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PRATICAS DE GERENCIAMENTO DE PROJETOS NO TRATAMENTO
ONCOLOGICO

Resumo

As préticas de gerenciamento de projetos possibilitam a utilizacdo de técnicas e ferramentas de
gestdo de projetos adotadas e consolidadas no mercado mundial. Sob esta perspectiva o presente
estudo tem como objetivo identificar a utilizacéo das préaticas de gerenciamento de projetos em
atividades dos profissionais de salide durante o tratamento oncoldgico. Para alcancar o objetivo
proposto, numa primeira fase foi executada uma revisao bibliografica para entender os estudos
que abordam o tema da pesquisa. Esta revisdo bibliografica utilizou as bases Web of Science
(WOS) e Scopus totalizando 251 artigos com corpus de 20. Em seguida foi realizada uma
pesquisa de natureza aplicada, com método qualitativo exploratério-descritivo, com roteiro
semiestruturado para coleta de dados em entrevistas a profissionais da satde envolvidos com
tratamento oncoldgico. Os dados provenientes das 12 entrevistas realizadas foram transcritos e
posteriormente analisados com o auxilio da utilizacdo do software MAXQDA. A partir da
insercdo das transcricGes no software MAXQDA, foram criados cddigos e identificagdo de
segmentos de textos para que fossem analisados face ao objetivo desta pesquisa. Os resultados
permitiram verificar a utilizacdo de praticas de gerenciamento de projeto pelas equipes de satde
no tratamento oncoldgico, mesmo que muitas vezes essas praticas nao fossem vistas pelos
profissionais da saude como sendo praticas de gerenciamento de projetos. Além disso, 0s
resultados mostram que os profissionais da satde ficam sobrecarregados com a utilizacdo
dessas préaticas, muitas vezes provenientes de acreditacfes. A recomendacao seria que esse
gerenciamento das equipes multidisciplinares e seus pacientes oncoldgicos fossem gerenciados
por um profissional de gestdo de projetos. Com isso, os profissionais da satude poderiam focar

mais nos pacientes e ficarem menos sobrecarregados com essas praticas.

Palavras-chave: Gerenciamento de Projetos; Praticas de Gerenciamento de projetos;

Tratamento Oncologico.



PROJECT MANAGEMENT PRACTICES IN ONCOLOGICAL TREATMENT

Abstract

Project management practices allow the use of project management techniques and tools
adopted and consolidated all over the world. It is from this perspective the present study aims
to identify the use of project management practices in the activities of health professionals
during cancer treatment. In order to achieve the proposed objective, during the first phase, a
bibliographic review was performed to understand the studies that address the research topic.
This bibliographic review adopted Web of Science (WOS) and Scopus as bases, totaling 251
articles with a corpus of 20. Then, an applied research was carried out, using an exploratory-
descriptive qualitative method with a semi-structured script for collecting data in contact with
health professionals. treatment with cancer treatment. The data gathered from the 12 interviews
were transcribed and loaded into on MAXQDA software. After the transcriptions are in the
MAXQDA software, codes and identification of text segments were created so that it can be
done in view of the objective of this research. Based on the results, it is possible to verify the
use of project management practices by health teams in cancer treatment, even though these
practices are often not performed by health professionals as project management practices.
Furthermore, the results indicate that health professionals become overworked with the use of
these practices, often during accreditations. The recommendation is that this management of
multidisciplinary teams and their cancer patients will be done by a project management
professional. Thus, health professionals can focus more on patients and be less burdened with
these practices.

Keywords: Project management; Project management practices; Oncological treatment.
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1 INTRODUCAO

Nos Estados Unidos em 2017, aproximadamente 1,7 milhdo de pessoas foram
diagnosticadas com cancer, sendo que mais de 15 milhdes de americanos, quase uma pessoa
para cada 20, sdo sobreviventes de cancer. Cerca de 64% dos pacientes norte-americanos com
cancer em 2005 viveram acima de 10 anos do diagndstico, sendo este nimero 35% acima dos
diagnosticados em 1975. A taxa de mortalidade por cancer tem diminuido e as pessoas estao
vivendo cada vez mais com a doenca. Estas informacdes indicam os investimentos e pesquisa
que estdo sendo feitos na descoberta e tratamento do cancer (Heymach et al., 2018).

Metade (50%) das pessoas diagnosticadas com cancer entre 2010 e 2011, na Inglaterra
e no Pais de Gales, sobrevivem a doenga por pelo menos dez anos. A sobrevida do cancer esta
melhorando e dobrou nos dltimos 40 anos no Reino Unido. A sobrevida do cancer é maior em
mulheres do que em homens (Cancer Research UK, 2011). A sobrevida relativa de cinco anos
para cancer em homens esta abaixo da média europeia na Inglaterra, Pais de Gales e Escécia.
A sobrevida relativa de cinco anos para o cancer em mulheres esta abaixo da média europeia
na Inglaterra, Pais de Gales e Escocia (Cancer Research UK, 2011). No Brasil a sobrevida
relativa esperada para todos os canceres € de aproximadamente 50% em cinco anos, de acordo
com a literatura existente. Porém, ainda carecemos de estudos que avaliem a sobrevida de
pacientes com cancer de forma mais rotineira e continuada por longos periodos. Ha estudos
pontuais em algumas unidades especializadas e de referéncia que podem servir de exemplo para
mostrar alguns resultados (INCA, 2006).

O tratamento do cancer estd cada vez mais voltado para o paciente, incluindo
necessidades fisicas, emocionais, psicoldgicas e espirituais (Trosman et al., 2016). Este objetivo
é alcancado através de uma forte comunicacdo entre os médicos e pacientes, bem como
colaboracéo entre especialistas e equipe médica, alinhados as preferéncias do paciente (Dizon
etal., 2016).

A interacdo entre os membros da equipe contribui para minimizar as consequéncias
associadas ao tratamento (McCorkle et al. 2011; Baker, 2001). O sucesso do trabalho de equipes
de saltde no tratamento de doencas crénicas (Mathieu, Maynard, Rapp & Gilson, 2008; Salas,
Rose, Burke & Goodwin, 2009; Wagner 2000) pode criar uma oportunidade para se aplicar os
conceitos de Gerenciamento de Projetos (GP) em equipe de oncologia (Trosman et al., 2016).
O argumento é que a quantidade de profissionais envolvidos, o diferente impacto em cada
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paciente gerado pelo tratamento, criam um cendrio complexo de atividades e encadeamento
entre elas, em que o0s pacientes e seus cuidadores auxiliam na coordenacéo e tem fundamental
impacto nos riscos e beneficios do tratamento (Gruman, 2013).

As mudancas de processos nas organizacdes sao complexas, principalmente com
equipes em diferentes locais e turnos, requerem que os individuos modifiquem suas praticas
para corresponder aos novos requisitos (Tyre & Hauptman, 1992). Os profissionais precisam
dispender energia significativa, mantendo-se atualizados sobre novos conhecimentos e
decidindo como alterar as praticas para atender novos requisitos de saide mantendo a qualidade
no atendimento (Mathieu, Maynard, Rapp & Gilson, 2008). Os gerentes determinam como
equilibrar o tempo gasto no atendimento regular aos pacientes e implementacdo de mudancas
(Tucker et al., 2007).

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Pelo menos 44.000 pessoas morrem em hospitais no mundo a cada ano, como resultado
de erros médicos que poderiam ser evitados e mais de um milh&o de pessoas nos Estados Unidos
sofrem de lesdes médicas evitaveis (McCorkle et al. 2011). Erros médicos levam a perda de
confianca dos pacientes, funciondrios e apoiadores, podendo reduzir a credibilidade da equipe
(Connor, Ponte & Conway, 2002). O tratamento de cancer envolve pressdes internas e externas
a equipe de saude, incluindo inquietagdo profissional sobre variagBes na pratica e nos
resultados, pressdo de grupos de pacientes e evidéncias de comparagdes internacionais de
sobrevivéncia (Selby, Gillis & Haward, 1996).

A seguranca do paciente depende da implementacdo de um sistema interdisciplinar de
médicos, enfermeiros e profissionais da salde que trabalham no tratamento de pacientes de
cancer (Connor et al.,2002). O relatério Calman-Hine (relatério abrangente sobre cancer
produzido no Reino Unido) recomendou grandes mudancgas organizacionais, incluindo
necessidade de incremento nas equipes que prestam tratamento e cuidados ao cancer, além de
considerar essenciais equipes multidisciplinares e gerenciamento sobre as equipes (Fleissig,
Jenkins, Catt, & Fallowfield, 2006).

Os principais beneficios esperados nas equipes multidisciplinares sdo: maior
comunicacdo entre os profissionais da saude, mais satisfacdo e bem-estar psicolégico dos
pacientes e membros da equipe (Fleissig et al., 2006). O trabalho de equipes multidisciplinares
gera vantagens em resultados clinicos e coordenacéo das atividades (Connor, Ponte & Conway
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2002). Isso acontece por meio de reunides regulares com os membros da equipe (Denton 1997).
Assim, encontram formas mais eficientes de planejar e simplificar os processos entre
profissionais da equipe de saude (Fleissig et al., 2006). Dessa forna, acredita-se que as praticas
de gerenciamento de projetos possam contribuir com essa dindmica das equipes
multidisciplinares no tratamento do cancer. Principalmente, por sua complexidade. Desse
modo, surge a pergunta de pesquisa desse estudo: como ocorrem as préaticas de gerenciamento

de projetos no tratamento oncologico?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Geral

Compreender como ocorrem as praticas de gerenciamento de projetos no tratamento

oncologico.

1.2.2 Especificos

Como objetivos especificos, esse estudo pretende:

(a) Verificar as praticas de gerenciamento de projetos que podem ser empregadas na
execucdo e gestdo das atividades dos profissionais de salde durante o tratamento
oncologico;

(b) Analisar as possiveis contribuicdes das praticas de gerenciamento de projetos nos
profissionais de saude durante o tratamento oncoldgico.

1.3 JUSTIFICATIVA

Este é um estudo sobre o modelo de tratamento oncol6gico utilizando técnicas e
ferramentas de gerenciamento de projetos em atividades e processos criticos. Esse novo modelo
de tratamento tem como principais beneficios: melhorar a experiéncia do paciente, melhorar o
controle sobre o tratamento, reduzir custos aléem de melhorar a vida profissional das pessoas
que estdo envolvidas no tratamento oncolégico (Connor, Ponte, & Conway 2002).

Pesquisas executadas na Inglaterra e Pais de Gales, indicam que a sobrevivéncia ao

cancer estd melhorando e dobrou nos ultimos 40 anos. Cinquenta por cento das pessoas
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diagnosticas entre 2010 e 2011 sobreviveram & doenga por no minimo 10 anos (Cancer
Research UK, 2011). No Brasil a sobrevida relativa esperada é de cinco anos para cinquenta
por cento das pessoas diagnosticadas com cancer (INCA, 2006).

A expansao continua de tratamentos eficazes traz a tona questdes de gerenciamento
com profissionais da salude no tratamento de cancer (Connor, Ponte, & Conway, 2002).
Coordenacgdo, comunicagdo e tomada de decisdo entre os membros da equipe de saude e 0s
pacientes sdo aspectos do tratamento do cancer que podem ser melhorados (Fleissig et al.,
2006). Lideranca da equipe de saude colabora com o atendimento ao paciente através de
responsabilidade compartilhada e processo de melhoria integrada (Connor et al., 2002).

Criticidade de tarefas é fundamental para determinar quais estdo inclusas no desenho
de interdependéncia e gerenciamento (Trosman et al., 2016). Na oncologia, a coordenacéo €
complexa e dispendiosa, porém algumas tarefas podem ser executadas de forma auténoma,
consequentemente, se faz necessario definir o devido grau de interdependéncia de tarefas com
base na criticidade (Quinn, 2014).

No setor de salde, a abordagem ao tratamento como um projeto tem sido proposta,
entretanto, inexplorada (Trosman et al., 2016). Como numa consultoria, as informac6es do
projeto de tratamento oncoldgico devem estar disponiveis para todos 0s membros da equipe:
paciente, cuidador, médicos e demais profissionais de satde (Connor et al., 2002). A qualquer
momento, os membros da equipe devem entender a criticidade da situacdo e saber como se
comunicar para direcionar a acao (Quinn, 2014). A utilizacdo das préticas de gerenciamento de
projetos muitas vezes nao é usada de maneira eficiente (Matrane et al., 2014). Isso pode ocorrer
por alguns motivos, um deles é devido a burocracia, dificultando a utilizacdo das praticas de
gerenciamento de projetos, forcando a adocdo de praticas informais (Turner & Ledwith, 2016).
Sendo assim, esse estudo se justifica para que essas praticas de gerenciamento de projetos
possam ser identificadas no contexto das equipes multidisciplinares na oncologia. Como
também, possam ser analisadas com o intuito de que essas praticas possam contribuir para 0s

profissionais de satde durante o tratamento oncologico.

1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO

Este estudo esté dividido em seis capitulos. Sendo o primeiro capitulo a Introducéo,
que € composta pelo problema de pesquisa, 0 objetivo geral e os especificos e a justificativa do
estudo. A Revisdo de Literatura compde o segundo capitulo com as seguintes secOes: praticas
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de gerenciamento de projeto, gerenciamento de projetos e a relacdo com as equipes, tratamento
oncoldgico e acreditacdo. No terceiro capitulo se encontra 0 método e técnicas de pesquisa. As
secOes desse capitulo sdo: delineamento da pesquisa, unidade de analise, procedimentos de
coleta dos dados e procedimentos de analise dos dados. Posteriormente, é apresentado a analise
dos resultados, seguido da discussdo dos resultados e as contribuicbes para a prética.

Encerrando com as consideragdes finais.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico deste trabalho esta baseado em dois pilares: préaticas de
gerenciamento de projeto e gerenciamento de projetos e a relacdo com as equipes. Além desses
pilares, aborda-se sobre a complexidade do tratamento oncologico e o envolvimento com as

acreditacOes hospitalares.

2.1 PRATICAS DE GERENCIAMENTO DE PROJETO

O que tem sido denominado como “métodos” ou “praticas” de gerenciamento de
projetos varia consideravelmente. A literatura que aborda métodos inclui ferramentas, técnicas
especificas, metodologias estabelecidas e artefatos que resultam de préticas de planejamento
(Papke-Shields, Beise & Quan, 2010). O gerenciamento de projetos é praticado em muitos
contextos diferentes, cada um com seus problemas especificos (Besner & Hobbs, 2012) e cada
um com suas praticas.

O paradigma de gerenciamento de projetos é definido por meio de guias genéricos de
conhecimento, como o PMBOK® do Project Management Institute (PMI, 2017) e a
Association for Project (APM, 2006). No estudo de Besner e Hobbs (2012), os profissionais de
gerenciamento de projetos experientes forneceram uma descricdo de sua pratica e o que eles
realmente fazem quando gerenciam projetos. Os resultados indicaram que préaticas, ferramentas
e técnicas sao utilizadas em clusters ou grupos, denominados “conjuntos de ferramentas”. A
ideia de apresentar praticas em grupos ndo € nova; 0 Guia PMBOK® (PMI, 2017) agrupa as
praticas por area de conhecimento.

Para Papke-Shields, Beise e Quan (2010) as praticas de gerenciamento de projeto estdo
encapsuladas, reconhecendo diferencas entre PMBOK® (PMI, 2017) e outros padrdes. Porém,
acreditam que qualquer conjunto especifico de padrdes, provavelmente, capturara a maioria do
gue sao consideradas melhores praticas em todo o cenario global de gerenciamento de projeto.
Papke-Shields, Beise e Quan (2010) tratam somente dos processos de iniciacdo, execucao e
controle, sendo que o processo de encerramento nao foi considerado neste estudo, conforme

detalhamento na Tabela 1.



