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“A verdadeira viagem de descobrimento ndo consiste em
procurar novas paisagens, e sim em ter novos olhos.”

Marsel Proust
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RESUMO

O presente trabalho é uma pesquisa qualitativa que teve como objetivo identificar as
competéncias profissionais advindas da implantacdo do prontuério eletrbnico em uma
instituicdo privada do Distrito Federal. Apresentou-se, no referencial tedrico, um breve
historico sobre inovacdo em servicos e suas abordagens e também um breve historico sobre
competéncias e seus conceitos. A pesquisa contou com a participacdo de 4 profissionais do
hospital pesquisado que estiveram em contato com a implantacéo do prontuério eletronico. O
roteiro de entrevista foi realizado pela autora e orientador deste trabalho. As entrevistas foram
transcritas e analisadas de acordo com o modelo de analise de contetdo sugerido por Bardin
(1977). Apos a andlise das informacdes, as competéncias profissionais foram elaboradas
seguindo a proposta de Carbone et al (2009) e Branddo e Bahry (2005). Observou-se a
relevancia: de conhecimentos acerca de informética e operacional do sistema; de habilidades
em manusear os sistema e o computador, acessar as informagdes do banco de dados com
rapidez e operar o sistema de forma correta; e de atitudes como agilidade, adeséo a inovagéo e
comunicagdo entre as areas. As competéncias descritas pretendem abranger todas as
informacdes obtidas e tornar possivel novas agdes da area de gestdo de pessoas da instituicao
em relagéo aos colaboradores da mesma.

Palavras- chaves: Inovagdo; Setor de servicos; Servigos hospitalares; Prontuario eletronico
Competéncias.
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1. INTRODUCAO

Atualmente, o setor de servicos é o que direciona a economia em sua maior parte. Este
setor tem obtido crescente interesse de pesquisadores e estudiosos, pois € uma das principais
fontes de empregos desde a crise do petrdleo em 1973 e também devido a uma competigdo
dos mercados mundiais que conduz a uma necessidade do consumo em servigos de maneira
mais rapida, com baixo custo e eficaz (KON, 1999). Riddle (1986 apud KON, 1999) define
servigos como atividades econdmicas que oferecem tempo, lugar e maneira de serventia que

ocasionam mudancgas no consumidor.

Apesar da existéncia de alguns mitos envolvendo o setor de servigos € possivel
identificar éxito nos resultados de muitas empresas de servicos. O dinamismo, a habilidade de
adaptacdo diante de mudancas e a incorporacdo de novas tecnologias sdo algumas
caracteristicas que se pode encontrar no setor de servigos (VARGAS, 2006). Com a aquisigdo
intensa de novas tecnologias no setor de servi¢os, o tema inovagdo em servicos recebe a

atencéo de estudiosos.

O setor hospitalar, incluso no setor de servicos, também est& adquirindo inovagdes para
melhorar os servigos prestados ao paciente. Sdo exemplos de inovacGes em atividades da
salde: sistema de informacdo em salde, prontuario eletrénico do paciente, telemedicina,
sistema de apoio a decisdo, processamento de sinais biolégicos, processamento de imagens

médicas, internet em salde e padronizacdo da informagdo em salide (PEREZ, 2006).

O produto final dos servi¢os prestados, também nos servigos da area de salde, é
resultado das interacOes entre as competéncias do prestador de servigos, da capacidade técnica
do mesmo, da relacdo do consumidor na prestacdo do servico e das competéncias do
consumidor (GALLOUJ 1999 apud VARGAS, 2006). Diante de uma literatura escassa
abordando a relagdo entre competéncias e inovagdo no setor de servigos, atenta-se para a

importancia da produgéo de conhecimento acerca do tema.

Frente ao assunto tratado, o presente estudo permite uma analise das competéncias
relacionadas ao uso e implantagdo de inovagdo no setor de servigos hospitalares e pretende
responder a seguinte pergunta de pesquisa: quais as competéncias profissionais advindas da

implantacdo de prontuario eletrdnico nos setores hospitalares?



11

1.1 Objetivos:

1.1.1 Objetivo Geral: Identificar as competéncias profissionais advindas da

implantacéo do prontuério eletrénico em uma instituicdo hospitalar privada.

1.1.2 Objetivos Especificos:

e Descrever as caracteristicas do prontuério eletrdnico como inovagdo na
organizagéo estudada.

e Analisar as barreiras e facilitadores que dificultaram a adoc¢do da inovagdo
hospitalar.

e Descrever os impactos na prestacdo de servigos da organizagdo estudada a
partir da adog&o da inovagéo.

e ldentificar os conhecimentos, habilidades e atitudes percebidos como

relevantes para a prestagéo do servico.

1.2 Justificativa e Relevancia:

Riddle (1986 apud KON, 1999) apresenta servico como sendo 0 que integra cada
economia, as industrias que auxiliam em todas as transagdes econdmicas e a forca que faz
avancar a producdo de bens. Mesmo com o grande impulso da economia orientado para o
setor de servicos, ainda € um setor pouco analisado e entendido da economia global. Desde
1980 h& uma maior importancia agregada a andlise e estudo em relacéo ao setor de servicos e
sua producdo, principalmente em paises desenvolvidos (KON, 1999).

Com as novas tecnologias e a necessidade de oferecer servigos que supram e
aumentem as demandas da clientela, o setor de servigos também esta aderindo a uma série de
inovacdes. As instituicOes hospitalares sdo exemplos da aquisigdo de inovagdes em Servicos.
Varias inovagdes em servigos hospitalares estdo sendo criadas, como o prontudrio eletrnico e
o diagndstico por imagem. A literatura nacional sobre as inovages no setor de servicos,
inclusive nos setores hospitalares, ainda esta bem aquém do esperado, tendo em vista a
importancia e relevancia do tema. Também é possivel notar que as pesquisas relacionando
competéncias e inovagdes ndo sdo freqlentes e que este tipo de conhecimento impacta
diretamente na relag@o de servigo entre prestador e recipiente e na qualidade do mesmo.

Diante do exposto, observa-se que existe necessidade em estudos dentro do setor de

servicos e que envolvam inovagdes. Também é possivel identificar que existe pouco material
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produzido em relacdo aos setores hospitalares e suas inovagOes, principalmente as
competéncias envolvidas. O estudo sobre competéncias profissionais que sucedem de
inovacdes em servicos hospitalares possibilita identificar como os colaboradores percebem a
inovacao nos servigos prestados e também pode auxiliar nos estudos acerca das estratégias de
aprendizagem utilizadas pelos prestadores de servigo com a aquisi¢cdo de uma inovagéo.
Pretendendo cumprir os objetivos estabelecidos supracitados, esta pesquisa contém
algumas partes. A primeira € o referencial tedrico, reunindo uma breve revisdo tedrica sobre
setor de servigos, sobre competéncias e sobre entre esses temas. A segunda parte constitui a
metodologia, esclarecendo o tipo de pesquisa que foi realizada e a descricdo da amostra, o
instrumento utilizado na pesquisa, os procedimentos de coleta e anélise de dados. A terceira
parte apresenta os resultados da pesquisa, apresentando os indicadores de relevancia para a
pesquisa e as competéncias mapeadas. Por fim, a parte contendo a concluséo e as

recomendagdes que reinem as informacdes obtidas e sugerem futuras acoes.
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2.REFERENCIAL TEORICO

2.1 Inovagéo em contexto de servigo:

2.1.1 Setor de servicos

Existe um debate a cerca da definicdo de servico e de setor de servigos presente na
literatura. Para o presente estudo sera utilizado o conceito de servico como a organizagdo e
atuacéo de recursos eficientes para analisar, compreender e reproduzir a modificacdo desejada
nas condicdes das tarefas do cliente (ZARIFIAN, 2001).

O setor de servigos é, em grande parte, 0 que orienta a economia atualmente. Este
setor tem recebido maior interesse por parte de pesquisadores e estudiosos, pois é uma das
principais fontes de instituicdo de empregos desde a crise do petr6leo em 1973 e também
devido a disputa nos mercados mundiais que conduz a uma necessidade do consumo em
servicos de maneira mais rapida, barata e eficiente (KON, 1999).

A caracterizacdo do setor de servicos como residual atribuia a suas atividades
intangibilidade e baixa produtividade. Isto permitiu que se criassem mitos em rela¢do ao setor
de servicos no passado. Segundo Chesnais (1996 apud VARGAS, 2006), o mito de que 0s
servicos seriam atividades residuais ndo se sustenta porque as atividades deste setor estdo se
alastrando nos setores manufatureiros e também nas industrias que estdo variando relacdo aos
servigcos. O mito que identifica os servicos com baixa produtividade e baixa intensidade de
capital esta relacionado com a hipétese de ocorréncia do fenémeno “Paradoxo de Solow”, em
que ao se adotar um progresso tecnoldgico se gera um encarecimento no custo operacional e
estagna a taxa de crescimento da produtividade. Este fendmeno ndo se mantém no setor de
servicos. A grande dificuldade em avaliar a producdo do servico € a obscuridade da
representacdo de um servico, da conceituacao do que é produto e do que é servigo. Outro mito
apresentado é o de que setores de servigo empregam individuos com baixa qualificacéo,
porque devido ao ndo investimento em tecnologia os servigos se tornam banais e rotineiros.
Porém, esse mito ndo se sustenta tendo em vista que o setor de servigco € movido por producao
do conhecimento e que essa parte ndo qualificada é uma parcela pequena dos trabalhadores
neste setor (VARGAS, 2006).

Apesar destes mitos do passado, a fungéo e as caracteristicas das tarefas de servico

estdo sendo modificadas desde a reestruturagcdo produtiva das organizagdes, da economia
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mundial e também devido ao avango da tecnologia (KON, 1999). De acordo com
Fitzsimmons e Fitzsimmons (2000), ha diferenca entre bens e servicos. Os autores apresentam
como caracteristicas que permitem a diferenciagcdo de servicos por bens: o consumidor faz
parte do processo de fornecimento do servigo; existe concomitancia entre a producdo e o
consumo do servico; o0s servicos estdo inclusos em um sistema aberto cujo ha impacto total
das mudancas em relacdo as demandas no mesmo; o local de prestacdo de servico deve
considerar a acessibilidade do recipiente; ha uma exigéncia maior de experiéncia por parte do
prestador de servico; 0s servicos séo atividades e os bens sdo materiais, 0 que proporciona
falta de precisdo e certeza em sua determinacdo; mesmo com a padronizacao, cada servigo €
prestado de forma diferente a cada consumidor e isso provoca certa dificuldade na avaliagdo
da producgdo. Porém, tal generalizacdo de caracteristicas deve ser utilizada dependendo do
estudo e do tratamento em relacdo ao servigo. Shostack (1987) expde servicos como

processos e ndo como objetos.

