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RESUMO

Uma empresa que adota uma inovacdo se depara com diversas mudancas que surgem
decorrentes deste processo. Pesquisadores tém estudado a dindmica das inovacbes em
servicos, especificamente em servicos de saude, no intuito de compreender os fatores que
afetam o processo de inovagdo nas organizacdes de salde. Assim, este estudo descreve 0s
determinantes da adocdo de uma inovacdo apoiada em Tecnologia de Informacdo e
Comunicacdo em uma clinica que presta servicos de atendimentos hospitalares. A pesquisa,
de natureza qualitativa, foi baseada em oito entrevistas e analisou barreiras, facilitadores,
beneficios e desafios da clinica na adogdo do Prontuério Eletrénico do Paciente. As barreiras
que tiveram mais destaque foram a falta de maturidade com o sistema e a quantidade
insuficiente de suporte técnico. J& o facilitador principal foi o comprometimento da alta
administracdo. O beneficio mais relevante foi a seguranca da informacdo do paciente. Por fim,
os desafios identificados sdo no sentido de desenvolver inovagdes de melhoria no sistema e de
adquirir competéncia para manusear o prontuario.

Palavras-chave: Inovacdo em servicos; Inovacdo em hospitais; Prontuério Eletrdnico do
Paciente.
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1 INTRODUCAO

Nesta secdo introdutdria sera apresentada a contextualizacdo do tema de estudo, bem
como a formulacdo do problema, seguida da apresentacdo do objetivo geral e especificos que

conduziram esta pesquisa e, por fim as justificativas que reforcam a relevancia do estudo.

1.1 Contextualizagdo

O setor de servigos obteve relevancia dentro dos estudos de inovagao nos altimos anos. O
foco principal dos estudos sobre inovacédo era os produtos, porém estudos recentes investigam
0 gerenciamento da inovagdo nos servicos (DJELLAL; GALLOUJ, 2001). Essa mudanca se
deu em funcédo da crescente importancia das atividades de servigcos nas principais economias
do mundo. Como consequéncia tem-se a geracdo de empregos, produtividade, criacdo de
conhecimento e adocdo de inovagdes (OECD, 2005; SALUNKE, WEERAWARDENA,;
MCCOLL-KENNEDY, 2011). A expansdo do setor de servicos tem despertado o interesse de
pesquisadores no sentido de compreender as dinamicas dessas atividades e as relacdes deste
setor com os demais setores econdmicos (VARGAS, 2006). O setor de servicos tem se
tornado um dos maiores utilizadores de Tecnologia de Informagdo e Comunicagéo (TIC) nos
ultimos anos, processo que modificou toda a analise do setor e fez surgir novas oportunidades
de pesquisa (GALLOUJ, 1998).

Empresas que utilizam TIC sofrem diversas mudancas no ambiente de trabalho,
como paradigmas de gestdo, producdo e prestacdo de servi¢os, uma vez que a demanda por
qualidade é cada vez maior, assim como de diversidade e personalizacdo de bens materiais e
imateriais (ZARIFIAN, 2001). O advento das TIC repercute em mudancas rapidas em todos
0s campos industriais e transforma o processo produtivo (VARGAS; ZAWISLAK, 2006).
Segundo Vargas (2007), as organizacbes mais flexiveis encontram seus diferenciais
competitivos na capacidade de se adaptar as drasticas e constantes transformacdes da
sociedade. Ainda segundo 0 mesmo autor, as organizacfes aléem de ter o dominio de uma
determinada tecnologia, precisam ter alta capacidade de aprendizagem e precisam ser focadas

em suas competéncias para proporcionar diferenciacdo em relacdo a concorréncia. Para
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Lemos (1999), inovacdo pode ser vista como um grande diferenciador entre empresas. Ele
afirma que aquela que tem maior capacidade de inovar é a de maior sucesso.

No caso desta pesquisa, especificamente, é estudada a dindmica da inovacdo nos
servicos hospitalares. Isidro-Filho (2010) afirma parecer indiscutivel a necessidade de
organizacgdes hospitalares e os demais tipos de organizacdo do setor de salde adotarem TIC
para a prestacdo de seus servigos. Diante da concorréncia hospitalar advindo da grande
atividade desse setor, tornou-se imprescindivel ter um diferencial nos servicos, portanto as
instituicOes de salde observaram uma necessidade de se administrar melhor e desenvolver
Inovacgdes em Seus Servigos.

A escolha dos servicos hospitalares como objeto deste estudo se deve ao fato de ser
um setor privilegiado para a analise da dindmica da inovacdo, pois permite observar as
diversas atividades de servicos e, portanto, dos processos de inovacdo (VARGAS, 2006). Os
servigos hospitalares podem ser considerados como um conjunto de atividades que compde
um produto global e ajuda no desempenho da atividade principal, a assisténcia medica. Essa
composicdo, que resulta no servico hospitalar, aponta a multiplicidade de fontes e
oportunidades de inovacdo que se podem vislumbrar no bojo da organizacdo hospitalar
(VARGAS, 2006). Este mesmo autor afirma que os servigos hospitalares sao um ldcus
privilegiado para observacgdo das légicas de servi¢o definidas por Gadrey (2000).

O presente estudo analisou as inovagOes inicialmente a partir dos conceitos de
Schumpeter (1934). Em seguida, estendeu-se para as teorias de inovacGes em servicos
(DJELLAL; GALLOUJ, 2005; GALLOUJ; WEINSTEIN, 1997). Nesse sentido, a inovacao
em servigos pode ser considerada a partir de trés diferentes abordagens (GALLOUJ;
SAVONA, 2009): a abordagem tecnicista, associada a inovagdo em Servigos com 0 Uuso e
adocdo de tecnologia; a abordagem baseada em servicos, que procura enfatizar as
singularidades dos servicos; e finalmente a abordagem integradora que visa reconciliar
produtos e servicos em um mesmo marco analitico da inovacdo. A perspectiva aqui adotada é
a abordagem integradora, que “procura valorizar as especificidades das atividades de servicos,
evitando uma postura simplificadora ou reducionista, sem deixar de lado a riqueza do que ha
de comum e complementar e que, portanto, associam as atividades de servi¢co as demais
atividades produtivas, sobretudo as industriais, com as quais 0S Servigos se veem cada vez
mais imbricados” (VARGAS, 2006, p.15).
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1.2 Formulacéo do problema

A geracdo de valor dos servigcos em que foram adotados TIC deve-se a compreensao
dos efeitos dessa tecnologia sobre a produtividade e a qualidade dos servigos (DJELLAL e
GALLOUJ, 2005). Diante da importancia de organizac@es hospitalares adotarem inovagoes
na dindmica de seus servicos e considerando a complexidade inerente as relacbes de servicos
hospitalares, o presente estudo pretende responder a seguinte questdo: como se deu a adogao
do PEP em uma clinica que presta servicos de atendimentos hospitalares?

1.3 Objetivo Geral

O objetivo geral do trabalho é descrever os determinantes da adocdo do PEP em uma

clinica que presta servigos de atendimento hospitalares.

1.4 Objetivos Especificos

Com base no objetivo geral, foram estabelecidos os seguintes objetivos especificos:
e Caracterizar a dindmica dos servicos desta clinica;
e Determinar barreiras e facilitadores da inovacao;
e Descrever beneficios e desafios da inovacéo;

e Apontar a ocorréncia de modos, logicas e trajetdrias de inovacdo na experiéncia da

clinica.

1.5 Justificativa

A inovacdo em servico tem sido preocupacdo crescente de estudos académicos, a

medida que a importancia dos servicos aumenta nas economias desenvolvidas (LIMA,;
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VARGAS, 2012). Entretanto, no d&mbito da inovagdo em servigcos verifica-se uma lacuna
académica (CHEN et al., 2011), ainda ha certa davida em relacdo a forma de abarcar e
compreender 0os melhores processos na pratica. Assim novos estudos sobre inovacGes em
servigos sao importantes para entender mais claramente o que € a inovagao em servigo e como
mensura-las.

Thankur e Hale (2013) apontam a importancia de determinar barreiras e fatores que
favorecem a inovacgdo em servicos, dessa forma esta pesquisa se preocupa em investigar esses
determinantes. A escolha dos servi¢os hospitalares para a investigacdo desse problema
justifica-se ndo apenas pela nobreza e amplitude de sua missdo como também pela aparente
escassez de estudos relacionados a adogdo de inovagfes tecnoldgicas na area de saude
(PEREZ; ZWICKER, 2010). De acordo com Fleuren, Wiefferink e Paulussen (2004), ha
consenso entre pesquisadores quanto ao carater complexo e dindmico das inovacdes em
servicos de saude. Assim, a compreensdo de inovacdo em toda sua amplitude contribui para
identificar fatores que afetam o processo de inovacao e seus efeitos sobre as organizagdes
hospitalares. O PEP constitui ferramenta de fundamental importancia para os estudiosos e tem
grande valia para os gestores das organizacGes hospitalares. Por isso entende-se que ha uma

necessidade de ampliar sua compreensdo como integrantes de modelos de negécios.

Os estudos na area de inovagdo em servigos estdo predominantemente fundamentados
na abordagem tecnicista (GALLOUJ; SAVONA, 2009). No entanto, hd uma tendéncia de
direcionamento para a abordagem integradora. Esta pesquisa se insere nesta abordagem
tedrica que representa uma tendéncia nos estudos da area de inovacdo em servigos. A
abordagem integradora € a mais promissora e agregadora e direciona uma teoria mais
balanceada de inovacdo capaz de superar a materialidade tecnoldgica que permeia os estudos
na area (GALLOUJ; SAVONA, 2009).
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2 REFERENCIAL TEORICO

Para melhor compreenséo do trabalho dividiu-se o referencial tedrico em trés partes. Na
primeira parte é apresentado o conceito de servigos; em seguida os estudos a respeito da

adocdo de inovacOes em servicos; a terceira parte aborda inovac@es em servigos hospitalares.

