhecimento;

5) Reconfigurar o desenvolvimento e entregas dos servigos entre clientes e

prestadores;

6) Facilitar a entrega por meio de agéncias de servicos, ao invés de um

fornecedor principal.

Considerando os principios da coproducdo (TURNER et al., 2015; ESSEN;
VARLANDER; LILJEDAL, 2016), as empresas devem estar cientes de que habilitar
seus clientes a se tornarem coprodutores gera um resultado positivo, onde ambas as
partes se beneficiam, melhorando a qualidade dos servicos prestados (GALLAN et al.,
2013; BRADLEY, 2015; CLARK, 2015; TUURNAS, 2015; ESSEN; VARLANDER;
LILJEDAL, 2016).

Na pratica, a execucao da coproducao exige alteracées no planejamento, no
arranjo, na entrega, e na reorientagdo dos profissionais que prestam o servico
(BRADLEY, 2015; TUURNAS, 2015). Neste cenario, é importante que os profissionais
identifiquem os principais obstaculos que impedem seus clientes de executar a
coproducdo de forma correta, oferecendo o apoio necessario (TANG; GUO;
GOPINATH, 2016). O apoio fisico e emocional, o suporte organizacional, os fatores
ambientais e a preocupacédo com o bem-estar do cliente sdo fundamentais para que
eles possam realizar adequadamente as atividades de automonitoramento e
autoregulacao do processo de coproducao (TANG; GUO; GOPINATH, 2016).

Assim, a coproducéao representa uma oportunidade para a implementacéao de
melhores praticas de gestdao (CAMARINHA; COSTA; VIEIRA, 2013). Neste sentido, o
estudo de Wang, Lee e Wu (2015) propbe que os gestores considerem que a
dependéncia e o valor percebido podem aumentar as intengdes de coproducao por
parte do cliente. Dessarte, os conhecimentos especializados do prestador, as relagdes
interpessoais e a comunicacao podem ser tornar uma estratégia para envolver o
cliente como um coprodutor (WANG; LEE; WU, 2015).

Para Bharti, Agrawal e Sharma (2015), a coproducao esta fundamentada em
quatro pilares. A participacao do cliente é o primeiro pilar apresentado, considerando
que uma coproducao eficaz s6 é possivel se 0s servicos encorajarem seus clientes,
educando-os sobre os beneficios obtidos por participar do processo. O envolvimento
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do cliente é o segundo pilar apresentado, considerando que o comportamento do
cliente esta relacionando a sua interacdo com o servico desde a produgédo até o
consumo. O terceiro pilar apresentado diz respeito a parcerias e compromissos,
considerando que a parceria representa uma relacdo de alto envolvimento e longo
prazo, construida através de comunicagao e confianga nas atividades de coproducao,
enquanto o compromisso representa a maneira de se expressar fisicamente ou
emocionalmente durante o desempenho da coproducao. A mutualidade é o quarto
pilar apresentado, considerando a interdependéncia entre as partes envolvidas.

O processo de coproducao também é visto com um componente, ou ainda um
pilar, da cocriacao de valor (VARGO; LUSCH, 2008; McCOOL-KENNEDY et al., 2012;
BHARTI; AGRAWAL; SHARMA, 2015; FLORES; VASQUEZ-PARRAGA, 2015;
HARDYMAN; DAUNT; KITCHENER, 2015). A cocriagdo de valor consiste em uma
acao onde os clientes percebem o valor com base na sua experiéncia de servico, a
partir de uma agao conjunta com os profissionais prestadores deste servigo. Desta
forma, o cliente atribui valor a um determinado processo, com vistas a melhoria do
servico prestado (PRAHALAD; RAMASWAMY, 2004; HOYER et al., 2010;
GRONROOS; RAVALD, 2011; REAY; SEDDIGHI, 2012; ZHANG et al, 2015). No
contexto da cocriacdo de valor, o servigco pode interagir diretamente com o cliente,
integrando recursos para criar valor durante a coproducdo (GRONROOS; RAVALD,
2011). Os clientes, por sua vez, podem influenciar na cocriagao de valor por meio do
compartilhamento de informacgdes, feedbacks e interagdes de qualidade durante a
coproducéo, para que s6 entdo a cocriagao de valor seja bem-sucedida (ZHANG et
al., 2015).

Perceber o beneficio resultante do processo de coproducédo, a partir das
interacdes com os profissionais prestadores de servigo, também pode ser um estimulo
na atuacao do cliente como coprodutor (McCOOL-KENNEDY et al., 2012).

3.1.1 Falhas em Coproducao

Um ponto critico na coproducdo em servicos, especialmente nos de longa
duracdo, é o periodo extenso pelo qual os clientes atuam como coprodutores
(OSTROM et al.,, 2010; SPANJOL et al.,, 2015). Os servicos de longa duracao,
agregados a caracteristicas como a variabilidade e a inseparabilidade, estdo mais
propicios a falhas durante sua execugdo (GEUM; CHO; PARK, 2011; KAUR,;
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SHARMA, 2015; RIAZ; KHAN, 2016; KIM; JANG, 2016). Nesta perspectiva, a falha de
servico pode ser definida com uma situacdo onde o prestador de servicos nao
corresponde adequadamente as solicitacdes e expectativas do cliente (GEUM; CHO;
PARK, 2011; TSAIl; YANG; CHENG, 2014; SIVAKUMAR,; LI; DONG, 2014; ZHU;
ZOLKIEWSKI, 2015; KIM; JANG, 2016). Estas falhas podem resultar em
consequéncias indesejaveis como falta de confianca, insatisfacdo, reclamacoes,
publicidade negativa e substituicao do servico (HESS, 2008; ZHU; ZOLKIEWSKI,
2015; KIM; JANG, 2016; RIAZ; KHAN, 2016).

Todas as falhas devem ser tratadas pelo servico com a mesma importancia,
independente da sua gravidade ou caracteristica (KIM; JANG, 2016). A recuperacao
de falhas abrange ac¢des adotadas pelo servico, com objetivo de reter e atender as
expectativas dos clientes (ZEITHAML; BITNER, 2003; GEUM, CHO e PARK, 2011).
Na coproducdo de servicos, a recuperacdo de falhas deve ser baseada no
entendimento compartilhado, na tomada de decisdo compartiihada, e na
responsabilidade pela seguranca dos clientes (PERKINS; REPPER, 2016). As falhas
em coproducdo requerem um tratamento cauteloso, pois nem sempre os clientes tem
ciéncia da sua responsabilidade, razao pela qual os prestadores de servico devem
colaborar ativamente para identifica-las e recupera-las (ZHU; ZOLKIEWSKI, 2015).

A melhor alternativa para a gestao de falhas em coproducéo esta nas decisdes
estratégicas para a melhoria do processo de servico, com alternativas que aloquem
os recursos de forma adequada (GEUM; CHO; PARK, 2011; SIVAKUMAR,; LI; DONG,
2014). Aplicar uma gestao proativa (RIAZ; KHAN, 2016), mapear o fluxo do processo
de servico (ZEITHAML; BITNER, 2003; WIRTZ; MATTILA, 2004), capacitar a equipe
de profissionais prestadores de servico (WIRTZ; MATTILA, 2004; RIAZ; KHAN, 2016)
e planejar o padrao de entrega dos servicos (RIAZ e KHAN, 2016) podem contribuir
para reducao destas falhas.

Assim, quando os parametros de coproducgédo estiverem bem definidos pelo
servico, as falhas serao reduzidas, e a eficacia dos clientes como coprodutores estara
relacionada a sua vontade e competéncia para realizar as tarefas. Estas tarefas se
tornam complexas quando sua repeticdo se da por um longo ou indefinido periodo de
tempo, como no tratamento de DCNT como o cancer (SPANJOL et al, 2015). Nesta
perspectiva, o desempenho dos pacientes como coprodutores &€ melhor quando se
estabelece uma relacdo de troca com os profissionais que atuam nos servicos de
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saude, através de motivacao e colaboracao entre as partes (TURNER et al, 2015;
PALUMBO, 2016).

3.2 SERVICOS DE SAUDE E TERAPIA ANTINEOPLASICA ORAL — TAO

Os cuidados com a saude sdo caros e complexos, afetam diretamente a
economia, bem como a qualidade de vida de quem os utiliza (BERRY; BENDAPUDI,
2007; McCOOL-KENNEDY et al., 2012; MOHANTY et al., 2014). Para oferecerem
estes cuidados, os servicos de salude se caracterizam de maneira incomum, pois seus
clientes — os pacientes, buscam atendimento quando necessitam e nao quando
desejam (BERRY; BENDAPUDI, 2007; VAN OERLE; MAHR; LIEVENS, 2016).
Consequentemente, para atender a esta demanda, os servigcos de saude (publicos ou
privados) carecem de inovagao constante na estrutura do seu modelo de negécio,
especialmente nos paises emergentes (PELS; KIDD, 2015). Nos casos de
tratamentos prolongados, torna-se pertinente entender como a estrutura do servigo de
saude administra e acompanha as orientacdes sobre uso de medicamentos e demais
terapias complementares (McCOOL-KENNEDY et al., 2012; SPANJOL et al., 2015).

O paciente experimenta o curso completo de um problema de saude, entrando
em contato com o sistema sob estresse, a partir do primeiro sintoma, prosseguindo
com exames, tratamentos, reabilitacdo e acompanhamento (BERRY; BENDAPUDI,
2007; ELG et al., 2012). Neste cenario, o paciente costuma apresentar incerteza e
medo, que influenciam na capacidade de fazer determinadas escolhas e avaliacdes
(BERRY; BENDAPUDI, 2007). Além disso, o paciente tem dificuldade de avaliar a
qualidade técnica do atendimento por falta de habilidades ou de conhecimentos
especificos (ADAMS; BIROS, 2002; McGLYNN et al., 2003; BERRY; BENDAPUDI,
2007; McCOOL-KENNEDY et al., 2012).

Por conseguinte, prestar servicos na area da saude se torna desafiador em
vista da ambito apresentado e da variabilidade da demanda (McCOOL-KENNEDY et
al., 2012). Para atender a uma demanda com caracteristicas que variam conforme o
volume de atendimento e o quadro apresentado por cada paciente, os profissionais
de saude precisam demonstrar empatia ao administrar as necessidades fisicas e
emocionais do paciente, que deve ser atendido de forma sistémica, independente da
gravidade do caso (BERRY; BENDAPUDI, 2007; ELG et al., 2012). Quando o tempo

de atendimento é reduzido, o profissional de saude tende a ter dificuldade para



49

estabelecer relagcdes empaticas com o paciente, o que contribui para que muitos
deixem o servico de saude com duvidas e informacdes insuficientes para dar
andamento ao seu tratamento (APESOA-VARANO; BARKER; HINTON, 2011;
LAVELA; GALLAN, 2014; VAN OERLE; MAHR; LIEVENS, 2016).

Os servicos de saude podem estabelecer a participacéo ativa do paciente por
longos periodos em virtude do tipo de patologia, do tipo de tratamento, e do avancgo
da tecnologia (ELG et al.,, 2012; SPANJOL et al., 2015). Cabe salientar que a
participacao ativa do paciente se estende a sua familia, seus cuidadores e demais que
se envolvam de alguma forma com o tratamento (ANDERSON, et al., 2013;
SWEENEY; DAHANER; McCOOL-KENNEDY, 2015). Assim, os servicos de saude,
antes centrados em seus profissionais, passam a ter um modelo centrado no paciente,
que passa a contribuir na constru¢cdo de melhores solucbes para o seu tratamento ao
ser considerado um integrante na producdo do servico de saude (PRAHALAD;
RAMASWAMY, 2004; ZHAO; WANG; FAN, 2015; BRADLEY, 2015; VAN OERLE;
MAHR; LIEVENS, 2016). A abordagem centrada no paciente traz beneficios como a
eficiéncia no tratamento, maior confianga nos profissionais, comprometimento com o
servico de saude, e aumento da satisfagéo do paciente, trazendo melhores resultados
ao final dos tratamentos, bem como na gestdo dos mesmos, especialmente em casos
de DCNT (McCOLL-KENEDDY et al., 2012; MERZ; CZERWINSKI; MERZ, 2013;
SPANJOL et al., 2015; VAN OERLE; MAHR; LIEVENS, 2016).

As DCNT como o cancer se caracterizam por variados estados cronicos, que
se iniciam de forma progressiva, e tem duracdo indefinida ou de longo prazo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Nestes casos, o quadro clinico dos pacientes se
modifica com o passar do tempo, carecendo de procedimentos e cuidados constantes,
que poderao trazer resultados paliativos, mas nem sempre a cura para a referida
doenca (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Este cenério envolve pacientes cuja perda
da qualidade de vida pode ser significativa, além de envolver o cognitivo, 0 emocional,
e o social dos mesmos e de quem os rodeia (BERRY; BENDAPUDI, 2007; ELG et al.,
2012; McCOOL-KENNEDY et al., 2012; ANDERSON, et al. ,2013; TAUSIG, 2013;
MOHANTY et al,, 2014; SWEENEY; DAHANER; McCOOL-KENNEDY, 2015;
ANDERSON; OSTROM et al., 2015; TANG; GUO; GOPINATH, 2016).

A qualidade dos servicos prestados na assisténcia a pacientes com cancer vem
recebendo mais atencao a nivel mundial (OVRETVEIT et al., 2016). Nesta assisténcia

0s pacientes tém a liberdade para se envolver em atividades que possam melhorar
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sua qualidade de vida, desde que atendam as orientagbes repassadas pelo seu
médico assistente durante o tratamento (BERRY; BENDAPUDI, 2007; McCOOL-
KENNEDY et al., 2012; SPANJOL et al., 2015). Por conseguinte, os resultados
positivos e a gestdo bem-sucedida deste tipo de tratamento estdo diretamente
relacionados com a forma como o profissional de saude se comunica e influencia na
participacao ativa do paciente (BERRY; BENDAPUDI, 2007; McCOOL-KENNEDY et
al., 2012; TAUSIG, 2013; OSTROM et al., 2015; SEIDERS et al., 2015; SPANJOL et
al., 2015; ESSEN; VARLANDER; LILJEDAL, 2016; OVRETVEIT et al., 2016).

Nesta perspectiva, estudos comprovam que uma boa comunicagao, aliada a
um ambiente agradavel para a prestacdo de cuidados em oncologia influencia
positivamente os pacientes na adesao ao tratamento (PHILLIPS; MORGAN, 2014).
Com o aumento da producado de medicamentos para tratamentos com TAO surge a
necessidade de adequar as necessidades de consumo dos pacientes e dos
profissionais envolvidos no processo a esta nova modalidade (KRZYZANOWSKA;
POWIS, 2015; ENRIGHT et al., 2015; ZERILLO et al., 2015; GRIFFIN et al., 2016;
MULKERIN et al., 2016; SHAH et al., 2016).

O tratamento com TAQO acontece fora das dependéncias do servigo de saude,
aumentando a probabilidade de falhas na adesao ao tratamento (KRZYZANOWSKA,;
POWIS, 2015; ENRIGHT et al., 2015; GRIFFIN et al., 2016; MULKERIN et al., 2016).
Neste sentido, algumas alternativas para o controle e monitoramento de tratamentos
com TAO podem ser adotadas para minimizar os impactos e as possiveis falhas, tais
como: utilizacdo de um diario para registro de informacdes sobre a administracao do
tratamento e ocorréncias relacionadas (MULKERIN et al., 2016); adog&o de diretrizes
para o manuseio seguro da medicacao (GRIFFIN et al., 2016); utilizagao de protocolos
padronizados com vistas a melhoria da seguranca e confiabilidade do tratamento
(SHAH et al., 2016); adocao de praticas de educacao voltadas para o paciente,
familiares e cuidadores (KRZYZANOWSKA; POWIS, 2015); intervencbes e
monitoramentos periédicos, pessoalmente ou por telefone, por membros da equipe
assistencial ou profissionais de outras areas devidamente treinados, para observar a
adesao adequada ao tratamento, a satisfacdo do paciente, bem como identificar
barreiras e falhas no processo, estreitando a comunicacdo (HENDREN et al., 2010;
HENSELMANS; HAES; SMETS, 2012; BASU et al., 2013; ZERILLO et al., 2015).
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Assim, a adocdo de alternativas que contribuam para o controle e
monitoramento dos tratamentos com TAO, corroboram para a gestao da coproducao
(SPANJOL et al., 2015).

3.3 COPRODUCAO EM SERVICOS DE SAUDE

A pesquisa sobre a coproducdo em saude contribui para o entendimento da
atuacao do paciente como coprodutor, e seus respectivos impactos no resultado final
dos tratamentos indicados pelos profissionais de saude (SPANJOL et al., 2015;
MCCOOL-KENNEDY et al., 2012; BERRY; BENDAPUDI, 2007; PHILIPS; MORGAN,
2014; BRADLEY, 2015; SWEENEY et al., 2015; ZHAO et al., 2015; TANG et al., 2016).
Sob esta perspectiva, foi realizada uma Revisdo Sistematica de Literatura - RSL,
fundamentada nos critérios apresentados no Capitulo 2. A partir destes critérios, a
RSL resultou na selecao de 17 artigos, cujas caracteristicas sdo apresentadas na
sintese do Quadro 6.
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Quadro 6 - Sintese dos Artigos Selecionados

. Pais de Area de Tema Relagéo do Abordagem N
(HfiE Publicacao Publicacdo do titulo artigo com o Tema Metodologica RelEencd
Inglé Estados Gestao de o p = . -
nglés Unidos servigos Coproducéo e saude Coprodugdo e saude Qualitativa Palumbo (2016)
Inglé Estados Gestao de = . = . _— .
nglés Unidos servios Coprodugéo e saude Coprodugdo e satde Qualitativa Vennik et al. (2015)
= Coprodugcéo e doengas
Inglés EJS;?:;: Gseeisimoie Coprodugao e salde cronicas nao Qualitativa Spanijol et al. (2015)
¢ transmissiveis (DCNT)
= ) . Coprodugéo e doengas
Inglés Iis:]gg:: Gsisrta.oo‘ie Aprenduzgesr; lijrg servigos cronicas nao Qualitativa Elg et al. (2012)
: vie transmissiveis (DCNT)
A Estados Gestao de Participagao do paciente . 5 A
Inglés Unidos servigos em servicos de satde Coprodugéo e saude Qualitativa Gallan et al. (2013)
Qualidade de vida e =
= Coprodugéo e doengas
Inglés Iis;?gg: Gseesr:fiwoie :gg:ﬁgr;in:::\t/? go de cronicas nao Qualitativa Sweeney et al. (2015)
¢ P satde ¢ transmissiveis (DCNT)
Inglé Estados Gestao de . q = p " "
nglés Unidos servigos Coprodug&o e servigos Coprodugéo e Salude Quantitiva Képpe et al. (2016)
Inglé Estados , = , = . _— .
nglés Unidos Salde Coprodugéo e saude Coprodugéo e saude Qualitativa Owens e Cribb (2012)
Coprodugcéo e doengas
Estados
Inglés Unidos Salde Coprodugao e satde cronicas nao Qualitativa Phillips e Morgan (2014)
transmissiveis (DCNT)
Inglés EUS;?S(;): Salde Gestdoemsalde Coprodugdo e saude Qualitativa Honka et al. (2011)
Coprodugcéo e doengas
Inglés Reino Unido Saude Coprodugéo e saude crénicas nao Qualitativa Cramm e Nieboer (2016)
transmissiveis (DCNT)
Inglés Reino Unido Salde Coprodugao e satde Coprodl:]q@jr?taeigoemas Qualitativa Pinfold et al. (2015)
Inglés Reino Unido Salde P:;gigfv%ggsdgep::&rge Coprodugdo e saude Qualitativa Dent et al. (2011)
Inglés Reino Unido Salde P:S}'ggf\ﬁgﬁ Sdgep:;:llj%rge Coprodugao e cancer Qualitativa Hodgson et al. (2016)
Inglés Reino Unido Salde P:;gigfv%ggsdgep::&rge Coprodugdo e saude Qualitativa Kavcic et al. (2015)
Inglés Reino Unido Salde P:g}'ggf\ﬁzﬁ Sdgep:;:llj%rge Coprodugdo e saude Qualitativa Linchon et al. (2015)
. Coprodugcéo e doengas
Inglés Reino Unido Saude deadgrséﬁir(r;adsoengas crénicas nao Qualitativa Cramm e Nieboer (2014)
transmissiveis (DCNT)
Fonte: Elaborado pela autora.
Embora as buscas tenham sido delimitadas a um periodo que abrange o

intervalo entre os anos 2000 e 2017, foram incluidos na RSL somente artigos
publicados ap6s no ano de 2011, ja que os termos relacionados a coprodugcdo em
saude s6 foram reconhecidos nos ultimos anos (GALLAN et al, 2013;
KRZYZANOWSKA; POWIS, 2015; SPANJOL et al.,, 2015; GRIFFIN et al., 2016;
MULKERIN et al., 2016; PALUMBO, 2016). Conforme os resultados apresentados no
Quadro 6, € possivel observar similaridades e desigualdades em relagdo aos 17
artigos incluidos na pesquisa.

Em relagdo ao pais de publicacdo, observou-se que os 17 artigos foram
publicados em periddicos de paises localizados na América do Norte e na Europa,
sendo dez nos Estados Unidos, e sete no Reino Unido, o que indica que a partir dos
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critérios estabelecidos para a RSL, ndo foram selecionados artigos publicados em
periddicos nacionais, latino americanos, e de outros continentes. No tocante a area
de publicacao, percebe-se o predominio de artigos publicados em peridédicos da area
da saude (dez artigos), em relacao a quantidade de artigos publicados em periédicos
da area de gestao de servicos (sete artigos). Em vista disso, é possivel que a pesquisa
na area de gestao de servicos ainda careca de estudos sobre a coproducao e seus
efeitos na gestao de operacdes nos servigos de saude. Cabe salientar que os servigcos
de saude operam como uma linha de produgcao assim como qualquer outro tipo de
servico, e que a coproducao executada pelo paciente é integrante deste processo.

No que concerne a abordagem metodoldgica, apenas um artigo utilizou a
abordagem quantitativa, gerando um modelo a partir de um teste de hipéteses. Os
demais apresentaram abordagens qualitativas, empregando métodos como estudo de
caso, estudo transversal, estudo longitudinal e pesquisa acdo. Quanto ao titulo, oito
artigos incluiram a palavra coproduc¢ao no titulo, enquanto os demais citaram o tema
somente ao longo do texto. Contudo, todos os artigos abordam de alguma forma a
coproducao em saude, assim como a educacao do paciente como coprodutor, e sua
relagdo com os profissionais de saude.

