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RESUMO

A pesquisa sobre coprodug¢do em servigos de saude e a ges-
tdo de processos a ela relacionados sao temas ainda pouco es-
tudiados. Nos servigos de saude, os pacientes sdo considerados
coprodutores no momento em que realizam a gestdo do seu
tratamento de forma autonoma, administrando medicamentos
e colocando em prdtica as orientagoes recebidas pela equipe
assistencial, tornando-se assim responsdveis por esta etapa do
processo produtivo. A revisdo sistemdtica de literatura apre-
sentada neste trabalho teve por objetivo apresentar os dados
analisados na literatura cientifica sobre a atuag¢do do paciente
como coprodutor nos servigos de saude. Para esta revisdo fo-
ram consultadas as bases de dados Bireme, EBSCOhost, Eme-

rald, Pubmed e Scopus. A partir desta consulta foram selecio-
nados 17 artigos publicados no periodo entre 2000 e 2017. A
andalise destes artigos destaca a abordagem do tema em trés
categorias: o papel do paciente como coprodutor, a educagdo
do paciente para a coprodugdo, e a relacdo entre paciente e
profissionais de saude. Os resultados indicam que atuagdo do
paciente no papel de coprodutor estd diretamente relacionada
a outros fatores para que sejam atingidos os resultados espe-
rados. Observou-se que aspectos como a gestdo do tratamento
e os impactos da coprodug¢do na cadeia de valor dos servigos
de saude ainda ndo sdo tratados de forma aprofundada pela
literatura.

Introducio

A importancia da participa-
¢do ativa do paciente durante
0 seu tratamento vem sendo
reconhecida nos ultimos anos
pela medicina e pelos servigos
de satde como um comple-
mento na experiéncia dos pro-
fissionais que atuam nesta
area (Gallan et al., 2013;
Krzyzanowska e Powis, 2015;
Spanjol et al., 2015; Griffin
et al., 2016; Mulkerin et al.,
2016; Palumbo, 2016). Neste
contexto, a participacdo do
paciente nos cuidados reco-
mendados pelos profissionais
de satide e na administragdo
dos medicamentos por eles
prescritos pode impactar dire-
tamente no resultado do trata-
mento no que diz respeito a
redugdo de sintomas, seguran-
¢a ¢ bem-estar (Krzyzanows-

ka e Powis, 2015; Spanjol
et al., 2015; Griffin et al.,
2016; Mulkerin et al., 2016).
Assim sendo, ¢ possivel afir-
mar que o paciente pode ser
considerado um coprodutor
sempre que executar de forma
independente atividades rela-
cionadas a uma etapa do pro-
cesso produtivo do servigo de
saude, quando relacionadas ao
seu tratamento (McCool-
Kennedy et al., 2012; Har-
dyman et al., 2015; Spanjol
et al., 2015; Dong et al., 2016).

A coprodugdo acontece por
meio de um conjunto de com-
portamentos contextualizados
e destinados a extrair resulta-
dos a partir do cliente, que
participa ativamente de uma
ou mais etapas da producdo
de um servigo e do seu res-
pectivo resultado, conforme
recomendacdes previamente

fornecidas (McCool-Kennedy
et al., 2012; Gallan et al.,
2013; Bradley, 2015; Lee e
Wu, 2015; Spanjol et al.,
2015). Nos servigos de saude
a coprodugdo ¢ constante,
portanto sua pesquisa torna-se
relevante ndo s6 para a ges-
tdo, mas também para a ca-
deia de valor, planejamento,
operagdo, entrega e avaliacdo
envolvidos no processo (Mc-
Cool-Kennedy et al., 2012,
Gallan et al., 2013; Lee e Wu,
2015; Spanjol et al., 2015;
Dong et al., 2016, Farooqi,
2016). Para que a coprodugdo
executada pelo paciente tenha
um resultado positivo, ¢ im-
portante que exista clareza
sobre as expectativas e os
papéis que o profissional de
satde e o paciente ocupam
neste cenario (McCool-Ke-
nnedy et al., 2012; Gallan

et al., 2013; Spanjol et al.,
2015; Wang et al., 2015).
Além disso, ¢ fundamental
que o paciente, bem como os
demais envolvidos com o
tratamento, como familiares
e cuidadores, estejam devi-
damente educados para atu-
arem como coprodutores
(Spanjol et al., 2015; Wang
et al., 2015).