2.1.2 Inovagéo em servicos

Durante muito tempo as pesquisas a cerca do tema inovacdo foram voltadas para as
atividades do setor industrial. Joseph Schumpeter, teérico austro-americano, é um dos
estudiosos sobre o tema mais conhecidos. Sua fama ocorreu também devido a elaboracéo da
Teoria do Desenvolvimento Econdmico. Para o teorico, o desenvolvimento do capitalismo foi
decorrente da estimulagdo de empreendedores que se empenhavam em elaborar coisas
incomuns e criativas. Tais inovadores possuiam como objetivo apresentar produtos novos ou
uma nova técnica de producdo ou descobrir uma matéria-prima desconhecida. A inovacéo
incitava transformacdes no bem, por exemplo, e estas geravam grandes lucros para 0s
empresarios inovadores, mas também proporcionavam o surgimento da concorréncia. Esta se
apropriava da inovacéao e ocasionava a diminuicao dos lucros da empresa inovadora devido a
exaustdo de tal bem inovador no mercado. Como conseqiiéncia da difusdo da inovagéo e da
exaustdo da mesma no mercado é gerada a crise e como solucédo para tal se reinicia um novo
movimento de inovacdo. Estes movimentos sdo ciclicos, de maneira que novos ciclos de
novas formas védo surgindo frequentemente (FREEMAN, 1984; VARGAS, 2006).

Porém, com os aparecimentos continuos de novas tecnologias da informacdo e da
comunicacgdo a natureza dos servigos foi influenciada. Tais tecnologias passaram a guiar a

\

industrializacdo dos servicos, a inovacdo nas organizagbes e a novas maneiras de
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comercializar servicos, principalmente na relacdo entre fornecedor e recipiente (KON, 1999).
Zawislak (1996 apud VARGAS, 2006) apresenta o processo de inovagdo como uma
caracteristica que se apresenta divergente de uma organizacdo para outra, gerando
comportamentos e histdrias individuais diferentes. Entdo, o tema inovagdo passou a ser estudo
no setor de servigos também.

Gallouj (1999 apud VARGAS, 2006) apresenta trés abordagens tedricas que podem
ser consideradas no campo de inovagdo em servigo: a tecnicista, a baseada nos servigos e a
integradora.

A tecnicista se originou da tentativa de elaboragdo de uma teoria da inovagdo em
servigos. Barras (1986) prop6s um novo modelo de ciclo de crescimento em relagdo a
inovacdo em servigos, denominado Ciclo Reverso do Produto. Este modelo apresenta uma
dindmica em servicos diferente da dindmica industrial e € composto de trés fases. A primeira
fase consiste na introdugdo de novas tecnologias, aumentando a eficiéncia e a entrega do
servico. Isto permite que os custos do servigo prestado sejam reduzidos sem afetar a qualidade
do mesmo. Esta fase é caracterizada pelo progresso técnico, permitindo a diminui¢do da méo
de obra. Na segunda fase, as inovagfes incrementariam os servigos aumentando a qualidade
dos mesmos. Esta fase é identificada como transigcdo entre a melhoria da qualidade de entrega
de um servigo existente para o aparecimento de novos tipos de servigo. E a terceira fase, no
momento em que a inovagao ja estivesse dispersando, a mesma proporcionaria 0 surgimento
de novos servigos, tecnologias e transformando os novos servicos. Ela é acompanhada por
uma mudanca radical na estrutura e estratégia da organizagéo, diversificando os segmentos de
mercado (BARRAS, 1986; GALLOUJ, 1997; GALLOUJ, 1998; VARGAS, 2006).

O modelo proposto por Barras (1986) supracitado possui algumas restrigdes, apesar
de ser reconhecido proveitoso para o estudo da dispersdo de inovagdes em tecnologias no
setor de servigos. Este modelo limita a analise das inovacGes em servigos as conseqiiéncias
das novas tecnologias (GALLOUJ, 1998; VARGAS, 2006).

A abordagem baseada em servi¢cos agrupa os estudos em relacdo as peculiaridades
em inovacdo em servigos e tem como foco principal a relagdo produtor-recipiente, sendo um
processo interativo em que a relacdo conduz a inovacgdo (VARGAS, 2006). Segundo Sundbo e
Gallouj (1998), inovacdo em servigo pode ser categorizada em quatro tipos:

¢ Inovagdo do produto: inclui a entrega de um novo servico.
e Inovagdo do processo: abrange a renovacdo da producéo e entrega do servico.
Esta pode ser dividida em dois grupos: Back Office (inovagdo no processo de

producéo) e Front Office (inovacdo na entrega do servico).
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e Inovagdo organizacional: caracterizadas pelas novas formas de gerenciamento e
de técnicas introduzidas.

¢ Inovagdo de mercado: incluem um novo comportamento no mercado, estudos de
um novo segmento de mercado, identificagdo de gargalos presentes no mesmo

mercado, etc.

Um tipo de inovagdo pode ser somado a outro caracterizando a inovagdo ad hoc, que
é definida como um processo interativo entre produtor e cliente de construgdo de solugdes
para problemas particulares (co-producéo) (SUNDBO; GALLOUJ, 1998).

A abordagem integradora tenta apresentar bens e servigos aliados em uma mesma
teoria da inovagdo. Esta abordagem firma-se na concepgdo funcional da manufatura e
apresenta tipologias da inovacdo que sejam eficazes tanto para bens quanto para servicos
(VARGAS, 2006). Gallouj e Weinstein (1997) apresentam inovagdo como qualquer mudanca
que afete um ou mais vetores de caracteristicas, sob a 6tica de produto como resultado da
juncdo de tecnologias em circulacdo e das competéncias necessarias para sua producao e para
quem ir4 utilizi-la. Os autores mencionados anteriormente sugerem alguns modelos de
inovacdo: inovacdo radical, inovacdo de melhoria, inovacdo incremental, inovacdo ad hoc,
inovacdo por formalizacdo e inovagéo por recombinagéo:

e Inovacdo radical - designa uma criagdo totalmente nova de um bem, com
caracteristicas diferentes do produto ja existente;

e Inovacdo de melhoria - aborda o progresso ou aperfeicoamento em
determinadas caracteristicas, sem nenhuma mudanca na estrutura do sistema.
Esta inovagdo e constituida de mudancas graduais que ndo mudam o nucleo
do servico;

e Inovacgdo incremental - consiste da substituicdo ou do acréscimo de uma
determinada caracteristica pratica ou competéncia necessaria para produzir ou
utilizar o bem;

e Inovacdo ad hoc - relacionada com a modificagdo de caracteristicas do
servico prestado, por meio da solucdo criada durante a interacdo cliente-
produtor para um problema particular;

e Inovacdo por formalizacdo se refere a padronizacdo de um determinado

servigo e de sua seqliéncia, tanto caracteristicas fisicas quanto competéncias;
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e Inovacdo por recombinag&o - abrange a producéo de novos produtos por meio

da combinagdo de caracteristicas ou bens ja existentes em novos usos.

Vargas (2006) apresenta algumas abordagens envolvendo duas consideragdes
relacionadas a abordagem integrada da producdo de bens e servigos. A primeira se refere a
analise das atividades de produgdo como tendo 0 mesmo objetivo, o estabelecimento de valor.
A adaptacéo as caréncias do consumidor se transforma em alicerce da criagdo de valor, sendo
uma das preocupagdes mais importantes das empresas. Zarifian (2001) entende produgéo de
servico como um processo que modifica as circunstancias de existéncia de um ou um grupo
de individuos. O servigo deve atuar nas condi¢des de uso ou de vida do recipiente, alcangando
as expectativas e as demandas do mesmo. Ja a outra estd envolvida com as relagdes de
servico, incluindo o consumidor ao processo de producgdo. A relagdo de servico abrange as
interacOes diretas que aparecem ao longo deste processo, envolvendo o recipiente como co-
produtor (VARGAS, 2006).

2.1.3 Inovacdo em Servicos Hospitalares

Os servigos hospitalares, atualmente, vém recebendo destaque nos estudos devido a
aquisicdo de inovacdes em seus servigos. Pires (2000 apud RIBEIRO; PIRES; BLANK, 2004)
apresenta o trabalho em saude como uma atividade que esta inclusa no setor de servigos e que
é importante para a vida humana. E um trabalho que n&o resulta em um produto material, seu
produto € insepardvel ao processo de producdo. O produto das atividades no setor de salde se
refere ao processo, a realizacdo da atividade. Para o autor citado, atualmente, a maior parte do
setor de servigos em salde é realizado por diversos profissionais de diferentes areas que
produzem servicos essenciais para a conservagao da estrutura institucional. Segundo Djellal et
al (2004 apud VARGAS; ZAWISLAK, 2005), o servico hospitalar é bastante complexo e
para facilitar sua analise sdo apresentadas quatro varidveis: os prestadores de servigos
elementares; suporte ou alvos da prestagdo do mesmo; as caracteristicas ou utilidades do
servigo adquiridos ou demandados e as competéncias dos prestadores do mesmo. Entdo, o
servico hospitalar pode ser compreendido como uma juncdo dos servicos de assisténcia
médica, de hotelaria, de manutencdo, de alimentacdo, de limpeza, de administracdo, entre
outros (VARGAS; ZAWISLAK, 2005).
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O sistema de inovagdo em saude nacional pode ser restrito a constru¢do econémica,
politica e institucional, que se sucedeu dos planos empresariais nas diferentes industrias da
area de saude e nas instituicdes de Ciéncia e Tecnologia (C&T) e também da pressdo da
populacdo que supram as necessidades de acesso, de agdes integradas e de equidade
(GADELHA; QUENTAL; FIALHO, 2003). O crescimento econdémico coopera com as
melhorias em saude, pois as melhorias no setor de saude de um pais refletem no crescimento
da economia. Porém, esta interacdo ndo € automatica e sim multidimensional, com efeitos
progressivos, determinada mutuamente e reciproca (ALBUQUERQUE; CASSIOLATO,
2002).

