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RESUMO

A competéncia do profissional de internacdo domiciliar esta ligada ao conjunto de
conhecimento, habilidades e atitudes para o cuidado e melhor qualidade de vida dos
usuarios e familiares. Questiona-se a competéncia desses profissionais para a
prestacao de servigos de internagdo domiciliar. Este estudo tem como objetivo geral
verificar as competéncias profissionais na prestacdo de servicos de internagao
domiciliar. Seguido dos objetivos especificos que sdo: compreender a competéncia
profissional; compreender os servicos de internacdo domiciliar e identificar o
conhecimento, as habilidades e atitudes dos profissionais de internacdo domiciliar.
Para o cumprimento desses objetivos, utiliza-se uma metodologia estruturada em
duas etapas. A primeira etapa consiste em uma abordagem tedrica sobre a
internacdo domiciliar, desenvolvida a partir de uma pesquisa bibliografica. A
segunda etapa € um estudo da competéncia do profissional de salde que atua no
servico de internacdo domiciliar, prestado por uma organizacao privada de saude, a
VITALMED, situada em Salvador-Bahia. Para o desenvolvimento desse estudo,
utiliza-se como instrumento de coleta de dados um questionario com questfes
abertas e fechadas. Divide-se a analise dos dados das questfes fechadas e abertas
em trés grupos — o conhecimento, as habilidades e as atitudes — para se chegar aos
aspectos que norteiam as relacdes existentes entre os profissionais de saude, seus
usuarios e familiares. A andlise desses dados, com base no referencial teorico,
permitiu identificar as competéncias dos profissionais de internagdo domiciliar. Os
resultados dessa pesquisa apontam para a inovacdo na formacéo dos profissionais
de internagdo domiciliar indicando que as competéncias profissionais séo o principal
fator para obter a qualidade e eficiéncia nos servicos. Desta forma, a verificagdo
dessas competéncias pode contribuir para a exceléncia dos servicos de internacéo
domiciliar e a qualificacéo da gestdo desses servigos.

Palavras-chaves: Competéncia profissional. Usuario. Profissionais de saude.
Internacao domiciliar.



ABSTRACT

The competence professional of home care is linked with the entirety of knowledge,
kills and attitudes to care and better quality of life for users and families. Questioned
the competence of these professionals to provision of home care. This study has as
general objective to verify the professional competence in the provision of home
care. Followed by specific objectives are: to understand the professional
competence, to understand the services of home care and to identify the knowledge,
skills and attitudes of professional home care. To the greeting these objectives, to
make use of a structured methodology in two stages. The first stage consists of a
theoretical approach to home care, developed from a literature search. The second
stage is a study of the competence of the health professional which acts in home
care service, provided by a private health organization, the VITALMED, located in
Salvador, Bahia. To the development of this study, to make use as an instrument of
data collection a questionnaire with open and closed questions. It divides the data
analysis of closed and open questions in three groups — the knowledge, skills and
attitudes — to get the points that guide the relationship between health professionals,
users and their families. The analysis of these data, based on the theoretical
framework, permitted to identify the competence professionals of home care. These
survey results point to innovation in the training of professionals in home care
indicating that the competence professionals are the principal factor for quality and
efficiency in services. Thus, the verification of these competences can contribute to
the excellence of the services home care and the qualification management of those
services.

Keywords: Professional competence. User. Health professionals. Home Care.
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1 INTRODUCAO

A internacao domiciliar foi introduzida no setor privado de salude como uma atividade
continuada, com ofertas de profissionais de saude, recursos tecnoldgicos,
equipamentos, materiais e medicamentos para os cuidados que demandam
assisténcia semelhante a oferecida nas organizacdes hospitalares para um publico
diferenciado, como os doentes crbnicos, idosos, doentes de saude mental e

incapacitados fisicamente.

A internacdo domiciliar no setor publico de saldde surge como uma ferramenta para
solucionar os problemas relativos ao grande numero de pedidos de internacdes
hospitalares. Com isso, o Ministério da Saude (MS) sancionou a lei 10.424/02, que
estabelece o atendimento e o Programa de Internagdo Domiciliar (PID), através do
Sistema Unico de Saude (SUS), com a finalidade de atender as necessidades dos

usuarios em seu domicilio.

Em ambos os setores, publico e privado, a internacdo domiciliar é adotada como
meio de minimizar custos hospitalares e diminuir riscos de infec¢bes, além de
fornecer servicos com qualidade de modo a propiciar maior conforto e seguranca
para os usuarios com profissionais de saude, dia e noite. Com isso, o profissional de
internacdo domiciliar tem a funcdo de prestar servicos com qualidade aos seus
usuérios e familiares e de modo que estes alcancem o maior nivel de independéncia

possivel e exergcam o poder de administrar a situacao vivenciada.

Diante das crescentes exigéncias de produtividade e de qualidade nos servicos de
saude e em um contexto no qual o mercado de trabalho € instavel e flexivel,
ampliam-se as questbes das competéncias dos profissionais de saude (DELUIZ,
2001a). Nesse contexto, a qualidade dos servicos de internacdo domiciliar

pressupde um alinhamento com as competéncias profissionais.

Em outras palavras, a identificacdo das competéncias permite um avanco para a
prestacdo de servicos de internagcdo domiciliar para o desenvolvimento do

conhecimento, das habilidades e atitudes dos profissionais de saude em busca da
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qualidade e produtividade dos servigos oferecidos. Nesse sentido, o “saber fazer”
dos profissionais de internagdo domiciliar por mais simples e previsiveis que sejam,
exige também o “saber” e o “saber ser’ capazes de pensar e atuar com qualidade e

produtividade.

Todo profissional devera estar apto a projetar em seu ambiente de trabalho a suas
préprias convicgdes sobre 0 que € ser um profissional competente, apesar de serem
influenciados pelos diversos procedimentos existentes. Desta forma, é importante
que os responsaveis pela administracdo dos servicos de internagdo domiciliar
difundam os beneficios das competéncias profissionais, pesquisem e levantem o0s
pontos criticos do funcionamento do servico, propondo mudancas que possam

beneficiar os usuarios e os profissionais de saude.

Segundo Lazzarotto (2001), as mudancas tecnoldgicas solicitam cada vez mais dos
profissionais de saude o conhecimento especializado com a capacidade de pensar,
agir, interagir e decidir em um sistema complexo de informac&o e comunicacdo. Para
esse autor, o perfil das competéncias profissionais requerido pelas organizacdes séo
0s conhecimentos, as habilidades e as atitudes para a potencializacdo desses
talentos com a responsabilidade de estabelecer uma representacdo das

caracteristicas e comportamentos desses profissionais de saude.

Em funcdo da complexidade e da qualidade dos servicos de internagcédo domiciliar, o
modelo de competéncia profissional propde articular um planejamento do
atendimento e dos cuidados a serem realizados desde o diagndéstico, seguido do
tratamento, até a alta (DELUIZ, 2001a). E importante que todos 0s USuUArios e
familiares estejam informados e orientados sobre todos os materiais, equipamentos
e procedimentos a serem realizados pelos profissionais de internacdo domiciliar e/ou
pelo cuidador que podera vir a ser um membro da familia também, com a finalidade

de instruir todos os envolvidos na recuperagéo do usuario.

A importancia dos servigos de internagdo domiciliar surge como uma alternativa da
internacdo hospitalar, com a finalidade de prestar servigos aos usuarios que

necessitam de cuidados intensivos com a possibilidade de serem realizados no
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domicilio. Com isso, esse servigo traz diversas vantagens para o setor publico e
privado que séo: a reducdo do tempo de internacdo no hospital, a diminuicdo dos
riscos em relacdo as infeccdes hospitalares, assim como o0s gastos financeiros

decorrentes do tempo de permanéncia no hospital (BASTOS, 2006).

No Brasil, novas exigéncias na formacdo técnica em saude tém a finalidade de
propor um novo perfil profissional fundamentado no desenvolvimento das

competéncias profissionais desses servi¢os (LIMA, 2005).

Nesse sentido, é necessario que se promova uma discussdo quanto as
competéncias dos profissionais de saude, pois, além da formacdo técnica, a
preparacdo desses profissionais focaliza para um novo olhar sobre o trabalho na
internacao domiciliar (BACKES, 2004).

Em outras palavras, esses servicos sofrem os impactos da produtividade, tecnologia
e qualidade dos servicos, exigindo assim, novos atributos de competéncia dos
profissionais de saude. Diante da atual realidade, enquanto atores do cenario do
cuidado fisico e mental reforcam-se a importancia na discussdo da competéncia
profissional ligada diretamente & assisténcia ao usuario em busca do bem-estar e
qualidade de vida (ORIA; MORAES; VICTOR, 2004). Nesse contexto é valido
guestionar: Quais as competéncias profissionais necessarias para a prestacao de

servigos de internag&o domiciliar?

O objetivo geral deste trabalho é verificar as competéncias profissionais na
prestacdo de servicos de internacdo domiciliar. Seguido dos objetivos especificos
que sao: compreender a competéncia profissional; compreender os servicos de
internacdo domiciliar e identificar o conhecimento, as habilidades e atitudes dos

profissionais de internagéo domiciliar.

Para o cumprimento desses objetivos, adota-se uma estratégia metodoldgica
estruturada em duas etapas. Na primeira etapa, que consiste em uma abordagem

tedrica, desenvolvem-se 0s conceitos de competéncia, competéncia profissional,
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internacdo hospitalar e internagdo domiciliar no ambito dos servigos de saude. Para

o desenvolvimento desses conceitos, realizou-se uma pesquisa bibliogréafica.

Na segunda etapa da pesquisa, com base no referencial teorico, realiza-se uma
analise da competéncia do profissional de internagdo domiciliar, desenvolvida com a
técnica de estudo de caso aplicada na empresa VITALMED, situada na cidade de
Salvador-BA, prestadora de servicos de urgéncia, emergéncia e internacao

domiciliar com énfase no setor privado para a protecao e promocao a saude.

A escolha dessa organizacao justifica-se por ela ser a pioneira na implantacao do
servico de Atendimento Pré-Hospitalar (APH) de emergéncia na Bahia, tornando-se
lider absoluta neste segmento na cidade do Salvador-Bahia. Para realizacdo do
estudo de caso, utiliza-se: o0 modelo de analise construido no referencial teérico;
técnicas de levantamento; pesquisa documental; questionario de pesquisa; e

processamento quantitativo e qualitativo de informacdes.

Este trabalho esta estruturado em cinco secfes. Na primeira secdo, encontra-se a
presente introdugéo com a contextualizacéo e formulacéo do problema de pesquisa,
0s objetivos e a estratégia metodoldgica.

Na segunda secdo € apresentado o referencial tedrico sobre o tema abordado.
Trata-se especificamente de servigos de saude de internagéo hospitalar e internacéo
domiciliar. Ainda nesta secao, faz-se a caracterizacdo de competéncia, competéncia
profissional, competéncia profissional em servicos de saude e competéncia

profissional em servicos de internacdo domiciliar.

Na terceira secdo sao apresentados os procedimentos metodoldgicos utilizados para
corroborar o estudo de caso, o instrumento de coleta de dados e suas limitagbes. A
quarta secdo compreende a caracterizagdo da organizagdo investigada, 0s
resultados da pesquisa, a analise e sintese dos dados. E por fim, a quinta sec¢éo traz

a conclusao desse trabalho.
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No que se refere a temética desse estudo de caso € certo que a maneira Como 0S
participantes compreendem a competéncia profissional e os servicos de internacao
domiciliar séo envolvidos pela sua vivéncia cotidiana no exercicio de sua profissao.
No entanto, existem varios procedimentos que influenciam as competéncias de cada

profissional entre si e sobre 0s outros.

Os resultados dessa pesquisa apontaram para a inovacdo na formacdo dos
profissionais de internacdo domiciliar indicando que as competéncias profissionais

sao o principal fator para obter a qualidade e eficiéncia nos servicos.

Ressalta-se que, as respostas das questdes abertas possibilitaram avancar para
reflexdes sobre outros indicadores, 0s quais ndo constavam no referencial tedrico e
no instrumento de pesquisa desse estudo. Verificou-se, entdo, que as competéncias
profissionais séo decorrentes das experiéncias profissionais, caracterizando um

processo co ntinuo.

Desta forma, a pesquisa realizada pelos profissionais de salde prestadores de
servicos de internacdo domiciliar na empresa VITALMED defrontou-se com diversas
consideracdes que permite verificar a identificacdo através da pesquisa de campo
sobre problemas a serem solucionados. Assim, uma das solucbes para a
competéncia profissional esta na equipe de trabalho, que ndo deve ser constituida
apenas da experiéncia profissional, os quais podem trazer conforto aos pacientes,
mas também mostrar seu lado humano a cada procedimento e, acima de tudo,
demonstrar que as acdes podem também ser realizadas com carismas, seguranca,

compromisso e aten¢cao aos usuarios.

Em outras palavras, € essencial haver uma conscientizacdo dos profissionais de
internacdo domiciliar sobre o0 modo de tratar os usuérios, os quais devem ser o alvo
das atenc¢des, observando-se todos os contextos fisicos, psiquicos e sociais. Pois, 0
familiar bem orientado contribui bastante para a recuperacéo do usuario, deixando-o

tranquilo quando ndo existem davidas em relacdo ao diagnaostico.
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Nesse contexto, através da compreensdo do conceito sobre competéncia
profissional, sugere-se que o0s protocolos existentes nas empresas de internacao
domiciliar, compostos de normas, procedimentos e rotinas sejam utilizados para
orientar os profissionais de salde na realizacdo das fungbes assistenciais,
gerenciais e educativas para os servi¢os de internagdo domiciliar.

Por se tratar de uma tematica inédita, no que diz respeito a identificacdo das
competéncias dos profissionais de internacdo domiciliar, espera-se contribuir de

forma significativa para uma visdo ampla em relacdo a salude que o usuario

apresenta na atualidade e a saude que ele deseja possuir.
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2 A COMPETENCIA PROFISSIONAL EM INTERNACAO DOMICILIAR

O tema abordado aponta para as concepcfes sobre as dimensdes das
competéncias profissionais em servicos de internacdo domiciliar e a relacdo

existente entre os profissionais de salde, seus usuarios e familiares.

2.1 SERVICOS DE SAUDE

Segundo Novaes (2004), os servicos de salude sdo estruturas organizacionais e
técnicas composta de consultorios, unidades béasicas, hospitais e servigcos de apoio
diagndstico e terapéutico com o objeto e orientacdo para uma utilidade potencial do

conhecimento produzido pelos profissionais de saude.

Os servicos de saude integram uma complexa cadeia envolvendo um grande
namero de técnicos e instituicdes, mobilizando recursos financeiros, tendo ao centro
0 hospital, e articulam interesses de produtores de materiais, medicamentos,
equipamentos, profissionais de salde e centros de pesquisas cientificas e
tecnoldgicas (JUNIOR; KOYAMA, 2007).

A Constituicdo Federal de 1988, no Art. 196, dispde que a saude é direito de todos e
dever do Estado com acesso universal e igualitario aos servicos de promocéao,
protecdo e recuperacao. Assim, partindo do pressuposto de que o servigo de saude
esta ligado ao setor publico, o Sistema Unico de Saude (SUS) é responsavel pela
maior parte das internacdes do Brasil por atender a classe social baixa da

sociedade.

O Brasil apresenta um sistema de satde misto, composto pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), com financiamento publico e pela medicina suplementar que sao 0s
convénios, seguros e a medicina privada (CASTRO; TRAVASSOS; CARVALHO,
2002).
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Segundo Viana e Poz (1998), a implantacdo do SUS, se iniciou nos anos 90, apos a
criacdo da Lei Organica de Saude e de varias normas e portarias emitidas pelo
Ministério da Saude (MS), com destaques em alguns problemas a serem

solucionados para a operacionalizagédo do servi¢co de saude como:

a) O financiamento das acfes de salde;

b) As funcdes definidas para o ambito federal, estadual e municipal;
c) As formas de articulagédo das organizacdes publicas e privadas;
d) Resisténcia do antigo modelo de assisténcia a saude.

O SUS é considerado um dos maiores sistemas de saude publica do mundo com
56.642 unidades ambulatoriais — 350 milhdes de atendimentos ao ano —, sendo o
anico a garantir assisténcia integral e gratuita para toda a sociedade, inclusive aos
usuarios portadores do HIV, sintomaticos ou n&o, usuarios renais cronicos e
usuarios com cancer (SOUZA, 2002). O mesmo autor ainda afirma que “séo 6.493
hospitais, publicos, filantropicos e privados, com um total de 487.058 leitos, onde
sdo realizadas em média pouco mais de um milhdo de internacdes por més,

perfazendo um total de 12,5 milhdes de internagdes por ano.”

Os servicos de satde publicos e privados do Sistema Unico de Satde dependem
dos recursos publicos, no que se refere as internacfes hospitalares. Por isso, existe
uma grande preocupacdo em identificar os fatores determinantes da hospitalizagéo,
de modo a orientar procedimentos que reduzam as internacfes desnecessarias
(BITTENCOURT,; LEAL; SANTOS, 2002). Nesse sentido, Silva (2005, p. 392) afirma

que:

A analise dos gastos publicos com atencdo a saude revela que ha
disparidade entre os gastos hospitalares e os gastos na atencao basica e de
média complexidade. O peso na elevagéo dos custos da atencéo hospitalar
esth relacionado com as altas taxas de internagdo, respaldadas na
hegemonia do modelo hospitalocéntrico, e com os gastos decorrentes do
uso crescente de alta tecnologia.