A pesquisa sobre coprodu-
¢do em servicos de saude
vem atraindo significativa
aten¢do académica, tanto em
paises desenvolvidos como em
paises em desenvolvimento,
por ser uma area distinta do
comportamento do paciente,
onde a gestdo, os processos e
os papéis dos atores envolvi-
dos ainda sdo pouco pesquisa-
dos (Ostrom et al., 2010;
Gallan et al., 2013; Spanjol
et al., 2015; Wang, et al.,
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THE ROLE OF THE PATIENT AS COPRODUCTOR IN HEALTH SERVICES: A SYSTEMATIC LITERATURE

REVIEW

Caroline Lima de Almeida Costa, Miriam Borchardt and Giancarlo Medeiros Pereira

SUMMARY

The research about coproduction in health services, as well
as the management and the processes related to it are still
poorly syudied. In health services, patients are considered co-
producers when they manage their treatment autonomously,
administer medications and put into practice the orientations
received by the care team, becoming responsible for this stage
of the production process. The systematic literature review pre-
sented in this paper had the objective of presenting the data
analyzed in the scientific literature on the performance of the
patient as a coproducer in the health services. For this re-
view the databases Bireme, EBSCOhost, Emerald, Pubmed and

Scopus were consulted. From this assessment, 17 articles pub-
lished between 2000 and 2017 were selected,. The analysis of
these articles highlights the approach of the theme in three cat-
egories: the role of the patient as a coproducer, the education
of the patient for coproduction, and the relationship between
patient and health professionals. The results indicate that the
patient’s role as coproducer is directly related to other fac-
tors in order to achieve the expected results. It was observed
that aspects such as treatment management and the impacts of
coproduction in the value chain of health services are not yet
dealt in depth in the literature.

EL PAPEL DEL PACIENTE COMO COPRODUCTOR EM LOS SERVICIOS DE SALUD: UNA REVISION

SISTEMATICA DE LA LITERATURA

Caroline Lima de Almeida Costa, Miriam Borchardt y Giancarlo Medeiros Pereira

RESUMEN

La investigacion sobre coproduccion en servicios de salud y
LaLa investigacion sobre coproduccion en servicios de salud y
la gestion de procesos a esta relacionados son temas aun poco
estudiados. En los servicios de salud, los pacientes son conside-
rados coproductores en el momento en que realizan la gestion de
su tratamiento de forma auténoma, administrando medicamentos
y colocando en prdctica las orientaciones recibidas por el equipo
asistencial, tornandose asi responsables por esta etapa del proce-
so productivo. La revision sistemdtica de literatura presentada en
este trabajo tuvo por objetivo presentar los datos analizados en la
literatura cientifica sobre la actuacion del paciente como copro-
ductor en los servicios de salud. Para esta revision fueron consul-

tadas las bases de datos Bireme, EBSCOhost, Emerald, Pubmed
y Scopus. A partir de esta consulta se seleccionaron 17 articulos
publicados en el periodo de 2000 a 2017. En el andlisis de es-
tos articulos se destaca el enfoque del tema en tres categorias: el
papel del paciente como coproductor, la educacion del paciente
para la coproduccion, y la relacion entre paciente y profesionales
de la salud. Los resultados indican que la actuacion del paciente
en el papel de coproductor estda directamente relacionada a otros
factores para que sean alcanzados los resultados esperados. Se
observo que aspectos como a gestion del tratamiento y los impac-
tos de la coproduccion en la cadena de valor de los servicios de
salud todavia no son tratados en profundidad por la literatura.

2015; Dong et al., 2016,
Farooqi, 2016). Sabendo que o

sua qualidade de vida (Berry e
Bendapudi, 2007;McCool-

primarios relevantes sobre um
tema especifico, bem como iden-

sobre o tema coproducdo em
servigos realizada no ano de

comportamento participativo do
paciente permanece como uma
grande oportunidade a ser ex-
plorada pelos servicos de satde
(Gallan et al., 2013), e que pes-
quisar a experiéncia dos pa-
cientes como coprodutores ¢ de
suma importancia para a me-
lhoria do processo de gestdo
da coprodugdo (Ostrom et al.,
2010; Spanjol et al., 2015) le-
vanta-se a seguinte questao:
Como o paciente desempenha
o papel de coprodutor nos ser-
vigos de satde?

Ao investigar a atuagdo do
paciente como coprodutor, ¢é
possivel compreender como ele
realiza a gestdo do seu trata-
mento com o intuito de atingir
o resultado esperado pelo ser-
vico de satde, e melhorar a

Kennedy et al., 2012; Philips e
Morgan, 2014; Bradley, 2015;
Spanjol et al., 2015; Sweeney
et al., 2015; Zhao et al., 2015,
Tang et al., 2016). A partir
desta perspectiva, este trabalho
tem por objetivo apresentar os
dados analisados na literatura
cientifica sobre a atuagao do
paciente como coprodutor nos
servigos de saude.