2.1 O setor de servicos

Apesar da visdo tradicional de que o setor de servicos é pouco inovador e menos
dindmico que outros setores, a realidade é que os servicos sdo muito inovadores, sdo
direcionadores de conhecimento, e impulsionadores do crescimento (OECD, 2005). O setor
de servigos ocupa posicdo de destaque para o crescimento da economia (ELCHE-
HOTELANO, 2011). Mais que qualquer outra esfera da economia, 0 setor de servigos €
caracterizado pela multiplicidade de competicdo e ambiguidade de referéncias (GALLOUJ,
1998a).

Ha consenso entre pesquisadores que a definicdo do conceito de servigcos ndo € facil,
devido a diversidade de suas atividades e processo de producéo de resultados. Gallouj (2007)
concorda com esse posicionamento ao defender que existe uma grande dificuldade para se
mensurar o conceito de servicos. Trata-se de um setor heterogéneo, onde um servico é distinto
do outro, e ainda assim, sdo classificados no mesmo setor. Segundo Gadrey (2001), diversos
autores apontam para caracteristicas semelhantes dos servicos, pois estes possuem uma
dindmica Unica e deve ser compreendida na sua abrangéncia e especificidade.

Gadrey (2000) ressalta que servigo pode ser definido como sendo imaterial, ndo
podendo estoca-lo nem transporta-lo e pode ser concebido como o resultado da cooperacgéo e
interacdo entre o produtor e o cliente. Nesse sentido, sdo quatro os atributos que distinguem
produtos de servicos: intangibilidade, heterogeneidade, inseparabilidade, e decaimento
(GADREY, 2000; GALLOUJ, 1998b; GALLOUJ, 2002; GALLOUJ e SAVONA, 2009).

Hill (1977) conceitua servigos e Gadrey (2000) complementa este conceito no chamado
“tridngulo da prestacdo de servigos”, no qual o servigo envolve necessariamente uma relagao
entre o fornecedor e o cliente e gera uma mudanca em um determinado meio. Servi¢o € um

conjunto de atividades prestadas por um fornecedor (B) para um cliente (A) em um meio (C),
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ocorrendo mudanca neste meio (C) (GADREY, 2000). Dessa forma, servigo é organizar 0s
componentes (A), (B) e (C) para a solucdo de um problema; e inovagbes em servigos s@o as
diversas maneiras que se podem organizar 0s componentes para a solucdo de novos problemas
(GADREY; GALLOUJ; WEINSTEIN, 1994).

Cada vez mais o setor de servi¢os avanga como o principal gerador de empregos no
setor produtivo das novas economias (GADREY, 2001), cenario que contribui para tornar a
inovacdo em servico uma questdo de grande relevancia. Alinhados com essa tese, Gallouj e
Weinstein (1997) afirmam que o aumento do papel exercido pelas atividades de servico nos
sistemas produtivos tém tornado o tema inovagdes em servicos, um aspecto fundamental no

campo social e econdmico.

2.2 Inovagdo em servicos

Inovar € um dos fatores chave para o desenvolvimento das organizacdes (CASALLI;
SILVA;CARVALHO, 2010). De acordo com Elche-Hotelano (2011), o0 ambiente competitivo
e a introducéo de inovagdes séo fundamentais para a sobrevivéncia da firma.

Um dos primeiros a estudar inovagdo foi Schumpeter (1934) em seu livro Teoria do
Desenvolvimento Econdmico, que definiu inovacdo como um ato radical que envolve a
introducdo de um novo elemento ou novas combinacdes de elementos antigos nos servigos.
Esse autor afirma que o empreendedor ou empresario inovador, é 0 agente econémico que
introduz uma mudanga ou uma inovagdo. Ele é o responsavel pela introducdo de novas
combinagbes que agregam valor aos produtos e servigos, servindo de direcionador do
desenvolvimento econdmico e do sucesso empresarial. Em seu estudo, Schumpeter (1934) fez
a distincdo entre cinco categorias distintas de inovacdo: inovacdo de produtos, inovacao
processual, inovagéo organizacional, inovagdo de mercado e inovacgdo de novos materiais.

A maioria dos estudos na area foi iniciada por volta da década de 1970, os também
chamados trabalhos neoschumpeterianos. Como apontam Gallouj e Savona (2009), existem
trés principais abordagens tedricas que versam sobre inovagdo em servicos: a abordagem
tecnicista, a abordagem baseada nos servicos e a abordagem integradora.

A abordagem tecnicista tem como marco teorico o modelo desenvolvido por Barras
em 1986 que ficou conhecido como “ciclo reverso do produto”. O principal argumento dessa

abordagem € o de que a inovacdo em servigos é feita a partir da adogdo de tecnologias de
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informacgdo desenvolvidas na indudstria, especialmente pelo setor de producdo de bens de
capital (VARGAS, 2007). Barras (1986) sustenta que a inovagdo em servigos percorreria um
ciclo diferente do esperado nas inovacdes tecnoldgicas, e ocorreria em trés fases:

e Primeira fase: a introducdo de nova tecnologia ao invés de causar impacto
radical e lucros extraordinarios, como esperado por Schumpeter, levaria
somente a pequenos aumentos da eficiéncia na prestacdo de servicos ja
existentes, ou seja, seria apenas uma fase inicial de inovacdes incrementais
destinadas & melhoria da eficiéncia;

e Segunda fase: as inovacOes ainda seriam incrementais, mas ja seriam
aplicadas para melhorar a qualidade dos servicos;

e Terceira fase: a tecnologia auxiliaria a geracdo de novos servicos ou
recombinacfes de servicos ja existentes.

A abordagem tecnicista representou grande avango em relacdo ao tema. Esse modelo
possui 0 mérito de ter sido o primeiro a explicitamente buscar a construcdo de uma teoria da
inovacdo em servigos (GALLOUJ, 1997). Porém, o modelo praticamente se restringe ao setor
industrial e ndo contempla a geracao de inovac6es ndo tecnoldgicas (GALLOUJ, 1998), ndo
se estabelecendo como uma teoria de inovacao em servicos.

A reacdo ao enfoque tecnicista dos estudos de Barras deu inicio a uma nova linha de
trabalho sobre inovacdo em servicos (VARGAS, 2006). Esta abordagem foca nas
especificidades do servigo, procurando centrar sua analise na definicdo de trajetorias
intangiveis dos servicos, a qual pode ser relacionada com modalidades especificas de
inovacOes nos servicos (GALLOUJ, 1994). A ideia central desse enfoque é que a relacédo
usudrio-produtor oferece oportunidades para a inovacdo de um servico maior que qualquer
inovacéo tecnolodgica que venha a ser adotada (HAUKNES, 1998).

Assim, baseados nas evidéncias empiricas Sundbo e Gallouj (1998) demonstram
alguns tipos de inovag0es identificadas em servigos, quais sejam:

¢ Inovacdo de produto: relacionada com o fornecimento de um novo servico;

e Inovacdo de processo: relacionada com a modificacdo de procedimentos para
produzir ou prestar um servico, seja de back-office ou front-office;

e Inovacdo organizacional: relacionada com a introdugédo de nova forma de
gerenciamento e organizacao;

e Inovacdo de mercado: relacionada com a alteragéo de mercado.
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A abordagem baseada em servigos foi se afastando da tipologia schumpeteriana para
classificar as inovagOes pela absoluta dificuldade se diferenciar produto e processos nas
atividades de servicos. Esta abordagem prop6e uma modalidade especial de inovacéo.
Hauknes (1998) afirma que a inovacdo em servi¢o poderia considerar o usuario do servigo
como uma importante fonte de informacéo e aprendizagem. Surgindo assim um novo tipo de
inovacdo, denominada inovacdo adocrética, a qual seria o resultado de um processo de
resolucdo de problemas do usuario por meio da co-producao.

A abordagem integradora prop6e uma visdo de produtos e servigos sob uma mesma
teoria da inovacdo. Ela proporciona um modelo de anélise que pode ser utilizado tanto para as
inovagdes em produtos quanto em servigos, convergindo os fatores comuns existentes entre
produtos e servicos. Estabelecem-se caracteristicas funcionais que possam ser extensivas a
bens e servicos e, a partir delas, tipologias das inovacdes que permitam abrigar industria e
servicos. Gallouj (2002) diz ser possivel definir modelos e trajetorias de inovacBes em
servicos observando as caracteristicas tangiveis e intangiveis de usuarios, de provedores e dos
Servigos.

Gallouj e Weinstein (1997) caracterizam servi¢os a partir de um conjunto, no qual
Djellal e Gallouj em 2012 expandiram esse conjunto [(C),(C),(T),(T"),(Y)] e a inovacdo em
servicos é a mudanca afetando um ou mais vetores das caracteristicas do servigo. Os vetores
representam as competéncias do cliente C’, competéncias do prestador do servico C,
caracteristicas materiais e imateriais do prestador T, caracteristicas técnicas do usuario T’ e

caracteristicas do servico finais percebidas pelo usuario do servico Y.