Os custos em servigos de saude tém apresentado um crescimento progressivo ano

ap6s ano no Brasil. Por isso, os financiadores de saude costumam definir
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prioridades e organizar a assisténcia para utilizar o minimo de recursos de
tratamentos e diagnésticos, sem diminuir a qualidade nos servicos prestados
(JUNIOR; KOYAMA, 2007).

Os mesmos atores ainda afirmam que, “o setor suplementar brasileiro € composto
por financiadoras denominadas operadoras de planos de assisténcia a saude,
entendidas como as empresas e entidades que oferecem aos beneficiarios o plano
de assisténcia a saude”. Assim, os tipos de modalidades dessas operadoras de
planos de saude conforme definicdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) sé@o as cooperativas médicas, as autogestdes, as medicinas de grupo, as

filantropicas e as seguradoras.

Segundo Porter (1999), os consumidores decidem pela compra e pagam pelos
produtos e servicos, enquanto nos servicos de salde segregam-se a decisdo de
compra, 0 pagamento e o atendimento dos servicos. Com isso, ha varios tipos de

clientes: as seguradoras, 0s usuarios e os profissionais de saude.

O Ministério da Saude sancionou em abril de 2002, a lei 10.424, que estabelece, no
ambito do SUS, o atendimento e o Programa de Internacdo Domiciliar (PID),
incluindo procedimentos médicos, de enfermagem, de fisioterapia, psicologia e de
assisténcia social para a necessidade dos usuarios em seu domicilio (SILVA e
outros, 2005). Conforme Bastos (2006, p. 29):

A nomenclatura “Internagdo Domiciliar” deu-se em decorréncia das
exigéncias da Portaria 2.416/1998/MS, que regulamenta esta modalidade
de atendimento no Brasil. Nao se podia ou devia iniciar uma atividade fora
do que se propunha o MS, agente regulador e financiador da mesma.

Segundo Travassos (1997), a implantacdo do Programa de Internagdao Domiciliar
(PID) do SUS auxilia positivamente a saude da sociedade, prevenindo, erradicando
doencas e reduzindo o numero de leitos nos hospitais publicos. Entretanto, esses
servicos podem impactar negativamente, devido a baixa qualidade dos servicos

prestados e o uso de procedimentos ineficazes.
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7

O trabalho nos servicos de salude € marcado pelo relacionamento entre o0s
profissionais de saude, usuarios e familiares (MOTTA; AGUIAR, 2007). Em outras
palavras, esses servicos se caracterizam pelo predominio no processo de
saude/doenca, centrado na relacdo com o usuario como objeto de trabalho dos
servicos de salde (PEREIRA e outros, 2005, p. 1002). Para esses mesmos autores,
a proposta de enfrentar esse desafio é:

Contribuir para a construcdo de estratégias que operem em servicos de
salude, estabelecendo relacdo acolhedora entre o profissional de
saude/usuario, marcada pelo compromisso e responsabilizacdo pela saude
desses; e também pela preocupacao com o desenvolvimento da autonomia,
objetivando que os mesmos se apropriem de diversas tecnologias,
possibilitando-lhes, cada vez mais, irem resolvendo ou minimizando parte
do que lhes tém causado sofrimento.

Neste sentido, as organizacBes de servicos de saude exigem profissionais
especializados para um trabalho considerado como o produto das competéncias
complexas que necessitam adaptar-se a uma nova realidade, proporcionando um

atendimento com qualidade de vida aos seus usuarios (COSTA, 2008).

Portanto, este estudo ira tratar particularmente das competéncias dos profissionais
de Internacdo Domiciliar, no ambito privado, o qual irA primeiramente explicar o
conceito de Internacdo Hospitalar para uma melhor compreensao do estudo a ser
analisado.

2.1.1 Internag&o Hospitalar

A internacdo hospitalar € um servico de saude requerido por profissionais
especializados, quando o usuario se instala em uma Instituicdo Hospitalar para um
determinado processo saude-doenca que requer tratamento especializado,
intensivo, invasivo, dentre outros (MACHADO; COLVERO, 2003).

De acordo com o perfil da sociedade, a internacdo hospitalar tem sofrido algumas

alteracbes decorrentes do aumento no numero de leitos, visando assim, a
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necessidade de realizar uma extensa abordagem acerca dos cuidados de salde, a
qual dispde de profissionais de saude para dar suporte no atendimento a seus
usuarios (LACERDA; OLINISKI; GIACOMOZZI, 2004). A literatura sobre a
internacdo hospitalar fala em reducdo das necessidades de leitos. Segundo Neto e
Malik (2007, p. 833):

No Brasil, estas mudancas sao muito relativas. A reducdo tem ocorrido mais
no setor privado que no publico e em algumas especialidades. [...] A
primeira vista, isto parece um contra-senso, pois 0s hospitais vivem de
“vender” leitos a serem ocupados. Quando ha usuarios internados, a
tecnologia disponivel [...] permite reduzir médias de permanéncia, por meio
de altas mais precoces, permitindo considerar superestimados 0s nimeros
de leitos, anteriormente calculados como necessarios.

A internacdo hospitalar deve promover uma assisténcia com aprimoramento
continuo que ofereca um atendimento com a conjugacao de esforcos na busca de
resultados (BOMFIM; SILVA, 2003). Por outro lado, os hospitais enfatizam mais a
tecnologia do que o contato com o0 usuario, 0 que implica uma enorme carga

emocional condicionada pela doenca e suas limitagdes.

De acordo com o Ministério da Saude, o hospital refere-se a uma parte integrante de
uma organizacdo médica e social, com funcdo basica de proporcionar assisténcia
médica integral, curativa e preventiva em qualquer regime de atendimento
(AMARAL, 2001). Em outras palavras, o hospital € considerado uma organizacédo
complexa formada de profissionais de saude com varias especificidades, com o

objetivo de salvar vidas.

A internacdo rompe com a histdria de vida do usuério, ocasionando o sofrimento
diante da sua propria imagem a partir do momento que se interna, devido as
determinacdes de normas e limites do hospital e de seus profissionais de saude.
Pois, a internacdo hospitalar € considerada um momento de reavaliacdo de
medicagdo dos usuarios, através de uma conduta em longo prazo (NORONHA;

MACHADO; LIMA, 1996).

Os servicos de internacdo hospitalar tém a finalidade de cuidar do bem-estar fisico,

mental e social do usuario. Desta forma, cada ser humano deve ser considerado
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anico com necessidades, valores e crencgas especificas, pois manter e preservar a

sua dignidade sdo um dos principios da moral e do codigo de ética médica.

“O impacto das novas tecnologias médicas, tanto diagndsticas como terapéuticas,
bem como dos novos produtos farmacéuticos, alteraram profundamente as
necessidades de utilizacao de leitos hospitalares, bem como o perfil dos mesmos”
(DUARTE, 1999). Com isso, a estrutura fisica e o uso sofisticado de tecnologias na
internacdo hospitalar, somados a necessidade da utilizacdo do espaco fisico como

um todo, resultam num ambiente estressante para todos os envolvidos.

A perspectiva do usuario que necessita de internacdo hospitalar é precedida pelo
medo do desconhecido, como a utilizacdo de recursos tecnoldgicos, linguagem
técnica, pela despersonalizacdo, e ainda pela preocupacdo com sua integridade
fisica, em decorréncia do processo patolégico, motivo de sua internacdo hospitalar
(ORIA; MORAES; VICTOR, 2004).

Por outro lado, a empatia e a compreensdao da estrutura familiar facilitam o
entendimento do progndstico do usuario, assim como sua recuperacao. Pois, neste
momento a familia se depara com muitas dificuldades para enfrentar a situacéo

vivida por um de seus parentes.

A presenca de um acompanhante do usuario durante a internagdo esti cada vez
mais freqlente, tanto em relagdo as criancas e adolescentes, como no ambito da
assisténcia aos idosos. Desta forma, os profissionais de saude tém posto em
guestdo as demandas necessarias para o0 pleno funcionamento das internacdes
hospitalares, sendo que algumas dessas demandas estdo relacionadas aos
conhecimentos e valores sobre as familias que cuidam desses usuarios dentro das
instituicées hospitalares (MONTICELLI; BOEHS, 2007). Figuera e Viero (2005, p. 54)

afirmam que:

A internacéo hospitalar pode contribuir para o sentimento de ruptura com a
vida diaria e com a perda da autonomia do usuario. A hospitalizacdo pode
implicar uma série de sentimentos de desconforto, inclusive propiciando o
processo de despersonaliza¢do, muito comum no ambiente hospitalar e em
grandes periodos de internacdo, pois 0 usudrio passa a ser tratado em
funcéo do quadro de sintomas que apresenta.



26

A reducao dos leitos hospitalares observada nos ultimos anos pode ser atribuida as
inovacdes tecnoldgicas introduzidas no ambito da saude. Pois, o tempo médio de
permanéncia hospitalar para os principais procedimentos médicos declinaram nos
altimos anos. Paralelamente, as mudancas de paradigmas no atendimento a
determinadas patologias deram subsidios aos novos modelos de atengéo a saude,

reduzindo as necessidades de leitos para determinados usuarios (DUARTE, 1999).

2.1.2 Internag&o Domiciliar

Para Levcovitz e Garrido (1996 apud Bastos, 2006), os servicos de assisténcia
domiciliar estdo divididos em: visita domiciliar, atendimento domiciliar e internagao

domiciliar.

A visita domiciliar € um atendimento realizado pelo profissional de saiude com a
finalidade de avaliar as necessidades dos usuarios, familiares e o ambiente para
desenvolver um plano assistencial voltado a reabilitacdo e/ou recuperacdo do
usuario. O atendimento domiciliar compreende a execucdo dos procedimentos

realizados pelos profissionais de saude que exige maior habilidade técnica.

E por fim, a internagdo domiciliar sdo atividades exercidas pelos profissionais de
saude através de materiais, medicamentos e equipamentos, semelhante a

internacdo hospitalar. Assim, Bastos (2006, p. 24) afirma que:

Independente da modalidade oferecida (visita, atendimento ou internacdo
domiciliar), o usuério deve receber suporte de um servico 24 horas para
atendimentos de urgéncia e emergéncia, ou, até mesmo, para um
transporte de exames diagnésticos ou orientacdo (alguns servigcos contam
com esse suporte). A maioria dos servigos conta com uma central telefénica
24 horas para execucao desses atendimentos em qualquer horario.

Segundo Brasil (2006), “a internagdo domiciliar € um conjunto de atividades
prestadas no domicilio, caracterizadas pela atencdo em tempo integral ao usuario

mais complexo e com necessidade de tecnologia especializada”. Atualmente, seu
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foco esta direcionado aos cuidados paliativos que vém sendo bastante utilizados
para ajudar os usuérios e sua familia, a fim de amenizar o sofrimento causado pelas

doencas cronicas.

7

A internacdo domiciliar é uma atividade continuada com profissionais de saude,
recursos tecnologicos, equipamentos, materiais e medicamentos para os cuidados
paliativos e de apoio, que demandam assisténcia semelhante a oferecida em

internacao hospitalar para um publico diferenciado. Ver o Quadro 1:

MODALIDADE DIAGNOSTICO
Cardiopatias;
Geriatria;
Nefropatias;
Pneumopatias;
Transplantados;
Pés-operatdrios e clinicos Pediatria;
Ortopedia;
Imunodeprimidos;
Doengcas cronico-degenerativas;
Neoplasias;
Vasculopatias;
Moléstias infecto-contagiosas;

Oxigenoterapia;

Ostomia;

Terapia nutricional;

Terapias especificas Terapia medicamentosa;

Fisioterapia;

Tratamento da dor crénica;

Fototerapia;

Cuidados e orientacdes com cateteres, sondas.

Quadro 1 - Tipos de servigos de internacao domiciliar
Fonte: Bastos (2006, p. 23).

Em outras palavras, a internacdo domiciliar € uma modalidade de atencdo a saude
gue envolve a presenca continua de profissionais de saude no domicilio e o uso de
equipamentos, materiais e medicamentos. Ela € uma forma de operacionalizar o
procedimento, através de visitas domiciliares como estratégia de realizacao deste
servico (LACERDA e outros, 2006). Enfim, a internacdo domiciliar € um tipo de
prestacdo de servico de saude, quando o0 usuario ndo precisa necessariamente se

submeter a internacdo hospitalar.

Para o0 acesso ao servico de internacdo domiciliar, a captacdo dos usuarios é

realizada a partir da avaliagdo do médico responsavel seguido de um(a) assistente
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social, mediante avaliagdo das condi¢cbes e proximidades do domicilio, além da
disponibilidade de um cuidador domiciliar podendo ser um membro da familia.

Bastos (2006, p. 20) afirma que:

Os servicos de saude prestados através da internacdo domiciliar devem
incluir o apoio logistico necessario ao seu desenvolvimento, através do
fornecimento (sob empréstimo) de: cama hospitalar, suporte de soro,
cadeiras de rodas e para banho, bombas de infusao, respirador, nebulizador
cilindros de O2 e ar comprimido, materiais descartaveis, medicamentos,
dietas enterais e parenterais, transporte do usuario, etc.

Nesse contexto, a internacdo domiciliar se refere ao cuidado intensivo autorizado
pelo usuario depois da avaliagdo do médico, caracterizado por deslocar a estrutura
hospitalar para o domicilio do usuario, promovendo um cuidado de baixa a alta
complexidade semelhante a um hospital. Em se tratando de sua historia, Amaral
(2001, p. 111) aponta para:

As mais remotas referéncias em medicina que descrevem os cuidados
domiciliares e hospitalares comeg¢ando por um médico chamado Imhotep na
terceira dinastia do Egito Antigo (século XIII a.C.) que atendia o usuério
tanto no domicilio como em um consultério/hospital, sendo o responsavel
pelo atendimento do Farad nas dependéncias do palacio .[...]. Na Grécia
Antiga, o médico, por nome Asklépios, atendia na residéncia do usuario e
seus seguidores atendiam em templos, onde dispunha de medicamentos e
materiais especiais para a cura, podendo, esses locais, ser considerados a
primitiva estrutura que seria mais tarde denominada hospital.

Atualmente, acredita-se que a internacdo domiciliar possui mecanismos para as
mudancas nas praticas de saude no que se refere aos cuidados paliativos, como por
exemplo, os servicos de monitoramento dos casos de doencas cronicas que
geralmente sdo cadastrados pelos planos de saude porque apresentam histérico de
internacBes hospitalares recorrentes (CUNHA; MORAIS, 2007). J& os servicos de
urgéncia e emergéncia sdo mecanismos realizados pelos servicos de internagéo
domiciliar através de profissionais de saude atuante no domicilio do usuario. Assim,

Cunha e Morais (2007, p. 1655) afirmam que:
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A transferéncia da assisténcia a usuarios do ambito hospitalar para o
domiciliar resulta de uma articulagdo entre os operadores de planos de
salude, os prestadores de assisténcia domiciliar privada e hospitais e
concretiza-se, tdo somente, quando os interesses de todos esses sujeitos
coletivos podem ser solucionados. Desse modo, a alta hospitalar precoce,
seguida da internacdo domiciliar, torna-se exequivel quando se consolida
enquanto instrumento que oportuniza lucros para todos 0s sujeitos
envolvidos em sua promocao.

O termo domiciliar refere-se ao domicilio, o qual consiste na moradia de uma
pessoa, onde o relacionamento é ditado por lagos de parentesco. O domicilio pode
ser considerado um local Unico para que o profissional de saude preste assisténcia,
levando-se em conta 0s aspectos econdmicos, sociais e as experiéncias culturais
dos familiares. Assim, o domicilio também € um local de trabalho do profissional de
saude, principalmente no que se refere a internacdo domiciliar (LACERDA,
OLINISKI; GIACOMOZZI, 2004).

Os usuérios de doencas crbnicas sao os alvos dos servigcos de internacao domiciliar,
com necessidade de atencdo 24 horas e que por gqualquer motivo ndo necessitam
mais de cuidados hospitalares, trazendo vantagens para 0S usuarios e seus

familiares, como por exemplo:

a) reducdo dos riscos de infec¢Bes hospitalares;

b) diminuicdo do estresse da internagcédo hospitalar;
c) melhor qualidade de vida;

d) maior privacidade;

e) aumento da comodidade na recuperacdo do usuario.

Neste contexto, a internagdo domiciliar rompe com o conceito classico de internacéo
hospitalar por estar voltada ao atendimento domiciliar de seus usuarios que
necessitam de atencdo especializada. As caracteristicas principais que diferem este
tipo de modelo de atencéo a saude sdo o ambiente e o perfil dos usuarios. Cunha e
Morais (2007, p. 1656) afirmam que:
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A reducao do risco das infec¢des hospitalares se constitui em indiscutivel
argumento para a alta precoce. Porém, no ambito da associagdo entre
doenca prolongada ou grave com as infeccdes, a alternativa proposta - a
internacdo domiciliar — introduz questfes adicionais, tais como as
relacionadas com as condi¢cdes higiénico-sanitarias dos domicilios e o
treinamento dos familiares para a abordagem do problema.

