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RESUMO

O presente trabalho é uma pesquisa do tipo qualitativa, classificada como descritiva, de
campo e bibliografica cujo objetivo € identificar as competéncias profissionais decorrentes da
implantacdo de uma inovagdo em servigo no contexto de um hospital privado. No referencial
teorico foi levantado um breve historico sobre o conceito de inovagéo, inovacdo no contexto
de servicos, historico e conceito de competéncia e a relagdo entre competéncias e inovagoes
em servicos. A pesquisa realizada em um hospital privado do Distrito Federal, contou com 5
participantes relacionados a elaboracéo/implantacdo do sistema GUTI. O roteiro de entrevista
foi elaborado em conjunto com o professor-orientador. As entrevistas foram transcritas e seus
resultados foram tabulados e analisados de acordo com as técnicas de analise de contetdo de
Bardin (1977). Posteriormente foram elaboradas competéncias profissionais sob a forma de
referenciais de desempenho, defendido por Carbone et al (2007). Estas competéncias
almejaram abarcar todos os conhecimentos, habilidades e atitudes elencados. A partir disso,
pode-se pensar em implantacdo de novo modelo de Gestdo por Competéncias, treinamentos e
selecdes.

Palavras-chave: Gestdo por competéncias, competéncias profissionais, inovacgao, Servicos,

hospital.
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1. INTRODUCAO

As atividades de servigo tém adquirido cada vez mais importancia nas principais
economias desenvolvidas bem como despertado um interesse crescente de académicos e
profissionais que visam compreender como se da a dindmica destas atividades, suas
implicacdes econdmicas e administrativas, além da relacdo que estas possuem com o0s demais
setores da economia (VARGAS, 2006).

Zarifian (2001) considera a producdo de um servico como O processo de
transformacdo das condicBes de existéncia de um individuo bem como de um grupo de
individuos. O servigo, para ele, deve modificar as condi¢des de vida ou até mesmo de uso
destes individuos, que sdo os destinatarios do servico. Vargas (2006) defende que a criacao
de valor estd mais relacionada ao sucesso da interacdo estabelecida entre cliente/usuario e o

produtor do que no processo de producdo do servico propriamente dito.

De acordo com Sundbo e Gallouj (1998) inovagdo € uma mudanca nos negdcios
gerada pela adigdo de um novo elemento ou pela combinagdo dos elementos presentes, mas é
preciso que essa mudanca seja realizada mais de uma vez e seja também reproduzivel. Conde
e Araujo-Jorge (2003) afirmam que a inovacdo ocupa um lugar central na economia baseada
em conhecimento, havendo indicios de que é o fator dominante no crescimento econdémico
brasileiro e na dindmica dos padrdes do comércio internacional. Apesar de haver um consenso
mundial a respeito da relevancia da inovacdo, 0s processos geradores da inovagdo e seus

impactos sociais e econdmicos ainda sdo pouco estudados e compreendidos.

Segundo Gadelha (2003), o setor de saude tem sofrido profundas modificacbes no
Brasil, acompanhando o recente movimento de revolucdo tecnoldgica e de globalizacédo
ocorrido no mundo. O autor ainda relata que tanto os espagos publicos quanto os privados
estdo vivenciando um processo de transformacdo no modelo de gestdo e organizacdo da
producdo de bens e servicos em salde. Assim, 0 autor percebe o setor de saude como um

importante espaco de inovacao e acumulagéo de capital.

Levando-se em consideragdo o assunto tratado, o presente estudo promove uma
reflexd@o a respeito da relevancia de uma inovacgéo para uma instituicdo da area hospitalar e a
partir disso almeja responder ao seguinte problema de pesquisa: Quais as competéncias
profissionais decorrentes da implantacdo de uma inovacdo em servico no contexto de um

hospital privado?
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1.2. Objetivos:
1.2.1. Objetivo Geral:

Identificar as competéncias profissionais decorrentes da implantagdo de uma inovacao

em servigo no contexto de um hospital privado.

1.2.2. Objetivos Especificos:

Caracterizar a inovacdo no contexto hospitalar a partir dos relatos dos entrevistados;

e Descrever os elementos que favoreceram a implementacdo da inovacdo bem como
aqueles que a dificultaram;

e Identificar as competéncias que precisaram ser adquiridas pelos colaboradores na

utilizacdo da inovacao.
1.3. Justificativa e Relevancia:

O atual contexto econémico € marcado por uma disputa acirrada de espaco e de busca
de mercado, exigindo assim que as organizacGes busquem cada vez mais inovar nas suas
relages de servico bem como utilizarem-se de inovagdes que promovam uma diferenciacdo
de seus produtos quando comparados aos das demais instituicGes. Isso porque é preciso que
sejam reconhecidas por seus consumidores como detentoras de uma caracteristica
(relacionada ao produto propriamente dito ou a relacdo que tem com o cliente) Unica e
inovadora que adicione algo ao servigo prestado por elas. Além disso, é percebido que o
contexto hospitalar (principalmente o privado) também estd imerso nesta nova fase da
economia, 0 que faz com que os hospitais precisem assumir a mesma postura adotada pelas

demais instituicdes.

Diante do exposto, estudar as competéncias decorrentes da inser¢do de uma inovagédo
neste contexto dindmico do setor hospitalar € de extrema relevancia, visto que se podera
compreender os efeitos gerados por esse acontecimento em relacdo aqueles que trabalham
direta ou indiretamente com ela e/ou s@o impactados por seus efeitos. Pode-se entdo ter uma
visdo mais completa do que engloba a implementagéo de algo tdo requisitado pelo mercado de
bens e servicos. E importante frisar que ha pouca quantidade de pesquisas relacionadas a
inovagdo, principalmente no contexto hospitalar, o que demonstra a necessidade de se

obterem mais dados e informacdes que subsidiem o trabalho dos profissionais envolvidos.
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O estudo sobre as competéncias profissionais necessarias a utilizacdo de uma
inovacédo, no caso o GUTI (sistema de Gestdo de Unidade de Terapia Intensiva), promove um
maior conhecimento acerca dos fatores relacionados ao impacto que a inser¢cdo de um
processo inovador ocasiona no ambiente de trabalho, nos trabalhadores e na relacdo destes
com os clientes/consumidores. A partir disso, € possivel identificar a lacuna entre as

competéncias percebidas como necessarias ao trabalho e as que sdo realmente séo utilizadas.

Levando-se em consideragcdo o que foi exposto, o presente trabalho contribui para o
debate tedrico e pratico sobre 0 mapeamento de competéncias bem como para a expansao do
conhecimento especifico da area. Assim sendo, tem-se que este trabalho busque ampliar a
compreensdo do que envolve o ambiente de trabalho que esta direta ou mesmo indiretamente

exposto a uma inovacao (sendo ela no processo ou mesmo no produto).

A fim de cumprir os objetivos propostos inicialmente, este trabalho é composto pelas
seguintes partes respectivamente: o referencial tedrico, que apresenta uma breve revisdo
teodrica acerca de inovagdo no contexto de servicos, gestdo por competéncias e relacdo entre
competéncias e inovacdo dos servigos; metodologia, que busca esclarecer o tipo de pesquisa
realizada, a amostra e 0s instrumentos usados, os procedimentos adotados, a analise e as
limitacGes encontradas; os resultados, demonstrando os dados obtidos; a discusséo, que € uma
andlise critica dos resultados com base no referencial tedrico e, finalmente a concluséo e

recomendacdes (além da sugestdo para estudos futuros).
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. Inovagédo no contexto de servigos

A importancia dos servigos para a economia mundial tem crescido fortemente em
detrimento dos bens de consumo (BERRY et al, 2006), o que desperta um maior interesse
pelo assunto. Assim surgem trés perguntas iniciais que serdo respondidas ao longo deste

trabalho: O que sdo bens de consumo? O que séo servigos? O que € inovagdo?

Para Hill (1977) é de extrema relevancia que se conceitue bens de consumo para que
seja possivel fazer um contraponto com 0s servicgos, e assim compreender o significado deste.
Um bem é um objeto fisico que pode ser transferido para outrem apds ser adquirido pelo
primeiro. Callon, Méadel e Rabeharisoa (2002) comentam que 0 bem consiste em diversas
acles, que promovem altera¢6es, modificacdes que alteram a sua forma de modo a ficar da

maneira que um agente econémico, comprador do bem, julgou ser utilizavel.

Conforme afirma Gadrey (2000), ainda ndo existe consenso a respeito do conceito de
atividades de servicos e consequentemente de seus produtos, os servi¢cos. Entretanto, ele
comenta que trés diferentes abordagens tém sido utilizadas na tentativa de conceituar este
tema. A primeira delas, abordagem tecnicista, se baseia nas idéias de Smith e Say, os quais
defendem que o servico € aquele produto que deixa de existir no momento proprio de sua
criacdo, producdo e que é imaterial. A abordagem baseada no servigo foca-se no conceito de
co-producdo, que defende a interagdo e cooperacdo entre produtor e consumidor como a
maneira de se alcancar determinado resultado ou objetivo. Por Gltimo, tem-se a abordagem
integradora que considera como caracteristicas essenciais dos servicos o fato de que estes ndo
podem ser estocados e nem mesmo transportados, fazendo com que 0S servicos se

diferenciem dos bens de consumo, que podem ser transportados e estocados.

Um questionamento decorrente da analise das abordagens descritas acima € quanto ao
conceito de materialidade do produto ofertado pelo setor de servicos. Isso porque Gadrey
(2000) defende que o produto é material se consegue assumir a forma de algo tangivel que
seja independente temporalmente e espacialmente da existéncia de seu produtor, do seu
consumidor ou até mesmo do processo que ocasionou a sua criagdo. Assim sendo, tem-se que
quase todos os produtos decorrentes dos servigos possuem uma natureza imaterial. Além
disso, o produto pode ser considerado material caso a atividade transforme a matéria usada

como “matéria-prima” e se essa modificacdo for passivel de observacéo.
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Para Hill (1977), os servigos sdo a transformacéo do estado de um bem ou até mesmo
de uma pessoa que esteja inserida em um contexto econdmico, que apresenta a possibilidade
de ser modificado, resultantes de um desejo de um agente econémico e acordado entre as
partes envolvidas. Complementando as idéias citadas, Gadrey (1991 apud VARGAS, 2006)
defende o triangulo do servigo (Figura 1), o qual considera a atividade de servico como sendo
uma acdo de transformacdo sobre um suporte C, que é de propriedade de um agente
econbmico A, efetuado por um prestador B pela demanda de A que, no entanto, ndo

necessariamente precisa produzir um novo produto que tenha existéncia independente de C.

A B

Prestatador de
- SErvigo
Comprador, utilizador, ¢

USUArio

C Suporte da atividade de B,
pertencente a A

Figura 1: O tridngulo do servico.
Fonte: Gadrey (2001).

Conforme Gadrey, Gallouj e Weinstein (1994) uma atividade de servico objetiva
transformar algo possuido ou mesmo utilizado por certo consumidor. Essa transformacdo é
realizada por um fornecedor a pedido do prdprio consumidor e em certos casos até mesmo
contando com a cooperacdo deste. Porém isso ndo produz um bem que tenha autonomia de
circular na economia de maneira separada ao fornecedor. Dessa maneira, para esses autores,
produzir um servico significa solucionar certo problema e ndo necessariamente criar um bem,

algo palpéavel, concreto.

