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RESUMO

Este trabalho trata da tematica da gestdo da inovagdo em ambientes hospitalares. O
entendimento da inova¢do como um meio para o incremento da competitividade das
organizagdes suscita o desenvolvimento de métodos € modelos que permitam gerencid-la.
Esse movimento, origindrio da industria de manufatura, vem se desenvolvendo também na
industria de servigos, inclusive nos servi¢os hospitalares. No contexto hospitalar a inovagao
age ndo somente como um critério competitivo, mas como uma forma de aprimorar a
qualidade e seguranga dos servigos prestados por estas institui¢des, contribuindo assim para o
bem estar geral da populacdo. O presente estudo fez uso de uma abordagem qualitativa
exploratoria para analisar os elementos relacionados a gestdo da inovacdo em um ambiente
hospitalar. Parte-se da proposi¢cdo de um quadro conceitual, o qual foi construido com bases
na literatura sobre inovagdo e gestdo da inovagdo, inovagdo em servigos € inovagdo em
ambientes hospitalares. O quadro conceitual proposto, ap6s ter sido avaliado por especialistas,
foi entdo aplicado em um ambiente hospitalar especifico — o Hospital Mae de Deus,
localizado em Porto Alegre, RS — por meio da realizag¢do de entrevistas semi-estruturadas com
profissionais desta organizacao. Os dados provenientes das entrevistas foram analisados com
uso da técnica de analise de contetido e, posteriormente, triangulados com dados originarios
de andlise de documentos e observagao nao participante realizada no ambiente sob estudo. Os
resultados da aplicagio do quadro conceitual no Hospital Mae de Deus foram entdo
discutidos, emergindo elementos para a proposicao de refinamentos no referido quadro. Os
resultados apontam para a aderéncia do instrumento proposto como um elemento aplicavel
para a compreensdo da gestdo da inovacao em ambientes hospitalares. Como resultado desta
analise, foi verificada a forte influéncia das relagdes interorganizacionais do hospital com
outros atores do sistema de saide no desenvolvimento de inovacdes. Dentre essas, tem
destaque o papel dos organismos de certificacdo e acreditacdo, médicos e universidades e
centros de pesquisa (pesquisa cientifica).

Palavras-chave: Gestdo da Inovacdo. Inovagdo em Servigos. Hospitais.



ABSTRACT

This work deals with the themes of innovation management in hospital settings. The
understanding of innovation as a means to increase the competitiveness of organizations
raises the development of methods and models to manage it. This movement, originating in
the manufacturing industry, is developing also in the service industry, including hospital
services. In the hospital context innovation not only acts as a competitive criterion, but as a
way to improve the quality and safety of services provided by these institutions, thus
contributing to the general welfare of the population. This study uses a qualitative
exploratory approach to analyze the aspects of innovation management in a hospital
environment. It starts with the proposition of a conceptual framework, which was constructed
with bases in the literature on innovation and innovation management, innovation in services
and innovation in hospital environments. The conceptual framework proposed, after being
evaluated by specialists, was applied in a specific hospital environment - the Hospital Mae de
Deus - by conducting semi-structured interviews with professionals in this organization. Data
from interviews were analyzed using the technique of content analysis and then triangulated
with data originating from document analysis and non-participant observation conducted in
the environment under study. The results of applying the conceptual framework Hospital Mae
de Deus were then discussed, emerging evidence for the proposition of refinements in this
framework. The results point to the adherence of the proposed instrument as an element apply
to the understanding of innovation management in hospital settings. As a result of this
analysis, there was the strong influence of interorganizational relationships with other actors
of the hospital health system in developing innovations. Among these, has highlighted the role
of certification bodies and accreditation, and medical universities and research centers
(scientific research).

Key-words: Innovation Management. Service Innovation. Hospitals.
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1 INTRODUCAO

A discussdo sobre inovacdo tem se intensificado ao longo do século XX, e, mais
recentemente, vem permeando diversos setores da economia mundial. A necessidade de
inovar passa a ser tida como uma premissa a sobrevivéncia da maioria dos negocios e como
um meio de fomentar diferenciais competitivos. Nesse sentido, surge a necessidade das
empresas se estruturarem com vistas a inovagao, desenvolvendo sistemas de gestao que sejam
capazes de promover as praticas inovadoras em todas as suas dimensoes.