Contudo, nado se trata de determinar que a modalidade de internacdo domiciliar seja
ideal, ou melhor, do que a internagéo hospitalar, uma vez que as especificidades de
cada profissional devem ser consideradas, tendo em vista o quadro clinico do
usuario, além de que o tipo de internacdo domiciliar pode ser subseqiiente e/ou
complementar. Assim, trata-se de uma modalidade de atencdo a saude, que
necessita de avaliacdo e analise por parte dos profissionais de salde (LACERDA,
OLINISKI; GIACOMOZZI, 2004).

2.2 COMPETENCIA

O conceito de competéncia surgiu de forma estruturada pela primeira vez por David
McClelland (1973 apud Fischer e outros, 2008), na busca de uma abordagem mais
efetiva que os testes de inteligéncia eram realizados nos processos de escolha das
pessoas para as organizacdes, podendo ser utilizado como referéncia para a
construcdo e compreensao de instrumentos de gestdo de pessoas. Desta forma, a
definicdo de competéncia € uma construcdo determinada pela histéria, pela cultura e

pelo desenvolvimento da sociedade.

Prahalad e Hamel (1990) diferenciam “competéncias organizacionais” como sendo
aquelas competéncias necessarias para cada fungcdo e as “competéncias
essenciais” seriam aquelas que obedecem aos seguintes critérios: oferecem reais
beneficios aos clientes; sédo dificeis de copiar e ddo acesso a diferentes mercados.
Para Zarifian (2003), existem trés elementos que complementam a definicdo de

competéncia:
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a) € a tomada de iniciativa e responsabilidade do profissional nas situacdes que
se confrontam;

b) € uma inteligéncia pratica apoiada nos conhecimentos adquiridos, a fim de ser
transformados a medida que essas situacées aumentam;

c) é a faculdade de mobilizagcdo e compartihamento de desafios, a fim de
assumir areas de responsabilidades.

A nocado de competéncia significa buscar na competitividade as novas relacfes de
emprego e insergdo no mundo do trabalho. De acordo com Passos (2004), “o padrao
competitivo é construido a partir da realidade de cada organizacdo, com suas
especificidades, historia e caracteristicas.” Assim, o nivel de competéncias, diz
respeito as habilidades e atitudes do individuo, frente a um mercado de trabalho
historicamente construido e negociado (ZARIFIAN, 2001). Le Boterf (1994 apud
Adler, 2002, p. 42) propde que:

A competéncia ndo seria um estado de formacdo educacional ou
profissional, nem tampouco um conjunto de conhecimentos adquiridos ou
de capacidades apreendidas, mas seria a mobilizacdo e aplicacdo de
conhecimentos e capacidades numa situacdo especifica, na qual se
apresentam recursos e restricdes proprias a sua especificidade.

A consolidacdo da nocdo de competéncia inicia pela transicdo do conceito de
qualificacdo para o de competéncia, periodo tracado pela identificacdo das
capacidades necesséarias na atuacdo de certa tarefa e obtencdo de um melhor
desempenho (DIAS, 2008). Essa transicdo é apresentada no Quadro 2, no qual sao

comparadas a qualificacdo e a competéncia.

QUALIFICACAO ‘ COMPETENCIA

Relativa estabilidade da atividade econdmica; Baixa previsibilidade de negdcios e atividades;
Concorréncia; Competitividade;

Organizacédo do trabalho com base em cargos e | Organizacdo do trabalho com base em metas e
tarefas previamente definidos; responsabilidades;

Foco no processo; Foco nos processos e nos resultados;

Baixa aprendizagem. Alta aprendizagem.

Quadro 2 - As caracteristicas principais dos contextos organizacionais
Fonte: Adaptada de Eboli (2008, p. 175).
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Para Zarifian (2003), “a qualificagcdo sobressai dos recursos (em conhecimento,
habilidade e comportamento) adquiridos por um individuo, seja por formagédo ou por
exercicio de diversas atividades profissionais com a utilizacdo desses recursos na

pratica”. Em outras palavras, a competéncia € uma nova forma de qualificagao.

Conforme Dutra, Hipodlito e Silva (2000), competéncia € a capacidade de uma
pessoa atingir os objetivos da organizacao. Por outro lado, competéncia € o conjunto
de qualificacbes que permite a pessoa um melhor desempenho em seu trabalho ou

situacao vivenciada (FISCHER e outros, 2008).

Para Bertolini (2004), o enfoque competéncia esta centrado nas pessoas, as quais
aprendem ao se defrontar de forma reflexiva com as situacbes concretas e as
reconstréi por sua iniciativa, assumindo a responsabilidade pelo seu trabalho e a
comunicagdo com o outro. A autora ainda afirma que as competéncias s&o recursos
intangiveis de uma organizacdo e a sua utilizacdo ou administracdo depende da
compreensao que delas se tenha, e por isso, é necessario que sejam modeladas
através de recursos explicitos. Para ilustrar a compreensdo sobre o conceito de

competéncia, segue o0 Quadro 3:

AUTORES CONCEITOS DE COMPETENCIA ENFASE
Prahalad e Hamel As “competéncias organizacionais” sao Competéncias organizacionais
(1990) competéncias necessarias para cada e competéncias essenciais.

fungao e as “competéncias essenciais”
seriam aquelas que obedecem aos
seguintes critérios: oferecem reais
beneficios aos clientes; sao dificeis de
copiar e ddo acesso a diferentes mercados.

Zarifian (2003) Competéncia é a tomada de iniciativa e Tomada de deciséo e
responsabilidade do profissional nas responsabilidade.
situacdes que se confrontam; competéncia
€ uma inteligéncia pratica apoiada nos
conhecimentos adquiridos, a fim de ser
transformados a medida que essas
situagbes aumentam; competéncia é a
faculdade de mobilizagéo e
compartilhamento de desafios, a fim de
assumir areas de responsabilidades.

Dutra, Hipdlito e Competéncia é a capacidade de uma Foco nos resultados.
Silva (2000) pessoa atingir 0s objetivos da organizacao.

Fischer et al (2008) | Competéncia é o conjunto de qualificagbes | Foco nos processos.
gue permite a pessoa um melhor
desempenho em seu trabalho ou situacao
vivenciada.
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AUTORES CONCEITOS DE COMPETENCIA ENFASE
Bertolini (2004) As competéncias sdo recursos intangiveis | Alta aprendizagem.
de uma organizacdo e a sua utilizacdo ou
administracdo depende da compreensdo
gque delas se tenha, e por isso, €
necessario que sejam modeladas através

de recursos explicitos.

Quadro 3 - Resumo dos conceitos sobre “competéncia”
Nota: Elaborado pela autora.

A necessidade de produzir um modelo de competéncia surgiu da mudanca na
organizacdo do trabalho que requer um novo perfil do profissional que possibilite
viabilizar estratégias inovadoras (ZARIFIAN, 2001). Deluiz (2001b, p. 15) afirma que:

No modelo das competéncias o controle da for¢ca de trabalho se expressa
através de estratégias de ressocializacdo e aculturacdo pela conformacédo
da subjetividade do trabalhador. A énfase na identificacdo dos interesses de
patrdes e empregados — que se convertem em uma comunidade social de
colaboradores; a autogestdo pela internalizacdo da disciplina; o controle
exercido sobre os trabalhadores por seus préprios colegas no trabalho em
equipe e a sobrevalorizacdo de aspectos atitudinais (o saber-ser) confere ao
modelo das competéncias a possibilidade de um controle menos
formalizado e mais difuso sobre a forca de trabalho, evitando-se as
resisténcias e os conflitos.

Nesse sentido, discutir um modelo de competéncia e negocia-lo é reconhecer que
pode ser apenas um compromisso dos dirigentes e assalariados (ZARIFIAN, 2003).
Deste modo, € possivel encontrar na literatura norte-americana e européia
definicdbes para competéncias essenciais, organizacionais e individuais para a
construcdo de um modelo ted6rico que contribua para o entendimento do
desenvolvimento organizacional (FLEURY; FLEURY, 2004).

Segundo Souza (2001), alguns autores afirmam que competéncia € o conjunto de
qualificacbes das pessoas que apresentam desempenho superior em seu trabalho
ou determinada situacdo. Assim, estas competéncias podem ser previstas e

mapeadas de modo a estabelecer as qualificacdes necessarias para a organizacao.

O mapeamento de competéncias é o inicio de todo o processo, pois € a base de
transicéo de todo o sistema de gestdo do capital humano, visando propiciar maior
racionalizacdo dos esfor¢os através do planejamento, controle, desenvolvimento e

avaliacdo, considerando os atributos de tempo, qualidade e objetividade da unidade
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mapeada, a fim de contribuir para a qualidade nos servigos prestados (BERTOLINI,
2004).

As competéncias necessarias em uma organizacdo podem ser mapeadas com base
nos processos, possibilitando a geracdo de um modelo de analise que represente
uma parte relevante da competéncia requerida. Assim, sao descobertas as
competéncias necessarias e informagfes detalhadas que devem ser assimilados
para se gerar 0os conhecimentos associados a cada competéncia (CARDOSO;
MORETO; SILVA, 2001). De acordo com Carbone (2006, p. 172), 0 mapeamento

tem como proposito:

Identificar o gap ou lacuna de competéncias, ou seja, a discrepancia entre
as competéncias necessarias para concretizar a estratégia corporativa e as
competéncias internas existentes na organizacdo. [...] Para essa
identificacdo, geralmente é realizada primeiro uma pesquisa documental,
gue inclui a andlise do contetdo da missdo, da visdo de futuro, dos
objetivos institucionais e de outros documentos relativos a estratégia da
organizagao.

Segundo Fischer (2008), de um lado as organiza¢cdes aparecem com um conjunto
de competéncias que lhes sdo proprios e, de outro lado, aparecem as pessoas com

seu conjunto de competéncias, aproveitadas ou nao pelas organizacdes.

“As organizagdes competem no mercado por complexidade, ou seja, pelo nivel de
agregacao de valor de suas competéncias organizacionais” (BECKER; DULTRA,;
RUAS, 2008). Ainda os mesmos autores entendem que a nocédo de competéncias
organizacionais ajuda a esclarecer, por exemplo, como organizacées com a mesma
competéncia apresentam diferentes niveis de desempenho e atuacdo frente ao
mercado. Segundo Agostinho (2003, p. 10):

Uma organiza¢do, ou um agregado, pode ser identificado por seus objetivos
e competéncias, uma vez que em torno dos objetivos globais agrega-se
certo ndmero de individuos que contribuem com seus conhecimentos e
habilidades para a competéncia do todo. [...] A estrutura da organizacéo
toma, entdo, uma forma hierarquica — comum aos sistemas complexos
adaptativos em geral —, com os agregados dispostos em niveis sucessivos.

Segundo Hamel e Prahalad (1995), as pessoas devem ser vistas ndo somente como

um portfolio de prestacdo de servicos, mas também como um portfolio de



35

competéncias da organizacdo, ou seja, um conjunto de habilidades, tecnologias e

capacidades presentes na empresa.

Lazzarotto (2001) em seu estudo apresenta os diversos tipos de competéncias, 0s
quais sdo categorizados em: competéncias técnicas; competéncias intelectuais;
competéncias cognitivas; competéncias relacionais; competéncias sociais e
politicas; competéncias didaticas e pedagodgicas; competéncias metodoldgicas;
competéncias de lideranca. Portanto, este estudo desenvolvera uma abordagem
detalhada da competéncia profissional, competéncia profissional em servicos de

saude e competéncia profissional em servigos de internagdo domiciliar.

2.2.1 Competéncia Profissional

O conceito de competéncia profissional, durante o fim da Idade Média, se referia a
faculdade de alguém ou alguma instituicdo de julgar certos assuntos. Por
conseguinte, este conceito veio a designar o reconhecimento do profissional de
desenvolver suas capacidades em relacdo a determinada questdo (ISAMBERT-
JAMATI, 1997 apud BRANDAO; GUIMARAES, 2001, p. 9). Em outras palavras,
Deluiz (2001b, p. 13) afirma que:

O modelo das competéncias profissionais comeca a ser discutido no mundo
empresarial a partir dos anos 80, no contexto da crise estrutural do
capitalismo que se configura, nos paises centrais, no inicio da década de
70. Esta crise se expressa pelo esgotamento do padrdo de acumulacéo
taylorista/fordista; pela hipertrofia da esfera financeira na nova fase do
processo de internacionalizacdo do capital; por uma acirrada concorréncia
intercapitalista, com tendéncia crescente a concentracdo de capitais devido
as fusdes entre as empresas monopolistas e oligopolistas; e pela
desregulamentacdo dos mercados e da forca de trabalho, resultantes da
crise da organizacéo assalariada do trabalho e do contrato social.

Segundo Brandéo e Guimaréaes (2001), as empresas ja vinham se preocupando em
buscar profissionais qualificados para desempenhar suas funcdes com efetividade.
Com base nos principios taylorista, as empresas procuravam qualificar seus
colaboradores em relacdo as habilidades técnicas para o exercicio de atividades

especificas. Posteriormente, em decorréncia de pressdes sociais e do aumento das
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relacbes de trabalho, as organizagbes passaram a considerar, no processo de
desenvolvimento profissional de seus colaboradores, ndo somente as habilidades
técnicas, mas também o comportamento social relacionado ao trabalho.

Nesse sentido, a partir da segunda metade do século XX, os principios da
organizacgéo taylorista passaram a ser questionados cientificamente com o advento
da teoria dos sistemas, 0 qual a organizagdo passou a ser estudada como um
sistema aberto em interacdo constante com o ambiente onde esta inserida,
mostrando assim, novas perspectivas para o desenvolvimento organizacional
(BERTOLINI, 2004). Competéncia profissional € um termo utilizado quando uma
pessoa qualificada é designada para realizar determinada funcéo. Fleury e Fleury
(2001, p. 185) afirmam que o conceito de competéncia profissional € compreendido

como.

Um conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes que justificam um
alto desempenho, acreditando-se que os melhores desempenhos estdo
fundamentados na inteligéncia e personalidade das pessoas. Em outras
palavras, a competéncia € percebida como estoque de recursos, que 0
individuo detém. Embora o foco de analise seja o individuo, [...] sinaliza a
importancia de se alinharem as competéncias as necessidades
estabelecidas pelos cargos, ou posi¢des existentes nas organizagoes.

Desta forma, a definicdo de competéncia profissional associa-se ao verbo acao, isto
€, a préatica de uma acao fundamentada em conhecimento, desenvolvidas conforme
a necessidade do profissional para melhorar seu desempenho em suas atividades,
considerando o ambiente o qual esté inserido (SAUPE, 2006). Assim, a competéncia
profissional é a transferéncia do conhecimento com responsabilidade e

reconhecimento de todos.

Contudo, em relacdo as habilidades, é necessario que os individuos conhecam
bastante suas especificidades. De acordo com Perrenoud (1999), competéncia
profissional € um conjunto de recursos cognitivos para solucionar com eficacia varias
situacdes, apoiada em conhecimentos. Por outro lado, o comportamento no trabalho
exige do profissional além do conhecimento, suas habilidades, bem como suas

atitudes também. Veja o Quadro 4:



37

CONCEITO DEFINICAO

Conjunto de informacdes obtido por meio de leitura que possibilitam ao
Conhecimento profissional o dominio do saber e a capacidade de tomar decisdes e solucionar
problemas.

Conjunto de experiéncias obtidas por repeticdes que fornecem ao profissional o
Habilidades dominio do saber fazer e a capacidade de tomar decisdes e solucionar
problemas.

Conjunto de comportamentos adquiridos pela observacdo que confere ao
Atitudes profissional o dominio ético e afetivo de um saber ser e saber conviver, além da
capacidade de tomar decisfes e solucionar problemas.

Quadro 4 - Conceitos das dimensdes de competéncia profissional
Fonte: Saupe (2006, p. 33).

Nesse contexto, o estudo da competéncia profissional acaba tornando-se relevante
para as organizagdes identificarem o desenvolvimento de seus profissionais,
avaliando-os dentro e fora do ambiente de trabalho. Por outro lado, os profissionais
estdo cada vez diante do inusitado em seu dia-a-dia nas organizagbes, sendo
impensavel prescrever com precisdo o conjunto de tarefas que esses profissionais
terdo que executar (ZARIFIAN, 2001).

Conforme Zarifian (2001), “a competéncia profissional € uma combinacdo de
conhecimentos, de saber fazer, de experiéncias e comportamentos que se exerce
em um contexto preciso.” Em outras palavras, Vieira e Garcia (2004, p. 7) afirmam

que:

O conhecimento gerado tem que ser Util, isto é, aplicado a pratica cotidiana
dos individuos; além disso, ele tem que estar retido na organizacao,
compartiihado e armazenado para posteriores aplicacdes. Ele ¢é
considerado patriménio e como tal deve ser transformado em dinheiro. Ele
também deve ser medido, ou seja, a organizacdo tem que saber quanto de
conhecimento tem armazenado para definir seu valor patrimonial e de
mercado.