Segundo Miles (2001), os servicos podem ser categorizados de trés maneiras: 1)
servigos fisicos, que dizem respeito a transformaces fisicas principalmente para manter ou
transportar bens, pessoas combinando distribuicdo (estocagem e movimentacao de produtos) e
transferéncia (de propriedade); 2) servicos centrados na pessoa sdo aqueles destinados a
manter ou mesmo aprimorar o bem-estar fisico e social do sujeito/ agente econémico,

juntamente com servicos de consumo privado, que estdo mais ligados a aparéncia pessoal e
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conforto doméstico; 3) servigos de informac&o, que sdo aqueles relacionados aos processos de

informagéo.

Vargas (2006) afirma que existem alguns mitos relacionados ao setor de servicos,

dentre eles:

a. Os servigcos sdo atividades residuais: pela dificuldade em mensurar o produto dos
servigos sua explicitacdo na participacdo da economia (do Produto Interno Bruto, PIB) acaba
sendo estimada, quer dizer, identificam-se os volumes de producdo decorrentes dos setores
primarios e secundarios e atribui-se o valor restante as atividades de servicos (setor terciario).
Chesnais (1996 apud VARGAS, 2006) comenta que 0s servigos tém sido delimitados de uma
maneira muito pobre e restrita, que é a forma residual, pois que eles na verdade se encontram

no centro da atual fase de desenvolvimento da economia capitalista.

b. Os servigos apresentam baixa produtividade e baixo investimento de capital: essa
idéia esta relacionada com uma possivel ocorréncia do Paradoxo de Solow, a qual pretende
descrever a ocorréncia de um processo de acelerado progresso técnico juntamente com uma
estagnacdo na produtividade. Um dos fatores que acabam por alimentar esse mito, diz respeito
a imaterialidade de grande parte dos servicos, o que dificulta a mensuracdo de sua
produtividade, pois que primeiro é preciso que se defina qual o produto de determinado

Servico.

c. Os servigos séo atividades realizadas por trabalhadores com baixa qualificacdo: tém-
se que o setor de servicos seja composto exclusivamente por trabalhadores que possuem baixa
qualificacdo e ocupem subempregos, que servem para absorver aqueles que ndo foram
enquadrados no setor primario e secundario. Esse fato é confrontado por Gallouj (1998 apud
VARGAS, 2006) que relata que o setor de servigos apenas reflete as distintas exigéncias do
setor, dependendo entdo da diviséo do trabalho existente e do grau de instrucdo exigido para o
trabalho. Além disso, € notdvel que o setor terciario também empregue trabalhadores

altamente especializados.

Uma caracteristica bastante peculiar do setor de servigos é que a relagdo com o
consumidor, com o cliente é diferente da relacdo obtida nos demais setores. Assim,
Fitzsimmons e Fitzsimmons (2000 apud KLEMENT, 2007) defendem que o
cliente/consumidor também participa do processo da prestacdo de servigos, sendo ele um

agregador do servigco. Como o consumidor € ativo na prestacdo do servico pode-se afirmar
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que existe uma simultaneidade entre 0 momento em que o produto é produzido e no que é
consumido; a localizagdo do consumidor € levada em consideracdo pelo prestador de servico,
afinal é fundamental que consumidor e prestador de servico possam se encontrar para que
haja o servigo. Como o trabalho é centrado no cliente, ha uma exigéncia maior de experiéncia
do prestador, a automacdo do trabalho pode gerar um maior distanciamento do cliente ao
mesmo tempo em gque promove uma maior atencdo ao trabalho, que pode promover variacao
no servico. A intangibilidade dos servicos pode provocar um problema para os clientes, pois
dificulta o teste de eficiéncia do produto dos servigos, fazendo que os consumidores tenham
como base apenas a reputacdo daqueles que ofertam o servico. Essa dificuldade de
mensuracdo do produto resultante dos servigos acontece porque para cada cliente um servigo
diferente é prestado, mesmo que haja padronizacdo a avaliacdo de um servico é resultado de

uma pesquisa de mercado ou do acompanhamento do processo de producao do servico.

Ainda acerca da relacdo entre servicos e clientes, Hill (1977) defende que essa relagédo
consiste em mudancas/transformacdes na condicdo fisica ou mental do consumidor que é a
conseqiiéncia direta da atividade do produtor, sendo realizadas essas mudangas a pedido do
cliente. Para Gallouj (1994 apud VARGAS, 2006) uma caracteristica do setor de servigos é
que este tem como elemento fundamental, a relacdo entre dois atores envolvidos, a partir de
uma demanda surgida no processo produtivo. Para este autor, pode-se compreender a relacao
ocorrida no setor de servicos como um contexto e formas de cooperacao entre o consumidor e
o fornecedor do servico de maneira a alcancar as expectativas do primeiro, a partir das
ferramentas ofertadas pelo fornecedor e também pela elaboracdo conjunta de solucdes para o

problema do cliente.

Para que se compreenda melhor as etapas de producdo desse servico (adquirido e co-
produzido pelo consumidor) tem-se que pensar primeiro no processo de producgéo do produto,
que apresenta trés fases. A primeira é a fase de introducdo, que corresponde a um periodo de
muita inovacdo do produto que ocorre durante o estabelecimento de novas industrias,
caracteriza-se pela ocorréncia de rapidos avancos técnicos e pelo surgimento de uma ampla
gama de novos produtos; pelo trabalho intenso, de alto custo que sdo aplicados a baixos
volumes de producéo, e sua énfase esta sobre o desempenho/qualidade dos produtos para que
consigam adquirir novos mercados. Na segunda, fase de crescimento, a énfase competitiva
almeja melhorar a qualidade dos produtos, assim o processo de produgdo torna-se mais
padronizado e automatizado, com aumento de capital e aumento da producdo. A terceira, fase

de maturidade, tem como caracteristica principal a énfase na reducdo do preco unitario do
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produto, o processo de produgdo atinge seu nivel mé&ximo de automatizacdo, e ha
intensificacdo da concentracdo de produgdo em unidades maiores, bem como ha um maior
investimento e aumento nas taxas de trabalho, o que acaba poupando investimentos de

maneira progressiva e gerando aumento nos custos de outra inovacdo (BARRAS, 1986).

Ainda de acordo com Barras (1986), o ciclo reverso do produto também apresenta trés
fases. Na primeira fase, a nova tecnologia é desenvolvida visando aumentar a eficiéncia da
prestacdo do servico executado; na segunda, a tecnologia é aplicada para desenvolver a
qualidade do servico; e a terceira fase, na qual a tecnologia auxilia na geragéo de um servico
completamente transformado ou mesmo de um novo servico. Complementando as idéias
acima citadas, Djellal e Gallouj (2007) afirmam que a primeira fase do ciclo reverso do
produto é caracterizada por progressos técnicos que acabam poupando trabalho (reducéo da
forca de trabalho) e aumentando os investimentos; na segunda, ocorrem radicais inovagdes de
processo que buscam a melhoria da qualidade do servico; e na terceira, as inovagdes visam
em menor escala melhorar a eficiéncia e diferenciacdo dos produtos e almejam a conquista de

novos mercados.

Um importante conceito que também deve ser discutido é o de inovagdo. Bryson e
Monnoyer (2004) defendem que atribuir um significado para este termo € bastante
complicado, pois o mesmo engloba uma grande quantidade de diferentes atividades.
Entretanto, acreditam que inovacdo esteja necessariamente relacionada com a criacéo de algo
novo. Gadrey, Gallouj e Weinstein (1994) afirmam ainda que inovacdo possui duas formas: a)
Organizar a solucdo de novos problemas, elaborar férmulas ou até produtos decorrentes de
servicos e que sejam novidade para o mercado ou para aquele certo consumidor. Os
problemas a serem resolvidos podem decorrer dos clientes, mas também dos proprios
prestadores de servicos, a medida que esses se antecipem as demandas dos consumidores.
Essa antecipacao dos prestadores de servicos pode ser obtida por meio de uma interagcdo mais
estreita com os clientes. b) Elaborar uma forma mais eficiente de organizar solucdes para

problemas que sejam similares.

Segundo Tushmand e Nadler (1986) no nivel mais basico as inovacGes podem ser de
dois tipos: inovagdo no produto e inovagdo no processo, sendo que cada tipo se subdivide em
incremental, sintético ou descontinuo. Inovacdo no produto estd relacionada com uma
mudanga no produto em si ou no servico realizado pela empresa, enquanto que inovagao no

processo diz respeito a uma mudanca na forma como o produto é produzido ou em como o
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servigo é oferecido ao consumidor. Uma inovacéo incremental no produto é quando oferecem
novas versdes, caracteristicas adicionais para outra linha de produtos padrdo; inovagdo
sintética no produto refere-se & combinacao criativa de tecnologias ou idéias de forma a criar
novos produtos; e inovacdo do produto descontinua envolve a aplicacdo ou desenvolvimento
de idéias relevantes. Inovagdo incremental no processo gera baixo custo e alta qualidade, na
qual acabam acontecendo pequenos processos de inovagdo que melhoram o processo de
producdo; a inovacao sintética do processo gera uma grande mudanca no tamanho, forma,
volume ou capacidade dos processos de producdo; e inovagdo descontinua do processo sdo

formas totalmente novas de produzir bens ou servigos.

As inovacdes podem ser: continuas, que acarretam a modificacdo de um produto ja
existente e tem o menor efeito no padrdo comportamental; dinamicamente continuas, sdo
aquelas que podem criar algo novo ou modificar algo ja existente, que causa alguma mudanca
no padrdo comportamental; e descontinuas, que envolvem a elaboracdo de novos produtos e
uma notavel mudanca no padrdo comportamental do usuario (WARREN; ABERCROMBIE;
BERL, 1989).

No inicio deste capitulo fez-se referencia a trés tipos de abordagens, sendo elas as
seguintes (GALLOUJ, 1994 apud VARGAS, 2006):

a.  Abordagem tecnicista cujo foco esta voltado para a analise de transformacdes
decorrentes do processo de informatizacdo em diversos tipos de servicos
(VARGAS, 2006).

b. A abordagem baseada nos servicos visa identificar nas similaridades do processo
produtivo nos servigos as fontes criadoras de inovagdo (GALLOUJ 1994 apud
VARGAS, 2006). Baseando-se nessa abordagem Sundbo e Gallouj (1998)
apresentam o0s seguintes tipos de inovacgao:

1. InovacgGes de produto: relacionadas com a prestacao de novos servigos.

2. Inovagbes de processo: relacionadas com a modificagdo de alguns
procedimentos de forma a gerarem novos Servicos.

3. Inovagdes gerenciais ou organizacionais: relacionadas a insercdo de novas
técnicas de planejamento, adocdo de indicadores etc.

4. Inovagdes de mercado: relacionadas a descoberta de novos mercados a partir
do descobrimento de novos nichos de mercado ou mudanca do

comportamento organizacional.
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c. A abordagem integradora considera que a inovagdo engloba caracteristicas
genéricas cuja énfase sera nas peculiaridades dos servicos, de acordo com o
nivel de intensidade obtido da relacdo usuario-produtor (VARGAS, 2006).
Gallouj e Weinstein (1997) propdem alguns tipos de inovacao nessa abordagem,
sendo eles:

1. Inovacdo radical: h& criagdo de produtos totalmente novos, com
caracteristicas diferentes dos produtos anteriores, requerendo competéncias
também diferentes do produtor bem como do consumidor.

2. Inovacdo de melhoria: € aquela decorrente da modificagdo de determinada
caracteristica do produto visando uma melhoria deste sem alterd-lo
completamente.