O Quadro 7 apresenta os artigos por tema, compilando suas similaridades em

tépicos.
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Quadro 7 - Coprodugdo em Saude — Similaridades

Coproducao em Saude

Coproducéo e Cancer

Coproducao e Doencas
Cronicas nao Transmissiveis
(DCNT) - cancer, diabetes,
doencas cardiovasculares e
doencas respiratorias

Coproducao e Doencas Mentais

Coproducao e Saude

Similaridades

- Necessidade de educar o paciente para uma abordagem
integrada durante o tratamento

- Relacionamento do paciente com os profissionais de sadde

- Envolvimento do paciente durante a radioterapia

- Necessidade de educar o paciente, familiares e cuidadores
sobre sua responsabilidade em tratamentos de longa duragéo
- Relacionamento do paciente com os profissionais de saude
- Envolvimento do paciente em tratamentos de longa duragéo

- Necessidade de educar o paciente com metodologias
participativas para cada tipo de tratamento

- Relacionamento do paciente com os profissionais de sadde,
com abordagens bem estabelecidas de acordo com o
diagnéstico

- Envolvimento do paciente durante o tratamento

- Necessidade de educar o paciente para a coproducéo

- Relacionamento do paciente com os profissionais de saude

- Envolvimento do paciente durante o tratamento para
qualidade de vida e melhores resultados

Referéncia

Hodgson et al (2016)

Cramme Nieboer(2014)
Cramm e Nieboer (2016)
Elg et al (2012)
Phillips e Morgan (2014)
Spanjol et al (2015)
Sweeney et al (2015)

Pinfold et al (2015)

Dent et al (2011)
Gallan et al (2013)
Honka et al (2011)
Kavcic et al(2015)
Kdppe et al (2016)

Linchon et al (2015)
Owens e Cribb (2012)

Palumbo (2016)

Vennik et al (2015)

As informacdes delineadas no Quadro 7 permitem observar que dentre os 17
artigos, nove abordaram a coproducao em saude de forma genérica, enquanto os
demais abordaram o tema de forma especifica - coproducao e cancer, coproducao e
DCNT, e coproducdo e doencas mentais. Embora os artigos abordem a coproducao

de forma distinta, o agrupamento das similaridades por eles apresentadas possibilitou

Fonte: Elaborado pela autora.

a constituicao de trés categorias de andlise, conforme ilustra a Figura 8.
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Figura 8 - Categorias de Analise da Coproducédo em Servigos de Saude
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Fonte: Elaborado pela autora.

Fundamentado nas categorias apresentadas na Figura 8, o Quadro 8 apresenta
em tépicos a sintese dos principais pontos abordados pelos 17 artigos em relacao a
cada categoria de analise.

Quadro 8 - Sintese das Categorias de Andlise

Categorias de Analise Coproducao em Servicos de Saude Referéncias

- Adeséo ao tratamento
- Comprometimento para melhora da sua saude

Papel do paciente - Integrag@o com o processo de produgao do seu tratamento Cramm e Nieboer (2014)
- Tomada de decisdo em conjunto com os profissionais de satde Cramm e Nieboer (2016)
- Responsabilidade como coprodutor Dent et al. (2011)

Elg et al. (2012)
Gallan et al. (2013)

- Avaliagao das necessidades e do perfil do paciente Hodgson et al. (2016)
- Treinamento para administrar tratamento, medicamentos e Honka et al. (2011)
~ . sintomas Kavcic et al. (2015)
Educagdo do paciente - Responsabilidade como coprodutor Koppe et al. (2016)
- Monitoramento, metas, protocolos e planos de agao Linchon et al. (2015)

Owens e Cribb (2012)
Palumbo (2016)
Phillips e Morgan (2014)
Pinfold et al. (2015)
Spanjol et al. (2015)
Sweeney et al. (2015)
Vennik et al. (2015)

- Abordagem integral do paciente

- Comunicagao

- Orientagdes relacionadas aos medicamentos e possiveis sintomas
- Apresentagao dos resultados esperados

- Compartilhamento de responsabilidade e integragdo de cuidados

Relacao Paciente —
Profissionais de Saude

Fonte: Elaborado pela autora.

Nesta perspectiva, os achados oriundos da RSL sobre o tema coprodugao em
saude oportunizaram o entendimento sobre o tema, bem como a importancia do papel

do paciente como coprodutor nos servicos de saude.



56

3.3.1 Sintese da Revisao Sistematica de Literatura

Os artigos incluidos na RSL abordam a coproducdo em saude explorando o
papel do paciente como coprodutor, seu desempenho na administracdo do
tratamento, a relagcdo com os profissionais de salde, e a educacgao para a coprodugao
(DENT et al., 2011; HONKA et al., 2011; ELG et al., 2012; OWENS; CRIBB, 2012;
GALLAN et al.,, 2013; CRAMM; NIEBOER, 2014; PHILLIPS; MORGAN, 2014;
KAVCIC et al., 2015; LINCHON et al., 2015; PINFOLD et al., 2015; SPANJOL et al.,
2015; SWEENEY et al.,, 2015; VENNIK et al.,, 2015; CRAMM; NIEBOER, 2016;
HODGSON et al., 2016; KOPPE et al., 2016; PALUMBO, 2016). A partir dos referidos
estudos, observou-se o entendimento do paciente sobre sua responsabilidade como
coprodutor, contribuindo para a melhora substancial do seu estado de saude (HONKA
et al.,, 2011; KAVCIC et al.,, 2015; LICHON et al.,, 2015; VENNIK et al., 2015;
HODGSON et al., 2016). Entretanto, o bom desempenho do paciente como coprodutor
s6 é possivel se 0 mesmo estiver previamente educado para esta funcao, e mantiver
um bom relacionamento com os profissionais de saude que o assistem (KAVCIC et
al., 2015; LICHON et al., 2015; VENNIK et al., 2015; HODGSON et al., 2016). Logo,
pode-se presumir que a educacgao do paciente e seu relacionamento com a equipe de
profissionais de saude - médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, psicélogos,
nutricionistas e demais especialidades envolvidas, sdo a base para que ele possa
colocar a coprodugcao em pratica corretamente.

A partir da analise dos achados, esta RSL apresenta como resultado um
conjunto de agdes, no que tange ao papel do paciente como coprodutor, sua educagao
para a coproducao, e seu relacionamento com a equipe de profissionais de saude.
Isto posto, a Figura 9 apresenta o conjunto de acdes que contribui para que o paciente
desempenhe adequadamente seu papel como coprodutor.
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Figura 9 - Acdes para a Coproducao

COPRODUCAO
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saude

h Educacao do Paciente :

- Avaliar necessidades e perfil do paciente
- Treinar o paciente para administrar
tratamento, medicamentos e sintomas

- Conscientizar o paciente sobre sua
responsabilidade como coprodutor

- Estabelecer metas, protocolos, planos de
acao e ferramentas de monitoramento

e e e - —————

- Adesao ao tratamento: compreender,
concordar e participar do tratamento
- Comprometimento para melhora da sua

- Integracdo com o processo de produgdo
do seu tratamento

- Tomada de decisdao em conjunto com os
profissionais de salde

- Responsabilidade como coprodutor

F—————-—=====

4 - Orientar o paciente em relagéo ao

h Relacao Paciente — Profissionais de Eauﬂ

- Abordar o paciente de forma integral
- Estabelecer comunicacao clara, com
confianca e respeito mutuo

tratamento e possiveis sintomas

- Expor os resultados esperados
-Compartilhar a responsabilidade do
tratamento, integrando cuidados

Fonte: Elaborado pela autora.
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4 RESULTADOS

O capitulo de Resultados se subdivide em duas partes. A primeira parte
apresenta a operacionalizacao da Codificacao dos Dados realizada por intermédio do
software Atlas.ti. A segunda parte apresenta a Sintese dos Resultados obtidos a partir

codificacao dos dados.
4.1 CODIFICACAO DOS DADOS

A codificacao, ou exploracao do material, consiste no tratamento dos dados que
constituem o corpus da pesquisa com base nas regras definidas na etapa da pré-
analise (BARDIN, 2001; CAVALCANTE; CALIXTO; PINHEIRO, 2014; KLEIN et al.,
2015; SILVA; FOSSA, 2015; VOSGERAU; POCRIFKA; SIMONIAN, 2016). A
operacionalizacdo da codificacdo deu-se através do software Atlas.ti — versao 8,
conforme descrito no item 2.2.4 do capitulo 2 da presente tese.

Para cada grupo de entrevistados - i) Gestao; ii) Corpo Clinico; iii) Equipe
Multidisciplinar, foi criada uma unidade hermenéutica independente no Atlas.ti. Em
cada uma destas unidades foram inseridos os documentos no formato Word com o
registro dos dados coletados nas entrevistas. Nestes documentos, as unidades de
contexto sado representadas pelos paragrafos que compreendem as unidades de
registro, que por sua vez correspondem ao tema contido em trechos das entrevistas.

Nesta légica, os trechos selecionados foram associados aos coédigos
equivalentes as categorias de analise. Estas categorias, definidas inicialmente a partir
da fundamentacao tedrica, foram inseridas como cddigos no Atlas.ti. Os cddigos foram
identificados por cores e agrupados por ordem de abordagem no instrumento de
coleta, sendo que a cor amarela corresponde as primeiras questdes, a cor vermelha
as questoes intermediarias, e a cor azul as questodes finais. A Figura 10 apresenta a
correlacao entre estes codigos através de um esquema grafico, ou rede, gerado por
meio do Atlas.ti.
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Figura 10 - Correlacao entre os Codigos

is associated with

- Critérios TAO

is associated with

Fonte: Elaborado pela autora.

A quantidade de trechos codificados por entrevistado é apresentada no Quadro
9, com base nas tabelas cédigo-documento geradas pelo Atlas.ti, disponiveis no
Apéndice G. Os cédigos aparecem agrupados e identificados por cores, a exemplo da
Figura 9.
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Quadro 9 - Codificacao por Entrevistado — Categorias de Analise Iniciais

Cadigos

§ Q o D o o

§ |8 % 5/8,.% geBgee 5538, 3
3 | S| 8 |5|858| 853239 8%/ 8%/ ¢&|°
: E|3 | §|3%&|225g £8 5535 <

SR B I e L s R LI

Gl |55 |1 5 1 0| 1| 1 |6]2
G2 | 4]0 4] > 1 1] 0] 2 |5 19
Mi 3] 6 1] 4 2 2 |5 | 1 |1]2
M2 3] v |1] 3 1 T 1] 2 |1]714
M3 1] 21| s 2 T 1 | 1 0|12
Ma (2] 0 |1 2 1 1] 2 | 0 [ 1]10
M5 | 2] 0 |1 1 2 o1 |0 |2]69
Bt |2/ 01| 3 2 0 | 1 | 1 |5]15
E2 |2 ) 0 0] 2 1 1] 00 3|9
Fo[4] 0 |1] 4 0 2 [ 1 |0 [4]16
F2 (40 |2 s 1 1] 5] 3 |22
Nt | 3] 0 |1 3 1 T 1 |0 2|12
Pt |10 1] 2 1 0|0 |0 |2]7
P2 [ 1] 0 [ 1] 1 1 i o7 9
Total | 37 | 14 | 17 | 41 17 [ 12 | 19 | 11 | 38 | 206

Fonte: Elaborado pela autora.

O Quadro 10 apresenta o total e a média de trechos codificados por grupo de

entrevistados, a partir das informacgdes apresentadas no Quadro 9.

Quadro 10 - Codificacado por Grupos— Categorias de Andlise Iniciais

Grupo Gestores Corpo Clinico Equipe Muldisciplinar
SEUEECOEN G1 | G2 | M1 | M2 | M3 | M4 | M5 | E1 | E2 | F1 | F2 | N1 | P1 | P2

Unidades de
Registro 25 19 25 14 12 10 9 15 9 16 | 24 | 12 7 9
Codificadas
Total por
Grupo 44 70 92
Média por 22 14 13
Grupo
Média Geral 16

Fonte: Elaborado pela autora.
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As informacdes apresentadas no Quadro 10 permitem uma comparacao entre
a quantidade de unidades de registro codificadas por grupos de entrevistados,
considerando as categorias de analise iniciais. Neste cenario & possivel observar que
as médias dos grupos Corpo Clinico e Equipe Multidisciplinar se aproximam, e tem
uma diferenca de até nove unidades de registro codificadas a menos em relacao a
média do grupo de Gestores.

A vinculagdo das unidades de registro aos cddigos também pode ser
visualizada no formato de imagem por meio de esquemas graficos gerados pelo
Atlas.ti. Estas imagens corroboram para a comparagao entre 0s grupos de
entrevistados, bem como para a comparacao individual entre os entrevistados
conforme sua area de atuagdo. Os esquemas graficos sdo apresentados pelas
Figuras 11, 12,13, 14, 15,16 ,17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24.

As Figuras 11 e 12 representam as unidades de registro codificadas para os
gestores que compdem o Grupo 1 — Gestores, possibilitando a comparacao entre a

quantidade de categorias abordadas por cada entrevistado.
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Figura 11 - Codificacdo Grupo 1 - G1
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Fonte: Elaborado pela autora.



Figura 12 - Codificacdo Grupo 1 - G2
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Fonte: Elaborado pela autora.
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As Figuras 13, 14, 15, 16 e 17 representam as unidades de registro codificadas para os médicos que compdem o Grupo 2 —

Corpo Clinico, possibilitando a comparacao entre a quantidade de categorias abordadas por cada entrevistado.

Figura 13 - Codificagdo Grupo 2 — M1
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 14 - Codificacdo Grupo 2 — M2
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notificagio especifica sobre isso a que a gente atende, eu diria que
senhora néo... 90% dos pac...

Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 15 - Codificagdo Grupo 2 — M3

= 3! Foi feita alguma comunicacio
por parte da Instituicio para vocés

3:5 Eles geralmente gostam ndo &,
Tem uma falsa ideia de que a

re...
o terapia ora...
= 3:8 E que os pacientes estio muito
- acostumados a automedicagéo, &
= 34 Sim, sim. E que nem sempre € a aquilo a... = s
i 5 L. = 37 Geralmente entende nao € para
tao do gosto d ient
E:::s o e b 7 todo paciente que a gente pode
PrOpOF £5...
"{‘ --"-\ ,‘. _,-"I. 2 E
= 3:3 Sim, tanto para a doenca, Y
quanto para a resposta, uns sdo O (] “m
predetermina...

= 3:6 Mas € assim parece que ameniza
um pouce a doenca, porque é um . 1 g
remédio... LA . Demanda ‘ = 3:10 Sim todos que estio em

tratamento tem meu telefone

3:2 A senhora tem uma ideia de
‘mais ou menos de guantos
pacientes a senhor...

= 3:12 5im, geralmente sim

= 3111 Ai eu acho gue se alguém se
disponibilizar para ligar € dizer " e ai
B

= 3:9 Sim, sim, ndo tem como a gente
mensurar “eu pensei gue a tontura
fosse...

Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 16 - Codificacdo Grupo 2 — M4

= 4:4 Naverdade, eu explico desde o = 4110 Eu deixo meu celular com eles,
inicio as medicagdes que sdo dadas conseguem sim
€ 8...

=_ 41 Na verdade assim tem
medicacdes via oral que sdo

altamente eficazes co..
= 4:6 As vezes sim e as vezes ndo 1 _ _Adequacio
_________ ] F | |
TR ‘-] =Epams \
T o o i I- """"
bR "ol = &2 Em termos de medicacdo oral,
por exemplo, eu ndo consigo, o
hospital n...
= 4:5 Eu ndo vou conseguir. Pra uns &
melhor pra outros ndo
! = 4B Sim, j& aconteceu, mas ndo estd

vindo & memédria. Desculpa

= 411 Na verdade, acho gue tinha que
ter uma equipe de farmacia com
farmacéu...

= 4:9 As veres de tomar doses a mais,

mas geralmente € corticoide existe o
B

Fonte: Elaborado pela autora.



Figura 17 - Codificacdo Grupo 2 — M5

=_5:1 MNa realidade, atualmente existe
essa dificuldade o IPE parou de dar

[
= 5:3 Acredito que, a medida em que
as coisas foram acontecendo, até
porque...
) j
-Adequacio : = 516 A equipe de enfermagem, creio
que € a equipe de enfermagem
i conforme o...
R l, ot x =
- Demanda . de Saide

= 5:2 Eu tenho 2 (dois) pacientes em
tratamento de quimioterapia oral

obtida... P —— "
= 5:9 Sim até porque eu entro

permanentemente em contato, eu
sou neurdtico

= 5:7 Disponivel, 24 [vinte quatro)
horas por dia!

= 5.5 isso certamente seria positivo,
um contato mesmo telefonico,
questiona...

= 5:8 Em tratamento antineoplasico
néo acontecew,

x P
5:4 Certamente que o tratamento

de quimioterapia oral sempre é
aprazivel a..,

Fonte: Elaborado pela autora.
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As Figuras 18, 19, 20, 21, 22, 23 e 24 representam as unidades de registro codificadas para os profissionais que compéem o

Grupo 3 — Equipe Multidisciplinar, possibilitando a comparacao entre a quantidade de categorias abordadas por cada entrevistado.

Figura 18 - Codificacdo Grupo 3 — E1

= 113 Eu acho que a gente tinha que
adequar muito bem a atengio
farmacéutica...

= 1:6 Eu ache que sim, eu acho que &
muito importante isso porgue € um

cada, porgue na quimioterapia oral a

=111 teria que entende
im...

T um pouco de

QUiMi...

x—

-

= 19 Com certeza, Uma situacio
especifica, eu ndo consigo lembrar,
Entrevis...

conversar com esse paciente, a

=15 Primeira coisa para a gente
gente vai t...

independente se for um enfermeiro

hospital que o farmacéutico

= 1:16 existem uns folders agui no
entrega, 56 gu...

= 117 Acho que sim eu acho que
ou se for,.

tratado no mesmo fluxo que éo

: = 1:19 Esse paciente ele tem que ser
paciente...

e

s

nutrigdo escreveu alguma coisa, a
psicologia...

‘ = 1:18 A enfermagem escreveu, a '

‘ cento dos pacientes tem o médico

- =17 Eu acho que noventa e oito por

deles...
—
_Relacdo
B desaide
_Adequacio i
= _Demanda

= 1:2 Até porque eu ndo me envelvo,

= 1:5 Acho, acho que seria importante. ] ‘

= 1:B Esse acesso € bem tranguilo

acho que a maioria dos médicos
1:1 Eu fui sabendo na medida em repassa o t..
que foi acontecendo, eu enguanto

enfermeir...

até porque as vezes, mas agora

mais paciente fazendo

falando d...
= 1:3 Eu percebi que cada vez tem
quimioterapia oral....

Fonte: Elaborado pela autora.
Figura 19 - Codificacdo Grupo 3 — E2
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= 2113 Eu acho que todo o profissional
tem uma coisa a acrescentar para

558,
£ ww'ml J = 2:B Eu acho que seria interessante
de Satide ' T / um instrumento assim penso agora,
= 2:9 Eu vejo aqui que os médicos
acolhem muito bem o paciente o
paciente ch...
= 2112 Eu acho que sim € aquilo que
eu te falo, assim, tu passaste pelo :
médic... = 2:6 Eu acho gue teria que ter um
St acompanhamento maior sim
durante esse tra...
= 2:4 em algum momento teve | ...

impacto em relagdo a quimioterapia
oral que voce...

/| = 21 A gente fica sabendo, muitas

vezes por que a gente faz round = 211 O paciente ele tem que ter

multidisc... nocao da responsabilidade do que
ele tem. V...

2:2 Sobre o todo da farmacia,
mesmo que a gente, como tu sabes,
ndo tem en...

Fonte: Elaborado pela autora.



Figura 20 - Codificacdo Grupo 3 — F1

= 3:5 Sim, a gente tem um indicador
do més de novembro eu estou
fechando o ..,

= 3:3 A gente coloca das 3 3s 17

horas.Entdo algumas coisas a gente H
esta ade... !

i = 3:14 Entdo assim o ideal seria se

s Demanda tl\_re_sse um para fazer farmacia
- clinica es...
= 3:4 Entdo o medico encaminha para t = et = 5
o setor de contas, 0 médico fazessa |4 _Adequacio = ZI0E enlan ten Higa I550 56 6
sol... ¥ % convenio vai cobrir ou ndo vai
cobrir porgu...

3119 o laboratdrio inclusive esse
laboratdrio a moga que veio aqui,
eles fa...

= 316 o ideal seria se desse para ligar

nesse meio tempo para saber se o
pac...

=132 £ que na realidade eXistia Uma [ .-..ooweeeemem T
rotina.

3:20 E ai ele ja veio me relatar que
veio faltando ele tem que tomar

o -.I quatro...

= 3.7 Eu acho que a quimicterapia via

oral ela & muito boa, porque é i
confort... k

= 3:17 eu explico eu leio junto com
eles eu mostro o senhor vai tomar
assim, .

= 36Ea gente tem um informativo,
cada medicamento tem um
informativo, por...

: I _Educacio para Coproducio 1 = 3115 £ assim alguns medicamentos o
que estd acontecendo também? Tem
= 312 Sim, nos entregamos e vem o s
representante conversa comigo,
entdo assim...

3:18 Mas o paciente que da mais
problema sdo 0s pacientes idosos,
normalmen...

Fonte: Elaborada pela autora.
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Figura 21 - Codificacdo Grupo 3 — F2

= 4:15 E realmente tem o Temodal que
& para, & mais direcionado para

quem tem...

= 43 Normalmente sim. 5e o
medicamento nido & compativel com
o CID, ai 0 méd...

[

= 4:5 A recepcdo, quando chega a
gente comunica a recepcio
normalmente o pac...

= 430 Ai quando tu vai entregar tem
que dizer o senhor vai tirar do
isopor,..

410 Nao, ali & muito rapido, ali ¢
uma disponibilizagio.
Entrevistadora: S...

4:22 Eu acho que de primeira assim
nao, porque eu acredito que o
acompanham...

= 4:25 E para mim a (nica barreira &
que ds vezes ndo € o paciente quem

= 412 Néo noto muito.

= &4 Agui a gente nio agenda, ndo
tem hordrio entdo as vezes eles

passam em... e

P i g
= 4:23 Ele vai consultar a primeira vez
o médico vai explicar a primeira vez,

'

s

= 4:7 O que eu noto um pouco é que
eles estio bem ansiosos na

= 4:31 Nio e ai 0 documento que nds
tinhamos que era a prescricdo dava
oitent...

o

= 4:29 A guestdo do armazenamento
também tem alguns que guardam
na geladeira,...

= 4:2 O que eu vejo € que as vezes
trava um pouco o nosse trabalho &
a quest...

= 47 O que acorre normalmente é o

paciente chega aqui dai a recepgio

liga p. = 413 f aqui ndo. Até porque faz

pouco tempo eu estava focada na

= 4116 Eu acho que nos dificulta
‘também um pouco, € a prescricao,
pOrgue as \...

41 A medida gue foi acontecendo

_Papeldo

manipulagio...

- T
4:27 E teve uma outra paciente gue
ela tomava e ai ela comecou a ter
Umas ...

; ™ 3
I = 46 5im, Entrevistadora: Ela disse
: que ela estava fechando o de

: ] novembra, ...

= 4:24 eu acho que a gente consegue
ter contato com eles guando eles
wem reti...

4:26 Eles até prescrevem, mas s

de dificuld...

i :9 Eu acho importante
VEZES £U acho que tem um pouce

= 4:26 Entdo ai ds vezes eles relatam e
eu pergunto, mas porgue a senhora
nao..

0.




Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 22 - Codificacdo Grupo 3 — N1
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5:10 Muitas vezes eles nao seguem
o que eu estou passando porque
realmente...

= 5:13 Eu acho que assim essa questio
de focar na multidisciplinaridade eu
aC..

5:7 Todos. Sendo via oral, sendo
endovenosa, todos. Hoje, a gente
na0 CoNS.

= 5:1 Exatamente mais pelo meu
conhecimento fui buscando quais as

drogas e f...
= 5:6 Ndo eu ndo consigo até porgue i = 5:14 Exatamente, porgue
© meu servico fica na multi e é  deperidenda i sraddads da
gratuito... % doenca pode ser fatal. P..
\ f de S:
_Adequacio —

= 5:2 Ma verdade, quando eu entrei = = —

aqui, os pacientes ja tinham ©
acompanhamen... : ol
D di : - i c
= i = 5:3 E uma folha, na verdade s3o 4
: (quatro) paginas onde tem
orientagdo sobr...
o

= 59 0 que eu tenho para te dizer gue
el ja pequei todas as situacdes, J&
Yo

5:15 porque eu prescrevo eu falo
para eles assim quando eu entrego
a dieta...