A competéncia profissional é identificada quando sua utilizacdo profissional parte
para uma validacdo, no qual a organizacdo tem a obrigacdo de identifica-la para

evolucéo de seus resultados. Ver a Figura 1:
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CONHECIMENTO
(Saber)

COMPETENCIA
PROFISSIONAL

HABILIDADES ATITUDES
(Saber Fazer) (Saber Ser)

Figura 1 - Conceito de competéncia profissional
Fonte: Adaptada de Souza (2001, p. 34).

O desenvolvimento de competéncias profissionais € processual e a formacéo € a
etapa inicial do desenvolvimento profissional permanente com perspectiva de atingir
a compreensao no trajeto de construcdo através de um processo de formacao
continuada (KLAUMANN, 2002). Por outro lado, as abordagens de estratégias, que
sdo apoiadas nos processos de formacdo continuada, abordam o conceito de
competéncias profissionais ligado a difusdo dos conhecimentos, habilidades e
atitudes das pessoas, como forma de aquisicdo de vantagens competitivas
duradouras (ADLER, 2002).

Os padrdes de competéncia profissional utilizados para uma formacdo técnica
explicitam o que o profissional deve saber e ser capaz de fazer para desempenhar
suas atividades com eficiéncia, possibilitando o desenvolvimento dos servicos com
qualidade (LIMA, 2005).

No cenario atual, as organiza¢des buscam maior competitividade e diferenciacdo no
mercado através das pessoas e suas competéncias profissionais, trazendo um
modelo que vem sendo adequada a realidade dos novos tempos — a gestdo por
competéncia (BERTOLINI, 2004). Nesse contexto, a gestdo por competéncia surge
como alternativa aos modelos gerenciais tradicionalmente utilizados pelas
organizacdes, visando orientar seus esforgos para planejar, captar, desenvolver e

avaliar, nos diferentes niveis da organizacdo — individual, coletivo e organizacional,
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as competéncias profissionais necessarias a consecucdo de seus objetivos
(BRANDAO; GUIMARAES, 2001). Ver o Quadro 5:

Nivel da Definicdo Formas de Mapeamento Aplicac6es do Mapeamento

Competéncia das Competéncias pelas de Competéncias na Gestao
Organizacbes Organizacional e Profissional

Competéncia Atributos da Andlise documental; Diagnostico organizacional;
Organizacional | organizagéo que Utilizagdo de métodos e Identificacéo de lacunas ou
conferem técnicas de pesquisa; gaps de competéncias.
vantagem Realizacdo de
competitiva a ela. workshops.
Competéncia Combinacdes Andlise documental; Diagnostico individual;
Profissional sinérgicas de Utilizag&o de métodos e Identificagdo de lacunas ou
conhecimentos, técnicas de pesquisa. gaps de competéncias;
habilidades e Sistematizacao da
atitudes capacitacao profissional;
expressas pelo Orientagéo profissional.
desempenho
profissional.

Quadro 5 - Sintese do modelo de gestédo por competéncia
Fonte: Adaptada de Carbone (2006, p. 172).

Por sua vez, o modelo de gestdo por competéncia, cumpre a finalidade de criar um
ambiente de formacao continuada para se tornar realidade. O que significa que para
gerir competéncia profissional é preciso gerir conhecimento, habilidades e atitudes.
Por outro lado, Fisher (1998, apud Bertolini, 2004) afirma que este modelo de

competéncia desenvolve as seguintes atividades:

a) captacao de pessoas - visando na adequacdo das competéncias necessarias

para as estratégias de negdcios formuladas;

b) desenvolvimento de competéncia — desenvolver as competéncias dos
individuos, mediante as diversas formas de aptidées com a intencdo de

adequar as necessidades organizacionais;

C) remuneracao por competéncia — praticas utilizadas pelas organizacdes para
resguardar o conhecimento tacito de seus profissionais com a finalidade de

manté-los no trabalho.

d) gerir competéncias — objetiva possibilitar a definicho de padrbes de

desempenho, divulgar perfis de competéncias necessarias para obtencao de
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resultados e apontar indicadores que permitam nortear os investimentos de

capacitacdo de pessoas.

Desta forma, a adocdo do modelo de competéncia profissional pelo setor de
recursos humanos nas organizacdes esta relacionada a utilizacdo, controle,
formacdo e avaliacdo da competéncia na forca de trabalho marcada pelas
exigéncias da sociedade (DELUIZ, 2001b). Em outras palavras, o modelo de gestao
por competéncia € um processo de gerenciamento que visa captar, desenvolver e
manter conhecimentos, habilidades e atitudes positivas no trabalho através de uma
avaliacdo de competéncia para identificar os pontos fortes e fracos existentes nos

profissionais.

E interessante observar que esse contexto organizacional faz surgir & preocupacao
com a gestdo de pessoas por competéncias e ndo mais a gestdo de pessoas por

cargos, como tradicionalmente era praticada pelas organizacées (EBOLI, 2008).

Nesse sentido, avaliar um profissional consiste em interroga-lo sobre sua profisséo,
considerando, ao mesmo tempo, em que direcdo ele pode progredir para a
organizacdo (ZARIFIAN, 2003). Nesse sentido, a descricdo de uma competéncia
profissional representa um desempenho ou comportamento esperado, indicando o

gue o profissional deve ser capaz de fazer (CARBONE, 2006). Veja o Quadro 6 para

uma melhor compreenséo sobre a tematica:

AUTORES CONCEITOS DE COMPETENCIA ENFASE
PROFISSIONAL
Fleury e Fleury Um conjunto de conhecimentos, Dimensdes de competéncia
(2001) habilidades e atitudes que justificam um profissional.

alto desempenho, acreditando-se que 0s
melhores desempenhos estéao
fundamentados na inteligéncia e
personalidade das pessoas.

Saupe (2006) A definicdo de competéncia profissional Desenvolvimento de
associa-se ao verbo acéo, isto é, a pratica | competéncia profissional.
de uma acéo fundamentada em
conhecimento, desenvolvidas conforme a
necessidade do profissional para melhorar
seu desempenho em suas atividades,
considerando o ambiente o qual esta
inserido

Perrenoud (1999) A competéncia profissional € um conjunto | Habilidades técnicas.
de recursos cognitivos para solucionar
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AUTORES CONCEITOS DE COMPETENCIA ENFASE
PROFISSIONAL

com eficacia vérias situagdes, apoiada em
conhecimentos.

Zarifian (2001) A competéncia profissional € uma Processo de formagéo
combinacdo de conhecimentos, de saber continuada.

fazer, de experiéncias e comportamentos
gue se exerce em um contexto preciso.

Quadro 6 - Resumo dos conceitos sobre “competéncia profissional”.
Nota: Elaborado pela autora.

Com isso, a partir desses conceitos, Davis (2001) afirma que o numero de
profissionais competentes vem crescendo cada vez mais, exigindo atributos e
conhecimentos dos trabalhadores para responder as demandas impostas pelas

mudangas na sociedade.

2.2.2 Competéncia Profissional em Servi¢cos de Saude

O objeto de trabalho dos profissionais de saude é o usuario. Assim, € necessario
que eles conhecam suas competéncias, de modo a colocar em pratica com
responsabilidade seus limites e alcances para poder interagir sem se envolver em
situacdes, as quais irdo se submeter. Deste modo, os valores éticos vém se
tornando uma necessidade decorrente dos avancos tecnologicos para os cuidados

na saudde.

Através do desempenho dos profissionais, a competéncia pode ser observada
guando se trata de um conjunto de capacidades no campo da prética profissional, ou
seja, durante o trabalho cotidiano e quando se evidenciam de forma integrada,

caracteristicas pessoais e conhecimentos adquiridos.

Em outras palavras, a competéncia profissional em servicos de saude pode ser
inferida pelo desempenho. Neste sentido, 0 conceito de competéncia profissional é
empregado no singular, pois retrata a sintese de conjuntos de desempenhos
(capacidades em acao) agrupados em areas de competéncia que conformam o
campo da pratica profissional, segundo contexto e padrdoes de exceléncia (LIMA,
2005). Ver a Figura 2:
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COMPETENCIA PROFISSIONAL

DESEMPENHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Figura 2 - Relagé@o entre a competéncia profissional e o desempenho dos profissionais de
saude
Nota: Elaborado pela autora.

Os profissionais de saude tém sua formac&do nos ensinamentos académicos e pelas
suas caracteristicas pessoais quanto sua personalidade. Pois, se o profissional
apresentar uma personalidade consistente, serd capaz de lidar com seu cotidiano

em favor do usuario. Saupe (2006, p. 32) aponta para:

A base de sustentacao das competéncias dos profissionais de salde séo as
politicas de salde e a realidade social. [...] O circulo de desenvolvimento do
profissional competente expande-se no sentido pessoal; no sentido
profissional; no sentido educativo; e, no sentido politico.

O processo de comunicacdo nos servicos de saude precisa ser eficiente para
viabilizar um atendimento adequado de acordo com as necessidades do usuario.
Logo, este processo se caracteriza ndo sé por uma relacdo de poder em que este é
submetido aos cuidados pelos profissionais de saude, mas, também por atitudes de
personalidade, responsabilidade, ética, relacionamento, aceitacdo, empatia, respeito
e confianca (ORIA; MORAES; VICTOR, 2004). As competéncias dos profissionais de
saude desenvolvem-se com o conhecimento da realidade do usuario, de modo a
ouvir suas queixas e encontrar, junto com ele, estratégias que facilitem a aceitacéo e
a compreensao da doenca (BACKES, 2004).

Em outras palavras, os profissionais de saude devem ser ouvintes para viabilizar

suas relagbes com seus usuarios e familiares, como forma de conhecer um ao outro
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para atingir 0os objetivos conjuntos que possam propiciar a reciprocidade do bem-
estar (OLIVEIRA; COLLET; VIERA, 2006).

Segundo Paz Junior (2002), a relacdo dos profissionais de saude com 0s seus
usuarios devem ser constantes e confiaveis, de modo que ele esteja ciente de todos
os procedimentos a que ira se submeter. Assim, quanto mais informacbes o
profissional fornece aos seus usuarios, mais rapida sera sua recuperacao, deixando-

0s mais calmos e tranquilos.

O mesmo autor ainda afirma que a medicina é essencial para o empreendimento
moral fundamentado num pacto de confianca, no qual, obriga os profissionais de

salude a usar suas competéncias em prol dos usuarios.

Portanto, o conhecimento, as habilidades e atitudes s&o cada vez mais exigidas
pelas organizacdes. Assim, o0 processo de capacitacdo de pessoal implica na
reestruturacdo da formacdo inicial e continuada do profissional de saulde,

acarretando aspectos positivos e negativos como resultado desse processo.

2.2.3 Competéncia Profissional em Servicos de Internacdo Domiciliar

O conceito de competéncia profissional aplica-se diretamente a cada profissional
individualmente no ambito organizacional de saldde. Logo, € necessario que se
observem as competéncias dos profissionais para a prestacdo de servicos de

internacao domiciliar dentro dos parametros exigidos por lei especifica.

No Brasil, as exigéncias para a prestacédo de servi¢cos de internagdo domiciliar estédo
expostas na Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC n® 11), que dispGe sobre o

regulamento técnico de funcionamento de servicos que prestam atencdo domiciliar.

As organizagdes buscam profissionais que consigam trabalhar em equipe, que

saibam solucionar os problemas a partir de varias visbes e que se comprometa
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socialmente, adquirindo uma postura mais politizada no seu cotidiano (BERTOLINI,
2004). Os profissionais de internacéo domiciliar exercem suas atividades em equipe,
de acordo com suas especificidades para a prevencdo, promocao, tratamento e

recuperacéo da salde com seus USUArios.

Viana (2005) afirma que a prevencgdo ou protecdo a saude esté relacionada com as
causas do ambiente de forma a produzir e viver em sociedade; a promoc¢ao da
salude consiste em meios de proporcionar ao usuario condi¢cdes para melhorar sua
qualidade de vida; enquanto o tratamento e a recuperagdo da saude dizem respeito

as praticas individuais e curativas em relacdo a cada individuo.

O trabalho do profissional de internacdo domiciliar ndo pressupde abolir a
especificidade de sua atividade, pois as diferencas técnicas expressam a
possibilidade de contribuicdo da divisdo do trabalho para a melhoria dos servigcos
prestados, a medida que a especialidade permite aprimoramento do conhecimento,
habilidades e atitudes em determinada area de atuacdo (PEDUZZI, 2001). Por outro

lado, Ferreira e Moretti (2005, p. 308) afirmam que:

A especializagdo médica tornou-se necessaria em decorréncia dos
inimeros avangos no conhecimento das doencgas e da aquisicdo de novas
técnicas, o que repercute tanto no diagnéstico como na terapéutica.
Entretanto, o tempo demonstrou que ndo se pode deixar de lado a formagéao
basica, e que a capacitagéo profissional deve ser encarada de forma séria e
continuada.

Em outras palavras, a competéncia do profissional de internagdo domiciliar esta
associada a formacao, a comunicacao e a personalidade adquirida ao longo da vida.
Deste modo, esses indicadores que o profissional deve possuir fazem parte de um
conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes que buscam dar resultados as

necessidades dos servicos prestados.

O profissional de internacdo domiciliar interage diretamente com 0s usuarios,
familiares e os colegas da empresa onde trabalha cada um com exigéncias
diferentes pertinentes a sua realidade. Os usuarios e familiares cobram informacéao,

pontualidade e responsabilidade sobre os resultados de seu tratamento que
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correspondem as suas expectativas, enquanto a empresa espera cumplicidade com

0S aspectos sociais e econdmicos (VIEIRA; MORETTI, 2005).

Assim, a internacdo domiciliar € formada por profissionais com a responsabilidade
de avaliar as necessidades de seus usuarios e familiares, o grau de satisfacao
destes sobre os cuidados realizados e a preservacdo da integridade do usuario
como ser humano. Contudo, este servico de saude surge com a possibilidade deste
relacionamento ser abordado de maneira responsavel e consciente, permitindo ao
outro a se sentir bem quando tratado por qualquer profissional (BOMFIM; SILVA,
2003).

Os profissionais de internacdo domiciliar com suas respectivas areas de
conhecimentos agem em conjunto, através de acbes preparadas e executadas de
forma organizada e integrada, baseada na ética comum a todos em beneficio do
usuario com base no rodizio a ser estabelecido por periodo determinado (AMARAL,
2001). Neste sentido, as organizacbes de internacdo domiciliar vém tomando
medidas referentes a formacdo desses profissionais, pela cobranca da sociedade
por uma maior responsabilidade em se tratando de vidas. Veja a Figura 3:

COMPETENCIA DA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL

COMPETENCIA DOS
PROFISSIONAIS DE
SAUDE

Figura 3 - Dimens@es da nocdo de competéncia
Fonte: Adaptada de Souza (2001, p. 35).

Na internacdo domiciliar, as especialidades dos profissionais de saude sé&o
compostas de médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, assistentes sociais,
nutricionistas, psicologos, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, farmacéuticos,
auxiliar/técnico de enfermagem e cuidadores (AMARAL, 2001). Contudo, € de

fundamental importancia rever os principios e valores que demandam as
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competéncias dos profissionais de internagdo domiciliar para a convivéncia entre

seus usuarios, propostos da seguinte forma:

a) exercer suas funcbes com justica, competéncia, responsabilidade e
honestidade;

b) avaliar os usuérios para uma possivel admissdo no servico de internacao
domiciliar;

c) orientar adequadamente aos usuarios e seus familiares acerca dos riscos,
custos e alternativas de tratamentos;

d) prestar assisténcia integrada aos usuarios;

e) contribuir para que o usuério tenha uma qualidade de vida compativel aos
padrées normais;

f) respeitar a integridade fisica do paciente, bem como seus direitos de deciséo
quanto ao tratamento que ird se submeter, salvo em questéo de risco de vida;

g) fornecer todas as informacBes necessarias aos usuarios e seus familiares
sobre o servico de internacao domiciliar;

h) fornecer o prontuério, relatério e/ou laudo médico quando for solicitado;

i) manter sigilo profissional, bem como sua identidade profissional;

j) manter uma comunicacdo constante e harmbnica entre a equipe

multiprofissional, seus usuarios e familiares.

Assim, na internacdo domiciliar as relacdes entre profissionais de saude, usuarios e
familiares sdo otimizadas pelo vinculo cotidiano que se estabelece e sdo vistas
como positivas na implementacdo do cuidado e melhoria do usuério, reafirmando a
importancia das competéncias profissionais no ambito da saude (SILVA e outros,
2005).

A obrigacao dos profissionais de calar sobre os segredos que foram revelados no

exercicio da profissdo é um dos elementos que conduzem a confianca do usuario
(PAZ JUNIOR, 2002).

As competéncias dos profissionais de internacdo domiciliar devem estabelecer

capacidades de adaptacdo em diversas situacoes; estabelecer limites em relagao
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aos clientes; ser ouvinte; saber trabalhar em equipe; ter boa comunicagao; e ser

pontual em seu trabalho.

Nesse sentido, a configuracdo do perfil da competéncia dos profissionais de
internacdo domiciliar estd relacionada com o0s requisitos técnicos e de
personalidade, bem como suas responsabilidades. A partir deste conjunto, 0s
profissionais de saude compreenderao as fun¢des descritas em um plano puramente

cognitivo (ver o Quadro 7).