Tabela 1 - Conjunto de Ferramentas
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Area de conhecimento

Pratica de gerenciamento de projeto

Integracéo

Plano do projeto

Termo de abertura

Anadlise de stakeholder

Estudo de viabilidade

Escopo

Lista de entregaveis do projeto

Declaragdo de escopo

EAP

Proposta de mudanca de escopo

Atualizagdo de EAP

Atualizagdo da declaracdo de escopo

Tempo

Cronograma do projeto

Atualizag8o do cronograma

Linha base do cronograma

Diagrama de PERT ou Gantt

Lista de atividades do projeto

Estimativa de duracéo das atividades

Atualizag8o da lista de atividades

Custo

Linha base de custo

Atualizagdo da estimativa de custo

Relatorios de desempenho de custo

Estimativa de custo das atividades

Atualizagdo da linha base de custo

Plano de orgamento dividido em fases

Qualidade

Checklists de qualidade

Definicéo de métricas de qualidade

Plano de gerenciamento da qualidade

Resultados de métricas de qualidade

Auditoria de qualidade

Propostas de mudanca de qualidade

Recursos Humanos

AtribuicBes da equipe do projeto

Lista de papéis e responsabilidades

Matrix de atribuicfes de responsabilidade

Evento de construcdo de equipe

Solicitagdes de mudanca de Recursos Humanos

Comunicacéo

Plano de gerenciamento de comunicagdes

Sistema de coleta e recuperacdo de informac6es
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Plano de distribuicdo de informacéo
Andlise de requisitos de comunicacéo
Solicitagdes de mudanca de comunicacao

Risco

Plano de gerenciamento de risco

Plano de contingéncia

Registro de riscos

Analise quantitativa de risco

Atualizagdes no registro de risco

Mecanismo de resposta ao risco pré-planejado
ReuniGes de reviséo

Compra

Declaracéo de trabalho do contrato

Documentos de negociacéo

Avaliacédo de proposta de fornecedor

Critério de avaliacao do fornecedor

Plano de gerenciamento de compra
Fonte: Adaptado de Papke-Shields, Beise e Quan (2010)

Praticas envolvem pessoas e conhecimento, as pessoas aplicam o conhecimento
adquirido em situacBes especificas, consequentemente, alterar praticas requer mudanca de
comportamento (Tucker et al. 2007). As organizacGes de salde enfrentam crescente pressdo
para melhorar suas operacgdes e fornecer evidéncias da qualidade e eficiéncia de seus processos
(Kujala et al., 2006). Os gerentes da area da saude que tradicionalmente se concentravam na
qualidade do atendimento, agora sdo forgados a revisar suas praticas gerais de gerenciamento
em prol da eficicia (Baker, 2001). Os relatérios do Institute of Medicine (I0M) de 2000/2001
sugeriram que 58% dos erros médicos relacionados as mortes hospitalares nos EUA poderiam
ter sido evitados (Hellstrm et al., 2010).

Identificar e implementar praticas aprimoradas € um processo de aprendizado
organizacional que requer estudo sistematico (Argote, Gruenfeld, & Naquin, 2001). A
capacidade de prever e promover o sucesso da implementacdo de novas e melhores praticas é
vital para as organizagdes (Tucker et al., 2007). Os projetos de melhoria da qualidade
contribuem para melhorar o desempenho, contudo sua eficacia depende de quéo eficiente eles
podem ser integrados as estratégias organizacionais e praticas de gerenciamento de projetos
(Dey & Hariharan, 2006). A aprendizagem em projetos é vista como uma forma para melhorar
0 desempenho das organizacdes (Thiry, 2002).

Nas praticas de saude existem abordagens uniformes e globais para identificar

deficiéncias de servico especifico e estratégias de planejamento para mitigar essas deficiéncias,
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a fim de alcangar um melhor desempenho (Lurie et al., 2002). O conhecimento no ambiente de
salde flutua rapidamente, dificultando o acompanhamento de todas as préticas potencialmente
melhores (Jukema et al., 2015). As equipes de projeto que participam de atividades como
revisdes de literatura e visitas a outras organizacdes semelhantes, descobrem melhores préaticas
e dicas de implementagdo que aumentam a probabilidade de éxito na transferéncia de
conhecimento (Tucker et al. 2007).

Dey e Hariharan (2006), desenvolveram um modelo de gerenciamento de qualidade

usando uma estrutura légica conforme Figura 1:

i 2. Desenvolver 3. Medir a 4. 1dentificar questoes |
1. Identificar Prqcesso parametros e  e— ' » usando arvore de
para melhoria L performance atual
estrutura de medigdo | L= problema |

T : do processo

] 5. Derivar solugéo
9. Monitorare | _ usando arvore
avaliar o projeto | objetiva para
melhoria

A

\ 4

7 e 8. Desenvolver ‘ 6D |
9. Implementar o plano de projeto |« - Desenvolver

projeto detalhado para estrutura logica
implementagao J

e
4 -
- i ] / Se melhoria
10. Iniciar operacdes consideravel foi/

10. Medir 0 processo T ®<___
e S alcangada
| ~_

\J

10. Operagdo continua com ]
medigdo dinamica do <
desempenho do processo

Figura 1 - Modelo de gerenciamento de qualidade para melhoria de processo
Fonte: adaptado de Dey e Hariharan (2006).

Para um melhor entendimento da Figura 1, os passos do modelo de gerenciamento de
qualidade (Dey e Hariharan, 2006), sera detalhado conforme as suas etapas:

(1) Identificar um processo especifico para melhoria. Embora para melhorar o
desempenho de um sistema produtivo, todo desempenho do processo precisa ser estudado, um
processo especifico pode ser priorizado para a acdo de melhoria.

(2) Desenvolver parametros e estrutura de medigdo para avaliar o desempenho do

processo. Os parametros do processo sdo de natureza objetiva e subjetiva. A identificacéo
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desses fatores e o desenvolvimento de uma estrutura para analisé-los devem ser realizados para
obter o desempenho do processo.

(3) Medir o desempenho atual. Uma extensa coleta e analise de dados, de acordo com
a estrutura de medicdo de desempenho, com o envolvimento ativo dos donos do processo,
devem ser realizadas para medir o seu desempenho.

(4) Identificar problemas relacionados ao processo que nao estdo executando conforme
o0 desejado, usando a arvore de problemas. As razdes para ndo alcancar o nivel de desempenho
desejado devem ser identificadas utilizando técnicas como brainstorming entre os donos do
processo. Primeiramente, o problema € identificado no nivel macro e, posteriormente, as causas
principais desse problema séo identificadas hierarquicamente.

(5) Derivar solucbes para os problemas acima usando a arvore objetiva.
Posteriormente, uma arvore objetiva € desenvolvida correspondente a arvore problema de um
processo especifico, envolvendo os donos do processo.

(6) Desenvolver uma estrutura l6gica usando as informacGes da arvore objetiva. Uma
estrutura logica é entdo formulada a partir das informaces nas arvores objetivas.

(7) Desenvolver um plano de projeto detalhado para implementacdo de melhoria de
desempenho do processo. As informag6es da estrutura ldgica, juntamente com outros estudos
(pesquisa, design e engenharia), ajudam a desenvolver um plano detalhado do projeto.

(8) Obter aprovacdo dos executivos da organizacdo. A aprovacdo da autoridade
competente com base no plano do projeto garante o comprometimento da implantacdo e do
gerenciamento de recursos para melhorar o desempenho. Ao aprovar, 0s executivos da
organizacdao garantem o vinculo entre os projetos de melhoria de processos e as estratégias
organizacionais, a curto e a longo prazo.

(9) Implementar, monitorar e avaliar os projetos de melhoria. Os projetos sédo
implementados com o envolvimento da equipe do projeto, juntamente de stakeholders para
garantir o envolvimento dos funcionarios na melhoria do desempenho do processo.

(10) Avaliar o desempenho do processo utilizando parametros anteriores e analise para

melhoria continua.

2.2 GERENCIAMENTO DE PROJETOS E A RELACAO COM AS EQUIPES

Equipes sdo consideradas grupos de pessoas com diferentes habilidades e organizadas
para trabalhar juntas em prol de um objetivo compartilhado por todos (Denton, 1997). Uma
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equipe deve ser constituida de maultiplos individuos com diferentes experiéncias e
especializacBes, contribuindo para um dnico projeto (Hlaoittinun et al., 2008). A natureza
colaborativa das equipes é essencial para a criacdo de novos conhecimentos (Fong, 2003).

O trabalho em equipe auxilia os grupos a ter um desempenho melhor (Salomon e
Globerson, 1989). A interacdo entre os membros da equipe afeta a performance e a maneira
pela qual a equipe consegue trabalhar com uma situagéo nova (Denton, 1997). A complexidade
do projeto estd diretamente relacionada a necessidade de interacdo de conhecimentos,
envolvimento de especialistas e expansdo dos limites das equipes (Ratcheva, 2009). O capital
social € um importante fator de aprendizagem organizacional em gerenciamento de projetos
(Bartsch, Ebers & Maurer, 2013).

Comunidades intelectuais, virtuais e localizadas, nas quais cada membro da equipe faz
parte, serdo parte integrante dos processos de pensamento e descoberta da equipe e preencherao
lacunas de conhecimento, contribuindo para ampliar a experiéncia, assisténcia pratica e apoio
emocional (Ratcheva, 2009). Equipes homogéneas sdo harmoniosas nas fases iniciais do projeto,
porém ndo tém a mesma amplitude de possibilidades para auxiliar no desenvolvimento de
discussao ativa para promover ideias inovadoras (Denton, 1997).

Em seu trabalho Fong (2003) demonstra a criagdo de conhecimento em equipes de
projetos comegando com o0 cruzamento de fronteiras que leva aos processos de
compartilhamento, geracéo e integracdo de conhecimento. A aprendizagem coletiva de projeto
é central aos trés processos de conhecimento. As equipes de projeto precisavam atravessar
fronteiras impostas tanto pela variedade de disciplinas profissionais, quanto pelas divisdes
hierarquicas do cliente, consultor e contratado, antes que um trabalho genuino, solugdo de
problemas ou criacdo de conhecimento pertinente possam ocorrer. Ao cruzar essas duas
fronteiras, eles podem iniciar os trés processos de conhecimento por meio da solucéo conjunta

de problemas (Figura 2).
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Variedade de
disciplinas
profissionais

/

ompartilhamentg
conhecimento

Divistes
hierarquicas

\'

Aprendizagem
coletiva do
projeto

Integracéo
conhecimento

Geragédo
conhecimento

Figura 2 - As inter-relacGes entre processos de criacdo de conhecimento
Fonte: Adaptado de Fong (2003).

2.3 EQUIPES MULTIDISCIPLINARES

Equipe multidisciplinar ¢ um grupo de profissionais de salde que se relacionam
rotineiramente entre si com o propoésito de prestar cuidados centrados no paciente e na familia
em uma determinada préatica, unidade ou programa, sendo que esta equipe consiste
normalmente de enfermeiras, médicos, assistentes sociais, farmacéuticos, psicologos,
nutricionistas, fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais (Ponte, Gross, Milliman-Richard &
Lacey, 2010). Vérios termos sdo usados na literatura para abordar conceitos semelhantes
relacionados a colaboragdo entre disciplinas: interdisciplinar, multidisciplinar, transdisciplinar
e interprofissional (Ponte et al., 2010).

O trabalho com equipes multidisciplinares foi aprovado como a principal forma de
gerenciar o tratamento do cancer e sua introducdo generalizada comecou com o relatorio
Calman-Hine de 1995 sobre a estrutura e a organizacao dos servigos de cancer na Inglaterra e
no Pais de Gales (Fleissig, Jenkins, Catt & Fallowfield, 2006). O trabalho multidisciplinar esta
associado a melhora da sobrevida, uma vez que um dos principais objetivos das equipes
multidisciplinares é garantir que os pacientes sejam tratados por uma equipe especializada
(Taylor, Munro, Glynne-Jones, Griffith, Trevatt, Richards, & Ramirez, 2010).
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A crescente quantidade de opcdes de tratamento potencialmente eficazes traz dilemas
terapéuticos sobre os planos ideais de tratamento e como eles devem ser apresentados aos
pacientes, com isto a coordenacédo, a comunicacdo e a tomada de decisao entre os membros da
equipe de satde e 0s pacientes, sdo aspectos do tratamento do cancer que podem ser melhorados
com o trabalho da equipe multidisciplinar (Fleissig et al., 2006). Quando a doenca se torna mais
complexa, é importante envolver todos os grupos profissionais-chave na tomada de decisGes
clinicas para pacientes individuais (Taylor et al., 2010).

A colaboracéo interdisciplinar é critica para a exceléncia na prestacdo de cuidados ao
paciente, hd um consenso crescente de que a educagdo bésica para todos os profissionais
clinicos deve incluir o conhecimento, as habilidades e as atitudes necessarias para participar
efetivamente de equipes multidisciplinares e que as organizacdes de salde devem continuar
essa educacdo no ambiente de préatica. (Ponte et al., 2010). A comunicacdo entre as diferentes
disciplinas deve melhorar como resultado de reunides regulares, além do compartilhamento de
informagdes, planejamento de tratamento, simplificacdo dos processos de encaminhamento
entre profissionais e prevencao da duplicacdo de exames e investigacdes (Fleissig, Jenkins, Catt
& Fallowfield, 2006).

As origens de alguns dos problemas no tratamento que demandaram o relatério
Calman-Hine de 1995 sobre a estrutura e a organizacao dos servigos de cancer na Inglaterra e
no Pais de Gales estdo descritas na Tabela 2, enquanto a Tabela 3 descreve os beneficios

esperados com as equipes multidisciplinares (Fleissig et al., 2006).

Tabela 2 - Problemas no tratamento que a equipe multidisciplinar deveria resolver

Problemas encontrados

e Acesso ndo uniforme a cuidados especializados
o Notificacéo frequente de inadequagdes nos servigos de cancer
o Sistema de referéncia desarticulado

e  Grandes variagOes na frequéncia de tratamentos individuais usados, nimero de casos de médicos
especificos que tratam de cancer e sobrevida do paciente
Fonte: Adaptado de Fleissig, Jenkins, Catt & Fallowfield (2006)

Tabela 3 - Beneficios esperados com as equipes multidisciplinares

Beneficios

e Melhoria da consisténcia, continuidade, coordenacao e rentabilidade do atendimento

e  Melhor comunicagdo entre profissionais de saide

e Melhores resultados clinicos

e  Maior recrutamento para ensaios clinicos

e  Oportunidades para melhorar a auditoria

e  Maior satisfagdo e bem-estar psicologico dos pacientes
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e  Oportunidades educacionais para profissionais de salde
e  Suporte de um ambiente colegial

e  Maior satisfacdo no trabalho e bem-estar psicolégico dos membros da equipe
Fonte: Adaptado de Fleissig, Jenkins, Catt & Fallowfield (2006)

2.4 TRATAMENTO ONCOLOGICO

Em um mercado competitivo como o da saude, os hospitais estdo se concentrando em
maneiras de agilizar seus processos, a fim de fornecer tratamento com qualidade e, a0 mesmo
tempo, com reducéo de custos (Mans et al., 2008). Da mesma forma, 0s governos e operadoras
de saude, cada vez mais pressionam 0s hospitais para que atuem de forma mais eficiente. Um
aspecto importante é que a saude € caracterizada por fluxos ou processos de atendimento ao
paciente complexos e ao mesmo tempo flexiveis (Mans et al., 2008). Além disso, muitas
disciplinas estdo envolvidas, para as quais se verifica que estdo trabalhando isoladamente
desconhecendo o que acontece dentro de outras disciplinas (Mans et al., 2008).

O cancer € uma das principais causas de mortalidade em todo o mundo e este indice
vem aumentando em paises de baixa e média renda (Strasser-Weippl et al., 2015). O controle
do cancer ndo precisa apenas da integracdao de prevencao, rastreamento e diagndstico de alta
qualidade e maquinario de tratamento, mas também outros servicos, incluindo reabilitacéo,
sobrevivéncia e cuidados paliativos (Strasser-Weippl et al., 2015). A Figura 3 apresenta as
recomendacdes atualizadas em 2015 para paises da América Latina, apds a primeira comissao
em 2013 pela The Lancet (Strasser-Weippl et al., 2015).