=_ 54 acabo atendendo 95%, noventa

e cinco por cento sdo todos da
introvenos...

= 5:12 Exato eles falam gue estao
tentando ao maximo, estio
tomando complemen...

Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 23 - Codificacdo Grupo 3 — P1



= 61 Fui entendo na pratica ninguém
chegou pra mim e disse.

= &3 Ma minha percepgdo era sentido

como um "passei a pior fase”, que €
ag.. ./‘ :
: = 613 Eu acho que sim € na verdade

“Adequacs
sCoT—— até fiquei pensando a gente
F avaliaesses ...

..... . S _I_l‘_
= &7 Exato eu ndo preciso mais ir ao | = 6114 Sim, eu figuei pensando sera que
hospital toda a semana fazer 0s outros profissionais também, e
quimioter... f H dai...

= &M E, isso! Dai eu vejo uns que sdo
apaixonados pelos médicos € Deus

A C...

= 6:8 Ndo, pra mim realmente era um
publico aparte deixado de lado.

Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 24 - Codificacdo Grupo 3 — P2
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‘= 7410 E eles relatam assim nessa

[—E 7:3 Néo que eu lembre ] importincia de fazer a
quimioterapia que é...

= T7:13 Eu acho que tem o estigma do
remédio ser muito toxico que € uma
realid...

_Demanda
=718 Eu acho que a gente poderia
contribuir justamente analisando o
: perfil..
.'-, .:. _.". = ..‘______ /
s EDTP2 ¥ Adequacio
- '_,_J.I Stay

= 712 Eu acho que o mais
interessante Carol, € que fosse
disponibilizado no...

= 7:14 Fica mais a cargo do paciente
em si entdo dagui a pouco quando

vE D pa...

TBE até porgue se a gente for parar
pra pensar € interessante ter isso p...

= 711 Eu fui, mas assim ndo foi uma
coisa aprofundada, gue assim tenho

conhe...

7:7 Acho que sim, mas ndo me
ocorre assim muito de eu no caso

porgue o que...

Fonte: Elaborado pela autora.
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A codificacao dos dados coletados corroborou para que duas novas categorias
de analise fossem criadas. Nas respostas de 50% dos entrevistados o protocolo para
tratamentos com TAIV foi citado. Da mesma forma, os impactos gerados pelas
operadoras de planos de salde no processo de distribuicao dos medicamentos para
TAO foram citados por 57% dos entrevistados. Nesta perspectiva, durante a
operacionalizacédo da codificacdo no Atlas.ti, 23 unidades de registro foram vinculadas
ao novo coédigo denominado Protocolo TAIV, e 14 unidades de registro forma
vinculadas ao novo cédigo de nominado Operadoras de Planos de Saude. O Quadro
11 apresenta a quantidade de unidades de registro codificada por entrevistado apo6s
a inclusado destas duas novas categorias, com base nas tabelas c6digo-documento

geradas pelo Atlas.ti, e disponiveis no Apéndice H.

Quadro 11 - Codificacao por Entrevistado — Categorias de Analise Revisadas

Caodigos

[/}
g = o & o o )
@ o v | 'S . . 3 _
2 /8|2 |88 8|loefg e 58 SE , |2 |EhelE
2 © €N % NE% Oﬂ‘EQ"a —q:, u)-g O.g (0] o= s523B| 0
o = i) O ® o [T o= ®© o ®g Q og| s S3| F
= o = E| S22 | g0c2¥ 20 c2 92| O|8R| 58@
& S| 2 |8|32 8|85y 8F 8 g <|27| a0

<5 WS - LS %8 o3
G1 5 5 1 5 1 0 1 1 0 2 27
G2 | 4| 0 | 4 5 1 1 0 2 1 1 21
M1 | 3| 6 | 1 4 2 2 5 1 11| 3 1 29
M2 | 3 | 1 | 1 3 1 1 1 2 (1] 0 2 16
M3 1 2 1 3 2 1 1 1 0 0 1 13
M4 2 0 1 2 1 1 2 0 1 0 2 12
M5 | 2| 0 | 1 1 2 0 1 0 2] o 3 12
El | 2 | 0 | 1 3 2 0 1 1 | 5] 3 0 18
E2 2 0 0 2 1 1 0 0 3 2 0 11
F1 4 0 1 4 0 2 1 0 4 0 2 18
F2 14 ) 0 |2 6 1 T [ 5 [ 3 2] 0 0 24
Nt |3 ) 0 |1 3 1 1 T 0 |2 6 0 18
P11 11 0 |1 2 1 0] 0] 02 3 0 10
P2 1 0 1 1 1 1 0 0 4 2 0 11
Total | 37 | 14 |17 | 41 17 12 | 19 | 11 | 38| 20 14 | 240

Fonte: Elaborado pela autora.
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O Quadro 12 apresenta o total e a média das unidades de registro codificadas

por grupo de entrevistados, a partir das informacoes apresentadas no Quadro 11.

Quadro 12 - Codificacao por Grupos - Categorias de Analise Revisadas

Grupo Gestores Corpo Clinico Equipe Muldisciplinar
Entrevistados Gl | G2 | M1 | M2 | M3 | M4 | M5 | E1 | E2 | F1 | F2 | N1 | P1 | P2

Unidades de

Registro 27 | 21 29 | 16 | 13 | 12 | 12 | 18 | 11 18 | 24 | 18 | 10 | 11
Codificadas

Total por Grupo 48 82 110

Média por Grupo 24 16 16

Média Geral 19

Fonte: Elaborado pela autora.

As informacoes apresentadas no Quadro 12 permitem uma comparacao entre
a quantidade de unidades de registro codificadas, considerando as categorias de
analise revisadas, com a inclusao de duas novas categorias. Neste cenario € possivel
observar que as médias dos grupos Corpo Clinico e Equipe Multidisciplinar se
igualam, e tem uma diferenca de oito unidades de registro codificadas a menos em
relacdo a média do grupo de Gestores, apresentando um comportamento similar ao
cenario exibido no Quadro 10.

As Figuras 25, 26 e 27 ilustram a associacao entre as unidades de registro e
0s novos codigos - Protocolo TAIV e Operadoras de Planos de Saude, por grupo de

entrevistados através dos esquemas graficos gerados pelo Atlas.ti.



Figura 25 - Inclusdo de Categorias de Analise — Grupo 1

= 4:28 na verdade para padronizar uma
medicacdo & uma das primeiras
COI5A5 QU...

‘= 3:35 E ai como € que funciona nesse
_ caso o gue é liberado agui o hospital,

E D4G2

-
= 4:26 Entdo eu acho que 23553 busca - :
gue a gente ja faz eventualmente, o = D361
pacie...

= 3:34 Eles ndo fazem uma consulta
que nem na UNIMED. Ma UMIMED &
padrao, sen...

Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 26 - Inclusdo de Categorias de Analise — Grupo 2

= 52 bu tenhe 7 |daw) pacenies em
HAAmEID de quimeateraga orsl
obtide...

= 800 N iewlilade. stuahmente uivie.

i difiiuidade o IPE paioy de dar
= 501 A CABERGS su ndo tenho -
TRl pacente e Tratamenta,
reeibam pachenite.

313 ples Azersm uma portsris nova
revogando & deferminacic antiga £

lane & um insiful o ndo wgue o

S A gente T aberiaments teu
regra..

413 Enguanto que na Spocs da
Tevidinn swempre quando o
paCIEnTE @ el

= 212 O grande probiema degui
qur 3 gerte atende, pu dira gue

oy L

N it Qe # e meiiagho
wia oral paga & vids infeira um pana
de...

6
-
£

Fonte: Elaborado pela autora



Figura 27 - Inclusédo de Categorias de Analise — Grupo 3

5:19 Exatamente, ent3o & isso e ai

pra mim o que €7 iauuele paciente
caqué...

= 5:22 Ndo, tem paciente que eu vejo
de més em més, tem paciente que

= 5:21 Porque o que acontece? Hoje a
eu vejo... ge_nbe tem disponivel suplemento de
seis...
. T E—
= 5:18 £ convivio social, ento tu tens <}
um paciente que nio consegue
COMEF Na...

5:3 E uma folha, na verdade séo 4
(quatro) paginas onde tem
orientagio sobr...

= 5:20 eles viio 13 na recepgio 2:14 Agenda de consulta e de
‘agendam, guando estd lotada eles
sempre me lig...

quimioterapia. A gente bate uma
com a outra e..

= 5:16 Entdo assim, € padréo na minha

primeira consulta, claro gue eu vou
VEr..

= 5:17 O que acontece? Como acaba

tendo consulta com a enfermagem
antes de co...

1:21 A gente mostra para ele o setor,

mostra pra ele o ambiente que ele
vai...

6:15 na quimioterapia a gente avalia

em termos de protocolo, a gente
avalia...

GG Ena primeira conversa a gente

avalia & também se coloca 3
disposigan, .
1:22 Essa consuita depende das _"
solicitagdes do paciente eu ja fiz ¥
consulta... s %
i = 647 0 acompanhamento ou ele é
= 1:20 Exatamente. Ai esse paciente
teoricamente deveria sair daqui do
consul...

feito de acordo com a frequéncia da
quimiote...

7:15 Aqui a gente tem a intengdo

Jjustamente de atender todos os
pacientes q...

= 2115 E tranquilo todo paciente que

faz a medicacio pela primeira vez
ali 3.

= T:7 Geralmente € ofertado as
\gurias pelo menos da drea da s u
enfermagem elas...

7:16 Porque quando os pacientes

estdo sendo atendidos fica ali em
cima da m...

est...

3:22 Eu reparei nesses dois ditimos
anos acho,

‘com a crise 0s convénios

Fonte: Elaborado pela autora.
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As informagdes apresentadas no Quadro 11 indicam a presenca ou a auséncia
da unidade de registro na associacdo com os cddigos, respeitando a regra de
enumeracao estabelecida na etapa da pré-analise. Na perspectiva das categorias de
analise revisadas, € possivel observar que dentre os 14 entrevistados, 13 tiveram a
auséncia de associacao das unidades de registro a pelo menos um codigo, enquanto
somente um dos entrevistados teve as unidades de registro vinculadas a todos os
cédigos.

Sob a perspectiva das regras de enumeracdo, o Quadro 13 revela a presenca
(identificada pela letra P) ou a auséncia (identificada pela letra A) das unidades de
registro no processo de codificacdo, por entrevistado.

Quadro 13 - Regras de Enumeragao — Unidades de Registro

Entrevistados

Cadigos
G1 G2 M1 M2 M3 M4 M5 E1 E2 F1 F2 N1 P1 P2
Adequacgao P P P P P P P P P P P P P P
Critérios TAO P A P P P A A * * * *
Demanda P P P P P P P P A P P P P P
Educacéo para P P P P P P P P P P P P P P
Coprodugao

o
o
o
o
o
o
o
o
o
>
o
o
o
o

Relacao Paciente —
Profissionais de Saude

Papel do Paciente A P P P P P A A P P P P A P
Falhas em Coprodugdo | P A P P P P P P | A Pl P P Al A
Gestdo da Coprodugdo | P P P P P A A Pl A[A|P]A]|A]A
Acbes P P P P A P P P P P P P P P
Protocolo TAIV A P P A A A A P P A A P P P
Operadoras de Planos P P P P P P P A A P A A A A
de Saude

* Os entrevistados do Grupo 3 — E1, E2, F1, F2, N1, P1 e P2, ndo responderam as perguntas referentes ao codigo Critérios TAO

Fonte: Elaborado pela autora.

As informagdes provenientes da codificagdo e do tratamento de dados serdo

discutidas a seguir.

4.1.1 Sintese da Codificacao dos Dados

A sintese dos resultados da codificagdo apresenta inicialmente as

caracteristicas de cada grupo de forma genérica.
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No Grupo 1, os entrevistados G1 e G2, abordaram temas relacionados a nove
dos 11 codigos que representaram as categorias de analise. Observa-se que o
entrevistado G1 ndo explanou sobre temas relacionados aos codigos Papel no
Paciente e Protocolo de TAIV, e a maior quantidade de unidades de registro
codificadas foi associada ao codigo Acbes. Por outro lado, o entrevistado G2 nao
proferiu sobre temas relacionados aos cddigos Critérios TAO e Falhas em
Coproducéo, e assim como o G1, teve a maior quantidade de unidades de registro
codificadas associada ao cédigo Agdes. Cabe salientar que os dois gestores tém uma
visdo global do setor, porém com perspectivas. O entrevistado G1 tem atuacao
assistencial e voltada para o processo de atendimento, seja nos tratamentos por TAIV
ou TAO. Por outro lado, o entrevistado G2 tem atuacdo assistencial voltada a
tratamentos com TAIV, com envolvimento eventual em assuntos relacionadas a
tratamentos com TAO, além de realizar atividades administrativas.

O Grupo 2, formado pelos médicos que compdem o corpo clinico — M1, M2,
M3, M4 e M5, apresentou respostas de cunho assistencial. O entrevistado M1 tratou
de temas relacionados a todos os codigos, com a maior quantidade de unidades de
registro codificada dentre todos os entrevistados, com destaque para as relacionadas
ao coédigo Critérios TAO. Os demais entrevistados do Grupo 2 tiveram um ndmero
inferior de unidades de registro codificadas em relacao ao entrevistado M1, sendo que
a quantidade de unidades codificadas dos entrevistados M3, M4 e M5 representam
menos da metade do total de unidades de registro codificadas do entrevistado M1.

O entrevistado M2 explanou sobre temas relacionados a dez dos 11 cédigos
que representam as categorias de andlise, deixando de se referir apenas a temas
relacionados ao codigo Protocolo TAIV, tendo a maior quantidade de unidades de
registro codificadas associada ao codigo Adequacédo. O entrevistado M3 abordou
temas relacionados a nove dos 11 cdodigos, e nao fez meng¢ao a temas associados
aos codigos Acdes e Protocolo TAIV, tendo a maior quantidade de unidades de
registro codificadas relacionada ao cédigo Educagdo para a Coproducdo. O
entrevistado M4 citou temas relacionados a oito dos 11 cédigos, sem alusao a temas
associados aos codigos Critérios TAO, Gestao da Coproducdo e Protocolo TAIV,
tendo a maior quantidade de unidades de registro codificadas relacionada ao codigo
Adequacao, Demanda, Falhas em Coproducdo e Operadoras de Planos de Saude.
Por fim, o entrevistado M5 se referiu a temas relacionados a sete dos 11 cédigos, e
nao discorreu sobre temas associados aos cédigos Critérios TAO, Papel do Paciente,
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Gestao da Coproducao e Protocolo TAIV, tendo a maior quantidade de unidades de
registro codificadas relacionada ao cédigo Operadoras de Planos de Saude.

Embora exercam a mesma atividade, os entrevistados do Grupo 2 se
posicionaram de formas distintas no tocante a temas ausentes em algumas respostas,
que nao foram passiveis de codificacdo. Dentre eles, o tema que diz respeito ao
cédigo Protocolo TAIV foi abordado somente pelo entrevistado M1. Vale destacar que
todos os entrevistados do Grupo 2 atendem a pacientes que realizam tratamentos
por meio de TAIV, que por sua vez tem a mesma patologia de pacientes que realizam
tratamentos por meio de TAO: o cancer. Por outro lado, os entrevistados trouxeram
informagdes concomitantes em relacao aos temas cujos cédigos foram comuns ao
Grupo.

No Grupo 3, formado por profissionais que atuam na equipe multidisciplinar -
E1, E2, F1, F2, N1, P1 e P2, a assisténcia a pacientes em tratamento com TAO é
prestada somente pelos farmacéuticos, visto que os demais profissionais assistem a
pacientes com a mesma patologia, porém em tratamento com TAIV. Os profissionais
que compdem a equipe multidisciplinar ndo tém habilitacao técnica para a prescricao
de tratamentos com TAO, razao pela qual as questdes relacionadas a este tema néo
foram feitas a este grupo. Portanto, na codificacdo do Grupo 3 foi considerado o total
de dez cddigos, ao invés de 11 como nos demais grupos.

O entrevistado E1 mencionou temas relacionados a oito dos dez codigos que
representam as categorias de analise, sem abordar temas relacionados aos codigos
Papel do Paciente e Operadora de Planos de Saude, tendo a maior quantidade de
unidades de registro codificadas relacionada ao cédigo Ac¢des. O entrevistado E2
tratou de temas associados a seis dos dez cédigos, sem se referir a temas associados
aos codigos Demanda, Falhas em Coproducao, Gestao da Coproducéao e Operadoras
de Planos de Saude, tendo a maior quantidade de unidades de registro codificadas
relacionada ao codigo Agdes.

O entrevistado F1 explanou sobre temas relacionados a sete dos dez cédigos,
sem fazer mencao a temas relativos aos cédigos Relacao Pacientes — Profissionais
de Saude, Gestdo da Coproducao e Protocolo TAIV, tendo a maior quantidade de
unidades de registro codificadas relacionada ao cédigo Adequacao, Educacgéao para
Coproducéo e Acoes. O entrevistado F2 citou temas referentes a oito dos dez cédigos,
sem se referir a temas relacionados aos cédigos Protocolo TAIV e Operadoras de
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Planos de Saude, tendo a maior quantidade de unidades de registro codificadas
relacionada ao cédigo Educacédo para Coproducgao.

O entrevistado N1 fez alusdo a temas pertinentes a oito dos dez cédigos, sem
fazer mencéao a temas associados aos cédigos Gestao da Coproducao e Operadoras
de Planos de Saude, tendo a maior quantidade de unidades de registro codificadas
relacionada ao cdédigo Protocolo TAIV. O entrevistado P1 discorreu sobre temas
relacionados a seis dos dez cédigos, sem se expressar sobre temas associados aos
cédigos Papel do Paciente, Falhas em Coproducédo, Gestdo da Coproducdo e
Operadoras de planos de saude, tendo a maior quantidade de unidades de registro
codificadas relacionada ao codigo Protocolo TAIV. Por fim, o entrevistado P2 apontou
temas relacionados a sete dos dez cédigos, sem abordar temas relacionados aos
cédigos Falhas em Coproducado, Gestao da Coproducao e Operadoras de Planos de
Saude, tendo a maior quantidade de unidades de registro codificadas relacionada ao
codigo Agles.

As atividades da equipe multidisciplinar refletem diretamente no seu
posicionamento diante das questdes. Assim, percebe-se que temas referentes aos
cédigos Acodes e Protocolo TAIV foram os que mais tiveram unidades de registro
codificadas para os profissionais que nao trabalham diretamente com pacientes em
tratamento com TAO. Durante as entrevistas, as questdes que se referiam
diretamente a tratamentos com TAO foram adaptadas para a realidade destes
profissionais, considerando uma probabilidade de trabalho com este tipo de

tratamento no futuro.

4.2 SINTESE DOS RESULTADOS

A sintese dos resultados da pesquisa foi constituida com base nos resultados
obtidos a partir da operacionalizacao da codificacao, com suporte do software Atlas.ti.
Os resultados sao apresentados por categoria de analise, e pelos grupos pré-
estabelecidos conforme a area de atuagéao.

4.2.1 Adequacao

A categoria de andlise Adequacéao, que equivale ao cédigo de mesmo nome,
se refere as adequacdes necessarias com a chegada de uma nova modalidade de
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tratamento (KRZYZANOWSKA; POWIS, 2015; ENRIGHT et al., 2015; ZERILLO et al.,
2015; GRIFFIN et al., 2016; MULKERIN et al., 2016; SHAH et al., 2016). Estas
adequacoes dizem respeito a comunicagao e orientacao aos pacientes e profissionais
envolvidos, bem como a reconfiguracdo, planejamento e entrega do servico
(BRADLEY, 2015; TURNER et al., 2015; TUURNAS, 2015; ESSEN; VARLANDER;
LILJEDAL, 2016;):

Ao serem questionados sobre as orientacdes relacionadas a adequacgao para
a implementacao de tratamentos com TAO a partir da vigéncia da RN n® 338/2013, os
entrevistados G1 e G2, que integram o Grupo 1, informaram que ocorreram reunides
e distribuicdo de circulares orientando os profissionais envolvidos sobre a RN n®
338/2013. Segundo os dois gestores, outros esclarecimentos foram acontecendo na
medida em que as duvidas foram surgindo. Os cinco entrevistados que compdem o
Grupo 2, M1, M2, M3, M4 e M5, dizem ter sido devidamente orientados, por meio de
reunioes, sobre a implementacao da cobertura de medicamentos para tratamentos
com TAO. Em contrapartida, os entrevistados que compdem o Grupo 3, E1, E2, F1,
F2, P1, P2, e N1, disseram nao ter recebido orientacdo formal sobre esta
implementagao.

Os entrevistados também foram questionados sobre a necessidade de
reconfiguragcdo no processo de trabalho para adequacdo a nova modalidade de
tratamento. No Grupo 1, o entrevistado G1 apontou a complexidade do fluxo de
solicitacdo e autorizacdo dos medicamentos como principal mudanca. Este fluxo
envolve o setor de autorizagdes, farmacia e compras, além de médico e paciente.
Neste processo, € comum que acontecam atrasos na entrega do medicamento em
funcdo dos prazos de retorno dos planos de saude- Para o entrevistado G2, o
processo de trabalho da farmécia teve a adequacao mais significativa, uma vez que
houve a necessidade de alteracées imediatas na rotina do setor em funcédo do
recebimento e dispensacdo dos medicamentos. Por esta razdo o quadro de
funcionarios foi ampliado, e teve inicio a elaboragcdo de material informativo para
orientacao ao paciente quanto a administracao do medicamento.

No Grupo 2, o entrevistado M1 destacou o acesso a novas possibilidades de
tratamento com uma adequagao positiva no seu processo de trabalho, especialmente
nos casos de pacientes debilitados, onde a posologia do medicamento oral pode ser
adaptada conforme o estado de saude. Os entrevistados M1, M2 e M4 destacaram a
oportunidade reconfigurar prescricoes indicando o uso de medicamentos eficazes e
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de qualidade, a exemplo do medicamento Imantinibe para leucemia mieloide crénica
(LMC), ressaltado pelo entrevistado M4. Os entrevistados M3 e M5 informaram que
ndo houve necessidade de adequar seu processo de trabalho a partir da
implementagéo da RN n® 338/2013.

No Grupo 3, a adequacao no processo de trabalho existiu somente para os
farmacéuticos. Os demais profissionais -E1, E2, P1 P2, e N1, ndo foram envolvidos
até entdo na assisténcia de pacientes em tratamento com TAO. Assim, 0s
entrevistados F1 e F2 destacaram a dispensacdo de medicamentos e o0 processo de
solicitacao e autorizagdo dos medicamentos como as adequagdes de maior impacto
na farméacia. Em relacéo a dispensacao, houve a necessidade de estabelecer horarios
para retirada dos medicamentos, que ocorre entre 9h e 17h, de segunda a sexta, na
farmacia oncologica, situada junto ao Servico de Oncologia. Normalmente a
dispensagao é realizada por um dos farmacéuticos, que orienta de forma breve o
paciente, familiar ou cuidador sobre uso do medicamento, e em alguns casos também
fornece um informativo com orientagdes por escrito.

