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RESUMO

Nas udltimas décadas, a assisténcia em saude evoluiu, tornando os tratamentos ainda mais
complexos, e exigindo um esfor¢o ainda maior para se atingir padroes como eficiéncia e
qualidade. Os sistemas de saide geram um grande nimero de informacdes a todo momento, o
que torna a Gestdo da Informac¢ao (GI) uma ferramenta indispensdvel na comunicac¢ao entre
profissionais, pacientes e familiares. Nesse contexto, os tratamentos oncoldgicos exigem um
controle de informag¢des ainda maior, quando consideramos a complexidade, as altas taxas de
mortalidade e a longevidade dos tratamentos. A estimativa do Instituto Nacional de Cancer para
o ano de 2020 foi de 626.030 novos casos de neoplasia maligna no Brasil; especificamente em
Jodo Pessoa, o nimero € de 3.090 novos casos. A necessidade de gestao das informagdes para
0 sucesso e bem-estar no tratamento de pacientes oncoldgicos demonstra a relevancia do estudo,
sobretudo quando consideramos que esses tratamentos sdo continuos e pressupde o atendimento
especifico de cada caso oncoldgico particular. O estudo tem como base a perspectiva da
Pesquisa Transformativa do Servico (TSR), que se apresenta como alternativa para o
entendimento da promoc¢do do bem-estar das pessoas consumidoras do servico de satde
publico. Este trabalho tem como objetivo analisar a percep¢do dos usudrios e profissionais de
saude publica sobre a gestao da informacao no tratamento de pacientes com cancer em hospitais
publicos e filantrépicos de Jodo Pessoa, compreendendo seu papel para o bem-estar desses
pacientes. Para tanto, a pesquisa se classificou como descritiva e exploratéria, com abordagem
qualitativa. No procedimento de coleta dos dados, foram realizadas entrevistas com base em
um roteiro semiestruturado com os profissionais de saide que atuam nos atendimentos
oncoldgicos de hospitais do SUS; de modo complementar, alguns dados colhidos em conversas
informais foram registrados em um didrio de campo para proporcionar melhor entendimento
acerca da gestdo da informacao e suas consequéncias para o bem-estar dos pacientes. A andlise
dos dados foi com base na andlise de conteddo, a qual subsidiou, além da anélise da gestdo da
informac¢do nos tratamentos oncoldgicos em hospitais publicos pessoenses, percep¢des acerca
de melhorias que podem ser aplicadas para aumentar o bem-estar dos pacientes por meio de
melhorias na interagdo e no acesso a informacao, proporcionando sobretudo a transformacao
de condig¢des vulnerdveis com foco na qualidade do servigo.

Palavras-chave: Gestao da Informacao, Satde Publica, Oncologia, Bem-estar, TSR.



ABSTRACT

In recent decades, health care has evolved, making treatments even more complex, and
requiring an even greater effort to achieve standards such as efficiency and quality. Health
systems generate a large amount of information at all times, which makes Information
Management (IM) an indispensable tool in communication between professionals, patients and
families. In this context, cancer treatments require an even greater control of information, when
we consider the complexity, high mortality rates and longevity of treatments. The estimate of
the National Cancer Institute for the year 2020 was 626,030 new cases of malignant neoplasm
in Brazil, specifically in Jodo Pessoa, the number is 3,090 new cases. The need to manage
information for the success and well-being in the treatment of cancer patients demonstrates the
relevance of the study, especially when we consider that these treatments are continuous and
presuppose specific care for each particular cancer case. The study is based on the perspective
of the Service Transformative Research (TSR), which presents itself as an alternative for
understanding the promotion of the well-being of people who consume the public health
service. This work aims to analyze the perception of users and public health professionals about
information management in the treatment of cancer patients in public hospitals in Jodo Pessoa,
understanding its role for the well-being of these patients. Therefore, the research was classified
as descriptive and exploratory, with a qualitative approach. In the data collection procedure,
interviews were conducted based on a semi-structured script with health professionals who
work in cancer care at SUS hospitals; in addition, some data collected in informal conversations
were recorded in a field diary to provide a better understanding of information management and
its consequences for the patients' well-being. Data analysis was based on content analysis,
which supported, in addition to the analysis of information management in cancer treatments in
public hospitals, perceptions about improvements that can be applied to increase the well-being
of patients through improvements in interaction and access to information, providing above all
the transformation of vulnerable conditions with a focus on service quality.

Keywords: Information Management, Public Health, Oncology, Well-being, TSR.
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1 INTRODUCAO

Nas tultimas décadas, acompanhamos uma significativa evolucdo nos servicos de saude,
principalmente na oferta de novas alternativas de tratamentos, tornando-os complexos e
demandando esforcos mutuos para atingir padroes como eficiéncia e qualidade. Nessa
perspectiva, o desenvolvimento desse sistema significa melhorar as condicdes de vida da
populacdo (MITTELSTAEDT; DUKE; MITTELSTAEDT, 2009), que ao buscar um servico,
mostra-se preocupada com a manuten¢do da sua integridade e, até mesmo, de suas vidas.

Com a motivagdo de erradicar a pobreza, minimizar as taxas de mortalidade e,
consequentemente, melhorar a qualidade de vida das pessoas, no Brasil, os servigos de satde
se tornaram mais acessiveis em 1988, com a promulga¢do da Constituicao Federal, que tornou
a saude um direito de todos e dever do estado. Em seguida, entrou em vigor a Lei 8.080/1990,
denominada Lei Orgénica do Sistema Unico de Saidde, atendendo as determinagdes
constitucionais, nascendo, no Brasil, o maior sistema de sadde publica do mundo.

Em 2020, de acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE
(2020), 71,5% da populagio depende exclusivamente do Sistema Unico de Sadde (SUS), o que
significa que apenas uma pequena parte da popucdo consegue arcar financeiramente com o
acesso aos planos privados de satide suplementar e seguros de satide. Pautado nos principios da
universalidade, equidade e integralidade, o SUS ¢é considerado uma das maiores conquistas
sociais registradas na Constituicdo de 1988, por garantir, hd mais de 30 anos, assisténcia em
saude para qualquer cidadao brasileiro.

Viegas e Penna (2013) afirmam que o SUS foi criado para atuar na promoc¢ao, prevensao
recuperacdo e reabilitacdo da saide. Embasado nos principios do SUS, o estudo de Longaray
et al. (2015) trata sobre a importante contribui¢do prestada pelo sistema a saide da populagio,
apresentando pontos positivos e oportunidades de melhorias. Corroborando com os autores,
Viacava et al. (2018) destacam o mérito do SUS e o aumento na oferta dos servigos desde sua
criacdo.

Apesar dos grandes desafios enfrentados para melhoria assistencial, de fato podemos
considerar que o sistema de saude brasileiro evoluiu significatamente ao longo dos ultimos
anos, tornando os servi¢os mais amplos e acessiveis. Mittelstaedt, Duke e Mittelstaedt (2009)
consideram que a evolugdo desses sistemas representa beneficios a populacao, melhorando a
capacidade e variedade de cuidados, de modo que procedimentos antes considerados raros estao

se tornando a cada dia mais rotineiros. Nesse cendrio, entre usudrios, profissionais e agentes
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governamentais muito se discute sobre a evolug¢do do sistema de saide publica brasileiro, bem
como as possibilidades de aprimora-lo, objetivando melhor servir seus usudrios, garantindo o
bem-estar e a segurancga de todos.

Na perspectiva de usudrios do sistema, comprovamos que a ampliacdo da assisténcia
contribuiu para diferenciar as experi€ncias na oferta do servigo entre as institui¢des de sadde,
possibilitando avaliar a qualidade do atendimento individualmente. Neste sentido, o estudo de
Viacava et al. (2018) analisou a expansdo dos servigos, demonstrando que o aumento na
quantidade de estabelecimentos e a diversificacdo da carteira de profissionais possibilita a
criacdo de novas e diferentes percepcdes aos usudrios.

A otimizacdo de um sistema de satde se fundamenta em diversos fatores, dentre os quais
se destacam a comunicacdo e a preparacdo dos profissionais. De acordo com Longaray et al.
(2015), a percepcao sobre a qualidade de um servico de saide é facilmente identificada com
base no tempo de espera e nas informagdes que sao repassadas aos pacientes. Geralmente, os
usudrios de saide ndo sdo conhecedores de protocolos hospitalares; eles simplemente aguardam
o atendimento. Deste modo, € essencial uma boa comunicagdo entre os profissionais de saide
e uma boa relacdo com os pacientes para minimizar desvios entre tempos verificados e a
percepcao dos usudrios (LONGARAY et al., 2015).

A Agéncia Nacional de Saide Suplementar - ANS (2020) destaca que a comunicagao
entre profissionais e pacientes € indispensavel a motivacao, incentivo e suporte, desde as etapas
iniciais dos diagndsticos ao tratamento de cuidados paliativos. A comunicagao de modo efetivo
entre pacientes, familiares e profissionais de saide possibilita melhor entendimento na conduta
mais adequada para o tratamento de saude (SILVA, 2011).

A todo momento, o uso de informacdes na drea da saide € indispensdvel para
operacionalizar os sevigos e aprimorar a gestdo. Nas instituicdes de sadde, o fluxo
informacional € intenso, demandando processamento de informacdes constante para garantir a
qualidade de vida e o bem-estar da sociedade na prestacdo do servigo de tratamento e combate
a doencas (SANTOS; BIAGGI; DAMIAN, 2019). Nesse contexto, destacamos a importincia
do gerenciamento das informac¢des na forma de identificacdo, processamento e transmissao. A
gestdo da informacdo em saide € uma ferramenta fundamental para garantir o bom
funcionamento do sistema e o uso de dados € primordial para melhoria do servigo e auxilio nas
tomadas de decisdes (QUITES, 2016).

Nesta perspectiva, as organizacoes de assisténcia em saude sdo dependentes da coleta,

do processamento e da difusdo das informacdes com qualidade para funcionar com eficiéncia.
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Ainda, de acordo com Santos, Biaggi e Damian (2019), as organizacdes de saide sdo mais
dependentes de informagdes fidedignas e confidveis para enfrentamento dos problemas dentro
de seu sistema. Nos tratamentos clinicos, a interpretagdo correta das informacdes promove
diagndsticos, planejamento articulado e avaliac@o das politicas de satide (CARVALHO, 2009).

Diante da necessidade de se gerenciar informagdes para o bom funcionamento do
sistema de modo prético, usudrios do sistema publico de satde sofrem com problemas causados
pela deficiéncia no uso de informacdes. Conforme Borges (2014), no SUS existe uma grande
fragilidade na gestdo das informagdes e uma caréncia organizacional de informagdes para o
atendimento das demandas.

Ao consideramos que a vulnerabiliade na gestdo das informagdes do SUS pode
comprometer os tratamentos de satide, entendemos que a situagdo se agrava quando praticada
nos tratamentos de doencas cronicas, pela necessidade de informag¢des ainda mais precisas

para garantir a eficiéncia do servigo. Neste sentido, Pereira e Stinder (2018) enfatizam
essa importancia devido a complexidade dos tratamentos com mais de seis semanas, ja
considerados cronicos, exigindo um grande esfor¢o no diagndstico e no desenvolvimento dos
planos terapéuticos.

Nas dltimas décadas, a populacdo mundial vem passando por um processo de
envelhecimento e, juntamente com a transi¢do demogrifica, ocorreu uma inversdo na
morbimortalidade das doengas infecto-contdgiosas para as doengas cronicas nao transmissivéis,
entre elas o cancer (SILVA et al., 2019). A Organizacdao Mundial de Saude (2017) considera
que cancer € um termo genérico, usado para um grande grupo de doengas, que ocorre pela
formacgdo de tumores malignos e neoplasias.

A Organizac¢do Mundial de Saude (OMS) realiza constantemente o monitoramento das
doencas com maior indice de mortalidade no mundo, intencionando reduzir os nimeros de
mortes e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. O cancer faz parte do grupo dessas doengas
monitoradas, tendo em vista as altas taxas de mortalidade e o surgimento de novos casos, o que,
juntamente com a longevidade dos tratamentos, torna o cancer uma doenga preocupante entre
os portadores.

Nas ultimas décadas, o cancer tem sido visto como um problema de saide mundial
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2011). Desse modo, em relacdo aos tratamentos
oncoldgicos, quando consideramos a complexidade, as altas taxas de mortalidade e a
longevidade dos tratamentos, acreditamos existir a necessidade de uma melhor gestdo da

informac¢do em satde. Os doentes que realizam tratamentos oncoldgicos geralmente apresentam
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vulnerabilidade sob diversos aspectos, principalmente psicoldgicos. Em estudo recente, Silva
et al. (2019) destacam que o usudrio acometido de cancer necessita do apoio de familiares e de
profissionais de saude.

Os pacientes se sentem vulnerdveis e irritados pela falta de conhecimento médico, bem
como pela impossiblidade de contestar as decisdes tomadas em favor de sua satude
(ANDERSON et al., 2013). Diante disso, podemos refletir: serd que os pacientes conseguem
responder perguntas simples sobre sua condi¢cdo de saide, como: qual a forma de tratamento
estd sendo aplicada? Quais os beneficios e possiveis efeitos colaterais em seu corpo? Quanto
tempo vai durar seu tratamento? Seu cancer tem cura? Em que fase da doenca estd atualmente?
Qual a proxima fase? etc. Essas e outras perguntas se aplicam também aos profissioais € sao
fundamentais para a continuidade do tratamentos de usudrios acometidos com cancer.

O estudo realizado por Spedo, Pinto e Tanaka (2010) destaca que a assisténcia em satde
¢ um desafio importante para o SUS, por envolver questdes complexas que estdo diretamente
relacionadas a qualidade do servico, desorganizagdo no sistema, além de outras. Ribeiro et al.
(2017) consideram que, além de barreiras fisicas e burocraticas, as dificuldades de comunicacdo
prejudicam o processo de assisténcia necessaria, desde a falta de vagas a escolha do tratamento
adequado. Os tratamentos de saide requerem continuidade e conhecimento das informagdes
por parte dos profissionais ao longo do processo, pois em cada etapa existem interacdes entre
diferentes atores que possibilitam novas condi¢des (STEFANELLI'S, 2004).

A necessidade de busca por melhores condi¢des perpassa todas as dreas da saide. Mas,
quando falamos sobre pacientes com cancer, a situacdo ainda € mais dificil e precisa ser
transformada de modo que o tratamento seja oferecido com a maior brevidade possivel, pois o
atraso do tratamento pode tornar o quadro do paciente irreversivel. Santos et al., (2019)
destacam a importancia do controle interno das informagdes dentro das organizagdes como um
instrumento necessdrio para subscidiar as tomadas de decisdo e destacam que, na drea da saudde,
as instituicdes que administram as informac¢des com eficiéncia terdo um recurso fundamental
para maximizar a qualidade do processo decisédio no ambiente organizacional.

Os pacientes dependem da cooperacdo e coordenacao estabalecida nos relacionamentos
entre os profissionais, e a informagao deve ser compreendida como um instrumento redutor de
incertezas, capaz de transformar a realidade das pessoas de uma situa¢ao vulnerdvel para uma
melhor qualidade de vida (TABOSA et al., 2013). Com efeito, Silva (2017) destaca que os
pacientes estdo submetidos a situagdes de vulnerabilidade por multiplos fatores, como a prépria

doencga, a falta de informagdes sobre sua condi¢do de satide e as alternativas de tratamento.
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Além disso, a incapacidade de gestdo sobre sua vida, somada a situacdo de desamparo e
desinformacdo, pode ser pontecializada pelo fato dos atendimentos serem realizados por
profissionais que ndo conhecem sua histdria, seus projetos e experiéncias, o que pode ampliar
o grau de incertezas e comprometer diretamente a qualidade da assisténcia.

Nesta perspectiva, verificamos que a situagdo de vulnerabilide precisa ser minimizada,
e até mesmo transformada, representando para melhoria dos atendimentos, de modo que a
gestdo da informagdo pode ser considerada um meio para que a transformacao ocorra. Nesse
sentido, pensando na melhoria dos servicos e na promo¢do do bem-estar dos consumidores, a
Pesquisa Transformativa do Servigo (TSR) se define como a criagdo de alternativas com o
propésito de investigar a relagdo entre o servigco e o bem-estar, contribuindo na melhoria da
qualidade de vida dos individuos (ANDERSON, et al., 2013). A TSR é uma alternativa
adequada para fomentar a mudanga de modo positivo, podendo ocorrer indivivualmente, em
comunidade ou em ecossistema, com vistas a beneficiar os usudrios do servico (ANDERSON
et al., 2013).

De acordo com Dodds ef al. (2018), os servigos de satide precisam de participa¢do ampla
das pessoas. As informacdes nos servicos de satde sdo essenciais para o planejamento por meio
da priorizacdo das agdes. Desse modo, as condicdes de vulnerabilidade enfrentadas por
pacientes e profissionais do sistema de sdude podem ser analisadas pelas perspectiva da TSR,
promovendo o bem-estar como resultado de menos sofrimento e oferta de servigco em condi¢des

mais adequadas para o tratamento.

1.1.  JUSTIFICATIVA E QUESTAO PROBLEMA

Segundo o Instituto Nacional de Cancer - INCA (2020), no Brasil, para o ano de 2020,
foi estimado o registro de 626.030 novos casos de cancer, que possuem a denominacdo de
neoplasias malignas. Na Paraiba, o nimero foi de 11.800 e, especificamente em Jodo Pessoa,
foram identificados 3.090 novos casos. O acesso a uma institui¢do de sadde eficiente acaba
proporcionando conforto e gerando expectativas de cura. Nesse sentido, apesar da dificuldade
de mensuracdo em avaliar os servi¢os de saude, o foco no bem-estar dos pacientes vem
ganhando importancia como novo campo de pesquisa.

Diante de um cendrio desfavordvel pela tendéncia do aumento do nimero de casos, e as
altas taxas de mortalidade, o Ministério da Satde (MS) informa que faz estudos e investimentos

de inovacdo no SUS. O Governo Federal criou a Agenda de Prioridades de Pesquisa do
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Ministério da Saide (APPMS), para realizacdo de estudos, com o objetivo de otimizar e
melhorar o direcionamento dos investimentos (BRASIL, 2019).

Atualmente, na comunidade cientifica, os estudos de Noronha et al. (2018), Paim (2009,
2018) e Paim et al. (2015) se destacam por discutirem a importancia do SUS e as formas de
torna-lo mais eficiente e melhor. Dados de 2020 revelam que 71,5% dos brasileiros ndao tem
acesso a sadde suplementar, dependendo exclusivamente do sistema publico; nas regides norte
e nordeste, a dependéncia do SUS ultrapassa 83%, revelando a dimensdo e a importancia do
sistema publico na vida dos brasileiros (IBGE, 2020).