COMPETENCIAS PAUTAS DE CONDUTAS (DIMENSOES)

Implementar protocolos de atendimentos;

Ser criativo, sensivel, observador e ouvinte;
Avalia com precisdo os custos e beneficios do
Orientagdo para o atendimento atendimento;

Estimula os colegas a pensar nas conseqiiéncias
de seu trabalho.

Busca oportunidades de trabalho conjunto que
favoregcam a coesdéo e o espirito de equipe;
Compartilha com seus colegas os desafios a
Desenvolvimento do trabalho em equipe enfrentar;

Monitoramento dos procedimentos;

Ser pontual;

Estimula o trabalho em equipe e a analise
conjunta dos problemas.

Quadro 7 - Dimens8es das competéncias dos profissionais de salde
Fonte: Adaptada de Santos (2001, p. 27).

Em outras palavras, Morano (2003) afirma que o profissional de internacédo domiciliar
utiliza um conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes que constituem o
patriménio cultural da humanidade, a eles pertence a pericia, a maior ou menor

habilidade (arte) na execucédo das técnicas e conhecimentos adquiridos.

Assim, o atendimento dos servigos de internacao domiciliar que tem como base os
profissionais de saude, deve se constituir de conhecimentos, habilidades e atitudes.
Mostrar sua personalidade a cada procedimento e, acima de tudo, demonstrar acdes
gue podem ser realizadas com empatia no seu cotidiano, trazem mais seguranca a

seus usuarios e familiares.

O modelo de andlise apresentado no quadro 8 identifica as competéncias

profissionais para a prestacdo de servicos de internagdo domiciliar, tendo como
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dimensfes o conhecimento, as habilidades e as atitudes dos profissionais de saude

com seus respectivos indicadores.

COMPETENCIA DOS PROFISSIONAIS DE INTERNACAO DOMICILIAR

DIMENSOES INDICADORES
Formacgéao
Aptidao
CONHECIMENTO Informacao
(Saber) Qualificagéo

Reconhecimento
Tomada de DecisOes

Mudancgas

Organizacgéo
HABILIDADES Comunicacéo
(Saber fazer) Autonomia

Espirito de Equipe
Relacionamento
Personalidade
Responsabilidade
Etica

ATITUDES Pontualidade
(Saber ser) Aceitagéo
Empatia

Respeito
Confianca
Quadro 8 - Modelo de andlise das competéncias dos profissionais em servigos de internacéo
domiciliar

Nota: Elaborado pela autora.

Contudo, a discussao sobre o modelo de analise deste estudo requer da autora a
compreensdao do modelo de gestdo por competéncia centrado na protecdo e
promocado a saude para o saber, saber fazer e saber ser, sustentado na relacdo do

profissional de saude, usuarios e familiares.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta secéo descreve os procedimentos metodoldgicos utilizados para a competéncia
do profissional de internacdo domiciliar na empresa VITALMED, situada na cidade
de Salvador — BA.

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Como explicitado na Introducéo, essa dissertacdo tem como objetivo geral verificar
as competéncias profissionais na prestacao de servicos de internacdo domiciliar.
Seguido dos objetivos especificos que sdo: compreender a competéncia profissional;
compreender os servicos de internacdo domiciliar e identificar o conhecimento, as

habilidades e atitudes dos profissionais de internacdo domiciliar.

Também se explicitou na Introducdo que a estratégia metodolégica adotada
compde-se de duas etapas. Na primeira etapa, de abordagem teérica, foram
desenvolvidos, com base em pesquisa bibliografica, os conceitos de internacéo
hospitalar, internacdo domiciliar, competéncia e competéncia profissional no ambito

dos servicos de saude.

Na segunda etapa da pesquisa, com base nesse referencial tedrico, realiza-se uma
analise da competéncia do profissional de internacdo domiciliar, desenvolvida com a
técnica de estudo de caso aplicado na empresa VITALMED, situada na cidade de
Salvador-BA, prestadora de servicos de urgéncia, emergéncia e internacéo
domiciliar com énfase no setor privado para a protecdo e promoc¢do a saude. O
levantamento de informacgfes é feito, por: pesquisa documental e aplicacdo de

guestionario.
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O levantamento e a analise de informacgfes séo realizados com base no referencial
tedrico e, mais exatamente, no conceito de competéncia profissional desdobrado

nas seguintes dimensdes:

a) o conhecimento do profissional de interna¢cdo domiciliar;
b) as habilidades do profissional de internagéo domiciliar;

c) as atitudes do profissional de internacao domiciliar.

3.2 LEVANTAMENTO, PROCESSAMENTO E ANALISE DE INFORMACOES

Os questionarios foram aplicados nos profissionais de Internacdo Domiciliar
cadastrados na empresa VITALMED, composta por trés médicos, sete médicos
visitadores, sete enfermeiros de assisténcia, 3 enfermeiros de base, dois assistentes

sociais, um nutricionista, um farmacéutico e um fonoaudiélogo.

Além desses profissionais, foram também contemplados os profissionais vinculados
as empresas terceirizadas pela VITALMED para prestacao de servigos de internacao
domiciliar, quais sejam: os fisioterapeutas que sdo cooperados da HOME FISIO e os

técnicos de enfermagem cooperados da SAUDECOOP.

Em conjunto, os questionarios foram distribuidos para 70 profissionais de saude,
sendo vinte participantes da VITALMED e vinte e cinco do HOME FISIO e da
SAUDECOOP respectivamente. Desse total, apenas 37 participantes responderam o

questionario de pesquisa.

Para a realizagcdo desta pesquisa foi encaminhado para a empresa VITALMED um
termo de consentimento solicitando autorizagcdo para o presente estudo, cujo
parecer aprovado foi enviado para as empresas terceirizadas — HOME FISIO e
SAUDECOOP —, com a finalidade de aprovarem a pesquisa de campo.
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Ressalta-se que os profissionais envolvidos nesta pesquisa foram devidamente
informados quanto sua participacdo e suas identidades foram preservadas para

garantir sua privacidade em relacédo aos dados fornecidos.

Ressalta-se também que o projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica de
Pesquisa (CEP), uma vez que envolveu seres humanos em organizacdo de saude

(ver anexo).

O instrumento de coleta de dados aprovado e aplicado para o levantamento de
informacdes foi um questionario a ser respondido pelos profissionais de internagéo
domiciliar da VITALMED e as empresas terceirizadas, HOME FISIO E
SAUDECOORP.

Na primeira parte do questionario encontram-se as perguntas fechadas estruturada
em trés blocos, com o objetivo de identificar os conhecimentos, as habilidades e as
atitudes. Ver Quadro 9, 10 e 11.

BLOCO 1: CONHECIMENTO

INDICADORES QUESTOES

Formacao Sua formacdo prepara vocé ao trabalho que
executa?

Aptidao Suas aptiddes auxiliam em seu trabalho?

Informacéo Vocé mantém informado quanto as novidades
referentes & saude?

Qualificagcdo Sua qualificagdo corresponde ao tipo de servigo
que executa?

Reconhecimento O seu trabalho é reconhecido pela empresa em
que vocé trabalha?

Quadro 9 - Estrutura do levantamento de informac¢des quanto ao conhecimento dos
profissionais de interna¢éo domiciliar
Nota: Elaborado pela autora.
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BLOCO 2: HABILIDADES

INDICADORES QUESTOES

Tomada de Decisdes Vocé tem autoridade para tomar decisdes em
situacdes inesperadas?

Mudangas Vocé costuma concordar com as mudangas
impostas pela equipe?

Organizacédo Vocé considera sua equipe organizada?

Comunicacéo Vocé costuma ter boa comunicacdo em seus
atendimentos?

Autonomia Vocé tem autonomia para realizar todos os
procedimentos que executa?

Espirito de Equipe Vocé tem espirito de equipe?

Relacionamento Vocé mantém um bom relacionamento com 0s
familiares?

Quadro 10 - Estrutura do levantamento de informacdes quanto as habilidades dos
profissionais de internacdo domiciliar
Nota: Elaborado pela autora.

BLOCO 3: ATITUDES

INDICADORES QUESTOES

Personalidade Sua personalidade contribui em suas atividades?

Responsabilidade Vocé ¢é responsdvel nas execucbes dos
procedimentos?

Etica Vocé se considera um profissional ético?

Pontualidade Vocé costuma ser pontual em suas visitas
domiciliares?

Aceitacéo Vocé aceita fécil o que lhe pedem para fazer?

Empatia Vocé costuma se colocar no lugar do outro?

Respeito Vocé respeita a privacidade das pessoas?

Confianca As pessoas confiam em seu trabalho?

Quadro 11 - Estrutura do levantamento de informacdes quanto as atitudes dos profissionais
de internag&o domiciliar
Nota: Elaborado pela autora.

A segunda parte do questionario € composta de quatro perguntas abertas que tem
como objetivo compreender a competéncia profissional e os servicos de internacao

domiciliar prestados pela VITALMED, quais sejam:

a) Quais conhecimento que vocé considera mais importante para os servigos de
internag&o domiciliar?

b) Quais habilidades que vocé considera mais importante para os servicos de
internacao domiciliar?

c) Quais atitudes que vocé considera mais importante para 0s servicos de

internag&o domiciliar?
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d) Descreva suas competéncias profissionais, sabendo que suas competéncias
sdo o conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes que justificam seu

desenvolvimento profissional avaliados dentro e fora da organizacéao.

Depois de elaborado o instrumento de coleta de dados, partiu-se para a entrega dos
questionarios aos gestores das empresas VITALMED, SAUDECOOP e HOME
FISIO. O contato com os profissionais de internacdo domiciliar foi feito através dos
gestores dessas empresas, conforme disponibilidade de tempo, em horario de

expediente e nas dependéncias da empresa.

Com a devolucdo dos 37 questionarios respondidos, realizou-se o processamento
de informacfes, sendo que as informacdes levantadas por meio das questdes
fechadas foram processadas quantitativamente e as levantadas por meio das

guestdes abertas sdo processadas qualitativamente.

Na parte quantitativa, o conceito qualificado foi de 1 a 5 identificado pelas respostas
‘nunca”, “raramente”, “as vezes”, “frequentemente” e “sempre”, estabelecendo aos
profissionais de internagdo domiciliar a livre escolha das opgbes descritas como
Unica alternativa de resposta. Enquanto, na parte qualitativa foram identificadas as

respostas mais freqlentes.

As informagbes — levantadas nas questdes fechadas e abertas e processadas
respectivamente de modo quantitativo e qualitativo — foram sistematizadas,
comparadas e analisadas com base no referido modelo de anélise, considerando as
dimensdes da competéncia (conhecimento, habilidade e atitude) e seus respectivos

indicadores.
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4 A COMPETENCIA PROFISSIONAL NA INTERNACAO DOMICILIAR
FORNECIDA PELA VITALMED

4.1 CARACTERIZACAO DA INTERNACAO DOMICILIAR NA VITALMED

4.1.1 A Organizacao

A VITALMED é uma empresa baiana que oferece servicos especializados de
protecdo e promocdo a saude, atuando em diversos segmentos, através de
atendimentos de urgéncias e emergéncias médicas por meio de UTIl's mobveis
monitoradas via satélite e equipadas com aparelhos de suporte avancado de vida
(VITALMED, 2009b).

A VITALMED possui um sistema de atendimento pré-hospitalar baseado no modelo
surgido na Irlanda e implantado na América do Sul na década de 80. Este sistema é
compreendido como um atendimento mével realizado através do encaminhamento
de UTI's moveis, com uma equipe multiprofissional especializada para atender
quadros clinicos agudos e emergéncias que implicariam em risco de vida imediato,
respeitando as areas restritas e atendendo no local em que o usudrio encontra-se
(VITALMED, 2009a).

O projeto de implantagdo de uma empresa de “Servigos de Emergéncia Médica” foi
trazido para a Bahia por investidores uruguaios e apresentada a empresarios
baianos. Baseados em uma analise mercadologica, eles identificaram uma baixa
qualidade nos servigos publicos de saude, bem como uma forte tendéncia na época
de privatizacbes de empresas publicas, aliadas a deficiéncia no atendimento a
comunidade quanto as necessidades basicas de seguranca, educacdo e saude
(VITALMED, 2009a).
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O projeto da VITALMED foi avaliado como uma grande oportunidade de negdcio,
desenvolvido a partir de um servi¢o inovador, com preco acessivel e voltado para a

populacdo em geral.

Dessa forma a VITALMED foi pioneira na implantagdo do servico de Atendimento
Pré-Hospitalar (APH) de emergéncia na Bahia, apresentando as seguintes
vantagens do APH (VITALMED, 2009a):

a) aumento das chances de sobrevida do usuario;

b) reducdo da possibilidade de sequelas advindas de um atendimento
inadequado ou pela falta de agilidade no socorro médico a partir dos
primeiros minutos dos sintomas de uma emergéncia;

c) contribuicdo para a reducdo do tempo e dos gastos com a internagéo
hospitalar.

Na prestacao de servico de atendimento mével e emergéncia médica, vale registrar
que a experiéncia da VITALMED ¢é de 94% dos casos com adultos e 95% dos casos
com criangas resolvidos no local do atendimento, possibilitando uma diminuicdo de
até 60% na mortalidade e do tempo de internagéo (VITALMED, 2009b).

Em 8 de julho de 1993, foi inaugurado o primeiro servico de atendimento mével a
emergéncia médica, tendo sua sede localizada no Pituba Parque Center. Entre os
anos 1995 e 1996, o Gerente de Tecnologia e Informacdo sugere a primeira
mudanca para as melhorias no sistema de atendimento, que ja apresentavam falhas
na sua concepcéao (VITALMED, 2009a).

Nos trés anos posteriores, a empresa voltou-se para a definicdo de processos, a
padronizacdo de atividades, a revisdo de estrutura fisica e ampliacdo do quadro
funcional. Nesse contexto, criou-se o VITALFONE, que € o processo de educagéo
através de um meédico de plantdo 24 horas para orientar seus usuarios a qualquer
tipo de procedimento (VITALMED, 2009a).
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Atualmente, a VITALMED fornece atendimento médico 24 horas, 365 dias por ano, a
pessoas fisicas (de classe A, B, C e D) e pessoas juridicas (planos de saude,
hospitais, seguradoras e demais empresas), contabilizando aproximadamente
20.000 wusuérios de internacdo domiciliar e atendimento pré-hospitalar dos
municipios de Salvador e Lauro de Freitas (VITALMED, 2009b).

Para prestacdo desse servico de atendimento moével e emergéncia médica, a
VITALMED (2009b) conta com:

a) nove postos de atendimento localizados em pontos estratégicos de Salvador,
o que facilita o deslocamento das unidades moéveis em direcdo ao local do
atendimento;

b) sistema de logistica controlado via satélite pela a Central de Controle de
Operacdes (CCO);

c) frota composta por aproximadamente quarenta unidades, dentre elas UTI's
moveis, veiculos de menor porte e uma unidade especifica de logistica para
transporte de materiais entre as bases e abastecimento das demais unidades
de atendimento.

Em 2000, a VITALMED desenvolveu novos produtos: o VITALENFERMAGEM
(servico que disponibiliza aos usuarios, profissionais especializados na area de
enfermagem no domicilio); o TRANSPORTE (servico de remocdo de uma unidade
hospitalar para outra ou para o domicilio do usuério); e AREA PROTEGIDA (servico
de protecao de instalacdes ou dependéncia fisicas em situacdes de emergéncia e
urgéncia) (VITALMED, 2009a).

Em 2001, surgiu a Central de Controle de Operacdes (CCO) funcionando 24 horas
com a finalidade de melhorar ainda mais o tempo de atendimento aos USUArios.
Nessa época, criou-se o setor de Recursos Humanos, incorporando o setor de
Desenvolvimento Humano (VITALMED, 2009a). Ver figura 4:
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Figura 4 - Organograma setorial da empresa VITALMED
Fonte: Campos (2009)
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Um ano depois, a FARMACIA VITALMED foi inaugurada com a finalidade de
disponibilizar medicamentos aos usuarios com prec¢os diferenciados e a domicilio,
sendo incorporadas as Drograrias Sao Paulo cinco anos mais tarde. Ainda neste ano
de 2002, é criado o VITALCARE que consiste no servi¢co de internacao domiciliar da
Vitalmed (VITALMED, 2009a).

4.1.2 O Servico de Internacdao Domiciliar

A internacdo domiciliar, denominada pela empresa como VITALCARE, é o servico
de Atencdo Domiciliar da VITALMED, disponibilizado exclusivamente para os planos
de saude. Trata-se de uma modalidade de servico que transfere os pacientes do
hospital para o domicilio, tendo como objetivo dar continuidade ao tratamento e
cuidados especializados, através de uma equipe multidisciplinar, além de
medicamentos e servicos de apoio como laboratério e radiologia realizados no
domicilio do usuéario (ALMEIDA, 2009).

Segundo Almeida (2009), o VITALCARE busca adequar o usuario e seus familiares
ao autogerenciamento dos cuidados, evitando reinternacdes desnecessarias. Para
tanto, os familiares e cuidadores sédo preparados desde o inicio do Programa de

Internacdo Domiciliar da empresa. Ver Quadro 12:
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VANTAGENS

Enfermagem Integral -
24 horas de auxiliar de
enfermagem.