Aumentar os recursos financeiros para o controle do cincer

= A porcentagem do produto nacional bruto gasto com sadde aumentou em varios
paises, mas ainda € nuito menor do gue nos paises desenvolvidos

= O acesso a medicamentos € procedimentos de alto custo aumentou

+ O financiamento de medicamentos onerosos contra o cancer nos sistemas de
satde piblica ainda & escasso, o que resultou no aumento da judicializacio da
medicing

Reestruturar os sistemas de saiide

= A proporgio de pessoas cobertas por seguro basico de saide na América Latina
aumentou de 46% para 0% entre 2008 e 2013

+ Acdes para proteger os pacientes nio segurados contra despesas de sadde
catastroficas foram implementadas (por exemplo, no México e no Umguai)

= Apenas Brasil, Cuba e Costa Rica tém assisténcia médica universal verdadeira
enguanto a maioria dos paises ainda possud sistemas de assisténcia médica altamente
fragmentados com segregagio persistente da assisténcia médica

Otimizar a forca de trabalho de oncologia para atender as necessidades
regionais

* A conscientizacio sobre a escassez de especialistas em cincer e o nimero de
oncologistas na América Latina tem aumentado continuamente, principalmente no
Brasil e na Argentina

* Virios programas (por exemplo, na Guatemala ou no Meéxico), fazem uso de
navegadores pacientes para superar as barreiras culturais e logisticas para pacientes
indigenas e rurais com cincer

+ O numero de casos de cancer por oncelogista ainda ¢ muito mator do que em
paises desenvolvidos e o nimero de servigos de cuidados paliativos & médicos ainda
€ gravemente baixo

= Apesar das nimeras iniciativas para redistribuir o pessoal de saide para areas
desprivilegiadas, a2 maioria dos especialistas em cidncer na America Latina ainda
pratica 2 medicina em grandes centros terciarios de cancer

+ Estratégias inovadoras, incluindo o uso de telemedicina reciclagem de
especialistas e sistemas de incentivo ainda precisam ser amplamente implementados

Melhorar os recurses técnicos e servicos para a prevencio e fratamento do
cincer

* A subexecucdo de novas tecnologias ndo melhorou substancialmente desde a
oltima Comissdo em 2013 com algumas excegdes, por exemplo, a disponibilidade de
PET-CT melhorou no Uruguat

+ A qualidade insuficiente da avaliaco histopatoldgica ainda € uma preocupacio,
como exemplificado pela baixa qualidade dos esfregacos de Papanicolaou mostrados
em estudos de rastreamento do cancer cervical

* Longos tempos de espera ainda s3o um grande problema, dificultando a eficacia
de iniciativas promissoras de rastreamento, prevencio e deteccio precoce.

Investir em pesquisas e cuidados oncologicos baseados em evidéncias relevantes
para a regiio

= Etapas importantes foram tomadas para melhorar os dados de registro, resultando
em um aumento de 40% nos registros de cancer na regido entre 2011 e 2014

= A coberfura populacional de registros geralmente ainda & baixa

= Além dos registros, muitos novos planos e politicas ambiciosos para o cancer
foram assinados na politica, mas ainda aguardam a implementacio total

= A pesquisa participativa com base na comunidade € uma nova area promissora
de pesguisa regional na America Latina, gque aborda barreiras especificas e
intervencdes para supera-las

* Os resultados de longo prazo de novas iniciativas, por exemplo, com
rastreamento de cincer cervical, ndo estio sendo monitorados sistematicamente

+ A pesquisa pré-clinica e clinica em oncologia originaria da América Latina ndo
aumentou substancialmente.

Investir em educacio

= Muitas novas iniciativas educacionais e de treinamento de pds-graduacio estio
disponiveis, principalmente programas de bolsas de estudos nacionais & programas
de incentivo ao intercimbio internacional

+ Redes singulares de telemedicing foram implementadas no Peru, Equador e
Coldmbia, mas seu efeito sobre os resultados precisa ser avaliade

= A conscientizagdo piblica estd sendo aumentada por meio de redes de pesquisa
participativa de base comunitiria e pela integragio de servigos de saGde em
plataformaz e infraestrutura existentes (por exemplo, pela organizacio nio
governamental Pro Mujer na Argentina, Bolivia México, Nicaragua e Peru)

Figura 3 - Recomendacoes feitas em 2015 pela comisséo de oncologia The Lancet para América Latina
Fonte: Adaptado de Strasser-Weippl et al. (2015).
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2.5 ACREDITACAO

A seguranca e o foco no paciente estdo emergindo como motores-chave na reforma da
salde. A acreditacdo € a avaliacdo de qualidade externa comum nos objetivos estratégicos das
organizacgOes de saude (Brubakk et al., 2015). Programa de acreditacdo hospitalar é a avaliacdo
sistematica de hospitais em relacdo a padrdes aceitos globalmente e a certificacdo é uma
confirmacédo da organizacdo em relacdo aos padrdes pré-determinados e publicados (Brubakk
etal., 2015).

O principal objetivo da acreditacéo é fornecer servigos de saude seguros, de qualidade
e, consequentemente, melhorar os resultados da salde (Tashayoei et al., 2020). Pesquisas
apresentam a acreditacdo como o primeiro passo para alcancar a exceléncia em salde e obter a
certificacdo é um simbolo da qualidade do desempenho organizacional (Tashayoei et al., 2020).
Nesse sentido, a capacidade dos programas de acreditacdo de fazer mudancas positivas e
promover atividades clinicas e organizacionais baseadas em evidéncias levou a sua aceitacao
no mercado como impulsionador da melhoria do sistema de saude (Tashayoei et al., 2020).

O primeiro passo para resolver qualquer problema é definir o objetivo a ser alcancado.
Os esforc¢os para reformar o sistema de satde tém sido prejudicados pela falta de clareza sobre
a meta a ser seguida (Porter & Lee, 2013). Objetivos incertos, como melhorar o0 acesso ao
atendimento médico, conter custos, aumentar os lucros e a reducao de custos em detrimento da
qualidade. O aumento de lucro ndo esté alinhado aos interesses dos pacientes, uma vez que 0
lucro depende do aumento do volume de servicos, caso ndo sejam entregues bons resultados
(Porter & Lee, 2013). Na area de salde, a meta abrangente deve ser melhorar o valor para 0s
pacientes, em que o valor é definido como os resultados de satde alcangados que importam
para os pacientes em relacdo ao custo de atingir esses resultados (Porter & Lee, 2013).

Estudos anteriores sobre a implementacdo de programa de acreditacdo mostram o
impacto positivo no aumento da eficacia, eficiéncia, qualidade, seguranca, lideranca, trabalho
em equipe e comunicacao. Além disso, o credenciamento pode oferecer uma oportunidade para
aumentar o financiamento ou reduzir custos (Tashayoei et al., 2020).

Experiéncias negativas relativas a implementacdo do programa de acreditacdo também
foram destaques em estudos anteriores e se pautaram em dois grandes assuntos: documentagéo
e emogdes (Sadeghi-Bazargani et al., 2015). Os enfermeiros elencaram 0s excessivos tempos
despendidos em documentagdo e briefings, enquanto deveriam passar seu tempo principal

cuidando dos pacientes. Essa pressdo mental trouxe aumento do estresse e desgaste na equipe
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de enfermagem, incorrendo em problemas fisicos e mentais para os funcionérios, afetando
negativamente sua qualidade de vida (Sadeghi-Bazargani et al., 2015).

Ainda enfatizando impactos gerados na assisténcia, pelo processo de acreditacdo e
relatados em estudos anteriores, Manzo e Brito (2012) destacam que os profissionais de saude
se veem em um cendrio permeado por cobranca, pressdo, estresse, falta de valorizacdo e
reconhecimento. Porém, apesar de inerente a qualquer sistema que utiliza avaliagdo e busca de
melhoria continua, esta situacdo pode ser suavizada pelo incremento de estratégicas que
busquem a valorizagdo dos profissionais envolvidos, a fim de proporcionar uma continuidade
e maior adesdo a gestdo de qualidade (Manzo e Brito, 2012).

Tabrizi, Gharibi & Wilson (2011) em seu artigo elaboraram uma lista com atributos
comuns nos programas de acreditacdo e avaliaram, através de um sistema de classificacdo por
estrelas, para indicar qualitativamente a relacdo de cada programa com 0s aspectos positivos a
cada atributo, conforme apresentado na Tabela 4.

O Brasil tem seu préprio programa de acreditacdo denominado ONA (Organizacao
Nacional de Acreditacao) criada em 1999, sendo uma organizacgdo privada, sem fins lucrativos
gue tem como objetivos principais a implantacao e implementacdo de um processo de melhoria
da qualidade nos servicos de salde, atraves do processo de acreditacdo (Feldman, Gatto &
Cunha, 2005). O sistema brasileiro de acreditagdo, operacionalizado pela ONA, permite o
aprimoramento continuo, a fim de garantir a qualidade na assisténcia e cuidado humanizado
(Manzo, Brito & Alves, 2013).

A ONA classifica os hospitais em trés niveis de classificacdo crescentes, conforme o
cumprimento de padrdes do Manual Brasileiro de Acreditacdo e envolve requisitos de Estrutura
— Nivel 1: Acreditado, Processos - Nivel 2: Acreditacdo Plena, e Resultados - Nivel 3:
Acreditacdo por Exceléncia (Alastico & Toledo, 2013). As InstituicGes Acreditadoras sdo
empresas de direito privado credenciadas pela ONA, tém como objetivo avaliar e certificar a
qualidade dos servicos de salde, o hospital prestador de servigos de satde certificado, incorpora
a responsabilidade e o comprometimento em relacdo a qualidade do atendimento prestado a
sociedade (Feldman, Gatto & Cunha, 2005).



Tabela 4 — Comparacdo de programas de acreditacao
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Nome das Organizacoes

Atribut Joint Commission Canadian Council Australian Council ~ Agence Nationale Quality Health UK programs
ributos International (JCI)  on Health Services of d'Accréditationet  New Zealand Reino Unido
EUA Accreditation Healthcare d’'Evaluation en (QHNZ)
(CCHSA) Standards (ACHS) Santé (ANAES) Nova Zelandia
Canada Australia Franca
Efeito na melhoria da qualidade falalelel *x ok * * *
Efeito na melhoria da seguranca kkk ol * * * *
Melhorar a integracdo da gestao de saide falale falad * * * *
Fornece banco de dados de organizaces de salde * - - - - -
Projecdo internacional * - - - - -
Influenciou outros programas de acreditacéo falel * * * * *
Evidencia a confianga do publico no processo ki bl * * * *
Enfase na eficiéncia e eficacia falakad *k * * * *
Evidéncia de inovagdo continua kel *x * * * *
Influéncia nos padrdes globais de acreditacéo Akxk falad * * * *
Enfase nos direitos dos pacientes e proporciona falale * * * * *
uma atmosfera ética
Foco na gestdo da informacéo faakel * * * * *
Historia da organizacéo falaiede Fekeke wk * * *
Relacionamento eficaz com Stakeholders falale falad ** *k Hok Hok
Resultados adequados para relatorios publicos falake *k *% *k *k *k
Alinhado com indicadores de performance falale bkl * *k - -
(adaptacdo, foco no objetivo, integracédo, valores e
cultura da organizacéo)
Amplitude do escopo da atividade falel ** b * Hk *
Credenciado no 1SQua (Sociedade Internacional * * * - - *
de Qualidade / International Society of Quality)
Considera os 3 tipos de indicadores de * * - - - *
desempenho: recursos, processos e resultados
* * *

Declaracéo clara de intengdes
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Participacdo voluntaria

OrganizacBes governamentais / ndo
governamentais

Abrangéncia de cobertura e nivel cientifico

*kk*k

Fonte: Adaptado de Tabrizi et al. (2011)
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3 METODO E TECNICAS DE PESQUISA

O método usado para realizar este projeto de dissertacdo sera detalhado a seguir. O
método foi escolhido para que seja possivel alcancar o objetivo proposto com essa pesquisa:
compreender como ocorrem as praticas de gerenciamento de projetos no tratamento oncologico.
As etapas necessérias para alcancar o objetivo serdo detalhadas nas se¢fes seguintes e sdo
suportadas por teoria para apoiarem as técnicas de pesquisa. Na Tabela 5 seré apresentada uma

sintese da pesquisa em uma matriz metodoldgica.

Tabela 5 — Matriz Metodolégica do Estudo

Natureza da Pesquisa: Aplicada.

Classificacdo da Pesquisa: Exploratoria.

Abordagem metodoldgica Qualitativa.

Método: Estudo bésico qualitativo.

Unidade de analise: Profissionais da satide envolvidos no tratamento oncoldgico

Realizacdo de entrevistas semiestruturadas e pesquisa
Procedimento de coleta de dados: de dados secundarios (sites dos hospitais em que os profissionais de
salde trabalham).

Instrumento de coleta de dados: Roteiro de entrevista e formularios.

Anélise de contelido com o suporte do software

Anélise de dados: MAXQDA.

Fonte: Elaborado pelo Autor

Esta pesquisa é de natureza aplicada (Gil, 2008), devido ao objetivo de apresentar
praticas para solucdes de problemas. E uma pesquisa com abordagem qualitativa, pois ajuda ao
pesquisador usar o ambiente como fonte de informacGes e 0 aproxima do fenémeno a ser
estudado (Bryman, 2016). Quanto a sua classificacdo, € uma pesquisa exploratoria, pois
pretende entender a variavel de maneira como ela é e no contexto em que ela esta colocada (Gil,
2008). Para isso, sera usado o metodo de estudo béasico qualitativo. Para que os casos sejam
estudados com mais confiabilidade, serdo realizadas entrevistas semiestruturadas com
profissionais envolvidos (Yin, 1994) em tratamento oncoldgico. Apds a coleta dos dados, eles

serdo tratados com o suporte do software MAXQDA.
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3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

O estudo foi desenvolvido em duas etapas. Na primeira etapa foi realizada uma reviséo
bibliografica. O intuito foi o de encontrar os estudos que abordam o tema e identificar a lacuna
de pesquisa. A segunda etapa sera uma pesquisa de natureza exploratoria utilizando método

bésico qualitativo.
3.1.1 Primeira etapa — Revisdo Bibliografica

A primeira etapa da pesquisa foi realizada para que pudesse ser feito um levantamento
adequado dos artigos que deram suporte tedrico para este estudo. Foram usadas fontes das bases
Web of Science e Scopus, consideradas as seguintes composi¢des de verbetes: ‘project manag*’
e ‘cancer care’ ou ‘healthcare’ ou ‘health care’ ou ‘health maintenance’, a procura foi feita no
titulo, resumo e palavras-chave, estagio final das publicacbes, sem limite de data, foram
considerados somente o tipo de documento artigos com origem em revistas (journals) nas areas
de computacdo, negdcio e ciéncias sociais. A area de medicina foi deliberadamente excluida,
por opg¢do estratégica em pesquisar artigos oriundos da area de administracéo e negocios.

String: bases Web of Science e Scopus, consideradas as
seguintes composicdes de verbetes: ‘project manag* e
‘cancer care’ ou ‘healthcare’ ou ‘health care’ ou ‘health

maintenance’,
limitar a: Titulo, Abstract ou Palavras-chave ‘

Journals: nas areas de computagéo, negécio e
ciéncias sociais.

Scopus: 242 artigos
WoS: 27 artigos
Repetidos: 18 artigos

Bases: Scopus e Web of Science Total: 251 artigos
Maioria focava em contrucdo de
centros médicos e sistemas de saude

Planilha excel : 251 artigos ) .