Os farmacéuticos salientaram a complexidade do fluxo do processo de
solicitacdo e autorizacdo dos medicamentos. A prescricdo do medicamento para
tratamentos com TAO efetuada pelo médico tem validade de 24 horas. O fluxo desta
prescricao passa pelo setor de autorizagdes, para depois ser encaminhado para o
setor de compras que entdo solicita o medicamento que é encaminhado para
farmacia. Como a liberagdo deste processo nos setores de autorizacbes e compras
nao acontece de forma imediata, o cronograma de tratamento fica comprometido e
gera atraso na dispensacdo do medicamento ao paciente. Nesta perspectiva, 0
entrevistado F2 ressaltou os impactos relacionados as solicitagcbes nao autorizadas
pelos planos de saude pela auséncia de indicacao do CID na prescricdo médica. Este
€ um exemplo de situagdo em que o plano de saude recebe a solicitacdo de
autorizacdo e retorna a mesma ao hospital para que seja complementada ou

justificada pelo médico assistente, comprometendo o cronograma de tratamento.

4.2.2 Critérios para Prescricao de Tratamentos com TAO

A categoria de analise Critérios para Prescricao de Tratamentos com TAO, que

equivale ao cédigo Critérios TAO, se refere aos parametros atrelados a indicacao de
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tratamentos com TAO. Os medicamentos utilizados nos tratamentos com TAO tém
toxidade e risco similar aos medicamentos utilizados em tratamentos com TAIV,
porém com diferentes vias de administracdo(KRZYZANOWSKA; POWIS, 2015;
ENRIGHT et al., 2015; GRIFFIN et al., 2016; MULKERIN et al., 2016). Esta categoria
de andlise esta associada somente aos Grupos 1 e 2, visto que os profissionais que
compbéem o Grupo 3 ndo tém habilitacdo técnica para a prescricdo de tratamentos
com TAO.

No Grupo 1, somente o entrevistado G1 tinha conhecimento sobre os critérios
para prescri¢cao de tratamentos com TAO. Segundo ele, a prescricdo se da a partir do
tipo e do estagio da doenca, e o caso de cada paciente. Alguns pacientes,
incentivados pela midia, eventualmente questionam a possibilidade de substituir o
tratamento com TAIV por um tratamento com TAO. Estes pacientes sdo orientados
sobre esta possibilidade, considerando os ciclos de tratamento, a toxidade entre os
tipos de medicamentos, e suas consequéncias. O entrevistado G1 também enfatiza
que a prescri¢ao de tratamentos com TAO viabiliza a administracdo do medicamento
em doses fracionadas, o que permite a adequacéao da posologia conforme a evolucéao
do tratamento.

No Grupo 2, os entrevistados M1, M2 e M3 se manifestaram sobre o assunto. O
entrevistado M1, a exemplo do entrevistado G1, mencionou como critério de
prescricdo o estagio da doenca e o caso de cada paciente. Nos casos em que o
paciente estd muito debilitado, o tratamento com TAO pode ser menos agressivo que
o tratamento com TAIV, pelo beneficio das doses fracionadas em comprimidos.
Nestes casos, os efeitos colaterais podem ser percebidos e o tratamento pode ser
readequado ou substituido, ao contrario de tratamentos com TAIV, cujo medicamento
€ administrado em dose Unica. Por fim, o entrevistado M1 menciona que alguns
pacientes, também influenciados pela midia, perguntam sobre a troca do tratamento
intravenoso para o tratamento oral. Estes pacientes sao devidamente orientados e o
tratamento geralmente nao é substituido entre os ciclos do medicamento.

Os entrevistados M2 e M3, assim como os entrevistados G1 e M1, afirmam que
o critério de prescricdo esta associado ao estagio da doenca e ao caso de cada
paciente. O entrevistado M3 menciona que os pacientes eventualmente questionam
sobre as alternativas de tratamento com TAQO, e sao orientados em relagdo a esta
possibilidade, onde o médico sempre leva em consideracao parametros como a
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disponibilidade da medicacao para o tipo de cancer, o estagio da doenca e o estado
de saude do paciente.

4.2.3 Demanda

A categoria de analise Demanda, que equivale ao codigo de mesmo nome, se
refere ao volume de atendimento de pacientes em tratamentos com TAO, cuja
demanda apresenta uma variabilidade significativa, que ja € uma caracteristica na
prestacao de servicos na area da salude (McCOOL-KENNEDY et al., 2012; LITTKE;
SODRE, 2015).

No Grupo 1, o entrevistado G1, que também atua como médico, informa ter
aproximadamente de 15 a 20 pacientes em tratamento com TAO, mas desconhece o
namero total de pacientes atendidos pelo servico de oncologia. O entrevistado G2
desconhece o numero total de pacientes em tratamento com TAO, e menciona que 0
setor de farméacia detém esta informacao. Em contrapartida, o entrevistado G2 tem o
conhecimento da média mensal de consultas médicas— 650 consultas,, bem como a
média anual de pacientes em tratamento com TAIV - 350 atendimentos.

No Grupo 2, o entrevistado M1 informa que os pacientes em tratamento com
TAO representam 40% do total dos seus pacientes em atendimento, porém nao
informa o numero exato. O entrevistado M2 afirma que assiste aproximadamente 15
pacientes em tratamento com TAO. Os entrevistados M3 e M4 prestam assisténcia a
pacientes em tratamento com TAO, porém desconhecem a quantidade de pacientes
atendidos nesta modalidade. Dentre os entrevistados do Grupo 2, o entrevistado M5
€ 0 Unico informa a quantidade exata de pacientes em tratamento com TAO: dois
pacientes.

No Grupo 3, a assisténcia a pacientes em tratamento com TAO é prestada
somente pelos farmacéuticos. Contudo, os demais entrevistados se manifestaram em
relagdo a demanda, com excegdo do entrevistado E2. O entrevistado E1 relata ter
conhecimento superficial sobre a demanda de pacientes em tratamentos com TAO.
Por trabalhar pr6ximo a farmacia oncolégica, o entrevistado E1 diz perceber o
aumento do fluxo destes pacientes. Os entrevistados F1 e F2 apresentaram o
indicador mensal de pacientes em tratamento com TAO, que no momento da coleta
de dados era de 60 pacientes. O entrevistado N1, P1 e P2 revelam que ndo atendem

pacientes em tratamentos com TAO, mas salientam a importancia de que este
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paciente siga o0 mesmo fluxo de atendimento dos pacientes em tratamento com TAIV.
O entrevistado P1 salienta que os pacientes em tratamento com TAO sdo um publico
a parte, preterido em relagdo aos demais pacientes que tem a mesma patologia, mas
qgue recebem tratamento com TAIV nas dependéncias do servigco de oncologia.

4.2.4 Educacao para Coproducao

A categoria de analise Educacao para Coproduc¢ao, que equivale ao cédigo de
mesmo nome, se refere a capacitacdo dos pacientes para atuarem como
coprodutores. Os pacientes devem estar devidamente capacitados para participarem
ativamente do tratamento, e atuarem como integrantes do processo produtivo do
servigo de saude (BHARTI; GRAWAL; SHARMA,2015; TURNER et al., 2015; ESSEN;
VARLANDER; LILJEDAL, 2016).

No Grupo 1, o primeiro ponto abordado pelo entrevistado G1 em relacédo a
educacado para a coprodugao diz respeito a percepgdo do paciente quanto ao
tratamento. Em funcéo de informacdes advindas dos meios de comunicacao, e com a
apresentacdo do medicamento no formato de comprimido, os pacientes inicialmente
entendem que o tratamento com TAO é menos toxico do que o tratamento com TAIV.
Assim, o entrevistado G1 costuma orienta-los sobre a toxidade similar entre os
tratamentos e sobre sua responsabilidade em administra-lo, incentivando-os a entrar
em contato em caso de duvidas ou efeitos colaterais. Esta orientagdo é verbal e
acontece durante a consulta. O entrevistado G1 entende que uma consulta de
farmacia que esclareca detalhadamente a utilizacdo do medicamento e seus
respectivos efeitos seria 0 método ideal para a educacgéao do paciente. O entrevistado
G2, tal como o entrevistado G1, percebe que os pacientes associam o tratamento com
TAO a uma alternativa mais branda em relagao aos tratamentos com TAIV, e no
primeiro momento ndo compreendem que o comprimido é tdo tdxico quanto o
medicamento intravenoso. Por este angulo, o entrevistado G2 entende que o médico
assistente deve ser o responsavel pela capacitacao do paciente sobre os principios
do medicamento.

No Grupo 2, todos os entrevistados, M1, M2, M3, M4 e M5, relatam que o
tratamento com TAO é mais aprazivel ao paciente, que aceita o medicamento com
entusiasmo, e com a aparente sensacao de que a doenca esta regredindo. Do mesmo

modo que o entrevistado G1, todos os entrevistados do Grupo 2 se preocupam em
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orientar o paciente verbalmente durante a consulta, em relagdo a toxidade do
comprimido, aos efeitos colaterais e a importancia de administrar o medicamento
corretamente. O entrevistado M1 costuma fazer orientacées por escrito com detalhes
sobre a posologia do medicamento, além de explicar verbalmente requisitos como o
jejum, efeitos colaterais, e possiveis conseqiéncias caso as instru¢ées nao sejam
seguidas rigorosamente. Além disso, o entrevistado M1 salienta que o paciente deve
compreender muito bem o que esta acontecendo, e que uma rede de apoio, composta
por familiares, cuidadores ou pessoas proximas, é fundamental para que o tratamento
tenha o resultado esperado, especialmente nos casos de pacientes idosos. Neste
sentido, o entrevistado M1 costuma ressaltar aos pacientes que os mesmos sempre
devem informar que estdo fazendo tratamento quimioterapico, mesmo que oral, ao
buscarem atendimentos em outras especialidades médicas ou de emergéncia. Por
fim, o entrevistado M1 relata ter alguns rascunhos para a elaboracao de material por
escrito que gostaria de fornecer aos pacientes durante as consultas, com instrucdes
para tratamentos com TAO.

O entrevistado M2 cita a dificuldade de entendimento dos pacientes e familiares
na adesao a tratamentos com TAO, por ser um medicamento novo com caracteristicas
especificas, razao pela qual solicita o retorno semanal de alguns pacientes para
monitoramento. O entrevistado M3 relata que alguns pacientes optam por diminuir a
dose do medicamento ou por interrompé-lo sem consultar o médico, por conta de
informacdes presentes na bula do medicamento, ou por efeitos colaterais que podem
estar relacionados a outras patologias concomitantes ao cancer que estd sendo
tratado. O entrevistado M4 afirma que mesmo apds as instru¢des fornecidas durante
a consulta, alguns pacientes sentem-se inseguros e acreditam que ndo conseguirdo
realizar o tratamento fora do servico de oncologia. O entrevistado M5 entende que as
informacgdes repassadas pelo médico durante a consulta sdo suficientes para que o
paciente realize o tratamento em casa.

No Grupo 3, os entrevistados E1 e E2 relatam ter conhecimento de que a
farmacia distribui informativos ao paciente ou familiar na retirada do medicamento. O
entrevistado E1 entende que os farmacéuticos sao os profissionais indicados para
entregar o medicamento, instruindo o paciente ou familiar, porém percebe que esta
atividade vem sendo realizada pelos atendentes de farméacia. O entrevistado F1
descreve as acdes da farmécia durante o atendimento ao paciente ou familiar para a

entrega do medicamento. Neste atendimento € disponibilizado um informativo com
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orientagbes sobre a utilizagdo, armazenamento, manuseio e efeitos colaterais
relacionados ao tratamento. Além do informativo, a farmacia também fornece uma
tabela com os dias do més, para que o paciente anote a ingestao de cada dose do
medicamento. Estas orientacdes também sao reforcadas verbalmente, com a leitura
do informativo em voz alta junto ao paciente ou familiar, confirmando ao final da leitura
se as informagdes foram compreendidas. Ao final do atendimento o farmacéutico
orienta o paciente ou familiar a entrar em contato com a farmacia oncolégica em casa
de duvidas.

Neste cenario, o entrevistado F1 ressalta que a maior dificuldade esta em
educar os pacientes e familiares idosos, que normalmente apresentam limitagdes de
interpretacdo. Em casos como estes, a farmacia pede que ambos — paciente e familiar,
facam uma dupla checagem da administracdo do medicamento. Complementando, o
entrevistado F1 salienta que o processo de elaboracdo de informativos esta em
desenvolvimento. Neste processo, os informativos sdo revisados e atualizados com
base em informacdes advindas dos laboratérios que fabricam os medicamentos.

O entrevistado F2 relata que a entrega do medicamento acontece em poucos
minutos, e apesar do informativo e da orientagédo verbal, ndo é suficiente para que o
paciente ou familiar seja educado adequadamente para adesdo ao tratamento.
Ademais, o entrevistado F2 entende que a retirada do medicamento pelo familiar, sem
a presenca do paciente, dificulta a adesdo ao tratamento, especialmente em casos
mais complexos. Como exemplo, o entrevistado F2 cita o medicamento Temodal, que
se apresenta em capsulas de cores diferentes de acordo com as miligramas. Nestes
casos, dependendo da prescricdo, é necessario agregar capsulas de cores e
miligramas diferentes para compor a dose prescrita para o tratamento.

Os entrevistados N1, P1 e P2 desconhecem as acdes realizadas para
educacdao do paciente em relacdo a sua atuacdo como coprodutor. Contudo,
mencionam as agdes que costumam realizar com pacientes em tratamento com TAIV.
Deste modo, o entrevistado N1 tem o hébito de fornecer ao paciente quatro paginas
com orientacdes sobre alimentacdo na primeira consulta. Diante disso, questiona o
paciente sobre efeitos colaterais como vémito, diarreia, constipacdo e perda de
apetite, para que possa manejar os sintomas na elaboragao da dieta. Isto posto, o
paciente é orientado sobre a conduta em casos de efeitos colaterais. Ao final do
atendimento, o entrevistado N1 reforgca a importancia d as instrugbes para uma
alimentacao adequada e seus beneficios no resultado do tratamento.
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Concluindo, o entrevistado N1 menciona que muitos pacientes necessitam de
suplementacao alimentar. Embora os pacientes tenham plano de saude, grande parte
€ de baixa renda, logo nas prescricoes de suplementacao alimentar, o entrevistado
N1 indica o suplemento de qualidade com menos custo. A titulo de exemplo, o
entrevistado N1 relata que é possivel prescrever um suplemento de 60 calorias diarias
por um custo que varia de R$ 50,00 a R$ 14,00. Nos casos de pacientes de baixa
renda que tem o prognéstico de utilizar suplementagao alimentar por um longo
periodo, o entrevistado N1 faz um laudo de encaminhamento para Secretaria de
Saude, para que os pacientes possam obter o suplemento de forma gratuita. Desta
forma, os pacientes aderem a dieta com menos risco de desisténcia em func¢do do
custo da suplementacdo alimentar.

Os entrevistados P1 e P2 entendem que os pacientes ndo assimilam que o
risco e toxidade dos tratamentos com TAO s&o similares aos tratamentos com TAIV,
portanto devem ser devidamente orientados a respeito.

4.2.5 Relacao entre Pacientes e Profissionais de Saude

A categoria de analise Relacao entre Pacientes e Profissionais de Saude que
equivale ao cddigo Relagcédo Paciente — Profissionais de Saude, se refere a presenca
de aspectos como confianga, comunicacdo e cuidado na relacdo entre médico e
paciente(OWENS; CRIBB, 2011). Nesta categoria de analise, a escolha do
profissional de saude se delimitou ao médico, ja que os impactos positivos da relacao
entre pacientes e médicos ainda sao pouco estudados (CRAMM; NIEBOER, 2016).

No Grupo 1, o entrevistado G1 considera a disponibilidade do médico para
atender o paciente por telefone em qualquer horario como um diferencial no
relacionamento com o paciente. Entretanto, percebe que alguns pacientes preferem
nao entrar em contato para nao atrapalhar a rotina do seu médico assistente, mesmo
estando com duvidas ou efeitos colaterais. Para o entrevistado G2, as orientacées do
médico se sobrepdem as vontades do paciente, que tem confianga no seu médico
assistente e segue com rigor suas instrugdes. No Grupo 2, todos os entrevistados,
M1, M2, M3, M4 e M5, consideram a disponibilidade do médico para atender o
paciente por telefone em qualquer horario como um diferencial no relacionamento com
0 paciente, a exemplo do entrevistado G1. Além disso, todos os entrevistados

mencionam que 0s pacientes conhecem seus horarios de atendimento no Servico de
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Oncologia, podendo procura-los também no hospital se necessario. Nesta légica, o
entrevistado M1 complementa informando que também disponibiliza seu e-mail
pessoal, e que a credibilidade que o médico passa para o paciente durante a consulta
é fundamental para a adesao do tratamento. O entrevistado M5 prefere realizar uma
busca ativa, entrando em contato por telefone com os pacientes em tratamento.

No Grupo 3, os entrevistados F1 e F2 ndo versaram sobre a relagao entre
paciente e profissional de saude. Em relacao a esta categoria, os entrevistados E1 e
E2 percebem o quanto os pacientes sdo acolhidos pelos médicos, e como isto
contribui para o estreitamento desta relacdo. Além disso, os entrevistados E1 e E2
destacam a confianga e a esperanca que os pacientes depositam na conduta do seu
médico assistente. O entrevistado N1 ressalta a importancia da relagdo de confianga
entre o paciente e seu médico assistente para a evolucao do tratamento. Para os
entrevistados P1 e P2, a relacdo entre médico e paciente se assemelha a uma relacao
fraternal em alguns casos, cuja confianca e disponibilidade contribuem diretamente

para o resultado final do tratamento.

4.2.6 Papel do Paciente como Coprodutor

A categoria de analise Papel do Paciente como Coprodutor, que equivale ao
cédigo Papel do Paciente, se refere ao comprometimento do paciente como
coprodutor e sua contribuicao para a eficacia e o resultado do tratamento (VENNIK
et al., 2015; PALUMBO, 2016).

No Grupo 1, somente o entrevistado G2 se manifestou sobre esta categoria.
Para ele, o paciente ndo tem consciéncia do seu papel como coprodutor na
administracao do tratamento com TAO, pois nem sempre assimila as informacdes que
o0 médico repassa durante a consulta. Neste sentido, o entrevistado G2 entende que
0 paciente deve ser socializado junto ao Servico de Oncologia, e ter acesso ao
atendimento de outros profissionais da equipe multidisciplinar, recebendo suporte
para a adesao ao tratamento direcionado por especialidade.

No Grupo 2, os entrevistados M1, M2, M3 e M4 versaram sobre o tema. Os
entrevistados M1 e M4 percebem que nem todos o0s pacientes estdo cientes do seu
papel como coprodutor, pois nem todos se mostram seguros ao responder
questionamentos sobre a administracdo do tratamento fora das dependéncias do

Servigo de Oncologia. Em contrapartida, o entrevistado M2 afirma que a maioria dos



95

seus pacientes conhecem o0 seu papel como coprodutor, pois estdo cientes da
gravidade da doenca, e das possiveis consequéncias de tratamento mal administrado.
Além disso, estes pacientes tém receio de voltar a fazer tratamento por meio de TAIV.
Por fim, o entrevistado M3 salienta que o tratamento com TAO é indicado somente
para pacientes com um nivel cognitivo que permita sua atuagdo como coprodutor de
forma consciente, sem causar falhas em relagdo a posologia do medicamento.

No Grupo 3, os entrevistados F1 e F2 ressaltam que embora os pacientes
estejam cientes da gravidade da doenca, a orientacdo que recebem na consulta e na
retirada do medicamento néo é suficiente para que compreendam o seu papel como
coprodutor. Relatos em que pacientes informam que deixaram de tomar a
medicamento por que nao quiseram, por que relaxaram ou por que esqueceram
reforcam esta percepcao. Os entrevistados E2, N1 e P2 entendem que apesar da
gravidade da doenga, nem todos os pacientes estao cientes do seu papel durante o
tratamento, e atribuem este fato a resisténcia a doenca ou por alguma razao que
aconteca de forma inconsciente. Os entrevistados E1 e P1 ndo se manifestaram sobre

o tema.

4.2.7 Gestao da Coproducao

A categoria de andlise Gestao da Coproducdo, que equivale ao cédigo de
mesmo nome, se refere a maneira como o servigo de saude acompanha os pacientes
que administram medicamentos em tratamentos de longa duracdo fora das
dependéncias da instituicao (McCOOL-KENNEDY et al., 2012; SPANJOL et al., 2015).

No Grupo 1, os entrevistados G1 e G2 se manifestaram em relacdo a gestao
da coproducao. Ambos informaram que atualmente ndo existe uma gestao ativa da
coproducdo executada por pacientes em tratamentos com TAO, e sim acgdes
motivadas a partir do contato do paciente com o médico assistente. Caso contrario, o
paciente sé retorna ao Servigo de Oncologia para a préxima consulta ou para retirada
de medicamento.

No Grupo 2, somente os entrevistados M1, M2 e M3 explanaram sobre o tema.
Todos afirmam que o Servigo de Oncologia nao utiliza ferramentas para a gestao dos
pacientes que administram tratamentos com TAO. O entrevistado M3 entende que a
gestao da coproducao executada pelo paciente pode se tornar um incomodo para

aqueles que entendem seu papel como coprodutor e aderem ao tratamento
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corretamente. Logo, o entrevistado M3 indica a gestdo dos tratamentos apenas para
pacientes que apresentam dificuldades. Os demais entrevistados nao tem
conhecimento sobre o tema.

No Grupo 3, somente os entrevistados E1 e F2 falaram sobre o assunto,
afirmando que nao existem ferramentas para gestao ativa de pacientes em tratamento

com TAO. Os demais entrevistados ndo tem conhecimento sobre o tema.

4.2.8 Falhas em Coproducao

A categoria de analise Falhas em Coproducao, que equivale ao cédigo Falhas,
se refere a probabilidade de erros no que diz respeito ao controle da administragéo do
medicamento e seguranca do paciente, bem como problemas relacionadas ao fluxo
do processo de trabalho relacionados aos tratamentos com TAO (ZEITHAML;
BITNER, 2003; MATTILA, 2004; KRZYZANOWSKA; POWIS, 2015; ENRIGHT et al.,
2015; GRIFFIN et al., 2016; MULKERIN et al., 2016).

No Grupo 1, os entrevistados trouxeram diferentes perspectivas em relagao as
falhas em coprodugdo. O entrevistado G1 voltou a abordar as dificuldades
relacionadas ao complexo fluxo do processo de solicitacdo e autorizacdo dos
medicamentos, cujas falhas relacionadas a comunicacéo, prazos e documentacao
impactam diretamente no andamento dos tratamentos com TAO. O entrevistado G2,
por sua vez, relacionou as falhas aos efeitos colaterais do tratamento néo
comunicados pelos pacientes ao seu médico assistente.