DISPONBILIZADOS
Moveis, equipamentos
bésicos e atendimento
médico de emergéncia
24 horas.

Diagndstico definido e
guadro clinico estavel.

Atendimento

personalizado pela
equipe multidisciplinar
de saude e rotatividade
dos leitos hospitalares.

Enfermagem Parcial - | Total assisténcia da | Domicilio adequado, | Flexibilizacdo das
12 horas de auxiliar de | equipe multiprofissional | familia participante e | diarias, permitindo
enfermagem. (médico, enfermeiro, | cuidador formalmente | reducdo dos custos
fisioterapeuta, identificado. totais do tratamento
nutricionista, assistente para o convénio e
social, entre outros). menor risco de
infeccdo por bactérias
multi-resistentes.
Enfermagem Basica - | Medicagbes, materiais, | Concordancia do | Participacéo da familia,
06 horas de auxiliar de | oxigenoterapia e | médico assistente. oferecendo ao
enfermagem. dietas prescritas  pelo paciente melhor
médico assistente. resposta a terapéutica
proposta e aumento da
qualidade de vida,
resultando na reducéo
do tempo de
tratamento.
Gerenciamento de | Servicos de apoio a | Autorizacdo do | Melhor evolu¢do do
Casos Clinicos  — | terapéutica (exames | convénio de saude. quadro clinico e estado
visitas para cuidados | laboratorias, psicolégico dos
pontuais, tais como | hemoterapia e exames pacientes.
curativos, fisioterapia, | por imagem).
nutricdo, aplicacdo de
medicacgdes
endovenosas,

oxigenoterapia, dentre
outros.

Quadro 12 - Caracteristicas do servico de internacao domiciliar da VITALMED
Fonte: VITALMED (2009b).

Dentre as caracteristicas da Internacdo Domiciliar destacam-se a constante

permanéncia de profissionais de saude no domicilio, as necessidades estruturais

para receber o usuario em casa e a participacdo dos familiares na monitoracédo do

uso de materiais e medicamentos.

A participacédo e a cooperacao da familia sdo fundamentais para a recuperacéo do

usuario, desde o entendimento das caracteristicas do Programa de Internagéo

Domiciliar a efetiva capacitacdo da familia para o cuidado diario do usuério. O afeto

e 0 carinho sdo “remédios” indispensaveis para a melhoria da qualidade de vida do
usuario (ALMEIDA, 2009).
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Gradualmente, de acordo com a melhoria clinica do usuério, a assisténcia dos
profissionais da VITALCARE seré reduzida e substituida pelos cuidados da familia
até o0 momento em que seja possivel conceder a alta, comunicada com 48 horas de
antecedéncia (ALMEIDA, 2009).

4.1.3 Os Profissionais de Internacdo Domiciliar

Os profissionais de internacdo domiciliar sdo treinados em técnicas de atendimento
a emergéncia que fazem a diferenca nas horas mais importantes, sendo de alto risco
(VITALMED, 2009a).

A equipe é formada por médicos especializados em emergéncia e urgéncia, com
treinamento em suporte avancado de cardiologia e traumatologia; profissionais de
enfermagem e motorista socorrista devidamente treinado em suporte basico de vida
(VITALMED, 2009a).

Para fornecer corretamente os servicos da VITALMED é importante que o0s
profissionais de internacdo domiciliar saibam identificar sintomas de emergéncias e
urgéncias médicas. Desta forma o usuario pode contar com maior eficacia no
atendimento. As solicitacbes de atendimento na empresa sao classificadas
internamente de acordo com uma hierarquia de prioridades e critérios técnicos

utilizados universalmente.

As emergéncias médicas sao casos que necessitam de pronto atendimento. O risco
de morte ou de sequelas fisicas graves pode ser imediato. As emergéncias,
geralmente tém inicio subito e podem vir acompanhadas de severo
comprometimento de um ou mais 6rgaos vitais. Ja as urgéncias médicas sdo casos
gue necessitam de pronto atendimento também. Contudo, na urgéncia o risco de
morte nao é imediato (VITALMED, 2009b).
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Existem também casos de baixa complexidade que n&o sao classificados nem como

urgéncia ou emergéncia médica, os quais nao justificam o deslocamento de uma

Unidade de Terapia

Intensiva (UTI) movel

ambulatoriais (VITALMED, 2009b). Ver Quadro 13:

EMERGENCIA MEDICA

URGENCIA MEDICA

e sao passiveis de consultas

CASOS DE BAIXA
COMPLEXIDADE

Perda de consciéncia,
afogamento, aspiracdo de
corpo estranho e qusdros

convulsivos em evolugéo.

Dor intensa no peito, opressiva,

irradiada ou ndo para o braco,
gueixo ou estbmago, associada
ou néo a suores frios e falta de
ar.

Atendimento para investigacéo

de sintomas gerais
febre,mal estar, etc.).

(tosse,

Alteracdo subita do nivel de
consciéncia, associada a
dificuldade em falar ou
movimentar algum membro.

Queimaduras moderadas ou
graves, de qualquer origem
(fisica ou quimica).

Atendimento para controle de
tratamento ambulatorial.

Perda subita de sangue em
grande quantidade.

Insuficiéncia respiratéria aguda,
ataque de asma ou
broncoespasmos que nao
cedam ao tratamento habitual.

Paciente cronico em tratamento
continuado, sem agudizagéo do
quadro.

Tremores ou abalos por todo
corpo ou em parte dele, com
desvios dos olhos e repuxo na
boca.

Quadros convulsivos ou pos-
convulsivos.

Transporte para realizacdo de
exames e casos psiquiatricos.

Fraturas com hemorragias.

Reacdes alérgicas,
alteracdo respiratéria.

com

Alcoolismo crénico.

IntoxicagBes graves e coques
elétricos.

Descompensag0Oes diabéticas e
metabdlicas.

Dor de dente e de ouvido.

Quadro 13 - Exemplos de
complexidade
Fonte: VITALMED (2009b).

emergéncia médica, urgéncia médica e casos de baixa

Vale ressaltar que as empresas terceirizadas, HOME FISIO e SAUDECOOP, séo
inteiramente responsaveis pelo quadro de profissionais e sujeitos a constantes

treinamentos para manter seus profissionais de internacao domiciliar atualizados.
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4.2 ANALISE DA COMPETENCIA DO PROFISSIONAL DE INTERNACAO
DOMICILIAR

4.2.1 Caracterizagcao dos Profissionais

As tabelas apresentadas a seguir, mostram a caracterizacdo dos participantes da
pesquisa quanto a formacdo profissional, a escolaridade, a faixa etaria, o tipo de
sexo, 0 tempo de experiéncia profissional, o tempo de experiéncia na empresa

VITALMED e o vinculo empregaticio.

Na tabela 1, verifica-se que os técnicos de enfermagem sdo a maioria dos
profissionais de internacdo domiciliar com 37,8% pela distribuicdo dos participantes
da amostra por formacdo do profissional; seguidos dos fisioterapeutas com 32,4%;
enfermeiros com 18,9%; e apenas 2,7% se concentram em um assistente social, um

fonoaudiélogo, um médico e um nutricionista.

Tabela 1 — Formacéo dos profissionais de internacdo domiciliar da amostra investigada

PROFISSAO FREQUENCIA %
(n)

Assistente social 1 2,7
Enfermeiro 7 18,9
Fisioterapeuta 12 32,4
Fonoaudi6logo 1 2,7
Médico 1 2,7
Nutricionista 1 2,7
Técnico de enfermagem 14 37,8
TOTAL 37 100,0

Nota: Elaborado pela autora.

Quanto a distribuicdo dos participantes da amostra por nivel de escolaridade
apresentadas na tabela 2, nota-se a diferenca de profissionais qualificados que

atuam nos servicos de internagcdo domiciliar. Desta forma, observa-se que 40,5%
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dos profissionais de internagdo domiciliar possuem pos-graduacao; 32,4% possuem

nivel médio; e apenas 27% possuem nivel superior.

Tabela 2 — Distribuicdo da amostra por nivel de escolaridade

NIVEL DE FREQUENCIA %
ESCOLARIDADE (n)
Ensino Médio 12 324
Ensino superior 10 27,0
Pés-graduacéo 15 40,5
TOTAL 37 100,0

Nota: Elaborado pela autora.

Quanto a distribuicdo da amostra por faixa etaria apresentada na tabela 3, a maioria
dos participantes é jovem com 40,5%, variando entre 24 e 28 anos; seguidos de
8,1% entre 25 e 29 anos; 21,6% entre 30 a 34 anos; 18,9% entre 35 a 39 anos; 5,4%

entre 40 a 44 anos; e apenas 5,4% apresentam idade acima de 45 anos.

Tabela 3 — Distribuicdo da amostra por faixa etaria

FAIXA ETARIA FREQUENCIA %
(n)

De 24 a 28 anos 15 40,5
De 25 a 29 anos 3 8,1
De 30 a 34 anos 8 21,6
De 35 a 39 anos 7 18,9
De 40 a 44 anos 2 54
Acima de 45 anos 2 54
TOTAL 37 100,0

Nota: Elaborado pela autora.

Na distribuicdo dos participantes da amostra por tipo de sexo apresentada na tabela
4, evidencia-se que 81,1% dos profissionais de internacdo domiciliar sdo do sexo

feminino e apenas 18,9% s&o do sexo masculino.
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Tabela 4 — Distribuicdo da amostra pelo tipo de sexo

SEXO FREQUENCIA %
(n)
Masculino 7 18,9
Feminino 30 81,1
TOTAL 37 100,0

Nota: Elaborado pela autora.

Sobre o tempo de experiéncia profissional e tempo de experiéncia na empresa
VITALMED, verificou-se que a experiéncia profissional dos participantes é de 97,3%,
variando entre O e 4 anos; e apenas 2,7% dos profissionais varia entre 5 e 9 anos de
experiéncia (Ver tabela 5).

Tabela 5 — Distribuicdo da amostra pelo tempo de experiéncia profissional

TEMPO FREQUENCIA %
(n)
De 1 a 4 anos 36 97,3
De 5 a9 anos 1 2,7
TOTAL 37 100,0

Nota: Elaborado pela autora.

Ainda sobre o tempo de experiéncia na empresa VITALMED foi verificado que
81,1% dos profissionais de internacdo domiciliar ttm entre 0 e 4 anos de experiéncia
profissional; seguidos por 13,5% entre 5 a 9 anos; e apenas 5,4% apresentou tempo

superior a 10 anos. Ver tabela 6:

Tabela 6 — Distribuicdo da amostra pelo tempo de experiéncia na VITALMED

TEMPO FREQUENCIA %
(n)
De 1 a 4 anos 30 81,1
De 5 a 9 anos 5 13,5
Acima de 10 anos 2 54
TOTAL 37 100,0

Nota: Elaborado pela autora.
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Outro dado bastante relevante nessa pesquisa é o tipo de vinculo empregaticio —
40,5% sao cooperados, 29,7% s&do empregados, e 29,7% nao especificam seu
vinculo empregaticio (Ver tabela 7).

Tabela 7 — Distribuicdo da amostra quanto ao vinculo empregaticio

CONDICAO FREQUENCIA %
(n)
CLT 11 29,7
Cooperativa 15 40,5
Outros 11 29,7
TOTAL 37 100,0

Nota: Elaborado pela autora.

A analise dos dados das tabelas de 1 a 7 permite a tabulacdo de dados com
cruzamentos para um melhor entendimento dos resultados. Ver tabela 8, 9 e 10. Os
dados obtidos na pesquisa de campo mostram a preocupacao desses profissionais
de internacdo domiciliar em busca do aprimoramento profissional. Na tabela 8,
verificou-se que os fisioterapeutas possuem um alto indice de qualificacdo
apresentando um numero de sete profissionais de internacdo domiciliar com pos-

graduacéo, sendo que um fisioterapeuta tem mestrado.

Tabela 8 — Formacéo profissional versus nivel de escolaridade

NIVEL DE ESCOLARIDADE
FORMACAO
PROFISSIONAL Ensino médio | Ensino superior | Pés-graduagéo Total
Assistente Social 1 1
Enfermeiro 2 5 7
Fisioterapeuta 4 8 12
Fonoaudiélogo 1 1
Médico 1 1
Nutricionista 1 1
enformagenn 12 2 14
TOTAL 12 10 15 37

Nota: Elaborado pela autora.
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Ja na tabela 9, observa-se a concentracao de técnicos de enfermagem prestadores

de servigos de internacdo domiciliar como cooperados.

Tabela 9 — Formacéo profissional versus vinculo empregaticio

VINCULO EMPREGATICIO
FORMACAO
PROFISSIONAL CLT Cooperativa Outros Total
Assistente Social 1 1
Enfermeiro 6 1 7
Fisioterapeuta 3 1 8 12
Fonoaudi6logo 1 1
Médico 1 1
Nutricionista 1 1
enformagen 13 : 14
TOTAL 11 15 11 37

Nota: Elaborado pela autora.

Na tabela 10, verificou-se que os fisioterapeutas possuem mais experiéncia na

empresa VITALMED, apresentando tempo superior a 10 anos.

Tabela 10 — Formagéo profissional versus tempo de experiéncia na VITALMED

TEMPO DE EXPERIENCIA NA VITALMED
FORMACAO Acima de 10
PROFISSIONAL | De Oa4 anos | De5 a9 anos anos Total
Assistente Social 1 1
Enfermeiro 7 7
Fisioterapeuta 7 3 2 12
Fonoaudi6logo 1 1
Médico 1 1
Nutricionista 1 1
enformage 12 2 14
TOTAL 30 5 2 37

Nota: Elaborado pela autora.
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4.2.2 Analise das Competéncias Profissionais

Conhecimento

A tabulacdo das questdes fechadas sobre o conhecimento dos profissionais de
saude em relacédo aos servicos de internacdo domiciliar esta representada na tabela
11.

Tabela 11 — Respostas das questdes fechadas sobre o conhecimento

CONHECIMENTO | NUNCA | RARAMENTE AS FREQUENTEMEN | SEMPRE | TOTAL

Indicadores VEZES TE
Questdes N | % N | % N| % N | % N | % %
Formacéao 2 57 6 17,1 7 20,0 20 57,1 100

Sua formacéo
prepara vocé ao
trabalho que
executa?
1 29 1 29 11 314 22 62,9 100
Aptidao
Suas aptiddes
auxiliam em seu
trabalho?

Informacéo 4 111 15 41,7 17 47,2 100
Vocé mantém

informado quanto

as novidades

referentes a

saude?

Qualificacéo 1 27 1 2,7 1 27 11 29,7 23 62,2 100
Sua qualificacéo

corresponde ao

tipo de servico

que executa?

Reconhecimento 2 5,6 5 13,9 7 19,4 10 27,8 12 33,3 100
O seu trabalho é

reconhecido pela

empresa em que

vocé trabalha?

Nota: Elaborado pela autora.

57,1% dos profissionais afirmaram que a formacdo sempre 0s prepara para o
trabalho que executam. Esse resultado ndo deve indicar que para os profissionais a
formacdo é irrelevante, mas que a formacdo que tiveram foi deficiente. Essa

deficiéncia pode comprometer o proprio desenvolvimento do profissional porque, de
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7z

acordo com Klaumann (2002), a formacdo é a etapa inicial do desenvolvimento
profissional permanente e continuo. Em outras palavras, os padrfes utilizados para
uma formacao explicitam o que o profissional de internacdo domiciliar deve saber

para desempenhar suas atividades com qualidade (LIMA, 2005).

62,9 % dos profissionais afirmaram que a aptiddo sempre os considera apto a
exercer suas atividades profissionais frente aos usuarios e familiares, bem como as

competéncias necessarias para exercer as suas funcdes de forma segura e eficaz.

Apenas 47,2% dos profissionais afirmaram que a informagdo sempre foi
considerado importante pelo objetivo de informar ao usuario e familiares sobre o
diagnéstico e decidir o melhor tratamento para obtencdo da cura com qualidade de
vida. A informacdo é obtida através de leitura que possibilita aos profissionais de
internacdo domiciliar manter-se sempre atualizados com capacidade de tomar

decisfes e solucionar problemas, como é destacado por Saupe (2006)

62,2 % dos profissionais afirmaram que a qualificacdo permanente sempre
constituiu importante estratégia para os cuidados paliativos necessarios, em funcéo
do aumento da qualidade de vida dos usuérios e familiares. Em outras palavras, a
qualificacdo é adquirida pela teoria e préatica, que permite ao profissional de
internacdo domiciliar um melhor desempenho no exercicio cotidiano de sua
profissado (FISCHER e outros, 2008).

Apenas 33,3% dos profissionais afirmaram que o reconhecimento sempre 0s
prepara para suas atividades profissionais, fazendo com que eles enxerguem melhor
seus usuarios auxiliando em sua recuperacao. Assim, reconhecer o outro estimula o

conhecimento de si mesmo para o desempenho profissional.