Abstracts foram revistos por um Gnico revisor (autor) Scopus: 26 artigos

Excluidos: fora do escopo da RSL Total: 26 artigos

Revisédo detalhada do contetdo Scopus: 20 artigos

6 artigos eliminados - n&o fornecem insight requerido Total: ’ 20 artigos

sobre cenario de GP em saude

Revisdo do contetido de 20 artigos Total: 20 artigos
Procedimentos qualitativos — identificar e encontrar

elementos de GP em equipes de saude

Figura 4 - Procedimento metodoldgico de coleta de dados da primeira etapa do estudo
Fonte: Elaborado pelo Autor
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A Figura 4 apresenta o esquema de procedimento metodologico para coleta de dados,
sendo que no primeiro passo a pesquisa retornou 242 artigos no Scopus e 27 artigos no Web of
Science (W0S), sendo 18 artigos repetidos, totalizando 251 artigos. No segundo passo, foi
gerada uma lista no Excel estruturada, composta por 251 artigos. Durante esta etapa da analise,
0s resumos dos artigos foram revisados por um unico revisor, para determinar o contetido dos
artigos em termos de gerenciamento de projeto em equipes de salde e se o0 artigo seria incluido
na amostra final. Nesse processo, todos os artigos considerados fora do escopo foram excluidos,
a maioria desses trabalhos focavam na construcdo fisica estrutural de centros médicos e
implementacdo de software de salde. Nesse processo, 0 numero de documentos foi reduzido
significativamente, alcancando um total de 26 artigos, todos da base Scopus que foram
considerados relevantes para nossa analise.

No passo trés, foram revisados o conteudo de 26 trabalhos, lendo-os cuidadosamente,
para poder sintetizar seu conteudo em termos de gerenciamento de equipes de saude. Nesse
processo, mais 6 documentos foram eliminados porque o conteudo ndo foi considerado para
fornecer as informagGes necessarias sobre gerenciamento de projetos em equipes de saude,
totalizando 20 artigos. No passo 4 foram realizados procedimentos de analise qualitativa de
conteddo para identificar caracteristicas de agrupamento dos artigos em dimens6es comuns do

gerenciamento de projeto em equipe de saude.

3.1.2 Segunda Etapa — Estudo Empirico

Nesta etapa, o estudo € delineado com o intuito de alcancar os objetivos especificos a
e b dessa pesquisa: a) Verificar as praticas de gerenciamento de projetos que podem ser
empregadas na execucao e gestao das atividades dos profissionais de salde durante o tratamento
oncologico e; b) Analisar as possiveis contribuicBes das praticas de gerenciamento de projetos
nos profissionais de saide durante o tratamento oncolégico. A segunda etapa seré detalhada nas

secdes seguintes.

3.2 UNIDADE DE ANALISE

Como o objetivo geral do estudo € o de compreender como ocorrem as praticas de

gerenciamento de projetos no tratamento oncologico, a unidade de analise para este estudo sera
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os profissionais de saude envolvidos no tratamento oncoldgico. A intencdo é a de entender as
praticas de gerenciamento de projeto no tratamento oncoldgico, sendo utilizadas de maneira

profissional ou de maneira intuitiva .

3.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA DOS DADOS

As entrevistas iniciaram ap0s a aprovacao do comité de ética. Para a realizacdo das
entrevistas 0 pesquisador tomou 0s cuidados necessarios com pontos importantes. Como
exemplo, as questBes seguiram um formato curto e foram realizadas perguntas adicionais,
guando necessario (Ghiglione & Matalon, 1997). Foi criada uma tabela para selecionar os
entrevistados. Todos os envolvidos tiveram suas identidades preservadas, por isso foram
identificados por codigos. As entrevistas foram gravadas e transcritas literalmente, tomando os
cuidados de identificar as expressdes emitidas pelos entrevistados no momento da coleta dos
dados (Fielding & Thomas, 2008).

O pesquisador usou 0s seus contatos e 0s da sua orientadora na area da salde para
conseguir 0s agendamentos das entrevistas. A orientadora desta pesquisa ja trabalhou como
coordenadora de MBA em uma faculdade de um hospital e prestou consultoria para eles.
Trabalhou também com gestores de projetos que atuam em hospitais de referéncia no Brasil.
Tanto o pesquisador, quanto a orientadora, possuem contatos com médicos e equipes de
oncologia por motivos pessoais, familiares ligados ao cancer.

A seguir, a Tabela 6 expde os dados das entrevistas. As siglas foram criadas para
manter o sigilo de suas identidades. Na tabela, também é possivel verificar a data da realizacéo

de cada entrevista, a sua duracdo e o nimero de paginas de transcricdo de cada uma delas.

Tabela 6 - Dados das Entrevistas

Sigla do Data da Duracéo da Paginas de
entrevistado entrevista entrevista em transcricdo
minutos
ENO1 30/dez/2020 66:00 12
ENO02 11/jan/2021 47:00
ENO3 12/jan/2021 35:00
ENO04 13/jan/2021 20:00
ENO5 14/jan/2021 27:00
ENO06 18/jan/2021 57:00 10
ENO7 20/jan/2021 65:00 11
ENO8 28/jan/2021 65:00

ENO09 01/fev/2021 41:00
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EN10 03/fev/2021 23:00 3
EN11 05/fev/2021 38:00
EN12 15/fev/2021 45:00

Fonte: Elaborado pelo Autor

O roteiro de entrevistas foi elaborado em partes. A primeira parte teve o intuito de
coletar dados descritivos de cada entrevistado, como nome, cargo, tempo de profissdo etc. A
segunda e terceira parte, foram elaboradas com o suporte do referencial tedrico deste projeto de

dissertacdo. A seguir, na Tabela 7, apresenta-se o roteiro da entrevista.

Tabela 7 - Roteiro da entrevista semiestruturada

Nome:

ldade:

Duracéo da Entrevista:

Local (virtual / presencial):

Pesquisa parte 1 — Experiéncia (Background) do entrevistado

Perguntas Autores (Ano) Marco Teorico

1. Qual sua formagéo? Verificar conhecimento ou
pratica de gerenciamento de
projeto em experiéncias

3. Qual sua experiéncia profissional? / anteriores profissionais ou
académicas.

2. Qual a fungdo atual?

Ha& quantos anos atua nesta fun¢éo?

4. Qual a atividade exercida
atualmente?

5. Ha quanto tempo esta executando
esta atividade?

6. Qual a sua responsabilidade?

7. O Sr(a). tem algum conhecimento
de praticas de gerenciamento de

projeto? Explique, por favor.

Pesquisa parte 2 — Organizagdes / Hospitais onde exerce suas atividades

Perguntas Autores (Ano) Marco Teobrico
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1. Para quais hospitais o Sr. (a)
trabalha?

2. Qual o tipo de contratacdo (Pessoa
Juridica / Contrato, CLT)?

3. Estes hospitais tém algum tipo de
acreditacdo? Se sim, quais séo as
acreditacfes?

4. Estes hospitais sédo estaduais,
municipais, federais ou privados? Se
privados pertencem a algum grupo

no exterior?

(Brubakk et al., 2015),
(Tashayoei et al., 2020)

Verificar conhecimento ou
experiéncia em acreditacdo.

Pesquisa parte 3 — Organizagdes / Hospitais Acreditagéo

Perguntas

Autores (Ano)

Marco Teorico

1. O Sr. (a) acompanhou as mudancas
para acreditagdo?

2. Sesim (acompanhou as mudangas
para acreditacdo), quais as mudancas
que geraram maior impacto para o
paciente?

3. Sesim (acompanhou as mudangas
para acreditacdo), quais as mudancas
gue geraram maior impacto para o
hospital?

4. Se sim (acompanhou as mudancas
para acreditacdo), quais as mudancas
que geraram maior impacto para 0s

processos da equipe médica?

(Brubakk et al., 2015),
(Tashayoei et al., 2020)
(Papke-Shields, Beise e Quan,
2010)

Analisar possivel utilizacéo
de préticas de gerenciamento
de projeto durante o
processo de implementacéo
da acreditacéo.

Pesquisa parte 4 — Triagem e Planejamento

Perguntas

Autores (Ano)

Marco Teodrico
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1. Como é feita a passagem dos
pacientes por todos os profissionais
envolvidos no tratamento
oncolégico?

2. Jé& passaram por modelo de
atendimento diferente do atual e
posteriormente modificado? Como
ocorreu a aprendizagem ao longo do
tempo para chegar no modelo ideal?

3. Como é feito o planejamento das
atividades da equipe multidisciplinar
no tratamento oncolégico?

4. Como sdo planejadas as atribuicfes
de trabalho das pessoas dos
diferentes departamentos para
trabalharem juntas?

5. Como é feito o registro de riscos do
tratamento em relagdo ao paciente?
Existe algum processo para
responder aos riscos antes que eles
ocorram? Como é feita a
comunicagéo dos riscos e respostas
para 0s demais membros da equipe

multidisciplinar?

(Mans et al., 2008),

(Denton, 1997),

(Fong, 2003),

(Papke-Shields, Beise e Quan,
2010)

Analisar possivel utilizagdo
de praticas de gerenciamento
de projeto durante o
processo planejamento ou
mudanca de processos.

Pesquisa parte 5 — Coordenacao

Perguntas

Autores (Ano)

Marco Teodrico




36

. Existe alguma documentacéo
informando deveres, autoridade e
responsabilidade de cada membro da
equipe? Quais sdo?

. Como é feito 0 acompanhamento do
tratamento oncolégico ap6s o
planejamento das atividades? Qual
documentacéo é utilizada para o
acompanhamento? Como é feita a
comunicacdo aos demais membros
da equipe para divulgar a situagéo
atual do tratamento para determinado
paciente?

. Existe alguma documentagdo com a
interdependéncia entre as atividades
das diversas areas envolvidas, com
datas previstas de inicio e fim,
duracdo de cada tratamento ou
medicamento e expectativa em cada
fase do tratamento? Se sim, existe
controle entre tratamento planejado e
realizado?

. Como é feito o registro das licdes
aprendidas sobre os desvios entre
atividades planejadas e realizadas?
Como ¢ feita a divulgacado das licGes
aprendidas entre os membros da
equipe?

. Existe algum departamento ou
pessoa que é responsavel pela
orquestracdo das atividades da
equipe multidisciplinar no dia a dia?
. Como é o relacionamento entre 0s
diversos departamentos no
tratamento oncoldgico? Existe
interferéncia entre estes
departamentos?

. Existem reunides periédicas com

toda a equipe multidisciplinar para

(Besner & Hobbs, 2012),
(Papke-Shields, Beise e Quan,
2010)

(Kujala et al., 2006)

Analisar possivel utilizagdo
de praticas de gerenciamento
de projeto pela lideranca.
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tratar a situacdo atual ou plano de

acdo dos pacientes?

Pesquisa parte 6 — Avaliagdes

Perguntas

Autores (Ano)

Marco Teérico

1. Existem metas e objetivos para cada
membro da equipe multidisciplinar?
Se sim, como s&o feitas?

2. Existem avaliacBes de desempenho e
processo de feedback para 0s
membros da equipe multidisciplinar?
Se sim, como séo feitas?

3. Como é feito o controle de qualidade
do tratamento? Esse controle é feito
por paciente, ou por grupo de
pacientes? Qual a periodicidade?

4. Existe algum tipo de avaliagdo feita
pelo paciente sobre a equipe e
tratamento como um todo? Se sim,
como é feita a comunicacao para
todos os membros da equipe?
Existem premiacfes para 0s
melhores avaliados? Existe algum
processo de reciclagem para 0s

piores avaliados?

(Besner & Hobhbs, 2012),
(Papke-Shields, Beise e Quan,
2010)

Analisar possivel utilizacéo
de préticas de gerenciamento
de projeto na formacéo de
equipe ou comunicacao
entre lideranca.
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Pesquisa parte 7 — Inovacao

Perguntas

Autores (Ano)

Marco Teorico

1. Como € o processo de atualizacdo de
equipamentos e medicamentos
disponiveis no hospital a medida que
surgem novas tecnologias no
mercado?

2. Como ocorre a atualizacdo médica
em relacéo a novas tecnologias e
medicamentos?

3. Como se da a revisdo e atualizagdo
de processos e técnicas de

atendimento aos pacientes?

(Besner & Hobbs, 2012),
(Argote, Gruenfeld & Naquin,
2001)

(Papke-Shields, Beise e Quan,
2010)

Analisar possivel utilizacéo
de préaticas de gerenciamento
de projeto em mudanga de
processos e comunicacao
com lideranca.

Pesquisa parte 8 —Organizacdo Méedica

Perguntas

Autores (Ano)

Marco Teodrico

1. Qual o tipo de treinamento que é
ministrado para a equipe médica?

2. Existem treinamentos técnico em
grupo com a equipe multidisciplinar?

3. Existe compartilhamento de
informagdes entre profissionais de

outros hospitais?

(Besner & Hobbs, 2012),
(Argote, Gruenfeld & Naquin,
2001)

(Papke-Shields, Beise e Quan,
2010)

Analisar possivel utilizacdo
de préticas de gerenciamento
de projeto na formacéo de
equipe ou comunicacéo
entre lideranca.

Fonte: Elaborado pelo Autor

O primeiro bloco do roteiro das entrevistas foi elaborado para identificar melhor o

entrevistado e para que seja possivel extrair os dados descritivos da amostra selecionada. O

segundo bloco aborda perguntas sobre os hospitais em que os profissionais da saude trabalham.
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J& a terceira parte, aborda sobre as acreditacdes. Essa parte foi incluida no questionario para
que o pesquisador pudesse entender melhor o relacionamento da acreditacdo com as préaticas de
gestdo de projetos. O quarto bloco possui perguntas para auxiliar no entendimento de como
funciona o cotidiano da equipe multidisciplinar do setor oncoldgico e suas possiveis praticas
usadas. O quinto bloco d& continuidade a identificacdo de como funcionam os registros entre
as equipes e como elas sdo coordenadas. A sexta parte trata da avaliacdo. A sétima discorre

sobre a inovacdo. Ja o oitavo bloco, verifica especificamente sobre a organizacdo médica.

3.4 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados com o suporte do software MAXQDA. Os achados da
pesquisa foram categorizados com base no referencial tedrico. As categorizacBes passaram
tanto pela analise do pesquisador, como também da orientadora desta pesquisa. Foram
analisadas as transcri¢cGes (dados primarios) e as anotacdes realizadas pelo pesquisador. Os
dados coletados nos sites (dados secundarios) dos hospitais onde os profissionais trabalhavam
serviram para dar apoio ao pesquisador na interpretacdo dos dados. Todos os dados coletados
passaram por multiplas leituras dos pesquisadores, com o intuito de criar uma estrutura de
dados.

A Tabela 8 reflete a lista com todos os codigos e suas respectivas frequéncias e o
percentual de representatividade frente a soma total de referéncia aos codigos, sendo assim é
possivel observar a relagdo de codigos que representam o0s segmentos das transcricoes

agrupados e analisados com o auxilio do software MAXQDA.

Tabela 8 - Lista de Cédigos

Cadigos Frequéncia Percentual
Equipe Multidisciplinar 78 13,11%
Préticas Ger. de Projeto 68 11,43%
Acreditacéo 48 8,07%
Protocolos 45 7,56%
Equipe Médica 42 7,06%
Paciente 33 5,55%
Treinamento 26 4,37%
Qualidade 24 4,03%
Indicadores de Performance 23 3,87%
Lideranca 21 3,53%
Seguranca 20 3,36%
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Comunicacédo 19 3,19%
Reunides de Acompanhamento 18 3,03%
Prontuério 16 2,69%
Humanizagdo 11 1,85%
Planejamento 11 1,85%
Inovagéo 10 1,68%
LicGes Aprendidas 10 1,68%
Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA) 8 1,34%
Gestdo de Mudanca 7 1,18%
Estrutura Organizacional 7 1,18%
Anélise de Risco 7 1,18%
Pesquisa de Satisfacdo 6 1,01%
Joint Commission International (JCI) 6 1,01%
Benchmarking 5 0,84%
Medicina de Familia 4 0,67%
Impacto Financeiro 4 0,67%
Burocracia 4 0,67%
Posicionamento no Mercado 3 0,50%
Auditoria 2 0,34%
Projeto 2 0,34%
Metas 2 0,34%
Home Care 2 0,34%
Convénios 2 0,34%
Estrutura Familiar 1 0,17%

Fonte: Elaborado pelo Autor

E possivel identificar, através da Tabela 8, os 8 cddigos mais referenciados nos
segmentos de textos destacados das transcricdes, sdo eles: Equipe Multidisciplinar com
frequéncia de 78 segmentos, Praticas Ger. de Projeto com frequéncia de 68, Acreditacdo 48,
Protocolos 45, Equipe Médica 42, Paciente 33, Treinamento 26 e Qualidade com frequéncia de
24 segmentos. Os codigos excedentes com suas respectivas frequéncias estdo detalhados na
Tabela 5 acima.