Competéncias internas (diretas do provedor)

> (]
Competéncias A
externas (do  [C']
usuario)
Y (Caracteristicas
finais
Caracteristicas [T']
técnicas externas
(do usuario) T ¢
~> [Tl

Caracteristicas tnateriais ¢ imateriais
internas (diretas do provedor)

Figura 1 - Representacdo geral do sistema de inovagao
Fonte: Adaptado de Djellal e Gallouj (2012)
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Essas mudangas sdo provocadas por uma variedade de mecanismos bésicos: evolucao

ou variagdo, surgimento ou desaparecimento, associagdo ou desassociagdo nos vetores que

representam os servigos. Nesse contexto, os autores definem seis modos de inovacao:

Inovacéo radical: é a criacdo de produtos totalmente novos, com caracteristicas
distintas dos produtos anteriores e que precisam de competéncias diferentes.
Ocorre quando todos os vetores do sistema sdo transformados;

Inovacdo de melhoria: resulta da alteracdo, para melhor, de alguma das
caracteristicas do produto, sem alterar o sistema como um todo. Representa uma
melhoria de determinada caracteristica, porém sem modificar a base de vetores;
Inovacdo incremental: quando uma nova caracteristica ou competéncia para a
produgdo do produto for adicionada, eliminada ou substituida. Caracterizada
pela adicdo ou eliminacdo de elementos sem mudar a configuracéo do conjunto,
mas gerando mudanca;

Inovacdo adocratica: pode ser definida como uma nova solucdo para um
problema do cliente seja de natureza juridica, estratégica, social ou técnica.
Inovacao por recombinacdo: esta relacionada com a criacdo de novos produtos a
partir de diferentes combinacdes de caracteristicas ou produtos existentes em
Novos usos;

Inovacdo por formalizacdo: representa a formatacdo e a padronizacdo de
caracteristicas técnicas e de competéncias, atribuindo certo grau de

materialidade ao servico.

MODOS DE INOVACAO

Autor: Gallouj e Weinstein (1997)

Variavel Definicéo

Inovacéo radical Gera um produto totalmente novo.

Inovacdo de melhoria Alteracdo, para melhor, de certas caracteristicas sem alterar o
sistema como um todo.

Inovacéo incremental Uma nova caracteristica ou competéncia para a producdo do
produto for adicionada, eliminada ou substituida.

Inovacao adocratica Solucéo para um problema de um determinado cliente.

Inovacéo por recombinacéo Reutilizacdo sistematica de certos elementos ou componentes do
Servigo.

Inovacéo por formalizagéo Formatacdo e a padronizacdo de caracteristicas técnicas e de

competéncias, atribuindo certo grau de materialidade ao servico.

Quadro 1 - Descri¢do dos Modos de Inovacdo
Fonte: Elaborado a partir de Gallouj e Weinstein (1997)
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Outro modelo que pertence a abordagem integradora de inovagao em servigos € o modelo
proposto por Djellal e Gallouj (2005) que estudaram as atividades hospitalares e
desenvolveram um quadro analitico sobre inovacdo nesse setor que apresenta uma diversidade
grande de servicos. O esquema proposto consiste em uma representacdo simplificada da
decomposicgéo funcional do servico, a qual permite descrever as operacOes de servico que sao
acionadas quando um processo produtivo estad em curso. Os autores propdem um modelo onde
0S servicos sdo compostos de quatro varidveis: 0s constituintes de servico (Si); os meios pelos
quais 0s servicos sdo entregues (M-materiais, I-informacioanis, K-conhecimento, R-

relacionais); as caracteristicas do servigo (Y); e as competéncias envolvidas (C).

Servigos Competéncias Intermediarios do Caracteristicas e
Constituintes Mobilizadas Servigos Utilidades finais do
Servigo
Si C M I K| R Y
51
52
5n

Quadro 2 — Modelo de anélise dos componentes de um servigo
Fonte: Djellal e Gallouj (2005), p. 822.

A inovacgdo se forma a partir de mudancas estruturais nos componentes (C), (M), (1),
(K), (R) ou (Y), e permite identificar as trajetorias de inovacdo em curso, bem como as
I6gicas de inovacdo praticadas. Baseada na verificacdo minuciosa das operacdes de servicos e
das trajetdrias de inovacdo correspondentes permita identificar o que os autores denominam
como logicas de inovacdo. Portanto, além dos seis modos de inovacdo (GALLOUJ e
WEINSTEIN, 1997), os estudos de Djellal e Gallouj (2005) propdem quatro l6gicas que

definem a inovacgdo em servigos, conforme Tabela 1, quais sejam:
e Logica extensiva: é verificada pela adicdo de servigos elementares e consiste no

aumento dos servicgos ofertados;

e LoOgica regressiva: esta associada a supressao de servigos elementares com vistas
a uma melhoria do servico global ofertado. Geralmente, essa logica é
identificada em processos de terceirizacdo de atividades em busca de melhoria

na oferta dos servicos;
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e Lodgica intensiva: se refere a intervencgdes sobre as operacdes de servico e sobre
as competéncias do prestador do servigo. Sob essa ldgica, a partir das atividades
de inovacdo podem seguir cinco trajetdrias de servico diferentes, quais sejam:

» Trajetoria material: associada a adocdo de inovagdes tecnoldgicas.
Podem advir da industria de equipamentos médico-hospitalares ou da
industria farmacéutica. Estd presente também nas inovagdes
tecnoldgicas introduzidas em outros servigos elementares como, por

exemplo, na hotelaria, na limpeza, na seguranca etc.;

= Trajetdria informacional: estd representada pela evolucao das TICs.
Pode ser observada ndo apenas nos servigcos de processamento de

informacao, mas em todos 0s servicos elementares;

= Trajetdria metodologica: esta relacionada pelo desenvolvimento e
utilizacdo de métodos de tratamento do conhecimento. A introdugéo
de certificacdo de qualidade, de conhecimento codificado, por
exemplo, protocolos de atendimento;

» Trajetéria “pura” de servigo: estd associada com inovagdes
verificadas em  servigos independentemente de qualquer
intermediacdes técnicas. Resulta de inovacgdes introduzidas a partir

da mobilizagdo direta de competéncias;

» Trajetoria relacional: consiste na introducdo de novas formas de

interacdo entre 0 usuario do servico e o provedor do mesmo.

e Ldgica combinatdria: consiste na combinacdo das logicas anteriores.
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LOGICAS DE INOVACAO

Autor: Djellal e Gallouj (2005)

Variavel Definicao
L4gica extensiva Adicéo de servigos no servigo global ofertado.
Logica regressiva Eliminag&o de servigos no servico global
ofertado.
Ldgica intensiva Mudancas em componentes internos ou externos

pela adicdo de novas competéncias.

Logica combinatdria Associacao ou desassociacdo dos servigos
existentes.

Quadro 3 - Descricéo das Logicas de Inovagao
Fonte: Elaborado a partir de Djellal e Gallouj (2005)

TRAJETORIAS DE INOVACAO
Autor: Djellal e Gallouj (2005)
Variavel Definicéo

Trajetoria material Associada a adogdo de inovacdes tecnoldgicas

Trajetoria informacional Evolucdo dos sistemas de informacéo e
comunicacao.

Trajetoria metodoldgica Desenvolvimento e utilizacdo de métodos de
tratamento do conhecimento.

Trajetoria de servigo puro Inovagdes em servigos independentemente de
meio tecnoldgico.

Trajetoria relacional Introducdo de novas formas de interacdo entre o
usudrio de servico e o provedor do mesmo.

Quadro 4 - Descricdo das Trajetdrias de Inovacao
Fonte: Elaborado a partir de Djellal e Gallouj (2005)

A partir da literatura sobre inovacdo em servigos trazida aqui, a base conceitual de
inovacdo adotada neste trabalho segue a linha da abordagem integradora. Essa abordagem é
considera promissora em termo de avanco teorico, uma vez que supera a distin¢do entre bens
e servicos (GALLOUJ; SAVONA, 2009). Conciliam-se bens e servigos quando se trata de
inovacdo, pois se entende que ha oportunidades para enriquecimento muatuo (GALLOUJ,
2002). Portanto, uma integracdo adequada néo deve ignorar as especificidades dos servicos ou
interessar-se por aspectos puramente tecnoldgicos da inovagdo em servigos, representando
uma tendéncia de direcionamento de pesquisas. Este trabalho se baseia, ainda, nas defini¢cdes
dos modos de inovagdes segundo Gallouj e Weinstein (1997) e nas definicGes de Djellal e
Gallouj (2005) para as logicas e trajetorias que definem a inovacéo.
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2.3 Inovacao em servigos hospitalares

As organizacdes de servicos em saude sdo organizacOes integradas & economia de
servigos e com o avango da sociedade da informacédo utilizam, cada vez mais intensamente,
TIC na gestdo de seus processos de trabalho e nas atividades inerentes a relacdo entre
provedor e usuario na producdo e oferta do servigo hospitalar (FARIAS et al, 2011). As
organizagOes hospitalares estdo inseridas em um contexto complexo, pois todas as suas
condicBes estdo subordinadas a ética e a legalidade, além de estarem sob normas de politicas
de saude e governamentais, competindo como empresas de servicos em cenarios globalizados
(CARVALHO et al, 2011). Portanto, as clinicas e 0s hospitais também precisam de inovacdes
em produtos que alterem o padrdo dos servicos prestados, conforme explorado por Isidro-
Filho, Guimaré&es e Perin (2011).

A estrutura das organizacdes de servicos em saude é composta de conjuntos divergentes
e atividades complexas que abrangem desde o atendimento inicial ao paciente (entrada na
instituicdo), os procedimentos que serdo executados sejam eles cirurgicos, exames
laboratoriais ou tratamentos continuos até a saida do paciente, gerando faturamento e
procedimentos administrativos. Administrar um hospital ou uma clinica privada implica em
trabalhar entre os extremos humanistas e administrativos. A nobreza e a amplitude da misséo
de uma organizacdo hospitalar tornam critico o aspecto do setor para a sociedade, por isso
estas organizagdes precisam ser bem administradas e possuir gestores qualificados. Oferecer
melhor qualidade, com menor preco e menor custo, deve ser a meta de todo administrador
hospitalar. Ter eficiéncia e buscar o lucro no setor de saude pode gerar conflitos, sendo um
desafio constante equilibrar os interesses financeiros com a qualidade do atendimento.