Analisando em sintese as respostas das questdes fechadas para o conhecimento,
verifica-se que os indicadores do conhecimento s&o direcionados para as

experiéncias profissionais desses profissionais, baseado em normas e rotinas.
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Ao analisar as respostas da questdo aberta sobre conhecimento, verifica-se que o

conhecimento tedrico e préatico foi

apontado por

uma ampla maioria dos

participantes, ficando evidenciado conforme as respostas reproduzidas a seguir:

“Além do conhecimento tedrico, a pratica adquirida no decorrer da profisséo,
principalmente em rede hospitalar.”
“Conhecimento tedrico e pratico da profissdo.”
“Conhecimento tedrico e pratico, assim demonstramos seguranga aos
familiares e usuarios.”
“Conhecimento tedrico e pratico relacionado a profissdo de salude, bem
como as informacg@es internas das empresas prestadoras de servicos de
internagdo domiciliar”.

Com base nas respostas das questbes abertas e fechadas, verifica-se que os

profissionais consideram o conhecimento como um processo de formacgao

continuada, baseada na teoria e pratica de cada profissional de internacédo

domiciliar.

Habilidades

Quanto as habilidades,

sistematizacdo da dimenséao do conhecimento representada na tabela 12.

Tabela 12 — Respostas das questbes fechadas sobre as habilidades

a analise dos dados obteve também a mesma

HABILIDADES
Indicadores
Questdes

NUNCA

RARAMENTE

AS
VEZES

FREQUENTEMENTE

SEMPRE

TOTAL

N

%

N %

N %

N

%

N %

%

Tomada de
decisao

Vocé tem
autoridade para
tomar decisbes
em situacdes
inesperadas?

Mudancas
Vocé costuma
concordar com
as mudancas
propostas pela
equipe?

3

8,3

2,8

1 2,8

12 33,3

10 27,8

10

17

27,8

47,2

10 27,8

8 222

100

100
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NUNCA
HABILIDADES

RARAMENTE

AS
VEZES

FREQUENTEMENTE | SEMPRE | TOTAL

Indicadores N | % N %
Questdes

N %

N % N % %

Organizacéo 1 29 3 8,6
Vocé considera

sua equipe

organizada?

Comunicacéao
Vocé costuma ter
boa

comunicagao em
seus
atendimentos?

Autonomia
Vocé tem
autonomia para
realizar todos os
procedimentos
que executa?

Espirito de
Equipe

Vocé tem espirito
de equipe?

Relacionamento
Vocé mantém
bom
relacionamento
com os
familiares?

9 257

1 2,9

3 8,3

1 2,8

29

14 40,0 8 229 100

14 41,2 19 559 100

12 33,3 21 58,3 100

6 16,7 29 80,6 100

14 41,2 19 559 100

Nota: Elaborado pela autora.

27,8% dos profissionais afirmaram que a tomada de decisdo sempre foi menos

relevante para o trabalho que eles executam, contrapondo Zarifian (2003) ao afirmar

gue a competéncia esta relacionada a tomada de decisbes do profissional nas

diversas situacdes em que se confrontam.

Apenas 22,2% dos participantes apontam também que as mudancas sempre foi

pouco relevante, contrariando o conceito de Lazzarotto (2001), ao afirmar que as

mudangas solicitam cada vez mais do profissional de internacdo domiciliar a

capacidade de pensar, agir, interagir e decidir em um sistema complexo de

habilidades técnicas, utilizando a tecnologia de modo inteligente.
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22,9% dos profissionais sempre consideraram a organiza¢gao pouco relevante para
0s servigos de internagéo domiciliar. Todavia, um profissional organizado trabalha
melhor porque tudo o que ele necessita se encontra no devido lugar, desde um

simples bloco de requisicdo de exames até o prontuario de seu usuario.

Com relagcdo a comunicacao, 55,9% dos profissionais de internacdo domiciliar
sempre consideraram importante manter uma boa comunicacdo entre o0s

profissionais de saude, usuario e familiares.

Corroborando com as afirmacdes de Oria, Moraes e Victor (2004) que afirmam que o
processo de comunicacao desses profissionais de saude precisa ser, de forma clara,
para viabilizar um atendimento adequado de acordo com as necessidades do

usuario e familiares.

Em outras palavras, esses profissionais devem ser ouvintes para a melhoria nas
relacBes com seus usuarios e familiares para atingir os objetivos conjuntos em favor
do bem-estar (OLIVEIRA; COLLET; VIERA, 2006).

58,3% dos profissionais de internagdo domiciliar consideram que eles sempre
ganharam autonomia para o exercicio de sua profissdo, desde a parte de gestao

até a visita domiciliar.

Contudo, 80,6% dos participantes afirmam que o espirito de equipe sempre 0s

preparou para sua atuacao profissional.

Retomando o conceito de Silva e outros (2005), na internagdo domiciliar as relacdes
entre profissionais de saude, usuarios e familiares sdo otimizadas pelo vinculo
cotidiano que se estabelece e sdo vistas como positivas na implementagédo do
cuidado e melhoria do usuéario. Essa idéia € confirmada quando 55,9% dos
profissionais de internacdo domiciliar sempre mantém um bom relacionamento com

seus usuarios e familiares.
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Analisando em sintese as respostas das questdes fechadas para as habilidades,

verificou-se que os indicadores sdo direcionados para as praticas profissionais.

Ao analisar as respostas das questdes abertas sobre as habilidades, encontraram-

se descritas algumas das principais respostas transcritas pelos participantes:

“Contribuir para o tratamento do usuario com espirito de equipe.”

“Saber trabalhar em equipe e com equipes multidisciplinar e interdisciplinar.”
“Atendimento personalizado pela equipe interdisciplinar de saude.”

“Saber se relacionar com a equipe multidisciplinar.”

De acordo com a pesquisa, o dominio das técnicas obteve maior predominancia nas

guestdes abertas evidenciados pelos seguintes respostas:

“Total dominio das técnicas.”

“Dominar as técnicas relacionadas as patologias dos usuarios.”
“Dominio das técnicas conforme sua atividade profissional.”

“Dominar as técnicas com seguranca e confianga no que esta fazendo.”
“Dominio técnico em relagéo aos procedimentos executados.”

Com base nas questbes abertas e fechadas, os profissionais de internagao
domiciliar devem possuir habilidades para avaliar, sistematizar e decidir a conduta
mais apropriada, destacando que possuir espirito de equipe se estende ao processo
da comunicacdo e relacionamento, uma vez que esses profissionais devem ser

acessiveis e receptivos na interagdo com seus usuarios e familiares.

Atitudes

Na sequéncia, a analise dos dados referentes a dimensdo atitudes esté
representada na tabela 13.
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NUNCA
ATITUDES

AS
VEZES

RARAMENTE

FREQUENTEMENTE

SEMPRE

TOTAL

Indicadores N | %
Questdes

N % N | %

N %

N

%

%

Personalidade
Sua personalidade
contrinui em suas
atividades?

Responsabilidade 1
Vocé é

responsavel nas
execucdes dos
procedimentos?

2,8

Etica

Vocé se considera
um profissional
ético?

Pontualidade
Vocé costuma ser
pontual em suas
visitas
domiciliares?

Aceitacéo

Vocé aceita
facilmente o que
Ihe pedem para
fazer?

Empatia

Vocé costuma se
colocar no lugar do
outro?

Respeito
Vocé respeita a
privacidade das
pessoas?

Confianca

As pessoas
confiam em seu
trabalho?

2 56

1 2,9 10 8,6

2 5,6 4 111

11 20,6

4 111

7 22,6

20 57,1

11 30,6

6 16,7

13 36,1

23

31

33

20

19

30

22

63,9

86,1

91,7

64,5

11,4

52,8

83,3

61,1

100

100

100

100

100

100

100

100

Nota: Elaborado pela autora.

63,9% dos profissionais afirmam que a personalidade sempre os ajudou no

exercicio cotidiano a solucionar os problemas vivenciados no cotidiano.
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86,1% dos participantes afirmaram que a responsabilidade sempre os preparou
para avaliar as necessidades de seus usuarios e familiares, o grau de satisfacéo e
integridade do usuario como individuo com a possibilidade deste servico ser
abordado de maneira responsavel e consciente, permitindo ao usuario se sentir bem

quando tratado por qualquer profissional de saude (BOMFIM; SILVA, 2003).

Verificou-se também, que 91,7% dos profissionais de internacdo domiciliar afirmam
gue a ética sempre 0s orientam para o exercicio da profissdo contribuindo para a
importancia nas relacdes entre profissionais de internacdo domiciliar, usuarios e

familiares.

Por conseguinte, 64,5% desses profissionais de saude afirmam que a pontualidade
sempre foi importante indicador para a qualidade e produtividade nos servicos de

internacao domiciliar.

Apenas 11,4% consideraram que a aceitacdo sempre 0S preparou para 0 exercicio
de suas tarefas, contrariando Backes (2004), o qual afirma que as competéncias dos
profissionais de internacdo domiciliar desenvolvem-se em relacdo a realidade de
cada usuario com o objetivo de encontrar estratégias em relacdo aos diferentes

quadros clinicos.

52,8% dos profissionais afirmam com relacdo a empatia, que sempre se colocaram
no lugar de seus usuarios e familiares antes de realizar algum procedimento para

contribuir na recuperacao de seus USUArios.

Entretanto, 83,3% dos participantes afirmaram que o respeito pelas individualidades

dos usuarios sempre 0s ajudou na execucao de suas atividades profissionais.

61,1% dos profissionais de internagdo domiciliar afirmaram que a confian¢ca sempre
foi um indicador relevante para o sucesso de sua profissdo, com o objetivo de

fornecer uma recuperacdo mais rapida, deixando-os mais calmos e tranquilos.
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Analisando em sintese as respostas das questdes fechadas sobre as atitudes dos
profissionais de internacdo domiciliar, verificou-se que suas competéncias estao
direcionadas ao trabalho ético com responsabilidade por se tratar de vidas humanas
conforme as especificidades dos profissionais de saude através de acfes integradas
sempre em beneficio do usuario. Com base nas respostas das questbes abertas
sobre as atitudes, os depoimentos dos participantes foram transcritos em:

“Principalmente manter a ética profissional, saber separar o profissional do
pessoal e ndo se envolver emocionalmente de maneira a interferir nas
condutas como profissional.”

“[...] Competéncia e ética profissional.”

“[...] utilizar a ética profissional acima de tudo [...].”

“Postura profissional e ética.”

Deste modo, observaram-se também sobre as atitudes dos participantes o0s

seguintes relatos:

“Procuro manter um bom relacionamento dentro e fora da organizagéo.”

“Se colocar no lugar do outro.”

“‘Respeito aos limites pessoais e profissionais de cada funcionario e
parceiro.”

“Respeitar e entender a invaséo de privacidade no ambiente familiar.”
“Responsabilidade no que fago.”

“Saber conviver com os problemas das familias.”

Com base nas questbes abertas e fechadas com relacéo as atitudes, foi visto que 0s
profissionais de saude incluem uma postura ética com experiéncias e qualidades
pessoais utilizada individualmente e/ou grupais, como resposta as varias situacdes

relativas ao exercicio profissional nos servicos de internacao domiciliar.

Competéncias Profissionais Gerais

As respostas da questdo aberta que solicita a definicdo das préprias competéncias
profissionais na internacdo domiciliar ndo se prenderam ao modelo de analise

utilizado, a suas dimensdes e seus respectivos indicadores.
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Algumas respostas apresentaram indicadores que compdem as dimensdes de

anélise da competéncia profissional:

“Conhecimento tedrico e experiéncia pratica.”
“Conhecimento tedrico e pratico adquirido durante anos de profiss&o.”
“Improvisacao e execugao pratica do tratamento.”

Outras respostas apresentaram elementos distintos dos indicadores que compdem

as dimensodes de analise:

“Avaliar as dificuldades da familia e prescrever de acordo com as
necessidades do usuario e suas possibilidades.”

“Ensinar ao cuidador e familiares no que for necessario e possivel sobre o
tratamento do usuario.”

“Cuidar, assistir, monitorar, gerenciar, resolver, ensinar, decidir.”

Mesmo que as competéncias profissionais ndo coincidam com os indicadores, elas

podem ser associadas as dimensdes de analise: conhecimento, habilidade e atitude.

Ha respostas que se referem a conhecimento, transcritas pelos depoimentos de

alguns participantes:

“Conhecimento tedrico e pratico em internagdo domiciliar.”
“Conhecimento tedrico e pratico na area de atuagao profissional.”

~

Ha respostas que se referem a habilidade, quando alguns profissionais de
internacdo domiciliar percebem que “ter dominio na relagao familia-médico, muitas
vezes € mais viavel que a relacdo médico-usuario.”

Ha respostas que se referem a atitude, quando alguns participantes afirmam “ter

capacidade de atender bem o usuario”.

Independentemente das dimensfes de andlise, as competéncias profissionais que
se destacaram foram humanizacdo, comprometimento e paciéncia, como ilustram as

seguintes respostas:

“Humanizagao do ato com participagao da familia.”
“Comprometimento com melhores condigbes de vida para o usuario.”
“Paciéncia com o usuario e familiares.”
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Por mais que se construa um perfil das competéncias dos profissionais de
internacdo domiciliar, percebe-se que cada profissional age de acordo com suas

experiéncias vivenciadas.

4.2.3 Sintese das Competéncias Profissionais

Os indicadores de competéncia profissional no servico de internacdo domiciliar
prestado pela empresa VITALMED que se destacaram nas respostas das questfes

fechadas encontram-se representados por ordem de importancia na figura 5:
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COMPETENCIAS PROFISSIONAIS
(Questodes fechadas)

CONHECIMENTO HABILIDADES
“Saber” “Saber Fazer”

ATITUDES

“Saber Ser”

Aptid&o Espirito de Equipe Etica
A\ 4 \4 Y
Qualificagéo Autonomia Responsabilidade
\ 4 l v
Formagao Comunicagéo Respeito

A 4 l \ 4

Informacé&o Relacionamento Pontualidade

! !

Personalidade

Reconhecimento Tomada de Decisdo
A 4
Y Confianca
Organizacéo
A 4
Y Empatia
Mudancas P
A 4
Aceitacédo

Figura 5 - Competéncias dos profissionais de internagdo domiciliar da VITALMED por ordem
de importancia, conforme as questdes fechadas
Nota: Elaborado pela autora.

Na primeira linha se evidenciam os indicadores de maior importancia em cada
dimenséo e, numa perspectiva geral, de competéncia na visdo dos profissionais que
atuam no servigo de internacdo domiciliar prestado pela empresa VITALMED, quais

sejam.

a) na dimensao conhecimento: aptidao;
b) na dimensao habilidade: espirito de equipe;

c) na dimensao atitude: ética.
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Vale também notar que os profissionais deram menos importancia a:

d) na dimensdo conhecimento: reconhecimento;
e) na dimensao habilidade: tomada de decisdo, organizacdo e mudancas;

f) na dimenséo atitude: personalidade: confianga, empatia e aceitacao.

Analisando-se os indicadores das respostas das questbes fechadas por ordem de
maior importancia, observou-se que nao houve inteira coeréncia com o referencial

teorico, assim como os indicadores de menor importancia.

Além dos indicadores apresentados nas respostas das questdes fechadas (ver figura
5), sdo considerados também como indicadores de competéncia profissional no
servico de internagdo domiciliar prestado pela empresa VITALMED os elementos
gue se destacaram nas respostas das questdes abertas, apresentados no Quadro
14.



CONHECIMENTO

COMPETENCIAS PROFISSIONAIS
(Questdes abertas)

HABILIDADES
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ATITUDES

Conhecimento tedrico e | Dominio das técnicas Etica
prético
Dominio das técnicas Seguranca Respeito
Espirito de Equipe Atencao Postura
Respeito Comunicacéo Responsabilidade
Bom relacionamento Objetividade Comunicacéo
Formacéo Bom relacionamento Bom ouvinte
Etica Mudancas Bom
relacionamento
Informacéo Necessidade do usuério Atencéo
Qualificagcdo Responsabilidade Compromisso

Tomada de decisbes

Transferéncia do Paciente

Saber conviver
com 0s outros

Agilidade

Coeréncia

Aceitacdo

Espirito de
equipe

Pontualidade

Carisma

Quadro 14 - Competéncias dos profissionais de internacdo domiciliar da VITALMED por
ordem de importancia, conforme as questdes abertas
Nota: Elaborado pela autora.

Na primeira linha se evidenciam os indicadores de maior importadncia em cada

dimensao e, numa perspectiva geral, de competéncia na visdo dos profissionais que

atuam no servico de internacdo domiciliar prestado pela empresa VITALMED, quais

sejam:

a) na dimensado conhecimento: conhecimento tedrico e pratico;

b) na dimensao habilidade: dominio das técnicas;

c) na dimensao atitude: ética.

Vale também notar que os profissionais deram menos importancia a:

a) na dimensao conhecimento: tomada de decisao;

b) na dimenséao habilidade: transferéncia do paciente;
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c) na dimensdo atitude: saber conviver com o0s outros, agilidade, coeréncia,

aceitacao, espirito de equipe, pontualidade e carisma.

Analisando-se os indicadores das respostas das questdes abertas, o que primeiro se
observa é que as identificagBes, em termos de designacdo e enquadramento nas
dimensbGes de analise, ndo coincidem inteiramente com os indicadores das
respostas das questbes fechadas e, por conseguinte, ndo sdo inteiramente

coerentes com o referencial teérico.