Método

Este estudo foi realizado por
meio de uma revisdo sistematica
de literatura (RSL). A RSL
constitui um método cujo plane-
jamento ¢ composto por etapas
indispensaveis para mapear, en-
contrar, avaliar, consolidar e
agregar resultados de estudos
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tificar lacunas a serem preenchi-
das, resultando em um relatério
coerente ou em uma sintese
(Morandi e Camargo, 2015).

Na literatura ¢ possivel en-
contrar diversos arranjos para
uma RSL (Smith et al., 2011),
como por exemplo, o modelo
Cochrane, comumente aplicado
em pesquisas da area da saude
(Cordeiro et al., 2007), e o
modelo de Gough et al. (2012),
utilizado em pesquisas da area
de educa¢do (Ramos et al.,
2014). Neste estudo a RSL foi
realizada com base nos crité-
rios propostos por Morandi e
Camargo (2015), conforme a
Figura 1.

A defini¢ao da questdo e do
framework (etapa 1) teve ori-
gem a partir de uma pesquisa

2016, onde pouco se identificou
a presenca de estudos sobre
coproducdo em servigos de
saude. A partir desta pesquisa,
esta RSL foi delimitada ao
tema coprodugdo em servigos
de satde e a atuacdo do pa-
ciente como coprodutor. Para a
equipe de trabalho foram esco-
lhidos pesquisadores com co-
nhecimento sobre o tema e
sobre a metodologia (etapa 2).

A estratégia de busca (eta-
pa 3) foi realizada de acordo
com as etapas ilustradas na
Figura 2. Na estratégia, as pa-
lavras-chave escolhidas foram
utilizadas em portugués e em
inglés, utilizando o operador
boleano AND ou OR: coprodu-
¢do/saude; coprodugdo/servigos
de saude; coprodugdo/paciente;
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1. Definigao da 2. Escolha da

questdo e do equipe de
Sframework trabalho
conceitual

6. Sintese dos
resultados

7. Apresentagdo
do estudo

3. Estratégia
de busca
1
4. Busca,
elegibilidade
e codificagao
5. Avaliagdo
da qualidade

Figura 1. Etapas da revisdo sistematica de literatura (RSL). Adaptado de

Morandi e Camargo (2015).

Definigao Selecdo da Periodo Selecdo
das palavras —— base de dados — de —— dos —— Registro
chave para pesquisa publicagdo artigo

Figura 2. Etapa 3 - Estratégia de busca. Adaptado de Morandi e

Camargo (2015).

coproducdo/doengas; co-pro-
duction/health; co-production/
health services; co-prodution/
patient; co-production/diseases.
As bases de dados selecionadas
foram escolhidas para a pes-
quisa por englobarem estudos
direcionados ao tema, sdo elas:
Biblioteca Virtual em Saude -
Bireme, EBSCOhost, Emerald
Insight, Pubmed e Scopus. O
periodo de publicagdo conside-
rado para busca abrange o in-
tervalo entre janeiro 2000 e
agosto 2017. Como o reconhe-
cimento da importancia da par-
ticipagdo ativa do paciente foi
admitido somente nos ultimos
anos (Gallan et al., 2013;
Krzyzanowska e Powis, 2015;
Spanjol et al., 2015; Griffin
et al., 2016; Mulkerin et al.,
2016; Palumbo, 2016), optou-se
por ndo incluir na busca arti-
gos anteriores ao 2000.

Apbs a definicdo dos termos
de busca, do periodo de publi-
cagdo e das bases de dados, foi
definida a estratégia para sele-
¢ao dos artigos, onde se esta-
beleceu que somente artigos
cujo contetido estivesse direta-
mente relacionado ao tema co-
producdo em servigos de satde
seriam incluidos na RSL.
Artigos que tratassem do tema
coproducdo de forma genérica
sem abordar os servigos de
saude seriam excluidos da revi-
sdo. O registro dos artigos in-
cluidos na RSL foi realizado
em protocolo digital, com obje-
tivo de manter o controle da
pesquisa e evitar a duplicagdo
do material selecionado.
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Com a estratégia de busca
definida, deu-se inicio ao pro-
cesso de busca dos artigos,
para avaliacdo da elegibilidade
e codificagdo (etapa 4), confor-
me ilustrado na Figura 3.
Nesta busca foram selecionados
267 artigos, e a partir da ana-
lise do titulo e resumo, 153
artigos foram excluidos, ¢ 114
potenciais estudos foram sele-
cionados para analise do texto
completo. Dentre eles, 17 arti-
gos foram selecionados, codifi-
cados e incluidos na RSL, pela
sua relevancia e relacdo direta
com o tema coproducdo em
servigos de saude. A Tabela |
apresenta a quantidade de arti-
gos encontrados, excluidos,
potenciais estudos, e incluidos
em cada base de dados.