Conforme Bessant e Tidd (2009), a teoria sobre o processo de inovagdo foi construida,
essencialmente, com base em inovagdes de cunho tecnoldgico, particularmente relacionadas
ao setor industrial. Com a crescente importancia dos servigos na economia mundial, contudo,
surge a necessidade de discutir as praticas inovativas em ambientes de servigos. Sobre esta
tematica, alguns autores presumem que as praticas de inovagdo vigentes nos setores
industriais sdo igualmente aplicaveis ao setor de servicos (BARRAS, 1986, 1990; SOETE;
MIOZZO, 1989; MIOZZO; SOETE, 2001; EVANGELISTA, 2000; EVANGELISTA;
SAVONA; 2003). Outros, por sua vez, defendem que os servigos sao essencialmente distintos
da industria no tocante ao processo de inovacao (NIEHANS, 1983; DESAI, LOW, 1987;
GADREY; GALLOUJ, 1998; GALLOUYJ, 2002b; DJELLAL, 2002).

Dessa forma, pensar no processo de inovagdo em operacdes de servico exige alguns
questionamentos: a inovacdo em servicos ¢ fundamentalmente diferente da inovacdo em
manufatura ou existem caracteristicas comuns? ¢é necessario desenvolver novas teorias,
explicagdes e modelos? Para responder essas questdes ¢ necessaria uma criteriosa avaliagao
do conhecimento existente para, entdo, desenvolver e testar novas teorias e modelos
(GALLOUJ; WINDRUM, 2009; BESSANT; TIDD, 2009).

Dentre as diferengas existentes entre os servigos € a manufatura, dois aspectos
merecem destaque por sua influéncia no processo de gestdo da inovagdo: a intangibilidade e a
simultaneidade. Enquanto bens tendem a ser tangiveis, passiveis de uma avalia¢do objetiva
sobre o seu desempenho, servicos nao o sdo. A intangibilidade requer que o processo de
identificar e controlar a qualidade dos servigos contemple, além dos aspectos tangiveis
(instalagdes, equipamentos, etc.), aspectos subjetivos de avaliagdo por parte do cliente
(atendimento, compromisso, competéncia, empatia). Em outra dimensao, a distdncia temporal

entre producao e consumo de bens manufaturados tende a ser significante, possibilitando clara
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definicdo entre as atividades de processamento e o produto final. Ja nas atividades de servico,
a produgdo e o consumo se ddo de forma quase que instantanea, tornando dificil distinguir
inovagoes de processo (como) de inovagdes de produto (o que), requerendo a integragao das
operagoes de retaguarda e de frente (BESSANT; TIDD, 2009).

Levando em consideragdo esses aspectos, Sebastiani e Paiola (2010) enfatizam a
necessidade de destacar o lado soft da inovacdo no setor de servigos. Conforme postulam
esses autores, as inovagoes soft sdo inovagdes “que estdo especificamente relacionadas com as
pessoas € a organizacdo, os mercados e as relagdes, o conhecimento e a integragcdo, os
significados e experiéncias” (SEBASTIANI; PAIOLA, 2010, p. 80). Entretanto, as teorias de
inovagdo provenientes da manufatura parecem nao ser suficientes para tratar dessas formas
menos tangiveis de inovagao.

Gallouj e Savona (2009) argumentam que existe certa polaridade sobre a classificagao
dos servigos como retardatarios no processo de inovagdo ou propulsores da nova economia
baseada em conhecimento. Segundo eles, essa ambiguidade ¢ fruto da rigidez empregada para
definir, medir e analisar os servigos, bem como quanto a equivocos na definicdo do produto
do servigo. Além disso, os autores argumentam que a distingdo entre produtos manufaturados
e servicos de maneira estritamente materialista tem causado erros na medi¢do do desempenho
economico da atividade de servigos.

Nas ultimas duas décadas, economias antes predominantemente baseadas na atividade
industrial t€ém se transformado em economias de servigo, como € o caso dos Estados Unidos e
do Reino Unido, onde os servigos representam cerca de 75% da riqueza e 85% do emprego
(GALLOUJ; WINDRUM, 2009). No Brasil, o setor de servigos representa cerca de 60% do
Produto Interno Bruto (PIB), além de ser o setor que mais emprega no Pais (IBGE, 2010;
MALDONADO et al., 2009; ZAGHENI et al., 2009). Apesar disso, sabe-se pouco sobre a
gestdo da inovagdo nesse setor (BESSANT; TIDD, 2009).

Um dos fatores destacados em relagdo aos estudos sobre o setor de servigos € sua
heterogeneidade, abarcando desde atividades de comércio até a prestacdo de servigos de saude
(HOWELLS, 2006; TETHER, 2005; MEIRELES, 2006; BASTOS; PETROBELLI; SOUZA,
2009). Em meio aos diversos segmentos do setor de servigos, o setor da satide requer especial
aten¢do, dada sua complexidade e importancia social (BORBA, 1998; GONCALVES et al.,
2005; KLEN, GUIMARAES; PEREIRA, 2008; ANUNCIACAO; ZOBOLI, 2008; AHLERT
et al., 2009; RIBEIRO et al., 2009).