O estudo de Lima et al. (2017) traz consideragdes sobre as particularidades regionais e
diferencas encontradas no SUS, analisando o Brasil e apontando deficiéncias nos servi¢os que
precisam de intervengdes diferentes, pois acometem diretamente a qualidade do servigo,
podendo causar danos irreversiveis a satide dos pacientes. De fato, a maioria dos pacientes
portadores de doencas cronicas, entre elas o cincer, além de outras patologias que também
exigem a necessidade de acompanhamento para o resto de suas vidas, recorrem ao SUS, por ser
sua unica forma de obter acesso ao tratamento.

Neste sentido, 0 uso de informagdes precisas entre pacientes e profissionais de saude
ajuda na agilidade e eficiéncia do atendimento. A falta de informacdes é capaz de causar
prejuizos na interpretacdo das prescri¢cdes médicas, ocasionar danos no acompanhamento das
evolugdes dos pacientes, dificultar a administracio dos medicamentos, além de outros
problemas que podem comprometer ainda mais a situagao de pacientes, que j4 se encontram em
situacdo de vulnerabilidade. O gerenciamento de modo adequado entre profissionais de satde
e a disseminacdo das informag¢des da maneira correta sdao fundamentais para reduzir possiveis
problemas enfrentados nos sistemas de saide (ABOUZAHR; BOERMA, 2005).

Nos tratamentos de doengas cronicas como o cancer, o gerenciamento das informagdes
¢ fator primordial desde o inicio do atendimento e para escolha da melhor alternativa de
tratamento, além de ser fundamental para minimizacdo do sofrimento, quando consideramos
que os pacientes s@o vistos como pessoas em situacdo de vulnerabilidade sobre escolhas,
aspectos psicoldgicos afetados e decisdes sobre sua propria vida. Além de fatores psicoldgicos,
o estudo de Rodrigues et al. (2020) faz relacdes sobre tratamentos cronicos e a qualidade de
vida dos pacientes, relacionando fatores sociais e comportamentais em satdde para explicar

diferencgas entre a oferta dos servigos.
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Nesse sentido, a gestdo da informacdo é um diferencial para melhoria do atendimento e
consequentemente do tratamento. A recep¢do, O processamento € a transmissdo das
informagdes sdo etapas importantes, que devem ser estabelecidas como prioridade dentro das
unidades de saude. Possiveis falhas de comunica¢do podem causar danos irreversiveis a saide
dos pacientes, que, ao buscarem o servi¢co, almejam sair daquela condi¢do confortavelmente e
o mais rapido possivel, além de influenciar no modo de trabalho dos profissionais, os quais, nos
tratamentos oncoldgicos, atuam de forma multidisciplinar, necessitando da informagdo ainda
mais precisa para continuidade dos tratamentos.

Os tratamentos de cancer, exige dos profissionais um nivel de sensibilidade ainda maior,
diante da fragilidade apresentada pelos pacientes e familiares. A falta de responsabilidade e
comprometimento, podem contribuir para o desencontro de informacdes, desta forma, essa
realidade necessita de cuidado e transformacao, pois podem afetar negativamente na qualidade
da assisténcia, além de possibilitar outros prejuizos como aumento do tempo de espera, escolha
inadequada da melhor conduta de tratamento, e outros danos que podem ser irrepardveis.
Necessitando de atenc¢do e intervencado imediata para que ndo ocorram ou prejudique o paciente.

Nesta perspectiva, diante da necessidade de transformacgdo, destacamos a Pesquisa
Transformativa do Servig¢o (TSR), definida como alternativa de integracdo e pesquisa, capaz de
criar mudangas edificantes, promovendo bem-estar nas entidades consumidoras, ou seja,
individuo, comunidade e ecossistema (ANDERSON, et al., 2013). A TSR é uma ferramenta
util quando consideramos que as pessoas estao vulnerdveis no enfretamento de uma condicao
de saide altamente grave, podendo comprometer inclusivamente suas vidas, e que a condicao
do servico deve ser transformada.

Desta forma, faz-se necessario gerenciar melhor as informagdes para garantir o sucesso
e bem-estar no tratamento dos pacientes, acrescentando um alto grau de relevancia ao estudo,
quando consideramos que a necessidade de atingir um padrdo de satisfacdo, bem-estar e
qualidade pode ser obtido com o controle e gerenciamento informag¢des. Por outro lado, além
da gestao da informacao como alternativa para melhorar o servico, a pesquisa traz contribui¢des
que relacionam a drea de saude e a transformacao de outros servigos.

Diante dos apontamentos apresentados, sob a perspectiva da Pesquisa Transformativa
do Servico (TSR), chegamos a seguinte questdo: Com base na percepc¢ao dos profissionais
de satde e dos usuarios, como a Gestao da Informacio pode contribuir para promocao do
bem-estar nos tratamentos oncolégicos em hospitais piblicos do SUS pela perspectiva da

TSR?
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O tempo de atuacdo do pesquisador no ambito da satde foi um dos fatores determinantes
para a escolha desse contexto de estudo. O fato de atuar hd 10 anos com satide suplementar, e,
em paralelo, hd mais de 8 anos com saude publica, proporcionou um maior nivel de
acessibilidade dentro dos hospitais e entre os profissionais de saude. A area da oncologia, até
entdo era um pouco desconhecida, o que se colocou como uma das motivagdes para realizacao
desse estudo, levando em consideragdo também o acompanhamento de um familiar em
tratamento oncoldgico realizado hd aproximadamente 3 anos, periodo em que foram
presenciadas algumas fragilidades e oportunidades enquanto usudrio do sistema.

Com isso, o objetivo da presente pesquisa € analisar a percep¢do dos usudrios e
profissionais de saude publica sobre a gestdo da informagdo no tratamento de pacientes com
cancer em hospitais publicos de Jodo Pessoa, compreendendo seu papel para o bem-estar desses

pacientes.

1.2.  ESTRUTURA DO TRABALHO

ApOs apresentacdo do primeiro capitulo, de cardter introdutdrio, o trabalho ficou
subdividido da seguinte forma: no segundo capitulo é exposta a Revisdo da Literatura,
fundamentada em outros estudos desenvolvidos sobre a realidade do SUS, os tratamentos
oncoldgicos, a comunicagdo e a gestdo da informacdo, e a pesquisa transformativa do servico.
No terceiro capitulo, apresentamos a metodologia adotada, no quarto capitulo a andlise e

discussao dos resultados e por fim, o quinto e dltimo capitulo expde as consideracdes finais.
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2. REVISAO DA LITERATURA

Este capitulo almeja discutir conceitos relacionados a satide publica brasileira, bem
como evidenciar os principais problemas enfrentados pela falta de gestdo da informagdo no
atendimento aos usuérios do Sistema Unico de Satde brasileiro. Desta forma, para melhor
enquadramento, o capitulo foi subdividio com os seguintes tépicos: 2.1 O SUS e os Tratamentos
Oncoldgicos, 2.2 Cominicacio e Gestdo da Informagdo em Saidde e 2.3 Pesquisa

Transformativa do Servigo.

2.1. O SUS E OS TRATAMENTOS ONCOLOGICOS

Em sua composi¢do, o Sistema Unico de Satide (SUS), é formado por centros de saude,
hospitais, ambulatérios e laboratérios, e geridos pelo poder publico, para beneficio da
comunidade (PAIM, 2009). De acordo com o artigo quarto da lei 8.080 de 19 de setembro de
1990, definimos como SUS o conjunto de acOes e servicos de saude prestados por 6rgdos de
qualquer esfera do governo.

Desde sua criacdo, o SUS oferece a qualquer cidaddo acesso integral, universal e
gratuito de todos os seus servi¢os. Diante disso, a Organizacdo Mundial de Satide (OMS)
destaca o sistema brasileiro de saide como exemplo positivo de universalidade, dando ao Brasil
reconhecimento no comprometimento com a nacdo, com base em principios igualitdrios e
universalista invejdveis a outros paises (MENICUCCI, 2014).

Todavia, questionamentos sobre a viabilidade do sistema e a sua sustentabilidade sdo
sempre colocados em evidéncia, sobretudo ao constatarmos que o Brasil ainda investe pouco
em sadde quando comparado com outros paises desenvolvidos e alguns subdesenvolvidos. O
IBGE (2020) revela que o recurso destinado pela Unido na drea da saide representa apenas
7,7% do Produto Interno Bruto (PIB), valor bem inferior, de acordo com a OMS, a média de
outros paises, que é de 9,9% do PIB.

Ao mesmo tempo, a implementac¢do de um modelo para atender as necessidades do SUS
é complexa, exigindo agilidade e efici€ncia para se compor uma rede articulada que comporte
um conjunto extenso e variado de sujeitos e demandas (VILLELA et al., 2009). Estimativas
apontam que a cada dez brasileiros, mais de sete dependem exclusivamente do SUS (IBGE,
2020b). Com isso, uma vez que a populacdo brasileira atingiu 211,8 milhdes de habitantes

(IBGE, 2020b), esse € um numero de usudrios expressivo, quando consideramos que no Brasil
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aproximadamente 150 milhdes de pessoas sdo assistidas exclusivamente pelo SUS. O restante
da populagdo busca atendimento em redes privadas de saide, bem como por meio da Sauide
Suplementar, que representa a operagdo de planos e seguros de assisténcia em saudde.

Em quantidade de estabelecimentos, existe no Brasil a predominancia da rede privada,
porém, para alguns atendimentos especificos, as pessoas recorrem ao SUS. Neste contexto,
Viacava et al., (2018) afirmam que, apesar do crescimento na quantidade de hospitais publicos,
que ocorreu nos ultimos anos por meio de aportes federais, estaduais e municipais, existe uma
maioria de hospitais, e principalmente clinicas, oferencendo Servico de Assisténcia,
Diagnéstico e Tratamento - SADT no setor privado. Os estudos de Fontenelle er al. (2017) e
Malta et al. (2017) abordam limitagdes estabelecidas por diretrizes e coberturas em planos de
saide. Tais limitacdes ndo estdo presentes no SUS quando consideramos o principio da
universalidade, de modo que o atendimento de algumas patologias é garantido apenas no
sistema de sadde publico.

Em beneficio ao tratamento de patologias graves, a exemplo das neoplasias malignas
(cancer), que exigem tratamento imediato apds diagndstico da doenga, o sistema de saude
brasileiro prevé a criacdo de parcerias com instituicdes privadas para garantir o atendimento. A
possibilidade de ofertas do servigo por parte do SUS em instituigdes publicas, privadas ou
mistas com financiamento do SUS amplia o acesso aos usudrios do sistema, reduz o tempo de
espera pelo servico e melhora a qualidade da assisténcia (VIACAVA et al., 2018).

Desta forma o estudo de Carvalho, Santos e Campos (2013) ressalta a importancia do
SUS para os brasileiros e conclui que sempre é possivel melhorar o sistema, apesar de alguns
problemas ja serem conhecidos hd muito tempo. Almeida (2013) também faz consideracdes
neste sentido, apresentado avancos e desafios do SUS e, sobretudo, a importancia da
contribuicdo do sistema desde sua criacdo. Nesse contexto especificamente, precisamos
entender as formas de tratamentos do cancer e as relagcdes entre usudrios e profissionais de
saude diante desse tipo de servigco de satde.

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (2011), os tratamentos oncoldgicos
exigem um controle informa¢des ainda maior, tendo em vista fatores como o alto grau de
complexidade, as altas taxas de mortalidade e a longevidade dos tratamentos de cancer. A
caracteristica definidora do cancer € a criagcdo rdpida de células anormais que se espalham de
um 6rgdo para outro no corpo por meio do processo de metdstase, principal causador de mortes.

Silva et al. (2013) definem o cancer como um conjunto de mais de 100 doengas com o

crescimento desordenado das células e tendéncia descontrolada e agressividade na formacgao de
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tumores malignos, podendo surgir em qualquer parte do corpo. De acordo com o INCA (2020b),
no Brasil, a estimativa para o tri€nio 2020-2022 revela que o tipo de cancer mais incidente serd
o de pelé (ndo melanoma), com estimativa de 177 mil novos casos, seguidos por mama e
prostata, com aproximadamente 66 mil novos casos cada um, seguidos por c6lon e reto, pulmao
e estdbmago, com 41, 30 e 21 mil novos casos respectivamente.

Segundo informagdes da 70* Assembleia da Organiza¢do Mundial de Saidde (2017), o
uso de tabaco, alcool, dietas ndo saudaveis e sedentarismo estdo entre os maiores fatores de
risco de cancer no mundo. O mesmo relatério também apresenta dados de prevengdo,
destacando que um nimero de 30 - 50% do cancer pode ser previnido ou ter sua carga reduzida,
desde que observadas as informacdes e detec¢ao em nivel inicial, aumentando as chances de
sucesso na escolha do tratamento mais adequado. Para a OMS (2018), existem duas formas
para deteccdo da doencga: o diagndstico precoce, que é quando a doenca é descoberta em estdgio
inicial, aumentado as chances de cura; e a triagem, etapa que busca identificar pacientes com
cancer, apesar de ndo apresentarem nenhum sintoma.

No Brasil, o acesso aos tratamentos de cancer € estabelecido no SUS mediante a lei
12.732/2012, determinando que o paciente tem direito a se submeter ao tratamento no prazo de
60 dias contatos do dia que foi definido o diagndstico. A lei também prevé que, havendo
possibilidade da principal hipdtese diagndstica ser firmada em neoplasia maligna, o paciente
deverd ter acesso a realizacdo de exames em até 30 dias, bem como obter a medicacao
necessdaria ao tratamento, de forma gratuita por meio do SUS; porém, na perspectiva de usudrio
ou profissional de saide, verificamos que isso nem sempre acontece e os tratamentos dos
pacientes sdo prejudicados. O estudo de Vidal et al. (2017) demonstrou que, apesar de garantido
nas leis, o acesso ao tratamento e 91,4% dos medicamentos com registros na Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitdria - ANVISA se tornaram demandas judiciais por alguma dificuldade de
acesso enfrentada pelos pacientes.

Em relagdo aos tratamentos, a OMS (2018) considera que o objetivo principal é a cura
do cancer ou o prolongamento da vida dos pacientes, enfatizando a importancia dos cuidados
paleativos e do apoio psicossocial desde 0 momento de identificacdo da doencga. De acordo com
0o Ministério da Saude (2019), cirurgia, radioterapia e quimioterapia sdo as trés formas
existentes de tramento do cancer, diferenciadas apenas quanto a importancia e a ordem de sua
indicacdo; nos ultimos anos, poucas neoplasias malignas sdo tratadas com apenas uma das

modalidades (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2011).
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O Cancer Research UK (2017), instituto conceituado mundialmente em pesquisas de
cancer, descreve a quimioterapia como forma de tratramento realizado em casa, hospital ou
ambulatérios, por meio do uso de drogas anticancer para atuar na destruicdo das células; a
radioterapia € uma técnica de tratamento que atua por meio da radiacdo ionizante (alta energia),
que pode ser aplicada de maneira interna ou externa, para tentar curar ou reduzir as
probabilidades de retorno do cancer; a intervengao cirtrgica, por fim, possibilita remog¢do do
tecido afetado, sendo indicada em grande quantidade dos tratamentos para diagnosticar cancer,
tratar o cancer ou para reduzir o risco, em casos de elevada possibilidade de se contrair um tipo
especifico da doenca.

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (2011), a drea de vigilancia em saide publica
acompanha, por meio dos Registros Hospitalares de Cancer (RHCs) e dos Registros de Cancer
de Bases Populacionais (RCBPs), os novos registros de casos de cancer, dados fundamentais
para o planejamento e controle da doenga no pais. Teixeira, Porto e Noronha (2012) relatam
que os RCBPs produzem informagdes para o monitoramento e a descri¢do da incidéncia do
cancer na populacao, enquanto os RHCs retinem informagdes sobre a qualidade da assisténcia
nas institui¢des de saude.

A Portaria N° 140/2014 do Ministério da Sadde estabelece critérios na atengdo
especializada em oncologia, definindo o Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON) e Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON), além de hospitais e outros centros especializados em oncologia e radioterapia. De
acordo com o Ministério da Satide (2014), as institui¢des de satde habilitadas como CACON e
UNACON devem diponibilizar assisténcia integral no tratamento do cancer, de modo que o
primeiro atendimento seja realizado na rede bdsica de saide ou hospital geral, com o devido
encaminhamento aos servicos oncoldgicos quando necessario.

Neste sentido, o Relatério Técnico n® 3 do CONASS (2013) faz uma panorama do
cancer no Brasil, apresentando dados com relacao a ampliagdo de CACONs e UNACON:Ss, para
tornar mais acessiveis os exames de diagndstico, bem como a apliagdo dos servicos de
radioterapia e novos tipos de quimioterapia. Em relacao aos procedimentos cirirgicos, por meio
da Portaria GM n° 2.947/2012 do Ministério da Satde, foram atualizados e inclusos novos
procedimentos na Tabela de Procedimentos do SUS.

Por outro lado, a ampliacdo no cuidado também impde ao SUS um desafio financeiro,
por aumentar a quantidade de atendimentos e, consequentemente, 0s custos com saude.

Segundo Knusti et al. (2017), sdo necessdrios muitos gastos na realizacdo dos tratamentos
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oncoldgicos, diante de um cendrio com necessidades, recursos finitos e busca por estratégias
mais efetivas e eficientes. Vieira et al. (2014) consideram que a potencializacdo do acesso é
importante para prevencao, além de ser fundamental para o acompanhamento de forma positiva
dos quadros de saude dos pacientes.

O diagnostico do cancer tem inicio na histéria clinica dos pacientes, por meio de exames
para detecgdo e visualizagdo da drea atingida, se assim for possivel; os tecidos coletados sdo
biopsiados e encaminhados a um médico anatomopatologista, para andlise histopatoldgica, o
exame determina a extensdo da doenca e os Orgdos atingidos, informagdes essenciais para
iniciar o tratamento (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2011).

Apesar das necessidades de acesso serem fundamentais para o tratamento da doenca,
pessoas acometidas de cancer ndo necessitam apenas de uma estrutura adequada para realizar
o tratamento. O estudo de Silva et al. (2019) fez diversas consideragdes sobre a importancia de
apoio emocional e supressao do medo, bem como buscar apoio de pessoas proximas como
familiares e profissionais. De acordo com Lera et al. (2011), metade dos paciente com cancer
sofrem de estresse por sua condicdo de saude e essa situacao dificilmente € tratata, mas que
deve ser observada entre profissionais.

Diferentes situacdes causam interferéncias na aceitacdo do tratamento oncoldgico,
desde o acolhimento da familia, a forma de interagdo com os profissionais, o ambiente
hospitalar e a confianca da equipe (FRANCA et al., 2018). Os impactos da doenca devem ser
levados em consideracdo e a falta de um ambiente adequado pode contribuir negativamente.
Neste sentido, Santos (2017) considera que o estresse e a depressdo sdo duas condi¢des vividas
pelos doentes, afetando seu estado emocional, de dificil percepcao entre profissionais de satde,
mas o tratamento do aspecto psicolégico € fundamental para aceitagido da patologia como um
fator de luta pela vida.