A qualidade dos artigos es-
colhidos (etapa 5) foi avaliada
considerando a execucao do
estudo (metodologia proposta),
a adequagdo do estudo a ques-
tdo de pesquisa ¢ ao tema pro-
posto nesta RSL. Além disso,
também foi observado o fator de
impacto (JCR; Journal Citations
Report ou SIJR; SCImago
Journal Rank) atribuido a cada
periodico onde os artigos in-
cluidos foram publicados.
Dentre os 17 artigos incluidos,
12 foram medidos pelo fator de
impacto JCR e apresentaram
indicador >0,5. Os cinco res-
tantes foram medidos pelo fa-
tor de impacto SJR e apresen-
taram indicador >0,1, com in-
dice H >6.

A sintese dos resultados (eta-
pa 6) foi efetuada a partir da

Processo de busca, elegibilidade e codificagiao

Resultados

Universo Busca Estudos
de estudos encontrados 267
A'nahse do Ate‘n(’ie. a0s N Estudos !
tituloedo —>| critérios > . —> | excluidos
. - excluidos 153
resumo S de inclusao 153
4+ N
Potenciais Analise Agidk s
estudos > textos > ~
critérios inclusdo
114 completos
s
Estudos Estu(ylos
P —> | excluidos
excluidos 17 16

Figura 3. Processo de busca, elegibilidade e codificagdo. Adaptado de

Morandi e Camargo (2015).

TABELA 1
ARTIGOS POR BASE DE DADOS

Artigos Bireme Ebsco Emerald Pubmed Scopus Total
Encontrados 41 47 58 43 78 267
Excluidos 30 18 31 37 37 153
Potenciais Estudos 11 29 27 6 41 114
Incluidos 4 3 6 0 4 17

técnica de sintese denominada
analise de metadados, que
pode ser empregada em revi-
sOes sistematicas qualitativas,
cujo objetivo ¢é identificar as
discrepancias e as similarida-
des apresentadas entre os estu-
dos incluidos, de forma inter-
pretativa (Morandi e Camargo,
2015). A sintese dos resultados
e a apresentagdo do estudo
(etapa 7) sdo apresentadas na
sessdo seguinte.

Resultados e Discussao

Os resultados obtidos por
meio do processo de busca,
elegibilidade e codificagao ¢
apresentado na Tabela II, que
contempla as referéncias dos 17
artigos incluidos na RSL, e
suas respectivas caracteristicas:
lingua, pais da publicagdo, area
da publicagdo, tema do titulo,
relagdo com a coproducio, e
abordagem metodologica.

Embora as buscas tenham
sido delimitadas a um periodo
que abrange o intervalo entre
2000 e 2017, foram incluidos
na RSL somente artigos publi-
cados apds no ano de 2011,

confirmando as constatagdes
dos estudos de Gallan et al.
(2013), Krzyzanowska e Powis
(2015), Spanjol et al. (2015),
Griffin et al. (2016), Mulkerin
et al. (2016), e Palumbo (2016),
que afirmam que a participa-
¢do ativa do paciente nos ser-
vigos de satude so foi reconhe-
cida nos ultimos anos.
Analisando os resultados apre-
sentados na Tabela II, ¢ possi-
vel observar similaridades e
discrepancias em relagdo aos
17 artigos incluidos nesta pes-
quisa. Ainda que a lingua do
artigo ndo tenha sido um dos
critérios de delimitagdo para a
busca, todos foram escritos em
inglés, sendo dez publicados
nos Estados Unidos e sete pu-
blicados no Reino Unido. Isto
indica que pelos critérios esta-
belecidos para esta RSL nao
foram encontrados artigos publi-
cados em periddicos a nivel
nacional (Brasil) e latino ame-
ricano que abordem a atuacdo
do paciente como coprodutor
no tema coprodugdo e saude.
Em relagdo a area de publica-
¢do, percebe-se que ainda existe
um predominio de artigos
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, TABELA 11
SINTESE DOS RESULTADOS