Os servicos de saude apresentam um desempenho inovador de relativo destaque, se

comparados com os demais segmentos do setor de servigos. Em pesquisa sobre o desempenho
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inovador das empresas de servigo do Estado de Sdo Paulo — a Pesquisa sobre a Atividade
Econdmica Paulista (PAEP) 2001 — realizada pela Fundagdo Sistema Estadual de Analise de
Dados (SEADE), o setor de saude figura como terceiro colocado em relacdo a taxa de
inovacdo (7%), em meio aos nove segmentos de servigo pesquisados. O segmento com maior
taxa de inovacdo foi o de informatica (30%), seguido pelo de telecomunicacdes (15%), ambos
ligados a geragdo de produtos de tecnologia (SAO PAULO, 2001).

Dentre os servicos de saude, os servigos hospitalares merecem destaque, posta sua
relevancia para os sistemas de saude e, consequentemente, para a sociedade (GALLOULJ;
SAVONA, 2009; DJELLAL; GALLOUYJ, 2005). Conforme Djellal e Gallouj (2007), hospitais
sdo organizacdes complexas, com uma vasta gama de possibilidades para estudo da inovagao,
como, por exemplo, as inovagdes em Servigos.

Djellal e Gallouj (2005) defendem que os esfor¢os inovadores dos hospitais sdo
subestimados e, muitas vezes, ndo reconhecidos. Segundo eles, esse fato ¢ reflexo da forte
aten¢do dada as inovagdes médicas (no sentido técnico) nestes ambientes. O desenvolvimento
humano se deu em conjunto com o desenvolvimento de conhecimento e inovagdes na area da
saude. O aumento da expectativa de vida da populagdo mundial foi impulsionado pelo
desenvolvimento de cura e tratamento para as mais diversas enfermidades. Esse fato explica,
de certa forma, a tendéncia histérica pelo foco na discussdo sobre inovagdes médicas,
principalmente as de cunho tecnoldgico, como a fonte tipica de inovagdo em ambientes
hospitalares. Todavia, hospitais sdo ambientes com grande potencial para o desenvolvimento
de diversos tipos de inovacao, que nao somente as inovagdes médicas, conforme visao de
Djellal e Gallouj (2007), corroborada por Salge e Vera (2009). Nesse sentido, surge a
necessidade de se estudar este constructo em ambientes hospitalares de forma mais ampla,
abarcando as diversas oportunidades de inovar ¢ a forma de gerir essas oportunidades nesses
ambientes.

A concep¢do de hospitais como organizagdes provedoras de servigos e elemento
central do sistema de satude reflete uma mudanca na perspectiva tecnicista da inovacao para
uma abordagem baseada em servicos, considerando as relagdes internas e externas de servigo.
Sob esse ponto de vista, os pacientes ndo se apresentam apenas como pessoas que necessitam
de tratamento, mas como clientes de uma complexa organizacdo provedora de servicos. Além
disso, destaca a necessidade em satisfazer ndo s6 o paciente, mas também sua familia e
parentes (GALLOUJ; SAVONA, 2009; DJELLAL; GALLOUIJ, 2005). No entanto, os
hospitais sdo organizagdes de servigos complexos que fornecem uma gama extensa de

servigos de apoio que suportam e influenciam na qualidade do atendimento assistencial
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(MIRSHAWKA, 1994; BORBA, 1998; GONCALVES et al., 2005; KLEN; GUIMRAES;
PEREIRA, 2008; AHLERT et al., 2009; RIBEIRO et al., 2009).

Dessa forma, a satisfacdo dos clientes em organizagdes hospitalares toma padrdes
distintos das demais organizagdes. Conforme argumentos de Borba e Kliemann Neto (2008),
a qualidade nestes ambientes ¢ mensurada de acordo com os beneficios gerados a satde do
paciente. Dada a complexidade das relagdes cliente-fornecedor em ambientes hospitalares,
esta definicdo de qualidade ¢ feita em conjunto por médico e paciente, sendo ainda afetada
por uma extensa gama de servigos de apoio (BORBA; RODRIGUES, 1998). Borba e Lisboa
(2006) corroboram essa visdo e acrescentam ainda que o fator emotivo-afetivo tem grande
influéncia sobre a qualidade dos servicos em satde, fator este que diferencia a prestacdo do
servico hospitalar dos demais tipos de servigos.

E neste contexto que se insere a presente pesquisa.