Djellal e Gallouj (2005) apontam quatro enfoques sobre os quais 0s hospitais podem ser
vistos como objeto de estudo sobre inovacdo em servicos. No primeiro enfoque associa o
hospital a ideia de funcdes de producdo, em que os hospitais sdo firmas como quaisquer
outras, sujeitas as diferentes variaveis econdmicas e sociais, que podem mobilizar e combinar
diferentes recursos de producdo para a criacdo de um produto. O segundo enfoque
compreende os hospitais como um conjunto de capacidades tecnoldgicas e biofarmacoldgicas,
que introduzem e desenvolvem inovacdes tecnoldgicas e medicinais. Sob o terceiro enfoque
associa 0s hospitais & nocdo de sistemas de informacdo, considerando os hospitais como
organizacOes sujeitas aos efeitos das TIC em termos de suas relacbes com 0S novos

paradigmas informacionais. Finalmente, o quarto enfoque considera o hospital como provedor
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e distribuidor de servigos de salde, e como organizagdo que presta outros servigos além da
assisténcia a satde (alimentac&o, transporte, manutencao etc).

Cada um desses servicos hospitalares responde a diferentes estimulos para inovar, esta
circunscrito a diferentes normas e expectativas e possui, potencialmente, multiplos atores
(VARGAS, 2006). Os servicos hospitalares como campo de pesquisa é pertinente pelo carater
desses servigos, ele interage com uma série de atores dentro e fora do hospital que podem
influenciar os servicos prestados. Dessa forma podem-se perceber diferentes ldgicas.

Nos ultimos anos a adog¢éo de sistemas de qualidade no setor de salde esta basicamente
ligada ao crescimento do custo para assisténcia hospitalar (GURGEL JUNIOR; VIEIRA,
2002). Tem ocorrido um processo lento e gradual de informatizacdo nos hospitais e clinicas
de satde. A administracdo moderna necessita de inovacGes como instrumento para avaliar e
controlar informacGes referentes ao funcionamento hospitalar e servicos prestados, de forma a
melhorar o atendimento e acompanhamento do paciente. O Prontuério Eletrénico do Paciente
(PEP) é uma das inovac@es que tem sido adotada por hospitais, como parte desse movimento
de introducdo de TIC, com a finalidade de obter ganhos de eficiéncia e de eficacia na gestdo
dessas organizacdes (FARIAS et al, 2011).

2.3.1 Prontuario Eletrénico do Paciente

As TICs aplicadas a saude, em particular ao PEP, incluem as informacdes relativas a
assisténcia prestada ao individuo, como diagndsticos, exames e prescricdes de medicamentos.
Além disso, o PEP inclui também o registro de informacGes sécio-econdmicas referentes ao
paciente que possam interferir na sua histéria clinica. Estas informacdes, agrupadas em um
unico local, independentemente de onde ou por quem foi prestada a assisténcia, permitirdo
aos profissionais o compartilhamento das informac6es e sua transformacdo em conhecimento
que possam, além de melhorar a assisténcia prestada, permitir a troca de experiéncia entre 0s
profissionais, a avaliacdo de condutas em casos clinicos semelhantes e a tomada correta de
decisdo que venham trazer mais efetividade, eficiéncia e resolutividade no cuidado de cada
paciente (MOURAO; NEVES, 2007).

O Institute of Medicine define 0 PEP como um registro eletrénico que reside em um
sistema especificamente projetado para apoiar os usuarios, fornecendo acesso a um completo

conjunto de dados corretos, alertas, sistemas de apoio a decisdo e outros recursos, como links
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para bases de conhecimento médico. Por sua vez, o Conselho Federal de Medicina, no Artigo
1° da Resolucéo de n° 1.638/2002, define o PEP como sendo um documento Unico constituido
por um conjunto de informacg0es, sinais e imagens registradas, geradas a partir de fatos,
acontecimentos e situacdes sobre a saude do paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater
legal, sigiloso e cientifico, utilizado para possibilitar a comunicacdo entre membros da equipe
multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo (BRASIL. CFM).

O PEP deve também ter sua versdo impressa devido a credibilidade que a mesma dé&
ao servigo prestado pelo médico. Para que essa credibilidade seja alcancada pelo PEP, ha
necessidade de que entidades tais como o Conselho Federal de Medicina, certifiguem os
softwares de gestdo hospitalar existentes e analisem se 0s requisitos minimos sdo respeitados.
O PEP é atualmente o principal recurso de registro e recuperacdo de informacdes de pacientes
em substituicdo aos tradicionais meios de registro baseados em papel e filme (HAUX, 2006).
De um modo geral, ha um consenso sobre as vantagens do prontuario eletrdnico em relagéo
ao prontuério em papel, uma vez que o primeiro evita a deterioracdo, a perda ou adulteracéo
da histdria clinica, a duplicacdo de prescricdes terapéuticas e de exames, com reducdo de
custos (MOURAO; NEVES, 2007). O prontuario em papel apresenta algumas desvantagens:
ndo € acessivel a distancia; s6 pode estar em um Unico lugar a cada tempo; sua pesquisa é
lenta; e os sistemas administrativos — como faturamento e agendamento- requerem esforgo
manual de integracao.

A migracgdo dos prontuérios em suporte tradicional para o eletrénico introduziu varias
mudancas no contexto da saude (tanto para os profissionais, como para os clientes e também
para 0s gestores de servicos de informacdo das organizacBes de salude), embora a sua
finalidade principal continue sendo: possibilitar o fluxo de informacdo e comunicacao intra e
entre a equipe de salde e o paciente; favorecer a continuidade da assisténcia; oferecer
segurancga ao paciente e a equipe de saude; constituir documento de base para a pesquisa;
servir de apoio ao ensino dos profissionais de saude, sendo, também, de grande valia para o
gerenciamento de informacBGes sobre saude (VAN GINNEKEN; MOORMAN, 1997),
KLUCK; GUIMARAES; AMBROSINI, 2002).

O uso do PEP permite que diferentes grupos de pessoas (medicos, enfermeiros,
profissionais de apoio e assistentes sociais) usem 0s mesmos sistemas, até mesmo em longas
distancias, visando o melhor atendimento aos pacientes. O PEP pode ser considerado um
sistema poderoso de apoio, para dar suporte ao cuidado a salde, garantindo a melhoria da
qualidade de informacdo, facilitando o acesso aos dados, permitindo a assisténcia com foco

no paciente, disponibilizando seus dados clinicos através de registros eletrdnicos acessiveis,
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seguros e altamente Gteis (MOURAQ; NEVES, 2007), além de permitir melhor planejamento
de gastos da assisténcia hospitalar e economia de espago.

Mas o uso também € permeado de fraquezas relevantes: falta de integracdo de
sistemas, lenta adocdo da tecnologia de informacao, resisténcia ao uso de novas tecnologias e
redesenho de processos e 0 impacto no relacionamento com o paciente (PEREZ e ZWICKER,
2010). A efetiva implantacdo e utilizacdo desse tipo de tecnologia na area de saude requer
cooperacao entre as pessoas, bem como o envolvimento dos médicos, enfermeiros, assistentes
sociais e demais profissionais da area.

A implantacdo do PEP demanda esforco e engajamento de todos os profissionais
envolvidos no processo. Damberg et al. (2009) e Walker e Carayon (2009) identificaram que
0 comprometimento da alta administracdo e dos profissionais das equipes de adocao
influencia positivamente a adogdo de inovacgdes por mobilizarem o apoio e a aprendizagem
dos demais profissionais da instituicéo.

Dentre os empecilhos que impedem a implantacdo do PEP, estdo o alto custo para a
implantacdo dessa ferramenta e a necessidade de treinamento dos profissionais que terdo
acesso ao mesmo, além do investimento em seguranca a fim de garantir o sigilo das
informacdes dos usuarios (GONCALVES et al, 2013). A capacitacdo dos profissionais e a
maturidade técnica de um equipamento podem dificultar a adocdo do PEP (BOADEN;
JOYCE, 2006).

Apesar das dificuldades o PEP melhora o acesso e a qualidade das informacoes, traz
seguranca tanto ao paciente quanto aos profissionais de saude, facilita 0 monitoramento do
paciente, levando, desta forma, a uma melhor qualidade na assisténcia prestada ao individuo
(MOURAO; NEVES, 2007).
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3 METODOS E TECNICAS DE PESQUISA

Nesta secdo sdo apresentadas as estratégias metodoldgicas que orientaram a pesquisa.
A seguir tem-se a descricdo geral da pesquisa, caracterizacdo da organizacao, participantes do
estudo, caracterizacdo do instrumento de pesquisa, e por fim, procedimentos de coleta e de

analise de dados.