Silva et al. (2019) concluiram, em seu estudo, que as agdes da equipe multidiciplinar
tem alto grau de relevancia para ajudar os pacientes na adaptacao do adoecimentto e encoraja-
lo no enfrentamento. A abordagem multiciplinar exige cuidados na formacdo da equipe e
capacitacdo dos profissionais para o trabalho em grupo. A perspectiva multidisiplinar podera
identificar nos pacientes a melhor escolha das técnicas, reduzir fatores de riscos, minimizar
sindromes dolorosas e proporcionar o tratamento mais adequado visando a qualidade de vida
(COUCEIRO; MENEZES; VALEN(;A, 2009). Além da capacitacdo entre profissionais, €
fundamental a comunicacdo de modo adequado entre familiares e pacientes que realizam

tratamentos oncoldgicos para obtencdo de melhores condi¢des no enfrentamento da doencga
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(SOUZA et al., 2014). Neste sentido, o SUS tem alto grau de relevancia na vida das pessoas
que necessitam dos servigcos de satude, sobretudo para os pacientes que realizam tratamentos
cronicos, como os oncoldgicos. No tépico seguinte, abordamos a comunicagdo e a gestdo da
informagdo como ferramentas fundamentais para avaliacdo da qualidade dos atendimentos e

promocao de melhores condi¢des nos tratamentos.

2.2.  COMUNICACAO E GESTAO DA INFORMACAO EM SAUDE

A informac¢do na drea da saide envolve aspectos intrinsecos para entrega do servico.
Com efeito, os sistemas de saide geram um grande nimero de informacgdes, exigindo
potencializacdo no gerenciamento e processamento das informagdes para melhoria da qualidade
do servico. Santos e Damian (2019a) afirmam que Gestdo da Informacdo (GI) é um processo
necessario e uma ferramenta capaz de articular praticas de valor a informacdo que estd sendo
inserida. No contexto da satide, pode ser ressaltada a importancia da transi¢do de informagdes
nos atendimentos hospitalares, posto que esse € um dos momentos mais vunerdveis na
segurancga do tratamento dos pacientes (AASE, 2017).

O estudo de Atty et al. (2020) destaca a importancia do controle de informagdes no
planejamento dos tratamentos, sobretudo de cancer, para se obter em tempo o inicio do
tratamento na fase inicial da doenca, superando possiveis entraves e comprometimento do
progndstico da doenga. Alcantara e Rached (2016) abordam a importancia do gerenciamento
das informacgdes, destacando a falta de seguranga por parte dos profissionais quando faltam
subsidios para tomada de decisao.

Sob a perspecitva dos pacientes, a relacdo entre profissionais e usudrios dos sistema de
saude é pautada por confianga, nesse sentido, Rodrigues (2010) relaciona fatores psicolégicos
e sociais como competéncias profissionais importantes desde a fase inicial da doenca, bem
como na fase evolutiva e progndstica. Apesar de abundantes nas organizagdes de saide, as
informagdes necessitam de um gerenciamento adequado entre profissionais e de profissional
para paciente. Falhas no gerenciamento de informacdes podem causar inimeros prejuizos aos
pacientes, como a transmissao de informag¢des erradas (SANTOS DAMIAN, 2019b).

O Conselho Federal de Medicina - CEM estabelece, por meio do Cédigo de Etica
Médica na Resolugdo 2.217/2018, que a informacdo deve estar sempre disponivel aos pacientes,
com liguagem clara, acessivel e eficaz (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2019).

Apesar do CFM deixar claro que o paciente deve ser infomado sobre sua condi¢do de satde, o
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estudo de Campos e Figaro (2021) concluiu que existem dificuldades no compartilhamento de
informacdo entre médicos e pacientes. Segundo Paranhos, Albuquerque e Garrafa (2017), o
doente apresenta fragilidades, avaliadas na maioria das vezes por autoridades profissionais, os
quais sdo detentores da informacdo e do saber técnico em sauide; isso coloca o paciente em
situacdo vulnerdvel pela impossibilidade de tomar decisdo sobre sua saude.

Além da comunicagdo verbal, dentro das unidades clinicas e hospitalares, o prontudrio
¢ a principal forma de registro e comunicagado entre os profissionais. O CFM definiu prontudrio
médico como um documento sigiloso, que possibilita a comunicag¢do entre membros por meio
de um conjunto de informagdes, sinais € imagens registradas sobre a situagdo de saide de um
paciente (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2002).

O estudo de Kliick e Guimardes (2014) faz consideracdes sobre a legislacdo do
prontudrio e afirma que este vem sendo classificado como “prontudrio do paciente”, colocando
em desuso o termo “médico”, ao considerar que € um documento composto por toda a equipe.
Prebianchi (2017) refor¢a esse entendimento, afirmando que o prontudrio € um recurso
indispensavel na comunicacgdo entre diferentes tipos de profissionais.

A evolucao tecnoldgica dos ultimos anos permitiu melhorias na drea da saude, sobretudo
no acesso as informacdes, minimizando as margens de erro e potencializando a qualidade das
informacdes (ALCANTARA; RACHED, 2016). Nesse sentido, o estudo de Farias, Guimaraes
e Vargas (2012) retrata que uma possivel acdo de eficiéncia nos servigos de saide seria o
emprego do Prontudrio Eletronico do Paciente (PEP), com foco na gestdo hospitalar e
gerenciamento das informacdes.

Partindo para uma perspectiva institucional no SUS, Viacava (2002) destaca que o
Ministério da Satde dispde do Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) e do Sistema de
Informacgdes Hospitalares (SIH), ambos responsdveis pelo controle de informagdes dentro do
SUS. O uso de Tecnologia da Informagdo e Comunicagdo (TIC), portanto, auxilia diariamente
os profissionais de satide a produzirem um volume alto de informagdes, sendo fundamental o
gerenciamento para que o contetido seja gerado de maneira efetiva, inteligente e com a
consciéncia dos profissionais sobre a importancia da gestao da informag¢do no auxilio da tomada
de decisoes dentro das unidades de saide (SANTOS; DAMIAN, 2019). Nesse sentido, mesmo
que as organizacdes hospitalares dependam cada vez mais de tecnologias para garantir um
gerenciamento eficiente dos seus servigos, ¢ imprescindivel que essas informacgdes sejam
corretas, coletadas no momento certo e em formato acessivel para proporcionar decisdes

assertivas (FRANCA; CARVALHO; TSUNODA, 2016).
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O estudo de Souza, Freire e Almeida (2010) traz uma discuss@o sobre os esforcos do
Ministério da Sadde em desenvolver e implementar sistemas para melhorar a gestdo da
informag¢do em sadde. Porém, de acordo com o estudo, o principal aspecto limitador diz respeito
as diversas bases de dados existentes e a incompatilidade entre elas, bem como aos propdsitos
diferentes a que se destinam. Isso significa que a falta de integragc@o entre os sistemas ocasiona
inconsisténcias nas informag¢des, comprometendo o entendimento adequado da atual situacdo
da satde brasileira e que tal fato ocorre pela impossibilidade de analisar especificamente os
dados de cada doenca e os impactos dos tratamentos nos individuos (FRANCA; CARVALHO;
TSUNODA, 2016).

Além dos sistemas de gestdo da informacao em nivel macro, em relagdo aos tratamentos
oncoldgicos, o Ministério da Sdude também criou sistemas especificos para acompanhamento
de algumas enfermidades. Como exemplo, destacamos o Sistema da Informacdo da Atencao
Baésica (SIAB), o Sistema de Informacdo do Cancér do Colo do Utero (SISCOLO), o Sistema
de Informacao do Cancér de Mama (SISMAMA), dentre vérios outros.

Com efeito, Berg (2004) aborda as organizacdes de saide como uma industria intensiva
de informacgdes divididas em trés formas. Semelhante ao modelo de Berg, o estudo de Santos e
Giovanella (2016), sobre cuidados em satde, também evidencia trés dimensdes de informagdes.

Para melhor entendimento, as duas perspectivas estdo representadas no Quadro 1:

Quadro 1 - Dimensdes da Informacdo em Satide

Formas de Informacdes em Instituicoes de Sadde - Dimensoes de Informacdes na Saide —

Berg (2004)

Santos e Giovanella (2016)

para Atendimento

em diretrizes e protocolos

entre profissionais

Informacao Responsdvel pelos registros . Relagdo entre usudrios e
. . . Profissional . P
Individual escritos profissionais de sadde
Informacao de ~ N ”»
~ Informagdes sobre processos e s Corresponde as préticas
Gestao na S Organizacional N
s resultados organizacionais organizacionais
Organizacao
Conhecimento Otimizagdo do servigo com base | Uso de tecnologias | Operacionaliza¢do dos cuidados

em saude

Fonte: adaptado de Berg (2004) e Santos e Giovanella (2016).

Com base no Quadro 1, verificamos que cada dimensao possui caracteristicas distintas

e alternam entre os niveis macro (organizacional) e micro (profissionais de saide e pacientes).
Também existe a necessidade de se observar cada etapa de maneira individual, tendo em vista

a influéncia de uma sobre outra.



29

Importante ressaltar que o hospital € um ambiente de cura no atendimento aos pacientes,
e que as instituicdes de satde estdo cada vez mais preocupadas em oferecer servigos alinhados
ao atendimento das necessidades dos usuirios (BAALBAKI er al, 2008). A falta de
comunicag¢ao pode causar o rompimento de etapas e prejudicar a qualidade do servigo. Nesse
sentido, os pacientes podem ser acometidos pela falta de assisténcia necessdria, prejudicando
seu tratamento e potencializando o desenvolvimento de transtornos como estresse entre
pacientes, familiares, visitantes e profissionais da assisténcia (BERRY et al., 2004).

Desta forma, a Pesquisa Tranformativa do Servico (ANDERSON et al., 2013;
ANDERSON; OSTROM, 2015) se mostra como alternativa vidvel para analisar possiveis
desvios no controle e no processamento das informagdes, uma vez que tem impacto
significativo na qualidade do atendimento e promo¢do do bem-estar entre os pacientes. De
acordo com o Manual de Bases Técnicas da Oncologia, ndo faltam esfor¢os para suprir o SUS
de informagdes qualificadas (MINISTERIO DA SAUDE, 2019). Porém, podemos perceber que
a falta de um sistema unificado € um problema na gestdo dos dados. Andrade et al. (2012)
afirmam que a criagcdo de uma base oncoldgica com dados de pacientes é de extrema
importancia para a gestdo em nivel gerencial e assistencial, tornando possivel a utilizacdo das
informacdes para avaliar a qualidade da assisténcia prestada e, consequentemente, gerar acdoes
de melhorias da atenc¢d@o oferecida a populagao.

Para tanto, entendemos que comunicacio e gestdo da informacdo podem ser utilizadas
como ferramenta de transformagcdao no SUS. No préximo tépico abordamos a Pesquisa
Tranformativa do Servigo, evidenciando a importincia da tranformacdo de condigcdes

vulnerdveis e desiguais, na promog¢ao da satide e do bem-estar nos tratamentos oncoldgicos.

2.3. PESQUISA TRANSFORMATIVA DO SERVICO

Para a compreensdo da TSR, inicialmente € necessdrio voltarmos ao entendimento da
Pesquisa Transformativa do Consumidor (Transformative Consumer Research — TCR), que traz
uma reflexdo sobre vulnerabilidade, definida como um “estado de impoténcia diante um
desequilibrio nas intera¢des de mercado ou do consumo de produtos e mensagens de marketing”
(BAKER; GENTRY; RITTENBURG, 2005, p. 134). Nesta perspectiva, Petkus's (2010) afirma
que a TCR busca trazer beneficios aos consumidores por meio de problemas significativos para

promover o bem-estar e a qualidade de vida dos consumidores.
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De acordo com Brennan, Ozanne e Hill (2016), a TCR obteve éxito pela resolucdo de
problemas sociais complexos. Mick et al (2012) apresentam, como teoria de seus estudos, a
TCR com propdsito de melhorar a vida de pessoas em situagdes de vulnerabilidade por meio
da sua tranformacgdo para uma condi¢do de bem-estar. Nesse sentido, Blocker e Barrios (2015)
consideram que a tranformacgdo e o bem-estar sdo complementares, sendo a tranformacdo o
meio para promoc¢do do bem-estar, definindo o conceito de valor tranformador como uma
dimensao de criacdo de valor em tranformagdes edificantes de modo individual ou coletivo no
mercado.

Ap06s consolidagdo do conceito de TCR, surgiu a necessidade de um novo foco de
pesquisa, voltado para o setor de servicos. A Pesquisa Transformativa do Servico
(Transformative Service Reserach — TSR) € uma alternativa capaz de proporcionar o bem-estar
das pessoas consumidoras de um servi¢o, podendo ocorrer indivivualmente, em comunidade
ou em ecossistema (ANDERSON et al., 2013). O termo foi usado pela primeira vez por
Rosenbam e Montoya (2007), em uma pesquisa sobre o fornecimento de suporte social e
comercial, de modo que se baseia na integracdo entre as pesquisas de consumidor e servigo,
motivadas pelo bem-estar como objetivo (ANDERSON et al., 2011), por meio da
transformacao dos servigos ofertados. Nasr e Fisk (2018), inclusive, defendem que o conceito
pode ser mais amplo, pois além de promover o bem-estar de forma positiva, traz como resultado
a diminuicdo do sofrimento.

A TSR se concentra no usudrio final, buscando alternativas para promover melhorias na
qualidade do servigo, promovendo o bem-estar (ANDERSON et al., 2013). Rosenbaum et al.
(2011) apresentam duas formas existentes para os servigos, sendo a primeira os com natureza
transformadora (design) e os com potencial transformador, por exemplo os servicos de saude.
O estudo de Anderson et al. (2013) traz uma discuss@o focada em trés setores do servico
(financeiro, social e satide), apontando que os setores nao sdao explorados de modo adequado,
deixando uma lacuna. Desse modo, os autores apresentam uma proposta quadrimensional para

a TSR, relacionando o servico e o bem-estar do consumidor, composta por:

a) Diferentes Entidades de Servico — Forma de interacdo positiva ou negativa entre
consumidor e servico, abordando aspectos do servico com o qual os consumidores
interagem. Abrange a forma como os empregados realizam a entrega do servico, 0s

processos utilizados, a estrutura do setor e politica da empresa.
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b) Diferentes Entidade de Consumo — Forma de intera¢do na qual os consumidores
se envolvem, podendo haver comprometimento em diferentes niveis entre suas
interagdo. Abrange o consumidor e as entidades de servico de modo individual,
coletiva (familias, redes sociais, comunidades, bairros, cidades, e nacdes), € em
ecossistema (sistema que envolve o ambiente natural e as pessoas que nele residem).
Em situacdes de conflito entre elas, pode acontecer a concentracdo de bem-estar de
uma entidade de consumo em detrimento da outra.

c¢) Macroambiente — Dimensao responsavel por influenciar as entidades de consumo
e de servico. A TSR reconhece a importancia do macroambiente majoritariamente
em politicas publicas, culturais, tecnoldgicas e econOmicas, por influenciar
potencialmente as entidades de servi¢o e consumo.

d) Resultados de Bem-estar — A comunicacdo entre as entidade de servico, consumo
e o macroambiente resulta em aspectos positivos ou negativos, influenciado
diretamente no bem-estar, ao promover repercussdes de acesso, alfabetizacdo,
saude, felicidade e harmonia.

As dimensdes propostas Anderson et al. (2013) estdo representadas na Figura 1,

abordando as relacdes de transformagdes, por meio dos agentes entidade de servigo e entidade
consumidora. Elas tem o objetivos de promover o acesso, a informacdo, a reducdo da

disparidade, a saude e a felicidade.

Figura 1 - Estrutura de Entidade e Resultados de TSR

MACROAMBIENTE

=

Entidade
Consumidora

MmO Praom-oZ —

Resultados llustrativos de Bem-Estar

Acesso
Alfabetizagio

Diminuingio da Disparidade
Saide

Felicidade

e ——

Fonte: Anderson et al. (2013, p. 1204)
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Para Skalén er al. (2015), dentro do macrossistema os servigcos precisam de atengio,
pois muitas vezes sdo negligenciados. Segundo Blocker e Barrios (2015), a amplitude da TSR
envolve outros contextos de servi¢o e promove mudanca individual e coletiva.

Voltando para o conceito de vulnerabilidade, Rosenbaum et al. (2011) relembram o
conceito destacando que sdo vulnerdveis aqueles que em trocas ja entram com algum tipo de
desvantagem. Abney et al. (2017) trazem para a discuss@o o senso critico por parte dos usudrios
do servico, destacando que eles estdo em condi¢des desfavordveis e que existe a necessidade
de aplicacdo da capacidade avaliativa para que a tranformacdo ocorra. O estudo de Hall et al.
(2014) considera a percepgao e o perfil psicolégico das pessoas para compreender varidveis
como medo, ansiedade e depessdo, que afetam a experiéncia no servi¢o e, consequentemente,
o nivel de bem-estar.

Fisk et al. (2018) destacam que a transformagdo do servi¢o pode melhorar ou prejudicar
a condi¢cdo de bem-estar dos consumidores e que as pessoas pobres sdo as mais prejudicadas
pelas dificuldades de acesso e pela discriminagdo. Na drea da sauide, a condi¢do de bem-estar
ndo estd associada apenas a cura de um uma determinada doenga, mas também se apresenta no
enfrentamento das doencgas e durante os tratamentos.

Com efeito, Rath, Harter e Harter (2010) entendem bem-estar como todas as coisas boas
que pensamos e experimentamos em nossas vidas. De acordo com Edgar et al. (2017), a
promoc¢do do bem-estar envolve a satde fisica, social e psicoldgica, sendo fundamental para a
contribuicdo do compromisso e desempenho profissional. Especificamente nos contextos de
servigos, tanto trabalhadores como consumidores s@o responsdveis por promover o bem-estar,
tendo em vista que sdo atores de experi€éncias unicas e sujetivas em relagdo ao servigco
(JAAKKOLA; HELKKULA; STENROQS, 2015).

Dentro das unidades hospitalares, gestores e profissionais de assisténcia em saudde
discutem sobre alternativas para melhorar o atendimento e, consequentemente, o nivel de
assisténcia oferecida aos pacientes. Nesse cendrio, uma vez que a TSR € reconhecida por
proporcionar tranformacdes significativas no atendimento e bem-estar dos consumidores que
utilizam o servico, por meio da criagdo de valor advinda das interagdes entre os atores da troca
(HAMED; EL-BASSIOUNY; TERNES, 2017), tem sido uma perspectiva pertinente para
analisar as transformagdes nos servicos de saide (BLOCKER; BARRIOS, 2015).