3. Inovacdo incremental por substituicdo ou adi¢do de caracteristicas: € aquela
em que ha substituicdo ou adicdo de uma caracteristica ou competéncia
necessaria a producdo ou uso do produto. A esséncia do servico ndo é
alterada, porém os servigos periféricos sdo afetados pela introducdo da
inovacdo. A inovacdo incremental envolve a adicdo ou substituicdo de
caracteristicas, enquanto que a de melhoria resulta em uma nova
especificacdo de algo ja existente.

4. Inovacdo ad hoc: € a construcdo interativa de uma solucdo para determinado
problema particular apresentado por um cliente. Ha alteracdo das
caracteristicas do servi¢co prestado e ha um carater de co-producdo das
inovacOes, 0 que demonstra a importancia da relacdo entre prestador do
servigo e o consumidor.

5. Inovacdo por recombinacao: é aquela em que ha criacdo de novos produtos a
partir de combinacbes de caracteristicas ou produtos existentes em novos
usos.

6. Inovacdo por formalizacdo: diz respeito ao processo de nomear determinado

Servico e organizar sua sequéncia.

2.1.1. Inovacéo em servigos hospitalares

Para Dijellal et al (1994 apud VARGAS, 2006) pode-se considerar 0S Servigos

hospitalares como sendo aqueles associados a servigos complementares, os quais séo parte
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integrante do que é um hospital. Afinal, aléem de o hospital prestar assisténcia médica, sua
atividade primordial, também existem outros tipos de atividades que sdo desenvolvidas em
seu contexto e que sdo de suma importancia para 0 bom desempenho da atividade primeira da
instituicdo. Eles ainda consideram que o hospital engloba diferentes contextos que envolvem a
relagcdo de servicos e como o ponto central de uma ampla rede de relacGes que caracterizam

relagdo nos servigos, pois neste contexto existem diversos atores.

A complexidade dos servicos hospitalares é ainda enfatizada por Djellal e Gallouj
(2005) que enumeram quatro variaveis relacionadas a este fato: o constituinte do servi¢o que
compde a producéo total do hospital; as metas da prestacdo de servigos; as caracteristicas do
servico e, as competéncias dos prestadores de servicos. A primeira variavel afirma que o
servico basico de um hospital é o tratamento médico ou os cuidados de enfermagem
propriamente ditos. Entretanto ndo se pode reduzir um hospital a apenas esta funcao, pois este
apresenta ainda servicos de hotelaria e alimentacdo, servigos administrativos e de gestdo, e
servico médico e paramédico. Levando-se em consideracdo a no¢do de triangulo de servigo o
principal meio de producéo de servico pode ser objeto (material), informagéo, conhecimento
ou individual. As caracteristicas do servigco descrevem as utilidades derivadas da implantacéo,
durante as varias operacdes que compdem a prestacdo de servico, dos componentes técnicos
internos e/ou das competéncias. Porém, os autores, afirmam que ndo se devem confundir as

caracteristicas do servico com os constituintes do servico.

O contexto hospitalar apresenta uma peculiaridade: é o ponto de encontro entre
tecnologias que sdo desenvolvidas pela indastria de equipamentos, farmacéutica,
biotecnoldgica e por aquela que atua na qualificacdo dos profissionais envolvidos nesse
ambiente (VARGAS, 2006). Além disso, Gadelha (2003) comenta que outra singularidade
desse setor é que o produto resultante do servigo hospitalar possui um carater diretamente
social, que promove uma atuagdo social mais direcionada bem como a maior ocorréncia de
politicas publicas. Assim, 0 governo ocupa uma importante posicdo no desenvolvimento das
inovacOes desse setor, pois oferece a maior parte dos investimentos a fim de estimular uma

maior inovacao e competitividade no setor de servigos.

Entretanto, observa-se que no Brasil existe um abismo entre o sistema de saude e 0
contexto de inovacdo por alguns motivos: inexisténcia de relacdo entre os prestadores dos
servicos de saude e as industrias que normalmente sdo as fomentadoras de producdo de

inovacdo; restricdo do foco da politica de salde a demanda dos servicos, ressaltando o custo
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da inovagdo, as formas de incorporagdo da tecnologia sem levar em consideracdo a
capacidade de inovacdo da industria e também a utilizagdo do amplo poder de compra do
Estado para que se possa desenvolver a industria de saude (GADELHA; QUENTAL;
FIALHO, 2003). Dessa forma, pode-se inferir que também ndo ha uma conscientizacdo da

importancia de se estudar as competéncias daqueles que utilizam as inovagdes.
2.2. Competéncias
2.2.1. Breve historico e conceito de competéncia.

Até o final da ldade Média, o termo competéncia estava atrelado a linguagem juridica,
significando a capacidade de uma pessoa ou mesmo instituicdo julgar determinadas questdes.
A partir disso, o termo passou a ser utilizado para designar uma qualificacdo ao individuo que
era capaz de realizar certa atividade (ISAMBERT-JAMATI, 1997). O termo foi adicionado ao
ambiente organizacional durante a Revolu¢do Industrial, com o advento do taylor-fordismo,
significando a capacidade de uma pessoa desempenhar eficientemente um trabalho
(BRANDAO; BORGES-ANDRADE, 2007). Entretanto, foi a partir de 1970 que o tema
alcancou maior importancia no campo académico, sendo-lhe dispensado mais atencdo e mais

estudos, que aumentaram os conhecimentos acerca do assunto (FLEURY; FLEURY, 2001).

Existem duas vertentes principais, pelas quais se podem compreender a nocdo de
competéncia. A primeira delas é a adotada por autores norte-americanos, que a consideram
um conjunto de caracteristicas que sdo subjacentes ao sujeito, permitindo que ele realize
determinada atividade. A segunda é adotada por autores franceses que associam competéncia
as realizacdes de uma pessoa em um determinado contexto. Entretanto, uma terceira vertente
vem se fortalecendo cada vez mais, a abordagem integradora que procura definir a
competéncia a partir da unido de concepcdes anteriores. Esta é defendida por Gonczi, o qual
compreende a competéncia ndo apenas como conhecimentos, habilidades e atitudes
requeridos para desempenhar certa atividade, mas também o préprio desempenho de uma
pessoa em certo contexto. Assim sendo, a competéncia associa atributos da prépria pessoa ao
contexto em que sdo usados pelo individuo (BRANDAO; BORGES-ANDRADE, 2007). E
importante frisar que esta abordagem serd utilizada no trabalho.

Conhecimento é, para Durand (1999 apud BRANDAO; GUIMARAES; BORGES-
ANDRADE, 2001), a gama de informacdes que sdo assimiladas pelo sujeito para que este

possa compreender o mundo ao seu redor, sendo assim todo o conhecimento adquirido por ele
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em sua vida. Para o mesmo autor, habilidade diz respeito & capacidade que o individuo possui
de utilizar de maneira produtiva todo o conhecimento que possui, visando alcangar um
determinado objetivo. De acordo com Bloom et al (1979 apud BRANDAO; GUIMARAES;
BORGES-ANDRADE, 2001), as habilidades podem ser intelectuais (que abarcam o0s
processos mentais de organizagdo de informacdo), e motoras ou manipulativas (quando
envolvem coordenacdo neuromuscular). Para Branddo, Guimarées e Borges-Andrade (2001),
atitude esta relacionada com os aspectos sociais e afetivos decorrentes do trabalho. As
atitudes sdo complexos estados humanos que interferem diretamente na maneira que o sujeito
se comporta frente a outras pessoas, coisas ou eventos. Além disso, podem ser consideradas
como o querer fazer que estd relacionado com o sentimento (BLOOM 1979 et al, apud
BRANDAO; GUIMARAES; BORGES-ANDRADE, 2001).

Zarifian (2001) complementa que o conceito de competéncia esta aléem da questdo da
qualificacdo, pois que o termo esta relacionado com a capacidade que o sujeito apresenta de
compreender e ter dominio sobre certas situacdes que se encontram em fase de mudancas, de
ter iniciativa, fazer além do que foi requerido e ser reconhecido pelos demais bem como ser
responsavel por estes. Este mesmo autor compreende a competéncia relacionada a trés
importantes fatores, que sdo: a nocdo de incidente, que sdo 0s acontecimentos espontaneos,
imprevisiveis de forma a perturbar o sistema normal de producdo; comunicacdo, que implica a
compreensdo de si mesmo e do outro, significando o alinhamento com o0s objetivos
organizacionais; e servico, que esta relacionado com o atendimento de clientes externos e

internos e que precisa ser central para a organizacéao.

Fleury e Fleury (2001) defendem que a competéncia ndo é um estado vivenciado pelo
sujeito bem como nédo pode ser reduzida a um conhecimento especifico. Conforme afirma Le
Boterf (1995 apud FLEURY; FLEURY, 2001) a competéncia apresenta trés eixos: a propria
pessoa (com sua estoria de vida), a sua formacdo educacional e sua experiéncia profissional
adquiridas ao longo do tempo. Parry (1996 apud DUTRA; HIPOLITO; SILVA, 2000)
questiona a presenca de tracos de personalidade, estilos e valores na competéncia, sendo que:
as competéncias flexiveis englobariam os tracos de personalidade, enquanto que as

competéncias rijas limitam-se as habilidades necessarias ao trabalho a ser desempenhado.

No que se refere ao aspecto conceitual do termo competéncia, € importante frisar que
existe uma grande fragmentacdo do mesmo. Assim sendo, adota-se que as competéncias

profissionais sdo combinacgdes sinérgicas dos CHAs (conhecimentos, habilidades e atitudes)
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que possuem relagdo causal com o desempenho do individuo no contexto organizacional,
gerando valor social para aquele que a possui e também agregando valor de ordem econémica
para a instituicdo em que trabalha. As competéncias organizacionais sdo 0s atributos
subjacentes a organizacdo que favorecem o alcance das metas e objetivos estratégicos
(BRUNO-FARIA; BRANDAO, 2003).

2.2.2. Niveis e tipologia das competéncias.

O conceito de competéncia também pode ser pensado em relacdo a equipe de trabalho
e a propria organizacao de forma geral e ndo apenas no aspecto individual (conforme tratado
anteriormente). De acordo com Zarifian (1996 apud BRANDAO; GUIMARAES, 2001) nio é
sensato desprezar o aspecto relativo ao grupo no processo produtivo, assim ndo se deve
excluir a competéncia relacionada a equipe. Afinal, deve-se ter ciéncia que os valores e
crengas compartilhadas pelo grupo acabam por influenciar em alguma medida o desempenho
e a forma de agir dos mesmos no meio em que desempenham suas atividades (DURAND,
2000 apud BRANDAO; GUIMARAES, 2001).

Prahalad e Hamel (1990) defenderam a existéncia das core competences
(competéncias essenciais), as quais foram definidas como sendo comunica¢do, envolvimento
e também um profundo comprometimento em trabalhar cruzando as fronteiras
organizacionais. Neste tipo de competéncia o conhecimento esta atrelado a um processo de
aprendizagem que engloba capacitacdo de recursos humanos bem como inovacdo. Além
disso, as competéncias essenciais obedecem a trés critérios: sdo de dificil imitacdo, ddo acesso
a mercados diferentes e realmente oferecem beneficios aos consumidores. Para eles, tem-se
que levar em consideracdo que uma inter-relacdo dindmica entre a estratégia competitiva e as

competéncias determinam a competitividade de uma organizagéo.