No Grupo 2, o entrevistado M1 se referiu as falhas no aspecto assistencial e de
gestdo. Ao versar sobre as falhas no decorrer do tratamento, o entrevistado M1
mencionou situagdes em que o paciente ndo comunica o médico assistente quando
tem dificuldade no manejo do medicamento, ou quando tem efeitos colaterais como
diarreias infecciosas que podem levar a 6bito. Neste contexto, o entrevistado M1
também menciona a interrupcdo do tratamento, a alteragdo na dosagem do
medicamento, e a injestao inadequada do medicamento sem observar requisitos como
o jejum, como falhas cujas consequiéncias podem ser percebidas de imediato ou em
curto ou médico prazo. Ao discorrer sobre as falhas no aspecto da gestdo, o
entrevistado M1 destacou a demora na entrega do medicamento, e
consequentemente o atraso no tratamento, por falhas no fluxo de solicitacdo e

autorizacdo do medicamento junto aos planos de salde.
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Os entrevistados M2, M3 e M4 afirmam que percebem falhas na coproducao
no aspecto assistencial, citando situacées onde os pacientes falham na administracao
do tratamento ao ingerir o medicamento de forma irregular, fracionando a dose
prescrita por conta prépria, contribuindo assim para a progressao da doenca. Neste
sentido, o entrevistado M3 complementa relatando que alguns pacientes fracionam o
medicamento por considerar a dose muito forte, assim dividem a ingestdo da dose
indicada da forma que bem entendem, sem consultar o médico assistente
previamente, somente na préxima consulta. O entrevistado M5 foi o Unico que nao
teve experiéncias relacionadas a falhas em coproducao.

No Grupo 3, os entrevistados F1 e F2, percebem falhas na administracdo do
tratamento, no momento eu que o0s pacientes retornam para a retirada do
medicamento. Ao conversar com o0s pacientes, os farmacéuticos identificam
problemas como interrup¢ao do tratamento por conta propria, seja por associacao a
um efeito colateral, como coceira ou diarreia, ou por alteragdo na dosagem do
medicamento e armazenamento inadequado. O entrevistado F2 recorda uma situagao
onde houveram divergéncias entre a dosagem estabelecida na prescricao médica e
a dosagem que o paciente solicitava. Ao verificar esta situacao, o entrevistado F2
constatou que a dosagem correta era a solicitada pelo paciente e n&o a prescrita pelo
médico. Os entrevistados E1 e N1 versaram sobre o tema, mesmo sem ter contato
com pacientes em tratamento com TAO. Estes entrevistados que acreditam que as
falhas associadas a administracdo de tratamentos com TAO podem estar
relacionadas a falta de atencédo em relacao aos orientagdes sobre o tratamento. Os
entrevistados E2, P1 e P2 ndo tém conhecimento sobre o tema.

4.2.9 Protocolo de Atendimento para Tratamentos com TAIV

A categoria de andlise Protocolo de atendimento para Tratamentos com TAIV,
que equivale ao codigo Protocolo TAIV, é oriunda da revisao das categorias de analise
a partir do resultado das entrevistas. Esta categoria se refere as rotinas realizadas em
tratamentos com TAIV, cujas caracteristicas de aplicacdo acontecem a partir de
protocolos pré-definidos, e diferem das caracteristicas de administracido de
tratamentos com TAO (KRZYZANOWSKA; POWIS, 2015; ENRIGHT et al., 2015;
GRIFFIN et al., 2016; MULKERIN et al., 2016).
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No Grupo 1, somente o entrevistado G2 abordou o tema, mencionando a rotina
de acompanhamento de pacientes que apresentam efeitos adversos durante a
aplicagdo do medicamento em tratamentos com TAIV, nas dependéncias do Servigo
de Oncologia. Nestas ocorréncias o paciente € atendido e orientado, e dois dias depois
a equipe de enfermagem entra em contato por telefone. Se necessario, também
solicita imagens pelo aplicativo de mensagens Whatsapp, garantindo assim
assisténcia ao paciente . Acdes como estas se limitam a pacientes em tratamento com
TAIV.

No Grupo 2, somente o entrevistado M1 fez mencao a este tema, afirmando que
a proximidade com o0s pacientes em tratamento com TAIV, realizado nas
dependéncias do Servico de Oncologia, € consideravelmente maior em relagdo aos
pacientes em tratamento com TAO.

No Grupo 3, somente os entrevistados F1 e F2 ndo versaram sobre o tema. Os
entrevistados E1 e E2 explicaram a rotina da consulta de enfermagem, que é o
primeiro atendimento multidisciplinar ap6és a consulta médica. A consulta de
enfermagem tem carater obrigatorio, e dura em média 30 minutos. Neste momento, o
paciente conhece o setor e 0 ambiente onde sera realizado o tratamento com TAIV,
recebe orientagcbes e um manual de instrugcdes. No dia que antecede a primeira
sessao do tratamento, a enfermagem confere a disponibilidade do medicamento, e no
dia seguinte atende o paciente de forma especial, em funcdo da expectativa que o
mesmo traz em relacao ao inicio do tratamento.

O entrevistado N1 relata que durante a consulta de enfermagem o paciente é
instruido sobre a importancia do acompanhamento nutricional, que néo € obrigatério,
e recebe as instrucdes para o agendamento da consulta com a equipe de nutricdo. Na
primeira consulta o paciente é avaliado e recebe orientagcdes por escrito e verbalmente
sobre seus habitos alimentares. A periodicidade das consultas esta relacionada com
cada caso, podendo ser quinzenal ou mensal. O entrevistado N1 destaca que a
alimentacdo de um paciente em tratamento com TAIV ou em tratamento com TAO
interfere diretamente no seu convivio social, portanto tenta adequa-la de forma que o
paciente possa manter sua rotina, dentro das suas possibilidades. Por fim, o
entrevistado N1 salienta que o acompanhamento nutricional corrobora de forma
positiva com o tratamento, e entende que todos os pacientes atendidos pelo Servico
de Oncologia deveriam passar pela consulta de nutricao.



99

Os entrevistados P1 e P2 informam que as orientagcbes sobre o
acompanhamento psicolégico e agendamento de consulta com a equipe de psicologia
acontece durante a consulta de enfermagem, a exemplo do que ocorre com a
especialidade de nutricdo. Todos os pacientes que iniciam tratamento por TAIV séo
avaliados pelo setor de psicologia. Ap6s a primeira avaliacdo, as demais sao
agendadas conforme os retornos ao hospital para as préximas sessdes do tratamento,
ou conforme a necessidade do paciente. Este atendimento também pode ser
estendido a familiares.

4.2.10 Operadoras de Planos de Saude

A categoria de analise Operadoras de Planos de Saude, que equivale ao cédigo
de mesmo nome, é oriunda da revisao das categorias de analise a partir do resultado
das entrevistas. Esta categoria se refere as operadoras de planos de salide como um
dos atores da cadeia de valor dos servicos de saude, e os impactos das falhas na
gestao da coproducao neste contexto (CAMPQOS et al.,2009; GALLAN et al., 2013;
SPANJOL et al., 2015; McCOOL-KENNEDY et al., 2012; DONG et al., 2016; WANG;
LEE; WU, 2015; FAROOQI, 2016).

No Grupo 1, o entrevistado G1 se manifestou sobre a autorizacédo e aquisicao de
medicamentos para tratamentos com TAO. Todos os medicamentos que sao
solicitados pelo Servico de Oncologia e autorizados pelas operadoras de planos de
saude sao adquiridos pelo hospital. Posteriormente, as notas fiscais de compra séao
apresentadas as operadoras de planos de saude, que fazem o repasse do valor para
o hospital. Em acordo com as operadoras de planos de saude, a compra dos
medicamentos realizada pelo hospital foi uma opcéo para agilizar o processo de
distribuicdo do medicamento aos pacientes para o inicio do tratamento. Nesta légica,
o entrevistado G2 complementa informando que é necessario verificar previamente se
o medicamento costuma ser autorizado pelo plano de saude, ou aguardar que o
processo de autorizacao seja finalizado para entdo efetuar a compra.

No Grupo 2, todos os entrevistados — M1, M2, M3, M4 e M5, dizem enfrentar
adversidades em relacdo a autorizacdo de alguns medicamentos para tratamentos
com TAO, em funcado das dificuldades estabelecidas por um plano de saude
especifico. O entrevistado M4 ressalta que costuma encaminhar para o SUS os

pacientes beneficiarios do plano de saude em questdo, que precisam utilizar o
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medicamento Imantinib. Este medicamento é de uso continuo e de longo prazo, e até
entao existem dificuldades no processo de autorizacdo. O entrevistado M5 informa
que atende dois pacientes beneficiarios do plano de saude em pauta, que
conseguiram obter o medicamento somente por via judicial. Contudo, o entrevistado
M3 menciona que em fun¢do de uma determinacao interna, o referido plano de saude
passara a dar cobertura aos medicamentos que até entdo ndo vinham sendo
autorizados.

No Grupo 3, somente o entrevistado F1 abordou o tema, relatando que também
nota a dificuldade de autorizacdo de alguns medicamentos para tratamentos com TAO
por todos os planos de saude atendidos pelo hospital. O entrevistado F1 percebe que
as operadoras de planos de saude tém negado muitas autorizacées desde o ano de
2015, e que os pacientes acabam recorrendo a justica para ter acesso ao
medicamento. Com isso, a farmacia estd estabelecendo uma rotina especifica

somente para a distribuicao de medicamentos concedidos via judicial.
4.2.11 Acoes

A categoria de analise Ac¢des, que equivale ao cédigo de mesmo nome, se
refere as acdes necessarias, do ponto de vista dos entrevistados, para a reducao de
falhas na gestdo da coproducao, considerando os pontos abordados nas demais
categorias de anadlise. As acdes para a gestdo da coproducdo podem estar
relacionadas a educacdo do paciente e a relagdo entre paciente e profissionais de
saude, que juntas estimulam o paciente a executar adequadamente seu papel como
produtor (DENT et al., 2011; HONKA et al., 2011; ELG et al., 2012; OWENS; CRIBB,
2012; GALLAN et al., 2013; CRAMM; NIEBOER, 2014; PHILLIPS; MORGAN, 2014;
KAVCIC et al., 2015; LINCHON et al., 2015; PINFOLD et al., 2015; SPANJOL et al.,
2015; SWEENEY et al.,, 2015; VENNIK et al.,, 2015; CRAMM; NIEBOER, 2016;
HODGSON et al., 2016; KOPPE et al., 2016; PALUMBO, 2016).

No Grupo 1, o entrevistado G1 relacionou trés agdes relevantes para a reducao
de falhas na gestao da coprodugcédo em tratamentos com TAQO: a implementagédo da
farmacia clinica, disponibilizando consultas de farmacia; a utilizacdo de um aplicativo
para a gestao do tratamento por monitoramento eletrdénico; e mudangas no processo
de solicitacdo e autorizagdo do medicamento. Com a implementagédo da farmacia

clinica o farmacéutico podera prestar consultas ao paciente, bem como a seu familiar,
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fornecendo orientacées detalhadas sobre o medicamento, a posologia, os efeitos
colaterais e as possiveis interacbes medicamentosas, contribuindo de forma
significativa para a correta adesao ao tratamento. Ja a gestao dos tratamentos por
monitoramento eletrénico surge como uma alternativa para o contato direto com o
paciente, que abasteceria o aplicativo com informacdes referentes a administracao
dos medicamentos, efeitos adversos ou sintomas percebidos, acionando
imediatamente a equipe assistencial de acordo com cada situacao.

Concluindo, o entrevistado G1 enfatizou a necessidade de otimizacao do fluxo
do processo de solicitacdo e autorizacdo dos medicamentos. Atualmente este fluxo
envolve varios setores (corpo clinico do Servico de Oncologia, autorizagdes, compras
e farmacia), que ndo se encontram fisicamente no mesmo local. Assim o processo €
executado de forma fragmentada, em etapas isoladas, e com falhas de comunicacéo.
Vale considerar que o setor de autorizagcdes também recebe solicitacdes de outros
setores além do Servico de Oncologia. Outrossim, quem executa esta atividade nem
sempre tem conhecimento do quanto um atraso no prazo previsto para o retorno da
autorizacao interfere no resultado deste tipo de tratamento, e conseqientemente na
sua administracao, cuja responsabilidade passa a ser do paciente. Deste modo, o
entrevistado G1 entende que o ideal seria readequar a alocacdo dos setores
envolvidos neste fluxo, instalando no Servico de Oncologia ao menos célula do setor
de autorizacdes, para que haja maior interagcdo entre as partes, ficando apenas a
etapa de compra do medicamento em outro local.

Assim como o entrevistado G1, o entrevistado G2 também deduz que a
implementagédo da farmacia clinica € uma mudanga essencial para atendimento a
pacientes em tratamento com TAO. Nesta l6gica, o entrevistado G2 salienta que a
oferta de consultas de farmacia possibilitaria o registro da evolucao do paciente no
sistema integrado de gestéo, permitindo que toda a equipe assistencial tenha acesso
as informagdes registradas, como ja acontece com a evolugcdo médica, de
enfermagem, de psicologia e de nutricdo para pacientes em tratamento com TAIV.
Ademais, a farmacia oncoldgica deve ser adaptada para que somente o farmacéutico
faga a dispensagédo do medicamento, ja que atualmente existe um viés relacionado ao
volume atividades dos farmacéuticos, que oportuniza a dispensacgao pelo auxiliar de
farmacia.

Na seqléncia, o entrevistado G2 citou a necessidade de organizar buscas
ativas, contatando o paciente em tratamento com TAO por telefone periodicamente.
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Além disso, o entrevistado G2 também ressaltou a necessidade de vincular este
paciente a equipe multidisciplinar na area de enfermagem, nutrigdo e psicologia, como
ja acontece com pacientes em tratamento com TAIV. Em contrapartida, os pacientes
que fazem tratamento com TAO tem contato apenas com o médico assistente e com
a equipe de farmécia. Logo, vincular o paciente em tratamento com TAO a estas
equipes oportunizara sua socializacdo com o servico, € o acompanhamento integral
pela equipe multidisciplinar contribuindo para o controle, avaliagdo do tratamento, e

educagcao do paciente. Porém, para que todas estas adequacdes acontecam, é

(O}

indispensavel aumentar o numero de profissionais, uma vez que o quadro atual
limitado para atender as atividades rotineiras do servico.

As acoes propostas pelos entrevistados do Grupo 1 estdo ilustradas na Figura
28.
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Figura 28 - A¢des para a Gestao da Coproducao — Grupo 1

Gestao

Consulta de Enfermagem
Consulta de Psicologia
Consulta de Nutrigao
Consulta de Farmacia
Farmécia Clinica
Monitoramento por aplicativo
Monitoramento telefénico

Solicitagdo / Autorizagao

Fonte: Elaborado pela autora.

No Grupo 2, todos os entrevistados — M1, M2, M3, M4 e M5, sugerem a
introducdo do monitoramento dos tratamentos por telefone para reducao de falhas na
gestao da coproducédo em tratamentos com TAO. Neste sentido, os entrevistados M1
e M3 ressaltam que esta abordagem pode ser inconveniente para os pacientes que
estdo bem adaptados ao tratamento. Os entrevistados M2, M4 e M5, por sua vez,
entendem que todos os pacientes devem ser monitorados, e que a equipe adequada
para realizar o monitoramento telefénico é a equipe de farmacia, enquanto o
entrevistado M5 entende que este o monitoramento deve ser feito pela equipe de
enfermagem. Os entrevistados M1 e M3 optaram por nao atribuir o monitoramento
telefénico a nenhuma das equipes.

As acles propostas pelos entrevistados do Grupo 2 estédo ilustradas na Figura
29.
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Figura 29 - A¢des para a Gestao da Coproducao — Grupo 2

Corpo Clinico

Monitoramento telefénico

Fonte: Elaborado pela autora.

No Grupo 3, os entrevistados E1, E2, P1, P2 e N1 ndo atuam na assisténcia a
pacientes em tratamento com TAO, entretanto, todos concordam que € indispensavel
implementar acdes que beneficiem estes pacientes em relagdo a assisténcia
multidisciplinar. Nesta perspectiva, os entrevistados E1 e E2 entendem que o paciente
em tratamento com TAO deve seguir o mesmo fluxo de atendimento dos pacientes
em tratamento com TAIV, pois ambos portam da mesma patologia, porém com
tratamentos de abordagens diferentes. Desta forma, a consulta de enfermagem
passaria a ser obrigatoria para todos os pacientes em tratamento, seja por TAIV ou
TAO. Para ofertar a consulta de enfermagem para pacientes em tratamento com TAO
sera necessdaria a capacitacdo prévia da equipe em relacdo aos medicamentos,
tratamentos e efeitos adversos. Os entrevistados E1 e E2 também apontam o
monitoramento telefbnico como uma importante adaptacdo para a gestdo da
coproducao em tratamentos com TAO, sendo que o entrevistado E1 indica a farmacia
como setor apropriado para esta atividade, enquanto o entrevistado E2 indica a equipe
de enfermagem.

Os entrevistados P1 e P2 acreditam que os pacientes em tratamento com TAO
devem receber a mesma atencao psicoldgica que os pacientes em tratamento com
TAIV. Desta forma, seria necessario adequar a rotina do setor de psicologia para que
estes pacientes fossem atendidos antes de iniciar o tratamento. O entrevistado P1
entende que estes pacientes se tornam mais vulneraveis em relagdo aos demais por
nao receberem o tratamento nas dependéncias do Servico de Oncologia. Desta forma,
o acompanhamento psicoldgico seria fundamental para a adesao ao tratamento, e
para a conscientizagdo do paciente sobre a sua responsabilidade como um integrante
do processo produtivo do servico de saude.
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O entrevistado N1 refere a importdncia da adaptacdao do atendimento de
nutricdo a todos os pacientes do Servigco de Oncologia, seja em tratamento com TAIV
ou com TAO. O ideal é que todos os pacientes passassem pela consulta de nutricao
antes de dar inicio ao tratamento, e que fossem reavaliados periodicamente. Para esta
adequacao seria necessario aumentar o quadro de profissionais, mantendo um
profissional de nutricdo para atendimento exclusivo aos pacientes do Servico de
Oncologia. Concluindo, o entrevistado N1 ressalta que abordagem integral do
paciente pela equipe multidisciplinar corrobora para o resultado final do tratamento.

Os entrevistados F1 e F2 citam o monitoramento telefénico periédico como a
primeira agao a ser tomada em relacao a reducéao de falhas na gestao de tratamentos
com TAO. O entrevistado F1 acrescenta que ajustes nos prazos das prescricdes
médicas devem ser estabelecidos, contribuindo para a reducao da complexidade no
fluxo de solicitagéo e autorizagdo dos medicamentos. No momento da coleta de dados
este ajuste ja estava em andamento, com a proposta de alterar a validade da
prescricao de 24 horas para 30 dias. Com este ajuste, a prescricao médica nao perda
a validade, tanto para autorizagdes liberadas pelas operadoras de planos de saude,
quanto para os medicamentos liberados por via judicial. Finalizando, o entrevistado
F1 reforca que a implementagéo da farmacia clinica € imprescindivel, disponibilizando
a consulta com o farmacéutico tanto para pacientes em tratamento com TAO quanto
para pacientes em tratamento com TAIV, para que todos tenham acesso ao protocolo
do medicamento que sera administrado.

As acoes propostas pelos entrevistados do Grupo 3 estédo ilustradas na Figura
30.



106

Figura 30 - A¢des para a Gestao da Coproducao — Grupo 3

Equipe Multidisciplinar

Consulta de Enfermagem
Consulta de Psicologia
Consulta de Nutricao
Consulta de Farmécia
Farmécia Clinica
Monitoramento telefénico

Solicitagao / Autorizagao

Fonte: Elaborado pela autora.

Os resultados originados a partir das categorias de anélise pesquisadas
revelam uma pluralidade de consideracdes de acordo com a perspectiva e area de
atuacdo de cada profissional. As informacdes provenientes destes resultados seréao
analisadas a seguir.
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5 DISCUSSAO E ANALISE DOS RESULTADOS

A etapa de discussao e andlise compreende a interpretacdo dos resultados,
bem como a proposicao de inferéncias por parte do pesquisador (BARDIN, 2011;
CAVALCANTE; CALIXTO; PINHEIRO, 2014; KLEIN et al., 2015). Neste estudo,
analise é consolidada por meio da triangulacao, quando acontece a comparacao entre
dados coletados, teorias, e perspectivas de pesquisa.

A sintese dos resultados por categoria de analise, apresentada no Quadro 14,
revela uma pluralidade de consideracdes em relacao aos tratamentos com TAO. De
forma genérica, é possivel constatar que os entrevistados do Grupo 2, que atuam
como médicos no corpo clinico do Servico de Oncologia, tiveram uma visao
assistencial ao responder as questdes pertinentes a todas as categorias de analise.
Por outro lado, os entrevistados do Grupo 3, que compde a equipe multiprofissional,
responderam as questdes a partir de uma perspectiva sistémica em relacdo aos
tratamentos com TAO, versando comparagcdes com O processo realizado em
tratamentos com TAIV. Os gestores que integram o Grupo 1 se posicionaram a partir
de uma perspectiva sistémica e assistencial, sem tracar comparacoes em tratamentos
com TAIV.
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Quadro 14 - Discussao dos Resultados por Categoria de Andlise

Discussao

O relato dos entrevistados aponta para aspectos significativos, como a necessidade de adequagao em processos que refletem
diretamente no tratamento do paciente — rotina da farméacia oncolégica e fluxo de solicitagdes e autorizagdes, e a exclusdo dos
profissionais da equipe multidisciplinar nas agées de comunicagao e orientagdo em relagdo a implementacédo de tratamentos
com TAO. Estes profissionais j4 prestam assisténcia a pacientes com a mesma patologia, porém com tratamentos
administrados por TAIV. Cabe salientar que os farmacéuticos que integra, a equipe multidisciplinar exercem papel fundamental
na dispensagao dos medicamentos para TAO.

A prescrigdo de tratamentos com TAO esté diretamente relacionada a disponibilidade do medicamento para o tipo de cancer
do qual o paciente é portador, conforme a relagdo apresentada no Anexo B. Além disso, o estagio da doenga e o estado de
saude do paciente também se tornam um critério para escolha do tipo de tratamento. Desta forma, a solicitagéo de pacientes
ou familiares nao se sobrepde aos critérios técnicos na substituicdo de um tratamento com TAIV por um tratamento com TAO.
O fracionamento do tratamento em comprimidos, quando comparado a dose Unica administrada em sessdes de tratamentos
por TAIV, é uma particularidade que permite o ajuste na posologia do medicamento durante o tratamento

Adequagao

Critérios
TAO

Os resultados indicam que dentre todos os entrevistados, somente o setor de farmacia tem conhecimento do nimero exato de
pacientes em tratamentos com TAO. A falta de acompanhamento em relagdo a demanda de atendimento destes estes
pacientes torna-se evidente no momento em que os gestores desconhecem esta informagao. Neste sentido, o entrevistado G1
apresenta uma percepgao em relagéo a demanda de atendimento na sua atuagédo como médico assistente e ndo como gestor.
E notério o acompanhamento do entrevistado G2 em relagao a demanda de atendimento em tratamentos com TAIV, reportando
a gestdo da demanda de pacientes em tratamentos com TAO ao setor de farmacia. Ainda é pertinente ressaltar o
posicionamento dos entrevistados N1, P1 e P2, que salientam a importancia de serem inseridos no fluxo de todos pacientes
atendidos pelo servigo de oncologia.

O entendimento dos profissionais sobre a educagéo para coprodugao diverge de acordo com o ponto de vista e atuagéo de
cada um. Para os entrevistados do Grupo 1, Grupo 2, e para os entrevistados P1 e P2 do Grupo 3, é perceptivel que o paciente
entende que o tratamento com TAO é menos téxico, e o relaciona com a regressdo da doenga. Logo, todos consideram
importante orientar o paciente em relagao a toxidade e risco dos medicamentos orais, e a sua similaridade em relagao aos
medicamentos utilizados em tratamentos com TAIV. Em contrapartida, os entrevistados E1, E2, F1 e F2 do Grupo 3, se referem
a educacdo para a coproducdo no que diz respeito a instrucdes especificas sobre a utilizagdo do medicamento.