O fluxo de anélise de dados é representado na Figura 5 abaixo, considerando a amostra
composta por 12 entrevistados.



Coleta de Dados Transcri¢dao

e Coleta de
informagdes através
de entrevistas

semiestruturadas.

* Transcrigdo de 12
entrevistas com
profissionais da
saude.

Figura 5 - Fluxo de analise de dados

Fonte: Elaborado pelo Autor

Codificagdo e

relacionamento

* Defini¢do e criagdo
de cddigos com
base em trechos
transcritos. através
dos software
MAXQDA;

¢ relacionamento

entre codigos.
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Andlise e resultados

 Analisar os dados
obtidos a partir do

software MAXQQDA
e gerar resultados.

Durante o processo de andlise de dados, as respostas obtidas nas entrevistas e

transcritas para o software MAXQDA, foram organizadas em assuntos relacionados ao

fendmeno estudado (Bazeley, 2013) exaustivamente até o término da codificagdo, gerando sua

saturacdo teorica, ou seja, novos dados ndo geram novos insights na analise ou categorizacéo

(Saldaria, 2013). Em alguns estudos pode surgir a necessidade de novas coletas durante todo o

processo, a fim de saturar a amostra, 0 que leva a um processo circular com incremento dos

dados e novos codigos (Saldafia, 2013).

A andlise e a apresentacdo dos resultados, através da relacdo de cddigos representadas

por mapas, sera discutida na préxima se¢do. Estes mapas detalham os c6digos e seus respectivos

relacionamentos, através de linhas que se alteram em sua espessura para representar a

quantidade de coocorrencias entre os diversos codigos.
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4  APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo, serdo apresentados os resultados obtidos a partir do estudo realizado.
Inicialmente, através da Tabela 9, apresenta-se alguns dados dos entrevistados e suas
respectivas areas de atuacdo; em seguida, na Figura 6, sdo apresentados os codigos em forma
de nuvem de palavras, destacando os que tém maior nimero de ocorréncias durante as
entrevistas.

Posteriormente, é apresentada a Tabela 10 com o descritivo de cada codigo para
melhor entendimento dos critérios adotados durante o processo de codificagdo dos trechos
transcritos das entrevistas. A seguir, € apresentada a Figura 7 representando numericamente as
coocorréncias entre codigos. Na sequéncia, sao apresentadas as relacGes obtidas, a partir da
analise dos resultados obtidos, em forma de mapa de coocorréncia, auxiliando no entendimento,
de forma grafica, das relacdes obtidas através do software MAXQDA.

Na tabela 9 é representado cargo, género e tempo no cargo dos 12 entrevistados para
este estudo.

Tabela 9 - Dados especificos dos entrevistados

Sigla do Género Cargo Tempo no cargo
entrevistado
ENO1 masculino Diretor de hospital 3 anos
ENO02 feminino Enfermeira 16 anos
ENO3 feminino Médica em rpgdlcma da 14 anos
familia

ENO4 masculino Diretor / médico de hospital 13 anos
ENO5 masculino Diretor de hospital 5 anos
ENO6 masculino Diretor / médico de hospital 8 anos
ENO7 feminino Médica oncologista 15 anos
ENOS masculino Médico oncoldgico 4 anos

masculino Gerente de operag0es 10 meses
ENO9 o

oncoldgicas

EN10 feminino Médica oncologista 25 anos
EN11 feminino Gestora administrativa 14 anos
EN12 feminino Gerente de servicos hospitalar 12 anos

Fonte: Elaborado pelo Autor

Fica evidenciado na Tabela 6 a equiparacdo de géneros, sendo 6 participantes do
género feminino e 6 do género masculino. Ainda na Tabela 6 € possivel observar o tempo médio

no cargo de aproximadamente 11 anos entre os entrevistados.



43

A seguir sdo demonstrados os cddigos obtidos das 12 entrevistas realizadas em forma

de nuvem de palavras, ao todo foram 35 codigos com 595 de frequéncia total.
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Figura 6 - Nuvem de cédigos
Fonte: Elaborado pelo Autor

A Figura 6, representa a distribuicdo de cddigos em forma de nuvem em que se pode
observar a existéncia de cinco codigos que se destacam devido as maiores frequéncias, sdo eles:
“Equipe Multidisciplinar’, “Praticas de Gerenciamento de Projeto”, “Acreditacdo”,
“Protocolos” e “Equipe Médica”.

Na Tabela 7 sdo listados os codigos criados a partir da transcrigdo das entrevistas com

suas respectivas descricdes para melhor compreensdo do critério de definicdo deles.

Tabela 10 - Lista de cédigos e descri¢ao

Caodigos Descricao

Acreditacdo E a avaliacio sistematica de hospitais em relacéo a
padrdes aceitos globalmente (Brubakk et al., 2015)

Analise de Risco Préatica de gerenciamento de projeto (Papke-
Shields, Beise e Quan, 2010)

Auditoria Préatica de gerenciamento de projeto (Papke-
Shields, Beise e Quan, 2010)

Benchmarking Préatica de gerenciamento de projeto (Papke-
Shields, Beise e Quan, 2010)

Burocracia Barreira na implementacéo de acreditacdo (Manzo

& Brito, 2012)
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Comunicacédo

Préatica de gerenciamento de projeto (Papke-
Shields, Beise e Quan, 2010)

Convénios

Medicina suplementar (Manzo & Brito, 2012)

Equipe Médica

Equipe da assisténcia hospitalar com formagéo em
diferentes areas da saide. Atua em conjunto com a
equipe médica no tratamento oncoldgico (Connor et
al., 2002)

Equipe Multidisciplinar

Equipe da assisténcia hospitalar com formagéo em
diferentes areas da salde. Atua em conjunto com a
equipe médica no tratamento oncoldgico (Connor et
al., 2002)

Estrutura Familiar

Stakeholder (Papke-Shields, Beise e Quan, 2010)

Estrutura Organizacional

Organizacdo hospitalar (Porter & Lee, 2013)

Gestdo de Mudanca

Préatica de gerenciamento de projeto (Papke-
Shields, Beise e Quan, 2010)

Home Care

Atendimento ao paciente em casa (Strasser-Weippl
etal., 2015)

Humanizagéo

Motor-chave para reforma na salde (Brubakk et al.,
2015)

Impacto Financeiro

Fator de analise de viabilidade de uma solucéo
(Porter & Lee, 2013)

Indicadores de Performance

Préatica de gerenciamento de projeto (Papke-
Shields, Beise e Quan, 2010)

Inovacgéo

Préatica de gerenciamento de projeto (Papke-
Shields, Beise e Quan, 2010)

Joint Commission International (JCI)

Certificadora de qualidade de servicos de salde
(Brubakk et al., 2015)

LicOes Aprendidas

Préatica de gerenciamento de projeto (Papke-
Shields, Beise e Quan, 2010)

Lideranca

Préatica de gerenciamento de projeto (Papke-
Shields, Beise e Quan, 2010)

Medicina de Familia

Stakeholder (Papke-Shields, Beise e Quan, 2010)

Metas

Préatica de gerenciamento de projeto (Papke-
Shields, Beise e Quan, 2010)

Organizacdo Nacional de Acredita¢do
(ONA)

Certificadora de qualidade de servicos de salde
(ONA, 2021)

Paciente

Stakeholder (Papke-Shields, Beise e Quan, 2010)

Pesquisa de Satisfacdo

Préatica de gerenciamento de projeto (Papke-
Shields, Beise e Quan, 2010)

Planejamento

Préatica de gerenciamento de projeto (Papke-
Shields, Beise e Quan, 2010)

Posicionamento no Mercado

Beneficios da acreditacdo (Brubakk et al., 2015)

Préticas Ger. de Projeto

Préatica de gerenciamento de projeto (Papke-
Shields, Beise e Quan, 2010)

Projeto Préatica de gerenciamento de projeto (Papke-
Shields, Beise e Quan, 2010)

Prontuario Relatério de acompanhamento do paciente (Manzo
& Brito, 2012)

Protocolos Processos e procedimentos implementados pela
acreditacdo (Brubakk et al., 2015)

Qualidade Préatica de gerenciamento de projeto (Papke-

Shields, Beise e Quan, 2010)

Reunides de Acompanhamento

Prética de gerenciamento de projeto (Papke-
Shields, Beise e Quan, 2010)

Seguranca

Prética de gerenciamento de projeto (Papke-
Shields, Beise e Quan, 2010)




45

Treinamento Préatica de gerenciamento de projeto (Papke-
Shields, Beise e Quan, 2010)

Fonte: Elaborado pelo autor

A Figura 7 a seguir, representa as coocorréncias entre codigos de forma numérica. A
interseccdo entre os codigos representa a frequéncia de inter-relacionamento, permitindo uma
andlise visual dos relacionamentos entre codigos. Desta maneira é possivel observar os 3
maiores relacionamentos, sdo eles: equipe multidisciplinar com equipe médica (29), préticas de
gerenciamento de projeto com equipe multidisciplinar (26) e praticas de gerenciamento de

projetos com equipe médica (18).
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Figura 7 - Conexdes entre cddigos

Fonte: Elaborado pelo autor
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Na Figura 8, é possivel visualizar a relacdo dos principais c6digos encontrados e
relacionados no estudo. E importante explicar que as linhas mais espessas significam que o
codigo teve mais relevancia para o pesquisador e foi usado com mais frequéncia. Pode-se
perceber uma identificacdo por meio de nimeros que significam a quantidade de coocorréncias.

Por meio desse mapa é possivel perceber a forte relacdo da equipe multidisciplinar
com a equipe médica. Também € possivel identificar uma relacdo de coocorréncia de praticas
de gerenciamento de projetos com a equipe multidisciplinar e com a equipe médica. As praticas
de gerenciamento de projetos também se conectam significativamente com os protocolos. As
outras conexdes significativas, mas ndo tdo intensas com as praticas de gerenciamento de
projetos, s&o com qualidade, acreditacdo, reunides de acompanhamento, indicadores de

performance, comunicacao, lideranca e seguranca.
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Figura 8 - Mapa de coocorréncia entre os cddigos da pesquisa

Fonte — Elaborado pelo autor

4.1 PRATICAS DE GERENCIAMENTO NO TRATAMENTO ONCOLOGICO

A Figura 9 representa as relagdes da pratica de gerenciamento de projetos com a equipe

médica, equipe multidisciplinar e paciente.
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Figura 9 - Mapa de coocorréncia (inter-relacionamento): praticas de gerenciamento de projeto com tratamento
ao paciente

Fonte: Elaborado pelo autor

E possivel observar a maior coocorréncia entre equipe multidisciplinar e equipe
médica, estas com as praticas de gerenciamento, através do nimero de ocorréncias apresentado
nas linhas e com base na espessura entre as linhas. Isto ocorreu porque durante o tratamento
oncoldgico as equipes médica e multidisciplinar interagem constantemente utilizando préaticas
de gerenciamento de projeto. Se considerarmos o tratamento oncoldgico sobre a perspectiva do
paciente, o tratamento oncoldgico € um projeto. Projeto € um esfor¢o temporario empreendido
para criar um produto, servigo ou resultado unico (PMI, 2017).

Avaliando as entrevistas é possivel identificar que as praticas de gerenciamento de
projeto emergem ao longo do tratamento oncoldgico: definicdo de escopo; elaboracéo de lista
e inter-relacionamento de atividades, estimativa de duracdo das atividades, qualidade e
auditorias, gerenciamento de mudanga, plano de comunicacgdo, gerenciamento de risco,

reunides de acompanhamento e monitoracao.
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4.1.1 Definicdo de escopo

O escopo do tratamento oncoldgico ocorre apds o estadiamento, que é a avaliacdo da
extensdo do tumor. O estadiamento pode ser clinico e patoldgico. O estadiamento clinico é
estabelecido a partir dos dados do exame fisico e dos exames complementares pertinentes ao
caso, enquanto o estadiamento patoldgico é realizado apds a cirurgia através da andlise
anatomopatoldgica dos 6rgéos retirados da cirurgia. E estabelecido apds o tratamento cirdrgico
e determina a extensao da doenca com maior precisdo (INCA, 2021). Essa explicacéo € possivel

ser verificada no trecho, a seguir, retirado das entrevistas.

“Ele chega com uma imagem de uma tomografia suspeita para o cancer de pulmao, é
alguma lesdo que foi detectada por um outro medico, muitas vezes € o médico da familia, o
clinico que cuida dele ou cardiologista ou pneumologista que o acompanha por outro motivo,
detecta alteracdo e vai ter que ir para uma outra equipe, outro médico para investigar. O que
ja vem diagnosticado ele ja passa por um segundo processo que é fazer o que a gente chama
de estadiamento que envolve outros exames para ver se esse tumor é localizado no pulméo por
exemplo, ou se ele ja espalhou para outros 6rgaos. Entdo se ele tem diagnostico € um passo
mais rapido vocé vai fazer o estadiamento. Definindo esse estadiamento que é se esse tumor é

localizado, se ele j& avancou um pouco, se ele ja se espalhou vocé define o tratamento...’
[ENOS].

4.1.2 Elaboracéo de lista e inter-relacionamento de atividades

A partir da definicdo do diagnostico, é elaborado o plano de atividades entre equipe
médica e multidisciplinar baseado em protocolos pré-definidos. Os protocolos sdo uma espécie
de regulamento que a equipe medica deve seguir para aumentar as chances de resposta positiva
do paciente, sdo estabelecidos por entidades reguladoras e sociedades de especialidades
médicas internacionais, de acordo com o tipo de cancer e através de estudos cientificos. Os
protocolos envolvem atividades para diagndstico, tratamento, controle e acompanhamento de
uma determinada doenca. Na oncologia, existem diversos protocolos considerando 0s
diferentes tipos cancer e determinam: quais sdo 0s exames necessarios para diagnosticar o tipo
de tumor; quais tratamentos sdo adequados (quimioterapia, radioterapia, cirurgia, imunoterapia,

hormonioterapia); quais terapias serdo utilizadas; a combinacdo e a ordem de aplicacdo dos
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tratamentos; os medicamentos especificos a serem utilizados, suas doses e a frequéncia de
administracdo; quanto tempo o tratamento deve durar; e o periodo de recuperacao entre os ciclos
terapéuticos (NCI, 2021). Esse processo de diagnostico pode ser visto nas falas dos

entrevistados, como a seguir:

“A interdependéncia entre atividades é feita através de conversa com a equipe
multidisciplinar, explica, fala o que o paciente tem, qual o diagndstico, 0 que a gente quer que
ele acompanhe, 0 que precisa, eles ja tém um protocolo também. Por exemplo, falando do
dentista, a gente sabe que tem paciente que vai ter mucosite relacionado a quimio, entdo ele ja
tem todo um protocolo de atendimento para evitar, tentar fazer uma prevencdo que nao
aconteca uma mucosite tdo mais grave e até depois do tratamento mesmo. Ele ja tem os
protocolos de atendimento dele, mas é mais uma conversa entre as equipes para passar 0 caso

para que ele possa atuar de maneira satisfatéria... ” [EN10].