As competéncias organizacionais sdo 0 conjunto de conhecimentos, tecnologias,
habilidades, sistemas fisicos e gerenciais inerentes a determinada empresa/organizacao; sdo as
necessarias a cada funcdo e que podem perpassar varios niveis da organizagcdo assim como ela
propria de forma geral. As vantagens competitivas que geram uma percepcao diferenciada por
parte do cliente/consumidor sdo atribuidas as competéncias essenciais organizacionais, fato
que promove uma diferenciacdo da empresa em questdo as demais concorrentes e que torna
mais dificil uma imitacdo da concorréncia. Pode-se entdo dizer que essas competéncias estdo
intimamente ligadas a estratégia competitiva da empresa, tais como visao, misséo e intencédo
estratégica (PRAHALAD; HAMEL, 1990).
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Fleury e Fleury (2004) distinguem as competéncias essenciais das organizacionais.
Estas podem perpassar as diversas unidades da organizagdo bem como serem comuns a toda
ela. Assim sendo, sdo aquelas esperadas de cada uma das unidades da empresa em questao e
estdo intimamente relacionadas ao desenvolvimento das competéncias dos proprios
funcionérios (individuais) e das condicGes oferecidas pelo contexto. Zarifian (1999 apud
FLEURY; FLEURY, 2004) enuncia alguns conteudos relacionados as competéncias
organizacionais que configuram diversas areas de desenvolvimento de competéncias:
competéncias sobre processos (conhecimentos sobre o processo de trabalho); competéncias
técnicas (conhecimentos especificos sobre o trabalho que deve ser feito); competéncias de
servico (unido da competéncia técnica com o questionamento acerca do impacto que o
produto/servico produzira no consumidor); competéncias sobre a organizagdo (saber organizar
os fluxos do trabalho); e competéncias sociais (saber ser, atitudes que sustentam o

comportamento das pessoas).

A partir do que foi descrito anteriormente, pode-se afirmar que as competéncias
(essenciais ou organizacionais) sd@o formadas por meio da combinacdo de variadas
competéncias individuais com os recursos, de maneira que o resultado total € maior do que a
soma das competéncias individuais (FLEURY; FLEURY, 2004).

As competéncias podem ser classificadas em emergentes, declinantes, estaveis ou
essenciais e transitorias, quanto ao seu ciclo de relevancia ao longo do tempo. As emergentes
sdo aquelas cuja relevancia tende a aumentar, mas que no momento atual ndo séo percebidas
como tal, porém o desenvolvimento da organizacdo provavelmente as enfatizardo em breve.
As declinantes sdo aquelas competéncias que possuiram uma grande importancia para a
empresa, mas gque devido a mudancas ocorridas na organizacdo (sejam elas tecnoldgicas ou
estratégicas) promoveram uma perda de relevancia destas. As estaveis ou essenciais sao as
fundamentais para o funcionamento da organizacdo, que se mantém com tal importancia ao
longo do tempo. As transitérias sdo aquelas que apesar de serem extremamente necessarias
em momentos criticos, ndo estdo diretamente relacionadas com a atividade desenvolvida pela
empresa em questio (SPARROW; BOGNANNO, 1994 apud BRANDAO; GUIMARAES;
BORGES-ANDRADE, 2002).

Em relacdo a natureza do papel ocupacional exercido pelo individuo, as competéncias
podem ser técnicas ou gerenciais, conforme defende Cockerill (1994 apud CARBONE et al,

2006). As competéncias técnicas sdo aquelas relevantes para os profissionais que
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desempenham atividades operacionais ou de assessoramento, sem a atividade formal de
lideranca. Entretanto, as competéncias gerenciais delimitam comportamentos esperados do
sujeito que estdo em cargos de supervisdo ou direcdo. Quanto a singularidade, as
competéncias organizacionais podem ser divididas em basicas e essenciais. As basicas sao as
que representam atributos relevantes ao bom funcionamento da empresa/organizacdo, mas que
ndo a distingue das demais; as essenciais representam atributos distintivos que acabam

diferenciando a empresa das suas concorrentes (CARBONE et al, 2006).

Por dltimo, Carbone et al (2006) defendem que as competéncias podem ser
classificadas em gerais e especificas, referindo-se a amplitude das mesmas. As competéncias
gerais servem para qualquer tipo de atividade profissional com atuacdo humana,
organizacional e funcional tendo como base qualquer tipo de transferéncia. As especificas
estdo atreladas a situacdes especificas de determinado trabalho.

2.2.3. Gestao por competéncias.

As constantes mudancgas sofridas pela economia mundial bem como a crescente
globalizacdo dos mercados internacionais acabam desafiando as organizacGes a obterem cada
vez mais vantagem competitiva. Essas transformacdes tém promovido modificacdes na gestdo
das empresas e consequentemente na gestdo dessas pessoas, de modo a alcangcar um
alinhamento entre as politicas de gestdo de recursos humanos e as estratégias idealizadas pelas
empresas, ao se incorporar o conceito de competéncia a gestdo de pessoas (BAHRY; TOLFO,
2007).

Branddo e Guimardes (2001) afirmam que uma alternativa aos modelos gerenciais
tradicionalmente utilizados pelas organizacfes € a gestdo por competéncias, que se propde a
destinar esforcos para 0 planejamento, captacdo, desenvolvimento e avaliacdo das
competéncias necessarias a execucdo dos objetivos nos niveis diversos da organizacao
(organizacional, grupal ou mesmo individual). Defendem ainda que a gestdo de competéncias
estd inserida em um contexto maior, que é a gestdo organizacional, tomando como ponto de
partida a estratégia definida pela organizacdo de forma a direcionar seu processo de
recrutamento e selecdo, treinamento, gestdo de carreira para gque possa promover o
desenvolvimento ou captacdo das competéncias requeridas para que 0s objetivos possam ser
alcancados. Os autores acima citados ressaltam que a gestdo de competéncias deve ser

percebida como um processo circular que envolve todos os niveis da organizagéo.
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Figura 2: Modelo de gestdo organizacional baseada em competéncias
Fonte: Brandao e Bahry (2005).

Conforme pode ser observado na Figura 2, a gestdo por competéncias € um processo
continuo cuja etapa inicial é a formulacdo da estratégia organizacional, na qual sdo definidos a
missao, a visdo de futuro e os objetivos a serem alcangados. Depois, definem-se as metas e 0s
indicadores de desempenho baseados nas estratégias definidas (BRANDAO; BAHRY, 2005).
Para Brandao e Guimaraes (2001), missdo organizacional é o motivo pelo qual a organizacéao
existe; visdo é o futuro almejado pela organizacdo; e objetivos estratégicos sdo as situaces
buscadas por uma organizagdo em determinado periodo de tempo.

O préximo passo é a realizacdo do mapeamento das competéncias (humanas e
organizacionais), quer dizer, a identificacdo do gap (lacuna) entre as competéncias desejadas
pela organizacdo para que se possa ter o desempenho esperado pela mesma e as competéncias
que ja estdo disponiveis no interior da empresa. Em caso de auséncia de acdes que promovam
a captacao ou desenvolvimento pela organizagédo, o gap tende a aumentar cada vez mais, pois
a dindmica vivenciada pelas organizacbes requer o desenvolvimento constante de novas
competéncias (CARBONE et al, 2006).

A captacdo € a selecdo de competéncias advindas externamente e sua integracdo ao
contexto organizacional que pode ser em nivel individual por meio de processos de
recrutamento e selecdo de pessoas e em nivel organizacional pelas aliancas estratégicas. O
desenvolvimento diz respeito ao aprimoramento das competéncias ja possuidas na
organizacdo no nivel individual pela aprendizagem e no nivel organizacional por meio de
investimentos em pesquisas (BRANDAO; GUIMARAES, 2001).

Para Carbone et al (2006) a aprendizagem individual ou coletiva, natural ou induzida é

a maneira pela qual as competéncias humanas sdo desenvolvidas, enquanto o desempenho do
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sujeito no trabalho é a manifestacdo da sua propria competéncia, quer dizer, aquilo que a

pessoa incorporou ao seu repertério comportamental.

Branddo, Guimardes & Borges-Andrade (2001) comentam que a partir do
cumprimento dessas etapas seria possivel formular planos operacionais e de gestdo dos
indicadores de desempenhos e de remuneracdo de individuos e equipes. A Ultima etapa € o
acompanhamento e avaliacdo (servindo de feedback, retroalimentagdo) ao processo, pois
pode-se assim mensurar os resultados obtidos comparando-os com 0s que eram esperados.
Assim é possivel, conforme Carbone et al (2006), identificar e corrigir possiveis problemas
assim como avaliar a eficacia das politicas adotadas pela organizacao. Para eles, é perceptivel
a relacdo de interdependéncia entre a gestdo por competéncias e a gestdo de desempenho,
afinal o desempenho demonstra a competéncia do sujeito, de sua equipe ou da organizacéo de

forma mais geral.
2.2.4. Mapeamento de competéncias.

A funcdo do mapeamento de competéncias é identificar o gap de competéncias, ou
seja, verificar a discrepancia entre as competéncias requeridas para a concretizacdo da
estratégia organizacional e as competéncias ja presentes na organizacdo. Assim sendo, é
preciso que primeiro se consiga identificar quais sdo essas competéncias necessarias, 0 que
geralmente € realizado utilizando-se uma pesquisa documental que engloba uma anélise da
missdo, visdo, objetivos organizacionais e demais documentos relacionados a estratégia da
empresa (CARBONE et al, 2006). Em seguida, coletam-se dados com os principais nomes da
organizacdo, por observacdo, grupos-focais ou questionarios (BRUNO-FARIA; BRANDAO,
2003; GUIMARAES et al, 2001; SANTOS, 2001 apud CARBONE et al, 2006).

Ainda de acordo com Carbone et al (2006), € mais indicado descrever as competéncias
humanas em forma de comportamentos observaveis no ambiente de trabalho, afinal o
desempenho representa uma manifestacio da competéncia. E relevante que esses
comportamentos sejam objetivos e que sejam de facil observagdo no ambiente de trabalho,
pois se os comportamentos ndo ficarem claros é bastante provavel que cada individuo o

interprete da forma que mais lhe convier.

Dessa forma, a descricdo de uma competéncia representa um comportamento ou
desempenho esperado, quer dizer, aquilo que se espera que o profissional seja capaz de

realizar. Esse comportamento é descrito usando-se um verbo e um objeto de acdo, ao qual
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pode ser acrescentado sempre que conveniente, uma condi¢do na qual se espera que 0
desempenho aconteca. Além disso, pode-se incluir também um critério que indique um
padrio de qualidade ou o nivel de desempenho visto como satisfatorio (BRANDAO;
BAHRY, 2005).

Alguns erros devem ser evitados, tais como: descri¢bes muito longas e uso de termos
técnicos; ambiguidades, duplicidades, irrelevancia e obviedades, abstraces, uso de verbos
que ndo indicam agdes concretas. Deve-se ter o cuidado de utilizar verbos que expressem
acOes concretas e passiveis de observagao, submeter as descri¢des a analise de pessoas-chave
na organizacdo (buscando detectar possiveis enganos) e realizar a validacdo semantica das
competéncias (de modo a garantir que todos compreendem de forma igual o comportamento
descrito) (CARBONE et al, 2006).

Ap0s a descricdo e validacdo das competéncias deve-se definir a escala mais adequada
para que os respondentes dos questionarios possam avaliar de forma mais fidedigna o grau de
relevancia das competéncias e, posteriormente o numero de pontos da escala. Ao final do
questionario, deve-se destinar um espaco para que o respondente possa colocar seus dados
pessoais, 0 que permitira uma analise estatistica (BRANDAO; BAHRY, 2005).

De acordo com Branddo e Bahry (2005), apds o mapeamento das competéncias é
possivel planejar e realizar a captagdo ou o desenvolvimento das competéncias profissionais
para que se consiga minimizar o gap existente e também retribuir os profissionais que

manifestam de maneira excepcional as competéncias avaliadas.
2.3. Relacdo entre competéncias e inovagcao em Servicos.