Todos os entrevistados entendem que a relagdo entre o paciente e seu médico assistente corrobora de forma positiva para a
adesdo e o resultado do tratamento, seja pela disponibilidade para o contato telefénico sempre que necessario, ou pela
confianga no profissional.

Demanda

Educacao
para
Coproduca
o

Relagao
Pacientes —
Profissionais
de Saude

Somente um dos entrevistados afirma que os pacientes compreendem a importancia do seu papel como coprodutor. Para os
demais, este entendimento néo é intrinseco, embora exista o conhecimento sobre a gravidade da doenca e as conseqiiéncias
de um tratamento mal administrado. Neste sentido, a possibilidade de agregar o suporte da equipe multidisciplinar nas areas
de enfermagem, nutrigao e psicologia, pode ser uma alternativa para que o paciente execute adequadamente seu papel como
coprodutor no servigo de saude.

Esta categoria foi pouco abordada pelos entrevistados se comparada as demais. E possivel atribuir este posicionamento a falta
de envolvimento de alguns entrevistados na assisténcia a pacientes em tratamento com TAO, e também a falta de ferramentas
e recursos para gestao da coproducdo, Enquanto pacientes em tratamento com TAIV sdo monitorados nas dependéncias do
Servico de Oncologia, os pacientes em tratamento com TAO, administram o tratamento em casa sem nenhum tipo de
monitoramento por parte do servigo de saude.

Papel do
Paciente

Categorias de Analise

Gestao
da
Coproducao

As respostas referentes a esta categoria de andlise estdo diretamente relacionadas as categorias Adequacao e Educagéo para
Coprodugéo. As falhas que ocorrem durante o processo de solicitagdo e autorizagdo dos medicamentos, ja mencionado na
categoria Adequagdes, ainda ndo estéo ajustadas adequadamente, razéo pela qual foram citadas pelos entrevistados G1, M1,
F1 e F2. Por outro angulo, os demais entrevistados mencionaram falhas referentes a administragdo e armazenamento do
medicamento, efeitos colaterais ndo comunicados e alteragdes na dosagem do medicamento. Isto leva a crer que a Educagao
para a Coprodugao nao ¢é eficaz, e novas agdes de conscientizagdo sobre a coproducéo se fazem necessarias.

Os profissionais que atuam na equipe multidisciplinar seguem um protocolo de atendimento onde todos os pacientes sao
avaliados e acompanhados pelos setores de Enfermagem, Nutrigo e Psicologia enquanto estdo em tratamento com TAIV. A
avaliagao nutricional ndo é obrigatéria. Em contrapartida, os pacientes em tratamento com TAO nao seguem este protocolo,
tendo contato somente com o médico assistente e com a farmécia oncolégica. Nota-se ainda, que a farmacia nao participa do
atendimento multidisciplinar a pacientes em tratamentos com TAIV, apesar de ser o setor o responsavel pelo manuseio e
preparo do medicamento para a aplicagao intravenosa.

Os gestores e médicos associaram os problemas de autorizagdo de medicamentos para tratamentos com TAO somente a um
plano de saude. Por outro lado, o setor de farmécia que solicita a compra, recebe e distribui 0 medicamento percebe que isto
se estende a outros planos de saude, tanto que a freqiiéncia da concessdo do medicamento por via judicial corroborou para
que se estabelega uma nova rotina de trabalho somente para este tipo de situagao.

Falhas

Protocolo
TAIV

Operadoras
de Planos de
Saude

Os entrevistados que compdem o Grupo 2 tem uma viséo assistencial em relagdo as agdes, apontando o monitoramento do
paciente por telefone como a agéo que pode contribuir para a redugéo de falhas na gestdao dos tratamentos com TAO. Esta
acao também foi apontada pelos entrevistados dos Grupos 1 e 3, sendo que as equipes de enfermagem e de farméacia foram
indicadas como as mais adequadas para a fungdo. Nesta perspectiva, também surge no Grupo 1 a alternativa de realizar o
monitoramento através de um aplicativo. As repostas dos Grupos 1 e 3 reforgam a necessidade de que todos os pacientes
recebam a mesma assisténcia, independente do tipo de tratamento, pois portam da mesma patologia. Além disso, a
implantacéo da farmacia clinica também foi mencionada.

Fonte: Elaborado pela autora.
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A cobertura medicamentos para tratamentos com TAO para beneficiarios de
planos de saude tornou-se obrigatéria em 02/01/2014, a partir da vigéncia da RN n®
338/2013, estabelecida ANS. Apesar da necessidade de adequagcao desta
modalidade as necessidades de pacientes e servicos de salude (KRZYZANOWSKA,;
POWIS, 2015; ENRIGHT et al., 2015; ZERILLO et al., 2015; GRIFFIN et al., 2016;
MULKERIN et al., 2016; SHAH et al., 2016), o processo relacionado a tratamentos
com TAO ainda apresenta caréncias quatro anos ap6s a implementacdao da RN n?
338/2013. As alteracdes no planejamento, no arranjo, na entrega e na reorientacéo
dos profissionais que prestam servigo, apontadas por Bradley (2015) e Tuurnas (2015)
foram adotadas parcialmente, de forma que somente os médicos que fazem parte do
Corpo Clinico, e integram o Grupo 2 da amostra desta pesquisa foram orientados
adequadamente em relacdo a nova modalidade de tratamento. Os demais
profissionais que fazem parte da Equipe Multidisciplinar, e integram o Grupo 3 da
amostra desta pesquisa foram excluidos deste processo, por razées que nao foram
explicitadas pelos gestores e demais respondentes.

Entretanto, dentre as adequacdes mencionadas, os entrevistados apontam a
necessidade de adaptacédo do setor de farmacia no que diz respeito a implementacao
da farmécia clinica. Cabe salientar que € o setor de farmacia que dispensa o
medicamento diretamente ao paciente, e nao foi envolvido na implementacao da RN
338/2013. Isto posto, percebe-se que principios da coproducao como a reconfiguracao
e desenvolvimento de entregas de servicos, e o envolvimento de prestadores em
redes de apoio para a transferéncia de conhecimento, discutidos nos estudos de
Essén, Varlander e Liljedal (2016), e Turner et al. (2015), ndo foram levados em
consideracao.

Os entrevistados também mencionaram a necessidade de adequacao no
complexo fluxo de solicitagdo e autorizagcdo dos medicamentos. Neste cenario,
percebe-se a auséncia de novos arranjos neste fluxo de trabalho que envolve quatro
departamentos — assisténcia médica, autorizacées, compras e farmacia, que nao
ocupam o mesmo espaco fisico. Dessarte, a distribuicao de tarefas nao influencia na
performance dos envolvidos, e interfere na execucdo de processos de producao
estruturados, divergindo dos aspectos abordados no estudo de Littke e Sodré (2015).

Neste contexto, percebe-se a preocupacao da instituicao em adequar as novas
rotinas relacionadas aos tratamentos com TAO somente aqueles que originam o
volume de atendimento: os médicos. Deste modo, as necessidades relacionadas a
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abordagem integral e a patologia do paciente ndo foram consideradas, ja que o fluxo
de atendimento de pacientes em tratamentos com TAIV difere do fluxo de atendimento
de pacientes em tratamento com TAO. Por outro lado, os médicos que integram o
corpo clinico do Servico de Oncologia mencionam as novas possibilidades de
tratamento e a utilizacdo de medicamentos eficazes como adequacdes positivas que
beneficiaram o paciente a partir da vigéncia da RN 338/2013. Assim, o principio da
coproducao que permeia o incentivo de clientes e prestadores quanto a expectativas
e responsabilidades, discutido nos estudos de Essén, Varlander e Liljedal (2016), e
Turner et al. (2015), foi colocado em pratica.

As respostas dos entrevistados no tocante a adequagao nos processos de
trabalho em funcao dos tratamentos com TAO é apresentada de forma sintética na
Figura31.

Figura 31 - Adequacgdes no Servico de Oncologia

[

| Gestao l | Corpo Clinico !

h Equipe Multidisciplinar ]’ ———————

— Adequacgao da rotina da
farmacia oncolégica

- Adequagao ao complexo
fluxo do processo de
solicitagao e autorizacao
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tratamento

- Adequagao a tratamentos
com medicamentos
eficazes e de qualidade

- Adequagao da rotina da
farmacia oncolégica
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fluxo do processo de
solicitacdao e autorizacao
do medicamento

N&o houve impacto nas
demais especialidades

Fonte: Elaborado pela autora.
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Os medicamentos utilizados em tratamentos com TAO demandam critérios
bem definidos para sua prescricao (KRZYZANOWSKA; POWIS, 2015; ENRIGHT et
al., 2015; GRIFFIN et al., 2016; MULKERIN et al., 2016). Nesta logica, os
entrevistados dos Grupos 1 e 2 esclareceram que os critérios para prescricdo do
tratamento sao definidos pelo corpo clinico, de acordo com requisitos relacionados a
disponibilidade do medicamento para o tipo de cancer, estagio da doenca e estado de
saude do paciente. O paciente tem liberdade para solicitar que seu tratamento seja
realizado por meio de com TAO, mas isto s6 sera concedido se os requisitos forem
atendidos.

A Figura 32 representa os critérios para prescricdo de tratamentos com TAO
apontados pelos entrevistados.

Figura 32 - Critérios para Prescricao de Tratamentos com TAO

Solicitacao do pacie
para adesao ao
atamento por TAO

Estagio da doenca

| Tratamento fracionado 1

Estado de saude
paciente

Disponibilidade
medicamento para o
tipo de cancer

S-Sim N-Nao

Fonte: Elaborado pela autora.

Apesar de apresentar critérios bem definidos para a prescricdo de tratamentos
com TAO, os entrevistados, com excecao dos farmacéuticos e de um dos médicos,
se mostraram desinformados em relacéo a variabilidade da demanda de atendimento,
caracteristica peculiar dos servigos de saude segundo McCool-Kennedy et al., (2012)
e Littke e Sodré (2015). Conseqlentemente, nota-se que somente o setor que
dispensa o medicamento é que tem o controle sobre o volume de pacientes em

atendimento. Em contrapartida, um dos gestores tem o controle do numero de
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pacientes em tratamento com TAIV. Embora os pacientes em tratamento com TAO
ingressem no Servigo de Oncologia pela mesma via de acesso — a consulta médica,
e portem da mesma patologia que os pacientes em tratamento com TAIV — o céncer,
a abordagem relacionada a estes pacientes, seja no aspecto assistencial ou no
aspecto de gestao difere da abordagem aparenta ser menos significativa em relacao
aos demais.

A educacéo do paciente para a execucao da coproducéo ainda requer atencéo.
A educacao para a coproducéo equivale ao treinamento ou capacitacado do paciente
para administrar medicamentos, efeitos colaterais e duvidas durante o tratamento,
comunicando o servico de saude quando necessario (OWENS; CRIBB, 2011). O
principio da coproducdo que destaca o reconhecimento e desenvolvimento das
capacidades dos clientes a nivel individual e comunitario, segundo os estudos de
Essén, Varlander e Liliedal (2016), e Turner et al.(2015), sé é realizado pelo corpo
clinico e pela equipe de farmécia. Vale ressaltar que a relagdo dos pacientes com os
médicos contribui positivamente para a adesao ao tratamento, reforcando o trabalho
dos estudos de Bharti, Agrawal e Sharma (2015), que leva em consideracao a parceria
e o alto envolvimento entre médico e paciente em tratamentos de longo prazo. Por
este angulo, os autores Berry e Bendapudi (2007), Elg et al., (2012), Owens e Cribb
(2011), e Hodgson et al., (2016) destacam a abordagem integral do paciente como
uma caracteristica positiva nesta relagcao. No entanto, os resultados apresentados em
relacdo ao papel do paciente como coprodutor e as falhas em coproducéo trazem
incertezas em relacdo a eficacia no processo de educacdo para a coprodugao
desenvolvido até entéo.

Os resultados apresentados sobre o papel do paciente como coprodutor
confirmam que o mesmo ndo esta ciente sobre a importancia da sua conduta na
administracdo do tratamento. Embora receba orientagées durante a consulta médica
e na retirada do medicamento, o envolvimento do paciente desde a producgéo até o
consumo do servi¢o, considerado um dos pilares da coproducéo por Bharti, Agrawal
e Sharma (2015), ndo € o bastante para que ele tenha consciéncia dos impactos da
sua atuagdo como coprodutor. Isto confirma que a interacao colaborativa do paciente
€ uma das principais dificuldades na coproducao (PHILLIPS; MORGAN, 2014). Nesta
l6gica, a percepcao do valor baseado na experiéncia do servigo, através de uma acao
simultanea com os profissionais de salde corrobora para que o paciente perceba as
sua responsabilidade como integrante do processo produtivo do servico de saude
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(PRAHALAD; RAMASWAMY, 2004; HOYER et al, 2010; GRONROOS;
RAVALD,2011; REAY; SEDDIGHI, 2012; ZHANG et al, 2015). Assim, despontam
questdes em relacdo a contribuicdo da equipe multidisciplinar no que diz respeito a
adesdo ao tratamento, comprometimento, integracdo com o0 servico €
responsabilidade como coprodutor.

A gestao da coproducgao consiste na gestao e no acompanhamento do paciente
na administracdo do tratamento (McCOOL-KENNEDY et al., 2012; SPANJOL et al.,
2015). Durante as entrevistas, nao foi identificado o uso de ferramentas padronizadas
para gestao da coproducao como organizagao semanal ou mensal, acondicionamento
dos medicamentos em recipientes adequados (SPANJOL et al., 2015); utilizacdo de
um diario (MULKERIN et al., 2016); adocao de diretrizes para o manuseio seguro da
medicacao (GRIFFIN et al., 2016); utilizacao de protocolos padronizados com vistas
a melhoria da seguranca e confiabilidade do tratamento (SHAH et al., 2016); adocao
de praticas de educagcdo voltadas para o paciente, familiares e cuidadores
(KRZYZANOWSKA e POWIS, 2015) ou intervengbes e monitoramentos perioddicos,
pessoalmente ou por telefone (HENDREN et al.,, 2010; HENSELMANS, HAES e
SMETS, 2012; BASU et al., 2013;ZERILLO et al., 2015).

A identificacdo de falhas é um dos resultados da pratica da gestdo da
coproducao (HENDREN et al., 2010; HENSELMANS, HAES e SMETS, 2012; BASU
et al., 2013;ZERILLO et al., 2015). Ainda que esta gestdo nao seja realizada nos
parametros estabelecidos pelos autores acima citados, os entrevistados identificaram
falhas ocorridas durante o tratamento com TAO. Os relatos se referem a problemas
na administracdo do tratamento e na falta de comunicagéo de efeitos colaterais. Estes
problemas revelam que ainda existem lacunas em relacdo a educacédo para a
coproducao e na conscientizacdo do paciente sobre sua responsabilidade como
coprodutor, ratificando os achados dos estudos de Phillips e Morgan (2014), Spanjol
et al. (2015), Vennik et al.(2015), que atribuem as dificuldades na interacéo
colaborativa do paciente a falhas na educacdo, na comunicagdo, na tomada de
decisao e no conhecimento compartilhado entre paciente e profissionais de saude.

Os entrevistados também citaram falhas no processo de solicitacdo e
autorizacdo de medicamentos, que interferem diretamente no prosseguimento dos
tratamentos com TAO. A demora no retorno das autorizagdes dos medicamentos,
bem como a rejeicao das solicitacbes por parte das operadoras de planos de saude
contribuem para a complexidade do processo de solicitagcdo e autorizagdo dos
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medicamentos. Além disso, a alocacdo dos departamentos em espacos fisicos
diferentes e falhas da comunicacao também corroboram para a morosidade deste
processo. Segundo os estudos de Zeithaml e Bitner (2003), Wirtz e Mattila (2004),
Geum, Cho e Park (2011), Sivakumar, Li e Dong (2014), Riaz e Khan (2016), a adocao
de uma gestao proativa, a partir do mapeamento do fluxo do processo, da alocacao
dos recursos de forma adequada, da capacitacdao da equipe, e do planejamento e
padronizacdo da entrega dos servicos podem ser alternativas para a reducdo de
falhas na solicitagdo e autorizacdo de medicamentos para tratamentos com TAO.
Sugere-se ainda um estreitamento na relagdo com os planos de saude mais relutantes
na autorizagao destes medicamentos, buscando uma solugao que atenda ambas as
partes, e que principalmente ndo comprometa o tratamento do paciente.

As rotinas de atendimento adotadas para pacientes em tratamento com TAO
diferem das rotinas adotadas para pacientes em tratamentos com TAIV. Ambos os
tratamentos atendem a pacientes com a mesma patologia — o cancer, se utilizam de
medicamentos de alto risco e complexidade, diferenciado-se nas caracteristicas de
apresentacao e administracdo do medicamento (KRZYZANOWSKA; POWIS, 2015;
ENRIGHT et al., 2015; GRIFFIN et al., 2016; MULKERIN et al., 2016). Nesta
perspectiva, os resultados recomendam que o protocolo de atendimento relacionado
a assisténcia médica e multidisciplinar deve ser adotado para todos os pacientes,
independente do tipo de tratamento, tornando obrigatério o atendimento as
especialidades de Nutricao, que no momento é opcional, e de Farmacia, cuja consulta
ainda nao foi implementada.

A Figura 33 ilustra o protocolo de atendimento adotado para assisténcia médica

e multidisciplinar para pacientes em tratamento com TAIV.
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Figura 33 - Atendimento a Pacientes em Tratamento com TAIV

| Nutrigéo ; | Farmacia ;
| 1 I 1
1 (Consulta I (Preparacdo |
: Opcional) : : medicagao) :
] ]
'y r
|
|
. v

Médico Enfermagem Psicologia TAIV

(Prescrigao) > (Consulta) > (Consulta) > (Aplicagao
medicamento)
Paciente em Tratamento com TAIV

Fonte: Elaborado pela autora.

A Figura 34 ilustra o protocolo de atendimento adotado para assisténcia médica
e multidisciplinar para pacientes em tratamento com TAO.

Figura 34 - Atendimento a Pacientes em Tratamento com TAO
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Fonte: Elaborado pela autora

A Figura 35 ilustra o protocolo de atendimento considerado ideal para o
atendimento de assisténcia médica e multidisciplinar a todos os pacientes atendidos
pelo Servico de Oncologia que estejam em tratamento com TAIV ou TAO.
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Figura 35 - Atendimento a Pacientes em Tratamento com TAIV e TAO
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Fonte: Elaborado pela autora.

Por fim, a Figura 36 apresenta a compilacdo das Figuras 28, 29 e 30, com os
resultados que indicam as acdes para reducao de falhas na gestdo da coproducédo em
tratamentos com TAO, sob a perspectiva dos entrevistados. Nesta figura, é possivel
observar a unanimidade dos trés grupos em relacao ao monitoramento do paciente
enquanto coprodutor, assim como a concordancia entre os Grupos 1 e 3 quanto a
abordagem multidisciplinar do paciente, implementacdo da farmacia oncoldgica e
ajustes no processo de solicitacdo e autorizacao dos medicamentos para tratamentos
com TAO.
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Figura 36 - Acdes para a da Gestao da Coproducado em Tratamentos com TAO
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Fonte: Elaborado pela autora

A discussao e andlise dos resultados elaboradas a partir das categorias de
analise pesquisadas fundamentam a proposicdo do conjunto de agbes para reducao
de falhas na gestdo da coproduc¢éo nos tratamentos com TAO.

5.1 PROPOSICAO DE ACOES PARA REDUCAO DE FALHAS NA GESTAO DA
COPRODUCAO

O conjunto de acdes proposto foi desenvolvido com base nas agdes sugeridas
para a reducdo de falhas na gestdo da coproducdo em tratamentos com TAO.
Tematicas que nao foram classificadas como acdes pelos entrevistados, mas que
possam refletir no processo de coproducdo também foram consideradas. Com
objetivo de facilitar o entendimento, o conjunto de acdes é apresentado de forma
resumida, no Quadro 15.



118

Quadro 15 - Como Reduzir Falhas na Gestao da Coprodugdo em Tratamentos com

TAO a partir de um Conjunto de Agdes.

Acéo Proposta

Procedimentos Adotados

Falhas Reduzidas

Abordar o paciente de
forma integral

- Consulta Médica

- Consulta de Enfermagem
- Consulta de Psicologia

- Consulta de Nutrigao

- Consulta de Farmécia

Reducdo de falhas em relagdo a assisténcia
prestada a pacientes portadores de cancer, que
iniciam tratamento por terapia antineoplasica,
independente da modalidade. Com a acgao
proposta, todos o0s pacientes passam a ser
assistidos integralmente pelos profissionais do
corpo clinico e da a equipe multidisciplinar.

Adequar a rotina de
distribuicao dos
medicamentos

- Consulta de Farmacia

- Diretrizes para o manuseio e
acondicionamento da medicagao
- Informativos

- Orientagoes

Reducédo de falhas em relagéo a distribuicdo de
medicamentos. Com a agao proposta, os pacientes
passam a receber a consulta de farméacia, onde séo
atendidos pelo farmacéutico com hora marcada,
recebendo informativos e orientagdes adequadas
sobre o tratamento.

Educar o paciente
para a coproducao

- Abordagem integral do paciente

- Conscientizacéo sobre a
responsabilidade no tratamento

- Préticas de educagéo voltadas para o
paciente, familiares e cuidadores

- Treinamentos periodicos

Reducéo de falhas em relagéo a educagéo para a
coproduga@o. Com a agdo proposta, os pacientes
passam a ser capacitados para a adesao ao
tratamento, e conscientizados quanto a
responsabilidade como  coprodutor. Esta
capacitacdo abrange as instrugdes fornecidas
pelos profissionais que prestam assisténcia ao
paciente, na esfera se atuagao de cada um.

Gerenciar da
coproducao

- Adogao de um diério para registros
sobre o tratamento

- Monitoramento periédico, por telefone
ou eletrdénico (por aplicativo)

- Organizagdo semanal ou mensal para
o controle da ingestéao dos
medicamentos

Reducédo de falhas em relagdo a gestdao da
coprodugdo. Com a agao proposta, os pacientes
passam a ser monitorados enquanto administram
o tratamento fora das dependéncias do servigo de
salde. As ferramentas de monitoramento servem
de indicadores para a conduta médica e ajustes no
tratamento.

Gerenciar da demanda
de atendimento

- Indicadores - nimeros de
atendimentos

- Indicadores — medicamentos
distribuidos

Reducédo de falhas em relagdo a gestdao da
demanda de atendimento em tratamentos com
TAO. Com a agéo proposta, indicadores referentes
a distribuicdo dos medicamentos e ao atendimento
assistencial de pacientes em tratamento com TAO
passam a fazer parte das atividades de gestao do
setor.

Otimizar o fluxo de
solicitacao e
autorizagao dos
medicamentos

- Indicadores — autorizagdes negadas

- Indicadores — autorizagdes via judicial
- Realocagéo de recursos

- Cooperagéo com operadoras de
planos de saude

Reducdo de falhas em relagdo ao fluxo de
solicitagdo e autorizagdo de medicamentos para
tratamentos com TAO. Com a agado proposta,
indicadores passam a auxiliar na identificagdo de
situagbes que geram a recusa das solicitagdes
encaminhadas aos planos de saude e no
estreitamento da relagdo com as operadoras de
planos de salde, estabelecendo a cooperagéo
entre as partes. A alocagao fisica dos recursos que
exercem atividades relacionadas a um fluxo
especifico também contribui para a agilidade do
processo.