Lewis Thomas (1994 apud ALBUQUERQUE; CASSIOLATO, 2002) apresenta trés
niveis distintos de desenvolvimento tecnolégico na medicina: o ndo tecnoldgico, o
tecnolodgico intermediario e o alto tecnoldgico. O primeiro € o laco entre paciente e doenca é
pouco compreendido. O segundo inclui assistir na doenca e em seus efeitos ndo reversiveis
depois de estabelecida. O ultimo nivel implica no conhecimento das caracteristicas das
doencas e tem seu tratamento ou sua prevencdo realizdvel (ALBUQUERQUE;
CASSIOLATO, 2002). Dentre as inovagfes em salde, encontras-se: sistema de informagéo
em saude, prontuario eletrbnico do paciente, telemedicina, sistema de apoio a decisdo,
processamento de sinais biologicos, processamento de imagens médicas, internet em salde e
padronizacdo da informagdo em saude (PEREZ, 2006).
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2.2 Competéncias

2.2.2 Breve historico e no¢do de competéncias

A palavra competéncia, ao final da ldade Média, fazia parte exclusivamente do
vocabulario juridico. Esta correspondia ao direito ou permissdo que alguma pessoa ou
instituicdo possuiam para avaliar e julgar certos pontos. Passado algum tempo, o termo
competéncia comegou a ser utilizado para denominar reconhecimento social em relagdo as
aptid@es ou potenciais de um individuo e também para enobrecer certas pessoas capazes de
desempenhar um trabalho especifico (BRANDAO; GUIMARAES, 2001).

A partir da Revolucdo Industrial e da chegada do taylor-fordismo, o termo
competéncia foi agregado & area organizacional se referindo a qualificagdo do individuo em
realizar com eficiéncia determinada funcdo. As empresas da época se baseavam no principio
taylorista de selecdo e treinamento do funcionério, em que as mesmas buscavam o
aprimoramento das habilidades necessarias para a realizacao das tarefas especificas limitando-
se a questdes técnicas envolvendo a tarefa. Em seguida, devido a uma série de pressdes
sociais e da maior complexidade das relagfes de trabalho, as instituicbes passaram a
considerar da mesma forma aspectos sociais e comportamentos referentes ao trabalho
(BRANDAO; GUIMARAES, 2001; BRANDAO; BORGES-ANDRADE, 2007).

Iniciando a discussdo sobre este tema entre psicologos e administradores, em 1973,
McClelland apresentou a primeira idéia estruturada de competéncia nos Estados Unidos.
Segundo 0 mesmo autor, competéncia € uma caracteristica situada no individuo que é
relacionada a uma producéo superior ao se efetuar uma tarefa ou em certa situacdo (FLEURY;
FLEURY, 2001). Nove anos depois, ja na década de 1980, Boyatzis apresenta um conjunto de
caracteristicas e propriedades que definem um desempenho superior de acordo com sua
opinido. A partir da identificacdo das necessidades de certos cargos na organizagéo, 0 mesmo
procura estabelecer comportamentos efetivos esperados. Em geral, escolas de pensamento
sobre competéncias norte-americanas entendiam competéncia como um conjunto de
caracteristicas subjacentes ao ser humano (conhecimentos, habilidades e atitudes), permitindo
com que a mesma desempenhe determinada tarefa ou trate de certas situacfes (DUTRA,
2009).

Ja na Franga, o debate sobre o termo competéncia iniciou na década de 1970 a partir do
questionamento de qualificacdo e de processo de formacdo profissional. Os franceses

procuravam instituir relacdo entre competéncias e o saber agir, objetivando aumentar a
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capacitacdo do trabalhador e de suas chances para ingressar ou se manter no mercado de
trabalho (FLEURY; FLEURY, 2001). A compreensdo do contexto € importante para que o
individuo comporte-se de maneira aceitdvel. Na década de 1990, autores franceses como Le
Boterf e Zarifian exploram o conceito de competéncia, acrescentando a concepcdo de
agregacdo de valor e entrega a partir da propria pessoa. Esta disposicdo do conceito de
competéncia é a que melhor se aplica na realidade das empresas (DUTRA, 2009). Zarifian
(2003) apresenta competéncia como tomada de iniciativa (assumir responsabilidade) e o
responder de um individuo por um problema ou evento que Ihe seja apresentado em contexto
profissional.

Atualmente, uma das definicbes de competéncias mais utilizadas na literatura é a de
representacdo de combinagdes sinérgicas de conhecimentos, habilidades e atitudes,
apresentadas no desempenho profissional e envolvendo certo contexto ou estratégia da
organizacio (CARBONE et al, 2009; DURAND 1998 apud BRANDAO; GUIMARAES,
2001). Sendo compreendido como conhecimento o saber do que e por que fazer, a informagéo
acumulada ao longo da vida do individuo. Ja o termo habilidade diz respeito ao saber como
fazer, a capacidade de aplicar tal conhecimento em uma dada situagdo. Por fim, a atitude esta
relacionada a propriedades sociais e afetivas ligadas ao trabalho (DURAND 1998 apud

BRANDAO; GUIMARAES, 2001).

* Informagdo
Conhecimentos * Saber 0 qué
A * Saber o porqué

COMPETENCIA

Habilidades " - Atitudes
——— ——
*» Técnica * Querer fazer
» Capacidade * |dentidade
» Saber como » Determinaggo

FIGURA 1 - As trés dimensdes da competéncia
Fonte: BRANDAO; GUIMARAES, 2001.
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2.2.3 Tipologia das competéncias

A definicdo de competéncias pode estar relacionada a diversos elementos. Um desses
elementos € o individuo, que possui competéncias que podem ou ndo serem exploradas pela
empresa. O outro elemento é a organizacdo, que possui um aglomerado de competéncias
préprias. Tais competéncias sdo provenientes da origem e dos processos de desenvolvimento
da mesma. (DUTRA, 2001). Sendo assim, pode-se classificar competéncia como: individual,
relacionada ao individuo, ou organizacional, relacionada a organizagdo como um todo
(DUTRA, 2001; BRANDAO; BAHRY, 2005).

Conforme Sparrow e Bognanno (1994 apud CARBONE at el, 2009) tanto as
competéncias individuais quanto as competéncias organizacionais podem ser categorizadas
em:

e Emergentes: o grau de importancia tem probabilidade de crescimento no futuro;

e Declinantes: competéncias que foram importantes no passado e que tendem a
ter menos importancia devido a alteragdes estratégicas da organizagao;

e Estaveis: competéncias fundamentais que permanecem com sua importancia ao
longo do tempo;

e Transitorias: competéncias que se fazem importantes apenas em situacfes de

crise ou mudanca e ndo estéo diretamente ligadas as atividades da organizagé&o.

Em relagdo as competéncias individuais, estas ndo se limitam a uma informagéo ou
saber especifico. Ela é o resultado da soma de aprendizagens sociais € comunicacionais
alimentadas pela aprendizagem e formacdo. A mesma inclui conhecer, como agir
responsavelmente e receber gratificacdo ou reconhecimento dos outros. Envolve ser capaz de
mobilizar, integrar e transmitir os conhecimentos e habilidades em certo contexto de trabalho
(FLEURY; FLEURY, 2001). As mesmas podem ser classificadas em virtude da natureza do
papel ocupacional realizado pelos seres humanos como técnicas ou gerenciais. As
competéncias técnicas estariam associadas as atividades técnicas e operacionais, ja as
competéncias gerenciais estariam relacionadas a comportamentos esperados de pessoas que
ocupam cargos de lideranca (COCKERILL 1994 apud CARBONE et al, 2009).

Entendendo competéncia como um valor econdmico que é agregado & empresa e
como um valor social que € associado ao individuo (FLEURY; FLEURY, 2001). Prahalad e
Hamel (1990 apud FLEURY; FLEURY, 2001) apresentam como principal ponto a
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possibilidade de agrupamento de competéncias diversas que uma organizacdo pode realizar
para elaborar, produzir e oferecer bens e servi¢os aos consumidores no mercado. Sendo assim,
competéncia combinaria, reuniria e integraria recursos em produtos e servi¢os (FLEURY;
FLEURY, 2001). Os autores supracitados, Prahalad e Hamel, definiram competéncias
essenciais ou core competencies como a unido de habilidades e tecnologias indispenséaveis
para atribuir valor a uma organizacao. Para distinguir tais competéncias das competéncias ndo
essenciais é necessario considerar que a primeiro passe por trés provas: valor identificado pelo
cliente (tais competéncias admitem & organizacdo disponibilizar beneficios importantes ao
consumidor), diferenciagdo entre concorrentes (tais competéncias representam uma
caracteristica que a destaca perante a concorréncia) e capacidade de expansdo (tais
competéncias sdo importantes para a saida de uma série de produtos novos ou servigos criados
a partir dela). As competéncias essenciais podem atuar como orientadores das politicas
organizacionais em geral (ALBUQUERQUE; OLIVEIRA, 2001).
Em relacdo as competéncias organizacionais, Zarifian (1999 apud FLEURY;
FLEURY, 2001) distingue as mesmas em:
e Competéncias sobre processos: envolvendo os conhecimentos do decurso do
trabalho;
e Competéncias técnicas: abrangendo o0s conhecimentos especificos sobre
determinado trabalho e sua realizacéo;
e Competéncia sobre a organizacao: em relacdo aos conhecimentos envolvidos na
organizagéo dos fluxos de trabalho;
e Competéncias de servico: associando as informacdes técnicas ao impacto que o
produto ou servigo tem sobre o cliente;
e Competéncias sociais: saber agir e apresentar atitudes que sustentem o0s
comportamentos dos individuos (niveis de dominio desta competéncia:

autonomia, responsabilizagcdo e comunicacao).

Para entender como ocorre a troca entre competéncias individuais e organizacionais,
Dutra (2001) apresenta em seguida um possivel modelo. A empresa cede sua heranca de
conhecimentos aos trabalhadores e permite com que estes melhorem e se preparem para novas
circunstancias profissionais ou pessoais que surgirdo na organizagao ou nao. Os funcionarios,
ampliando sua capacidade individual, transmitem para a empresa seu aprendizado e lhe da

condicdes para sobreviver a situagfes desafiadoras. Entdo, os individuos sdo os atores que
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colocam em acdo o patrimdnio de conhecimento da organizacdo, que realizam as
competéncias da organizacdo e a adaptem a certa situacdo. As competéncias estimularam as
organizacdes e sua utilizacdo as fortificou, permitindo a aprendizagem de maneiras mais
adequadas para a utilizacdo das mesmas. Este processo de aprendizagem nas organizacdes é
associado ao desenvolvimento dos trabalhadores que conservam as relagdes de trabalho com a
empresa (DUTRA, 2001, 2009).
Por fim, Dutra (2009) apresenta algumas propostas de categorias existentes na literatura
para distinguir as competéncias organizacionais:
e Competéncias essenciais: necessarias para a existéncia da organizacdo e
importantes na sua estratégia;
e Competéncias distintivas: identificadas pelos consumidores como algo que
diferencia a organizacao em relacdo a concorréncia;
e Competéncias de unidade de negocios: numero restrito de agdes principais
aguardadas pela organizag&o das unidades de negocio;
e Competéncias de suporte: tarefas que atuam como base para outras atividades
organizacionais;
e Capacidade dindmica: estado de adaptacdo continua das competéncias

organizacionais as necessidades do ambiente.