Dodds et al. (2018) reconhecem o impacto tranformador que os servigos de saude
precisam e consideram que existe necessidade de participacdo ampla das pessoas, desde

usudrios a profissionais de saide. Burgess e Connell (2015) estudaram a vulnerabilidade entre
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profissionais, destacando a negligéncia, as mds condi¢des de trabalho e a inseguranca como
fatores que contribuem para a maior incidéncia de problemas nos servicos de satde e o baixo
nivel de bem-estar entre os profissionais. Destarte, o nivel de bem-estar e a qualidade dos
atendimentos estdo diretamente relacionados com as condi¢cdes de trabalho e o nivel de
satisfacdo dos profissionais da organizacao.

Os servicos de satde sdo imprescindiveis na vida das pessoas e a informagdo é um
elemento primordial na condugio do processo. Tabosa et al. (2013) destacam a importancia da
informacdo na saide, de modo que a comunicacdo ultrapasse o relacionamento entre
profissionais e pacientes na forma de cooperacdo e coordenacdo, servindo como um redutor de
risco e melhorando a qualidade de vida. Quites (2016) considera que a informagdo tem a
capacidade de identificar problemas e transformar o cendrio na drea da sadde, potencializando
a resolucdo de problemas e promovendo melhores condicdes.

Segundo Hamed, El-Bassiouny e Ternes (2017), para se alcangar o bem-estar dos
pacientes e conseguir atendender as expectativas, € necessario que os prestadores do servigo e
as organizagdes compreendam sua importancia como agentes promotores de saude. Nesse
contexto, a gestdo da informagdo em saude pode ser compreendida como uma ferramenta de
suporte na prestacdo de um servico transformador, de maneira que precisamos entender fatores
relevantes como recep¢do, processamento e difusdo das informagdes entre profissionais,
pacientes e familiares.

Posto isso, levando em consideragdo que problemas com a manipulacao e o tratamento
de informagdes pode comprometer o tratamento dos pacientes e sua condi¢do de satde, os
servicos de saide e suas importantes fungcdes capazes de estimular mudangas saidaveis e
transformar de forma positiva as praticas de consumo podem ser analisados sob a abordagem

da TSR (MICK et al., 2012).
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Neste capitulo serdo apresentados os procedimentos metodolégicos utilizados no

direcionamento do trabalho, bem como a natureza da pesquisa e os critérios adotados para a

escolha da amostra e coleta dos dados. O design da pesquisa € apresentado no Quadro 2.

Quadro 2 - Design da Pesquisa

PROBLEMA DE PESQUISA

Como a Gestdo da Informag@o pode contribuir para promogido do bem-estar nos tratamentos

oncoldgicos em hospitais ptblicos do SUS?

.

SUJEITOS DA PESQUISA

Profissionais de Satide de forma direta e Pacientes e familiares para subsidiar informagdes

complementares

-

ABORDAGEM DA PESQUISA

Descritiva Exploratdria

«

PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Entrevista Semi Estruturada Didrio de Campo

.

PROCEDIMENTOS DE ANALISE DE DADOS

Analise de Contetdo

‘

RESULTADOS

Fonte: Elaboracdo Pelo Autor, 2021

3.1.

DEFINICAO DA PESQUISA

Esta pesquisa tem como objetivo fazer uma andlise na percep¢do dos usudrios e

profissionais de saude publica sobre a gestdo da informagdo no tratamento de pacientes com

cancer em hospitais publicos de Jodo Pessoa, compreendendo seu papel para o bem-estar desses
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pacientes. Nesse sentido, essa pesquisa se classifica como descritiva e exploratéria com
abordagem qualitativa (VERGARA, 2007). A complexidade do tema, abordando multiplas
alternativas na drea da saide, contribuiram para a escolha natureza de pesquisa como
qualitativa, permitindo uma visd@o mais ampla da investigacao.

Geralmente, os estudos na drea da sadde sdo tradicionalmente fundamentados na
abordagem qualitativa por retratarem experiéncias reais de profissionais e pacientes, agentes
envolvidos no processo. Merriam (2009) classifica a pesquisa qualitativa como uma estratégia
de investigacdo sistémica usada para explana¢do do conhecimento ou da qualidade pratica, por
meio do entendimento de quem intepreta os dados obtidos. Ainda, segundo Gil (2007), a partir
da pesquisa qualitativa, conseguimos atingir um nivel de profundidade maior na investigacao
do objeto de estudo, tendo em vista que consiste na contrucdo de depoimentos pessoais e

subjetivos com base em vivéncias e experiéncias (MINAYO, 2012).

3.2. COLETA DE DADOS E SUJEITOS DA PESQUISA

Mediante uma inser¢do prelimar no campo, foram realizadas visitas em hospitais
publicos na cidade de Jodo Pessoa para melhor entendimento sobre os atendimentos e
direcionamento da pesquisa. Identificamos trés hospitais (Quadro 4) que realizam atendimentos
oncoldgicos, no Sistema Unico de Saide, localizados em Jodo Pessoa/PB, e habilitados de
acordo com o Instituto Nacional do Cancer - INCA (2019). Apesar de ndo aparecer como listado
pelo INCA, o Hospital Universitario Lauro Wanderley — HULW € uma das referéncias no
diagnodstico e no tratamento de alguns tipos de cancer, podendo ser considerado por realizar
atendimentos de oncologia, como consultas periddicas e acompanhamentos de pacientes que
sdo diagonosticados na fase inicial da doencga ou pacientes que possuem alguma caracteristica

de desenvolvimento futuro, como o cancer de mama, que ¢ frequentemente monitorado.

Quadro 3 - Lista de Hospitais de Tratamento Oncoldgicos em Jodo Pessoa/PB

Cidade Nome do Hospital Habilitacao
Jodo Pessoa Hospital Napoledo Laureano — UFPB CACON
Jodo Pessoa Hospital Sdo Vicente de Paulo UNACON
Jodo Pessoa Hospital Universitdrio Lauro Wanderley - HULW UNACON

Fonte: Adaptado com dados de Instituto Nacional do Cancer - INCA (2019)
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O municipio de Jodo Pessoa foi escolhido pela conveniéncia do pesquisador, que é
residente hd mais de 20 anos na cidade, e por conhecer a rede ptblica de saude, atuando
profissionalmente hd aproximadamente 10 anos no servigo privado de saide suplementar e ha
mais de 8 anos com satde publica. Esse fator contribuiu para tornar as unidades hospitalares
mais acessiveis, apesar de nunca ter atuado diretamente com oncologia, para que pudéssemos
prospectar possiveis respondentes profissionais e pacientes em tratamento oncolégico ou seus
familiares, critério obrigatdrio.

A coleta de dados se baseou em um roterio semiestruturado, que, pela falta de imposi¢ao
nas respostas, oferece maior flexibilidade ao entrevistado para abordar as questdes (FLICK,
2009). A intencao da pesquisa foi entrevistar profissionais de diferentes setores nos hospitais
que realizam atendimentos oncoldgicos, desde o acolhimento dos pacientes na recepcao
hospitalar a profissionais da assisténcia (médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
assistentes sociais etc) e, de modo complementar, realizar entrevistas com alguns pacientes ou
familiares e acompanhantes para buscar outras percep¢des do consumidor do servigo.

Todavia, antes de pensar em qualquer roteiro de entrevista, existia um pouco de receio
e preocupacao com a forma de realizagcdo das entrevistas, considerando que desde 11/03/2021
foi decretada, pela OMS, a situacao de Pandemia do Coronavirus ou Pandemia Covid19, tendo
em vista o surto de uma Sindrome Respirtéria Aguda Grave (SARS-CoV2), doenga altamente
contagiosa, que iniciou na China, e que, até julho de 2021, j4 matou mais de 4 milhdes de
pessoas, tendo atingido fortemente o Brasil, e exigido o isolamento social, associado ao uso de
mdscaras como as maiores formas de prevencdo (WHO, 2021). A pandemia afetou bastante a
vida das pessoas, quando consideramos as restricdes que foram impostas pelas autoridades
competentes e organizacdes de saude para evitar aglomeracdo. De todo modo, os roteiros de
entrevistas foram criados com o propdsito de aplicacdo presencial, mas ndo descartando a
realizacdo de entrevistas por video-chamadas, e em dltimo caso, chamada telefonica.

Com base no embasamento tedrico, e algumas dificuldades apontadas no sistema
publico de satde, o primeiro roteiro foi construido para as entrevistas como os profisisonais de
saide (APENDICE A), e as perguntas foram elaboradas buscando informacdes sobre a
interacdo e a forma de coleta e transmissao de informagdes na relagao paciente — profissional e
profissional — profissional. O propdsto foi entender a relacdo entre os profisisionais e identificar
provaveis lacunas que podem comprometer a assisténcia ou dificultar a relacio entre a equipe,
além de abordar a forma de registro das informagdes, os protocolos internos do hospital em

relacdo a gestdo da informacdo, a insercdo de um novo funciondrio no processo, melhorias na
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informacdo e uma questdo complementar para entendimento do atual momento, abordando a
pandemia e o tratamento oncoldgico, ndo estando diretamente ligada a gestdo da informagao,
mas de modo complementar para entender o que acontece atualmente com os tratamentos,
totalizando 7 perguntas.

Além dos profissionais de saide, a pesquisa usou, de modo complementear, entrevistas
e conversas informais com com pacientes e familiares. Desta forma, foi elaborado o segundo
roteiro de entrevistas (APENDICE B) para aplicagio com pacientes, familiares ou responsévesis.
As primeiras perguntas foram criadas com propésito de aproximar o participante do
entrevistador, buscando informagdes simples na forma de descoberta da doenca, as experiéncias
obtidas no hospital e aos poucos as perguntas foram tomando um direcionamento maior, de
modo que foram perguntadas as formas de obtencao de informagdes sobre o tratamento, a forma
de interacdo com os profissionais, a transmissdo de informacdes para os profissionais, sugestoes
de melhoria e, por fim, também foi realizada uma pergunta sobre a pandemia e a forma como
foi realizado o atendimento durante esse periodo, totalizando 7 perguntas.

Ap0s defini¢ao dos roteiros de entrevista, foi criado um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (APENCICE C), no documento constam informacdes sobre a pesquisa, dados do
pesquisador e do entrevistado, o objetivo do estudo, além do compromisso de confidencialidade
e sigilo absoluto da informagdes. O termo foi utilizado na maioria das entrevistas, excerto em
duas entrevistas quando os entrevistados abriram mdo de assinar o documento por iniciativa
propria.

Com a entrada nos hospitais referéncia, a escolha dos entrevistados ocorreu por
acessibilidade e bola de neve, posto que participaram profissionais, pacientes, familiares e
acompanhantes que se dispuseram voluntariamente. Em apenas um dos trés hospitais a
autorizagdo foi um pouco mais burocrética, exigindo a apresentagdo de um oficio por parte da
Universidade, jusificado pelo fato da necessidade de se entrevistar pacientes, o preenchimento
de alguns documentos internos, tudo isso colocou a pesquisa sujeita a aprovacdo. Houve uma
certa morosidade em se obter a liberagdo nesse hospital, vdrias restricdes foram colocadas
considerando a pandemia. Por outro lado, apesar do momento complicado em decorréncia da
pandemia do novo corona virus, nas demais institui¢des o acesso foi facilitado.

A realizac@o das duas primeiras entrevistas foram realizadas no dia 24/03/2021 com
um profissional de saide e um paciente, ambas de modo presencial, utilizando o roteiro e um

aparelho celular para gravacdo da conversa. As duas primeiras entrevistas serviram como
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experimento para os roteiros e possiveis ajustes nas questdes, o que ndo ocorreu, considerando
que o roteiro de entrevista elaborado atendeu bem aos objetivos impostos nas questdes.

Na semana seguinte, o Governo do Estado e a Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa
publicaram um novo decreto, limitado a circula¢ao de pessoas, o hordrio de funcionamento de
vdrios estabelecimentos considerados ndo essenciais e recomendando as pessoas que ficassem
em suas casas, evitando maiores aglomeracdes, tendo em vista o aumento das taxas de
ocupacdes em leitos de enfermaria e UTI e aumento na quantidade de mortos em 24 horas no
Brasil, promovidos pela aglomera¢do no feriado de carnaval. Apesar de ndo afetados com os
decretos, era possivel perceber claramente nos hospitais uma preocupa¢do maior com a
circulagdo de pessoas e principalmente no externo contato com pacientes.

Por bom senso, naquele momento, as buscas por participantes ocorreu através de redes
sociais, onde buscamos perfis de profissionais de saide e pacientes das respectivas insitui¢cdes,
realizadas com a seguinte combinagcdo “# + nome do hospital” no campo de busca. Foi
elaborado breve texto com explicacdes sobre a pesquisa, € encaminhado para 26 perfis no
Instagram e Facebook, questionando sobre a possibilidade de entrevista-los por meio de uma
video-chamada. Apds trés dias, apenas uma médica respondeu de forma favordvel, os demais
profissionais e pacientes nao responderam. A entrevista com a médica acabou sendo realizada
de forma presencial em um de seus consultorios fora do hospital.

Na semana seguinte, apds fracasso das tentativas de entrevistas por video-chamadas,
foram retomadas as buscas por participantes de forma presencial com uma visita no Hospital
Universitdrio Lauro Wanderley —- HULW, sendo possivel entrevistar apenas um profissional na
primeira visita. Observamos que as consultas de oncologia estavam suspensas pela atual
situagdo da Covid-19, juntamente com algumas aulas préticas do curso de medicina, realizadas
em conjunto com professores e alunos na drea de oncologia.

Somente por meio de contatos informais realizados com outros profissionais, foi
possivel entrevistar mais um profissional que realizava atendimentos no HULW e um paciente.
No Hospital Sao Vicente de Paulo, o acesso se manteve restrito aos pacientes até o dia
20/05/2021, mas foi possivel entrevistar por video-chamada um familiar que acompanha um
paciente idoso. A quantidade maior de entrevistas ocorreu no Hospital Laureano, tendo em vista
o maior nivel de acessibilidade e dada a importancia pelo tamanho do hospital, que € referéncia
e o unico classificado como CACON na cidade de Jodo Pessoa e no Estado da Paraiba.Desse
modo, o foco se voltou aos profissionais e pacientes dos hospitais nos quais foi possivel realizar

um ndmero maior de entrevistas, conforme demonstrado no Quadro 4.
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Quadro 4 — Resumo de Entrevistas

LOCAL DATA TIPO Egg‘l:{hl;[élé)’ll? A
HULW 03/04/2021 | PROFISSIONAL DE SAUDE PRESENCIAL
HULW 15/04/2021 | PROFISSIONAL DE SAUDE VIDEO-CHAMADA
HOSPITAL LAUREANO 24/03/2021 | PROFISSIONAL DE SAUDE PRESENCIAL
HOSPITAL LAUREANO 29/03/2021 | PROFISSIONAL DE SAUDE PRESENCIAL
HOSPITAL LAUREANO 29/03/2021 | PROFISSIONAL DE SAUDE PRESENCIAL
HOSPITAL LAUREANO 31/03/2021 | PROFISSIONAL DE SAUDE PRESENCIAL
HOSPITAL LAUREANO 31/03/2021 | PROFISSIONAL DE SAUDE PRESENCIAL
HOSPITAL LAUREANO 31/03/2021 | PROFISSIONAL DE SAUDE PRESENCIAL
HOSPITAL LAUREANO 06/06/2021 | PROFISSIONAL DE SAUDE VIDEO-CHAMADA
H. SAO VICENTE DE PAULO 12/05/2021 | PROFISSIONAL DE SAUDE PRESENCIAL
H. SAO VICENTE DE PAULO 12/05/2021 | PROFISSIONAL DE SAUDE PRESENCIAL

H. SAO VICENTE DE PAULO 12/05/2021 | PROFISSIONAL DE SAUDE VIDEO-CHAMADA

HULW 15/05/2021 PACIENTE PRESENCIAL
HOSPITAL LAUREANO 24/03/2021 PACIENTE PRESENCIAL
HOSPITAL LAUREANO 29/03/2021 PACIENTE PRESENCIAL
HOSPITAL LAUREANO 29/03/2021 PACIENTE PRESENCIAL

FAMILIAR OU
HOSPITAL LAUREANO 29/03/2021 RESPONSAVEL PRESENCIAL
HOSPITAL LAUREANO 31/03/2021 PACIENTE PRESENCIAL
FAMILIAR OU

H. SAO VICENTE DE PAULO | 20/05/2021 VIDEO-CHAMADA

RESPONSAVEL

Fonte: dados da pesquisa (2021)

Conforme ficou demonstrado no Quadro 4, foram realizadas 12 entrevistas com
profissionais de saide (codificado como Ps) e 7 entrevistas com pacientes ou familiares
(codificado como Pfr). Das 19 entrevistas realizadas, 15 ocorreram de forma presencial e apenas
4 foram por meio de video-chamada, com contatos obtidos por outros profissionais, deixando
claro que ndo havia nenhum tipo de vinculo prévio com os entrevistados. Cada entrevista
presencial ou por video-chamada durou em média 10 minutos e foi utilizado um celular para

gravacdo das entrevistas. O perfil dos entrevistados € apresentado no Quadro 5.
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Idade do ~ Setor de Tempo de . ~ Pés-
25 e Sexo Funcao ~ - Hospital Formacao ~
Caodigo | profissional atuacio atuacao graduacio
Ambulatério Ginecologia e
Ps1 47 anos Fem Médica e centro 21 anos H3 Medicina gl
L mastologia
cirtrgico
. L Nutri¢do e
Ps2 32 anos Mas Téenico de AmbulaForlo 10 anos H3 técnico em Nao possui
enfermagem e uti
enfermagem
Ortopedia,
Ps3 30 anos Mas | Fisioterapeuta | Uti adulto 3 anos H1 Fisioterapia traumatol'ogla
e terapia
intensiva
Ps4 47 anos Fem Farmacéutica | Laboratério 22 anos H1 Farmécia Aga!lses
clinicas
. Central de .