Gallouj e Weinstein (1997) dizem que a producdo de um servigo é geralmente o
resultado da combinacao de dois mecanismos: a utilizacdo de caracteristicas técnicas que séo
baseadas em competéncias e a direta mobilizagdo de competéncias. Um produto (seja ele bem
Ou servico) é representado por um conjunto de caracteristicas finais, que sdo obtidas por meio
de uma combinacdo de caracteristicas técnicas, as quais mobilizam competéncias. Para eles, a
caracteristica principal das atividades de servico é que a produgdo de servi¢o pode ter lugar
mesmo sem um bem ou conjunto de bens fornecidos, ou pelo menos néo pode ser reduzida a

producéo destes.

Levando-se em consideracdo idéias levantadas no Capitulo 1, pode-se estabelecer a

relacdo entre competéncias e as inovagdes em servigos ao se afirmar que o constituinte do
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servigo mobiliza diferentes tipos de competéncias e tecnologias com o objetivo de realizar o
processamento de operagdes em diferentes meios. Estas competéncias, tecnologias e
atividades, contribuem para a producdo de utilitarios aos clientes. As caracteristicas do
servico sdo consideradas a partir do ponto de vista do cliente/consumidor, afinal a tarefa de
identifica-las e rotula-las pode ter seu grau de dificuldade alterado pelo tipo de constituinte do
servigo. Caso o servico oferecido pelo hospital, como um todo, seja adotado como uma
unidade de analise, entdo pode ser definido como um tipo de pacote de servico. Uma forma de
explicar as caracteristicas do servico é representa-las em termos de varios constituintes do
servigo ou fungdes que compdem o pacote. Dessa maneira, cada constituinte do servico
corresponde a um constituinte da funcdo (DJELLAL; GALLOUJ, 2005).

Para estes mesmos autores, as competéncias dos prestadores de servico relacionam-se
com os individuos ou com pequenos grupos envolvidos nas atividades do hospital. Estas
competéncias derivam de diversas fontes: educacdo inicial, treinamento, experiéncia e
geralmente mais da interacdo entre as varias fontes no aprendizado do sujeito. Foray (1994
apud DJELLAL; GALLOUJ, 2005) diz que a forma e a natureza destas competéncias podem
ser codificadas, ou seja, podem ser reduzidas a mensagens e serem difundidas a custo zero.
Estes autores ainda defendem que elas estdo apenas fracamente articuladas, dificeis de serem
transferidas e indissociaveis dos individuos nos quais foram incorporadas. As competéncias

podem entéo ser divididas em varios tipos:
- competéncias técnicas ou cientificas (cognitivas ou profissionais);

- competéncias relacionais internas e externas (dependendo se as relagdes sdo internas

a equipe ou com os clientes e outros envolvidos com o tratamento);
- competéncias combinatérias ou criativas;
- competéncias operacionais.

Estas competéncias podem estar nas tecnologias implantadas ou nos varios tipos de
operacdes realizadas ou podem ser aquelas competéncias mobilizadas diretamente, sem
intermediacdo técnica, com o intuito de produzir utilitarios (sendo nesse caso um servico
puro) (DJELLAL; GALLOUJ, 2005). Gallouj e Weinstein (1997) defendem que no servigo
puro, a habilidade de produzir um servico e a qualidade desse servigco, dependem da
capacidade de implementar e organizar as competéncias adquiridas, pois em alguns servigos o

modelo de sistema organizacional e inovacdo sdo muito importante nesta area. Para estes
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autores, a importancia das competéncias nos servigos baseados em conhecimentos é enorme,
afinal é a grande capacidade de mobilizar competéncias o maior argumento a favor do uso de

um provedor de servicos externo.

Segundo Dijellal e Gallouj (2005), dependendo do constituinte do servico e do tipo de
prestador de servico, as competéncias podem ser extremamente diversas, principalmente em
relacdo aos componentes técnicos e cientificos. Gallouj e Weinstein (1997) ressaltam que ha
diferenca entre competéncias e as caracteristicas técnicas intangiveis, visto que competéncias
formalizadas e codificadas sdo utilizadas por individuos ou grupos, isso requer a mobilizacdo

de competéncias individuais, mas sdo independentes daquele que as possui.

A participacdo do cliente/consumidor na producdo de um servico € uma das
caracteristicas principais da prestacdo de servico (e é cada vez mais partilhada com a
producdo de certos bens). A relacdo de co-producdo é representada pela combinacéo de dois
fatores. A teoria da demanda estd presente nas caracteristicas do servi¢co e também nas
competéncias do cliente/consumidor mobilizadas pela relacdo de servi¢co. Alguns motivos
para levar em conta a relacéo cliente/prestador sdo: pode ser ela prépria o sujeito da inovacao;
é o laboratério onde uma forma de inovacdo € iniciada; e a qualidade das competéncias da
empresa cliente é um dos critérios para o sucesso da transferéncia de inovacdes e tecnologias
(GALLOUJ; WEINSTEIN, 1997).

Conforme discutido anteriormente, a inovagao em Servigos promove ou mesmo requer
o0 desenvolvimento/aprimoramento das competéncias relacionadas ao servico, afinal, como ha
uma mudanca na forma de executar determinada atividade ou em alguns casos a
transformacédo do proprio servico, esse fato demanda uma modificacdo naquele que utiliza a
inovacdo, ou mais especificamente nas competéncias dos usuarios (GALLOUJ; WEINSTEIN,
1997).
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3. METODOLOGIA
3.1. Tipo de pesquisa

A presente pesquisa é do tipo qualitativa, classificada como descritiva, no que diz
respeito a sua finalidade. Isto porque exp®e caracteristicas da populacdo investigada ou do
fendmeno estudado, sem o interesse de explicad-lo, mas apenas descrevé-lo (VERGARA,
2000), que neste trabalho esta relacionada com o conhecimento das competéncias
profissionais necessarias a partir da implementacdo de uma inovagdo no contexto hospitalar.
Além disso, a pesquisa pode ainda ser dita aplicada, visto que conforme Vergara (2000) este
tipo de pesquisa refere-se a sua motivacdo ser decorrente da necessidade de resolver

problemas reais, imediatos, ou ndo, apresentando ainda uma finalidade pratica.

Ainda de acordo com Vergara (2000), a pesquisa pode ser considerada de campo e
bibliogréafica. Isto porque, uma pesquisa de campo é uma forma de investigacao (empirica) de
uma certa realidade, cujo fendbmeno almejado encontra-se presente ou mesmo aconteceu no
local em determinado tempo ou que possui elementos para explica-lo. A presente pesquisa
pode ser dita de campo afinal sua aplicacdo deu-se no préprio contexto hospitalar. Pode-se
também afirmar baseando-se na autora citada acima que este trabalho seja bibliogréafico, afinal
este tipo de pesquisa € o estudo sistematizado baseado em materiais acessiveis ao publico de
forma geral. Sendo que neste trabalho foi preciso realizar uma revisdo tet6rica do tema
abordado para que se pudesse compreender melhor o contexto estudado.

3.2. Caracteristica da organizacéo

O hospital foi fundado em 1971 e estd localizado em Brasilia — DF. O hospital
estudado é de médio porte, privado, sem apoio ao SUS (Sistema Unico de Satde), que possui

convénio com alguns planos de salde.
3.3.Caracteristicas da amostra

Visando identificar as competéncias profissionais dos colaboradores de um hospital
privado advindas da implantacdo de uma inovagdo em servigo, foi selecionado o Hospital
Santa Luzia. Dessa forma, cinco de seus colaboradores foram convidados a participarem deste
estudo. Dentre eles, tém-se os seguintes cargos: 1 Gerente de Educacdo e Tecnologia de
Desempenho; 1 Gestora de Enfermagem da UTI; 1 Gerente de Enfermagem da UTI; 1

Programador do GUT]I, 1 Gestor-Chefe da Unidade de Terapia Intensiva.
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3.4. Instrumento de pesquisa

Visando-se alcangar o objetivo deste trabalho, mencionado anteriormente, construiu-se
um roteiro de entrevista juntamente com o orientador, baseado no trabalho de Vargas (2006) a
fim de mapear os conhecimentos, habilidades e atitudes (competéncias) fundamentais para 0s
profissionais da organizacao estudada utilizarem o programa GUTI. O roteiro encontra-se no
Apéndice A.

O referido roteiro de entrevista € semi-estruturado, quer dizer, apresenta questfes
estabelecidas previamente, fato que ndo impediu a realizacdo de outros questionamentos no
decorrer das entrevistas buscando-se maiores esclarecimentos ou obter mais informacoes
relativas ao tema da pesquisa. Inicialmente, o roteiro de entrevista continha 8 perguntas, que
almejavam obter maior conhecimento a respeito do programa GUTI, o contexto no qual a
inovacdo foi pensada e criada, os atores envolvidos durante a implantacdo e o papel
desempenhado por eles, os facilitadores e os problemas decorrentes da inovagdo, e as

competéncias relacionadas a ela.
3.5. Procedimentos de coleta de dados

As entrevistas foram realizadas durante os meses de outubro e novembro do ano
corrente. Foram previamente agendadas com a Gerente de Educacdo e Tecnologia de
Desempenho, a qual agendou as demais entrevistas de acordo com a disponibilidade dos
entrevistados. As entrevistas aconteceram no proprio hospital, individualmente, na sala dos
respectivos entrevistados, de modo a obter-se um ambiente mais favoravel e confortavel para

estes.

Para que a entrevista tivesse inicio, primeiro era explicado aos participantes o tema da
pesquisa e a questdo do sigilo relacionado as informacdes por eles fornecidas, sendo
enfatizada a privacidade e a confidencialidade dos relatos. Alguns dados socioprofissionais
dos colaboradores foram coletados para analise da amostra participante. Todas as entrevistas
foram registradas por meio de gravagdo eletronica, as quais foram transcritas para que a

analise dos dados fosse realizada.
3.6. Procedimentos de analise de dados

A analise dos dados oriundos das entrevistas teve como base 0s pressupostos de

Bardin (1977) relativos a analise de conteldo. Segundo a autora, a analise de contetudo é um
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conjunto de técnicas de analise das comunicagdes que almejam compreender o contetido da
mensagem do emissor de maneira explicita e sistematizada. Sendo assim, pode-se dizer que
esta ferramenta é formada por uma ou mais operacdes complementares, a fim de detectar as
varidveis relacionadas ao aspecto psicoldgico, histérico e socioldgico das mensagens, por

meio de dedugdes logicas e justificadas.

Este método de analise tem como objeto a fala, que é compreendida no ambito
individual e atual da linguagem (BARDIN, 1977). Dessa maneira, a palavra proferida pelo
emissor é trabalhada, de maneira a promover um entendimento acerca do contedo, do
significado da fala do emissor, buscando-se uma maior compreensao da realidade existente
em suas mensagens.

Conforme Bardin (1977), a andlise de contetdo, pode ser dividida em trés etapas,
sendo elas: a pré-andlise, que € a fase da organizacdo e tem como finalidade a
operacionalizacdo e sistematizacao das idéias iniciais para conduzir um plano de anélise, quer
dizer, realizar a escolha do material e a definicdo das hipoteses e dos procedimentos; a
exploracdo do material, que objetiva administrar sistematicamente 0s procedimentos
selecionados; o tratamento dos resultados obtidos e a interpretacdo destes por meio da analise
valida e significativa dos resultados encontrados a partir das entrevistas.