2.2.3 Mapeamento de competéncias e gestdo por competéncias

O mapeamento de competéncias visa apresentar a distdncia ou gap entre as
competéncias importantes para a realizacdo da estratégia organizacional e as competéncias
internas presentes na organizacdo (CARBONE et al, 2009). O processo de mapeamento
comeca com a identificagcdo de competéncias essenciais para se conseguir atingir os objetivos
organizacionais, podendo ser por meio de andlise de documentos. (CARBONE et al, 2009;
BRANDAO; BAHRY, 2005). Posteriormente, da-se o inicio a coleta de dados com pessoas
estratégicas presentes na organizagdo. Tais dados podem ser confrontados com a analise
documental previamente realizada ou se necesséario, realiza-se outras maneiras de coleta de
dados (observagdo, entrevista, grupos focais, questionarios). Para descrever competéncias,

Carbone et al (2009) sugere que sejam realizadas por meio de comportamentos objetivos e
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observaveis em contexto de trabalho. Assim, evita-se que ocorram interpretagdes erroneas por
falta de clareza na descrigéo.

Dessa forma, para Branddo e Bahry (2005) a descrigdo de uma competéncia deve
manifestar o que o individuo deve ser capaz de fazer. Para descrevé-la é importante que se
empregue um verbo e um objeto de acdo. Quando possivel e oportuno é sugerido que se
inclua uma condigdo em que se supde que o desempenho suceda. Também se orienta que seja
incluido um critério que apresente um modelo de qualidade adequado. Bruno-Faria e Branddo
(2003) propdem para a realizagdo de uma boa descri¢éo de competéncias:

e O uso de verbos que indiguem comportamentos observaveis;

e A subordinagdo da descricdo a critica de individuos estratégicos na
organizagéo, para que se notem inadequagdes ou incoeréncias na mesma;

e A validagdo do significado das competéncias elaboradas, garantindo a

compreensdo dos individuos em relacdo ao comportamento apresentado.

Como ja citado, a entrevista € uma técnica utilizada para auxiliar no mapeamento de
competéncias. A mesma tem como objetivo identificar as competéncias indispensaveis a
organizacdo. Para a escolha dos entrevistados é sugerido que se prefira colaboradores com
maior conhecimento sobre a organizacdo. No inicio da entrevista é importante que se
apresente ao entrevistado os objetivos da pesquisa e o papel do participante. Também se faz
necessario ressaltar o anonimato das informacdes coletadas. Para facilitar a coleta de dados é
indicado que as entrevistas sejam gravadas, que serdo transcritas depois, e que se anotem
informacgdes relevantes para a compreensdo das mesmas. A andlise de contetdo das
entrevistas precisa que nas falas dos individuos se identifique aspectos subentendidos
presentes nas respostas (BRUNO-FARIA; BRANDAO, 2003; CARBONE et al, 2009). Por
fim, verifica-se a freqliéncia com que cada competéncia € citada pelos entrevistados, porque
este € um indicativo de relevancia da mesma (BRANDAO et al, 2002).

Além da entrevista, outra técnica utilizada para coleta de dados é o grupo focal. Esta
técnica € uma possivel solucdo para casos em que nem o entrevistador e nem os entrevistados
disponibilizem de muito tempo para entrevistas individuais. Dessa maneira, 0 pesquisador
assume papel de moderador da entrevista coletiva (grupo focal), visando obter as informagdes
desejadas por meio de estimulos e da organizacao da discussao a respeito do assunto desejado.

A observacdo também é uma opgdo para coletar dados, abrangendo uma anéalise
detalhada do comportamento competente ou das competéncias importantes para a realizagao
do trabalho da pessoa (BRUNO-FARIA; BRANDAO, 2003). Uma vantagem em se observar
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para mapear competéncias seria o fato de averiguar aspectos do desempenho do individuo e
dos grupos que poderiam ser omitidos por meio do discurso (CARBONE et al, 2009).

Por ultimo, ha a possibilidade de se utilizar questionarios para a coleta de dados
também. E considerada uma das técnicas mais aplicadas para se mapear competéncias em
organizagOes. A estrutura do questionario de pesquisa exige a aplicacdo anterior de uma das
técnicas ja mencionadas para que se verifiguem elementos que irdo compor os itens do
mesmo, depois é empregada a escala para respostas escolhida (BRUNO-FARIA; BRANDAO,
2003).

Apo6s o uso de uma ou mais técnicas supracitadas e da elaboracdo do mapeamento
das competéncias, torna-se possivel o planejamento e a realizagdo ou desenvolvimento de
competéncias profissionais para diminuir a lacuna identificada entre as competéncias
desejadas e as apresentas ou o reconhecimento dos profissionais que as apresentam em
ambiente de trabalho (BRUNO-FARIA; BRANDAO, 2003).

Dentro do processo de gestdo de pessoas, 0 mapeamento e a identificacdo de
competéncias profissionais € essencial para que se aplique a gestdo por competéncias. Este
modelo teve origem do Resource-Based Management Theory, que alega que determinados
recursos organizacionais sdo condicionantes do destaque da empresa em relagdo a
concorréncia (BRANDAO; GUIMARAES, 2001).

O mesmo modelo de gestdo visa gerenciar o gap de competéncias existentes na
organizacdo com finalidade de cessa-lo ou minimiza-lo, orientando e estimulando os
individuos a excluir a disparidade entre as competéncias atuais possuidas pelos trabalhadores
e as competéncias desejadas pela organizacdo. Sendo assim, a area de gestdo de pessoas pode
orientar as politicas, planos e agdes organizacionais auxiliando todas as areas a adquirirem as
competéncias essenciais para o alcance dos objetivos da organizagdo. Desta forma, a atuagéo
do modelo de gestdo por competéncias provoca impactos em varios processos de gestdo de
pessoas (CARBONE et al,2009).
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2.3 Relagéo entre competéncias e inovagao em servicos

A partir do que foi exposto nos capitulos anteriores € possivel estabelecer relagéo entre
0s temas dos mesmos. As inovagOes podem alterar a maneira como servigo é prestado e
também exigir dos atores envolvidos competéncias profissionais para a realizacdo das
atividades alcancando o resultado esperado no servigo final. As atividades de servicos
apresentam trés caracteristicas (VARGAS, 2006):
e Imaterialidade — o resultado do servigo ndo pode ser palpavel;
e Perecibilidade — a prestacdo e o0 uso do servico estdo limitados ao mesmo
periodo temporal;

e Carater relacional — o cliente possui um papel ativo no fornecimento do servigo.

Do mesmo modo, as relagbes de interacBes entre os autores incluidos no processo da
prestacdo de servigos sdo alteradas também. Segundo Gadrey (2000), tanto o desenrolar
quanto o resultado do processo produtivo estdo diretamente ligados ao percurso das relagdes
de servico. Esta relagdo apresenta um conjunto de relagbes sociais que reinem produgdo e
mercado, alterando-se com as logicas de acdo em valia (VARGAS, 2006). Para Gadrey
(2000) ¢ possivel conceituar relacdo de servigos como a exposi¢do do contexto e das formas
de cooperagdo entre o receptor e o prestador, que deve suprir as necessidades do cliente por
meio dos recursos que possui e através da elaboragdo dos mesmos de desfechos.

Tais relagbes juntamente com a aquisicdo da inovagdo nos servigos podem causar
grande impacto no processo de prestagdo de servico como ja citado. Sendo assim, Gallouj e
Weinstein (1997) apresentam uma andlise do desenvolvimento da inovagdo no setor de
servigos, considerando as peculiaridades do setor e suas caracteristicas ja citadas
(intangibilidade, participacdo do cliente e perecibilidade.), e também se baseando nas
competéncias do cliente, nas competéncias dos prestadores de servigos, na tecnologia

relacionada ao servico e o servico final.
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FIGURA 2 — Modelo Geral de Gallouj e Weinstein
FONTE: Adaptado de Gallouj e Weinstein, 1997

Gallouj (1999 apud VARGAS, 2006) expOe que 0s servigos, assim como 0s bens,
entregam servicos e que estes poderiam ser simbolizados pelas caracteristicas dos mesmos.
Para este mesmo autor, o produto final do servico se da por meio das interagcdes das
competéncias do prestador de servigo, de sua capacidade técnica, em funcdo da relacdo do
receptor na prestacdo do servico e das competéncias do receptor (ver Figura 2).

As competéncias dos prestadores de servicos estdo relacionadas aos individuos ou a
pequenos grupos. Tais competéncias sdo desenvolvidas durante a educacdo do individuo, 0s
treinamentos, a experiéncia e as interacdes que realiza ao longo de sua vida. Estas séo
caracterizadas como fracamente articuladas, dificilmente transferiveis e indissocidveis do
individuo (DJELLAL; GALLOUJ, 2005).

Segundo 0s mesmos autores, as competéncias do prestador de servicos sdo
categorizadas em diferentes tipos:

e Competéncias técnicas - competéncias profissionais;

e Competéncias internas ou externas ao servico - dependendo da relagdo com o
receptor;

e Competéncias combinatérias ou criativas - combinagdes técnicas de
caracteristicas de um campo coerentemente;

e Competéncias operacionais.

Para Vargas (2006) as competéncias supracitadas se referem ao conhecimento que esta
envolvido na prestacdo do servico, a quem possui esse conhecimento e a quem recebera o0s
resultados da inovacdo. Dijellal e Gallouj (2005) sustentam que tais competéncias,
provavelmente, séo apresentadas ou nas tecnologias introduzidas ou nas diferentes operagdes

efetuadas ou podem ser utilizadas diretamente na producéo do servigo. Gallouj (1999 apud
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VARGAS, 2006) denomina essas competéncias (em relacdo a tecnologia e mobilizadas
diretamente) e os elementos finais do servico como funcBes externas ao servigo, referindo-se
a maneira com que é empregada pelo usuario. J& as internas ao servico, segundo 0 mesmo
autor, sdo definidas como determinantes da producdo do servico. Tais competéncias podem
ser empregadas diretamente, utilizando-se de forma direta do conhecimento particular de
certo prestador de servico, tanto conhecimentos mais quanto menos complexos.