“A interdependéncia entre as diversas especialidades é definida pelo oncologista
assistente, conforme ele vai detectando essa necessidade, ele faz o encaminhamento para

especialidade que necessita naquele momento... ” [EN11]

4.1.3 Qualidade e auditorias

Um fator também evidenciado através da Figura 10, é a relacdo entre acreditacdo,
protocolos com qualidade e seguranca no tratamento oncoldgico do paciente. A acreditacdo
hospitalar é um sistema de avaliacdo e certificacdo de qualidade de servicos de salde para
verificacdo do cumprimento de requisitos criados para melhorar a seguranca e qualidade do
tratamento. Os principios da acreditacdo tém carater educativo através de métodos e técnicas
para prover padronizacdo e melhoria nos processos. Desta maneira, métodos e controles sdo
incorporados a rotina e cultura da organizacéo, visando melhores praticas nos procedimentos e
processos do hospital, além de credencia-lo perante a sociedade. Nos trechos extraidos das

entrevistas a seguir, é possivel identificar o que foi exposto.
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Figura 10 - Mapa de coocorréncia (inter-relacionamento): acreditacéo, protocolo, seguranca e qualidade

Fonte: Elaborado pelo autor

“Para o hospital, os processos ficaram muito mais claros, diminuiu o retrabalho, a
comunicacao ficou muito melhor entre os setores, os fluxos ficaram mais fluidos, ao contrario
do que muita gente pensa, a acreditacdo coloca barreiras na seguranga, mas ela torna os
processos muito mais l6gicos, muito mais assertivos no dia a dia e isso vocé junta com o
controle de infeccéo, que € muito melhor porque vocé implementa a questdo de todos os pacotes
de assisténcia e também vocé tem uma checagem mais rigida relacionada aos medicamentos,

entao isso deixa muito mais seguro e muito mais eficiente no dia a dia a pratica ...” [EN04].

“Entdo eu peguei fase pré e pos da acreditacdo ndo peguei muito bem o meio t4?
Entdo eu percebi que os processos internos, os fluxos, toda a organizacao do hospital ela ta no
papel o que é muito importante, ta tudo documentado e pouca coisa sai desses fluxos e
processos... entdo, o que a gente vé muito pouco acontecer sdo falhas de aplicacdo de
medicamentos, conciliagdo medicamentosa adequada, se vé checklist duplo entdo quando
alguém prescreve por exemplo uma Dipirona para um paciente que é eventualmente alérgico,
essa dipirona ndo vai ser feita, porque o erro tem varios obstaculos para ser vencido de tantos
protocolos e fluxos que tem, entdo o erro que dentro de um hospital € muito comum, é muito
menos provavel de acontecer, existem varias passagens, checagem para vocé fazer... na hora

gue o paciente chega no centro cirdargico ele ganha um x de caneta na perna, ele ganha um
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monte de fluxos, na hora que o paciente vai ser anestesiado € perguntado para ele: vocé tem
certeza que é essa perna que t& o x? ai fazem outro x, entdo sdo tantas barreiras para se evitar
0 erro que a gente tem certeza que o paciente tem seguranca, de que ele vai vir para o hospital

e ndo vai pelo menos correr risco maior do que a propria doenca que ele tem... ”[ENO06].

“Eu acho que uma das coisas que mais fizeram diferenga depois da acreditacdo foi o
posicionamento no mercado, acho que isso fez um diferencial de posicionamento, em Curitiba
ndo tinha nenhum hospital acreditado pela Joint Commission, em S&o Paulo tem varios
hospitais, mas aqui ndo tinha, entdo a partir do momento em que uma cidade grande como
Curitiba com IDH alto e uma procura por qualidade as pessoas aqui em Curitiba tem uma
camada da populagdo que costuma ir para Sao Paulo para resolver seus problemas, é perto
né? Relativamente perto, quatrocentos quildmetros, uma hora de avido para vocé resolver o
teu problema de salde, mas quando tem uma emergéncia vocé ndo pode ir para Sdo Paulo,
entdo o que a Joint Commission trouxe, trouxe para aquela populacéo que é diferenciada, tem
um convénio diferenciado, um local de referéncia no mercado de seguranca acreditada e isso
transformou o hospital, que inicialmente era um hospital novo, bonito, mas que era uma duvida
numa certeza se ele foi acreditado pela Joint Commission e o Unico acreditado na cidade, poxa
agora a gente tem certeza que além de bonito com boa hotelaria tenho uma certeza de
qualidade. [ENO6]

“Todas as medidas sdo validas, principalmente para seguranca do paciente, para o
melhor tratamento com melhor qualidade e menos erros possiveis. Porque a gente sabe que o
ser humano pode errar. Entdo todos os processos visam o melhor atendimento e melhor

qualidade para o paciente... ” [EN10].
“A acreditacdo € padronizacdo e acompanhamento de todos 0s processos, isso sem

duvida, se ndo tem isso bem claro dentro de critérios ja preestabelecidos onde se entende que

isso considera uma instituicao acreditavel, ndo se tem qualidade no que se faz...” [EN09].

4.1.4 Plano de comunicagao, reunides de acompanhamento e licdes aprendidas

Durante o tratamento oncologico ou a execucdo do plano de tratamento, as equipes

médicas e multidisciplinar fazem o acompanhamento através de reunides periodicas para
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analisar a situacao atual do paciente em comparagéo ao plano elaborado no inicio do tratamento
baseado nos protocolos existentes, ainda como pauta da reunido sdo discutidas as liches

aprendidas do periodo desde a Gltima reunido até a atual. Conforme visto nos trechos a seguir:

“A reunido de acompanhamento para pacientes internados acaba sendo basicamente
todos os dias exceto nos finais de semana, pacientes que estdo na UTI ou na unidade de
transplante tem visita didria onde participa a enfermeira, a fisio, a nutricionista entdo é multi.
E uma visita objetiva pontuais naquele dia, como é diaria entdo vocé vai acompanhando as
coisas que estdo acontecendo de 24 horas para ca. Em relacdo aos pacientes ambulatoriais,
que ja estdo em acompanhamento ambulatoriais, ndo os pacientes que estdo internados, para
estes a reunido multi acaba sendo uma vez por semana, participa a farmacéutica que é
importante também, a nutricionista, a enfermagem e a gente também... Tanto do lado positivo
como do lado negativo, alguma coisa que deu certo ou alguma coisa que ndo deu certo, que
deixou passar alguma coisa entdo isso é importante que seja repassado para toda a equipe,
entdo a gente precisa falar, chama todas as partes envolvidas e ai a gente fala aconteceu isso

ou aquilo, o que a gente pode fazer para ndo acontecer de novo? Onde foi o erro?... ” [EN10].

“A reunido de acompanhamento tem 0 oncologista clinico, alguns cirurgides, nao
todos, que se encontram semanalmente e uma vez no més tem a equipe multidisciplinar, entdo
vamos |4, o paciente ele veio e precisa de uma avaliacdo nutricional, isso é até protocolo, é um
paciente com diagnostico de cabeca e pescoco, ele precisa de um fono, entdo o especialista, 0
médico que estd atendendo, ele vai verificando a necessidade do paciente e vai pedindo a
avaliacéo da equipe multidisciplinar... licdes aprendidas eles acabam colocando em reuniéo,
volto la na questao da reunido semanal € onde tanto a questé@o do positivo quanto negativo esse

compartilhnamento de informagdes...” [EN11].

4.1.5 Gerenciamento de risco

Gerenciar riscos € parte inerente ao tratamento oncoldgico, ndo sé pelo préprio risco da

«

doenga, mas também pela consequéncia do tratamento “...quimioterapia vocé joga uma bomba
em cima do campo, la onde estéo os soldadinhos, vai matar o fulano de tal que vocé queria que

morresse, mas mata todo mundo que estd junto...” [ENO7]. Os riscos estdo mapeados nos
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diversos protocolos, sdo registrados no prontuario e acompanhamento na reunido periédica

entre equipe medica e multidisciplinar.

“O controle de risco fica registrado no prontuario, até mesmo no exemplo do paciente
ser alérgico a contraste, isto estara registrado no prontuario, quando o medico for solicitar
uma tomografia, ele j& vai citar, sem contraste, até mesmo quando for se submeter a este exame
tem um questionario que ele responde. Existem alguns exames que previamente no
agendamento ele responde a este questionario, mas tudo que é relacionado ao paciente, alergia

a medicagéo ou alguma situacéo é registrado em prontuario...” [EM11].

“A parte de registro de risco, fica tudo no sistema, fica um alerta no sistema e tem
travas no Tasy para prescricéo e a farmacia clinica ja nos sinaliza, temos um grupo junto com
a farmécia clinica que ja nos alertam quais séo as reconciliagdes medicamentosas que a gente
tem que fazer e as alergias que o paciente tem, entdo sdo duas barreiras, a primeira no sistema
e a segunda na visita e tem mais uma terceira barreira que a gente tem um grupo de discussao
gue a gente coloca todos os dias quais sdo as reconciliacdes e quais sdo as reposicdes
eletroliticas e o que d& pra usar e o que ndo da para usar...” [ENOA4].

Nota: Tasy é um software de gestdo hospitalar.

“A partir do momento que se detecta alguma situacéo de risco ou alguma situacéo
gue causou danos ao paciente isso é discutido e principalmente isso precisa ir para uma analise
de setor de qualidade para vocé ver se esse risco vai acontecer de novo, existem VArios

softwares que ajudam nesse processo que ajuda... ” [ENO6].

4.1.6 Gestdo de Mudanca

A busca pela acreditacéo e reconhecimento de boas praticas, traz para dentro do hospital
a preocupacao em relacdo a mudanga de processos e procedimentos enraizados que fazem parte
da cultura organizacional. Estas mudancas irdo ocorrer a0 mesmo tempo em que as atividades
do dia a dia devem se manter para atender as diversas demandas operacionais, sem impactar a
qualidade na prestacdo do servigo, num ambiente sob pressdo que é o ambiente hospitalar. Na

Figura 11, é representada graficamente a inter-relacéo entre acreditacao e a gestdo de mudangas,
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lembrando que acreditacdo esta diretamente relacionada a protocolos, conforme mencionado

anteriormente.

__— Gestdo de Mudanca (7)

a
Equipe Médica (42) 4
29 \
5

4
/ Equipe Multidisciplinar (78)

3
Protocolos N \

Acrednaqao (48)

Figura 11 - Mapa de coocorréncia (inter-relacionamento): acreditacdo, protocolo e gestdo de mudanca

Fonte: Elaborado pelo autor

“A gestdo da mudanca € muito complexa e essa € a principal barreira, sdo as pessoas,
vocé tem que focar nas pessoas, eu nao tive experiéncia de mudanca como gestor na area de
acreditacdo, mas tive experiéncia de mudanca com a troca do sistema operacional do hospital,
sistema de prontudrio eletrénico. Foi em um dia s, mas para isso a gente preparou nossos
profissionais durante um ano. Foram reunides, conversas, foram explicacBes, foram véarias
aulas mesmo para mostrar. Vai ser assim, mas vai melhorar, no comeco vai ser dificil, mas
depois vai melhorar. Entdo € um processo de conscientizagcdo devagar e € a principal barreira.
Vocé tem que mudar a forma das pessoas pensarem seu hospital, se vocé ndo consegue mudar

a forma que as pessoas pensam no seu hospital ou da forma da cultura nem tente... ” [EN06]

“Tem sempre uma percentagem da equipe que agarra a mudanga logo de cara, ha

uma pequena percentagem que € resistente no comeco. E interessante ganhar essa maioria
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para que ela rapidamente assuma a mudanca e depois trabalhar a minoria, creio que como em

qualquer organizacao... ” [ENO3].

4.1.7 Monitoracdo e indicadores de performance

Na figura 12, é possivel observar a relacdo entre praticas de gerenciamento de projeto,
acreditacdo, qualidade, indicadores de performance, lideranga, seguranga, comunicacdo e
reunides de acompanhamento, sendo possivel verificar o forte relacionamento, por meio da
espessura das linhas de inter-relacionamento, entre praticas de gerenciamento de projeto,

acreditacdo, qualidade e indicadores de performance.

]
mnicagéo (19) \

/4 10
\@

ides de Acompanhamento (18)

/Acreditagéo (48)
25

7~

Qualidade (24)

Figura 12 - Mapa de coocorréncia (inter-relacionamento): acreditacéo, qualidade, indicadores de performance,
lideranga, seguranca, comunicacao e reunides de acompanhamento

Fonte: Elaborado pelo autor

A acreditagdo brinda o hospital com melhores praticas em processos e procedimentos,
além do esforco da implementacdo, a organizacdo deve planejar, definir e implementar

indicadores de performance a fim de monitorar os servigos prestados dentro da exceléncia
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conquistada. O processo de monitorar deve ser constante e com plano de comunicagéo efetivo

para que os indicadores estejam disponiveis a todos os niveis da assisténcia.

“4 minha area operadora trabalha fortemente em todos os indicadores... ela ja faz
todo esse mapeamento dos KPIs e agora como gerente administrativa do hospital estou
trabalhando para determinar alguns indicadores desses, sei 1a, mais de 300 que tem dentro do
hospital hoje, alguns indicadores estratégicos para trabalhar com resultados e entregas e vou
fazer esse acompanhamento mensal. E bem nessa linha mesmo, mas hoje a gente ja tem todos

esses indicadores mapeados... ” [EN12].

“O dashboard de tudo que acontece no hospital € visto trés vezes ao dia e esse
dashboard € alimentado de todas as bases e percebido por todo mundo na cadeia toda. Essas
trés vezes ao dia ndo € s6 o diretor do hospital que olha, séo todas as equipes nas suas micro
funcbes e é discutida em cada passagem de plantdo, porque um hospital como cuidado, vocé
sempre tem a figura do cuidador que cuida de alguém e ai quando esse cuidador vai embora,
ele passa para outro cuidador e todos os registros de passagem de plantdo, € sempre um novo
status de indicador de um aspecto amplo seja de eventos adversos, seja de qualquer tipo de
reclamacdo, enfim entéo trés vezes ao dia vocé fecha o hospital por alguns minutos, para

avaliar, reposicionar etc... ” [ENO1].

4.2 RELACIONAMENTO ENTRE EQUIPE MULTIDISCIPLINAR E EQUIPE MEDICA

A Figura 13 evidencia as relagbes entre equipe multidisciplinar e equipe médica

através do paciente e da humanizagdo da assisténcia.
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Paciente (33)

Equipe Médica (42)

Humanizagao (11)

29

Equipe Multidisciplinar (78)

Figura 13 - Mapa de coocorréncia (inter-relacionamento): equipe multidisciplinar e equipe médica

Fonte: Elaborado pelo autor

E possivel observar nos diferentes trechos das entrevistas que a equipe médica néo é
parte da equipe multidisciplinar e a interacdo entre a equipe multidisciplinar e a médica é diaria
na assisténcia aos pacientes, com reunides periédicas para revisar o plano do periodo e o
alinhamento de préximos passos. O relacionamento crescente entre as equipes busca uma

melhor experiéncia ao paciente e seu cuidador durante o diagnéstico e tratamento.

“A partir do momento que vocé tem as suas rotinas bem definidas a equipe médica
acaba tendo um apoio maior da equipe multidisciplinar voltada para assisténcia. A partir do
momento que vocé tem todo esse respaldo, rotinas, os protocolos que vocé aplica para
atendimento na assisténcia, o enfermeiro, a equipe multi, nutri¢do, fono, entdo é tudo muito

estruturado para poder aplicar a sua pratica... ” [EN11].

“A ferramenta sdo as reunides com discussdo de caso. Essa reunido que tem, sdo
reunibes onde tem o oncologista clinico, alguns cirurgides, ndo todos, que se encontram

semanalmente e uma vez no més tem a equipe multidisciplinar... ” [EN11].



59

“A equipe multi tem dias e hordrios ja definidos para atender e passar em todos 0s
pacientes e colocar as informagfes do paciente no sistema, assim todos ja vao estar sabendo
dai eles fazem um plano alimentar, fazem plano com a fono, caso necessario, para psicologia
também, caso necessario, as vezes a psicologia € visto que nado tem necessidade de atender o
paciente, mas sim o familiar entdo a gente também faz esse acompanhamento pelo menos

enquanto o paciente esta internado... ” [EN02].

“... Sim, inclusive é hoje as 7 horas toda quarta-feira e quinta a gente faz, a gente chama
de mesa redonda que é a discussao dos casos clinicos com a equipe multidisciplinar... ” [ENO7].

4.3 RELACIONAMENTO ENTRE PRATICAS DE GERENCIAMENTO DE PROJETOS
E PROTOCOLOS

A Figura 14, abaixo, representa as relagcdes da pratica de gerenciamento de projetos

com a equipe médica, equipe multidisciplinar e paciente.