Ps5 48 anos Fem Enfermeira 10 anos H1 Enfermagem Oncologia

enfermagem
L Fisioterapia e

Ps6 29 anos Fem | Fisioterapeuta Ambeui?itorlo 5 anos H1 terapia Oncologia

ocupacional

Ps7 52 anos Mas Médico Ambulatério 9 anos Hl1 Medicina Oncologia

Ps8 41 anos Fem Médica Pediatria 6 anos H1 Medicina Oncologia

Ps9 34 anos Fem | Recepcionista Recepga(') 4 anos H1 Tecmc/a em Nio possui
ambulatorial farmdcia

. _ Suplementacio

Ps10 31 anos Mas Téenico de 'C?ntfo 4 anos H2 Téenico de clinica e

enfermagem cirdrgico enfermagem .. .
fisioterapia

Psl1 32 anos Fem AsmsFente Serv'lgo 4 anos H2 Servigo social | Satide mental

social social
Sadde coletiva

Ps12 32 anos Fem Enfermeira | Ambulatério 6 anos H2 Enfermagem e centro

cirdrgico

o Idade do | Sexo do - TAIPO L3 Tempo de . s .. vael~de

Codigo . . Funcao cancer / Hospital | Periodicidade | formacao do
paciente | paciente tratamento 2
tratamento entrevistado
Cabeca -

Pfrl 43 anos Mas Paciente qrurglcc'), 1 ano H1 Semanal Superior
radioterapia e completo
quimioterapia

Tumor na Superior

Pfr2 47 anos Mas Paciente barriga - 7 anos H1 Mensal P

. . completo
radioterapia

Pfr3 34 anos Fem Paciente Mama ~. 7 meses H1 Semanal Médio

radioterapia completo

Pfr4 49 anos Fem Paciente Mama . 1 ano H1 Semanal . Médio

radioterapia incompleto

Pfr5 7 anos Mas Famlhar, ou Tumor 3 anos H1 Semanal Médio

responsavel cerebral completo

Pfr6 44 anos Fem Paciente Mama - 4 anos H3 Semestral Médio

exames completo

Pfr7 88 anos Fem Famlhar} ou Utero lanoe9 H2 Semanal Superior

responsavel meses completo

Fonte: dados da pesquisa (2021)
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Além da coleta dos dados primdrios por meio das entrevistas realizadas com os
profissionais de satide, pacientes e familiares (ou responsdveis), foram coletados dados
secunddrios in loco, por meio de observagdes dos registros escritos nos prontudrios dos
pacientes. As observagdes foram superficiais, e tiveram como objetivo a verificagdo da forma
com a qual sdo inseridas as informagdes nos prontudrios, e qual o encaminhamento que € dado
a partir de cada registro. Nessa andlise, a finalidade foi identificar a forma, a intensidade e a
qualidade das informacdes registradas e processadas entre os profissionais, bem como o modo
como eles se relacionam, transmitindo e recepcionando informagdes sobre os pacientes no
processo de Gestdao da Informacdo. Todas as observacdes foram registradas em um didrio de
campo, utilizado com o propoésito de consumar os dados de maneira rdpida e pratica. Oliveira
(2014) descreve que o didrio de campo é uma ferramenta importante para o acompanhamento
e monitoramento de diversas etapas da pesquisa.

Durante as visitas também foram realizadas conversas informais com médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas e técnicos de enfermagem. As conversas ocorreram dentro do
hospital, durante os intervalos entre um atendimentos e outro. Na ocasido, os profissionais
foram conversando e mostrando detalhes praticos sobre seu trabalho. As conversas ajudaram
bastante para compreender os fluxos internos e possibilitaram obter informacdes
complementares que certamente ndo seriam apresentadas nas entrevistas.

No planejamento da pesquisa, existia o desejo de acompanhar um dos atendimentos no
ambulatério, o que acabou ndo acontecendo no Hospital Universitdario Lauro Wanderley —
HULW, tendo em vista a suspensao dos atendimentos por conta da Covid-19, mas, durante as
visitas realizadas previamente para conhecimento do campo, foi possivel conversar com
profissionais e entender o funcionamento. Todas as conversas com profissionais, pacientes e
familiares foram essenciais para a defini¢do da forma de realizacdo das entrevistas, constru¢ao
e revisdo da literatura e defini¢cdo dos objetivo da pesquisa, além de subsidiar a criagdo dos
roteiros de entrevista. Apds coleta dos dados, foi possivel iniciar as andlises, considerando as

fases da andlise de conteido, conforme apresentado no tépico seguinte.

3.3. ANALISE DOS DADOS

Ap6s coletados, os dados obtidos nas entrevistas transcritos de maneira padronizada,
para melhor processamento na fase de andlise e aplicagdo da andlise de conteudo que, para

Silva, Gobbi e Simao (2005), € uma ferramenta ttil para interpretagdo dos atores sociais.
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Para Bardin (2011), a andlise de conteido € definida como um conjunto de técnicas com
objetivo de descrever o conteido das mensagens, divididas em trés fases: a primeira delas € a
pré-andlise, a segunda fase € a exploragdo do material e tratamento dos resultados e a tltima é
ainferéncia e interpretacao. Godoy (1995) considera que a andlise de conteudo, pela perspectiva
de Bardin, é uma técnica com ampla capacidade de aplicac@o. Desta forma, a anélise dos dados
seguird o modelo proposto por Bardin (2011), pautada por organizagdo, codificacdo e
categorizagdo, fundamentais para andlises das entrevistas (GODOY, 1995).

Com base no modelo de Bardin (2011), a andlise de conteido foi organizada em trés
polos cronolégicos: (1) pré andlise, que € considerada a fase de organzacdo do material
coletado, (2) exploracdao do material, que ocorre através de uma administracdo sistémica, onde
os dados serdo categorizados, codificados e classificados em blocos de modo que expressem as
categorias, e (3) tratamento dos resultados, no qual os dados e as inferéncias serdo interpretados,
fechando o processo de andlise de conteudo.

Ap6s transcricao de todas as entrevistas gravadas, relizadas na integra com perguntas e
respostas, o material gerou 35 pdginas de conteido com fonte Times New Roman tamanho 12
e espacamento simples, destacando que outras questdes também foram colocadas para
potencializar o entendimento e colher informacdes de modo complementar. Finalizadas as
transcrigdes, a andlise dos dados foi iniciada por meio do primeiro pdlo cronolégico de pré
andlise, de modo que foram realizadas leituras flutuantes do material coletado.

Partindo para segunda etapa, a exploragdo do material, que compreende em codificar e
categorizar os resultados, gerando unidades de registro e de contexto, que na pesquisa foi
constituido por temas resultando em categorias, de acordo com o modelo proposto por Bardin
(2011), foram criadas quatro categorias. Nessa etapa, os dados foram inseridos no software
MAXQDA 2020, que proporcionou maior apoio na realizacdo de andlise, demonstrada no
préximo capitulo, juntamente com a discussdo dos resultados.

No terceiro e ultimo polo cronolégico, foi realizado o tratamento dos resultados,
mediante apresentacido dos resultados, demonstrados no préximo capitulo. Nesse momento,
buscamos confrontar os resultados com os objetivos da pesquisa, com base na literatura e no

conhecimento do pesquisador.
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4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Adiante, serdo apresentadas as categorias e subcategorias que foram criadas a partir do
material empirico coletado nas entrevistas e observagdes de pesquisa registradas no didrio de

campo, por meio da aplicagdo do método desmonstrado no capitulo anterior.

4.1. INTERATIVIDADE: COMO OCORRE?

Nas entrevistas realizadas com os profissionais de saide, duas questdes avaliaram a
forma de interacdo entre os profissionais e a relacdo dos profissionais com os pacientes,
familiares e responsdveis, que atuam e realizam tratamentos oncolégicos. Da mesma foram, os
pacientes também responderam uma pergunta com o propdsito de analisar a interacdo de

paciente para profissional, com isso, surgiram duas subcategorias.

4.1.1. Interagdo entre profissionais de saide

A interagdo entre profissionais € essencial em todos os servicos de saide. No tratamento
oncoldgico ela ocorre com maior intensidade, pela forma de trabalho multidisciplinar. O termo
multidisciplinar foi falado por praticamente todos os profissionais nas entrevistas, e se refere a
combinagdo de vdrios profissionais, unidos em diversas dreas, para garantir o tratamento de
forma completa, exigindo comunicacdo intensa por meio de reunides realizadas sob a

coordenagdo de um ou mais médicos.

A interacdo ocorre a todo momento. A todo momento os profissionais se
comunicam, seja de forma verbal ou através de registros formalizados. Também
existem reunides de estudos de casos e a todo momento os profissionais estdo

interagindo e trocando informagdes de maneira geral e especifica (Ps8).

Conforme apontado por Silva et al. (2019), no tratamento oncoldgico, a atuacdo da
equipe multidisciplinar tem um alto grau de relevancia no enfrentamento da doenga, por meio
da adaptacgdo do paciente para receber o tratamento e no encorajamento para enfrentar a doenca.
Para Franca et al. (2018), os profissionais precisam ter consciéncia de sua importanca, para
assim oferecerem um ambiente acolhedor e consequentemente conquistarem a seguranga € a

confiancga entre os pacientes e familiares. Durante a presente pesquisa, em diversos momentos,
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ficou claro que os profissionais tinham as percepc¢des sobre a forma e a necessidade de melhorar
0 servi¢o, mas que algumas dificuldades existiam no meio do caminho enfrentadas pela equipe
assistencial e dentro dos hospitias. Com efeito, o relato de alguns profissionais demonstrou um
pouco das complicacdes, além de detalhar outras que ndo puderam ser observadas. Nesse
sentido, rupturas na equipe como a auséncia de profissionais, a falta de dedica¢do as reunides e
estudos, e sobretudo falhas no gerenciamento das informacdes, apareceram nas entrevistas
como problemas que podem causar prejuizos no tratamento dos pacientes.

Desta forma, a segunda dimensao do modelo de Anderson et al. (2013) considera que
consumidores podem ser afetados em diferentes niveis, seja individual, coletivo ou ecosistema.
A integracdo entre os agentes consumidores, que no caso da saide é o paciente ou o familiar,
juntamente com o agente prestador do servico, repesentado pelos profisisonais de sadde, por
meio da interagdo, pode gerar impacto positivo ou negativo, benficiando ou prejudicando o
bem-estar. E fundamental uma boa comunicacdo entre os profissionais e uma boa relagio com
o paciente e familiares para minimizar desvios (LONGARAY et al., 2015), o que, no contexto
da presente pesquisa deve ser melhorado para garantir um maior bem-estar a ambos agentes do
servico.

Outra dificuldade enfrentada e relatada por alguns profissionais foi a em relacao a forma
de realizacdo das reunides e no compartilhamento de informagdes entre os membros da equipe
multidisciplinar, conforme demonstrado na fala de Ps2, que diz que "o ideal era se reunir, mas
nem sempre da porque sdo muito os pacientpes e temos que dar assisténcia a um grupo
grande". A quantidade de profissionais foi considerada insuficiente pela maioria dos
profissionais de assisténcia, principalmente por enfermeiros e técnicos de enfermagem.

A fala do profissional de satde Ps2 retrata um pouco das dificuldades encontradas por
profissionais que realizam atendimentos em equipes multidisciplinares. Todavia, a importancia
da atuagdo de forma integrada da equipe multiprofissional na assisténcia ao paciente e os
familiares é fundamental para que haja um melhor servico (SILVA et al., 2020). Assim, em
relagcdo a interacdo entre os profissionais, podemos concluir que as fragilidades apresentadas
precisam ser transformadas para melhorar a qualidade da assisténcia e consequentemente o
bem-estar entre pacientes, familiares e os proprios profissionais.

Com base no propoésito da TSR, as dificuldades apresentadas com as rupturas na equipe
causadas pela auséncia de funciondrios, a falta de dedicacdo nas reunides e estudos de caso e
sobretudo as falhas encontradas no gerenciamento de informacdes fazem parte da dificil

realidade enfrentada diariamente dentro dos hospitais, e que precisa ser tranformada. O Quadro
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6 apresenta um resumo da realidade com base nas entrevistas realizadas e observacdes de

campo.

Quadro 6 — Resultado da interacdo entre profissionais de satde

Principais dificuldades

Condicao de transformacio

Sugestoes de transformacio e melhoria

Falta de profissionais

A baixa quantidade de profissionais
para realiza¢do dos atendimentos
compromete sobretudo a qualidade,
além de causar outros impactos como
maior tempo de espera entre a cada
atendimento. Apesar dos incomodos
causados, ficou demonstrado que a
falta de sintonia entre profissionais e
pacientes pode causar uma série de
outros problemas, causando mal-estar
e prejudicando os tratamentos.

Diante das dificuldades colocadas pelos
profissionais, a redistribuicdo de algumas
funcdes e otimizagdo dos processos geraria
um ganho na quantidade de profissionais e
consequentemente aumentaria a qualidade
do servico. A implantacdo de tecnologias

como prontudrio eletronico simplifica as
atividades, deixa a informagao acessivel,

demandando menos esfor¢o entre os
profissionais e maior agilidade na oferta do
servico.

Falta de dedicagdo nas
reunides e estudos

Levando em consideracdo que o
tratamento de cancer é complexo e a
forma de atuacdo ¢ multidisciplinar, a
falta de tempo entre os profissionais

para participacdo das reunides e
estudos, compromete o planejamento
terapéutico de toda a equipe, expondo
o paciente a uma condic¢do adversa a

ideal.

Pelo que ficou demonstrado, as reunides
ocorrem esporaticamente. Considerando que
os profissionais tém dificuldade em se reunir

pela falta de tempo disponivel, a busca por
apoio externo em uma universidade, é
alternativa util, juntamente com a prética
dos profissionais. Outra alternativa seria
destinar um tempo apenas para os estudos,
havendo profissionais suficientes e
condicdes favordveis, pois haveria um
beneficio grande em nivel assistencial com
aumento na integraliza¢do da equipe

Falhas no
gerenciamento das
informagdes

A falta do prontudrio eletronico e de
um sistema de informagdo causa
dificuldade no gerenciamento das

informagdes entre os profissionais,
prejudicando o servico e demandando
mais tempo no atendimento. Nesse
sentido, podemos concluir que os
pacientes ficam fragilizados
principalmente pelo aumento no
tempo de espera dos atendimentos,
além de outras questdes que impactam
significativamente o treinamento.

Em dois dos trés hospitais ndo existe sistema
de gerenciamento das informacdes, e as
prescricdoes médicas sdo todas manuscritas.
A implantacdo de um sistema,
potencializaria o processamento e
compartilhamento das informagdes,
beneficiando os profissionais por
proporcionar mais interagdo e melhorar os
atendimentos assistenciais

Fonte: Elaborado pelo autor com os dados da pesquisa (2021)

A gestdo da informagdo deve ser compreendida como uma forte aliada na redugdo de

incertezas, pois € capaz de transformar a realidade das pessoas que se encontram em situacao

de vulnerabilidade (TABOSA et al., 2013). Nesse sentido, podemos considerar que os pacientes

sdao afetados por problemas na interacdo entre os profissionais. De acordo com a primeira

dimensdo proposta por Anderson et al. (2013), a entidade de servico € prejudicada por falhas
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na entrega do servigo, que precisam ser corrigidas e transformadas, pois estdao prejudicando a

condi¢do de bem-estar.

4.1.2. Interagdo entre paciente e profissional

Ficou demonstrado na pesquisa a forte interacao entre os pacientes e profissionais. As
entrevistas com os pacientes evidenciaram um alto nivel de confianca dos pacientes no trabalho
e no tratamento realizado. A maioria dos profissionais relatou que a interagdo ultrapassa a
relacdo pessoal, pois sdo compartilhadas algumas experiéncias de vida “estdo sempre 14
dividindo os acertos, dividindo seus problemas pessoais, muito além dos seus problemas de
saude, entdao acaba sendo importante essa interacao pessoal e profissional” (Ps1). Santos (2017),
considera que o fator psicolégico é fundamental para que os pacientes enfrentem sua condicao
de saide e lutem por sua vida.

As entrevistas com profissionais de diversas funcdes revelaram que, além da habilidade
técnica, os profissionais precisam ter disposi¢do para oferecer mais que o servi¢o determinado
como atividade principal, ou seja, a interagcdo com 0s pacientes, que ocorre de forma muito
intensa. Além da capacitacdo dos profissionais para realizar suas funcdes, é fundamental nos
profissionais alta capacidade de interacdo com os pacientes que realizam atendimento e seus
familiares (SOUZA et al., 2014).

Nesse sentido, a qualidade da aten¢do dedicada aos pacientes € um fator relevante no
alivio do sofrimento e na redu¢do da dor, ao considerarmos que eles se encontram vulnerdveis
em vdrios sentidos. Segundo Ps5, “Como profissional vejo o lado da humanizagéo, diante do
sofrimento de cada paciente. A interacdo ocorre desta forma, diante do sofrimento de dor, os
profissionais procuram sempre interagir com os pacientes" (grifo nosso). No ponto de vista
profissional, ficou demonstrada a capacidade de empatia e preocupagdo com préximo, quando
ele se coloca no lugar do paciente e percebe o tamanho da sua dor.

Para o paciente, o modo de realiza¢do do tratamento pode contribuir positivamente. O
conceito de valor transformador trazido por Blocker e Barrios (2015) se aplica de modo
individual em cada paciente, e também de forma coletiva, quando consideramos que os
profissionais precisam se manter motivados na realizacdo dos servigos, para promover a
transformacao e proporcionar o bem-estar. A motivacdo dos profissionais e a percep¢do da
condicdo vivida pelos pacientes sdo instrumentos para alteracio de valor. Aspectos

psicoldgicos, como ansiedade, medo, tristeza, baixa estima, além da depressao, fazem parte do
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cotidiano de familiares e pacientes que realizam tratamentos oncoldgicos, e a percep¢do dos
profissionais, juntamente com a forma de atuacdo favorecem a ressignificacdo diante das
condicdes da doenca e da sensacdo de morte provocada (SILVA et al., 2020; ALVES;
FIGUEIREDO, 2017).

Sob o ponto de vista dos pacientes, a relacgdo com os profissionais também foi
considerada positiva e importante no tratamento, conforme demonstrou a entrevista de Pfr6,
que revelou que “os profissionais sdo bons, eles ndo fazem mais porque ndo possuem condi¢des
para isso, todos os problemas que estou falando ndo s@o culpa dos profissionais. A maior culpa
€ da organizacgdo do hospital”. Verificamos que, além da relacdo com os profissionais, pacientes
e acompanhantes relataram problemas administrativos dentro da organizagdo. Durante a
pesquisa, foram identificados alguns fluxos internos que, na opinido de usudrios e profissionais,
poderiam ser simplificados para tornar o atendimento mais 4agil e preciso. Alguns pacientes
reclamaram sobre o tempo em se repassar uma informac¢do. Um acompanhante de paciente
interno reconheceu a positividade da interacdo com os profissionais de satde, mas também
reivindicou por melhores condi¢des nos direitos dos pacientes, submetidos a falhas na
assisténcia e condutas diferentes entre os profissionais.

De acordo com as entrevistas realizadas com pacientes e familiares, a caracteristica mais
forte que ficou demonstrada na interagdo com os profissionais foi a confianga. Na 6tica dos
profissionais, a confianca também prevaleceu e ficou demonstrado que ela € fundamental para
continuidade dos tratamentos, mediante os impactos causados pela transformacao do corpo e
os efeitos colaterais advindos da doenga e do tratamento. Franca ef al. (2018) destacam que a
forma de acolhimento e a interagao com os profissionais, bem como a confianga na equipe € no
ambiente hospitalar causam interferéncia positiva na aceitagcdo e na continuidade do tratamento.