Li Pais de Area de . Relagdo com a Abordagem A
ingua P P Tema do titulo o o Referéncia
publicagdo publicagdo coprodugdo metodologica
Inglés  Estados Unidos  Gestdo de servigos  Coprodugdo e saude Coprodugdo e saude Qualitativa (RSL)  Palumbo, 2016
Inglés  Estados Unidos  Gestdo de servicos  Coproducdo e satide Coprodugio e satide Qualitativa Vennik et al., 2015
Inglés  Estados Unidos  Gestdo de servigos  Coprodugdo e saude Cpprodggao N dogng:,a s cro- Qualitativa Spanjol et al., 2015
nicas ndo transmissiveis
Inglés  Estados Unidos  Gestdo de servigos Aprendlzqgem em servi- - Cop rodEu;ao N dogng:,a s cro- Qualitativa Elg et al., 2012
cos de saude nicas ndo transmissiveis
A . ~ . Participagdo d ient N , o
Inglés  Estados Unidos  Gestdo de servigos e;r ;zlr%?gi(; dg Esgézn ¢ Coprodugdo e saude Qualitativa Gallan et al., 2013
A . ~ . Qualidade de vida e com- Coprodugdo e doengas cro- _
Inglés  Estados Unidos ~ Gestdo de servigos — portamento do paciente . ransmissiveis Qualitativa Sweeney et al., 2015
no servigo de satde
Inglés  Estados Unidos  Gestdo de servigos  Coprodugdo e servigos  Coprodugdo e Saude Quantitiva Képpe et al., 2016
Inglés  Estados Unidos ~ Saude Coprodugdo e satde Coprodugdo e satide Qualitativa Owens e Cribb, 2012
Inglés  Estados Unidos  Saude Coprodugdo e saude Coprodugdo e doqnggs cro- Qualitativa Phillips ¢ Morgan, 2014
nicas ndo transmissiveis
Inglés  Estados Unidos ~ Saude Gestdo em saude Coprodugdo e satide Qualitativa (RSL)  Honka et al., 2011
Inglés  Reino Unido Saude Coprodugdo e satde Cop rodgc;ao N doqnggs cro- Qualitativa Cramm e Nieboer, 2016
nicas ndo transmissiveis
Inglés  Reino Unido Saude Coprodugdo e saude Szr;:tra(;;iugao ¢ doencas Qualitativa Pinfold et al., 2015
Inglés  Reino Unido Saude Participagéo do paciente Coprodugdo e saude Qualitativa Dent et al., 2011
em servigos de saude
Inglés  Reino Unido Saude Participagdo do paciente Coprodugdo e cancer Qualitativa Hodgson et al., 2016
em servigos de saude
Inglés  Reino Unido Saude Participagdo do p aciente Coprodugdo ¢ saude Qualitativa Kavcic et al., 2015
em servigos de satude
Inglés  Reino Unido Saude Participagdo do p aciente Coprodugdo e saude Qualitativa Linchon et al., 2015
em servigos de saude
Inglés  Reino Unido Saude Cuidados em doengas  Coprodugdo e doencas cro- Qualitativa Cramm e Nieboer, 2014

cronicas

nicas ndo transmissiveis

publicados em periddicos da
area da satde (dez artigos), em
relagdo a quantidade de artigos
publicados em periddicos da
area de gestao de servigos (sete
artigos). Em vista disso, ¢ pos-
sivel que ainda exista uma defi-
ciéncia na pesquisa de gestdo
de servicos no que diz respeito
a coprodugdo e seus impactos
na gestdo de processos e de
operacdes nos servigos de sal-
de. Ainda que os servicos de
satde tenham caracteristicas
proprias, é preciso lembrar que
eles funcionam como uma linha
de producdo como qualquer
outro tipo de servico, e que a
coprodugdo executada pelo pa-
ciente ¢ integrante deste proces-
so. No tocante ao método, ape-
nas um dos artigos apresentou a
abordagem metodoldgica quan-
titiva, gerando um modelo a
partir de um teste de hipdteses,

enquanto os demais se utiliza-
ram de uma abordagem qualita-
tiva, com métodos como estu-
dos de caso, estudo transversal,
estudo longitudinal e pesquisa
acdo para atingir o objetivo
proposto.

Dentre os 17 artigos, oito
apresentaram no titulo a pala-
vra coprodug¢do, enquanto os
demais citaram o tema somente
ao longo do texto. Apesar des-
ta divergéncia, todos discutem
de alguma forma o papel do
paciente como coprodutor, tal
como sua educagdo para execu-
ta-lo adequadamente, ¢ a rela-
¢do do paciente com os profis-
sionais de saude.