3.1 Tipo e descricdo geral da pesquisa

O presente trabalho é um estudo descritivo de caso que analisa diversos aspectos
envolvidos na inovacdo adotada em uma clinica de servigos hospitalares. A abordagem da
presente pesquisa € qualitativa, pois este tipo de abordagem, segundo Godoy (2006), tem o
ambiente natural como fonte direta de dados e o pesquisador como instrumento fundamental,
valorizando o contato direto do pesquisador com o ambiente e a situagdo estudada. A natureza
da pesquisa é empirica, e 0 método utilizado é o de estudo de caso, pois este permite uma
investigacdo mais aprofundada da implantacdo na clinica. De acordo com Yin (2001), o
estudo de caso é uma investigacdo empirica que investiga um fendmeno contemporaneo
dentro de seu contexto da vida real, especialmente quando os limites entre o fendmeno e o
contexto ndo estdo claramente definidos como é o caso desse trabalho. No &mbito desse
trabalho, o estudo de caso foi realizado através de levantamento bibliografico e aplicacdo de
entrevista com gerentes que participaram da implantacdo da inovacdo. A pesquisa foi
realizada em uma &rea da salde onde, de acordo com Mourdo e Neves (2007), ha pouco
conhecimento acumulado e sistematizado: a area de informatica e, mais especificamente, o
PEP.
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3.2 Caracterizacdo da organizacao

A organizacdo escolhida para realizacdo do estudo foi uma clinica privada de médio
porte localizado em Brasilia (DF), que serd denominado Clinica Saude para preservar a
identidade da organizagdo. A clinica dedica-se ao tratamento oncoldgico, além de assistir
pacientes de outras especialidades que precisam de tratamento medicamentoso, mas
dispensam internacdo. A clinica tem como valores o compromisso com o paciente/cliente, a
exceléncia, a integridade, a credibilidade, a confianca, a ética, o espirito de equipe e a
sustentabilidade. A clinica tornou-se em 2010 o primeiro servico de oncologia acreditado pela
Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA) nas regifes Centro-Oeste, Norte, Nordeste e
Sul, além de ser primeira clinica acreditada no Distrito Federal. Em 2011, foi mais uma vez o
primeiro, com a obtencdo da Acreditacdo Plena — segundo de trés niveis outorgados pela
ONA. E, em 2012, celebrou a conquista da Acreditacdo com Exceléncia — nivel 3.

Seu corpo clinico é formado por 39 especialistas em diversas areas, quais S&o:
Oncologia, Estomalogia, Hematologia, Cirurgia, Corpo Gestor, Psicologia, Cirurgia Plastica,
Mastologia, Enfermagem, Farmécia Clinica, Onco Hematologia Pediatrica e Nutricdo. O
cancer ndo é uma Unica doenca, trata-se de um grupo de patologias, com uma equipe
multidisciplinar investindo no relacionamento com o paciente, a clinica previne uma série de
demandas posteriores. O cancer é uma doenca em que 0s aspectos emocionais pesam bastante,
por isso a clinica oferece um espaco para obter informacdo e dialogar sobre a doenca. A
clinica tem mais de 700 metros quadrados da sede, local onde foi feita esta pesquisa, e além
da sede a Clinica Saude contém trés unidades em Brasilia (DF).

A clinica foi escolhida por prestar servicos complexos e com diferentes especialidades
e por isso seria possivel perceber uma inovacdo adotada hd mais de um ano, critério
estabelecido por se entender que € preciso de pelo menos um ano para obter as informacdes
sobre a inovacdo e seus efeitos sobre as pessoas e a organizacao estudada. A inovacdo adotada
pela clinica e escolhida para fazer parte desse estudo foi o PEP, implantado desde janeiro de
2012. O PEP é um sistema onde sdo armazenadas as informacdes a respeito do paciente. Ele
tem como fungdo ajudar no processo de atendimento, servindo como fonte de informacao

clinica e administrativa para tomada de decisdo.
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3.3 Participantes do estudo

Os responsaveis pela adocdo do PEP na Clinica Saude foram: diretoria; gerente
administrativo, que ocupou a fungdo de gerente do projeto; gerente de TI; e seis gerentes de
setores chaves da clinica. Para esta pesquisa foi possivel entrevistar oito pessoas: o gerente do
projeto; o gerente de TI; e 0s seis gerentes chaves da clinica (recepcdo, enfermagem,
farmécia, financeiro, faturamento e autorizagdo de convénios), que serviram como
multiplicador das informaces sobre o sistema para os demais funcionarios do seu setor.

Dos oito participantes do estudo, cinco sdo mulher e trés sdo homens, todos com
formacéo superior, com média de idade de 32 anos e com, pelo menos, trés anos de tempo de
servico na clinica. As entrevistas com o gerente do projeto e o gerente de Tl duraram em
média 40 minutos. E as entrevistas com os demais gerentes duraram em média 20 minutos.
Dessa forma foi possivel identificar as percepcdes dos funcionarios que planejaram a

implantacdo do PEP, e dos funcionarios que vivenciam com a ferramenta no seu dia a dia.

3.4 Caracterizacao dos instrumentos de pesquisa

No presente trabalho utilizou-se como instrumentos de coleta de dados a entrevista e a
pesquisa documental. As entrevistas foram semiestruturadas com o objetivo de permitir que o
entrevistado expressasse seu ponto de vista de forma mais livre possivel (FLICK, 2004). O
roteiro de entrevista semiestruturada (Apéndice A) foi elaborado a partir de Vargas (2006) e
Isidro-Filho (2010) com algumas adaptagdes a fim de atender aos objetivos desse estudo. O
roteiro contém itens sobre caracteristicas dos entrevistados e da clinica; e sobre a inovagdo
escolhida adotada pela clinica, tais como descricdo e funcbes da inovacdo, setores e
profissionais envolvidos, barreiras e facilitadores da adocdo da inovacdo, beneficios e

desafios.

3.5 Procedimentos de coleta e de analise de dados

No primeiro semestre de 2014 foi feito contato pessoal com a diretora da clinica, onde

foi mostrado interesse de realizar uma pesquisa acerca de uma inovacgdo hospitalar naquela
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instituicdo para se elaborar um trabalho de conclusdo de curso. No segundo semestre de 2014,
foi feito um contato com a mesma diretora via email, solicitando a participagdo da clinica
nesta pesquisa. O email foi respondido positivamente e a clinica se colocou a disposicao para
auxiliar no que fosse necessario. Em seguida, foi feito contanto via email com o Gerente de Tl
e o Gerente do projeto onde foi exposto a teméatica e o objetivo do trabalho. Nos emails
seguintes foi anexado o roteiro de entrevista e agendado o dia da coleta de dados. Depois de
iniciada as primeiras entrevistas foi feito contato direto com os gerentes dos diferentes setores
e agendadas as outras entrevistas individuais.

As entrevistas foram realizadas nos meses de setembro e outubro de 2014, no proprio
local de trabalho dos entrevistados. Inicialmente foram expostos os objetivos do trabalho. Em
seguida foi requerida a autorizacdo para que a entrevista fosse gravada, garantida a
privacidade e confidencialidade dos dados, para permitir uma posterior analise mais detalhada
das informacg6es. A coleta documental foi feita por meio da pégina virtual da empresa, onde
foram coletados os dados sobre a instituicdo que foram necessarios.

Os procedimentos de andlise se baseiam na tentativa de confrontar as evidéncias
coletadas com o marco conceitual proposto. O presente trabalho utiliza-se como técnica de
andlise de dados a andlise de conteddo como sugere Bardin (2009), baseada em trés fases:
pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados. Na pre-anélise, os dados
foram sistematizados e organizados baseados nos objetivos da pesquisa, no intuito de
fundamentar a interpretacao final dos resultados. Na exploracdo do material, os dados foram
codificados conforme as variaveis do roteiro de entrevista. E finalmente, no tratamento dos
resultados a interpretacdo dos dados foi confrontada com a literatura e alinhada com os
objetivos da pesquisa.

Os procedimentos executados foram: escolha dos participantes da pesquisa; aplicacéo
da entrevista; leitura flutuante das entrevistas, onde o dudio das entrevistas foi ouvido e foram
registrados os principais contetdos e principais falas que apareceram; e por fim, os elementos
foram interpretados e classificados confrontando com a literatura.

O PEP foi submetido a quatro tipos de consideragdo. Primeiro, foi analisado os
determinantes, ou seja, as barreiras, os facilitadores, os beneficios e os desafios para a clinica
apos a adocdo do PEP. Em seguida o PEP foi identificado, com base nos modos de inovagéo
relatados por Gallouj e Weinstein (1997). Foram analisados quais 0s vetores que ocorreram
mudancas e dessa forma pOde-se classificar a inovagdo em inovacdo radical se gerado um
produto totalmente novo. Inovacdo de melhoria se tiver ocorrido uma alteracdo, para melhor,

de certas caracteristicas sem alterar o sistema como um todo. Inovagdo incremental se uma
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caracteristica ou competéncia para a producdo do produto for adicionada, eliminada ou
substituida. Inovacdo adocratica se foi uma solucdo para um problema de um determinado
cliente. Inovacdo por recombinagdo se tiver ocorrido a reutilizacdo sistematica de certos
elementos ou componentes do servi¢o. E inovacdo por formalizacdo se a inovacao veio
formatar e padronizar caracteristicas técnicas e competéncias, atribuindo certo grau de
materialidade ao servico.

Posteriormente, com base nas logicas de inovacao definidas por Djellal e Gallouj (2005),
cada inovacdo foi associada a uma dessas ldgicas, como forma de identificarmos, em seu
conjunto, a trajetoria de inovacdo percorrida pelos hospitais. Se a inovagao correspondia a
introdugdo de um novo servigo, era identificada como de logica extensiva. Inovacdes que
resultavam em mudancas nas operacdes de servico, sem que houvesse a introducdo de um
novo servico, foram identificadas como de Idgica intensiva. As inovacGes que resultaram na
reducdo de servigos, como em processos de terceirizacdo, por exemplo, foram associadas a
I6gica regressiva. Finalmente, quando a inovagdo resultava da combinacdo dessas logicas,
identificamos a presenca da légica de inovacdo combinatéria. As ldgicas de inovagdo
permitem analisar as trajetorias seguidas em cada grupo de hospitais e se constituiram no
elemento central de nossa comparagéo entre os diferentes grupos identificados.