De modo geral, a interagc@o entre profissionais, pacientes e familiares foi considerada
por ambas as partes como positiva, porém um problema relatado por um dos pacientes foi a
troca constante de profissionais “Um dia é um médico, no outro ja € outro diferente, e assim
vai. Alguns atendem bem, outros tratam as pessoas mal, ndo tem nenhuma educacio” (Ps3).

Nessas condi¢des, havendo fragilidade na relagc@o entre os familiares e pacientes com os
trabalhadores de saude, a relagdo ruim pode afetar o tratamento pela falta de credibilidade e
confianca. Stefanelli's (2004) chama atencdo para a necessidade de continuidade do tratamento
e conhecimento das informagdes por parte dos profissionais ao longo do processo.

O relato do paciente Ps3 alerta para uma das realidades enfrentadas que precisa ser

ajustada. Foi verificado que as equipes multidisciplinares € muito grande e que, no caso da
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escala de trabalho dos médicos que geralmente é bem reduzida, existe a necessidade de uma
quantidade maior de profissionais para suprir todos os atendimentos, provocando uma
variedade de profissionais maior.

Talvez se as equipes fossem menores, houvesse a possibilidade de acompanhamento
pelo mesmo médico, o que consequentemente potencializaria a relacido de confianga. Da mesma
forma, existe a necessidade quando os profissionais ndo forem os mesmos, que eles facam uma
breve introdu¢do demonstrando conhecimento por meio dos registros realizados pelo
profissional anterior. Os profissionais sdo responsdveis diretos na promoc¢do do bem-estar.
Edgar et al. (2017) reforcam que o bem-estar envolve a saude fisica, social e psicoldgica.
Voltando as dimensdes propostas por Anderson et al. (2013), novamente verificamos a
necessidade de tranformacao para que a interag@o entre as entidades de servi¢o e de consumo
ocorra da forma positiva, melhorando a qualidade dos atendimentos, reduzindo a dor dos
pacientes decorrente a forma de tratamento e gerando o bem-estar como consequéncia. O
Quadro 7 demonstra um resumo entre os principais problemas identificados com base nas

entrevistas realizadas e observagdes de campo.

Quadro 7 - Resultado da interacdo entre paciente e profissional

Principais dificuldades

Condicao de transformacao

Sugestoes de transformaciao e melhoria

Falta de tempo dos
profissionais para
conversar

Durante a pesquisa, houve
reconhecimento por parte de
profissionais, pacientes e familiares
sobre a importancia e a necessidade de
trocas de experiencias, e foi
constatado que a grande demanda dos
profissionais prejudica a relagcdo. A
falta de informacdo prejudica o
paciente de modo significativo, pois
além de poder causar prejuizos ao
tratamento, afeta questdes
psicoldgicas e sociais, aumentando a
vulnerabilidade

Na ética dos profissionais, a percepcao
demonstrada foi que a assisténcia supre a
necessidade dos pacientes, e de fato ha
um reconhecimento por parte dos
pacientes, considerando a relagdo
acolhedora, importante e humanizada.
Em prética, na opinido de profissionais e
pacientes, a pesquisa concluiu que se
houvesse uma quantidade maior de
funcionarios, o atendimento seria
consequentemente melhor. A inser¢do de
uma quantidade maior de psicélogos e
um levantamento mais detalhado das
dificuldades sociais, gerariam um
impacto de mudanga, melhorando a
qualidade do servico e as experiencias
dos familiares e pacientes.

Constante trocas de
profissionais

Os tratamentos oncolégicos sdo
realizados através de intervencdes
multidisciplinares, onde varios
profissionais formam uma equipe com
proposito de atuagdo em diferentes
frentes. Foi verificado na pesquisa que
as constantes trocas de profissionais
podem prejudicar o tratamento. No
ponto de vista da informagdo, alguns
pacientes reclamaram da rotatividade,

Foi verificado que a relacdo dos
profissionais entre os pacientes e
familiares € pautada sobretudo pela
confianga. Na que na formagdo da equipe
existem diversos profissionais da mesma
especialidade. A criagdo de esquipes
menores para abordagem dos pacientes,
vai gerar uma melhor condigdo e
desenvolver ainda mais a interacdo,
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reclamando que havia a necessidade
de se contar a mesma histéria a cada
novo atendimento.

proporcionando confianca e seguranga na
relagcdo de troca.

Cobranga por direitos
sociais

Uma necessidade constantemente
observada na pesquisa foi a luta de
pacientes por seus direitos e condicdes
de uma vida digna. A falta de
condigdes bdsicas gerava cobranga por
parte dos pacientes e familiares,
prejudicando a relagdo com
profissionais, que em alguns casos ndo
eram os responsdveis pela condi¢do
vivenciada.

De acordo com a percepcdo dos
funcionaérios, ficou demonstrado o
reconhecimento pela situagdo enfrentada
por cada paciente e algumas dificuldades
apresentadas. Existe a necessidade de
intervencao rdpida para resolucdo de
algumas questdes bdsicas e promogdo dos
direitos sociais. E necessério aplicar
melhorias em nivel organizacional, para
garantir o atendimento de forma
adequada e segura, proporcionando os

direitos bdsicos de cada pessoa.

Fonte: Elaborado pelo autor com os dados da pesquisa (2021)

42. ACESSO A INFORMACAO
Entre profissionais e pacientes foram realizadas perguntas com o objetivo de
compreender a acessibilidade das informacdes. As perguntas direcionadas aos pacientes
analisaram a forma de se obter a informacio e a percep¢do sobre as informagdes repassadas.
Para os profissionais de sadde, as perguntas tinham o propdsito de analisar se todas as
informagdes referentes ao tratamento sio repassadas aos pacientes e acompanhantes, e analisar
0 modo como o0s profissionais obtém informacdes e repassam a outros membros da equipe.
Desta forma, foram criadas duas subcategorias.

4.2.1. Informacdo ao paciente

A finalidade de uma das perguntas realizada aos profissionais foi de observar se as
informagdes sdo de fato completamente repassadas aos pacientes e familiares ou se parte delas
sdo omitidas e ndo sdo repassadas. Alguns motivos deixaram os profissionais divididos entre
repassar totalmente as informagdes e informar apenas o necessario, conforme observado na fala
de um dos médicos: “Depende muito. Eu particularmente prefiro falar, porque acredito que, o
paciente sabendo da doenca, ele toma mais cuidado e leva mais a sério o tratamento” (Ps7).
Fatores associados ao comprometimento, a expectativa de cura e ao medo apareceram nas
entrevistas realizadas com os pacientes, gerando indecisao entre os profissionais sobre a op¢cao

de informar.
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Por outro lado, foram identificadas algumas barreiras que dificultam a capacidade de
recepg¢do e interpretagdo das informagdes, como o baixo nivel de escolaridade dos pacientes,
que em sua maioria ndo possui formacdo adequada para entendimento das informagdes.
Segundo Anderson et al. (2013), na dimensado de resultados de bem-estar, a interacao entre as
entidades de servico e consumo gera como consequéncia fendmenos de inclusdo e acesso. As
entrevistas demonstram como consequéncia das limitacdes, uma realidade que precisa da
conscientizacdo dos profissionais para superar as limitacdes de inclusdo e acesso. A baixa
condicdo de compreensdo das informacdes repassadas aos pacientes faz com que os
profissionais optem por utilizar uma linguagem mais simples e por transmitir as informagdes

de modo parcial, chegando indiretamente a afetar os pacientes pela omissao de informagdes.

Sabemos sempre que a pessoa que estd do outro lado ndo tem uma formacao tao
adequada, em sua maioria sdo pessoas carentes, sem muito estudo, e se tratando de
oncologia, o fator medo deixa as pessoas apreensivas, portanto acima de tudo é

importante tranquiliza-las e passar apenas as informagdes necessdrias (Ps8).

O fato dos pacientes e familiares ndo serem informados completamente sobre a doenca
expde a vulnerabilidade da falta de controle sobre sua prépria vida. Além do paciente e seus
familiares ndo possuirem a capacidade de escolha (MITTELSTAEDT; DUKE;
MITTELSTAEDT, 2009) sobre um tratamento ou outro, eles estdo expostos a situagdes
diversas, nas quais outras pessoas vao buscar e definir as melhores op¢des por sua vida. Isso
potencializa uma situacdo de incerteza e duvidas, sobretudo quando ha falta de informagdes
capazes de torna esses pacientes mais competentes para entenderem que tipo de tratamento
estdo consumindo. Os pacientes se sentem vulnerdveis pela falta de conhecimento médico pela
impossibilidade de contestar as decisdes sobre sua propria vida (ANDERSON et al., 2013).

A falta de conhecimento dos pacientes foi considerada por profissionais um obstaculo
no repasse das informagdes, a falta de um diagndstico preciso e fatores psicoldgicos e
emocionais também foram considerados motivos para que a informacao sobre o atual estado de
saide ndo seja integralmente transmitida. Isso pode ser observado no relato de Ps8, que diz que
“para ndo causar ansiedade entre os pacientes e familiares, optamos sempre por esperar o
momento mais oportuno para ir passando as informacdes, digamos assim, mais relevantes sobre
cada forma de tratamento”. Silva (2017) considera que as pessoas estdo em situacdo de
vulnerabilidade por multiplos fatores, como a falta de informacdes sobre sua real condi¢do de

saude e as alternativas para o seu tratamento.
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Outro motivo relacionado aos fatores psicoldgicos foi a preferéncia por informar a
familia. De acordo com os entrevistados, a situacdo ocorre principalmente quando existem
poucas expectativas de cura, de modo que “quando a doenca evolui, a interacdo as vezes
diminui diretamente com o paciente e acaba ocorrendo apenas com os familiares” (Ps2). Apesar
de ir contra a Resolucdo 2.217/2018 do Conselho Federal de Medicina, que determina que o
paciente tem o direito de decidir sobre sua vida, foi verificado que os pacientes e familiares
assinam um termo autorizando a decisdo e a conduta proposta pelos profissionais. Nos
tratamentos oncolégicos notamos que hd uma divisdo na opinido dos profissionais sobre o
repasse de informacgdo aos pacientes e familiares, principalmente para promover motivagao no
enfrentamento da doenga e minimizar o abandono dos tratamentos.

Metade dos doze profissionais entrevistados relataram que o repasse de informacgdo
possui restrigdes, de modo que o aspecto positivo foi em relagdo a aceitacdo e realizacdo do
tratamento. Os fatores psicoldgicos, a falta de conclusdo de um diagndstico preciso, o baixo
nivel de compreensao e a fragilidade do paciente e dos familiares foram identificados como os
principais motivos para a informacao ser repassada de modo parcial. Para melhor entendimento,
0 Quadro 8 resumidamente as principais caracteristicas sobre o acesso a informacdo repassada

aos pacientes, divididas entre o acesso de modo permitido e restrito.

Quadro 8 - Acesso dos pacientes a informagio

Sugestoes de transformacao e

Permitido Condicao de transformacao ]
melhoria

Cada profissional tem um papel
importante no tratamento oncoldgico, e a
constru¢do de uma boa relagdo faz total
diferenca entre a oferta e o consumo do

servico. O acompanhamento por
psicélogos e profissionais de assisténcia

social pode ser uma alternativa
fundamental para ajudar os pacientes e
familiares na conscientiza¢do sobre o

Foi evidenciado por diversos
profissionais a importancia do
paciente e o familiar estd bem
informado sobre o tratamento para
proporcionar continuidade e
consequentemente bem-estar, e
foram evidenciados alguns conflitos
na relacdo, podendo gerar

Ajuda o paciente a levar o
tratamento a sério

desconforto.
tratamento.
Apesar de alguns profissionais
Alguns profissionais relataram considerarem que ¢ um direito do
informar por ser um direito do paciente, receber informacdes de modo
paciente e de seus familiares. Apesar | integral sobre sua doenca, a forma como
E um direito de todos de qualquer circunstancia € direito as noticias sdo repassadas faz diferenca
dele receber a informacdo de modo na vida de cada pessoa. Nesse sentido,
verdadeiro sobre sua condicdo de deve haver um cuidado maior entre os
sadde. profissionais, que serd obtido com

treinamentos e conscientizacao.
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Restrito

Condicao de transformacao

Sugestoes de transformacao e
melhoria

Por fatores psicoldgicos

Metade dos profissionais
entrevistados, falou que os fatores
psicoldgicos limitam o nivel de
informacgdo repassada para os
pacientes e familiares. Os

situagdo dificil que estd sendo
enfrentada. O paciente ja estd
vulnerdvel pela falta de
conhecimento e pelas consequéncias
fisicas da doencga. O lado psicoldgico
pode trazer consequéncias
irreversiveis aos tratamentos

profissionais t€ém o entendimento da

A opgdo de ponderar algumas
informagdes sobre o tratamento para
minimizar fatores psicolégicos entre

pacientes e familiares, foi demonstrada
pelos profissionais como uma boa
alternativa para minimizar os impactos
da doenca. Alguns profissionais
demonstraram a capacidade de aplicar
essa alternativa. Sobretudo é necessdrio
cuidado e intervencao de outros
profissionais para minimizar os impactos
e proporcionar maior comodidade

preciso

Por ndo se ter um diagndstico

Alguns profissionais, comentaram

que a falta de um diagndstico preciso

€ um fator limitador a transmissao de

informagdes, tendo em vista que

pode causar maiores problemas e

mal-estar entre o paciente e seus
familiares

Ter a nocdo de informar no momento
certo sobre a condig¢do de saude faz a
diferenca e pode minimizar ansiedade e
depressdo entre as pessoas que realizam
o atendimento. O envolvimento de
outros profissionais, € 0 acesso mais
répido a exames, proporcionaria que a
informagdo fosse dada no tempo certo,
além de iniciar o tratamento de imediato.
Essas condigdes fariam a diferenca e
gerariam conforto.

Pelo baixo nivel de
compreensdo das pessoas e
fragilidade da familia

De maneira unanime, profissionais
de sadde relataram dificuldades pelo
baixo nivel de escolaridade e
compreensdo das pessoas assistidas.

Esse problema deixa o paciente
vulneravel sobre diversos aspectos,
além de tirar do paciente e dos
familiares a condig¢do de escolha das
alternativas de tratamento e de causar
outros problemas como a falta de
entendimento sobre a doenca e o
mal-estar.

profissionais a preocupa¢do com a forma

romper a barreira da baixa escolaridade,
€ necessdrio que os profissionais tenham

consequéncias e deixando os pacientes

Foi demonstrada por alguns

de transmissdo das informacdes a
pacientes e familiares. Durante as
entrevistas, os proprios profissionais
sugeriram falar com clareza e
objetividade. Existe a necessidade de

consciéncia do seu papel na vida das
pessoas e garantam o entendimento,
dando alternativas, demonstrando as

opinarem juntamente com seus
familiares.

Fonte: Elaborado pelo autor com os dados da pesquisa (2021)

4.2.2. Informacdo entre profissionais de satide

A informagdo no servigo de satide € essencial para se realizar qualquer atendimento.

Nos tratamentos de doencas crénicas como o cancer, os profissionais precisam tomar alguns
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cuidados, pois um simples erro pode comprometer um tratamento e inclusive prejudicar um
paciente que, na maioria das vezes, ja estd debilitado e lutando por sua vida. ANS (2020)
considera que a comunicagao entre os profisisonais € indispensédvel desde o inicio do tratamento
até a fase de cuidados paliativos. Especificamente, os tratamentos oncoldgicos geralmente sao
complexos e a forma de atuacdo é multidisciplinar, de maneira que vdrios profissionais atuam
em conjunto com objetivo de tratar o doente e minimizar outros efeitos causados pelo
tratamento e pela doencga. Nas unidades hospitalares, observamos que a informacao circula entre
varios profissionais.

De acordo com a primeira das trés dimensodes propostas por Berg (2004a), associadas
ao estudo de Santos e Giovanella (2016), a informagdo ocorre de modo individual na relacao
entre usudrios e profissionais de sadde. Nas instituicoes de saide, o meio formal de
comunicacdo € por meio do prontudrio médico, no qual sdo reunidas todas as informacdes,
como requisi¢des, resultados de exames e registros de atendimento. Segundo o profissional Ps9,
“a forma de obter informagdes é perguntando e observando o prontudrio de cada paciente”.
Além do prontudrio, os profissionais destacaram a observacdo e as conversas informais com
outros colegas e diretamente com o paciente, como alternativas complementares essenciais para
garantir que as informagdes necessdrias sejam absorvidas antes da realizacdo do atendimento.

Borges (2014) chama aten¢do para a grande fragilidade no gerenciamento de
informacdes e a caréncia organizacional de informagdes para o funcionamento de modo
adequado do SUS. Durante a pesquisa, foram observados alguns problemas estruturais em nivel
organizacional, para garantir precisdo e compartilhamento das informag¢des. Apenas um dos
trés hospitais visitados possui o prontudrio eletronico e um sistema de informac¢des implantado.
Nos outros dois hospitais as prescri¢des sdo todas manuscritas e o registro de informagdes €
fisico, dificultando o acesso e provocando distor¢des de interpretacdo e compeensdo. Nesse
sentido, além das barreiras fisicas e burocraticas, os problemas de comunica¢do comprometem
a assisténcia necessaria (RIBEIRO et al., 2017).

Os profissionais também foram questionados sobre a forma de adaptacdo no ambiente,
a partir da capacidade técnica de um funciondrio novo ter condi¢des de realizar um atendimento
utilizando apenas os registros que estdo colocados no prontudrio. A maioria dos profissionais
afirmou que seria necessario um periodo de treinamento e integragao na equipe multidisciplinar
e apontou dificuldades na forma de atuacdo, pois “é bem dificil vocé encontrar informagdo onde

voc€ ndo conhece nada, a forma de trabalhar nunca € igual, e se tratando de hospitais publicos
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pior ainda, cada um trabalha de um jeito. A tinica forma € observando as normas e perguntando”
(Ps4).

Sob a percep¢do dos médicos, ndo had prejuizo significativo, tendo em vista que o
atendimento na maioria das vezes ocorre nos consultérios € o médico tem autonomia para

coordenar a equipe e definir a forma de tratamento a ser aplicada.

No caso dos médicos sim, porque tudo esta registrado no prontuario e os
atendimentos ocorrem sempre dentro de um consultério. Mas para outros profissionais
da equipe, existe a necessidade de um acompanhamento e de um periodo de integragdo

(Ps8).

A preparacdo dos funciondrios para realizagao do atendimento foi observada como fator
primordial nos tratamentos oncoldgicos, pois o despreparo e a falta de informagdes podem
prejudicar os atendimentos e o bem-estar dos envolvidos no servico. Os registros de prontudrios
sdao importantes, mas foi visto por alguns profissionais como insuficientes ou inseguros para
realizacdo dos atendimentos. Excluindo os médicos, a maior parte dos entrevistados afirmou
que conversa com 0s colegas e pacientes e buscando outras informagdes para garantir mais
seguranca € minimizar possiveis erros. Ao relacionarmos as dimensdes de Berg (2004a) e
Santos e Giovanella (2016), verificamos que a informagdo precisa transcorrer em diversos
niveis da organizagdo e deve ser observada em cada etapa, pois qualquer comprometimento
pode causar prejuizos em todas as dimensdes e afetar diretamente o bem-estar dos pacientes.