Essas competéncias determinadas por Gallouj (1999 apud VARGAS, 2006) apresentam
0 quéo o conhecimento para a realizagdo do servigo pode ser implicito ou explicito, e também
quem possui tal conhecimento e quem receber os resultados da inovacéo.

A partir do exposto, nota-se que com a aquisicdo da inovacdo é exigido que 0s
funcionarios intensifiqguem seus conhecimentos, adaptando-se ao meio. Para tal adaptacéo é
necessario que os individuos aprendam. Aprendizagem envolve mudanca de conhecimentos,
habilidades e atitudes existentes. Comp&em uma mudanca continua nos comportamentos do
individuo repassando para novas situagdes em que € submetido (POZO, 2002).

A aprendizagem pode ser determinada como implicita ou explicita. A primeira ocorre
quando n&o héa intencdo em aprender e nem a consciéncia de que esta sendo aprendido. Ja a
explicita é quando ha intencionalidade e consciéncia (POZO, 2002).

Em organizacBes, o processo de aprendizagem explicita pode ser classificado em
(SONNENTAG et al 2004 apud BRANDAO, 2009):

e Formal: quando s&o oferecidos e estruturados pela organizagéo.
¢ Informal: quando compreende da iniciativa do colaborador, ndo é estruturado e

ndo tem apoio da organizacao.

Sendo assim, as empresas devem mover esforcos para a facilitacdo dos trabalhadores
em relacdo a aprendizagem dos mesmos. A aquisicdo de inovacdes traz grande demanda de
conhecimentos que 0s usuérios devem reter e por isso a aprendizagem oferecida pela
organizacdo se faz tdo necesséria. Afinal, para que se agregue valor ao servi¢o é necessario

que a inovacdo seja bem utilizada e conhecida pelos prestadores.
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3 METODO

3.1 Tipo de pesquisa:

A presente pesquisa € qualitativa, sendo classificada em relacdo a sua finalidade
como descritiva e aplicada. Segundo Vergara (2000), a pesquisa descritiva apresenta
caracteristicas de certo fendmeno ou populagdo especifica. Diante disto, justifica-se a
pesquisa como descritiva pelas competéncias identificadas em decorréncia da implantacéo do
prontudrio eletrdnico no setor de servigos hospitalares. De acordo com a mesma autora, a
pesquisa aplicada tem finalidade prética e objetiva a solucdo de problemas concretos. Sendo
assim, a pesquisa é classificada como aplicada porque visa uma aplicabilidade préatica no setor
de servigos hospitalares e ndo mero saber intelectual.

A mesma pesquisa também ¢é classificada como pesquisa de campo e bibliografica
quanto aos meios de investigacdo utilizados. Vergara (2000) apresenta a pesquisa de campo
como sendo uma pesquisa empirica que € realizada no local onde acontece um fendmeno ou
que apresente elementos que possam explica-lo. Este tipo de pesquisa inclui entrevistas,
questionarios, testes e observagdes. A partir desta definicdo, justifica-se a pesquisa como tal
porque terem sido realizadas entrevistas com os colaboradores da instituicdo hospitalar no
préprio ambiente de trabalho dos mesmos. J& a pesquisa bibliografica é a analise
sistematizada produzida tendo como base materiais publicados e acessiveis ao publico
(VERGARA, 2000). Com isto, a presente pesquisa pode ser classificada como tal porque é

sustentada pelo referencial tedrico que aborda inovacdo em servigo e competéncias.

3.2 Caracteristicas da amostra:

O estudo teve como objetivo analisar as competéncias profissionais advindas da
implantacéo do prontuério eletrénico no Hospital do Coragdo do Brasil. Para tal, entrevistou-
se 4 profissionais que estiveram envolvidos com a implantagcdo do prontuério e que estdo em
contato com a inovagdo. A amostra foi composta por: 1 pessoa que ocupa o cargo de gerencia
de educacdo e tecnologia de desempenho; 2 pessoas que fazem parte do colegiado de
enfermagem (gestoras) e 1 pessoa que ocupa o cargo de consultor de implantagdo. Todos 0s
entrevistados tem mais de 2 anos de experiéncia trabalhando na organizacdo. Os profissionais
sdo formados em Psicologia, Enfermagem e Engenharia de Redes.

A escolha desses profissionais se deu a partir da indicagdo da gerente de educagéo e

tecnologia de desempenho, porque ela tinha conhecimento das pessoas envolvidas com a
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implantacdo do prontuario eletrénico no Hospital do Coragdo do Brasil. O nUmero da amostra
dependeu exclusivamente da disponibilidade dos funcionérios indicados para a realizacdo das
entrevistas.

O Hospital do Coracdo do Brasil nasceu da visdo do Grupo Santa Luzia e seus
parceiros, que acreditam nas vantagens de servicos hospitalares especializados. Este hospital
tem sua estrutura baseada na assisténcia em patologias cardiacas, vasculares e pulmonares. A
organizacdo tem aproximadamente 8 mil metros quadrados de edificacdo, é uma instituicdo

privada e esta localizada no Setor Hospitalar Local Sul em Brasilia (www.hcbr.com.br).

3.3 Instrumento de pesquisa:

O instrumento utilizado na presente pesquisa foi um roteiro de entrevista semi-
estruturado, previamente elaborado, a fim de suprir os objetivos da pesquisa. Porém, ao longo
das entrevistas, realizaram-se outras perguntas caso fosse necessario para o esclarecimento de
davidas a respeito de certo assunto ou para obter maiores informagdes. O roteiro buscou
identificar as competéncias profissionais consequentes da implantacdo da inovagdo por meio
da investigacdo da percepcdo dos colaboradores em relagcdo ao prontuério eletronico e seu
impacto nos servigos prestado pela organizacao.

O roteiro utilizado para entrevistas continha dez perguntas (Apéndice A). Tais
questdes visavam investigar a percepcao dos colaboradores em relacdo a funcdo da inovagao e
ao impacto que a mesma causou na prestacdo do servico; identificar as facilidades e os
obstaculos na implantacéo da inovacéo e os conhecimentos, habilidades e atitudes exigido dos
atores envolvidos na implantacéo e na utilizagdo da inovagéo. As perguntas foram elaboradas

pelo orientador desta pesquisa com base no referencial tedrico da mesma.

3.4 Procedimentos de coleta de dados:

As entrevistas ocorreram durante 0 més de outubro e novembro do ano corrente e
foram previamente agendadas com o auxilio da gerente de educacdo e tecnologia de
desempenho. As entrevistas foram realizadas individualmente em ambiente isolado no proprio
local de trabalho, para que o entrevistado se sentisse a vontade para relatar o que lhe fosse
pedido.

Inicialmente, a entrevistadora se apresentava ao entrevistado e apresentava
brevemente o tema da entrevista e da pesquisa. Também era perguntado se o entrevistado
permitia que a entrevista fosse gravada e explicado que a privacidade do entrevistado seria

mantida. A entrevistadora coletou dados pessoais e dados profissionais dos entrevistados para
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analise da amostra utilizada. Todas as entrevistas foram registradas por meio de gravagédo

digital e depois transcritas para melhor analise dos dados obtidos.

3.5 Procedimentos de analise de dados:

A andlise das entrevistas teve fundamento nos estudos de Bardin (1977). O autor
apresenta a analise de conteudo como um aglomerado de técnicas de analise da comunicacéo,
objetivando o conteido da mensagem do emissor. Desta maneira, o procedimento abrange
algumas ac¢Bes que visam identificar as varidveis de classe psicolégica, socioldgica e historica
das informag0es obtidas, por meio de dedugdes ldgicas e justificadas. O objeto desta anélise é
a fala e a partir dela se identificam significacbes (contetido) e formas para auxiliar o
entendimento da realidade presentes na mensagem (BARDIN, 1997).

O procedimento de andlise de conteido supracitado é dividido em trés etapas, sendo
elas:

o Pré analise — fase em que se organiza a fala, com objetivo de operacionalizar e
sistematizar as informagGes para a escolha do material e a identificacdo dos procedimentos;

o Exploracdo do material — fase que inclui a administracdo sistematica dos
procedimentos selecionados;

o Tratamento dos resultados obtidos e interpretaces — analise validada e

significativa do que foi resultante das entrevistas.

Neste estudo, os procedimentos utilizados para anélise foram a codificacdo e a
categorizacdo. Bardin (1977) caracteriza a codificagdo como sendo a modificacéo sistemética
e a reunido dos dados brutos em unidades, possibilitando a representacdo do contetdo
identificado nas entrevistas e o esclarecimento das mesmas. Ja a categorizagdo constitui a
classificagdo de elementos por diferenciagdo e, posteriormente, por meio de reunido em
grupos, seguindo critérios pré-estabelecidos. Tal procedimento é realizado em duas fases:
primeiramente, isolam-se os elementos e depois, organizam-se as mensagens encontradas.
Para a realizacdo deste trabalho, identificou-se o conteldo presente nas entrevistas e
elaboraram-se as competéncias profissionais advindas da implantacdo do prontuario
eletronico no setor de servicos hospitalares. Para a descri¢do das competéncias foi utilizado o
modelo proposto por Carbone et al (2009), identificando o verbo e o objeto de acéo, o critério

e a condicdo para que o comportamento aconteca.
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3.6 Limitacbes do método:

Uma das dificuldades encontrada na realizacdo das entrevistas foi reservar um
ambiente afastado de possiveis interferéncias, como telefone. 1sso se deve também por se
tratar de uma instituicdo hospitalar e por apresentar demandas frequentes para os profissionais
entrevistados. A rotina atribulada dos profissionais dificultou também o processo de marcagao
de entrevista com 0s mesmos.

Outra dificuldade apresentada foi a falta de conhecimento em relagdo ao termo
“competéncia” ou aos termos “habilidade” e “atitude”. Mesmo com as explicagdes oferecidas
pela entrevistadora e com as diferentes formas de perguntas apresentadas, muitos

entrevistados tiveram dificuldades em identificar habilidades, atitudes e conhecimentos.
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4 RESULTADOS

As entrevistas realizadas apresentaram algumas questdes em relagdo ao impacto
causado nos servigos prestados a partir da inovacdo adquirida e também algumas questdes

referentes ao profissional que presta o servico dentro da instituicdo hospitalar.