/ Protocolos (45\
@] / @

Prontuario (16) Acreditagdo (48)

@]

Praticas Ger. de Projeto (68)

Figura 14 - Mapa de coocorréncia (inter-relacionamento): praticas de gerenciamento de projeto e protocolos

Fonte: Elaborado pelo autor
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Os protocolos de atendimento sdo melhores praticas na &rea da salde e estdo
relacionados as atividades de diagnostico, tratamento, controle e acompanhamento de uma
determinada patologia. A utilizacéo de préaticas de gerenciamento de projetos esta intimamente
relacionada a estes protocolos na definicdo de escopo, ou seja, diagnostico ou estadiamento
clinico; interdependéncia entre atividades, elaborada no plano de atividades entre equipe
médica e multidisciplinar; certificacdo de qualidade dos servicos de saude; execucdo do plano
de tratamento, quando as equipes médicas e multidisciplinar fazem o acompanhamento através

de reunides periddicas para analisar a situagdo atual do paciente, assim como li¢bes aprendidas.

“Interdependéncia entre atividades é sempre utilizado o protocolo, e principalmente

guando o hospital for certificado... ” [ENO1].

“Geralmente o que se faz é abrir o que nds chamamos de evento adverso se registra
eventos adversos, o conjunto de eventos adversos de um determinado periodo séo discutidos
em reunido clinica também. E isso gera mudanca do protocolo, entdo vocé sempre registra o

advento, discute o protocolo, troca protocolo e reaprende... ” [ENO1].

“No exemplo do paciente ser alérgico a contraste, isto estara registrado no prontuario,
e quando o médico for solicitar uma tomografia, ele ja vai citar, sem contraste, até mesmo
quando for se submeter a este exame tem um questionario que ele responde. Existem alguns
exames que previamente no agendamento ele responde a este questionario, mas tudo que €
relacionado ao paciente, alergia a medicacdo ou alguma situacdo é registrado em
prontudrio...” [EN11].

“A gente conversa com a equipe multidisciplinar, explica, fala o que o paciente tem,
qual o diagnostico, o que a gente quer que ele acompanhe e 0 que precisa, eles ja tém um
protocolo também. Por exemplo falando do dentista, a gente sabe que tem paciente que vai ter
mucosite relacionado a quimio, entdo ele ja tem todo um protocolo de atendimento para evitar,
tentar fazer uma prevencdo que ndo aconteca uma mucosite tdo mais grave e até depois do
tratamento mesmo. Ele ja tem os protocolos de atendimento dele, mas é mais uma conversa
entre as equipes para passar 0 caso para que ele possa atuar de maneira satisfatoria...”
[EN10].
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5 CONTRIBUICOES PARA A PRATICA

Aproximadamente 44.000 pessoas morrem em hospitais no mundo a cada ano, como
resultado de erros médicos que poderiam ser evitados. Os erros médicos levam a perda de
confianca dos pacientes e funcionarios. O tratamento de cancer, por sua complexidade, envolve
pressdes internas e externas a equipe de satde. E importante ressaltar, diante do que foi
apresentado no referencial tedrico deste estudo, que a seguranca do paciente depende da
implementacao de um sistema interdisciplinar de médicos, enfermeiros e profissionais da satde
que trabalham no tratamento de pacientes com cancer. Alguns estudos ja recomendaram
mudangas organizacionais, incluindo a necessidade de incremento nas equipes que prestam
tratamento e cuidados ao cancer.

Dessa forma, acredita-se que as praticas de gerenciamento de projetos podem
contribuir com essa dindmica das equipes multidisciplinares no tratamento do cancer,
principalmente, por sua complexidade. Sendo assim, este estudo teve como principal propdésito
identificar como ocorrem as préaticas de gerenciamento de projetos no tratamento oncoldgico.
E com isso, trazer algumas contribuicGes para o mercado.

O paciente oncoldgico entra no sistema de atendimento de duas maneiras: ja vem com
diagnostico, ja fez algum procedimento anterior ou ndo tem diagndstico e tem uma suspeita de
cancer através de um clinico geral ou o médico da familia. O tratamento oncoldgico pela
perspectiva do paciente € um projeto e pdde-se verificar ao longo do trabalho que séo
encontradas préaticas de gerenciamento de projeto durante o tratamento. Porém, as préaticas sdo
executadas por pessoas que exercem diferentes papéis ao longo do ciclo do tratamento sem
formacdo em gerenciamento de projetos. A tendéncia da saude é tirar a dependéncia médica,
nos procedimentos periféricos ao tratamento.

A determinacdo de diagnéstico sobre a suspeita de cancer requer urgéncia para que se
inicie o tratamento em caso de confirmacdo. O paciente ndo internado depende de seu cuidador
para seguir na cadeia de profissionais especializados e exames requeridos para o diagnostico
completo, além da burocracia do Sistema Unico de Satde (SUS) ou satide suplementar. Embora
haja burocracia, cadeia de profissionais e exames necessarios para diagnosticar o paciente e
esses procedimentos sejam previamente conhecidos pela assisténcia, no caso de um novo
paciente e seu cuidador, esta demanda é desconhecida e impede o inicio do tratamento. Dessa
forma, colocar um gestor de projetos para organizar e dar suporte a esses Novos pacientes e seus

familiares, ajudaria muito a organizar e auxiliar o tratamento.
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A saude no Brasil é setorizada, ndo temos a cultura do médico da familia que concentra
toda a vida médica do paciente, podendo assim, o paciente estar tomando medicamentos
diversos sem haver comunicacdo entre os especialistas. Neste contexto a responsabilidade de
definir os inter-relacionamentos entre especialidades estd sob responsabilidade do clinico
oncolégico ou do medico da familia. A figura de um profissional especialista em préticas de
gerenciamento de projeto integraria os diversos planos de tratamento e monitoraria a evolucao
com a amplitude de um programa, estreitando o relacionamento com paciente e seu cuidador,
detalhando o plano de tratamento com atividades, responsaveis e datas planejadas, contribuindo
para aumentar a confianga do paciente e seu cuidador sobre tempos previstos para cada fase do
tratamento, liberando os profissionais da salde das atividades administrativas e
consequentemente, permitindo maior disponibilidade para o cuidado e tratamento do paciente.

Nas entrevistas, os profissionais de salde enfatizaram a importancia da acreditacao
para o hospital, como organizagdo e para as equipes médicas e multidisciplinares. A acreditacéo
é uma certificacdo de qualidade de servigos de salde e traz consigo a incorporacao de melhores
praticas em processos e procedimentos para a equipe da assisténcia hospitalar. Da mesma
forma, a inovacgdo na salde tem como objetivo principal o beneficio ao paciente, direta ou
indiretamente seja no tratamento, diagndstico, prevencdo ou acesso a saude; porém a
acreditacdo ou a implementacdo de qualquer inovacgao traz sobrecarga as equipes da assisténcia
devido a necessidade de novos controles e mudanca nos processos atuais, a contribuicdo para a
pratica com a incorporacéo de especialista em praticas de gerenciamento de projeto no processo
de acreditacdo e inovacdo, é auxiliar nos treinamentos para assisténcia e na incorporagdo de
controles nos novos processos a serem implementados, além de auxiliar no processo de

gerenciamento de mudancas.
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6 DISCUSSAO

Por meio das informacdes obtidas pelas entrevistas realizadas com os membros da
assisténcia médica que foram selecionados para este estudo, foi possivel gerar um mapa de
coocorréncia da relacdo entre as praticas de gerenciamento de projeto, equipe multidisciplinar,
equipe médica e paciente. Essa relacdo esta representada na Figura 9 (Mapa de coocorréncia:
praticas de gerenciamento de projeto com tratamento ao paciente). Esse resultado vai ao
encontro do que foi visto no referencial tedrico apresentado nesse estudo: praticas de
gerenciamento de projetos e gerenciamento de projetos e a relacdo com as equipes. As praticas
de gerenciamento de projeto sdo compostas por métodos que incorporam ferramentas, técnicas
e metodologias estabelecidas (Papke-Shields, Beise e Quan, 2010). O gerenciamento de
projetos pode ser aplicado em diferentes contextos para auxiliar em problemas especificos
(Besner & Hobbs, 2012) e cada um com suas praticas.

Nesta relacdo é possivel observar que a utilizacdo de préaticas de gerenciamento de
projeto ao longo do tratamento oncoldgico é um facilitador na relagdo entre a assisténcia e o
paciente. Um exemplo desta relacdo é a reunido periddica entre equipe médica e equipe
multidisciplinar, tendo como objetivo acompanhar o tratamento dos pacientes comparando o
plano elaborado no inicio do tratamento com o que esta sendo realizado, observando desvios,
verificando riscos e discutindo li¢cbes aprendidas.

No mapa de coocorréncia, representado na Figura 10 (Mapa de coocorréncia:
acreditacdo, protocolo, seguranca e qualidade) pode-se observar a relacdo entre acreditacéo,
protocolos, qualidade, seguranca e paciente. Esse resultado espelha o que foi destacado na teoria
em acreditacdo, conforme Tashavoei et al. (2020), a acreditacdo tem como principal objetivo
fornecer servicos de saude seguros e de qualidade. A mudanca de processos e procedimentos
em busca da acreditacdo, evidencia a pressao sofrida pelas organizacGes de salde para melhorar
as operacdes com qualidade e eficiéncia nos processos (Kujala et al., 2006), obrigando os seus
executivos a revisitar praticas gerais de gerenciamento em busca de eficacia e qualidade (Baker,
2001).

Na relacdo entre acreditagcdo, protocolos, qualidade, seguranca e paciente, a
acreditacdo, através dos protocolos, é o facilitador entre paciente, seguranca e qualidade. Os
protocolos séo procedimentos e processos estabelecidos globalmente e envolvem atividades
para diagnostico, tratamento, controle e acompanhamento da doenca. O hospital acreditado que
utiliza os protocolos no tratamento oncoldgico, garante a utilizacdo de melhores praticas em

seus procedimentos e processos.



64

Em praticamente todas as entrevistas foi possivel compreender que a acreditacéo
contribuiu para a utilizagdo de melhores préticas, e com isso, com as praticas de gerenciamento
de projetos. Além disso, foi possivel identificar também que a acreditacdo potencializa a
inovacdo para os hospitais. Apesar de nédo ter sido o objetivo do estudo, a inovagdo emergiu
significativamente das entrevistas.

A inovacéo pode ser definida como invencdo, adogdo e disseminagdo (Omachonu &
Einspruch, 2010). As inovacgdes bem-sucedidas na satde possuem duas qualidades principais:
sdo utilizaveis e desejaveis, sendo que a principal barreira para a adogéo e disseminacdo de uma
inovacdo € a resisténcia a mudanca por parte dos profissionais que serdo impactados por ela
(Omachonu & Einspruch, 2010). A acreditacdo ou a adocao de qualquer inovagdo é muito mais
do que a implementacdo de tecnologia, processos e procedimentos, é necessario entender a
conexdo entre as pessoas, processos e a tecnologia, mobilizar e envolver a equipe em prol da
mudanca reinventando o proprio trabalho (Birken et al., 2012). E isso foi possivel de identificar
nas entrevistas. A equipe foi envolvida no processo de acreditagdo e por consequéncia, na
potencializacdo da inovacgdo dentro dos hospitais. Além disso, a acreditacao trouxe um processo
de mudanca dentro dos hospitais.

O impacto operacional gerado por mudangas no processo produtivo deve ser analisado
em tempo de planejamento e acompanhado periodicamente ao longo da implementacéo das
mudancas, através do processo formal de gestdo de mudancas (Bamford & Forrester, 2003). A
estratégia da mudanca define a visdo e a direcdo geral da organizacdo em relacdo a seu
ambiente, esta funcdo é frequentemente assumida por colaboradores seniores dentro da
organizacdo (By, 2005). Implementadores das mudancas supervisionam a estrutura
organizacional no que se refere a mudanca. Desse modo, 0 gerente de projetos assumiria
facilmente essa funcdo, mas muitas vezes, conforme mencionado pelos entrevistados, esse
papel é assumido por gerentes funcionais que se envolvem no processo de mudanca.

Esse papel de monitorar e controlar a adogdo de uma inovagdo é um processo de
acompanhamento, revisdo e ajuste do progresso para atender aos objetivos de desempenho
definidos no plano de gerenciamento do projeto (Omachonu & Einspruch, 2010). Ao longo do
projeto sdo executados dois tipos de avaliacdo da situacdo do projeto: formativa ou somativa.
As avaliacdes formativas referem-se a analises conduzidas em qualquer ponto do tempo ao
longo do projeto, para confirmar se os marcos planejados estdo sendo alcangados, enquanto as
avaliagBes somativas sdo conduzidas no estagio final para avaliar se as metas de prazo final do
projeto foram alcancadas (Patton, 1996). A monitoracdo e controle sdo eficazes quando 0s

beneficios desejados de uma iniciativa de mudanca sdo estabelecidos durante os estagios de
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planejamento e apresentado de forma a torna-los mensuraveis. Isso fornece métricas diretas
pelas quais o desempenho de um projeto pode ser avaliado (Omachonu & Einspruch, 2010).

O primeiro passo para a implementacdo de solugdo que envolva sistemas produtivos
criticos é o planejamento prévio ao inicio da execucdo do plano de implementacdo. Com isso,
podem ser definidas metas claras para alcangar os objetivos desejados e indicadores para
monitorar o trabalho. Assim, tendo como meta principal buscar resultados que realmente gerem
valor para os pacientes (Porter & Lee, 2013).

Outro achado com este estudo, foi que os entrevistados elencaram a falta de
planejamento e a pressdo por registro e documentacdo no processo de acreditagdo como
barreiras para a certificacdo. Sadeghi-Bazargani et al. (2015), destaca a pressao mental trazida
pelo aumento do estresse e desgaste da equipe de enfermagem, ocasionando problemas fisicos
e mentais para a assisténcia, em funcéo dos excessivos tempos despendidos em documentacéo
e briefings, ao invés de cuidar dos pacientes. Manzo e Brito (2012) trazem a tona o cenario de
cobranca, presséo, estresse, falta de valorizagao e reconhecimento passados pelos profissionais
de salde durante o processo de acreditacdo, sendo que esta situacdo poderia ser mitigada ou

evitada com estratégias de valorizacdo da equipe envolvida no processo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo qualitativo buscou compreender como ocorrem as préticas de
gerenciamento de projetos no tratamento oncoldgico. Da mesma forma, identificar quais séo as
praticas de gerenciamento de projeto utilizadas e elencadas pelos 12 entrevistados. A partir de
entrevistas junto a profissionais de salde envolvidos no tratamento oncolégico, foi possivel
alcancar os objetivos da pesquisa.

Conforme objetivo “A”, verificar as praticas de gerenciamento de projeto que podem
ser empregadas na execucdo e gestdo de atividades dos profissionais de salude durante o
tratamento oncoldgico, foram elencados praticas de gerenciamento de projeto na defini¢do do
escopo do diagndstico oncoldgico; elaboracdo de lista de atividades e inter-relacionamento
entre elas; processos de qualidade e auditorias; plano de comunicacdo, reunifes de
acompanhamento e licbes aprendidas; gerenciamento de risco, gestdo de mudanca e
monitoragao e indicadores de performance.

Alcangando o objetivo “B”, analisar as possiveis contribui¢cbes das praticas de
gerenciamento de projeto nos profissionais de salde durante o tratamento oncol6gico, no
contexto de boas praticas pode-se evidenciar os seguintes aspectos: 1. maior planejamento nas
implementacOes de plano de acreditacdo e validacOes de certificacdo, assim como na
implementacdo de inovagédo que envolva a assisténcia; 2. elaborag¢do do plano de projeto antes
do inicio do tratamento oncolégico com detalhe dos inter-relacionamentos entre as atividades;
3. plano de comunicacdo mais efetivo entre as diversas equipes da assisténcia; 4. processo de
licbes aprendidas e gerenciamento de riscos efetivo ao longo do tratamento com
acompanhamento dos registros periodicamente.

Durante as entrevistas notou-se que 0s entrevistados estdo familiarizados com termos
utilizados em préticas de gerenciamento de projeto, porém falta formacdo e experiéncia na
utilizacdo de técnicas e ferramentas de gerenciamento de projeto para controlar os projetos e
mitigar possiveis riscos e falta de planejamento.