Os procedimentos empregados neste trabalho, como relatado acima, foram a
codificacdo e a categorizacdo. Segundo Bardin (1977), a codificacdo € a transformacdo dos
dados brutos do discurso do emissor de forma a permitir alcancar uma representacdo do
conteddo ou de sua expressao de forma a se fazer compreender. A categorizacdo, por sua vez,
é uma operacdo de classificacdo de elementos por diferenciacéo e, depois, por reagrupamento,
seguindo critérios previamente definidos. As categorias sao classes que reinem um grupo de
elementos, unidades de registros, sob um titulo genérico, efetuado em razdo da semelhanca
dos caracteres destes elementos. Este procedimento é realizado em duas etapas: o inventario,
isolamentos dos elementos, e a classificacdo, que € repartir 0os elementos e procurar
estabelecer uma organizacdo das mensagens encontradas. A partir da identificacdo do
conteudo das entrevistas, foram analisados os conteudos das entrevistas com o objetivo de
identificar as lacunas a respeito das competéncias profissionais decorrentes da implementagéo
do GUTI.
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3.7. Limitac6es do método

A primeira dificuldade encontrada na realizagdo deste estudo foi a de encontrar uma
organizacdo que se mostrasse aberta para a execucao do trabalho. A partir disso, houve muita
dificuldade em conseguir agendar as entrevistas com o0s responsaveis pela inovagdo no
hospital. Esta problemaética foi solucionada ao se fazer contato com a instituicdo participante
da pesquisa, na qual a responsavel pela intermediacdo do contato mostrou-se totalmente
solicita e receptiva para a realizacdo do estudo.

Quanto ao método utilizado, uma dificuldade foi a impossibilidade em encontrar outra
instituicdo que apresentasse um sistema parecido ao que foi pesquisado para que se pudesse
estabelecer uma comparagéo entre eles. Outra questdo foi a falta de material impresso que
servisse de apoio para a obtencdo de mais informacdes sobre o sistema. Dessa forma, o Unico

meio de pesquisa foi a entrevista com os colaboradores.
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4. RESULTADOS

De acordo com as entrevistas realizadas, os funcionarios do hospital, revelaram
algumas importantes questfes relativas a inovacgdo, ao contexto de implementacdo e as
competéncias relacionadas a inovacdo. No que se refere ao conceito do GUTI, pode-se
perceber na Tabela 1 a homogeneidade do conceito, pois 100% dos entrevistados consideram
a inovagdo como sendo um sistema de gestdo de UT]I, divergindo em seus discursos apenas
quanto as especificidades deste sistema.

Tabela 1 — Conceituagéo da inovagdo GUTI.

Conceitos do GUTI Frequéncia %
Sistema de gestdo de UTI que fornece facilidades e auxilio aos médicos. 3 60
Processo informatizado de gestdo de UTI que facilita a gestdo da unidade. 2 40
Sistema de gestdo de UTI que apoia os registros e fornece relatorios. 2 40

No que concerne a funcdo do GUTI (Tabela 2), observa-se que 60% dos entrevistados
atribuem a finalidade do sistema para a gestdo da unidade de terapia intensiva. Ha também
aquele que o considera que a funcéo principal € o registro/armazenamento das informacdes e

ainda, diagnostico e monitoramento dos pacientes da unidade de terapia intensiva.

Tabela 2 — Funcionalidade principal do GUTI.

Funcdes do GUTI Frequéncia %
Gestdo da unidade de terapia intensiva 3 60
Registro/armazenamento das informacdes 2 40
Diagnostico e monitoramento dos pacientes 1 20

Na Tabela 3, verificam-se os beneficios resultantes da utilizacdo do GUTI no contexto
hospitalar. Nota-se que para 60% dos entrevistados, o uso do sistema na UTI promove uma
maior rapidez na prescrigdo dos remédios. Além disso, outros beneficios podem ser citados,
como por exemplo, reducdo da quantidade de erros decorrentes da ndo compreensdo da letra
do médico, acesso rapido ao prontudrio completo do paciente, promo¢do de uma maior
interacdo da equipe multiprofissional que trabalha na Unidade de Terapia Intensiva,
diminuicdo do tempo de permanéncia dos pacientes na UT]I, dentre outros.
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Tabela 3 — Beneficios da utilizacdo do GUTI na Unidade de Terapia Intensiva.

Beneficios do GUTI Frequéncia %
Rapidez na prescrigdo dos remédios 3 60
Diminuicédo dos erros decorrentes de leitura 2 40
Elaboracdo das estatisticas que subsidiam o relatério final 2 40
Acesso rapido e facil a historia clinica completa do paciente 1 20
Interacdo da equipe multiprofissional 1 20
Diminuicdo do tempo de permanéncia na UTI 1 20
Diminuicao do erro médico 1 20
Agilidade na distribuicdo dos remédios aos pacientes 1 20

Os fatores que favorecem a utilizacdo do GUTI estdo listados na Tabela 4. Dentre eles
pode-se enfatizar a participacdo da equipe de funcionarios da UTI no processo de construcéo
do sistema GUTI e também facilidade de comunicacdo (ambos mencionados por 40% dos
entrevistados). Outros importantes fatores séo a utilizacdo da tecnologia a favor do homem,

facilidade de acesso ao banco de dados.

Tabela 4 — Elementos que favorecem a implantag&o/utilizagdo do GUTI.

Fatores que favorecem o uso do GUTI Frequéncia %
Participacao da equipe na construcdo do sistema 2 40
Facilidade de acesso aos dados 2 40
Tecnologia a favor do homem 1 20
Facilidade de comunicacgao 1 20

Em relacdo aos elementos que dificultaram a implantacdo/utilizagcdo do sistema, tem-
se como o mais relevante os problemas do sistema (80%) que atrapalham a utilizacdo da
inovacdo. Além disso, a resisténcia ao novo modelo de assisténcia ao paciente e ao uso do
computador como ferramenta Util, quantidade de computadores disponiveis na UTI e o
desconhecimento das finalidades do sistema (de forma completa).

Tabela 5 — Fatores que dificultaram a implementac&o/utilizacdo do GUTI.

Elementos que dificultam o0 uso do GUTI Frequéncia %
Problemas no sistema 4 80
Resisténcia ao novo modelo de assisténcia ao paciente 3 60
Resisténcia ao uso do computador 2 40
Quantidade de computadores na UTI 2 40
Desconhecimento de todas as funcionalidades do sistema 1 20

Os conhecimentos necessarios a utilizacdo da inovacdo estdo mostrados na Tabela 6.
O conhecimento mais recorrente na fala dos entrevistados é o dos indicadores de qualidade da

area e o conhecimento das funcionalidades do sistema. O segundo conhecimento mais



38

ressaltado € o béasico do sistema e em seguida o de informética, sendo seguido pelo
conhecimento das funcdes dos relatorios, dentre outros.

Tabela 6 — Conhecimentos requeridos para a utilizacdo da inovagé&o.

Conhecimentos necessarios para utilizagdo do GUTI Frequéncia %
Conhecimento dos indicadores das areas 5 100
Conhecer as funcionalidades do sistema 4 80
Conhecer as funcionalidades do computador 3 60
Conhecimento das fungdes dos relatérios produzidos pelo sistema 1 20
Conhecimento da localizacéo exata das informagdes 1 20
Conhecer as funcionalidades da internet 1 20
Conhecimento do fluxo de trabalho do setor 1 20
Memorizar as siglas do sistema 1 20

Por meio da Tabela 7 é possivel visualizar as habilidades exigidas para o uso efetivo e
eficaz do GUTI, segundo os relatos dos entrevistados. Nota-se que hd uma heterogeneidade
nas respostas dos entrevistados, visto que houve pouca repeticdo quanto a habilidade
necessario ao uso do GUTI. Assim sendo, tem-se que € preciso ter certa agilidade na tomada
de decisao, saber relacionar os relatorios gerados pelo sistema, memorizar as siglas utilizadas

para a prescricdo médica, além de saber operar o sistema propriamente dito.

Tabela 7 — Habilidades importantes para a utilizacdo do GUTI.

Habilidades Frequéncia %
Solucionar problemas 2 40
Manusear os aplicativos do sistema 2 40
Trabalho em equipe 1 20
Atuar multiprofissionalmente 1 20
Tomada de decisdo 1 20
Relacionar os relatorios produzidos 1 20
Identificar os erros no sistema 1 20

Na Tabela 8, estdo descritas as atitudes decorrentes da utilizacdo da inovacdo. Dessa
maneira, observa-se que a paciéncia e a mudanca do modelo mental (entenda-se aqui a
aceitacdo de que ha uma outra maneira de se realizar assisténcia ao paciente e ndo somente o
modelo tradicional) & o que os entrevistados ressaltam como a atitude mais relacionada a
utilizacdo do sistema GUTI. E importante frisar que a necessidade de atencio durante a
utilizacdo da ferramenta, o compartilhamento das informacOes e a aceitacdo do uso do
computador (em detrimento do prontuario fisico) também sdo mencionados, mesmo que em

menor porcentagem.
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Atitudes Frequéncia %
Paciéncia 4 80
Mudanca do modelo mental 3 60
Atencéo 2 40
Compartilhamento de informagoes 2 40
Amplitude de visdo 1 20
Foco no resultado 1 20
Iniciativa 1 20
Aceitacdo do uso do computador 1 20

A partir dos dados coletados por meio das entrevistas e pela demonstracdo do sistema

propriamente dito, executou-se a etapa final da analise dessas informacdes, que é
transformacéo dos resultados obtidos em competéncias. Buscou-se descrevé-las sob forma

referencial de desempenho, quer dizer, aqueles comportamentos que sdo passiveis

a
de
de

observacao no contexto de trabalho, mais especificamente no uso do GUTI. Dessa maneira

demonstra-se ao funcionario aquilo que é esperado dele (Carbone et al, 2006).

No Quadro 1 observam-se as competéncias que os usuarios do GUTI precisam

desempenhar para o uso efetivo e esperado do sistema. A competéncia é entdo composta,

segundo Branddo e Bahry (2005), de um verbo e objeto da acdo, condicdo e critério. A partir

disso pode-se analisar a fala dos entrevistados de maneira mais compreensivel.

Quadro 1 — Definicdo das competéncias dos usuarios do GUTI.

DEFINICAO OPERACIONAL

Utilizar as nogdes de informatica com acuracia de modo a facilitar a assimilagéo do sistema.

Usar os aplicativos do sistema GUTI a partir dos conhecimentos de suas funcionalidades de
maneira eficaz para o bom funcionamento da unidade.

Identificar os erros no sistema com rapidez, baseando-se no conhecimento dos indicadores das
areas.

Relacionar-se com os demais profissionais usuarios do sistema, com cordialidade, na unidade de
terapia intensiva promovendo o compartilhamento de informagdes acerca dos pacientes.

Escolher a intervencdo mais adequada ao paciente e a UTI, com atencdo, baseando-se na
compreensdo dos relatérios produzidos pelo sistema.

Adaptar-se as mudancas organizacionais e operacionais, com rapidez, de maneira a contribuir para
0 alcance das metas da unidade.

Utilizar o sistema por conta propria, atentamente, com vistas a compreender o seu funcionamento e
sanar as possiveis davidas a respeito do mesmo.

Agir pacientemente frente aos problemas ocorridos no sistema, de forma a promover a solucdo
deles.

Executar a rotina da unidade com eficiéncia levando em consideracéo o grau de prioridade de cada
acdo fornecido pelo sistema e o conhecimento da rotina do local.




40

Quadro 1 — Definicdo das competéncias dos usuérios do GUTI.

DEFINICAO OPERACIONAL

Analisar com outros profissionais da unidade as informacdes dos pacientes contidas no sistema, de
forma paciente e empaética, visando ao alcance das metas.