E por fim, com base no procedimento de decomposicdo funcional Djellal e Gallouj
(2005), quais operagOes de servigo foram mobilizadas para modificar o servico proposto,
podendo assim tracar a trajetoria da inovacao. Para tanto, os servicos elementares envolvidos
foram analisados segundo o esquema de analise do produto e da inovacdo em servicos
hospitalares apresentado no Quadro 2. Assim, se a inovagdo correspondia a introducdo de um
novo equipamento, ela era associada a mobilizacdo de uma operacdo material. Se a inovagdo
foi caracterizada pela introducdo de um novo sistema de informacdo, identificamos o uso de
uma operacao de servico informacional. A adocao de procedimentos padronizados, resultantes
de um método especifico levou a identificacdo de operagcdes metodoldgicas, ao passo que
inovacOes baseada em novas formas de relacionamento com os clientes/usuarios, ou mesmo
com o corpo clinico, foram identificadas como operagfes relacionais. Quando mais de uma
operacdo de servico foi mobilizada no processo de inovacgdo, a descricdo deste procurou

destacar o papel de cada operacao de servigo na configuracao do caso.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com os resultados das entrevistas foi possivel descrever barreiras, facilitadores,
beneficios e desafios da Clinica Satde apds a adogdo do PEP. A clinica analisada migrou da
utilizacdo de sistemas isolados para sistemas integrados e o caso permitira analisar como foi o

processo de implantacéo.

4.1 Servicos da Clinica

Os servicos prestados pela Clinica Saude foram analisados a partir dos modelos de
Gallouj e Weinstein (1997) e Djellal e Gallouj (2005). Portanto constata-se que um servico é
um processo constituido de competéncias, intermediarios e utilidades finais. Os
intermediarios do servico sdo 0os componentes tecnologicos (M), os informacionais (1), de

conhecimento (K) e os relacionais (R).

A clinica presta servicos para atendimento ambulatorial, oncologia, hematologia, onco-
hematologia pediatrica, cirurgia geral, cirurgia plastica reconstrutora, mastologia,
infectologia, estomatologia, nutricdo e psicologia. Além do tratamento oncoldgico, eles
assistem pacientes de outras especialidades que precisam de tratamento medicamentoso, mas

dispensam internagéo.

A Quadro 5 consiste em caracterizar os intermediarios dos servigos constituintes da
clinica. Os servicos foram separados em Assisténcia Médica e de Enfermagem, Recepcéo,

Hotelaria, Atendimento nutricional e psicoldgico, Limpeza e Assisténcia Administrativa.



Servicos Intermediarios do Servigos
Constituintes
Si M | K R
Assisténcia *Computador *Dadosarmazenados *Protocolos *Consultas
Médicaede |+Cddigode barra no PEP *Cursos *Assisténciaaos efeitos
Enfermagem | sEquipamentosde emergéncia |+*Resultadosde exames | *Palestras da medicacao
sInstrumentos de enfermagem | *Dadosrelatadospelos | *Treinamentos | *Parceria com médicos
sSistema de refrigeragdo pacientes *Pesquisas *Marcagdo de medica¢do
*Estudo de Caso
Recepc¢do *Computador *Dadosarmazenados *Agendamentode
no PEPE consultas
*Planode saude
sLaboratdriose clinicas
Hotelaria *Box privativo sInstrugdes *Atender as necessidades

*Suite dos pacientes
sJardinagem
*Lanche

Assisténcia *Computador sInformacdes relatadas | *Protocolos *Atendimento nutricional

complementar pelos pacientes *Cursos «Atendimento psicologico
*Conhecimento na area
Limpeza *Materiaisde limpeza *Instrugdes sAtender as necessidades
dos pacientes
Assisténcia *Computador *Dadosdo PEP *Cursos *Fornecedores de
administrativa +Dadosfinanceiros medicamentos
*Dadoscontabeis *Fornecedores de

materiaiscorrentes

Quadro 5 — Intermedidrios dos servigos constituintes da Clinica

4.2

Implantacéo do PEP
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Anteriormente a implantacdo do PEP, a clinica utilizava h4 oito anos um sistema que

informatizou alguns processos. No entanto, este sistema era isolado, ndo havendo

comunicacdo e integracdo entre os setores da clinica. As informacdes ndo estavam sempre

disponiveis e os processos ndo eram ageis. O corpo clinico tinha o0 “desejo de ter as

informagoes do paciente em maior quantidade e em melhor qualidade” (Entrevistado 1). Eles

tinham interesse em mudar devido aos seguintes aspectos:

Processos integrados;

Padronizacdo das rotinas;

Custo alto em guardar os papéis fisicos;
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e Sustentabilidade;

e Seguranca da informacéo;

e Agilidade;

e Acesso a informacdo em qualquer lugar.

Optou-se pela aquisicdo e implantagdo de um sistema totalmente novo que suprisse as
necessidades e integrasse todos os processos da area fim com os da area meio. Na busca de
um parceiro que atendesse aos requisitos da clinica, foram pré-selecionados trés fornecedores.
O fornecedor escolhido integra todos o0s processos assistenciais, administrativos e financeiros
com rotinas especificas.

O maior diferencial frente aos outros sistemas é que o sistema escolhido tem um
know-how voltado para oncologia. Ele é bastante flexivel podendo customizar os processos
para atender as necessidades da Clinica Saude. O Entrevistado 1 explicou que “o sistema
pode ser uma estrutura que se adéqua ao que vocé tem. (...) Vocé pode parametrizar ele (...),
colocar as suas particularidades no software”.

Para essa parametrizacdo relatada, alguns técnicos da empresa fornecedora do PEP
passaram um periodo na Clinica Saude, implantando o sistema e desenvolvendo as rotinas em
parceria com a empresa. Optaram pela estratégia de treinar os gerentes de cada setor de forma
que esses replicassem o treinamento aos outros usuarios, permitindo assim o ganho de escala
e a aceleracdo do processo. Cada gerente multiplicador mapeou 0s processos do seu setor
junto com os técnicos, depois foi feito uma analise de aderéncia e em seguida a
parametrizacdo colocando as particularidades da clinica ao sistema. Depois dos treinamentos
intensivos, onde foram tiradas as duvidas e analisadas as funcionalidades da ferramenta, foi
realizado um teste piloto para viabilizar o uso do sistema. Inicialmente o uso ocorreu em
paralelo com os outros sistemas existentes, e hoje eles sdo mantidos apenas para consultas,

quando necessario.

O PEP engloba as diferentes fases do processo, desde a entrada do paciente na
instituicdo, a prescricdo médica, sua medicagdo, seus gastos e 0 seu pagamento. Qualquer
compra (medicamentos / materiais) é registrada desde a entrada destes produtos, baixas em
estoque, pagamentos e recebimentos. O sistema possui uma funcionalidade de automacéo
através de codigo de barras, onde é possivel ter a certeza de que o remédio correto esta sendo

aplicado na dose precisa para 0 paciente certo. Os processos permitem absoluta
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rastreabilidade, que se traduz, por exemplo, na identificagdo do caminho percorrido por uma
medicacdo desde a entrada na institui¢do até a administragdo no paciente.

O cuidado com os quimioterapicos tem ampla justificativa. Alteracdes nas condicdes
da medicacdo podem comprometer sua eficacia. Quando chegam a Clinica Saude, os
remédios sdo checados em Vvarios aspectos, tais como: prazo de validade e temperatura de
conservacdo. Em seguida, sdo armazenados em sistemas inteligentes de refrigeragdo com

gerador proprio.

Atualmente, o PEP encontra-se totalmente implantado em todos os setores desde
janeiro de 2012. O PEP s6 ndo abrange a parte de Recursos Humanos (departamento pessoal,
recrutamento e selecdo etc). Mas a clinica ttm mecanismos para solucionar este problema e

integra-lo com o PEP, posteriormente, se for o caso.

4.3 Determinantes da inovacao

Observou-se que a inovacdo foi adotada para melhorar a assisténcia e desempenho da
clinica estudada. As barreiras da implantacdo do PEP foram definidas como varidveis
individuais e organizacionais que afetam negativamente sobre a adocdo da inovagéo
(ISIDRO-FILHO, 2010). Para se obter beneficios do PEP € preciso saber usa-lo, ou seja, a
capacitacdo dos profissionais inseridos diretamente na utilizacdo das novas ferramentas €
necessaria para tornar o seu uso eficiente (GONCALVES ET AL., 2013). Dentre as barreiras
relatadas pelos gerentes entrevistados, a que foi citada por todos os setores foi o
desconhecimento do funcionamento da inovacdo devido a sua complexidade e falta de
habilidade com o software. Mesmo tendo sido feitos treinamentos com o fornecedor do PEP,
0s usuarios da ferramenta ainda tiveram dificuldades no entendimento do sistema. O
Entrevistado 2 refor¢a “Houve muita dificuldade até comecar (...) e quando comegou a operar
a maquina que eles viram a realidade. Porque la no treinamento tem alguém o tempo todo te
mostrando e te falando ‘olha, é assim que funciona, ndo é esse botdo que aperta.’ Depois que
vocé ta sozinho junto com o paciente? (...) O problema vem é depois que vocé comeca a usar,
ai que vocé enxerga a sua necessidade”. Esse resultado corrobora com Boaden e Joyce
(2006), que afirmam que o grau de maturidade técnica de um equipamento pode dificultar a

adocdo de uma nova tecnologia.
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Essa dificuldade em entender a complexidade do novo software gerou aumento da
resisténcia na sua utilizacdo. Esse processo demandou paciéncia, ndo foi facil mudar a cultura
da clinica. De acordo com o Entrevistado 1 “o gestor queria trazer as mesmas caracteristicas
que ele tinha no processo antigo, isso fechava a visdo do gestor. Ele poderia ter uma
ferramenta agora que dava muito mais possibilidades, mas ele estava preso ao conceito

antigo.(...) Enfrentava essa resisténcia porque ainda tinka o vicio do processo antigo”.

A Clinica Saude ainda esta no processo de conseguir certificacdo 100% digital. Como
relatado no referencial tedrico, o Conselho Federal de Medicina precisa certificar o software
para que ele se torne 100% digital. Portanto ainda precisa ter uma verséo impressa do PEP, o

que tem sido uma barreira e tem causado um retrabalho nos servigos prestados.