TABELA 1 - Beneficios identificados ap6s a aquisicdo da inovagao

Beneficios com a aquisi¢do da inovagdo Frequéncia %
Facil acesso as informagdes dos pacientes 4 100
Maior controle do estoque de medicamentos 4 100
Aumento na comunicagao entre as areas 4 100
Aumento na sustentabilidade 2 50
Padronizagdo dos dados de prontuério 2 50
Seguranga no armazenamento das informagdes 2 50

A percepcéo dos beneficios do prontuério eletrénico pelos entrevistados foi uma das
questdes identificadas nas entrevistas. Como é possivel visualizar na Tabela 1, nota-se que
100% dos entrevistados consideram como beneficios o “facil acesso as informacgdes dos
pacientes”, o “maior controle do estoque de medicamentos” e 0 “aumento na comunicagao
entre as &reas”. Identifica-se também que 50% dos entrevistados acreditam que ocorreu
“aumento na sustentabilidade”, percebem “maior seguranga no armazenamento das

informagdes” e a “padronizacdo dos dados de prontuério”.

TABELA 2 - Func0es atribuidas ao prontuario eletrénico

Funcéo da inovagdo Fregléncia %
Facilitar a recuperacdo de dados e/ou informacdes 4 100
Integrar as diferentes informagdes do mesmo paciente 4 100
Garantir a melhoria do padrdo de assisténcia ao paciente 3 75
Substituir o prontuario de papel 2 50
Evitar a perda de informag6es ou erros 2 50
Qualificar os processos 1 25
Processar e gerenciar o atendimento médico 1 25

Nas entrevistas realizadas foram identificadas funcGes do prontuario eletrénico
(Tabela 2). Para todos os entrevistados, as func¢Ges sdo: “facilitar a recuperacdo de dados e/ou
informacdes” e “integrar as diferentes informagdes do mesmo paciente”. Em relag¢do a 75% da

amostra a funcédo é “garantir a melhoria do padrdo de assisténcia ao paciente”. Ja metade da

mesma apresentou “substituir o prontuério de papel” e “evitar a perda de informagdes ou
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erros” como papeéis da inovacdo. Também foram citados “evitar a perda de informacGes ou

erros”, “qualificar os processos” e “processar e gerenciar o atendimento médico”.

TABELA 3 - Atividades realizadas pelo prontuario eletrénico por meio dos colaboradores

Atividades dos usuarios Freqiéncia %
Acessar 0 historico do paciente 4 100
Registrar informagdes dos pacientes no sistema 3 75
Identificar os erros na alimentagéo de dados do sistema 2 50
Criar pesquisas cientifica com os dados armazenados 2 50
Agendar exames 1 25
Agendar internacbes 1 25
Cadastrar medicamentos 1 25
Cadastrar exames 1 25

Em relacéo as atividades desenvolvidas em prontuério eletrénico pelos colaboradores,
varias tarefas foram apontadas, como mostra a Tabela 3. Observa-se que 100% dos
entrevistados apresentaram “acessar o historico do paciente” como atividade desempenhada
por meio da inovagdo. J& em relacdo a “registrar informacdes dos pacientes no sistema” foi
identificado em 75% das entrevistas realizadas. Também nota-se “identificar os erros na
alimentacdo de dados do sistema” e “criar pesquisas cientifica com os dados armazenados”
presente nas entrevistas de 50% da amostra. Encontra-se citado nas entrevistas igualmente,
com 25% de freqiiéncia, “agendar exames”, “agendar internacGes”, “cadastrar medicamentos”

e “cadastrar exames”.

TABELA 4 — Atores envolvidos na implantacdo da inovacéo

Atores envolvidos Fregléncia %
Profissional das areas assistenciais 4 100
Técnico de informética 3 75
Diretoria 3 75
Consultor da empresa fornecedora da inovacdo 2 50
Acionista 1 25
Todos os colaboradores da organizagao 1 25

Referindo-se as pessoas envolvidas na implantacdo do prontuario eletrénico (Tabela
4), 100% dos entrevistados acreditam que existiu “profissional das &reas assistenciais”
(médicos, enfermeiros, etc.) e 75% apresentaram “técnico de informatica” e “diretoria”. Os
50% dos participantes disseram que o “consultor da empresa fornecedora da inovagao” esteve
envolvido na implantacdo. Apenas 25% apresentaram o “acionista” e o0s “todos o0s

colaboradores da organizagéo”.



35

TABELA 5 - Elementos que favoreceram a implantacdo da inovacéo na organizagao

Elementos que favoreceram Frequéncia %
Conscientizacdo da equipe em relagdo aos beneficios 2 50
Sistema facil de manusear 2 50
Envolvimento de todas as equipes 2 50
Inauguracgdo do hospital com a inovagdo ja implantada 2 50
Corpo clinico jovem 1 25

Observa-se na Tabela 5 que ndo foi encontrado elemento com freqiiéncia de 100% e
de 75% da amostra. A mesma tabela apresenta os elementos que favoreceram a implantacdo
da inovagdo. Para 50% dos entrevistados “conscientizacdo da equipe em relacdo aos
beneficios”, “sistema facil de manusear”, “envolvimento de todas as equipes” e “inauguragao
do hospital com a inovagdo ja implantada” s&o elementos que favoreceram a implantagéo do
prontudrio eletrdnico. Apenas 1 participante entrevistado disse ser um elemento favoravel o

“corpo clinico jovem”.

TABELA 6 — Elementos que dificultaram a implantacéo da inovacéo na organizagéo

Elementos que dificultaram Fregléncia %
Equipe com caracteristicas heterogéneas 3 75
Falta de conhecimento sobre a inovagédo 2 50
Problemas no sistema 2 50
N&o incentivo do governo 1 25
Alto custo do projeto/ inovagéo 1 25
Equipe de suporte técnico com poucos funciondrios 1 25
Resisténcia a mudanga por parte dos funcionarios 1 25

Na Tabela 6 € possivel identificar que ndo foi apresentado elemento com 100% de
frequiéncia nas entrevistas. Porém, nota-se que 75% da amostra identificaram a “equipe com
caracteristicas heterogéneas” como um elemento que dificultou a implantagdo do prontuario
eletronico. A metade dos entrevistados relatou como obstaculos a “falta de conhecimento
sobre a inovagdo” e os “problemas no sistema”. Citaram também o “alto custo do
projeto/inovacdo”, o “ndo incentivo do governo”, “equipe de suporte com poucos

funcionérios” e a “resisténcia a mudanca por parte dos funcionarios”.
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TABELA 7 — Conhecimentos necessarios exigidos dos usuarios da inovagédo

Conhecimentos Frequéncia %
Conhecimento operacional do sistema 4 100
Informética 4 100
Conhecimento das interfaces entre as areas 4 100
Beneficios do prontuério eletrénico 3 75
Conhecimento sobre o sistema em geral 3 75

Legislacdo 2 50

Alguns conhecimentos sdo exigidos dos prestadores de servigo a partir da aquisicao
do prontuério eletronico (Tabela 7). Do total de entrevistados, 100% apresentaram como
conhecimentos necessarios 0 “conhecimento operacional do sistema”, “informatica” e
“conhecimento das interfaces entre as areas”. Ja 75% dos mesmos relataram como necessarios
0s conhecimentos sobre “beneficios do prontudrio eletrénico” e “conhecimento sobre o
sistema em geral”. Também foi ressaltada por 50% a importancia das informagdes sobre

“legislagéo”.

TABELA 8 — Habilidades necessérias para utilizagdo da inovagao

Habilidades Freqiéncia %
Acessar as informagdes do banco de dados rapidamente 4 100
Manusear computador 4 100
Operar o0 sistema corretamente 4 100
Insercdo de dados no sistema 2 50
Resolver problemas rotineiros do sistema 1 25
Entrosar as areas 1 25

A Tabela 8 retine as habilidades necessarias para a utilizacdo do prontuario
eletrobnico. Todos os entrevistados, 100%, apresentaram como habilidades importantes:
“acessar as informacdes do banco de dados rapidamente”, “manusear computador” e “operar
0 sistema corretamente”. Ja metade da amostra relatou ser necessario saber como realizar a
“insercdo de dados no sistema”. Também foram citadas as habilidades: “resolver problemas

rotineiros do sistema” e “entrosar as areas”.
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TABELA 9 — Atitudes necessarias para a utilizacdo da inovacédo

Atitudes Freqiéncia %
Comunicacao entre as areas 4 100
Adesdo a inovagdo 4 100
Agilidade 4 100
Amplitude de visdo 3 75
Abertura para 0 novo 3 75
Responsabilidade com os impactos que pode causar em outras areas 3 75
Melhoria do padréo de assisténcia ao paciente 2 50
Coeréncia entre as agdes das areas 1 25

No que se refere a atitudes que o usuario deve apresentar (Tabela 9), nota-se que
todos os entrevistados, 100%, apresentaram ‘“comunicacdo entre as areas”, “adesdo a
inovacdo” e “agilidade”. No que tange 75% da amostra, observou-se que “abertura para o
novo”, “amplitude de visdo” e “responsabilidade com impactos que pode causar em outras
areas”. A metade dos entrevistados, 50%, apontaram como importantes a “melhoria do padrao
de assisténcia ao paciente” e 25% dos mesmos citaram a “coeréncia entres as agdes das

areas”.

QUADRO 1 - Definigdo de competéncias profissionais advindas da implantacdo da inovagédo

Definicdo Operacional de Competéncias Profissionais

Acessar 0 historico do paciente por meio do sistema de prontuério eletrénico com facilidade.
Registrar informagdes dos pacientes utilizando o computador e considerando os campos fundamentais.
Pesquisar informagdes sobre o paciente, utilizando o prontudrio eletrénico de maneira rapida.

Tomar decisbes, quando necessario, utilizando as informagOes armazenadas no sistema de prontudrio
eletrénico.

Identificar os beneficios do prontudrio eletronico amplamente.

Comunicar-se com profissionais de outras areas para uma visdo completa do paciente.

Adaptar-se com facilidade as inovag6es em ambiente de trabalho.

Executar as operages técnicas do sistema de prontudrio eletrénico corretamente, utilizando o computador.

Inserir informagfes no sistema de prontuério eletrdnico, evitando erros que impactem no trabalho de outras
areas.

Solucionar problemas rotineiros no sistema que possam surgir com o uso do prontudrio eletrénico.