A pesquisa observou que a informacao entre os profissionais € indispensdvel e que, além
dos registros colocados no prontudrio, existe entre os profissionais a percep¢ao de buscar outras
fontes de informacdo, para assim minimizar erros e proporcionar o compartilhamento de
experiéncia com outros integrantes da equipe. As barreiras encontradas em nivel
organizacional, como a falta de um sistema integrado e o prontudrio eletronico, dificultam o
processamento e a dissemina¢do das informagdes. Em nivel micro, foram relatadas, por alguns
entrevistados, as formas diferentes de trabalhar entre um profissional e outro. Isso, na opinidao
dos funciondrios, ndo chega a comprometer a qualidade do atendimento, mas deve ser
observado e controlado, para ndo prejudicar a qualidade da informacao.

O quadro 9 apresenta o resumo das principais caracteristicas do acesso a informagao

com base na percepg¢ao dos profissionais e observacoes realizadas no campo da pesquisa.
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Quadro 9 - Acesso dos profissionais a informagao

Principais dificuldades Condicao de transformacao Sugestoes de transformaciao e melhoria

A falta de tecnologia dificulta o
acesso a informacdo por parte dos
profissionais, atingindo
diretamente os pacientes e
prejudicar a qualidade do servigo

Em nivel organizacional, a implantacdo de
tecnologia fomentaria o acesso a
informacdo e melhorias na qualidade do
Servigo.

Falta de prontudrio eletronico
e sistema

A pesquisa identificou que apesar
de existirem protocolos internos
que abordam o registro € o
Forma de atuacdo diferente | gerenciamento de informagdes, a
entre profissionais maioria dos funciondrios
demonstrou ndo conhecer ou ndo
aplicar o protocolo hospitalar em
suas atividades no dia a dia.

Ficou demonstrado que existe a
necessidade de ajustar alguns fluxos
internos e adequar o protocolo as
atividades praticas, treinando a equipe e
padronizando as acdes.

Fonte: Elaborado pelo autor com os dados da pesquisa (2021)

4.3.  MELHORIA NA INFORMACAO

Os entrevistados responderam uma questdo que buscou identificar oportunidade de
melhoria da informacdo. A pergunta tinha como objetivo aprimorar a forma de informar aos
pacientes sobre o tratamento e otimizar a informacao entre os profissionais. Além de perguntar
sobre a melhoria na informagdo, a questao foi complementada com a forma de ndo prejudicar

o tratamento e proporcionar bem-estar. Desta forma, foram criadas duas subcategorias.

4.3.1. Otimizagdo da informagdo repassada ao paciente

Os resultados demonstraram com clareza a necessidade e utilizacdo de uma linguagem
simples e clara. Entre os pacientes e familiares, ficou claro que a confianca na equipe
multiprofissional € essencial para aceitacdo e o enfrentamento do tratamento, pois alguns
pacientes relataram que a busca por informagdes verdadeiras é um objetivo a ser conquistado
por todos. Isso porque, expdem que a incerteza sobre o sucesso do tratamento, aliada ao medo,
geram para o paciente um ambiente repleto de inseguranga, o que pode ser minimizado com
clareza nas informacdes. Entre os profissionais existe a preocupa¢do com a aceitacdo e a

continuidade do tratamento.

Eu acredito que a informacao ela tem que ser sempre verdadeira e explicar bem ao

paciente a realidade do tratamento que ele vai ter, e assim conseguir entender bem
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como vai ocorrer esse tratamento para que ele possa aceitar né, o que € proposto para
ele, pois quando o paciente entende ele passa a acreditar e tudo isso lhe traz uma

sensacdo de conforto e bem-estar, para que ele possa acreditar em dias melhores (Ps3).

Os tratamentos oncoldgicos geralmente sao longos, exigindo dedicac@o dos pacientes
no enfrentamento da doenga e das consequéncias fisicas e psicoldgicas causadas em seu corpo.
Ficou demonstrado que a interagdo com os profissionais é capaz de influenciar a motivac¢ao dos
pacientes de modo positivo ou negativo, remetendo as interagcdes propostas nas dimensdes de
Anderson et al. (2013), potencialmente entre as entidades de servico e consumo.

Levando em consideragdo o ponto de vista dos pacientes e seus acompanhantes,
verificamos outro problema com relacdo ao direcionamento do tratamento, conforme ficou

evidenciado na entrevista Pfr4.

Eo que temos para acreditar e seguir. As orientagdes sdo dadas e buscamos segui-
las para viver, pois € o que nos resta. Além de ter fé que vai da certo, buscamos
entender o que td acontecendo e nds inteirar sobre a doenca, até porque precisamos
falar em uma consulta e outra o que temos, pois nem sempre é o mesmo médico

(Pfr4).

Além da dificuldade em receber orientacdes, a paciente relata a dificuldade do
acompanhamento pelo mesmo médico, uma realidade observada também informalmente.
Apesar do Ministério da Saude (2019) informar que faz altos investimentos para melhorar a
assisténcia no SUS, sobretudo os tratamentos oncoldgicos, a quantidade de profissionais foi
considerada insuficiente na perspectiva dos pacientes e funciondrios, prejudicando a
continuidade do tratamento e gerando a necessidade de replicagao de informagdes por parte dos
pacientes e acompanhantes.

Apesar do controle das informagdes ser realizado em prontudrio médico, e dos médicos
entrevistados reconhecerem ser suficiente o conteido do prontudrio para a continuidade do
tratamento, a opinido do paciente reflete o contrario, principalmente quando quem repassa essas
informacdes para ele € um outro profissional. Desta forma, além de estar vulnerdvel as decisoes
de terceiros, o paciente se encontra em uma condicdo de desvantagem maior, quando
consideramos que pode haver interpretacdo diferente entre os profissionais, ou mudanga na
conduta de acordo com a primeira proposta de atendimento definida. Esse fato fica evidente no

discurso da paciente Pfr6.
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Nota-se sempre que hd um desentendimento muito grande entre os profissionais.
No meu caso, eu fui diagnosticada em uma consulta no ambulatério desse hospital e
fiz o tratamento no Laureano. Se eu ndo soubesse ou buscasse saber o que estava
acontecendo, provavelmente aconteceria erro médico em meu tratamento. Como eu
ja sabia como seria o tratamento, como seriam as sessdes, eu ja fui preparada e eu
sempre questionava e anotava tudo que acontecia, porque se voc€ nao diz ao médico
essas informacgdes, sem duvidas ele vai te receitar uma coisa que vocé ji fez ou até

mesmo algo que ndo seria necessdrio (Pfr6).

A experiéncia da paciente revela uma realidade que foi identificada pela maioria dos
pacientes, ao analisar as situagdes vivenciadas durante o tratamento oncoldgico nos hospitais,
que diz respeito a necessidade de acompanhamento constante do paciente sobre o seu
tratamento. Notamos que o desentendimento entre os profissionais ocorre mediante conflitos
relacionados as formas de tratamento. Esse fato se torna ainda mais preocupante a medida que
observamos que, diferentemente de Pfr6, poucos pacientes em tratamento possuem o hébito de
anotar as informacdes e questionar o médico.

Os questionamentos sobre a forma de tratamento sdo necessdrios por parte dos
pacientes, mas fatores como a falta de conhecimento e a compreensdao das informagdes
transmitidas compromete a relacdo entre o paciente e o profissional (CARVALHO, 2017).
Quando o paciente questiona, pode ser ofertada a ele a condi¢do de escolha. No momento que
nao hd o questionamento, a decisdo € tomada por terceiros, o que revela um consumo vulneravel
desse servico (BAKER et al., 2005; MITTESTAED; DUKE; MITTESTAED, 2009; BAKER;
MASON, 2012). Encontramos, portanto, nesse cendrio uma realidade que precisa ser
transformada.

Fica evidente uma fragilidade no controle e gerenciamento das informacdes transmitidas
pelos profissionais aos pacientes, tendo em vista que pode ser indicada uma forma de tratamento
ja executada pelo paciente, ou prescrita uma alternativa que ndo vai ser eficaz para a sua
condicdo de satde. Entretanto, algumas informagdes sobre o tratamento sdo importantes e
precisam ser integralmente repassadas, e compreendidas pelos pacientes e acompanhantes, o
que nem sempre acontece. Desse modo, a falta de questionamento influencia no entendimento,
e consequentemente na aceitacio do tratamento, além de expor os pacientes a formas aleatdrias
de erros e acertos.

Diante disso, podemos considerar que a informac¢ao pode ser melhorada por meio da

conscientizacdao dos profissionais sobre a necessidade de oferecer alternativas aos pacientes,



58

bem como o detalhamento e suas devidas implicacdes e consequéncias de cada tipo de
tratamento. Com feito, uma das consequéncias dos tratementos oncoldgicos € o estresse causado
por sua condi¢do de satde, que, em geral, é percebido pelos profissionais de saide, e que deve
ser amenizado (LERA et al., 2011).

Sob o presuposto da TSR, a transformacdo ocorre com base na interacdo entre os
profissionais de saide, que € responsdvel pelo conhecimento, pela oferta de possiveis
alternativas de tratamento, que podem afetar o bem-estar do paciente. Nesse sentido,
relacionamos bem-estar para além do acesso ao servigo, posto que estd ligado a percep¢ao do
individuo em uma comunidade, sendo essencial a compreensdo das suas fragilidades e
necessidades, mediante as varidveis que afetam diretamente a experiéncia do servico (HALL et
al., 2014).

O Quadro 10 apresenta as principais caracteristacas com base nas dificuldades

identificadas pela percepcao do profissionais e observacdes no campo da pesquisa.

Quadro 10 - Otimizacdo da informacdo por parte dos pacientes

Principais dificuldades Condicao de transformacao Sugestoes de transformacio e melhoria

Diante da complexidade dos tratamentos,
existe a necessidade que ele ocorra com a
melhor estrutura possivel. Os pacientes

Falta de tempo dos
profissionais

Alguns pacientes reclamaram
diretamente da qualidade do
atendimento, falando da falta de
médicos e outros profissionais,
provocando remarcacdes de consultas
e ndo realizacdo de sessdes do
tratamento.

reivindicam por mais tempo de duragdo
em cada atendimento, melhores condicio
nos atendimentos. Havendo uma
restruturacdo dos atendimentos € uma
melhor distribui¢do com aumento na
quantidade dos profissionais que de atuam
principalmente no ambulatério, tornaria o
servico mais adequado e melhor dividido,
aumentando a satisfacdo dos pacientes e
melhorando as condic¢des de trabalho.

Falta de padronizacdo das
informagdes

As formas como as informacdes sdo
repassadas para os pacientes e
familiares, podem causar
desentendimento ou conflitos,
considerando que elas ocorrem a todo
momento e por profissionais
diferentes.

Uma sugestdo seria criar um nicleo de
informacdes, para proporcionar um
melhor entendimento por parte dos

profissionais.

Fonte: Elaborado pelo autor com os dados da pesquisa (2021)

4.3.2. Otimizac¢do da informac¢ao compartilhada entre os profissionais

Os profissionais foram questionados sobre a forma de melhorar a informacdo que é

registrada e compartilhada entre outros colegas do grupo. A melhoria da informagao tem como
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objetivo ndo comprometer o tratamento dos pacientes e aprimorar as condigdes,
proporcionando bem-estar aos envolvidos no servigo. Os resultados evidenciaram algumas
situagdes, como a falta de tempo para conversar com outros colegas, bem como a falta de
treinamento.

Apesar da forma de trabalho se basear em equipes multidisciplinares, nas quais 0s casos
sdo discutidos por meio de estudo e reunides entre os membros das equipes, alguns funciondrios
relataram dificuldades em realizar os registros de informacgdes nos prontudrios, bem como de
fazer a leitura e ter a compreensdo de modo adequado por falta de tempo. Nesse sentido,
verificamos que todos sabem como melhorar a informacdo, e que as contribui¢cdes sdo bem
alinhadas entre todos, porém a resisténcia entre os profissionais e a cultura de manter o
atendimento realizado da mesma forma acabam prejudicando a transformacgdo. Ao ser
questionado sobre a forma de melhorar a informacdo para ndo comprometer o tratamento dos

pacientes, a profissional Ps6 apresentou as seguintes sugestoes.

Com estudos de caso, acessibilidade dos profissionais, bem com a troca de
informacido entre profissionais envolvidos. Se tivéssemos mais profissionais,
haveria mais tempo para discutir e estudar individualmente a situagdo de cada
paciente, isso melhoraria a abordagem e a troca de informacgdes seria melhorada,

proporcionando uma melhor condi¢do aos pacientes (Ps6).

Na opinido da fisioterapeuta, a falta de tempo foi colocada como dificuldade em registrar
e melhorar a qualidade das informagdes. A fala também se refere a abordagem feita aos
pacientes, prejudicada pela alta quantidade de atendimentos e nimero baixo de profissionais na
assisténcia.

Outra questdo abordada pelos profissionais, e observada in loco, foi em respeito as
dificuldades de interpretacdo dos registros, causadas pelas letras ilegiveis dos profissionais:
“Outra coisa é a qualidade do conteddo que € escrito. Alguns médicos utilizam siglas e
dependendo do conhecimento do receptor, ndo hd entendimento sobre o que estd sendo escrito”
(Ps9). A realidade encontrada em dois dos trés hospitais pesquisados foi de grande volume de
prescricdes manuscritas, de forma que a clareza das informacdes registradas depende da
legibilidade da escrita e da capacidade de interpretacao do leitor. Profissionais reconhecem o
problema, e alertam que em alguns casos € praticamente impossivel identificar a grafia de

membros da equipe.
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A presenca de um sistema de informagao talvez resolvesse o problema, mas de fato, na
condic¢do atual dos hospitais nos quais os profissionais trabalham, o paciente pode ser o maior
prejudicado. O uso de tecnologias proporciona aos profissionais a realizacdo de
acompanhamento e gestdo das informagdes em melhores condi¢des. Inconsisténcias
comprometem o entendimento, gerando impactos nos tratamentos (FRANCA; CARVALHO;
TSUNODA, 2016).

Outra abordagem interessante sobre a otimizacdo das informagdes foi apresentada
expondo a falta de clareza e a necessidade de maior detalhamento das informacdes, para
subsidiar a tomada de decisao mais adequada: “Olha, se a informacao for registrada com maior
nivel de detalhamento, acredito que ja teriamos um avanco bem significativo em relagdo a
qualidade da informacao” (Ps7). Na entrevista de Ps7, o médico reconheceu a necessidade de
registrar detalhes, demonstrando que uma simples a¢do pode ser responsdvel por melhorar o
tratamento, reconhecendo que a falta de informagdo prejudica a andlise, podendo comprometer
o tratamento diante de incertezas e dividas.

No Quadro 11, foram feitas algumas sugestdes, com base nas principais dificuldades

identificadas sobre a otimizagdo da informacgdo por parte dos profissionais.

Quadro 11 - Otimizagéo da informagdo por parte dos profissionais

Sugestoes de transformacio e

Principais dificuldades Condicao de transformacao .
melhoria

Durante as entrevistas, a maioria dos
profissionais falaram sobre exaustdo e falta de
tempo. A ma distribui¢do das atividades também
foi reconhecida como uma pratica que prejudica

Falta de tempo dos o nivel de assisténcia oferecida por cada
profissionais profissional, atrapalhando o atendimento. Foi
verificado que diversos profissionais trabalham
em outros servigos de saide, podendo gerar
cansago excessivo e rendimento abaixo do
previsto

Seria necessdrio, 0s gestores
fazerem uma andlise da carga
horéria e o rendimento dos
profissionais, bem como suas
atribui¢des e atividades com
objetivo de otimizar o processo,
melhorando o atendimento e ndo
sobrecarregando outros membros
da equipe.

Foram identificadas dificuldades de
compreensdo em alguns registros escritos em
prontudrios. Alguns profissionais de assisténcia | Padronizar a forma de registro das

Ma qualidade dos relataram que ndo compreendiam algumas siglas | informacdes entre os profissionais
registros utilizadas por médicos. Foi evidenciado também através de treinamentos e
registros de realizacdo feitos de forma diferente, conscientizacdo da equipe.

causando dividas em alguns casos, de acordo
com relatos de varios profissionais.

A maioria dos funciondrios reconheceu a Elaborar um plano de
necessidade de realizar treinamentos e tentar treinamento, de acordo com as
. unificar as a¢des de forma padrdo, porém alguns principais dificuldades dos
Falta de treinamento . - . . .. . . .
informaram que ndo sdo oferecidos treinamentos | profissionais seria uma alternativa
e as reunides realizadas sdo insuficientes. A valida, mas para garantir

escala de trabalho em regime de plantdo, foi efetividade e padronizagdo, existe
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citada como uma dificuldade em realizar a necessidade de toda equipe ser
reunides com todos os funciondrios. treinada.

Fonte: Elaborado pelo autor com os dados da pesquisa (2021)

44. ONCOLOGIA E PANDEMIA

Os entrevistados foram questionados sobre os impactos causados nos tratamentos pela
pandemia do novo Coronavirus. As opinides de ambos profissionais e pacientes (ou familiares)
foram praticamente a mesma, apontando prejuizos enfrentados com a reducdo e a suspensao
dos atendimentos. De acordo com as dimensdes apresentadas por Anderson et al., (2013),
verificamos que a questdo da Covid-19 estéd representada no macroambiente, analisada sob a
perspectiva da TSR. Nesse sentido, a pandemia influenciou o modo das pessoas se tratarem e

descobrirem novos diagndsticos da doenca.

A pandemia veio atrapalhar diagndsticos e tratamentos nas diversas dreas, ndo s na
oncologia, mas também na oncologia. Entdo, como os grandes centros ficam
direcionados para o tratamento dos pacientes com Covid-19, os diagnésticos das
doengas oncoldgicas muitas vezes deixaram de ser feitos e isso a gente vai ter que

correr atrds, de uma busca ativa desses pacientes ndo sé no servico publico (Psl).

A mudanga no estilo de vida das pessoas, que com a pandemia foram orientadas a se
manterem isoladas em suas casas, juntamente com a suspensao dos atendimentos e redu¢do na
quantidade dos atendimentos, causa prejuizos a todos os pacientes, uma vez que os tratamentos
de cancer geralmente sdo continuos e que quando o paciente deixa de ser atendido, ele esta
sendo prejudicado e perdendo tempo para se tratar de uma doenca que ndo espera. A retragao
dos atendimentos ocasionados pela Covid-19 contribuiu ainda mais para a reducido da
quantidade de profissionais disponiveis no tratamento oncoldgico, tendo em vista que
profissionais de vdrias classes foram relocados em funcio dos atendimentos e do aumento do

namero de caso de Covid-19.