Mas é possivel definir os indicadores "conhecimento tedrico e préatico" e "dominio de
técnicas", que se destacaram nas respostas das questbes abertas associados
respectivamente as dimensdes conhecimento e habilidade, como os indicadores
“formagéo” e "qualificagdo" que compdem a dimens&do conhecimento no modelo de

andalise construido no referencial teérico.

Comparando os indicadores que destacaram nas respostas das questdes fechadas
e abertas, verifica-se que para os profissionais que atuam no servi¢co de internacao

domiciliar as competéncias mais importantes séo:

a) na dimensdo conhecimento: aptiddo, formacdo e qualificacédo
(compreendendo "conhecimento tedrico e pratico");

b) na dimensdo habilidade: espirito de equipe (compreendendo "dominio das
técnicas");

c) na dimensao atitude: ética.

Nessa comparacéo, ressalta-se que as respostas das questdes fechadas e abertas
coincidem ao atribuir importancia a ética como indicador de competéncia profissional

na prestacao de servico de internagdo domiciliar na empresa VITALMED.
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5 CONCLUSAO

Essa dissertacdo teve como objetivo geral de verificar as competéncias profissionais
na prestacdo de servigos de internacdo domiciliar, e especificos de: compreender a
competéncia profissional; compreender os servicos de internacdo domiciliar e
identificar o conhecimento, as habilidades e atitudes dos profissionais de internagao

domiciliar.

Para cumprimento desses objetivos, realizou-se uma pesquisa bibliografica, um
referencial tedrico e construiu-se um modelo de andlise das competéncias
profissionais composto das dimensdes conhecimento, habilidades e atitudes e seus

respectivos indicadores.

Com esse modelo de analise, cumpre-se teoricamente o objetivo de verificar as
competéncias profissionais na prestacao de servicos de internacado domiciliar, quais

sejam:

a) na dimensdo conhecimento: aptidao, informacgéo, formacao, qualificacdo e
reconhecimento;

b) na dimensdo habilidade: autonomia, comunicacdo, espirito de equipe,
mudancas, organizacéo e tomada de decisodes;

c) na dimensdo atitude: aceitacdo, confianca, empatia, ética, personalidade,

pontualidade, respeito e responsabilidade.

Complementando-se a abordagem tedrica, realizou-se o estudo das competéncias
dos profissionais que atuam na internacdo domiciliar na empresa VITALMED,
juntamente com as empresas terceirizadas HOME FISIO e SAUDECOOP

Esse estudo permitiu verificar as competéncias mais importantes para profissionais

gue atuam no servico de internacdo domiciliar da VITALMED e terceirizadas:
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a) na dimensdo conhecimento: aptiddo, formacdo e qualificacéo
(compreendendo "conhecimento tedrico e pratico” e "dominio das técnicas");
b) na dimensao habilidade: espirito de equipe;

c) na dimensao atitude: ética.

No que se refere a conhecimento, observa-se que os profissionais de internacao
domiciliar da VITALMED e terceirizadas consideram importante, além de a aptidéao,
a formacéo; o que indica se ndo a busca o desejo de continua qualificacdo e, em
correlato, melhoria no desempenho das atividades profissionais. Trata-se de
desenvolvimento continuo de competéncias profissionais para o servico de

internacdo domiciliar.

Em relacédo a habilidade, nota-se que os profissionais da VITALMED e terceirizadas
ao atribuirem importancia ao espirito de equipe reconhecem que o servico de
internacdo domiciliar € um trabalho de equipe. Trata-se de equipes que integram

diversas competéncias profissionais e prestam o servico de internacdo domiciliar.

Quanto a atitude, ressalta-se que a valorizacdo da ética por parte dos profissionais
de internacdo domiciliar da VITALMED e terceirizadas indica a adequacao entre a
moral desses profissionais e o trabalho que desempenham. Trata-se de ética ou

moral como competéncia profissional necessaria a prestacdo de servico de

internacao domiciliar a usuarios e familiares.

Contudo, as competéncias profissionais verificadas na andlise do servico de
internacdo domiciliar prestado pela VITALMED e terceirizadas ndo podem ser

generalizados para todo e qualquer servi¢o de internacao domiciliar.

Para definir as competéncias profissionais do servi¢co de internacdo domiciliar seria
necessario fazer um levantamento envolvendo um numero estatisticamente
significativo de organizacdes prestadoras desses servicos e, em paralelo,

profissionais.
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Com esse levantamento seria possivel validar os indicadores de competéncia
profissional associados as dimensfes conhecimento, habilidade e atitude que
compdem o modelo de analise, isto é, validar na pratica as competéncias

profissionais definidas teoricamente.

Além da validacao dos indicadores de competéncia profissional e, numa perspectiva
mais ampla, das competéncias profissionais definidas teoricamente, sugere-se o
estudo comparativo das competéncias profissionais dos servicos de internacao

domiciliar prestados por organizacdes publicas e privadas.
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APENDICE A - Solicitac&o de Autorizacdo para a Pesquisa pela Universidade

Salvador (UNIFACS)

Salvador, 21 de janeiro de 2009.

Prezados Senhores,

Apresento-lhes ROSA  AMORIM BONFIM, do Programa de Mestrado em

Administragio, da Universidade Salvador — UNIFACS, que desenvolve pesquisa sobre o
tema “UMA ANALISE DA COMPETENCIA PROFISSIONAL DA EQUIPE DE
INTERNACAO DOMICILIAR”. : g

Venho, portanto, solicitar o apoio dessa Instituigdo, no sentido de' contribuir com a

disponibilizacdo de dados para a realizagdo dessa pesquisa.

Certo de contar com sua compreensdo, agradeco antecipadamente.

Cordialmente.

| M’\\u\ \\LX/ZML‘\

\// Profa. Elvia Fadul

1
{

Coordenadora
PPGA — Programa de Pés-graduac@o em Administragéo

~ s
UNIFACS - Universidade Salvador
Coordenagdo do Mestrado em Administragdo Estratégica
Rua Dr. José Peroba, 251 — Stiep / CEP: 41770-235 — Salvador/BA
Tel (71)3273-8595/ 8607 Fax: (71) 3273-8556
e-mail:apoiomestradoadm@unifacs.br




APENDICE B - Autorizac&o pela empresa VITALMED para realizagio da

pesquisa de campo

4

VITALMED
TERMO DE CONSENTIMENTO

Autorizo através deste termo de consentimento, a mestranda Rosa Amorim Bomfim,
que pretende analisar a competéncia profissional da Equipe de Internag&io Domiciliar na
Vitalmed, incluindo desde ja a referéncia do nome da empresa na sua dissertagdo de
mestrado, a qual poderd utilizar-se do contetdo de minhas informagdes para fins
cientificos sem desrespeitar o direito de privacidade, através do sigilo quanto as

informag¢des confidenciais.

Foi-me esclarecido que esta pesquisa trata-se de um estudo realizado como exigéncia
para a concluséo do curso de Mestrado em Administragdo Estratégica da UNIFACS que
terd como técnica de coleta de dados um questiondrio semi-estruturado, a fim de que
possa ser por mim apreciada para a confirmacio das informagdes contidas e acréscimo

de outras que julgue necessarias.

Fica aqui claramente expresso o meu direito, enquanto sujeito da pesquisa, de recusar-
me a participar desta pesquisa, ou tendo aceitado e assinado este termo, o de retirar meu

consentimento a qualquer momento, sem que eu seja submetido a penalizag@o.

Salvador, 06 de margo de 2009

—
1
ROSA AMORIM BOMFIM ELEONOR[‘Z MARIA COSTA SANTOS
Gerente de RH - VITALMED

Sistema Integrado
de Emergencias Médicas

Rua Coronel Jaime Ro{émberg, s/n, Bloco V, Parque Bela Vista - Tel.: (71) 2202-8600 - CEP: 40.279-140 - Salvador - BA.
Av. ACM, Ed. Empire Center, n® 4009, sala 206, Brotas - Tel.: (71) 2202-8700 - CEP: 40.280-000 - Salvador - BA
Central de Relacionamento com o Cliente: (71) 2202-8686
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APENDICE C - Autorizac&o pela empresa HOME FISIO para realizac&o da

pesquisa de campo

TERMO DE CONSENTIMENTO

Autorizo através deste termo de consentimento, a mestranda Rosa Amorim Bomfim, que
pretende analisar a competéncia do profissional de Internagdo Domiciliar que prestam
servigos na empresa Vitalmed, incluindo desde ja a referéncia do nome da empresa na sua
dissertagfio de mestrado, a qual podera utilizar-se do conteudo de minhas informagdes para
fins cientificos sem desrespeitar o direito de privacidade, através do sigilo quanto as

informagdes confidenciais.

Foi-me esclarecido que esta pesquisa trata-se de um estudo realizado como exigéncia para a
conclusdio do curso de Mestrado em Administragfo Estratégica da Universidade Salvador
(UNIFACS) que tera como instrumento de pesquisa um questionario semi-estruturado, a fim
de que possa ser por mim apreciada para a confirmagfio das informagdes contidas e acréscimo

de outras que julgue necessarias.
Fica aqui claramente expresso o meu direito, enquanto sujeito da pesquisa, de recusar-me a

participar desta pesquisa, ou tendo aceitado e assinado este termo, o de retirar meu

consentimento a qualquer momento, sem que eu seja submetido a penalizacéo.

Salvador, 26 de agosto de 2009

ng Scroinn ool LU M0 & dordiat

ROSA AMORIM BOMFIM Lilia M" Carvalho de Andrade (Sécia Gerente)

Home Fisio Saude e Reabilitagdo Ltda.
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APENDICE D - Autorizac&o pela empresa SAUDECOOP para realizacéo da

pesquisa de campo

% SAUDECOOP
ATENDE

TERMO DE CONSENTIMENTO

Autorizo através deste termo de consentimento , a mestranda Rosa Amorim Bomfim,
que pretende analisar a competéncia do profissional de Internagdo Domiciliar que
prestam servigos na empresa Vitalmed, incluindo desde ja a referéncia do nome da
empresa na sua dissertagdo de mestrado, a qual poderd utilizar-se do contetido de
minhas informagdes para fins cientificos sem desrespeitar o direito de privacidade,
através do sigilo quando as informagdes confidenciais.

Foi-me esclarecido que esta pesquisa trata-se de um estudo realizado como exigéncia
para conclusdo do curso de Mestrado em Administragdo Estratégica da Universidade
Salvador (UNIFACS) que terd como instrumento de pesquisa um questionario semi-
estruturado, a fim de que possa ser por mim apreciada para a confirmagdo das
informagdes contidas e acréscimo de ourtas que julgue necessarias.

Fica aqui claramente expresso o meu direito, enquanto sujeito da pesquisa, de recusar-
me a participar desta pesquisa, ou tendo aceitado e assinado deste termo, o retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que eu seja submetido a penalizagéo.

i

o
S
s e
RO ¥
b “\SL o0

Salvador, 10 de setembro de 2009

%@ S BGw %E'\‘f‘sl}wx

ROSA AMORIM BOMFIM ANTON}%) CARLOS F. SANTOS

PRESIDENTE - SAUDECOOP




APENDICE E - Parecer técnico de aprovacdo do Comité de Etica em

Pesquisa

,"\\‘,Es' &
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e
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UNIVERSIDADE SALVADOR
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Salvador, 03 de agosto de 2009

Monica de Aguiar Mac-Allister da Silva
Rosa Amorim Bomfim

Universidade Federal da Bahia - UFBA

Universidade Salvador - UNIFACS

REF: Submisséo de Projeto

Projeto: “A competéncia do profissional de internag@o domiciliar”
FR: 261732

Protocolo n°®: 04.10.41

Prezadas Pesquisadoras,

Apraz-nos comunicar que o seu projeto intitulado “A competéncia do profissional de
internacio domiciliar”, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Salvador em Reunifio Ordinaria realizada em 03 de agosto de 2009.

Lembramos a V.S da necessidade de enviar relatorios periodicos trimestrais acerca do
progresso do referido projeto para este CEP, bem como o envio do relatério final
consubstanciado e documentado conforme apresentado no cronograma de seu projeto.
Informamos ainda, que em se tratando de projetos de conclusio de curso, monografias,
dissertagdes ou teses, uma cOpia do manuscrito final deverd ser encaminhada para
nossos registros, bem como copias dos artigos publicados decorrentes da pesquisa
realizada sob nossa aprovagéo.

Na certeza do cumprimento ético de suas atividades de pesquisa, desejamos a realizagdo
de um o6timo trabalho e colocamo-nos a sua disposi¢do para esclarecer quaisquer
dtvidas ou questionamentos que se fagam pertinentes durante a duragdo do estudo
aprovado.

Cordialmente,

Prof. Dr. Francisco Kelmo, PhD (post-doc)
Presidente do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Salvador
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APENDICE F - Informacg@es necessérias para responder o questionario

Neste questionario, vocé encontrara questdes relacionadas ao referencial teorico

referente as dimensodes e indicadores do conceito de competéncia profissional.

Para responder, € sé marcar com um “X”, conforme a legenda abaixo:

LEGENDA DE RESPOSTA

1 2 3 4 5

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre

Obs.: ndo deixem questdes em branco, por favor.
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APENDICE G - Questionario de pesquisa

PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ADMINISTRACAO - PPGA
MESTRADO EM ADMINISTRACAO

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

A pesquisa “A COMPETENCIA DO PROFISSIONAL DE INTERNACAO
DOMICILIAR” na empresa VITALMED tem o objetivo de verificar as competéncias
profissionais na prestacdo de servicos de internagdo domiciliar, tratando-se de um
estudo realizado como exigéncia para a conclusdo do curso de Mestrado em
Administracdo pela Universidade Salvador (UNIFACS). Portanto, a pesquisa dar-se-
a por esse questionario em que o profissional de saude respondera livremente as
perguntas sobre o tema em questdo, sem qualquer tipo de prejuizo para vocé e sua
atividade profissional. A sua participacdo no estudo ndo envolve nenhum gasto,
desconforto ou alteracdo em sua rotina. Além disso, trataremos as suas respostas
de forma anbnima, visando garantir sua privacidade em relacdo aos dados

fornecidos.

oo . %&M\Q{m"
ROSA AMORIM BOMFIM
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1) Qual sua profisséo?
R =

2) Qual sua formacgéao?
( ) Ensino Fundamental. ( ) Ensino Médio. ( ) Ensino Superior.
( ) Pos-Graduacao. () Mestrado. () Doutorado.

3) Qual sua idade?

R =

4) Qual seu sexo? ( ) Masculino. ( ) Feminino.

5) Quanto tempo vocé tem de experiéncia em servicos de internagéo
domiciliar?
R =

6) Ha quanto tempo vocé atua nessa empresa?
R =

7 Qual seu vinculo empregaticio na empresa VITALMED?
() CLT (Carteira Assinada).
() Cooperativa.
() Outros.

Marque com um “X” de acordo com a legenda de resposta, conforme a sua vivéncia
profissional em relacdo a empresa VITALMED, seus usuarios (pacientes) e

familiares.

LEGENDA DE RESPOSTA

1 2 3 4 5

Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
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De que forma seu conhecimento tedrico influencia no seu trabalho.
PERGUNTAS

Sua formacéao prepara vocé ao trabalho que executa?

Suas aptiddes auxiliam em seu trabalho?

Vocé se mantém informado quanto as novidades referentes a sua

profissdo?

Sua qualificacdo corresponde ao tipo de servico que executa?

O seu trabalho é reconhecido pela empresa em que vocé trabalha?

Como séo percebidas suas habilidades praticas.

PERGUNTAS

Vocé tem autoridade para tomar decisdes em situagdes inesperadas?

Vocé costuma concordar com as mudancas propostas pela equipe?

Vocé considera sua equipe organizada?

Vocé costuma ter boa comunicagdo em seus atendimentos?

Vocé tem autonomia para realizar todos os procedimentos que

executa?

Vocé tem espirito de equipe?

Vocé mantém um bom relacionamento com os familiares?

Como vocé descreve suas atitudes.
PERGUNTAS 1 2 3 4 5

Sua personalidade contribui em suas atividades?

Vocé é responséavel nas execug¢des dos procedimentos?

Vocé se considera um profissional ético?

Vocé costuma ser pontual em suas visitas domiciliares?

Vocé aceita facilmente o que Ihe pedem para fazer?

Vocé costuma se colocar no lugar do outro?

Vocé respeita a privacidade das pessoas?

As pessoas confiam em seu trabalho?
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Responda as seguintes questoes:

1. Quais conhecimentos que vocé considera mais importante para 0s
servi¢cos de internacdo domiciliar? (conhecimento € o conjunto de informacdes
relacionado ao dominio do saber e a capacidade de tomar decisdes e solucionar

problemas)

2. Quais habilidades que vocé considera mais importante para 0S servigos
de internacdo domiciliar? (habilidade € o conjunto de experiéncias relacionadas ao

dominio saber fazer)

3. Quais atitudes que vocé considera mais importante para os servigos de
internacdo domiciliar? (atitude € o comportamento adquirido pela observacao que

confere ao profissional o dominio ético e afetivo de um saber ser e saber conviver)

4. Descreva suas competéncias profissionais, sabendo que suas
competéncias sdo o conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes que
justificam seu desenvolvimento profissional avaliados dentro e fora da

organizacao.