Fonte: Elaborado pela autora.
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O conjunto de acbes proposto no Quadro 15 contribui para a reducéo de falhas
na gestdo da coproducdo em tratamentos com TAO, e também oportuniza a
percep¢ado de pontos relacionados a coproducédo que nao foram abordadas de forma
explicita durante a coleta de dados. Embora os resultados da revisdo sistematica de
literatura tenham apontado acdes para a coproducao de carater assistencial, no que
tange ao papel do paciente como coprodutor, as agdes propostas nesta pesquisa
estendem estas acdes para reducdo de falhas na gestdo da coprodug¢do no que diz
respeito a adequacéao de rotinas e processo de trabalho.

A abordagem integral do paciente contribui para a adesao ao tratamento e para
educacgao do paciente como coprodutor. Além disso, a percepc¢ao dos profissionais da
equipe multidisciplinar pode colaborar para a resolu¢ao de questdes sociais dentro da
sua esfera, a exemplo do que ja acontece nos atendimentos de nutricdo na prescricao
de suplementacao alimentar. A fragilidade causada pela doenca faz emergir fatos da
vida do paciente, que podem nao estar presentes nos atendimentos de todas as
especialidades, impactando diretamente na adesao ao tratamento.

A adequacado da rotina de distribuicdo de medicamentos reduz as falhas
relacionadas as orientacées fornecidas na retirada do medicamento com a
implementagéo da consulta de farmacia. Esta adequagéao também tende a favorecer
a organizacao das atividades dos farmacéuticos, ndo sé na realiza¢do da consulta de
farmacia, mas também nas demais atividades que envolvem o processo de trabalho
este profissional. Dentre elas esta a preparacao dos medicamentos para tratamentos
com TAIV na capela de fluxo laminar para quimioterapicos, que exige que o
farmacéutico permaneca isolado e nao se envolva em outra atividade concomitante.

A educacao do paciente para a coproducédo reduz as falhas em relacédo a
adesao e a administracao do tratamento com TAO, e também colabora para que os
envolvidos no processo vislumbrem o paciente como um integrante do processo
produtivo do servico de saude. Desta forma, os servigcos de saude, os profissionais de
saulde e os pacientes estarao cientes de que da importancia da coproducao executada
pelo paciente no resultado final do tratamento, especialmente nos de longa duracao
para DCNT como o cancer.

Os indicadores de gerenciamento da demanda em tratamentos onde o paciente
atua como coprodutor auxiliam nao sé no controle do volume de atendimento, mas
também na reconfiguracao e planejamento do tratamento, especialmente quando a
assisténcia é ampliada para outras especialidades. A otimizacao do fluxo do processo
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de solicitacdo e autorizagao dos medicamentos, oportuniza a percepg¢ao de que 0s
recursos envolvidos sao integrantes de uma linha de producéo cujas falhas impactam
diretamente no resultado final do produto entregue pelo servico de saude,
conscientizando os envolvidos em relacédo as suas responsabilidades.

Por fim, o gerenciamento da coproducédo possibilita 0 acompanhamento da
acao do paciente como coprodutor, reduzindo as falhas na adesao e na administracao
do tratamento. Os resultados da gestdo da coproducado, alcancados com o uso de
ferramentas adequadas e indicadores atualizados, repercutem nas acodes
relacionadas abordagem integral do paciente, a distribuicdo dos medicamentos, a
educacgao para coproducao, ao gerenciamento da demanda, e a otimizacao do fluxo
do processo de solicitacdo e autorizacdo dos medicamentos em tratamentos com
TAO.

Assim, os resultados evidenciados nesta pesquisa proporcionaram avangos
sobre o tema Coproducdo em Servigos de Saude no ambito académico e gerencial,

cujas contribuicbes sdo apresentadas a seguir.
5.2 CONTRIBUICAO ACADEMICA

Os estudos sobre coproducdo em servigos de saude despertam o interesse
académico por abordar um tema ainda pouco pesquisado: o comportamento do
paciente como coprodutor e 0os processos de trabalho a ele relacionados. (BERRY;
BENDAPUDI, 2007; OSTROM et al., 2010; McCOOL-KENNEDY et al., 2012; GALLAN
et al., 2013; MERZ; CZERWINSKI; MERZ, 2013; SPANJOL et al., 2015; WANG, et
al., 2015; DONG et al., 2016, FAROOQI, 2016PALUMBO, 2016). Nesta perspectiva,
0s servicos de saude voltam sua atengao a participacao ativa do paciente durante a
execucao do servico, e passam a considera-lo um integrante do processo produtivo
do servigo de saude (PRAHALAD; RAMASWAMY, 2004; ZHAO; WANG; FAN, 2015;
BRADLEY, 2015; VAN OERLE; MAHR; LIEVENS, 2016). Ademais, a coproducao em
tratamentos continuos de longo prazo apresentam maior vulnerabilidade,
especialmente nos casos de DCNT como o cancer (GALLAN et al., 2013; SPANJOL
et al., 2015; McCOOL-KENNEDY et al., 2012; DONG et al., 2016; WANG; LEE; WU,
2015; FAROOQI, 2016).

Em vista disso, a contribuicdo académica desta pesquisa se da pelos

referenciais relacionados ao tema, especialmente pela revisdo sistematica de
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literatura, que possibilitou um estudo aprofundado sobre a Coprodugdo em Servicos
de Saude. Nesta revisdo, apenas 17 publicacbes abordaram o tema de forma
especifica, debatendo principalmente o papel do paciente como coprodutor, a
educacao para a coproducao e a relagao dos pacientes com os profissionais de saude.

Neste sentido, a presente pesquisa complementa os estudos apresentados na
RSL, ao produzir conteudos sobre a gestdo da coproducéo, assisténcia ao paciente,
distribuicdo dos medicamentos, gerenciamento de demanda, e otimizag¢ao do fluxo do
processo de servicos. Os referidos conteldos estao associados as potenciais falhas
na gestao da coproducdo, cuja literatura acerca do tema ainda ndo aprofunda esta
discussao.

A partir da fundamentacgao tedrica, foi proposta uma estrutura que apresenta o
conjunto de acdes que contribui para que o paciente desempenhe adequadamente
seu papel como coprodutor. Em contrapartida, os resultados do estudo de caso deram
origem ao um conjunto de a¢des para a reducao de falhas na gestdo da coproducéo,
cujo debate foi pouco aprofundado nos artigos selecionados na RSL

O estudo avanca na pesquisa sobre coprodug¢ao em servicos de saude, tanto
no ponto de vista assistencial, quanto no ponto de vista da gestdo da coproducao.
Além disso, o conteudo da Revisao Sistematica de Literatura, que consta no Capitulo
3, foi publicado no formato de artigo no més de setembro do corrente ano. Assim, o
tema proposto na presente pesquisa se enquadra nas seguintes areas de estudo da
engenharia de producao e sistemas: gestdo de operagdes em servigos, gestdo de
processos, planejamento e suporte a tomada de decisao.

5.3 CONTRIBUICAO GERENCIAL

O aperfeicoamento da gestdo de processos nos servicos de saude desponta
como uma oportunidade para a identificacdo de gargalos, melhorias nos
procedimentos e reestruturacdo dos fluxos entre os departamentos (HELLSTROM;
LIFVERGREN; QUIST, 2010). A estruturacdo dos processos de trabalho, a
distribuicao sistematica de tarefas, e a readequacdo dos sistemas de trabalho
influenciam diretamente nos resultados dos servigos de saude (LITTIKE; SODRE,
2015). No contexto da coproducao, a falta de controle e de padronizag¢do de processos
pode resultar em importantes falhas na gestao da coproducédo (RIAZ; KHAN, 2016).

Considerando que os servicos de saude carecem de inovacao para se adequar as
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freqlientes mudancas (HELLSTROM; LIFVERGREN; QUIST, 2010), torna-se
pertinente investigar as causas e os impactos das falhas decorrentes ao processo
gestdo de coproducao em tratamentos complexos e de alto custo, como no caso da
TAO.

Nesta perspectiva, a contribuicdo gerencial desta pesquisa se da pela
proposicao de um conjunto de acbes para a reducdo de falhas na gestdo da
coproducao em tratamento com TAO. Se colocadas em pratica, as acdes propostas
estarao agregando positivamente na entrega do servigco de saude, e nos resultados
esperados durante os tratamentos com TAO. Logo,o apoio fisico e emocional e
suporte organizacional, fundamentais para que o0s pacientes possam realizar
adequadamente as atividades de coproducao estardo sendo atendidos (TANG; GUO;
GOPINATH, 2016).

Recomenda-se que gestores e demais profissionais de saude reconhecam o
paciente coprodutor como um recurso integrante do processo produtivo do servico.
Esta percepcao é essencial para que as agdes propostas - utilizacdo de e indicadores
para a gestdo da coproducdo, abordagem integral do paciente, melhorias na
distribuicdo dos medicamentos, educacao para coproducdo, gerenciamento da
demanda, e otimizagcdo do fluxo do processo de solicitagdo e autorizagdo dos
medicamentos, sejam compreendidas e aplicadas de forma sistémica, com vistas a
reducao de falhas na gestao de coproducao em tratamentos com TAO. Por solicitagao
gestor técnico do Servico de Oncologia onde foi realizada a coleta de dados, o
resultado desta pesquisa sera apresentado a direcéo do hospital no ano de 2019, com
perspectiva de implementacao.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo possibilitou a proposicdo de um conjunto de acdes para
reducao de falhas na gestdo da coproducdao em tratamentos com TAO. A partir da
identificacdo e da investigacdo de elementos relacionados a gestdo da coproducao,
foram identificadas as possiveis falhas decorrentes deste processo em tratamentos
com TAO no ambito hospitalar.

O conjunto de acdes proposto sugere a adocao de procedimentos visando
progressos na gestdo da coproducéao, e consequientemente melhores resultados na
entrega do servico. Ademais, a pesquisa também oportunizou a identificacdo de
questbes relacionadas a coproducdo nao discutidas de forma aprofundada na
literatura pesquisada, especialmente no que tange a gestao de processos em servicos
de saude.

Os resultados do estudo demonstram 0 avango na pesquisa sobre o tema
coproducdo em servicos de saude, tanto no ponto de vista assistencial, quanto no
ponto de vista da gestdo da coproducao.

Como contribuicao académica a presente pesquisa agrega conhecimento ao
produzir conteudos sobre a gestdo da coproducdo, assisténcia ao paciente,
distribuicdo dos medicamentos, gerenciamento de demanda, e otimizagéo do fluxo do
processo de servicos. Os referidos conteudos estao associados as potenciais falhas
na gestdo da coproducdo, e a literatura pesquisada acerca do tema ainda nao
aprofunda esta discussdao. Como contribuicdo gerencial, a implementacao das acdes
propostas na pesquisa contribui para o reconhecimento do paciente coprodutor como
um recurso integrante do processo produtivo do servico, bem como para a reducao
de falhas na gestado da coproducéo.

As limitagdes deste estudo estdo relacionadas a visdo unilateral dos atores
envolvidos no processo, ja que apenas os profissionais que atuam no Servigo de
Oncologia foram entrevistados. Além disso, nao foi possivel incluir na pesquisa todos
os profissionais de saude que prestam assisténcia a pacientes oncoldgicos no referido
Servigo de Oncologia.

Por fim, sugere-se que pesquisas futuras empreguem o conjunto de acdes
proposto nesta pesquisa em servigos de saude que atendam a outros tipos de DCNT,
de forma que as potenciais fragilidades na adesao ao tratamento sejam identificadas
e adequadas.
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APENDICE A - PROTOCOLO DE REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

PROTOCOLO DA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA: ESTRATEGIA DE BUSCA

O comportamento do paciente como coprodutor representa uma
oportunidade de pesquisa a ser explorada pelos servicos de

Framework Conceitual saude, podendo contribuir para melhorias no processo de gestéo
da coprodugéo, bem como na entrega dos servigos.

Coproducao em Servigos de Saude

Contexto
Horizonte Janeiro / 2000 - Agosto / 2017
Idiomas Sem limitagao de idiomas

Como acontece a coprodugdo nos servicos de saude, e quais
sdo seus impactos no resultado final dos tratamentos indicados

Questao de Revisao A S
pelos profissionais de saude?

Critérios de Inclusao
Artigos com conteddo diretamente relacionado ao tema
coproducdo em servigos de salde.
Criterios de busca Critérios de Exclusao
Artigos que trataram do tema coproducao de forma genérica sem
abordar os servicos de saude.

Coprodugao/Saude - Co-production/Health

Coproducgao/Servigos de saude - Co-production/Healthservices
Termos de busca Coproducao/Paciente - Co-prodution/Patient

Coproducao/Doencgas - Co-production/Diseases.

Fontes de busca

Bases de dados Anais Internet Outras

) Bireme ( ) ENEGEP () Google Académico | ( ) .cccoeerreiunnnn.
) EBSCOhost

) Emerald Insight
) Pubmed
)

(X
(X
(X
(X
( X') Scopus
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Grupo 1- Gestao

Nome:
Funcéo:
Data e Horario:

Questoes

1. De que forma o hospital aderiu a RN n? 338/2013, que estabeleceu a cobertura obrigatéria
de medicamentos para tratamentos com TAO para beneficiarios de planos de saude?

2. Os oncologistas e os profissionais que atuam na equipe multidisciplinar nas &reas de
enfermagem, farmécia, nutricdo e psicologia receberam alguma orientagéo especifica quando a
RN n2338/2013 entrou em vigor? Se sim, como isto ocorreu?

3. Quais foram as mudangas necesséarias para que o hospital se adequasse a esta nova
modalidade de tratamento? Quais foram seus respectivos impactos?

4. Quantos pacientes maiores de 18 anos, beneficidarios de planos de saude, estdo em
tratamento com TAO atualmente?

5. Existem critérios para prescrigdo de tratamentos com TAO? Se sim, informar quais séo estes
critérios

6. O paciente ou familiar pode solicitar a substituicdo de um tratamento com TAIV por um
tratamento com TAO? Se sim, especifique como esta substituicdo acontece.

7. Como os pacientes e familiares reagem quando sdo comunicados sobre o tratamento com
TAO? De que forma eles sdo educados e habilitados em rela¢do ao tratamento e a suas novas
responsabilidades?

8. De que forma o hospital faz a gestao do tratamento destes pacientes? Eles sdo monitorados
de alguma forma? Se sim, informar as ferramentas utilizadas.

9. O relacionamento médico-paciente interfere na ades&o ao tratamento? De que forma isso é
percebido?

10. De que forma pacientes e familiares tém acesso ao médico ou a equipe multidisciplinar em
caso de emergéncia, sintomas, administragao inadequada da medicagéo e eventuais duvidas?

11. Quais as principais conseqléncias decorrentes de falhas na execugdo do tratamento com
TAO? E possivel recuperar estas falhas? Se sim, como isto ocorre?

12. E possivel identificar quando o paciente percebe que suas interagdes com o servico de
saude influenciam positivamente no resultado do seu tratamento com TAO? O valor percebido
pelo paciente é tratado de forma estratégica pelo hospital?

13. Considerando o cenario apresentado a partir dos temas discutidos nas questdes anteriores,
quais séo as agdes necessdrias para melhorias na gestao dos tratamentos com TAO?
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Grupo 2- Corpo Clinico

Nome:
Funcao:
Data e Horario:

Questoes

1. De que forma vocé foi informado pelo hospital sobre a vigéncia da RN n? 338/2013, que
estabeleceu a cobertura obrigatéria de medicamentos para tratamentos com TAO para
beneficiarios de planos de saude?

2. Vocé recebeu alguma orientacdo especifica quando a RN n®338/2013 entrou em vigor? Se
sim, como isto ocorreu?

3. Ocorreu alguma mudanca na sua rotina de trabalho em funcdo da cobertura de
medicamentos para tratamentos com TAO para pacientes beneficiarios de planos de saude?
Se sim, favor especificar.

4. E possivel perceber os impactos que a cobertura de tratamentos com TAO para pacientes
beneficiarios de planos de salude trouxe para o servigo de oncologia?

5. Atualmente vocé é o médico responsavel por quantos pacientes maiores de 18 anos em
tratamento com TAO?

6. Existem critérios para prescricao de tratamentos com TAO? Se sim, informar quais sdo estes
critérios
7. O paciente ou familiar pode solicitar a substituicdo de um tratamento com TAIV por um

tratamento com TAO? Se sim, especifique como esta substituicdo acontece.

8. Como os pacientes e familiares reagem quando sdo comunicados sobre o tratamento com
TAO? De que forma eles sdo educados e habilitados em relagdo ao tratamento e a suas novas
responsabilidades?

9. De que forma vocé faz a gestdo do tratamento destes pacientes? Eles sdo monitorados de
alguma forma? Se sim, informar as ferramentas utilizadas.

10. O relacionamento médico-paciente interfere na adeséo ao tratamento? De que forma isso é
percebido?

11. De que forma pacientes e familiares tém acesso ao médico em caso de emergéncia,
sintomas, administragdo inadequada da medicagao e eventuais davidas?

12. Quais as principais conseqléncias decorrentes de falhas na execugédo do tratamento com
TAO? E possivel recuperar estas falhas? Se sim, como isto ocorre?

13. Considerando o cenario apresentado a partir dos temas discutidos nas questdes anteriores,
quais séo as agdes necessarias para melhorias na gestao dos tratamentos com TAO?
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Grupo 3- Equipe Multidisciplinar

Nome:
Funcéo:
Data e Horario:

Questoes

1. De que forma vocé foi informado pelo hospital sobre a vigéncia da RN n® 338/2013, que
estabeleceu a cobertura obrigatéria de medicamentos para tratamentos com TAO para
beneficiarios de planos de saude?

2. Vocé recebeu alguma orientagdo especifica quando a RN n®338/2013 entrou em vigor? Se
sim, como isto ocorreu?

3. Ocorreu alguma mudanga na sua rotina de trabalho em fungao da cobertura de
medicamentos para tratamentos com TAO para pacientes beneficiarios de planos de
saude? Se sim, favor especificar.

4. E possivel perceber os impactos que a cobertura de tratamentos com TAO para pacientes
beneficiarios de planos de saude trouxe para o servigo de oncologia?

5. Atualmente vocé acompanha quantos pacientes maiores de 18 anos em tratamento
com TAO?

6. Como os pacientes e familiares reagem quando sdo comunicados sobre o tratamento com
TAO? De que forma eles sdo educados e habilitados em rela¢do ao tratamento e a suas novas
responsabilidades?

7. De que forma vocé faz a gestdo do tratamento destes pacientes? Eles sdo monitorados de
alguma forma? Se sim, informar as ferramentas utilizadas.

8. Vocé consegue identificar se o relacionamento médico-paciente interfere na adesédo ao
tratamento? De que forma isso é percebido?

9. De que forma pacientes e familiares tém acesso a equipe multidisciplinar em caso de
emergéncia, sintomas, administracdo inadequada da medicagéo e eventuais duvidas?

10. Quais as principais consequéncias decorrentes de falhas na execugdo do tratamento com
TAO? E possivel recuperar estas falhas? Se sim, como isto ocorre?

11. Considerando o cenario apresentado a partir dos temas discutidos nas questdes anteriores,
quais sao as ag¢des necessdrias para melhorias na gestao dos tratamentos com TAO?
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

PROJETO: Gestao do processo de coproducao em servicos de saude: um
framework para reducao de falhas em tratamentos oncolégicos com terapia
antineoplasica oral

Vocé esta sendo convidado/a a participar da pesquisa intitulada “Gestao do processo

de coprodugdo em servicos de saude: um framework para redugdao de falhas em
tratamentos oncolégicos com terapia antineoplasica oral”, cujo objetivo € propor um
framework para apoiar a gestao do processo de coprodugdo em tratamentos com terapia
antineoplasica oral em hospitais, com vistas a reducdo de falhas neste processo no Centro
de Oncologia do Hospital Ernesto Dornelles.
( O framework é representado por uma estrutura composta por formas e simbolos, que
pode servir como uma ferramenta de apoio a gestéo, traduzindo temas complexos em formas
que possam ser estudadas, permitindo assim que a teoria se torne realidade (WONG e
ASPINWALL, 2004; PINHEIRO DE LIMA e LEZANA, 2005; COUGLAS; HALPERN e
HEROLD, 2007) ).

Aceitando participar do estudo, vocé respondera a um questionario com 12 questdes
referentes a gestdo e acompanhamento do tratamento com terapia antineoplasica oral
em pacientes oncolégicos. A entrevista serd registrada em 4udio, caso seja do seu
consentimento. Caso contrario a entrevista sera digitada em arquivo digital (Word). Se
houver algum problema em registrar as entrevistas em arquivo digital, sera feito um registro
manual por meio de anotagcbes. As entrevistas nao serdo gravadas em video. O tempo
estimado para entrevista pode variar entre 30 e 60 minutos.

Os beneficios deste estudo poderdo ser percebidos num futuro préximo quando, a
partir da analise de suas respostas, poderemos tragar planos de agao para constante melhoria
da gestdao da coprodugdo executada pelo paciente durante os tratamentos com terapia
antineoplasica oral, possibilitando a redugao de falhas neste processo, e contribuindo para
maior eficacia destes tratamentos no futuro, beneficiando assim pacientes e servigos de
oncologia.

A participacao neste estudo é voluntaria. Nao implicara custos adicionais, assim como,
ao aceitar o convite, vocé nao recebera remuneragdo. Mesmo apds concordar em participar,
vocé podera desistir de continuar participando, tendo o direito e a liberdade de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, independente do motivo e sem nenhum
prejuizo a sua pessoa e seu tratamento.

O risco inerente a participacao neste estudo consiste na possibilidade reduzida de
que o entrevistado sinta algum tipo de desconforto ao responder ao questionario devido
ao tempo necessario para a realizacdo da entrevista, tendo a liberdade para optar por
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participar ou ndo da pesquisa em fungéo disso. O risco relacionado a confidencialidade da
pesquisa fica minimizado, ja que sera assegurado o sigilo de informagdes com a néao
identificacao dos entrevistados, ndo identificagdo do hospital, bem como o armazenamento
das entrevistas em arquivo digital (Word) ou em audio (gravacao de voz utilizando
gravador de aparelho celular modelo Samsung Galaxy J5) em pastas digitais protegidas com
senha, sob responsabilidade da pesquisadora. Nao esta previsto o registro das entrevistas
por escrito em papel, mas caso ocorra, estas serdo armazenadas em envelopes lacrados.

Caso vocé tenha duvidas podera esclarecé-las entrando em contato com a
pesquisadora Caroline Lima de Almeida Costa (através do e-mail cl_almeid@yahoo.com.br),
com o Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Ernesto Dornelles, localizado na Av. Ipiranga,
n° 1801, 11° andar- sala 03, Fone: (51) 32178840, e-mailcep@hed.com.br. Nos horarios:
08h00min as 12h00min e 13h00min as 17h30min.

kkkkhkkkkhkkhkkkkkkhkkhkhkkkkhkkhkhkkhkkhkkkhkhkkhkkhkkhkkhkhkhkhkhkkkhkhkkhkkhkhkkhkhkkhkkhkkhkhkkhkkhkhkhkkhkkhkkkkhkhkhkkhkhkkhkhkkkkhkkhkkkkhkhkkkkkkhkkkkkx

Apbs a leitura completa deste termo eu,
, declaro que compreendi o0s

objetivos do estudo “Gestdo do processo de coproducdao em servicos de saude: um
framework para reducdo de falhas em tratamentos oncoldégicos com terapia
antineoplasica oral” que sera conduzido pela pesquisadora Caroline Lima de Almeida Costa,
doutoranda em Engenharia de Producéo e Sistemas pela Universidade do Vale do Rio dos
Sinos - Unisinos. Também declaro que recebi copia deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, ficando outra via com a pesquisadora, € que estou de acordo com a participacao

voluntaria nesta pesquisa.