Operar computador corretamente, utilizando o teclado e o mouse.

A partir das informagdes expressas anteriormente e das entrevistas, os resultados

obtidos foram transformados em competéncias profissionais (Quadrol). A definigdo das
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competéncias deste estudo foi baseada nos pressupostos de Branddo e Bahry (2005) e
Carbone et al (2009). As mesmas foram elaboradas a partir dos elementos supracitados,
obtidos nas entrevistas realizadas e com as informagdes presentes nas mesmas.

As duas primeiras competéncias apresentadas no Quadro 1 sdo “acessar o historico
do paciente por meio do sistema de prontuario eletronico com facilidade” e “registrar
informacdes dos pacientes utilizando o computador e considerando os campos fundamentais”.
Estas foram elaboradas a partir das informagdes obtidas em relacdo aos beneficios com a
aquisicdo da inovagdo (Tabela 1), a funcéo da inovacéo (Tabela 2), as atividades dos usuarios
(Tabela 3), aos conhecimentos necessarios (Tabela 7) e as habilidades necessérias (Tabela 8).

Para a elaboragdo da competéncia “pesquisar informagdes sobre o paciente,
utilizando o prontuario eletrénico de maneira rapida”, presente no Quadro 1, foram essenciais
as informac0es a cerca: dos beneficios com a aquisi¢do da inovagdo (Tabela 1); da funcéo da
inovacdo (Tabela 2); das atividades dos usuarios (Tabela 3); dos conhecimentos necessarios
(Tabela 7) e das habilidades necessarias (Tabela 8). J&4 a competéncia “tomar decisdes, quando
necessario, utilizando as informagdes armazenadas no sistema de prontuério eletronico”,
inclusa no mesmo quadro, teve sua definicdo apoiada nas informagfes referentes aos
beneficios com a aquisi¢do da inovacdo (Tabela 1), as fun¢bes da inovacdo (Tabela 2) e as
atitudes necessarias (Tabela 9).

“Identificar os beneficios do prontuério eletrbnico amplamente” também é uma
definicdo operacional de competéncias profissionais presente no Quadro 1. A mesma foi
estabelecida com base nos elementos presentes nas Tabelas 1, 5, 6, 7, € 9, ja apresentadas.
Outra definigdo apresentada no Quadro 1 foi “comunica-se com profissionais de outras &reas
para uma visdo completa do paciente” que também foi definida a partir das informacdes
presentes nas Tabelas 1, 5, 7 e 9, como a descricdo apresentada anteriormente, além das
informacdes das Tabelas 2 e 8.

As informag0es essenciais para a descricdo da competéncia profissional “adaptar-se
com facilidade as inovagfes em ambiente de trabalho”, apresentada no Quadro 1, s&o
referentes aos elementos que dificultaram a implantagdo da inovagdo na organizagdo (Tabela
6) e as habilidades necessérias para a utilizacdo da inovacgao (Tabela 9).

“Executar as operagdes técnicas do sistema de prontuario eletrénico corretamente,
utilizando o computador’, “solucionar problemas rotineiros no sistema que possam surgir com
0 uso do prontuério eletrdnico” e “operar computador corretamente, utilizando o teclado e o
mouse” sdo outras competéncias profissionais apresentadas no Quadro 1 e que se

fundamentaram nas informacdes presentes nas Tabelas 6, 7 e 8.
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Por fim, “inserir informagdes no sistema de prontuario eletronico, evitando erros que
impactem no trabalho de outras areas” é também uma competéncia profissional presente no
Quadro 1. A mesma teve sua defini¢do firmada nos elementos presentes nas Tabelas 1, 2, 3, 8

e 9, ja apresentadas.
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5. DISCUSSAO

A partir do objetivo do estudo de analisar as competéncias profissionais advindas da
inovacdo e com base nos resultados apresentados anteriormente faz se necessaria uma
discussdo sobre determinados aspectos.

O primeiro deles é a percepcdo dos beneficios do prontuério eletronico pelos
entrevistados no setor hospitalar (Tabela 1). ldentificando os beneficios do prontuério
eletronico em relacdo ao de papel é possivel estabelecer as caracteristicas que de fato o
tornam uma inovagao nos servicos prestados. O “f4cil acesso as informagdes dos pacientes”, o
“maior controle do estoque de medicamentos” e 0 “aumento na comunicagdo entre as areas”
sdo beneficios consequentes da implantacdo do prontuério eletrdnico que todos reconheceram.
Isso pode ser observado por meio da fala de um dos entrevistados: ““(...) a informacéo digital
é de muito mais facil acesso que a de papel (...). Isso foi tornando mais facil pro médico
recuperar informacGes do passado clinico do paciente, que as vezes era tratado por outra
especialidade ou em outra condi¢cdo. Com isso, ajudando ao médico a intervir naquele
paciente, ajudando a minimizar as sequelas ou até evitar um prognostico errado” e também
em “Entdo eu parametrizo no sistema um nivel critico para determinada medicacéo e quando
se chega a esse nivel, o sistema avisa 0 pessoal da compra que o nivel critico deste
medicamento foi atingido no estoque. Entdo se compra o medicamento imediatamente”.
Sendo assim, o prontuario eletrénico pode ser categorizado como uma inovagéo do processo
(SUNDBO; GALLOUJ, 1998), porque renovou o processo de entrega do servigo ao paciente
(a assisténcia médica) e o processo de producéo.

Quanto as fungdes do prontuério eletrénico (Tabela 2), evidenciou-se que 100% da
amostra acreditam que o mesmo facilita a recuperagéo de informagdes e integra as diferentes
informagdes do mesmo paciente. De acordo com um dos entrevistados: “(...) ali o médico
consegue ver toda a historia do paciente sd acessando o prontuario eletronico. (...) O dever
da instituicao e do sistema de prontuario eletronico é integrar as diferentes informacdes do
mesmo paciente para que a gente ndo tenha esse tipo de coisa: um profissional dizendo vai
nessa direcdo e o outro dizendo vai naquela”. Na mesma tabela, também foi possivel
verificar que 75% dos entrevistados créem que esta inovacao tem como finalidade “garantir a
melhoria do padrdo de assisténcia ao paciente”. Isso é observado na fala de um dos
entrevistados sobre a mudanca no servico prestado: “(...) A agilidade do processo. A

qualidade dos processos. A gente evita muitos erros, porque ele ndo tem problemas de erro
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por letra de médico, diminui esse risco dele ndo entender e pegar errado. A qualidade que o
médico pode acessar o prontudrio do paciente para saber a evolucédo de cada dia”. Entéo, o
prontuario eletrdnico é uma ferramenta que auxilia na relagdo do prestador de servico e do
receptor.

Na Tabela 3, identificaram-se as atividades realizadas pelos individuos no prontuario
eletrbnico e a com maior freqliéncia apresentada (100%) foi “acessar o histdrico do paciente”.
Um dos participantes relata que: “(...) O servigo (mudou) pro cliente, que tem um historico
todo e ndo precisa daquele prontuario enorme pra, por exemplo, uma consulta de
emergéncia. Eu coloco o nome dele e consigo ver quantas varias vezes o paciente esteve aqui
dentro”. J& a atividade de “registrar informagdes dos pacientes no sistema” foi relatado por
75% dos entrevistados, como nesta fala: “(...) la se registra o historico do paciente, o
prontuario do paciente s6 que eletronicamente, ou seja, resultado de exames, atendimentos, a
historia pregressa do paciente, tudo isso”. Por meio das falas acima, identifica-se o impacto
que tal fungdo da inovagdo teve na prestacao de servicos do hospital.

Outro aspecto importante de ser discutido sdo os atores envolvidos na implantacéo da
inovacdo (Tabela 4). Todos os entrevistados apresentaram como atores envolvidos 0s
profissionais das dareas assistenciais (médico, enfermeiro, farmacéutico, entre outros).
Somente 75% dos mesmos relataram o “técnico de informética” e a “diretoria” como atores
envolvidos no processo. “Na verdade, todos os atores que estdo na parte de assisténcia e de
apoio tiveram que participar para implantar. Na construcdo do sistema de prontuario
eletronico é que participaram Tl e médicos, mas depois foram agregando as contribuicGes da
enfermagem e depois da farmécia” relatou um dos participantes. A partir dessas informagdes,
nota-se que varios atores estiveram envolvidos e dentre os mesmos esta o prestador de servico
(profissional das éareas assistenciais). Zawislak (1996 apud VARGAS, 2006) expde que a
nogdo de inovagdo pode ser analisada pelos setores dentro da organizagdo ou por organizagdes
do mesmo ramo, podendo apresentar caracteristicas diferentes dentre as organizacdes e
consequientemente produzir comportamentos e historias individuais divergentes. Sendo assim,
torna-se claro que o envolvimento dos profissionais das areas assistenciais € essencial, pois
ele ird acompanhar a implantacéo atentando-se para os detalhes encontrados nos servicos do
determinado hospital.

Considerando a implantacdo da inovagdo, 50% dos entrevistados apresentaram como
elementos que favoreceram a mesma a “conscientizacdo da equipe em relacdo aos
beneficios”, o “sistema facil de manusear”, o “envolvimento de todas as equipes” e a

“inauguracdo do hospital com a inovagéo ja implantada” (Tabela 5). Isto fica claro na fala dos
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entrevistados: “A primeira coisa que eu acho que favoreceu foi a conscientizagdo da equipe
dos beneficios, porque sdo eles que sdo os usuarios também. Isto principalmente para a
classe assistencialista (médicos, nutricdo, enfermagem, etc.) que precisavam estar muito
convencidos da utilidade disso, porque eles j& faziam a assisténcia sem o sistema de
prontuario eletrénico”, “O envolvimento de todas as equipes, a interface das equipes/dos
departamentos e a informética™, “(...) ele (o sistema) é super facil de manusear” e “Eu acho
que um ponto favoréavel foi que o Hospital comegcou com o prontuario eletrénico. O Hospital
ja inaugurou em abril com o prontuario eletrénico implantado. Ent&o, o trabalho nosso foi
muito mais facil (...)”. Diante do exposto, observa-se a relevancia de todos os individuos
terem acesso as informagdes sobre a inovacao e sobre a ferramenta ser de facil manuseio para
que ocorra facilidade na implantacdo da inovagéo. Isso fica evidente quando um entrevistado
diz que foi apresentado “o sistema para cada um, fizemos o processo de venda e
convencimento em todas essas geracdes (de colaboradores) para que pudéssemos implantar
a inovagao”.