Redigir a prescricdo médica no GUTI com muita atencdo, evitando a repeticdo aleatoria de
medicamentos.

A partir desses resultados pode-se compreender melhor a complexidade da utilizacdo
do sistema GUT]I na unidade de terapia intensiva do hospital estudado. Por exemplo: é preciso
que o usuério tenha conhecimento do sistema GUTI, quer dizer saiba utiliza-lo baseando-se
nos conhecimentos adquiridos acerca de suas funcionalidades, para promover um O6timo

funcionamento da unidade.

Outro exemplo é a capacidade de relacionar-se com os demais profissionais usuarios
do sistema, visando ao compartilhamento de informagbes e consequentemente um melhor
desempenho dos médicos/enfermeiros no contexto da UTI, o que gera um aumento da

qualidade de vida dos pacientes internados na unidade.

Uma anélise mais completa acerca dos resultados obtidos por meio das entrevistas e
das inferéncias baseadas na visualizacdo do funcionamento do sistema estd contida no

préximo capitulo.
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5. DISCUSSAO

Para que se possa alcangar o objetivo deste trabalho, que é identificar as competéncias
profissionais decorrentes da implantacdo de uma inovagdo em servico no contexto de um

hospital privado, € necessario discutir alguns temas.

O primeiro tema a ser analisado refere-se ao conceito do sistema GUTI. De acordo
com a Tabela 1, nota-se que 100% dos entrevistados consideram a inovagdo como sendo um
sistema de gestdo de UTI. Entretanto é perceptivel que ha uma divergéncia relativa a algumas
especificidades do sistema. A conceituagdo que apresentou a maior frequéncia pode ser
exemplificada pelas seguintes falas:

“E um sistema de gestdo de unidade de terapia intensiva que tem algumas
funcionalidades de um prontuario eletronico e oferece algumas facilidades para os
médicos que quando se esta tratando de paciente de terapia intensiva (que séo pacientes
considerados criticos) sdo muito importantes”, “um sistema pra gestdo de UTI... tem
recursos que ajudam os médicos a calcularem varios tipos de indicadores de doencas e
outros fatores que vao ajudar o médico pra dar o diagnéstico ao paciente”, “esse sistema
de gestdo de UTI auxilia o trabalho dos médicos... esse sistema foi totalmente criado

aqui no nosso hospital ”.

Conforme Bryson e Monnoyer (2004) a inovagdo estd relacionada necessariamente
com a criacdo de algo novo. No caso deste trabalho a inovacdo criada foi o sistema de gestao

de unidade de terapia intensiva, que foi totalmente desenvolvido no hospital estudado.

No que concerne a funcdo do GUTI, demonstrado na Tabela 2, percebe-se que para 0s
entrevistados a funcionalidade maior do sistema é a gestdo da unidade de terapia intensiva.
Essa andlise é corroborada pelas seguintes frases proferidas pelos entrevistados:

“A fungdo principal do GUTI é mesmo a gestao da UTI”, “A principal fun¢do do GUTI é
gestdo, porque como ele nos permite enxergar o padrdo de qualidade da UTI, os
indicadores sdo alimentados através do GUTI”, “A funcdo da inovacdo é a gestdo de
uTI™.

Gadrey, Gallouj e Weinstein (1994) defendem que uma das formas de inovagdo é
aquela que visa solucionar novos problemas, elaborando formulas para soluciona-los. Pode-se
observar claramente essa questdo em relacdo ao GUTI, pois a necessidade de

desenvolvimento do sistema surgiu dos proprios médicos e demais agentes de saude, que
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buscavam uma forma de agilizar a rotina do setor, armazenar de forma mais facil e segura as
informacdes referentes aos pacientes. Referindo-se ao tipo de inovacdo que o GUTI
representa, pode-se afirmar que é uma inovacdo no processo porque diz respeito a uma
mudanca na forma em que o produto (assisténcia médica) é produzido/oferecido ao
consumidor (TUSHMAND; NADLER, 1986).

Na Tabela 3, estdo descritos os beneficios da inovagdo, de acordo com o0s
entrevistados. Para estes a rapidez na prescrigdo dos remédios é o maior ganho a partir da
utilizacdo do GUTI, fato que pode ser visualizado no relato a seguir:

“Entdo em 30 minutos o médico conseguia fazer a prescri¢do dos 40 leitos de UTI, isso
ajudou muito, acho que isso foi 0 maior ganho que a gente teve foi a agilidade no

processo de trabalho de prescrigdo médica e de administracdo de medicamentos.

Além disso, outros fatores levantados foram a diminuicdo dos erros decorrentes da
leitura e a elaboracdo de estatisticas que subsidiam o relatério final. Essa conclusdo esta

baseada nos relatos a seguir:

“Sem contar que a chance de erro diminuiu muito, porque ai eu ndo tinha mais a
dependéncia da leitura sobre uma letra que podia ser ilegivel e com a digitalizacdo esse
processo ficou bem melhor”, “Os maiores beneficios do GUTI sdo as estatisticas, ele
gera muitos graficos e essas taxas de ocupacgao, dentre outras, mais € relatério mesmo. O
médico alimenta o sistema desde a hora que o paciente chega até a hora em que ele sai, e

pra ele interessam os relatérios do final”.

Analisar os beneficios ocasionados pela inovacdo também € relevante para confirmar a
fala de Vargas (2006) de que baixa produtividade é mito relacionado ao setor de servico (aqui
representado pelo setor hospitalar). Isto porque o servico ao ser afetado pela inovacéo
aumentou consideravelmente a sua produtividade, inclusive introduzindo uma ferramenta de

mensuracdo dos resultados, fato que torna mais visivel a verificacdo destes.

Na Tabela 4, estéo elencados os fatores que favorecem a utilizacdo do GUTI, dentre os
quais 0s entrevistados citaram a participacdo da equipe na constru¢cdo do sistema e a
facilidade de acesso aos dados, como sendo os mais importantes. Isto é observavel ao analisar

as frases a sequir:

“O que favoreceu o uso do GUTI foi a facilidade de ter acesso aos dados independente

do periodo em que as coisas aconteceram”, “Na verdade todo mundo acabou
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participando um pouco da construcdo, a gente lancava a idéia e discutia com o grupo, ia
pra informatica, voltava e arrumava. 1sso porque a gente acreditava que se 0 grupo
estivesse inserido, a adesdo ia ser bem maior e a gente fazia isso quase que
semanalmente ou mais vezes. Toda vez que a gente tinha uma etapa pronta, a gente
reunia o grupo e mostrava, discutia com eles. Depois de pronto, sentamos com cada um
individualmente, mostrando como fazia...” e “O pedido da criacdo do GUTI foi feito
pelos préprios médicos, assim eles participaram de todo o processo de criagdo e

utilizacéo”.

O fato da participagdo ativa, do corpo médico da unidade, na construgdo do sistema
GUTI ter sido um dos elementos que proporcionaram uma maior adesdo ao novo modo de
gestdo pode ser explicada pela tese proposta por Fitzsimmons e Fitzsimmons (2000 apud
KLEMENT, 2007). De acordo com estes autores, uma caracteristica peculiar do setor de
servicos é que a relagdo existente entre o cliente/consumidor e o prestador de servicos é
diferente da obtida nos demais setores. Em muitos casos o cliente (no caso estudado, os
usuarios do sistema) também participa do processo de prestacdo do servico, sendo o
consumidor ativo na criacdo dos bens de servico. Gallouj (1994 apud VARGAS, 2006)
acrescenta que essa relagcdo decorre de uma demanda, o que novamente é verificado no caso

estudado.

Quanto aos elementos que dificultaram a implantacéo/utilizacdo do GUTI (descritos
na Tabela 5), os entrevistados afirmaram que os problemas operacionais no sistema e a
resisténcia ao novo modelo de assisténcia médica ao paciente sdo 0s mais graves. Segundo

eles:

“Porque se ele deixa de funcionar, isso impacta muito porque a questdo da parte médica,
da fisioterapia impacta bastante, fica tudo parado. Ai vocé tem o estresse do médico, que
fica querendo que as coisas acontecam e vocé nao tem suporte pra isso, ele ndo vai fazer
uma prescricdo manual, ndo vai esperar voltar pra fazer... Essa questdo do ndo
funcionamento pleno é o que impacta pra gente e que é negativo.” ¢ “Assim o grande
dificultador é o modelo mental contra a informatizacéo, porque acham que estar atras de
um computador é ndo estar fazendo assisténcia, que assisténcia é estar a beira do leito e
na verdade ndo é. Existe uma forma de prestar assisténcia sem estar a beira do leito e o
computador é um recurso a mais que facilita isso. A gente até brinca que se um
enfermeiro estiver atras de uma mesa é um ‘enfermeso’ e com o médico é a mesma

coisa.”
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A partir da analise dos dados citados acima, é possivel perceber que o fato do sistema
apresentar em alguns momentos falhas ou problemas operacionais acaba por dificultar a
utilizacdo dele. Isto porque apesar do GUTI ter agilizado significativamente a dindmica da
unidade, quando é preciso fazer algum ajuste/reparo ou mesmo atualizacdo dele, acaba que 0s
meédicos, enfermeiros e fisioterapeutas sofrem um grande impacto. Assim sendo, esses
profissionais ndo aceitam de bom grado ter que voltar a usar o prontuario fisico. E preciso
ressaltar que essa aceitacdo do sistema é resultado de tempo e supervisdo, pois no inicio os
agentes de saude mostraram-se bastante resistentes a mudanca de gestdo, fato que precisou ser
superado para o sucesso da implantagdo do GUTI e consequentemente de sua utilizagdo

correta.

Para que os funcionarios da unidade possam desempenhar suas atividades no sistema
GUTI é preciso que tenham alguns conhecimentos, habilidades e atitudes. Para Durand (1999
apud BRANDAO; GUIMARAES; BORGES-ANDRADE, 2001) conhecimento é a gama de
informac@es assimiladas pelo individuo da forma a auxiliar em sua compreensdo do mundo.
Em relacdo aos conhecimentos necessarios (Tabela 6) os entrevistados relataram que é preciso
ter o conhecimento dos indicadores especificos de cada area da salde. Pode-se compreender
entdo que cada agente de salde precisa ter ciéncia de quais sdo os indicadores de gravidade e
de qualidade do servico utilizados pela sua area de atuacdo. 1sso porque € necessario ter um
parametro que sirva de base para que a UTI do hospital possa ser comparada a outras

unidades e até mesmo avaliada quanto a sua eficiéncia e qualidade.

Outros conhecimentos bastante mencionados séo o conhecimento das funcionalidades
do sistema, quer dizer, saber 0 que cada comando significa, no que implica e o0 que produz,
para que se possa obter o maximo de rendimento da utilizacdo do sistema; e conhecimento das
funcionalidades do computador, ou seja, saber as no¢des basicas de informatica, posto que o
sistema se assemelha ao sistema operacional Windows. Essa afirmacdo é confirmada pelos

seguintes relatos:

“Hoje qualquer pessoa tem que ter o minimo de conhecimento de informética, ligar e
desligar, saber que clicar aqui leva pra ali... um técnico que tenha um conhecimento minimo

do GUTI e saiba operar um computador porque a idéia do GUTI é parecido...”

Compreender o que os relatorios significam e como impacta a unidade é relevante ao
usuario do GUTI, para que possa até mesmo propor soluces (caso hajam problemas),

aperfeicoar ou mesmo informar & equipe o rendimento real da unidade, fazendo uma
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comparacdo como o desempenho esperado deles. Conforme visualizado na Tabela 6, conclui-
se que conhecer a localizacdo exata das informagGes no sistema é importante, visto que torna
ainda mais agil e facil a busca/utilizacdo dos dados gravados no GUTI. Esse fato pode
interferir significativamente na prestacdo de assisténcia ao paciente critico, o qual ndo pode

esperar muito tempo até que uma intervengdo seja decidida.