Sugere-se a continuidade de estudos neste campo de atuacdo com o intuito de
fortalecer continuadamente as boas praticas de gerenciamento de projeto no tratamento
oncoldgico, com o proposito de garantir os resultados esperados dos projetos durante e apds sua
implementacao. Pleiteia-se futuramente, realizar novas pesquisas dentro deste contexto, para a
criagdo de um modelo a fim de possibilitar a analise de viabilidade de um escritério de projeto,
considerando o conceito de gerenciamento de portfélio, programa e projeto junto a equipe de

qualidade do hospital.
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Como limitacdo do estudo, foi constatado que existem poucas referéncias na literatura
para praticas de gerenciamento de projeto em equipes de saude no tratamento oncoldgico. N&o
h& muitas publicacdes especificas sobre a implementacdo de praticas de gerenciamento de
projeto em equipe de salde, embora as equipes de salde utilizem algumas praticas de
gerenciamento de projeto de maneira informal, ou sem formagé&o formal em gerenciamento de

projeto.
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APENDICE A - PROTOCOLO DE PESQUISA E COLETA DE DADOS

A) InstrugOes para o entrevistador:

A coordenacdo dos profissionais de satde no apoio ao tratamento de doencgas multidisciplinares
esta cercada de desafios, como o gerenciamento e controle de tarefas.

O objetivo deste estudo é identificar se os profissionais de salde utilizam préaticas de
gerenciamento de projeto nos tratamentos oncologicos.

As praticas podem contribuir também na identificacdo e mitigacdo de possiveis riscos
associados a criticidade do tratamento da doenca.

Pesquisador: Roberto Carlos Castro De Ponte

Professora Orientadora: Profa. Dra. Isabel Cristina Scafuto

B) Condigdes da entrevista

Nome |ldade |Funcdo/ Experiéncia | Segmento de Duracdo da | Local (virtual
papel que em anos atuacdo entrevista | ou presencial
exerce

Quando? Julho a Agosto de 2020;

Quanto tempo? Até 60 minutos;

Como sera conduzida a entrevista? Gravada e realizada anotagdes pertinentes para a analise dos
dados.
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTAS

5.

A~ AN AN A DN WN e

Empresa ou Segmento
Entrevistado (s):

Entrevistador:

Sec0es da entrevista:

) Background do entrevistado

) Itens a verificar

) validacdo dos itens percebidos

) Comentarios finais

Introducdo da entrevista

Vocé foi selecionado(a) para essa entrevista porque estamos fazendo um estudo que visa

identificar se os profissionais de salde utilizam préaticas de gerenciamento de projeto nos

tratamentos oncoldgicos.

Reforcgo que sua participacdo € voluntaria e muito importante para nossa pesquisa. Os resultados

serdo compartilhados com o senhor (a) posteriormente, caso seja de seu interesse. Para auxiliar

na analise do contetdo da entrevista a mesma seré gravada, sendo que o senhor (a) podera

solicitar a interrup¢do da gravacao ou da entrevista em qualquer momento. A gravacgao sera de

acesso somente aos pesquisadores envolvidos no processo e 0s nomes e empresas citadas ndo

serdo repassadas ou publicadas em nenhum momento. A transcricdo da entrevista sera enviada

para 0s senhores(as) para que sejam avaliadas e validadas.

Itens a serem tratados na entrevista:

a. Verificar as préaticas de gerenciamento de projetos que podem ser empregadas na
execucdo e gestdo das atividades dos profissionais de satde durante o tratamento
oncologico;

B. Analisar as possiveis contribuicdes das praticas de gerenciamento de projetos nos

profissionais de salde durante o tratamento oncoldgico.
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa sob o titulo “PRATICAS DE
GERENCIAMENTO DE PROJETOS NO TRATAMENTO ONCOLOGICO”, sob a
responsabilidade do pesquisador Roberto Carlos Castro de Ponte, o qual pretende elaborar a
dissertacdo com base na analise da literatura, e sua entrevista. A dissertacdo mencionada é
requisito para conclusdo do Programa de Pds-graduacdo em Gestdo de Projetos, PPGP da
Universidade Nove de Julho — UNINOVE

Sua participacdo é voluntaria e se dara por meio de entrevista presencial com a utilizacdo de
perguntas abertas que terdo como objetivo registrar sua experiéncia e percepcdo do tema
embasado em seu histérico profissional. A entrevista tem uma previsdao de duracdo de até 1
hora.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sao inexistentes ou de baixissima
probabilidade, uma vez que o seu envolvimento na pesquisa se dard por meio de respostas
verbais as perguntas. Além disso, para garantir que ndo ocorra nenhum constrangimento para
com o entrevistado ou sua empresa, ambos serdo mantidos em sigilo. E importante destacar que
se 0 (a) Sr (a) participar estara contribuindo para um melhor entendimento sobre as decisdes a
respeito da priorizacao de projetos.

Se depois de consentir em sua participagdo o Sr (a) desistir de continuar participando, tem o
direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou
depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O (a)
Sr (a) ndo terd nenhuma despesa e também nédo recebera nenhuma remuneracdo. Os resultados
da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade ndo sera divulgada, sendo
guardada em sigilo. Para qualquer outra informacédo, o (a) Sr (a) podera entrar em contato com
0 pesquisador no telefone (11) 995050303.

Consentimento Pés—Informacao

Eu, , fui informado

sobre 0 que a pesquisadora quer fazer e porque precisa da minha colaboracdo, e entendi a
explicacdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que ndo vou ganhar nada e
que posso sair quando quiser. Este documento é emitido em duas vias que serdo ambas

assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nés.



Data: / /

Assinatura do participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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ANEXO A - APROVACAO DA PESQUISA PELO COMITE DE ETICA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PRATICAS DE GERENCIAMENTO DE PROJETOS NO
TRATAMENTO Pesquisador: ROBERTO CARLOS CASTRO DE PONTE Area
Tematica:

Versao: 1

CAAE: 40157220.8.0000.5511
Instituicdo Proponente: ASSOCIACAO EDUCACIONAL NOVE DE
JULHO Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 4.418.466

Apresentacao do Projeto:

As informac6es elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto™, "Objetivo da Pesquisa” e
"Avaliacdo dos Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informagdes Béasicas da
Pesquisa (PB_INFORMACOES_BASICAS DO_PROJETO_PRATICAS DE
GERENCIAMENTO DE PROJETOS NO TRATAMENTO ONCOLOGICO, de
05/11/2020).

O objetivo deste estudo é identificar se os profissionais de satde utilizam préticas de
gerenciamento de projeto nos tratamentos oncoldgicos. As praticas podem contribuir também
na identificacdo e mitigacdo de possiveis riscos associados a criticidade do tratamento da
doenca. Foi realizada uma Reviséo Sistematica da Literatura (RSL) com o intuito de entender
os estudos que abordam os temas da pesquisa. A RSL proporcionou a base

de contelidos para a elaboracdo da revisdo de literatura deste projeto e dara suporte no estudo
como um todo.

O método usado para alcancar o objetivo do trabalho € um estudo qualitativo com
profissionais da salde envolvidos no tratamento oncoldgico. Dessa forma, este trabalho visa
contribuir para identificar as principais praticas de gerenciamento de projetos pelos
profissionais de satde durante o tratamento oncologico.
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Introdugéo

Nos Estados Unidos em 2017, aproximadamente 1,7 milh&o de pessoas foram diagnosticadas
com cancer, sendo que mais de 15 milhdes de americanos, quase uma pessoa para cada 20,
séo sobreviventes de cancer. Cerca de 64% dos pacientes norte-americanos com cancer em
2005 viveram acima de 10 anos do diagnéstico, sendo este nimero 35% acima dos
diagnosticados em 1975. A taxa de mortalidade por cancer tem diminuido e as pessoas estdo
vivendo cada vez mais com a doenca. Estas informac6es indicam os investimentos e pesquisa
que estdo sendo feitos na descoberta e tratamento do cancer (Heymach et al., 2018). Metade
(50%) das pessoas diagnosticadas com cancer entre 2010 e 2011, na Inglaterra e no Pais de
Gales, sobrevivem a doenga por pelo menos dez anos. A sobrevida do cancer estd melhorando
e dobrou nos ultimos 40 anos no Reino Unido. A sobrevida do cancer é maior em mulheres do
que em homens. A sobrevida relativa de cinco anos para cancer em homens esta abaixo da
média europeia na Inglaterra, Pais de Gales e Escocia.

A sobrevida relativa de cinco anos para o cancer em mulheres esta abaixo da média europeia
na Inglaterra, Pais de Gales e Escocia (Cancer Research UK, 2011). No Brasil a sobrevida
relativa esperada para todos os canceres é de aproximadamente 50% em cinco anos, de acordo
com a literatura existente, porém ainda carecemos de estudos que avaliem a sobrevida de
pacientes com cancer de forma mais rotineira e continuada por longos periodos de tempo. Ha&
estudos pontuais em algumas unidades especializadas e de referéncia que podem servir de
exemplo para mostrar alguns resultados (INCA, 2006).

O tratamento do cancer esta cada vez mais voltado para o paciente, incluindo necessidades
fisicas, emocionais, psicolégicas e espirituais (Trosmanet al., 2016). Este objetivo é alcancado
através de uma forte comunicacao entre os médicos e pacientes, bem como colaboragédo entre
especialistas e equipe médica, alinhados as preferéncias do paciente (Dizon et al., 2016). A
interacdo entre os membros da equipe contribui para minimizar as consequéncias associadas
ao tratamento (McCorkle et al. 2011; Baker, 2001).

O sucesso do trabalho de equipes de saude no tratamento de doencas crénicas (Mathieu
Maynard, Rapp & Gilson, 2008; Salas, Rose, Burke & Goodwin, 2009; Wagner 2000) pode
criar uma oportunidade para se aplicar os conceitos de Gerenciamento de Projetos (GP) em
equipe de oncologia (Trosman et al., 2016). O argumento € que a quantidade de profissionais
envolvidos, o diferente impacto em cada paciente gerado pelo

tratamento, geram um cendrio complexo de atividades e encadeamento entre elas, onde 0s
pacientes e seus cuidadores auxiliam na coordenacao e tem fundamental impacto nos riscos e
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beneficios do tratamento (Gruman, 2013).

As mudancas de processos nas organizagdes sao complexas, principalmente, com equipes em
diferentes locais e turnos e requerem que os individuos modifiquem suas préaticas para
corresponder aos novos requisitos (Tyre & Hauptman, 1992). Os profissionais precisam
dispender energia significativa, mantendo-se atualizados sobre novos conhecimentos e
decidindo como alterar as praticas para atender novos requisitos de saude

mantendo a qualidade no atendimento (Mathieu, Maynard, Rapp & Gilson, 2008). Os
gerentes determinam como equilibrar o tempo gasto no atendimento regular aos pacientes e
implementacao de mudancas (Tucker et al., 2007).

Metodologia Proposta:

Pesquisa com abordagem qualitativa, pois ajuda ao pesquisador usar o0 ambiente como fonte
de informac0es e o0 aproxima do fendmeno a ser estudado (Bryman, 2015). Quanto a sua
classificacdo é uma pesquisa exploratdria, pois pretende entender a variavel de maneira como
ela é e no contexto em ela esta colocada (Queirdz, 1992). Para isso, serd usado o0 método de
estudo basico qualitativo. Para que os casos sejam estudados com mais confiabilidade serdo
realizadas entrevistas semiestruturadas com profissionais envolvidos (Yin, 1994) em
tratamento oncoldgico. Apoés a coleta dos dados, eles serdo tratados com o suporte do
software MAXQDA.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario:

Compreender como ocorrem as praticas de gerenciamento de projetos no tratamento
oncoldégico

Objetivo Secundario:
Verificar as préaticas de gerenciamento de projetos que podem ser empregadas na execucao e

gestdodas atividades dos profissionais de satde durante o tratamento oncoldgico;
Analisar as possiveis contribuicbes das praticas de gerenciamento de projetos nos profissionais

desaude durante o tratamento oncoldgico.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:
O questionario pode apresentar o risco de constrangimento do participante da pesquisa ao
responder perguntas do cotidiano profissional
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Beneficios:

Este é um estudo sobre o modelo de tratamento oncoldgico utilizando técnicas e ferramentas
de gerenciamento de projetos em atividades e processos criticos. Esse novo modelo de
tratamento tem como principais beneficios: melhorar a experiéncia do paciente, melhorar o
controle sobre o tratamento, reduzir custos alem de melhorar a vida profissional das pessoas
que estdo envolvidas no tratamento oncoldgico

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo transversal, de carater qualitativo, por meio de entrevistas em
profundidade com profissionais envolvidos com oncologia para compreensdo do uso, ou nao,
de técnicas de gerenciamento de projetos em tratamentos oncoldgicos.

Consideracfes sobre os Termos de apresentagado obrigatoria:

Documentacéo obrigatoria:

Folha de rosto datada, assinada pelo diretor com carimbo do diretor - Adequado.
Projeto de pesquisa - Adequado.

Cronograma - Adequado.

TCLE - Adequado.

Recomendacdes:

No arquivo Projeto_Roberto_Ponte \V04.docx recomenda-se substituir o TCLE (Termo de
Consentimento Livre e esclarecido) pelo documento apresentado a este comité,
TCLE_Roberto_Ponte_V03.docx.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

No documento intitulado PRATICAS DE GERENCIAMENTO DE PROJETOS NO
TRATAMENTO ONCOLOGICO, submetido em 05/11/2020, n&o foram observados
impedimentos de ordem ética.

Projeto Aprovado.

Considerac0fes Finais a critério do CEP:

O pesquisador devera se apresentar na instituicao de realizacdo da pesquisa (que autorizou a
realizacdo do estudo) para inicio da coleta dos dados.
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O participante da pesquisa (ou seu representante) e o pesquisador responsavel deverao

rubricar todas as folhas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE apondo sua

assinatura na ultima pagina do referido Termo, conforme Carta Circular no 003/2011 da

CONEP/CNS.

Salientamos que o pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo

aprovado.

Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma
clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Lembramos que esta modificacdo necessitara de aprovacdo ética do CEP antes de ser
implementada. De forma objetiva com justificativa para nova apreciagdo, os documentos
alterados devem ser evidenciados para facilitar a nova analise.

Ao pesquisador cabe manter em arquivo, sob sua guarda, por 5 anos, os dados da pesquisa,
contendo fichas individuais e todos os demais documentos recomendados pelo CEP (Res.
CNS 466/12 item X1. 2. f).

De acordo com a Res. CNS 466/12, X.3.b), o pesquisador deve apresentar a este CEP/SMS os
relatérios semestrais. O relatorio final devera ser enviado através da Plataforma Brasil, icone
Notificacdo. Uma copia digital do projeto finalizado devera ser enviada a instancia que
autorizou a realizacdo do estudo, via correio, e-mail ou entregue pessoalmente, logo que o
mesmo estiver concluido.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 05/11/2020 Aceito
Basicas do Projeto |ROJETO_1594687.pdf 00:36:44
Projeto Detalhado |Projeto_Roberto_Ponte_v04.docx 05/11/2020 |ROBERTO CARLOS | Aceito
/ 00:35:30 |CASTRO DE PONTE
Brochura
Investigador
Cronograma Defesa_Cronograma_v02.xlsx 05/11/2020 |ROBERTO CARLOS | Aceito

00:33:18 |CASTRO DE PONTE
TCLE / Termos de [TCLE_Roberto_Ponte_v03.docx 05/11/2020 |ROBERTO CARLOS | Aceito
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Assentimento / TCLE_Roberto_Ponte_v03.docx 00:32:51 |[CASTRO DE PONTE | Aceito

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaDeRosto_assinada.pdf 05/11/2020 |[ROBERTO CARLOS | Aceito
00:30:09 |CASTRO DE PONTE

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

SAO PAULO, 24 de Novembro de 2020

Assinado por:

Maria Aparecida Dalboni

(Coordenador(a))
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