Os resultados apresentados
na quinta coluna da Tabela II
(Relag@o com a coprodugdo)
sdo apresentados de maneira
detalhada na Tabela III, que
compila as similaridades das
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referéncias em topicos, de acor-
do com a forma como cada
artigo relacionou a coproducdo
com a érea da saude. E possi-
vel observar que nove dos 17
artigos abordaram o tema de
forma genérica (Coprodugao e
saude), e os oito restantes
abordaram de forma especifi-
ca. Apesar destas divergén-
cias, é possivel reunir as simi-
laridades apresentadas em trés
categorias de analise conforme
ilustra a Figura 4: o papel do
paciente como coprodutor, a
educagdo do paciente para a
coproducdo, ¢ a relacdo entre
paciente e profissionais de
saude. Cabe salientar que es-
tas trés categorias estendem-se
a familiares e cuidadores, que
também fazem parte do pro-
cesso de coprodugdo.

Nesta perspectiva, a Tabe-
la IV apresenta em topicos o

resumo dos principais pontos
de cada categoria de analise,
extraidos dos 17 artigos inclui-
dos nesta RSL. A anélise dos
resultados desta RSL possibili-
tou o entendimento do papel
do paciente como coprodutor
nos servigos de saude. O pa-
ciente coprodutor que desempe-
nha seu papel adequadamente
administra seu tratamento re-
gularmente, faz uso da medica-
¢do conforme as instrugdes
recebidas, troca experiéncias
com os profissionais de satde,
e os comunica imediatamente
mediante qualquer intercorrén-
cia (Honka et al., 2011; Kavcic
et al., 2015; Lichon et al.,
2015; Vennik et al., 2015;
Cramm e Nieboer, 2016;
Hodgson et al., 2016). Este
paciente entende a sua respon-
sabilidade e atua como um in-
tegrante do processo de produ-
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_ TABLELA 1II )
RELACAO COM A COPRODUCAO

Relagdo com a coprodugao

Similaridades

Referéncia

Coprodugdo e cancer

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

Relacionamento do paciente com os profissionais de saude.
Envolvimento do paciente durante a radioterapia.

Hodgson et al., 2016

Coprodugdo e doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) - cancer,
diabetes, doencgas cardiovasculares e
doengas respiratorias.

Necessidade de educar o paciente, familiares e cuidadores sobre sua
responsabilidade em tratamentos de longa duracao.

Relacionamento do paciente com os profissionais de saude.
Envolvimento do paciente em tratamentos de longa duragao.

Cramm e Nieboer, 2014
Cramm e Nieboer, 2016
Elg et al., 2012

Phillips e Morgan, 2014
Spanjol et al., 2015;
Sweeney et al., 2015

Coprodugdo e doengas mentais

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

Relacionamento do paciente com os profissionais de saude, com
abordagens bem estabelecidas de acordo com o diagnostico.

Envolvimento do paciente durante o tratamento.

Pinfold et al., 2015

Coprodugdo e saude

Necessidade de educar o paciente para a coprodugio.
Relacionamento do paciente com os profissionais de saude.

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

Dent et al., 2011
Gallan et al., 2013
Honka et al., 2011
Kavcic et al., 2015
Képpe et al., 2016
Linchon et al., 2015
Owens e Cribb, 2012
Palumbo, 2016
Vennik et al., 2015
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Figura 4. Categorias de analise da coproduc¢do em servigos de satde.

¢do, melhorando sua satde
substancialmente ao ser preciso
na execucdo do seu papel
(Honka et al., 2011; Kavcic
et al., 2015; Lichon et al.,
2015; Vennik et al., 2015;
Hodgson et al., 2016). Entre-
tanto, o bom desempenho do
paciente como coprodutor so
serd possivel se 0 mesmo esti-
ver previamente educado para

TABELA IV
CATEGORIAS DE ANALISE

esta func¢do, e mantiver um
bom relacionamento com os
profissionais de satide que o
assistem (Kavcic et al., 2015;
Lichon et al., 2015; Vennik
et al., 2015; Hodgson et al.,
2016). Logo, podemos presumir
que a educagdo do paciente e
seu relacionamento com a
equipe de profissionais de sal-
de: médicos, enfermeiros, fisio-

Categorias de analise

Coprodug@o em servigos de saude

Referéncias

- Adesdo ao tratamento.

- Comprometimento para melhora da sua satde.
Papel do paciente. - Integracdo com o processo de producdo do seu tratamento.

- Tomada de decisdo em conjunto com os profissionais de saude.

- Responsabilidade como coprodutor.

Cramm e Nieboer, 2014
Cramm e Nieboer, 2016
Dent et al., 2011

Elg et al., 2012

Gallan et al., 2013
Hodgson et al., 2016

- Avaliacao das necessidades e do perfil do paciente.

Educagao do paciente.

- Treinamento para administrar tratamento, medicamentos e sintomas.
- Responsabilidade como coprodutor.

- Monitoramento, metas, protocolos e planos de agao.

Honka et al., 2011
Kavcic et al., 2015
Koppe et al., 2016
Linchon et al., 2015
Owens e Cribb, 2012

- Abordagem integral do paciente.