Outras barreiras relatadas foram: o alto custo para a implantacdo dessa ferramenta; a
dificuldade pra mapear as rotinas e 0s processos, Necessarios para ocorrer a parametrizacao; e
cadastrar todos os protocolos no sistema. Cada doenca tem um tratamento individual no qual
pra cada caso adota-se um protocolo especifico, e esses protocolos precisaram ser cadastrados
no sistema um a um. Isso demandou muito tempo, pois exige muita atencdo e cuidado. “4
gente teve que cadastrar todos os protocolos, todos. (...) E hoje em dia eu ja preciso mudar
algumas coisas porque ele entra em conflito porque tem uma droga nova, tem um nome

referéncia ndo ¢ o nome do principio ativo” (Entrevistado 2).

A quantidade insuficiente de profissionais de suporte técnico necessario para solucionar
as davidas que foram surgindo € outra dificuldade que a maioria dos setores enfrenta. Em
algumas ocasifes o sistema apresenta problemas em equipamentos e softwares que ndo tém
solucdo conhecida pelos usuérios. O fornecedor trabalha com Ordens de Servigos (OS) que é
0 suporte que eles prestam pra gerar indicadores de melhoria, porém mesmo as OSs de
emergéncia ndo sdo atendidas rapidamente, o que acaba gerando um atraso de algum tipo de
servico prestado por determinado setor. O Entrevistado 3 afirma que “o principal efeito
negativo € o nosso contato com a web (...) Tenho ‘n’ OSs importantes abertos, e que ndo sao

solucionados .

Os facilitadores da inovacdo estudada foram definidos a partir de Isidro-Filho (2010)
como variaveis individuais e organizacionais que incidiram positivamente sobre a adoc¢do da
inovacédo, beneficiando o sucesso da implantacéo e utilizagdo da mesma. De acordo com o
Entrevistado 1 “do mesmo jeito que eu tive uma equipe que teve uma visdo limitada, eu tive
uma equipe que tava muito envolvida, uma equipe que se doou muito”. O Entrevistado 4

também reforgou a ideia de que “a equipe foi fundamental, a equipe esteve junto com a gente.
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(...) Tanto em relacdo para dar condicGes para o colaborador pra que ele fique satisfeito
quanto para dar condi¢ées de maquinario”. Entdo apesar de algumas pessoas terem tido
resisténcia em aderir ao PEP, o comprometimento da alta administracdo e dos gerentes dos
setores exerceu um papel importante como facilitador na adocdo do PEP por mobilizar o
apoio e a aprendizagem dos demais profissionais. Esse resultado corrobora com Walker &
Carayon (2009). Outro facilitador foi o cuidado que a alta administracdo teve com a
infraestrutura. Foram adquiridos equipamentos novos necessarios para receber o PEP e

permitir a melhoria da assisténcia e desempenho da clinica.

N&o houve relato quanto a dificuldade de uso de computadores, pois eles ja& utilizavam
outro software eletronico, entdo j& sabiam fazer lancamentos e emitir prescri¢cdo. Portanto

saber manusear os computadores serviu como um facilitador.

Quanto aos beneficios, Isidro-Filho (2010) define esse grupo como consequéncia ou
impactos positivos na qualidade assistencial. “Seguranca da informagdo é um beneficio
inegavel. Ele tem um prontudrio onde a informag¢do dele estd segura aqui” (Entrevistado 1).
Os principais beneficios relatados pelos entrevistados foram a seguranca das informacoes do
pacientes; a seguranca para 0 médico; a seguranca para a instituicdo; e a seguranca para o
paciente. Esses resultados corroboram os achados de Mourdo e Neves (2007) os quais
mostraram que inovagdes tecnoldgicas em hospitais permitem maior seguranga no controle de

informacdes de pacientes e procedimentos de assisténcia.

Com o PEP integrado a um leitor de codigo de barras é possivel assegurar que a
medicacdo correta seja administrada ao paciente correto, na dose correta e no horario correto.
O PEP proporciona uma tripla conferéncia da prescricdo antes da administracdo dos
quimioterapicos no paciente, pelos médicos, pelos enfermeiros e pelos farmacéuticos. Trocar
ou alterar a medicacdo equivocadamente pode afetar o controle e a cura do cancer. Entdo o
paciente se sente seguro e satisfeito com o sistema, mesmo que isso tenha trago um aumento

do tempo de atendimento.

De acordo com alguns relatos, 0 novo sistema demanda mais tempo para alimentar
todas as informagdes que sdo exigidas, consequentemente o tempo pra atender o paciente
aumenta. Antes do PEP ndo precisava registrar tanta informacéo, entdo o servigo fluia mais
rapidamente. Um dos setores, na tentativa de contornar esse impacto, aumentou o quadro de
pessoal. “A gente ndo fazia nada antes de avaliar o paciente, mas ndo era anotado tudo como
é hoje. Entdo eu preciso de mais gente porque tem que digitar a evolugdo de exame de

sangue, corrigir contas, solicitar exames pro paciente, avaliar e agendar o proximo ciclo de
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quimioterapia (...)” (Entrevistado 2). Outro setor acredita que este aumento no tempo de
atendimento estd sendo contornado a medida que os usuérios vao tendo mais familiaridade

com o sistema.

Frente as mudancas que o PEP trouxe, novas competéncias e habilidades foram exigidas
dos profissionais. I1sso mostra consonancia com as proposi¢oes de Djellal e Gallouj (2007b)
acerca dos impactos das TIC na produtividade e nas competéncias dos profissionais. Os
gestores entendem ser necessario adquirir mais conhecimento sobre o sistema e seu
funcionamento para que se obtenha todas as vantagens que ele pode oferecer. Mesmo que a
maturidade no sistema vai aumentando com o passar do tempo, sempre tem coisas novas para
se aprender sobre 0 mesmo. Para isso eles buscam sempre desenvolver inovagdes no sistema,
abracando as oportunidades de melhoria. “Tem sempre opgoes pra desenvolver mais (...), a
parte da implantacdo passou. A gente vivencia as oportunidades de melhoria (...). Tem custo-

beneficio legal? Vamos desenvolver pra melhorar ” (Entrevistado 1).

A Quadro 6 aborda, em tdpicos, os pontos que foram descritos anteriormente acerca das
barreiras, dos facilitadores, dos beneficios e dos desafios que o PEP trouxe a partir da sua

adocao.

DETERMINANTES DA INOVACAO

Falta de maturidade técnica do sistema

Alto custo para a implantagdo

Dificuldade para mapear a rotina

Desgaste para cadastrar os protocolos

Quantidade insuficiente de profissionais de suporte técnico
Necessidade de ter uma versdo impressa

Resisténcia de alguns na mudanca do sistema

Barreiras

Facilitadores

Utilizacdo de um sistema eletrénico
Comprometimento da alta administragéo e dos gerentes
e Aquisicdo de equipamentos

Beneficios e Seguranca da informagdo do paciente
e Seguranga que a medicacdo correta seja administrada ao paciente correta na
dosagem correta
e  Seguranca para 0s médicos e para a institui¢do
e Tripla conferéncia da prescri¢do

Desafios e Adquirir conhecimento do sistema
o Desenvolver inovagbes de melhoria

Quadro 6 — Determinantes da Inovagao
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4.4 Modos, trajetdrias e logicas da inovacao

A partir da compreensdo dos determinantes da inovacéo é possivel verificar na visdo de
Gallouj e Weinstein (1997) e Djellal e Gallouj (2005) como esta inovacdo Se caracteriza.
Baseado nos conceitos de Gallouj e Weinstein (1997) para os seis modos de inovacdo que sao
caracterizadas a partir de alguma mudanca afetando um ou mais vetores das caracteristicas do
servico e nas definicGes de Djellal e Gallouj (2005) para as quatro légicas e cinco trajetorias
da inovagéo.

Foram analisadas quais operacOes de servicos foram mobilizadas para modificar o
servigo proposto. Para tanto, os servicos elementares envolvidos foram analisados segundo o
modelo de andlise dos componentes de um servi¢o (figura 2). Em seguida, com base nas
I6gicas de inovacdo definidas por Djellal e Gallouj (2005) foi identificada a trajetdria de
inovacéo percorrida pela clinica.

Segundo a classificacdo de Gallouj e Weinstein (1997), o PEP pode ser caracterizado
como inovagdo incremental, pois novas caracteristicas e competéncias foram adicionadas para
a producdo do produto.

Ao aplicar a decomposicdo funcional para identificar as operagdes de servicos
mobilizadas com maior frequéncia pelo PEP, os resultados permitem apontar a prevaléncia
em algumas operagdes. Na Clinica Saude, o PEP aponta para a introdugdo de novas

especialidades, e de novos servicos, que combinam operagdes materiais e informacionais.

Prontuario Eletronico do Paciente
Servigcos Constituintes Competéncias | Intermediariosdo Caracteristicase
Mobilizadas Servigos Utilidadesfinaisdo
Servigo
Si C M I K R Y
Assisténcia administrativa v v | v v
Assisténcia médica v v | v v

Quadro 7 — Operaces de Servico Mobilizadas para a Introducgdo do Prontuario Eletronico do Paciente
Fonrte — Elaborado pelos autores a partir de Djellal e Gallouj (2005)

O PEP mobiliza as operagbes informacionais e materiais em ambas as areas de
assisténcia, tanto administrativa como médica. Na assisténcia administrativa, apesar de existir
operacdes materiais pode-se observar prioritariamente as operacgdes informacionais (I). De

acordo com o Entrevistado 1 “ele (o PEP) é um software pleno. Consigo gerenciar os
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procedimentos, as contas dos pacientes, os atendimentos, o historico do paciente, a vida dele
na empresa como um todo. E consigo fazer gestdo. (..) Como um todo, ele é um software que
abraca todas as operagoes que vocé precisa pra um hospital, pra uma clinica”. Ou seja,
todas as informac6es administrativas e médicas referentes ao paciente sdo registradas em um
sistema de informagdes interligado de forma que antes ndo acontecia. A informatizagéo do
prontuario proporcionou uma seguranca tanto para o paciente quanto para os médicos o que
foi considerada uma importante agregacéo de valor ao servico.