Assinatura do sujeito da pesquisa:

Assinatura do pesquisador:

Data: / /
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APENDICE F - CONVITE PARA PARTICIPACAO EM PROJETO DE PESQUISA

Prezado......ccccoeveeveiiviiiiiciice, ,

Gostaria de convida-lo a participar da pesquisa intitulada “Gestao do processo
de coproducao em
servicos de saude: um framework para reducdo de falhas em tratamentos
oncolégicos com terapia antineoplasica oral’, cujo objetivo €& propor
um framework para apoiar a gestao do processo de coproducédo em tratamentos com
terapia antineoplasica oral em hospitais, com vistas
a reducao de falhas neste processo no Centro de Oncologia do Hospital

Os profissionais convidados a participar da pesquisa foram indicados pelo
Gestor Dr. oo , que nos |é em coépia e ja tem conhecimento
do contelido do projeto.

Aceitando participar vocé respondera a um questionario com 13 questées. O
tempo estimado para entrevista pode variar entre 30 e 60 minutos.

Sua participacao é muito importante para a realizagao desta pesquisa. Fico no
aguardo de um retorno, para agendarmos um horario caso vocé aceite participar.

Encaminho em anexo o Termo de Compromisso Livre e Esclarecido com
maiores informacoes.

Me coloco a disposi¢ao para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Caroline Lima de Almeida Costa
Doutoranda em Engenharia de Producao e Sistemas
Universidade do Vale do Rio dos Sinos - Unisinos



APENDICE G - TABELAS CODIGO-DOCUMENTO - CATEGORIAS INICIAIS

Tabela Codigo-Documento — Unidade Hermenéutica Gestores

Gl | G2 | Total
AcgOes 6 5 11
Adequagao 5 4 9
Critérios TAO 5 0 5
Demanda 1 4 5
Educagao para Coproducao 5 2 7
Falhas em Coprodugdo 1 0 1
Gestao da Coprodugao 1 2 3
Papel do paciente 0 1 1
Relacao Paciente - Profissionais de Saude 1 1 2
Total 25 | 19 44

Tabela Codigo-Documento — Unidade Hermenéutica Corpo Clinico

M1|M2|M3| M4 | M5 | Total

Acgoes 1]1]0|1]2 5
Adequacao 313 |11|2]{|2 11
Critérios TAO 6|1(2]|0]0 9
Demanda 11111111 5
Educagao para Coproducao 413 (3[2]1 13
Falhas em Coprodugdo 5111 1(2]|1 10
Gestao da Coproducgio 1121010

Papel do Paciente 21111 (1(0 5
Relagdo Paciente - ProfissionaisdeSaude | 2 | 1 | 2 | 1 | 2 8
Total 25114112 |10( 9 70

E1|(E2|(F1|{F2|N1|P1|{P2| Total
Acgoes 513422 ]|2]4 22
Adequacao 21214141311 17
Critérios TAO ojo0ofo0|j0O0|0O0]|0O]|O 0
Demanda 1012|111 7
Educacao para Coprodugdo 31214163 (2]|1 21
Falhas em Coprodugao 1{0f1|5|1(0]0O 8
Gestao da Coproducgdo 1{0[{0|3|0f0]0O 4
Papel do Paciente 0|1]2(|1]1]|0]|1 6
Relagdo Paciente - ProfissionaisdeSaude (2 (1 (0|11 (1|1 7
Total 151 9116|2412 7| 9 92

141

Tabela Codigo-Documento — Unidade Hermenéutica Equipe Multidisciplinar
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APENDICE H - TABELAS CODIGO-DOCUMENTO - CATEGORIAS INCLUIDAS

Tabela Cédigo-Documento — Unidade Hermenéutica Gestores

Gl | G2 | Total
Protocolo TAIV 0 1 1
Operadoras de Planos de Saude 2 1 3
Total 2 2 4

Tabela Codigo-Documento — Unidade Hermenéutica Corpo Clinico

M1|M2| M3 | M4 | M5 | Total
Protocolo TAIV 3|]0|0]|]0]O 3
Operadoras de Planos de Satde 1121 2]3 9
Total 4 1211|213 12

Tabela Codigo-Documento — Unidade Hermenéutica Equipe Multidisciplinar

E1|E2(F1|F2|N1|P1|P2| Total
Protocolo TAIV 312(0]0|6(3]2 16
Operadoras dePlanos de Saude o|loj2|0f(0|0]O 2

Total 3(2|2|0|6|3]2 18
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ANEXO A - ESTIMATIVAS PARA O ANO DE 2018

Estimativas para o ano de 2018 das taxas brutas e ajustadas a de incidéncia
por 100 mil habitantes e do nimero de casos novos de céncer, segundo sexo e
localizagao primaria*.

Estimativas dos Casos Novos

Localizacado Primaria Neoplasia Homens Mulheres
Maligna
Casos Taxa Casos Taxa
Bruta Bruta

Prostata 68.220 66,12 - -
Mama feminina - - 59.700 56,33
Colo do utero - - 16.370 15,43
Traquéia, Bronquio e Pulmao 18.740 18,16 12.530 11,81
Célon e Reto 17.380 16,83 18.980 17,90
Estdmago 13.540 13,11 7.750 7,32
Cavidade Oral 11.200 10,86 3.500 3,28
Laringe 6.390 6,17 1.280 1,20
Bexiga 6.690 6,43 2.790 2,63
Esofago 8.240 7,99 2.550 2,38
Qvdério - - 6.150 5,79
Linfoma de Hodgkin 1.480 1,43 1.050 0,96
Linfoma n&o Hodgkin 5.370 5,19 4.810 4,55
Glandula Tireéide 1.570 1,49 8.040 7,57
Sistema Nervosos Central 5.810 5,62 5.510 5,17
Leucemias 5.940 5,75 4.860 4,56
Corpo do Utero - - 6.600 6,22
Pele Melanoma 2.920 2,82 3.340 3,16
Outras Localizactes 41.480 40,17 36.230 34,17
Todas as Neoplasias, exceto 214970 | 20832 | 202.040 | 190,61
Pele ndo Melanoma
Pele ndo Melanoma 85.170 82,53 80.410 75,84
Todas as Neoplasias Malignas 300.140 290,86 282.450 266,47

Todas as Neoplasias Malignas
Corrigidas para Sub-Registro

324.580 314,55 310.300 292,74

Fonte: INCA (2017)

Nota: * Numeros arredondados para multiplos de 10
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ANEXO B - COBERTURA DE MEDICAMENTOS ANTINOEPLASICOS ORAIS
PARA O TRATAMENTO DO CANCER

SUBSTANCIA LOCALIZACAO | INDICACAO
1. Abiraterona, Préstata Metastatico resistente a castragdo em homens que
Acetato de receberam guimioterapia prévia com docetaxel
Prostata Avancado metastatico resistente a castracdo e que
receberam guimioterapia prévia com docetaxel
2. Afatinibe Pulmao nao Primeira linha, para pacientes adultos, com cancer de

pequenas células

pulmao ndo pequenas células (CPNPC), com histologia de
adenocarcinoma, localmente avangado ou metastatico, com
mutagdes no receptor do fator de crescimento epidermoide
(EGFR), nao tratados previamente com inibidores da tirosina
quinase do EGFR

3. Anastrazol Mama Adjuvante na po6s-menopausa em mulheres com tumor
receptor hormonal positivo
Mama Primeira linha de tratamento em mulheres na
pdésmenopausa com cancer de mama metastatico receptor
hormonal positivo
Mama Céncer de mama metastatico em mulheres na
pdsmenopausa com progressao da doenga em uso de
tamoxifeno
4. Bicalutamida Prostata Avancado em combinagdo com o tratamento com analogos
do LHRH ou castragéo cirurgica
Prostata Metastatico em pacientes nos quais a castragao cirdrgica ou

medicamentosa ndo esta indicada ou ndo é aceitavel

5.Bussulfano

LMC - Leucemia

Sem especificagéo de fase da doenga

Mielocitica
(mieldide,
mieldgena,
granulocitica)
Crbnica
6. Capecitabina Colorretal Primeira Linha em cancer metastatico
Colorretal Adjuvante para pacientes em estagio Il com critério de alto
risco ou Dukes C (estagio Ill),submetidos a ressecgao
completa do tumor primario
Gastrico Cancer em estagio avancado, desde que associado com
compostos de platina, como a cisplatina ou oxaliplatina
Mama Metastatico, apds falha de antraciclina ou taxano, ou em
face de contraindicacdo para estas medicacoes
7. Ciclofosfamida | Leucemias Sem especificacdo de fase da doenca
Linfomas Sem especificacédo de fase da doenca
Mama Sem especificacédo de fase da doenca

Micose Fungéide

Estagios avangados

Mieolma Multiplo

Sem especificacdo de fase da doenca

Neuroblastomas

Em pacientes com disseminacao

Ovario Sem especificacédo de fase da doenca
Retinoblastomas Sem especificacédo de fase da doenca
8. Clorambucila Linfoma de Sem especificacdo de fase da doenga
Hodgkin
Linfoma Nao- Sem especificagdo de fase da doenga
Hodgkin
LLC - Leucemia Sem especificagdo de fase da doenga
Linfocitica
Crbnica
9. Crizotinibe Pulmao nao Tratamento de céncer de pulmao ndo pequenas células

pequenascélulas

(CPNPC) avangado que seja positivo para quinase de
linfoma anaplésico (ALK)

10. Dasatinibe

LLA - Leucemia
Linfocitica

Cromossomo Ph+ com resisténcia ou intolerancia a terapia
anterior
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(Linfoblastica)

Aguda
LMC - Leucemia Fases cronica, acelerada ou blasticamieldide/linféoide com
Mielocitica resisténcia ou intolerancia ao tratamento anterior incluindo
(mieldide, imatinibe
mieldégena,
granulocitica)
Crobnica
11. Dabrafenibe Melanoma Melanoma metastatico ou irressecavel com mutagédo do
gene BRAF V600E
12. Mama Casos paliativos
Dietiletilbestrol Prostata Casos paliativos
13. Enzalutamida Prostata Metastatico resistente a castracdo em homens que
receberam guimioterapia prévia com Docetaxel
Prostata Metastatico resistente a castracdo em adultos que sao
assintomaticos ou ligeiramente sintomaticos apos falha de
terapia de privacido androgénica
14. Erlotinibe, Pulm&o nao Cancer de pulméo de ndo pequenas células nao escamoso;

Cloridrato de

pequenas-células

Indicado em primeira linha nos pacientes com doenga
metastatica ou irressecavel com mutagao nos éxons 19 ou
21

15. Etoposideo

Leucemias Nao linfociticas

agudas

Linfoma de Sem especificagdo de fase da doenga
Hodgkin

Linfoma Néo- Sem especificagéo de fase da doenga
Hodgkin

Pulmé&o pequenas
células

Em combinagédo com outros agentes quimioterapicos

Testiculo

Tumores refratarios que ja receberam tratamento cirlrgico,
quimioterapico e radioterapico apropriados

16. Everolimus

Mama

Céncer de mama metastatico receptor hormonal positivo
apos falha de primeira linha hormonal, em associagao com
exemestano

Pancreas

Pacientes com tumores neuroenddcrinos avangados (TNE)
localizados no pancreas

Estdmago

Pacientes com tumores neuroenddcrinos avangados (NET)
localizados no estémago.

Intestino

Pacientes com tumores neuroendécrinos avangados (NET)
localizados no intestino.

Pulmao

Pacientes com tumores neuroenddcrinos avangados (NET)
localizados no pulméo.

17. Exemestano

Mama

Adjuvante em mulheres na pds-menopausa com tumor
receptor hormonal positivo, seja de inicio imediato ou apds
2-3 anos de tratamento com tamoxifeno

Mama

Céancer de mama metastatico em mulheres na menopausa,
com tumores receptor hormonal positivo, seja em primeira
linha, seja apds falha de moduladores de receptor de
estrégeno

Mama

Terapia pré-operatéria em mulheres na pés-menopausa
com céncer de mama localmente avangado receptor
hormonal positivo, com a intencdo de permitir cirurgia
conservadora da mama

18. Fludarabina

LLC - Leucemia
Linfocitica Cronica

Tumores de células B

19. Flutamida

Prostata

Indicado como monoterapia (com ou sem orquiectomia) ou
em combinacao com um agonista LHRH
("luteinizinghormone-releasinghormone"), no tratamento do
cancer avangado em pacientes ndo-tratados previamente ou
em pacientes que ndo responderam ou se tornaram
refratérios a castragao

20. Gefitinibe

Pulm&o nao
pequenas-células

Cancer de pulmao de ndo pequenas células ndo escamoso;
Indicado em primeira linha nos pacientes com doenga
metastatica ou irressecavel com mutagao nos éxons 19 ou
21
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21. Hidroxiuréia

LMC - Leucemia
Mielocitica
(mieldide,
mieldégena,
granulocitica)
Cronica

Fase crbnica

22. Ibrutinibe

Leucemia
linfocitica crénica
(LLC)

Pacientes que apresentam Leucemia linfocitica cronica
(LLC) com delecao de 17p, que receberam no minimo um
tratamento anterior

23. Imatinibe

LLA - Leucemia
Linfocitica(Linfobl
astica) Aguda

Cromossomo Ph+ recaida ou refrataria

LMC - Leucemia
Mielocitica
(mieldide,
mieldgena,
granulocitica)
Cronica

Recém diagnosticada LMC Cromossomo Ph+ fase cronica;
crise blastica; fase acelerada; fase crénica apo6s falha de
interferon

Tumor estromal
gastrintestinal
(GIST)

Irresecavel ou metastatico

Tumor estromal
gastrintestinal

Adjuvante do tratamento de casos ressecados de alto risco

(GIST)
24.Lapatinibe, Mama Tratamento do tumor metastatico HER2+ , ap6s falha de
Ditosilato de trastuzumabe, em associagcdo com capecitabinaou letrozol
25. Letrozol Mama Neoadjuvante, adjuvante ou metastatico em mulheres

napésmenopausa com tumores receptor hormonal positivo

26.Megestrol, Endométrio Como paliativo do carcinoma avangado (doenca recorrente,
Acetato de inoperavel ou metastéatica)

Mama Como paliativo do carcinoma avangado (doencga recorrente,

inoperavel ou metastatica)

27. Melfalano

Mieloma Mdltiplo

Sem especificacdo de fase da doenca

Ovario

Cancer Avancado

28.
Mercaptopurina

LLA - Leucemia
Linfocitica
(Linfoblastica)
Aguda

Inducao da remissao e manutengao

LMA - Leucemia
Miel6ide
(mielocitica,
mielégena,
mieloblastica,
mielomonocitica)
Aguda

Inducédo da remissdo e manutengéo

LMC - Leucemia
Mielocitica
(mieldide,
mielégena,
granulocitica)
Crobnica

Sem especificagdo de fase da doenga

29. Metotrexato

Cabeca e
Pescoco

Sem especificagdo de fase da doenga

Linfoma de
Hodgkin

Sem especificagdo de fase da doenga

LLA - Leucemia
Linfocitica
(Linfoblastica)
Aguda

Sem especificagéo de fase da doenga

Mama

Sem especificacdo de fase da doenga

Sarcoma
osteogénico

Sem especificagdo de fase da doenga

Tumor
trofloblastico
gestacional

Sem especificagdo de fase da doenga

30. Mitotano

Cértex suprarenal

Carcinoma inoperavel
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31. Nilotinibe LMC - Leucemia Fase cronica acelerada, Ph+ resistentes ou intolerantes a
Mielocitica terapia prévia incluindo imatinibe
(mieldide,
mieldégena,
granulocitica)
Cronica
32. Pazopanibe Rim Irressecavel ou metastatico em primeira linha
33. Ruxolitinibe Mielofibrose Pacientes com mielofibrose de risco intermediario ou alto,

incluindo mielofibrose primaria, mielofibrose pos-policitemia
vera ou mielofibrose pés-trombocitemia essencial.

34. Sorafenibe

Hepatocarcinoma

Em casos irressecaveis

35.Sunitinibe, Tumor estromal Tumor estromal gastrintestinal (GIST) apds progressao da
Malato de gastrintestinal doenga em uso de imatinibe ou intoleréncia ao imatinibe
(GIST)
Rim Irressecavel ou metastatico em primeira linha
Pancreas Pacientes com tumores neuroenddcrinos avangados (NET)
localizados no pancreas
36.Tamoxifeno, Mama Neoadjuvante, adjuvante ou metastatico em carcinoma de
Citrato de mama com tumores receptor hormonal positivo
37. Temozolamida | SNC - Sistema Glioblastoma multiforme em adjuvancia ou doenca
Nervoso Central recidivada
SNC - Sistema Glioma maligno, tal como glioblastoma multiforme ou

Nervoso Central

astrocitomaanaplasico, recidivante ou progressivo apos
terapia padrao

38. Tioguanina

LLA - Leucemia
Linfocitica
(Linfobléastica)
Aguda

Sem especificagdo de fase da doenga

LMA - Leucemia
Mieloide
(mielocitica,
mieldgena,
mieloblastica,
mielomonocitica)
Aguda

Sem especificagdo de fase da doenga

LMC - Leucemia
Mielocitica
(mieléide,
mieldégena,
granulocitica)
Crbnica

Sem especificagéo de fase da doenga

39.Topotecana,
Cloridrato de

Pulmé&o pequenas
células

Casos de recaida apds falha de quimioterapico de 12 linha

40. Trametinibe Melanoma Em combinagdo com dabrafenibe é indicado para o
tratamento de pacientes com melanoma néo ressecavel ou
metastatico com mutacdo BRAF V600

41.Tretinoina Leucemia Inducédo de remisséao

(ATRA) Promielocitica

42. Vemurafenibe | Melanoma Metastatico com mutagédo V600E do gene BRAF, primeira
linha

43. Vinorelbina Pulméao Carcinoma de pulmé&o nédo pequenas células

Mama Carcinoma de mama

Fonte: ANS (2018)
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ANEXO C — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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4 pera0 Aralisadas 3 DOSSVEE TANEE DeCOmeies d0 RDOSEED 02 LIOTDOUCED Bm

EEAMETIoE oM TACT

5| gerd resiizads tlanguacio = analise 0o dados pOr MeD OF COTEAraGA0 o0E resultados & achados
B, dEN00 TEE SUpLTE SMDNce pArE & beorla em questic

COMD SUpOTe Dars Anadse de dados sem ubizada 3 emanenia Aas

6 g5ra 3D0radc T Tamework [relmingr 3 partli da analiss dos iadoe

COREEA00E,

7)o Tramework propostn sara valldade, |urio 30 gesion 40 seir esiudade ro

hosolial Investigato, £ acadtmicss & peEqUISates que celudem a

coomducin. telo estio Drevisias Novas erTevisias Dam valldacko do

famewon.

DbleEive da Peegulss;

Dbetvo Geral

Simopor U ramewon Dars ap0lar & gestio oo processs de SODFDOURED ST Eamenics o TAD (Terapis
Anfneopiasina Oral) em hospitas, oom wetas 3 redupio de TAINES NEEkE HIOGEESE.

onkmamclc: oo Cemcnr 5 W0 SO0

DoEtels Tnecline

a) iengficar 3s Mmenshes risvantes para 3 reducao e 'anas na gectio &3

COOOOUGAD BT TELAMErCE ST TAD &M hosptas;

[ meeshigar as fimensdes IderTnoacas o relacio 3 ndicacdc & gestdo o2
RrEATETIDE GO TAC ST hOspRas;

) ARENEAr 35 DOSENEIE TRINGE JRCOMSrtes 00 DIotatss d8 Coprodugan em
TELATETIE. GO TAC 8T hEpiaE.

LwHlacho dos Riscos & Beneficios

Rpeos: DOSEIDINASNE g2 qUE b SPTEBLAT0 SITLE AIDUT D0 85 Besconfonto 0 IEEpONSRT 30 JUEETIIRANG
devion 30 Tempo TeCessano pare a realizagdo da entreviala, [enco & Iberdace para Opiar por participar ou
ndc 0a pesquiss e LUneS0 MEED.

O risen nesarionado 3 confidendaidace G5 pesqUIES fca minMmizalo, |3 que

£E7F 3EESQUIAN0 ¢ 54900 d8 Informagdes Com A ndo ldenitificagio 0os enireviEiacs,
nfo igenihicaco oo hosplal, beer como o amazenamentn das etrEvisiEs em
arqurno ST (Word em noteoook Ded) ou e auds (gravagic oe vz whizande

Endderaye.
Eairra CEF.
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Cersungle 42 Pascar ] 58 300

gravadon de apaning celular modek) SamEung Galay JS) em pastas digtsis
probagidas com senha. Cabe sallentar que enevisias gravadas am Sudo 56
ocomeran medants Jutorzagdo do enfrevistado (condomme coreta no ftem 3.2.4, n®
2}, e sari0 posteriomenia transoitas em amuive digial (Word), senda
Imediataments deletadas (excuidas) apts sUB Transcrigdo, em funcdo do esgaco
disponivel para amazenamento dos audies no apaneing celular. Mo esta previsto o
registnn das entrevistas por e &M papel, MEs CI50 OCOME, 26ES 5Er30
AMAZEnatas e Vel Ipes [EEras.

Apds 3 conclusdo da pesquisa e defesa da tese, a5 enirevistas salvas em pastas digials serdo
amnazenadas pelo periodo de cinco ancs, em fungdo de poesivels revisdes de dados que possam ser
sollcitadas am futuras publicagfes, sendo deletadas posteriomenta, S2 houver o regisio das entrevistas
por esciito, esias também sario anmarenadas pelo periodo de cinco anos, sando alminadas (rasgadas)
posteriormente. Caso exlsla Inferesse, 35 enirevisias salvas em pasias digiials, Dem comD 35 enrevisias
registradas em papel (L350 OCOTEM), poderdo ser deketadas ou SimInadas na pressnga oo (@) gestor
atministrativa 7 exacufivo do setor de oncologla

Benefidioea pesquisa deve colanomr de foma coletiva com a socedade em geral no que tangs a ulllzgio
e hospitais @ demais senigos de saide, em relacio a redugdo de falas na copmducio sxecutada pelos
pacientas, ndo 50 N3 especialldate de oncolngla, mas nas demals especialldades & demals pos de
doencas, aam do grupo g2 DONT.

Comentarios & Consloenagies B00re 3 Peaquisa:

SEM 3 AFEsCENAr.

Consideragies s0bre 08 Termos de apressntagso obrgatdria:

TEm 3 AEsCEnar.

Recomendaghan;

Em todo 0 B0 e5 descaing como 58 O Insiiumentd viesse 3 ser elaborado peld soulorando. Confudo, o
Anexo A da 1ese nos raz o Instrumento 3 ser utlizado. Sugino adsquar o texta.
Conclusdes ou Penddncizs e Lista de Inadequagies:

T Oibices etiene.

Conslderagies Finals a critéro do CEP:
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