. i o - Comunicagao.
Relag@o paciente - profissionais de

- Orientagdes relacionadas aos medicamentos e possiveis sintomas.

Palumbo, 2016
Phillips ¢ Morgan, 2014
Pinfold et al., 2015

saude. i
- Apresentagdo dos resultados esperados. Spanjol ef al., 2015
- Compartilhamento de responsabilidade e integragdo de cuidados Sweeney et al,, 2013
P P gras ' Vennik et al., 2015
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terapeutas, psicologos, nutricio-
nistas e demais especialidades
envolvidas, sdo a base para que
a coprodugdo seja colocada por
ele em pratica corretamente.

Apo6s apresentar os dados
analisados na literatura e su-
marizar as categorias de anali-
se estabelecidas com base nes-
ses dados, o estudo propde na
Figura 5 uma representacdo da
concepgao dos artigos incluidos
nesta RSL no que tange ao
papel do paciente como copro-
dutor em servigos de saude, e
a sua relacdo direta com a edu-
ca¢do do paciente e com o re-
lacionamento com a equipe de
profissionais de satde. A figu-
ra apresenta um conjunto de
acOes relacionadas a educacgédo
do paciente ¢ sua relagdo com
os profissionais de saude que
sdo essenciais para o resultado
da coproduc@o. A partir destas
agdes o paciente estara prepa-
rado para aderir o tratamento
de forma comprometida, se inte-
grando com processo do seu
tratamento e tomando decisdes
em conjunto com os profissio-
nais de saude, entendendo as-
sim sua responsabilidade como
coprodutor.

Para que possam agir de for-
ma proativa e atuar como co-
produtores, os pacientes devem
estar preparados para compar-
tilhar informacgoes relevantes
sobre a sua doenga (Cramm e
Nioeber, 2016). A falta de co-
nhecimento e de orientacdo do
paciente tem relagdo direta
com o resultado da coprodu-

’

¢do. E o paciente que experi-
menta diariamente as sensa-
¢bes, emocgdes e frustracoes
que o acompanham, portanto
deve estar habilitado para ad-
ministrar os medicamentos, 0s
efeitos e as davidas que acon-
tecerdo durante o tratamento

(Owens e Cribb, 2011).

Os impactos positivos da re-
lacdo entre o paciente e 0s pro-
fissionais de saude, especial-
mente os médicos, ainda sdo
pouco estudados (Cramm e
Nieboer, 2016). Neste contexto,
aspectos como confianga, a co-
municagao, o cuidado e o res-
peito mutuo sdo a base para
que exista um bom relaciona-
mento entre as partes (Owens e
Cribb, 2011). Esta relagdo im-
pacta positivamente nos resulta-
dos da coproducdo quando o
médico aborda o paciente de

Papel do paciente

- Adesdo ao tratamento: compreender,
concordar e participar do tratamento.

- Integragdo com o processo de produgio

- Tomada de decisdo em conjunto com os

- Responsabilidade como coprodutor.

ento para melhora da

nto.

¢ satde.

Resultado

—>
- Comprometim
sua saude.
do seu tratames
profissionais d
Educagéo do
paciente

Relagéo paciente -
profissionais de saude

- Avaliar necessidades e perfil
do paciente.

- Treinar o paciente para administrar
tratamento, medicamentos e
sintomas.

- Conscientizar o paciente sobre sua
responsabilidade como coprodutor.

- Estabelecer metas, protocolos,
planos de acéo e ferramentas de
monitoramento.

©v o oo >

- Abordar o paciente de forma
integral.

- Estabelecer comunicagdo clara,
com confianga e respeito mutuo.

- Orientar o paciente em relagdo ao
tratamento e possiveis sintomas.

- Expor os resultados esperados.

- Compartilhar a responsabilidade do
tratamento com o paciente,
integrando.

Figura 5. Papel do paciente como
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coprodutor nos servigos de saude.
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forma integral, ndo se preocu-
pando somente com a patologia
em questdao (Owens e Cribb,
2011; Hodgson et al., 2016).
Contudo, ainda podem existir
conflitos quando as crengas do
paciente se tornam mais impor-
tantes e se sobrepdem as orien-
tacdes médicas, comprometendo
adesdo ao tratamento (Owens e
Cribb, 2011).