Na assisténcia médica, apesar de existir operacdes informacionais, verifica-se o
predominio das operagdes materiais. Apos selecionar o fornecedor, a clinica providenciou
toda a infraestrutura para receber o PEP. “Foram feitos investimentos tanto na area de
servidores como na area de maquinas” (Entrevistado 4). Portanto, a introducdo do PEP
envolveu, também, operagdes materiais (M), como o investimento em novos equipamentos.

A inovacdo em servigco no caso analisado segue, portanto duas trajetdrias: a trajetoria
material e a trajetéria informacional. E quanto as légicas hd um equilibrio entre l6gica
extensiva e intensiva. Djellal e Gallouj (2005) definiram este equilibrio como uma ldgica
combinatdria de inovacdo, na qual ha a introducdo de novos servigos, a0 mesmo tempo em
que inovacgdes nos servicos existentes também sdo identificadas. N&o ha relatos de servicos
que tenham sido reduzidos, como em processos de terceirizagdo, 0 que apontaria a presencga

de uma logica regressiva.
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5 CONCLUSOES E RECOMENDAGCOES

O objetivo do presente estudo foi descrever os determinantes da adog¢do do PEP em uma
clinica que presta servigos de atendimentos hospitalares. O PEP possibilitou o acesso dos
registros com maior agilidade, facilitando o compartilhamento simultaneo das informagdes
sobre o0 paciente, auxiliando no processo de tomada de decisao e contribuindo para o alcance

de melhorias nas praticas de gestao.

Dentre as barreiras identificadas, o desconhecimento e a complexidade do sistema
foram comuns a todos os setores entrevistados, corroborando com outros estudos na area que
identificaram que a falta de maturidade técnica do sistema pode prejudicar a ado¢do de uma
tecnologia. Outra barreira comum nos relatos foi o atraso do fornecedor em responder as
solicitagbes para suporte técnico. No tocante aos facilitadores da inovagdo, o
comprometimento da alta administracdo e sua preocupacdo com as instalacdes foram fatores

positivos na sua adocdo, corroborando com a literatura da area.

Apesar das dificuldades e desafios, o PEP proporcionou avangos para a gestdo do
cuidado de enfermagem e outros processos em saude. O treinamento, o uso de codificagdo por
barras, a padronizacdo dos processos e o teste piloto, decididamente contribuiram para

amenizar as dificuldades com a ado¢do do PEP na clinica estudada.

De acordo com os entrevistados de back-office, o PEP proporcionou maior rapidez na
execucdo das tarefas, mais eficiéncia na gestdo, maior controle sobre as operagdes da
instituicdo e melhor planejamento dos gastos. Com as contas mais apuradas e mais fiéis, ha a
diminuicdo de desperdicios e de custos administrativos. Dessa forma pode-se inferir que o

desempenho financeiro operacional da Clinica Saide é melhor apés a adogdo do PEP.

Na experiéncia estudada e de acordo com os relatos dos entrevistados, o PEP trouxe
agilidade nos servicos de back-office, porém nos servicos de front-office , ou seja, assisténcia
médica e de enfermagem, o PEP impactou no aumento do tempo de atendimento ao paciente.
Esse resultado é diferente do encontrado nos trabalhos utilizados para a realizagéo da presente
pesquisa. Os estudos na &rea mostram que a adocdo de computadores, redes de
telecomunicacdo, informagdes médicas e dados eletronicos de pacientes geram mais rapidez
no atendimento ao paciente. Porém, a grande maioria das pesquisas estudam hospitais de

grande porte, que tem uma grande quantidade de funcionarios, uma assisténcia complexa e
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varios tipos de servicos associados. Quando se estuda micro, pequenas e médias empresas a
dindmica da adogdo de uma inovacdo pode ter diferencas significativas.

Esse resultado encontrado precisa ser mais bem evidenciado, pois a tendéncia é que,
dependendo do porte da empresa estudada, o fendmeno tenha outras caracteristicas. E preciso
analisar com mais cautela 0 motivo do aumento do atendimento do paciente nessa clinica.
Alguns fatores precisam ser explorados com mais detalhes em estudos futuros. Uma reflexdo
se faz necessaria para saber se esse resultado é comum em clinicas de médio porte, ou se
ocorreu devido ao desconhecimento do sistema e falta de treinamento dos usuarios, ou ainda,

se o fornecedor do PEP ndo adequou corretamente a tecnologia as particularidades da clinica.

Clinicas e hospitais precisam de inovagfes que alterem o padrdo dos servicos prestados.
Quando adotam inovacdo em seus servicos é importante estudar seus determinantes para se
obter ganhos na gestdo com a inovacdo, pois os resultados encontrados podem auxiliar a alta

administracdo na pratica de gestdo operacional da instituicéo.

A expectativa é que o presente trabalho ofereca uma contribuicdo para a literatura sobre
0 assunto abordado, no sentido de aprofundar o conhecimento sobre a dindmica da inovacao

adotada em uma clinica de médio porte.
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Apéndice A — Roteiro de entrevista semi-estruturada para empregados

Sr(a). Colaborador(a),

Esta entrevista objetiva descrever como se deu a adocao do Prontuério Eletrénico bem
como seus impactos apos a implantacdo desta inovacdo. Trata-se de uma pesquisa realizada
no ambito do Curso de Graduacdo em Administracdo, da Universidade de Brasilia, sob a
orientacdo do Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho.

Agradecemos antecipadamente a sua resposta, colocando-nos a disposicdo para
qualquer esclarecimento que se fizer necessario.

Atenciosamente,

Ana Clara Araujo Corte.

Questdes para empregados das areas de tecnologia

1. Como se deu a decisao sobre a desenvolvimento/implantacéo do sistema?

2. Como se deu o planejamento do desenvolvimento/implantacdo do sistema?

3. Em que consiste o sistema? Quais suas funcionalidades/aplicacfes para a clinica?

4. Como se deu a cronologia do desenvolvimento desse sistema? Quais areas e
colaboradores participaram do projeto?

5. Qual a interacdo entre o sistema e 0s demais sistemas utilizados pela clinica? Como se
deu a integracdo entre o sistema e demais sistemas da clinica?

6. Quais critérios/parametros foram utilizados para a mensuracdo da efetividade do
processo de desenvolvimento do sistema?

7. Quais os fatores/variaveis que favoreceram o desenvolvimento do sistema? Quais 0s
fatores/variaveis que dificultaram o desenvolvimento do sistema?

8. Como se deu a implantagdo do sistema? Quais areas e colaboradores participaram da
implantacéo do sistema?

9. Quais critérios/parametros foram utilizados para a mensuracdo da efetividade do
processo de implantacdo do sistema?

10. Quais os fatores/variaveis que favoreceram a implantacdo do sistema? Quais 0s
fatores/varidveis que dificultaram a implantacéo do sistema?

11. Que mudangas em outros processos de trabalho (back office e front office) da clinica

ocorreram a partir da implantacéo do sistema?
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Questbes para empregados das areas de assisténcia

1.

2
3
4.
5
6

10.
11.

12.

Como se deu a decisdo sobre a desenvolvimento/implantagéo do sistema?

Como se deu o planejamento do desenvolvimento/implantacdo do sistema?

Quais colaboradores participaram do desenvolvimento/implantacdo do sistema?

Quais contribuicdes/modificacbes foram propostas pelos participantes do projeto?

De que forma os colaboradores participaram do projeto?

Que competéncias foram necessarias/requeridas durante 0
desenvolvimento/implantacéo do sistema?

Que competéncias foram necessarias/requeridas para utilizacdo do sistema (front
office)?

Quais critérios/parametros foram utilizados para a mensuracdo da efetividade do
processo de desenvolvimento/implantacdo do sistema?

Quais os fatores/variaveis que favoreceram o desenvolvimento/implantacdo do
sistema? Quais os fatores/variaveis que dificultaram o desenvolvimento/implantacao
do sistema?

Quais critérios/parametros foram utilizados para a mensuracdo da efetividade do
processo de implantacéo do sistema?

Que mudancas em outros processos de trabalho (front office) do HSL ocorreram a
partir da implantagéo do sistema?

Quais expectativas do cliente foram atendidas com o sistema? Como foi a

mensuragéo?

Caracteristicas do cargo

1. Sexo:
() Masculino
() Feminino

2. Cargo que voceé exerce atualmente (em carater efetivo):

3. Ocupa funcéo gerencial ou de chefia?

() Sim
() Néo

4. O setor ou departamento em que vocé esta lotado(a):

5. Sua faixa etaria:
() até 25 anos
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() de 26 a 35 anos
() de 36 a 45 anos
() de 46 a 55 anos
() de 56 a 65 anos
() de 66 anos em diante

6. Nivel de escolaridade que vocé possui:

() Ensino Médio Completo

() Ensino Técnico Completo

() Graduagdo em Andamento

() Graduagdo Completa

() P6s-Graduagdo em Andamento (Especializacdo, MBA, Mestrado ou Doutorado)
() Pos-Graduacdo Completa (Especializacdo, MBA, Mestrado ou Doutorado)

7. Tempo de servigo no setor em que atua: anos

8. Tempo de servigo nesta clinica: anos

9. A carga horéaria semanal de trabalho nesta clinica: horas