J& em relagdo aos elementos que dificultaram a implantacdo da inovacéo (Tabela 6),
75% dos entrevistados apresentaram o fato de ser uma “equipe com caracteristicas
heterogéneas”. “(...) E ai tem o problema da geracdo. NOs temos médicos que ndo tem
habilidade com o computador, que ndo sabem mexer direito, eles sdo de uma geragdo que
isso ndo fazia parte da rotina. A gente também tem uma geragdo intermediaria que ndo é
excelente, mas que consegue manusear um computador se a gente oferecer treinamento. E a
gente tem os da geracgdo Y, que sdo aqueles que ja nasceram na geracao do blog, da internet.
Entéo a gente tem trés geracdes de profissionais na assisténcia e estamos dizendo que essas
trés vao ter que se adaptar a inovagao e para isso eles precisam estar muito convencidos do
beneficio que eles terdo™ apresentou um dos entrevistadores. Segundo Gallouj (1999 apud
VARGAS, 2006), as competéncias internas (determinantes da produgéo de servico) utilizadas
na prestacdo do servigo, podem empregar diretamente o conhecimento particular do prestador
de servigo. Assim, acredita-se que o obstaculo apresentado em entrevista dificultou a
implantacdo do prontuario eletrébnico porque tal inovagdo exigia conhecimentos dos
prestadores de servico que nem todos tinham.

Para a utilizacdo do prontuario eletrénico sdo exigidos alguns conhecimentos,
informagdes acumuladas ao longo da vida do individuo, apresentados na Tabela 7 (DURAND 1998
apud BRANDAO; GUIMARAES, 2001). Todos os participantes, 100% da amostra, relataram
que € necessario conhecer o operacional do sistema, informaética e as interfaces entre as areas.

Um dos entrevistados respondeu que “N&o adianta saber s6 do seu processo, tem que saber
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do processo interface com outras areas. (...) 0 pré-requisito que precisa ter € o conhecimento
basico de informética™, ja outro participante disse que “processo de aprendizagem comeca
desde a apresentacdo do sistema, ao levantamento dos dados e ao cadastramento”. Tendo
em vista 0 nimero que apresentaram esses conhecimentos em seus relatos, demonstra-se que
estes conhecimentos sdo essenciais que todos os colaboradores do hospital dominem.

Em seguida, a Tabela 8 apresenta as habilidades, a capacidade de aplicar tal
conhecimento em uma dada situag&o, necessarias para utilizagdo da inovagdo (DURAND 1998
apud BRANDAO; GUIMARAES, 2001). Todos os entrevistados apresentaram “acessar as
informacdes do banco de dados rapidamente”, “manusear um computador” e “operar 0
sistema corretamente” como habilidades exigidas. Um dos participantes disse que “E preciso
saber operar um computador e depois como utilizar o sistema minimamente. Eu diria que
saber operar um computador é um pré requisito para que voceé seja treinado em como utilizar
o0 sistema”. A partir da freqiiéncia de 100% apresentada, conclui-se que tais habilidades sdo
essenciais para 0 manuseio do prontuario eletrénico.

A (ltima, Tabela 9, apresenta as atitudes, relacionada a propriedades sociais e afetivas
ligadas ao trabalho, necessarias para a utilizacdo da inovacdo (DURAND 1998 apud BRANDAO;
GUIMARAES, 2001). Identificaram-se nas entrevistas, freqiiéncia maxima (100%), as
seguintes atitudes: “comunicacgdo entre as areas”, “adesdo a inovagdo” e “agilidade”. Um dos
entrevistados relatou que “a adesdo da equipe foi muito grande e isso ajudou muito na
implantacdo. Hoje, os médicos ndo conseguem viver sem 0 prontuario eletrénico” e outro
disse que “As pessoas precisam se abrir para a inovacgdo, abertura pro novo. Precisam saber
se abrir pra lidar com qualquer inovagdo e com o prontuario eletrénico ndo é diferente”.
Também foi apresentado na fala de um dos entrevistados que com a aquisi¢do da inovagéo, o
servigo se tornou “(...) mais agil e com controle maior”. Diante das atitudes apresentadas em
todas as entrevistas, conclui-se que as mesmas sdo indispensaveis para o uso da inovacao.

Com base nos aspectos supracitados, elaborou-se competéncias profissionais
advindas da implantagdo do prontuério eletrénico em hospital privado (ver Quadro 1). Essas
competéncias foram fundamentadas no que os autores Branddo e Bahry (2005) citaram em
relagdo a descricdo de competéncias e que foram apresentadas no referencial tedrico deste
trabalho. E a partir de relatos adquiridos em entrevistas, como ““(...) o prontuario € bom e ele
precisa da informac&o. Se ele n&o tiver as informacdes, ele ndo consegue gerar aquilo que
vocé quer”, definiram-se as competéncias profissionais, no caso “registrar informacdes dos

pacientes utilizando o computador e considerando os campos fundamentais”.
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6. CONCLUSAO E RECOMENDACOES

Este trabalho teve como objetivo identificar as competéncias profissionais advindas
da implantacdo do prontudrio eletrdnico em uma instituicdo hospitalar. Para alcangar tal
objetivo, convidaram-se os colaboradores do hospital que estiveram em contato direto com a
implantacéo da inovag&o na institui¢do a participarem deste estudo para levantar informagoes
importantes e tornar possivel a elaboracéo das competéncias.

O prontuério do paciente, ou prontuario médico, é essencial no atendimento
assistencial oferecido ao paciente. Nele estdo reunidas informagdes cruciais para garantir a
continuidade dos tratamentos oferecidos ao paciente. Tais informacGes devem ser agregadas e
organizadas de maneira que déem suporte para tomada de decisdo relacionada ao tratamento
ao qual o paciente devera ser submetido, norteando todo o processo de atendimento oferecido
ao paciente (MASSAD; MARIN; NETO, 2003). Sendo assim, o modelo de prontuério
eletrdnico € uma proposta de unir todos os dados referentes ao paciente em diferentes
periodos por meio da coleta de véarios profissionais e integra-los. Diante disso, nota-se o grau
de importancia desta ferramenta para a prestacdo dos servigos hospitalares aos pacientes. Ela
permite que ocorra uma manutencdo das informacgdes sobre a salde do cliente e sobre os
tratamentos recebidos ao longo de toda sua vida (MASSAD; MARIN; NETO, 2003).

A partir das informaces a cerca do prontuério eletrdnico previamente citadas e da
importancia que 0 mesmo possui, observa-se que a implantagdo dessa inovagédo causa impacto
para o prestador de servi¢o. Aqueles que passaram por muito tempo utilizando o prontuario de
papel véem-se diante do desafio de utilizar uma ferramenta que exige certos conhecimentos,
habilidades e atitudes especificas, que nem todos possuem.

Reparou-se que os conhecimentos exigidos pautam a informatica, as operacdes do
sistema e os seus modulos de interface entre as areas. Também foram identificadas inimeras
habilidades necessarias para 0 uso do prontuario eletrénico, como acessar o banco de dados,
operar 0 sistema corretamente e manusear o computador. Da mesma maneira, algumas
atitudes também sdo requeridas. Os usuarios precisam aderir a inovacgdo, apresentarem
agilidade e as areas se comunicarem.

Diante do exposto e das competéncias definidas no Quadrol, sugere-se que futuros
treinamentos oferecidos atentem-se para essas informacdes a fim de torna-los mais efetivos e

direcionados para a realidade organizacional. Também € interessante que pesquisas
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relacionadas a estratégia de aprendizagem dos colaboradores em contexto de implantagdo do
prontudrio eletrébnico sejam realizadas futuramente, permitindo que amplie a visdo dos
impactos causados com a aquisicdo da inovacdo e que se providenciem iniciativas para
minimiza-los.

O presente estudo ndo dispds de extenso periodo de tempo, tendo em vista a
dificuldade de intervalos na rotina dos participantes. Sendo assim, sugere-se que ocorra
continuagdo desta pesquisa com uma amostra maior para que sejam coletadas mais
informacdes sobre as competéncias profissionais.

Os dados presentes neste trabalho sdo coerentes com a atual situagdo da instituicéo,
permitindo a construgdo de novas competéncias e também o uso das mesmas em um modelo
de gestdo por competéncias na instituicdo. Tais competéncias podem ser Uteis para auxiliar
nos processos seletivos posteriores e para treinamentos direcionados a novos colaboradores.

O estudo de competéncias profissionais advindas da aquisi¢do de inovagdo no setor
de servicos é de extrema importancia porque permite que a area de gestdo de pessoas crie
inimeras acOes a partir do mesmo. Além disso, o presente trabalho permitiu uma discussao
sobre 0 tema inovagdo em servigos, que ainda é escassa na literatura nacional. O mesmo
também propds uma discusséo sobre a relacdo de competéncias e inovagdo em servicos, em
que estudos em grande propor¢édo no Brasil ainda ndo abordaram. Sugere-se que estudos sobre
inovacdo em servigos sejam realizados posteriormente, tendo em vista o crescente grau de
importancia que 0 mesmo apresenta.

Por fim, este estudo contribui com o debate tedrico e pratico sobre competéncias e
inovacdo em servigo e possibilitou a elaboracdo de conhecimentos especificos para as

instituicGes hospitalares que adquiriram inovagdes em Seus Servicos.
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APENDICE A- Roteiro de entrevistas

Nome:

Profissao:

Cargo que ocupa atualmente na empresa:
Tempo na empresa

1. Quais séo as inovacdes que aconteceram ou estdo sendo implantadas no hospital?

2. Qual é a funcéo da inovacéo? O que ela realiza? Qual o servigo que foi impactado por essa

tecnologia?

3. Quais os atores envolvidos na inovacdo? Quais sdo as pessoas envolvidas na implantacdo

da inovagdo? Qual foi o papel delas? Como eles contribuiram?

4. Que elementos favoreceram a implantacdo e a utilizacdo da inovacéo?

5. Quais os obstaculos que dificultaram ou estdo dificultando a utilizacdo ou a implantacéo

da inovagdo?

6. Durante o processo de implantagdo o que foi necessario os atores envolvidos saberem? E

em relacdo a inovagdo implantada?

7. O que as pessoas precisam saber fazer em relacdo a inovagdo?

8. Que conhecimentos, habilidades e atitudes precisam ser adquiridas pelos funcionarios da

organizacgéo pra utilizagdo e implantacéo da inovagéo?

9. O que agregou valor no servico?

10. O que mudou na prestagdo de servigo?