Sem didvida foram. Quando suspendemos algum servico ou deixamos de oferecer

algum atendimento, jd existe um comprometimento e quando vivemos tudo isso
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dentro de uma pandemia, a situacdo se agrava bastante, tanto pelo desconhecimento,
medo ou situacdo de retragdo, vivida pelas pessoas, bem como pela falta de oferta dos

servigos bdsicos que estdo voltados prioritariamente para a pandemia (Ps7).

A entrevista Ps7 demonstra um pouco dos prejuizos causados pela pandemia. No caso
dos tratamentos oncoldgicos, além do medo do cancer, as pessoas passaram a ter medo de
contrair o Coronavirus e receberem recomendacdes ainda mais restritas para preservagao de
suas vidas. Na opinido dos profissionais de satde, apenas um dos entrevistados relatou que nao
viu prejuizo nos tratamentos oncoldgicos causados pela pandemia. Ficou claro que sua opinido
foi diferente de outros onze profissionais. Isso pode ser em decorréncia da sua atuacdo como
fisioterapeuta, alocado em Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), local onde sdo colocados
os pacientes mais graves, ¢ demandam cuidados especificos, bem diferentes de outros locais
com ambulatérios, enfermarias e centro cirtrgico.

Pela perspectiva do usudrio dos servicos, os prejuizos relatados sdo maiores, pois

refletem situacdes que vao além da suspensao dos servigcos

O tratamento de todo mundo foi afetado, porque o atendimento parou, as consultas
pararam, os proprios médicos daqui deram alta aos pacientes e mandaram as
pessoas ficarem em casa. Entdo se ndo foi feito como deveria foi afetado. O que ndo
poderia acontecer era parar, mas como aconteceu, por um lado foi bom, porque se a
pessoa além do cancer pega Covid, morre no mesmo dia. Mas os hospitais poderiam

fazer testes nas pessoas e ndo parar os tratamentos (Pfr5).

Complementarmente, in loco foi observado um aumento nos cuidados preventivos em
relacdo a pandemia. O contato com pacientes foi reduzido, a troca de acompanhante foi
prolongada, mas ndo foi identificada a realizacao e testes em nenhum dos hospitais durante os
meses nos quais foi realizada a pesquisa.

A informacdo sobre a altas dos pacientes que estavam internados foram confirmadas por
profissionais e acompanhantes. Entre os profissionais, uma sugestao comum foi a possibilidade
de criacdo de campanhas de incentivo a realizacdo de consultas e exame para o controle da
doenca e a identificacdo de novos diagndsticos, além de incentivar as pessoas que fazem
tratamento a retomar. Os trés hospitais foram questionados sobre a realiza¢do de contato com
pacientes que ja realizam o tratamento, para incentivar a retomada do atendimento, mas apesar

de todos concordarem que seria ttil e essencial aos pacientes, ndo € efetivamente aplicado.
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Outro problema identificado foi o contato de pacientes com profissionais de assisténcia

que atuam com outras patologias diferentes da oncologia. A pandemia do Coronavirus gerou

no mercado uma demanda maior por profissionais e se tornou mais comum aos enfermeiros,

técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, fonoaudi6logos, entre outros profissionais, atuarem

no enfrentamento da pandemia, juntamente com os atendimentos ja realizados a pacientes com

cancer. Com isso, 0s pacientes oncoldgicos passaram a correr o risco de contrair Covid-19.

No Quadro 12, foram apresentadas algumas caracteristicas, com base nas principais

dificuldades enfrentadas pelos pacientes, com as restricdes dos atendimentos limitados pela

Covid-19.

Quadro 12 - Impactos da Pandemia no tratamento dos pacientes

Principais dificuldades

Condicao de transformacio

Sugestoes de transformacao
e melhoria

Suspensdo dos atendimentos
realizacdo de exames e
diagndstico de novos casos

A pandemia do novo corona virus causou
impacto em todos os setores da saude,
principalmente nos tratamentos cronicos
como o cancer, reduzindo e suspendendo os
atendimentos e prejudicando a condi¢do
vivida por portadores da doenga e outras
pessoas que estdo em fase de diagndstico. A
falta de atendimento coloca o paciente em
condicdo de vulnerabilidade, pela dificuldade
de tratar sua sadde.

Garantir o atendimento com
base em novos protocolos,
atendendo por agendamento

ou expandindo os hordrios em
laboratério e ambulatério

Problemas psicolégicos

Além dos impactos ja provocados pelo
tratamento oncoldgico, os pacientes passaram
a carregar consigo o alto grau de letalidade
advindo das consequéncias da pandemia,
prejudicando ainda mais sua condig@o
psicolégica

Fortalecer o acesso a
tratamento psicossocial aos
pacientes e realizar
acompanhamento dos casos
mais afetados, buscando
sobretudo promover bem-
estar.

Falta de realizacdo de testes de
Covid-19

Um ponto de diversas reclamagdes por parte
dos pacientes, foi a falta de realizagdo de
teste para deteccdo da Covid-19 em pacientes
internados e no ambulatdrio. A falta da
realizacdo dos testes contribuiu para que
algumas pessoas preferissem suspender o
atendimento com medo de se descolocar de
suas casas até o hospital para realizar os
atendimentos

Apesar das medidas internas
nos hospitais terem sido
ajustadas, com foco em

proteger os pacientes e ter

contribuido positivamente, a

realizagdo de testes é
fundamental para controle e
rastreabilidade da doencga
internamente.

Contato com profissionais que
atual com Covid-19 e
oncologia

Foi verificado que alguns profissionais que
trabalham como fisioterapeutas e enfermeiros
atuam em outros servicos de saude, inclusive
na linha de frente do tratamento de Covid-19.

O contato dos pacientes e familiares com
esses profissionais pode ser extremamente
perigoso, tendo em vista a alta exposi¢do que
os profissionais se submetem.

A condi¢@o mais ideal seria
evitar o contato, mas como
dificilmente seria praticdvel,
uma alternativa seria realizar
testagem entre os profissionais
e restringir o contato com 0s
pacientes mais graves.

Fonte: Elaborado pelo autor com os dados da pesquisa (2021)
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Com base no modelo de transformacg@o proposto nas quatro dimensdes de Anderson et
al. (2013), a TSR busca trazer beneficios por meio da transformacao do servigo aos pacientes e
familiares, da transformacdo de problemas considerados significativos para proporcionar bem-
estar e melhorar a qualidade de vida. A condi¢do de bem-estar pode até ndo ser totalmente
alcancada, mas de acordo com Nasr e Fisk (2018) € caracterizada pela redu¢do da dor e do

sofrimento.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Nesse capitulo serdo apresentadas as consideracoes finais da pesquisa, juntamente com
comentdrios em relacdo ao problema de pesquisa, ao objetivo do trabalho e aos resultados
alcancados. Em seguida serdo apresentadas algumas implicagdes que limitaram a pesquisa,

juntamente com sugestdes para realizacao de futuros estudos.

5.1.  COMENTARIOS SOBRE O OBJETIVO DO TRABALHO

O objetivo do trabalho foi analisar a percepcdo dos usudrios e profissionais de satde
publica sobre a gestdo da informacdo no tratamento de pacientes com cancer em hospitais
publicos de Jodo Pessoa, compreendendo seu papel para o bem-estar desses pacientes. A
pesquisa analisou e identificou semelhangas nas percepcoes dos profissionais e usudrios do
sistema de saude.

Durante a realizacdo da pesquisa, identificamos que os profissionais que atuam com
oncologia sabem da importancia de seu trabalho para cada paciente, e que buscar construir uma
relacdo humanizada proporciona mais conforto e bem-estar entre os pacientes. Por parte dos
profissionais, também houve empatia e o reconhecimento das dificuldades enfrentadas pelo
paciente e seus familiares, gerando o desejo de oferecer sempre mais do que apenas o servico.

Com relacdo a gestdo da informacao, nos hospitais, o fluxo informacional € intenso,
demandando processamento constante, para garantir a qualidade de vida e o bem-estar nos
tratamento (SANTOS; BIAGGI; DAMIAN, 2019). Os profissionais reconhecem as falhas e
dificuldades existentes no processo. Com base nas entrevistas, foram identificadas algumas
oportunidades de melhorias apresentadas pelos préprios funciondrios, porém algumas nao sao
colocadas em prética, prejudicando as relagdes com os colegas e até mesmo o tratamento dos
pacientes. Alguns profissionais admitiram que as informagdes formalmente registradas em
alguns casos sdo insuficientes para realizacdio dos atendimentos de forma segura, sendo
necessario obter informagdes complementares através de conversas informais com os colegas
e diretamente com os pacientes.

A falta de informagdes precisas na drea da saide pode afetar diretamente qualquer
tratamento. A ruptura de informacgdes nos tratamentos cronicos € capaz de causar danos
permanentes aos pacientes, tanto no curto quanto no longo prazo. A falta de conhecimento causa

nos pacientes e familiares um impacto significativo sobre suas vidas.
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Do ponto de vista dos pacientes, familiares e responsdveis, existe semelhanca entre as
percepcdes apresentadas, reforcando o desejo de evitar sofrimento e minimizar os impactos
fisicos, psicologicos e sociais, apresentados mediante as dificuldades enfrentadas no
diariamente na luta para se tratar. Ficou evidente que a informag¢do ¢ uma ferramenta
intermedidria entre os profissionais de satide e na relacdo direta dos funciondrios com os
pacientes e familiares, para potencializar melhores condi¢des e consequentemente a reducao da
dor causada pelas dificuldades encontradas ao logo do tratamento e a promocao do bem-estar.
A gestdo da informagdo contribui para melhorar a captacdo, o processamento € a transmissao
das informag¢des com base em experiéncias e percep¢Oes. SituagOes adversas podem ser
transformadas por meio de repercussdes de inclusdo, acesso, alfabetizacdo, saude, felicidade e
harmonia (ANDERSON et al., 2013).

Sob a perspectiva da TSR, durante a realiza¢do da pesquisa, foram identificadas algumas
das dificuldades que afetam os pacientes e familiares em relagdo ao tratamento oncoldgico, e
nesse sentido, as evidéncias mostraram que a transformacao tem o potencial de melhorar o bem-
estar, diminuindo a vulnerabilidade, do ponto de vista social. Desta forma, asseguramos que o
objetivo do trabalho foi atingido, e a questdo problema respondida, pois foram identificadas
percepgoes tanto dos profissionais de satide como em pacientes, familiares e responsaveis, sobre
a importancia da gestdo da informagdo e a consequente transformagdo, promovendo melhores

condi¢cdes nos tratamentos e bem-estar.

5.2. LIMITACOES E RECOMENDACOES PARA ESTUDOS FUTUROS

A principal dificuldade enfrentada na pesquisa, sem ddvidas, foi a pandemia vivida em
decorréncia da Covid-19. Durante as primeiras visitas no campo de pesquisa, foi observada uma
realidade diferente da vivenciada no momento de coleta dos dados, quando os atendimentos se
tornaram mais restritivos, reduzidos e isolados.

O Hospital Universitirio Lauro Wanderley chegou a suspender os atendimentos
realizados no ambulatério por védrios meses, dificultando a coleta de dados entre profissionais
e pacientes. A informacgdo repassada pelo hospital durante a realizacdo da pesquisa foi que os
atendimentos estavam suspensos, juntamente com a aulas na Universidade Federal da Paraiba.
A suspensdo dos atendimentos dificultou a realizacdo de entrevistas no hospital, e as pessoas

que trabalhavam e realizavam tratamento no HULW foram entrevistadas fora do hospital.
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Durante as entrevistas, foi observado que os pacientes, familiares ou responsaveis
buscavam se preservar e preferiam ndo ter contato com outras pessoas além das que eram
essenciais para realizacdo do tratamento. Essa questdo dificultou um pouco a disponibilidade
dos pacientes em aceitarem participar do estudo.

O Hospital Sao Vicente de Paul limitou bastante o contato com pacientes que estavam
internados e os atendimentos em ambulatério foram modificados para reduzir o contato e evitar
aglomeracdes entre pacientes, profissionais e o puiblico externo. Apesar do pesquisador ser um
profissional de satide e ter tomado vacina contra o Coronavirus, optamos pelo bom senso e
respeito as determinagdes impostas no protocolo hospitalar. As determinagdes internas do
hospital dificultaram o acesso para realizagdao da pesquisa em grande parte do periodo de coleta
dos dados.

De modo geral, a pandemia acabou retardando um pouco a realizacdo da pesquisa,
principalmente pelas dificuldades de acesso aos entrevistados que foram colocadas
anteriormente. Além da pandemia, outros fatores também foram limitantes no desenvolvimento
da pesquisa, como diferencas nos niveis de conhecimento dos entrevistados, falta de estudos
semelhantes e especificos na literatura, para servir de base e as percepcoes trazidas pelos
profissionais que também atuam no servico privado, quando a pesquisa se limita apenas ao
servico publico. Em relacdo ao método, quatro das dezenove entrevistas foram realizadas por
video-chamadas e apesar de haver uma interacido satisfatdria, o fato do pesquisador e dos
entrevistados estarem fora do campo de pesquisa limitou um pouco algumas percepcoes que
foram abordadas de maneira mais intensa nas entrevistas presenciais.

Como recomendacdes para outros estudos, sugerimos pesquisas sobre outros tipos de
tratamento e em institui¢des privadas, para possibilitar comparagdes diversas. Realizar o estudo
em um periodo pés pandemia para analisar os impactos causados com as suspensdes e redugdes
dos tratamentos também pode apresentar outras informagdes relevantes. Novos estudos podem
ser realizados com um maior nivel de aprofundamento, possibilitando a segmentacdo de
profissionais em grupos especificos. As informagdes coletadas sobre o Sistema Unico de Satide
(SUS), os tratamentos oncoldgicos, a pesquisa transformativa do servico (TSR) e a gestdao da

informacgdo, também poderdo servir de base para outros estudos.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA - PROFISSIONAIS DE SAUDE

Informacoes Sobre o Entrevistado

INICIAIS DO NOME: IDADE: ENDT’;?,E‘; A 7 /2021
LOCAL DA ENTREVISTA: () Hospital Laureano ( ) HULW () Hospital Sao Vicente de Paulo
FUNCAO: TEMPO DE ATUACAO NA AREA:
SETOR DE ATUACAO:
FORMACAO:
POS GRADUACAO:
POSSUI CURSO ESPECIFICO EM TRATAMENTO ONCOLOGICO: | ( )Nio ( ) Sim:
Questoes:

Como vocé descreve a interacao entre pacientes e profissionais em relagio ao tratamento
oncoldgico?

Vocé considera que todas as informagdes referentes ao tratamento sdo repassadas aos
pacientes e familiares? Porque?

O hospital possui algum protocolo estabelecido para gerenciamento de informagdes?
Como ele funciona?

Como ocorre a interacdo entre profissionais de saide que estdo envolvidos no
tratamento oncoldgico?

Considere que um novo funciondrio deverd atuar no centro de tratamento oncoldgico.
Como vocé avalia forma como ele obtém as informagdes sobre o paciente e como isso
influencia em suas atividades, na sua opiniao?

De que forma vocé acredita que a informagao pode ser melhorada para nao comprometer
o tratamento dos pacientes e lhes proporcionar bem-estar?

Vocé considera que os tratamentos foram afetados devido a pandemia do novo corona

virus? De que forma? Na sua perspectiva, o que poderia ser feito sobre isso?
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA - PACIENTES E FAMILIARES

Informacoes Sobre o Entrevistado

INICIAIS DO NOME: IDADE: EI\]IDT‘;E@IDS’; " 1 /2021
LOCAL DA ENTREVISTA: () Hospital Laureano ( ) HULW () Hospital Sao Vicente de Paulo
CIDADE ONDE MORA:
TIPO DE CANCER:
TIPO DE TRATAMENTO: () Quimioterapia () Radioterapia () Cirdrgico () Outro:
TRTE&?&E‘;OZ PERIODICIDADE:
Questoes:
1. Como vocé descobriu o cancer?
2. Como vocé obteve informagdes sobre o tratamento?
3. Vocé pode descrever as experiéncias obtidas com o tratamento no hospital?
4. Na sua avaliacdo, como € a interagdo entre pacientes e profissionais de saude?
5. Qual a sua opinido sobre as informagdes repassadas pelos profissionais para orienta¢ao

do seu tratamento?

N

Quais sugestdes vocé poderia nomear para melhorar o seu tratamento e seu bem-estar?
7. Voceé considera que seu tratamento foi afetado devido a pandemia do novo corona virus?

De que forma? O que voce acha que deveria ser feito em relagdo a isso?
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DE IDENTIFICACAO

Titulo do Projeto: Pesquisa Transformativa do Servi¢o (TSR): Uma Andlise da Gestdo da Informagao
Como Ferramenta de Bem-Estar no Tratamento de Pacientes Oncolégicos do SUS em Jodo Pessoa
Pesquisador: Jairo Jose Oliveira de Souza — Matricula: 20191023268 — R.G.: 3.178.402 - Fone: 83
99623-9804

Orientadora: Dra. Diana Licia Teixeira de Carvalho - UFPB

Instituicdo a que pertence o Pesquisador: Universidade Federal da Paraiba — UFPB

Curso: Mestrado no Programa de Gestao Publica e Cooperacdo Internacional — PGPCI

Nome do Voluntario: Idade:
R.G.
Responsavel legal — R.G(Se Necessario): R.G.

O Sr. (*) estd sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa “Pesquisa
Transformativa do Servico (TSR): Uma Analise da Gestao da Informacao Como Ferramenta de
Bem-Estar no Tratamento de Pacientes Oncolégicos do SUS em Joao Pessoa ” de responsabilidade

do pesquisador Jairo Jose Oliveira de Souza.

Objetivos do estudo: analisar a percep¢do dos usudrios e profissionais de satde publica sobre a gestdo da
informacdo no tratamento de pacientes com cancer em hospitais ptiblicos de Jodo Pessoa, compreendendo seu

papel para o bem-estar desses pacientes.

A capital paraibana dispde de trés hospitais para atendimentos oncolégico no SUS: Hospital Fundacio

Napoledo Laureano, o Hospital Universitdrio Lauro Wanderley — HULW e o Hospital Sdo Vicente de Paulo.

De forma voluntdria, serdo entrevistados profissionais de saide, pacientes e familiares nas trés institui¢des
de sadde. As entrevistas serdo confidenciais e os dados dos entrevistados, bem como o local de trabalho, ficarao

sob sigilo absoluto.

As entrevistas serdo gravadas e baseadas em um roteiro semiestruturado. Os dados serdo transcritos de
maneira padronizada e serd realizada andlise do conteido seguindo o modelo proposto pela autora Laurence

Bardin.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) pelo Pesquisador e dou o
meu consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente

que receberei uma copia desse documento.

Jodo Pessoa, de de

Assinatura do Voluntdrio (entrevistado Assinatura do Pesquisador Responsavel