A coproducdo executada pelo
paciente pode trazer maior efi-
cacia durante e apds o trata-
mento, assim como na organi-
zacao ¢ na qualidade do servigo
prestado (Vennik et al., 2015;
Palumbo, 2016). Contudo, uma
das principais dificuldades da
coproducdo nos servigos de
saude esta relacionada a intera-
¢ao0 colaborativa por parte dos
pacientes (Phillips e Morgan,
2014). Esta interagdo possibilita
a criacdo de metas que otimi-
zem os resultados, onde todos
os envolvidos percebam a im-
portancia dos seus papéis no
processo de coprodugdo, porém
ela pode ser variavel de acordo
com o estado fisico e emocio-
nal dos pacientes, em fungdo do
tipo de tratamento a que estio
sendo expostos, sendo que ape-
nas um terco deles sdo auténti-
cos ao prestar informagdes du-
rante seu tratamento (Gallan
et al., 2013; Phillips e Morgan,
2014). A interagdo colaborativa
do paciente coprodutor também
pode estar relacionada educa-
¢ao, cultura, comunicagao, to-
mada de decisdo e conhecimen-
to compartilhado junto ao ser-
vico de saude (Phillips e
Morgan, 2014; Spanjol et al.,
2015; Vennik et al., 2015).
Portanto, pacientes afetivamente
positivos ajudam na compreen-
sao do que ¢ coproduzido
(Gallan et al., 2013).

Embora a atuagdo do pacien-
te como coprodutor possa gerar
impactos na gestdo dos servi-
¢os de saude, e também na sua
cadeia de valor, este aspecto
nao foi observado na literatura
pesquisada. Um tratamento mal
administrado, ou com sintomas
ndo comunicados pode interfe-
rir diretamente na atividade
dos atores desta cadeia (opera-
doras de planos de saude ou
Servico Unico de Saude; SUS),
médicos ou outros profissionais
de saude; hospitais; servicos de

apoio ao diagndstico e terapia;
industria farmacéutica; distri-
buidores de medicamentos;
farmaécias; industria de equipa-
mentos ¢ materiais; distribuido-
res de equipamentos e mate-
riais; e servigcos do governo,
além do cliente final (governo,
familias e empresas) (Campos
et al., 2009).

Apesar de terem citado o
monitoramento da coprodugio,
os estudos ndo foram aprofun-
das as pesquisa sobre as op-
¢oes de ferramentas de monito-
ramento. Ainda que o paciente
tenha condigdes para atuar
como um bom coprodutor, seu
acompanhamento e monitora-
mento podem trazer melhores
resultados. Como exemplo, o
estudo de Basch er al. (2017),
apontou o resultado de uma
pesquisa realizada em 766 pa-
cientes com cancer metastatico,
com idade média de 61 anos,
que foram acompanhados por
monitoramento eletrénico e ti-
veram um aumento de cinco
meses em sua sobrevida em
relagdo a pacientes com esta
mesma patologia que recebe-
ram os cuidados habituais. O
monitoramento da coproducdo
pode ser realizado a partir da
utilizagdo de diarios sobre a
administracdo do tratamento,
contatos telefonicos ou visitas
pessoas, diretrizes para manu-
seio da medicacdo e monitora-
mento periédico (Cramm e
Nieboer, 2016). Os sistemas ¢
tecnologias de informagdo na
saude para o planejamento e
acompanhamento permanente
do estado de satde do paciente
ja vem sendo utilizados
(Rocha, 2012). Nesta perspecti-
va, 0 monitoramento eletronico
do paciente e de seus respecti-
vos sintomas pode ser conside-
rado um avango na implemen-
tacdo da gestdo do tratamento
executado pelo coprodutor.

Consideracdes Finais

A coproducdo em servigos
de saude esta crescendo princi-
palmente na literatura concei-
tual e na pesquisa qualitativa,
mas ainda existem poucos es-
tudos que tratem o paciente
como coprodutor (Vennik
et al., 2015; Cramm e Nieboer,
2016). A literatura cientifica
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apresentada nesta revisdo siste-
matica de literatura possibilitou
o entendimento do papel do
paciente como coprodutor ¢ a
necessidade de estabelecer
acOes relacionadas a sua edu-
cagdo e ao seu relacionamento
com os profissionais de salide
para atingir os resultados
esperados.

Observou-se a caréncia de
estudos sobre este tema a nivel
nacional e latino americano,
igualmente ao numero inferior
de publicagdes em periodicos
da area de gestdo quando com-
parados a periodicos da area
da saude. Seria pertinente pu-
blicar estudos que debatessem
a coproducdo em servigos sau-
de sob a égide da gestao de
servigos ou da engenharia de
produgdo em servigos.

Para pesquisas futuras suge-
re-se o estudo da gestdo e dos
impactos da coprodug¢do na
cadeia de valor dos servigos de
saude, e o uso de ferramentas
para a pratica do monitoramen-
to do papel do paciente como
coprodutor.
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