No que diz respeito as habilidades exigidas para o uso efetivo do GUTI (Tabela 7), os
entrevistados afirmaram que é relevante saber solucionar problemas decorrentes do mau uso
do sistema, como por exemplo, o incompleto preenchimento dos campos, ou a falta de
informacdes. Assim € preciso que o profissional usuario do GUTI consiga perceber uma
incongruéncia nos relatérios gerados pelo sistema, mesmo que esta seja de dificil localizacao.
Ter dominio dos aplicativos do sistema é citado por alguns entrevistados para que o sistema
possa ser usado de maneira mais completa e realmente seja Gtil as necessidades da propria

unidade bem como aos pacientes que sao afetados pelo uso desse recurso.

Outras habilidades relatadas foram: trabalho em equipe, posto que 0s usuarios
precisam compartilhar informagdes com outros profissionais da area de saude e em muitos
momentos encontrarem em conjunto a melhor intervencdo para determinado paciente, além de
ser mais uma tentativa dos profissionais de perceberem o paciente de maneira mais ampla,
mais completa. Tomada de decisdo a partir dos relatorios produzidos pelo sistema é
mencionada pois é necessario que o agente de salde consiga interpretar os relatorios e ao
mesmo tempo decidir o melhor tratamento para aquele paciente; saber relacionar esses
relatérios com os demais produzidos pelo GUTI de forma a obter uma visdo mais ampla do
rendimento do setor; identificar erros no sistema cometidos por outrem, com vistas a
minimizar a chance de erro médico decorrente de uma informacdo errada presente no

prontuario do paciente.

Para Durand (1999 apud BRANDAO; GUIMARAES; BORGES-ANDRADE, 2001),
habilidade é a capacidade que um sujeito possui de utilizar de maneira produtiva o
conhecimento que detém. Este conceito corrobora o que foi visto no relato dos entrevistados,

0s quais mostraram varios exemplos presentes em suas rotinas de a¢do no sistema GUTI.

Branddo, Guimardes e Borges-Andrade (2001) defendem que atitude esta relacionada
com aspectos sociais e afetivos gerados no trabalho. Os entrevistados elencaram as seguintes
atitudes como decorrentes da utilizacdo da inovacao: paciéncia, em relacdo aos problemas e

falhas do sistema, ou seja, ter consciéncia de que problemas sdo comuns quando se fala em
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tecnologia, saber que isso é temporério e que deve ser contornado da melhor maneira

possivel, sendo em muitos casos a melhor opg¢do esperar pela restauragao do sistema.

Outra atitude mencionada € a mudanca do modelo mental, quer dizer, aceitar que
existe outra forma de auxiliar o paciente, de prestar-lhe assisténcia médica, a qual esta
diretamente relacionada com o uso da tecnologia, da inovacdo GUTI por exemplo. E preciso
que se dé pelo menos a oportunidade do sistema demonstrar as suas funcionalidades e
vantagens em relacdo ao modelo anterior adotado. A atengdo no preenchimento dos campos
do GUTI e principalmente da prescricdo médica no sistema é de extrema necessidade,
evitando assim a simples repeticdo de medicamentos (sem que aquilo seja realmente o mais
indicado para aquele paciente) ou o erro na hora de preencher o sistema, derivado da

utilizagdo de uma macro erroneamente.

De forma mais modesta aparece também a amplitude de visdo do funcionério em
relacdo aos beneficios que o correto uso do sistema pode proporcionar, quer dizer, perceber
gue aquilo impacta para a unidade de terapia intensiva como um todo, que todos o0s
envolvidos serdo beneficiados por essa atitude. Outras atitudes relatadas foram o foco no
resultado utilizando o GUT]I na obtencdo desse objetivo, quer dizer, saber que a utilizacdo do
sistema se reflete também no alcance das metas (diminuicdo de mortalidade, melhoria da
qualidade da unidade, dentre outras). Iniciativa esta relacionada com a vontade que o0 usuario
da ferramenta apresenta de compreender mais a respeito dela, promovendo uma interacédo e
ampliacdo de sua utilidade (podendo até propor melhorias a partir do que percebeu como
falha ou ponto a ser melhorado). A aceitagdo do uso do computador no contexto da UTI é um
item bastante complicado, ja que as pessoas (conforme relato de entrevistado) estdo muito
acostumadas e acomodadas, mostram-se relutantes em mudar sua concepgdo acerca da
aplicabilidade de uma ferramenta tecnoldgica em um contexto no qual havia predominéancia
de um método mais arcaico de mensuracao de resultados. Esse fato poderia também servir de
justificativa para limitar sua atuacdo, mas com o advento da tecnologia torna-se mais facil a
criacdo de conhecimento, o que gera também uma cobranca e uma elevacao de expectativa da

atuacdo do agente de saude.
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6. CONCLUSAO E RECOMENDACOES

O objetivo deste estudo foi identificar as competéncias profissionais decorrentes da
implantacdo de uma inovacdo em servi¢o no contexto de um hospital privado. Para alcangar
esse objetivo, foram realizadas entrevistas com algumas pessoas envolvidas com a inovacao

implementada de forma a levantar informac6es relacionadas ao sistema e seu uso.

Trabalhar na area da satde é um desafio diario, visto que os profissionais dessa area
estdo lidando com vidas humanas e também com a promocdo de saude (cura) nesses
individuos que sofrem. Assim sendo, é necessario possuir ferramentas que sejam eficientes e
se forem também promotoras de agilidade no processo de tratamento destes pacientes, elas
serdo mais valorizadas e geradoras de um diferencial na instituicdo em relacdo as demais.
Ainda dentro desse contexto, deve-se saber que a unidade de terapia intensiva (UTI) é um
setor do hospital em que a cobranga de efetividade total do servico e de rapidez extrema na
prestacdo de assisténcia médica ao paciente é muito mais agucada e evidente. Afinal, os
pacientes que se encontram nesta unidade encontram-se muito mais debilitados e sedentos
pela cura e tratamento perfeito. Pode-se entdo compreender a importancia do sistema GUTI
para 0 hospital em questdo, pois tornou muito mais &gil todo esse processo descrito
anteriormente e promoveu um maior reconhecimento de exceléncia do hospital frente aos seus
clientes diretos (os pacientes), seus funcionarios (equipe meédica que trabalha para a
instituicdo), colaboradores (médicos que apenas utilizam a UTI, sem nenhum vinculo direto) e

também as demais instituices do setor hospitalar.

O GUTI € um sistema de gestdo de unidade de terapia intensiva que fornece algumas
facilidades que auxiliam a atuacdo médica, que da suporte aos registros realizados e fornece
relatérios baseados nos dados armazenados, o que facilita a gestdo da unidade. Sendo assim,
as funcdes do sistema sdo: gestdo da UTI, registro e armazenamento das informacdes do

paciente na UTI e também o diagnostico e monitoramento desses pacientes.

Os beneficios decorrentes do uso do sistema sdo varios, dentre eles pode-se destacar a
rapidez com que 0s medicamentos sdo prescritos aos pacientes da unidade, a diminuicdo dos
erros de leitura da letra do médico, elaboragéo de estatisticas que subsidiardo a elaboracdo do
relatério final (que versa sobre a qualidade de assisténcia prestada), acesso rapido a histéria
clinica completa do paciente na UT]I, interacdo da equipe multiprofissional que se utiliza dos

recursos do GUTI (promovendo um maior didlogo entre eles), diminuicdo do tempo de
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permanéncia na unidade, diminui¢do do erro médico e agilidade na distribuicdo dos remédios

aos pacientes.

O elemento que mais favoreceu a implantacdo do sistema GUTI no hospital estudado
foi a participacdo ativa da equipe médica e de enfermagem no processo de
construcdo/elaboracdo do sistema e a facilidade de acesso aos dados armazenados. Além
disso, pode-se afirmar que o uso da tecnologia e a facilidade na comunicagdo também foram
importantes elementos neste aspecto. Entretanto, os problemas que ocorrem no sistema
acabam dificultando sua utilizagdo plena, bem como a resisténcia da equipe médica ao novo
modelo de assisténcia ao paciente, a resisténcia ao uso do computador, quantidade de

computadores presentes na unidade e o desconhecimento das funcionalidades do GUTI.

E preciso que os usuarios do sistema conhecam os indicadores utilizados em suas
areas, as funcionalidades do sistema e as do computador, compreendam a funcdo dos
relatérios gerados pelo sistema, saibam a localizacdo exata das informacdes, conhecam as

funcionalidades da internet e o fluxo de trabalho do setor.

No que se refere as habilidades esperadas dos funcionarios a partir da utilizacdo do
GUTI, pode-se elencar as seguintes: capacidade de solucionar problemas, dominio dos
aplicativos do sistema, ser capaz de trabalhar em equipe e tomar decisdes, conseguir
relacionar os relatorios produzidos e supervisionar 0s possiveis erros presentes no sistema,

além de memorizar as siglas do sistema.

As atitudes requeridas dos funcionérios sdo: paciéncia, mudanca do modelo mental,
atencdo no preenchimento do sistema, manter um bom relacionamento multiprofissional,
amplitude de visdo, foco no resultado, iniciativa e aceitacdo do uso do computador no

contexto da UTI.

Este trabalho constitui uma analise das competéncias profissionais dos funcionarios da
UTI. Por isso, os resultados encontrados proporcionaram a elaboragdo de algumas sugestdes
de competéncias que podem subsidiar a construgdo de outras bem como podem ser usadas na
implantacdo de um modelo de Gestdo por Competéncias, criagdo de treinamentos que
adaptem os funcionarios da unidade as necessidades exigidas, principalmente em relacdo ao

uso da inovagdo GUT]I e até mesmo embase a escolha dos funcionarios da instituicéo.

O trabalho foi relevante por ter proporcionado uma visdo mais abrangente acerca do

contexto hospitalar, englobando sua rotina e os efeitos da utilizacdo de uma inovagdo. Poucos
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estudos foram realizados sobre o tema de inovagdes e principalmente sobre o impacto dessa
inovacédo para aqueles que a utilizam, assim tem-se que é importante expandir cada vez mais
0s conhecimentos sobre a area. Sugere-se a realizacdo de mais estudos também relacionando
0 sistema hospitalar com a inovagdo em servicos, inclusive mais aprofundados com vistas a
gerar uma maior discussao acerca dessa tematica. O trabalho contribuiu para formacdo de
conhecimentos especificos da area hospitalar e para embasar os debates teoricos e praticos do

contexto de hospitais, bem como acerca da inovacao neste ambiente de trabalho.
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APENDICE A - Roteiro de entrevista com os usuarios do GUTI.

Dados do sujeito:
- Cargo:
- Formacéo:

- Tempo no cargo:

1. Qual a funcdo da inovacgdo? Qual servico foi impactado por ela?

2. Quais os atores envolvidos na inovagéo?

3. Qual o papel de cada um? No que contribuiram?

4. Que elementos favoreceram a implementagédo/utilizacdo da inovagao?
5. Que elementos dificultaram a implementag&o/utilizagdo da inovagédo?

6. Que conhecimentos/habilidades/atitudes  precisaram  ser  adquiridos  pelos
colaboradores na utilizag&o da inovagéo?

7. Quais sdo os produtos e servicos do hospital?

8. O que espera mudar em relacdo ao servico?