1.1 DEFINICAO DO PROBLEMA

Conforme enfatizam Tidd, Bessant e Pavitt (2008), a inovagdo ¢ um processo
complexo e repleto de incertezas, por esse motivo, de dificil gerenciamento. Somando-se a
1sso a complexidade inerente aos ambientes hospitalares, pensar a gestdo da inovagao nesse
contexto parece algo ainda mais complexo. Todavia, dada a importancia dos hospitais para a
sociedade, desenvolver inovagdes nestes ambientes pode ser uma forma de contribuir para a
melhoria dos servigos prestados por estas institui¢des a populacao.

Nesse sentido, este trabalho se propde a discutir a tematica da gestao da inovacao em
ambientes hospitalares, como forma de compreender como se dao os processos de inovagao
nestes ambientes. Sob este contexto, a gestdo da inovacdo ¢ compreendida como um conjunto
de praticas que, de forma planejada e continua, fomentam a atividade inovativa na
organizacdo. Para isso, esta baseada em processos, indicadores e avaliagdo ao longo das
etapas de busca de oportunidades, desenvolvimento e difusio de inovagdes (PANTALEAO;
ANTUNES JUNIOR; PELLEGRIN, 2007; GIBSON; SKARZYNSKY, 2008; TIDD;
BESSANT; PAVITT, 2008).

Ainda que a gestdo da inovacdo seja uma atividade complexa, sabe-se que algumas
empresas parecem ter desenvolvido maneiras de organizar e gerenciar a inovagdo de modo

eficaz, em funcdo disso, obtendo vantagem sobre os concorrentes. Todavia, identificar as
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configuragdes que determinam o desempenho inovador das empresas ndo ¢ uma questdo
simples, dadas as variagdes existentes entre as tipologias de negdcio e a complexidade e
incertezas inerentes aos processos de inovagao.

Para tratar dessa complexidade, modelos tém sido propostos ao longo dos anos,
sobretudo focados nas atividades diretamente ligadas ao desenvolvimento de produtos. Os
modelos, como simplificagdes da realidade, tém a finalidade de simplificar os processos
relativos a geracdo de inovacgdes nas organizagdes de modo a viabilizar o gerenciamento
destas atividades. Entretanto, dado que a teoria sobre inovacdo foi construida tendo por base
as atividades de manufatura, os modelos destinados a gerir tal atividade, naturalmente,
também o foram.

No entanto, os modelos existentes, de modo geral, ignoram os aspectos
organizacionais e as caracteristicas intrinsecas a firma (SALERNO et al., 2009). Nesse
sentido, Tidd, Bessant e Pavitt (2008) destacam que o desenvolvimento de uma gestdo da
inovagdo eficaz perpassa a compreensdo das estruturas e comportamentos gerenciais que
melhor se ajustem a configuragcdo do negodcio. Outros autores corroboram esta visao,
enfatizando a necessidade de considerar os aspectos relativos ao projeto organizacional como
de grande relevancia no processo de gestdo da inovagdo (GOFFIN; MITCHELL, 2005;
ANTUNES JUNIOR et al., 2009; SALERNO et al., 2009).

Outro ponto a se destacar em relagdo a literatura sobre gestao da inovagdo ¢ o enfoque
quanto ao tipo de empresa/produto predominante nos estudos. Em sua maioria, sao baseados
em empresas de grande porte, com um Processo de Desenvolvimento de Produto (PDP) ou
Pesquisa e Desenvolvimento (P&D) bem estruturado e sem problemas quanto a recursos
disponiveis para tais atividades. Alem disso, focalizam produtos estruturados, sem grandes
incertezas e com longos ciclos de vida e desenvolvimento. Por consequéncia, apresentam-se
modelos lineares e estruturados, com exigéncia de grande estrutura decisoria ao longo das
etapas de desenvolvimento (SALERNO et al., 2009).

Todavia, conforme posto na secdo anterior, atividades de servigo e, particularmente,
servicos de saude, apresentam peculiaridades que demandam teorias e modelos capazes de
tratar de outras formas de inovacao, que ndo somente as inovagdes de produto. Assim sendo,
ainda que a teoria de gestdo da inovagdo proveniente da manufatura ofereca elementos
aplicaveis ao setor de servicos e aos servigos hospitalares, outros elementos devem ser
incorporados para que seja vidvel compreender como se ddo os processos de gestao da
inovagao nestes contextos.

De acordo com Vargas (2006), a analise dos impactos da inovag@o sobre as praticas e
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os processos de decisdo em organizagdes hospitalares ¢ algo complexo, tipicamente
dependente do componente humano e sujeito a diferentes fontes de variabilidade, tanto
processual como de percep¢do. Nesse contexto, varidveis como relagdo meédico-paciente,
influéncia de reguladores legais, aspectos éticos e competéncias dos usudrios passam a ser
relevantes. Por esse motivo, analisar a dinamica da inovagdo em ambientes hospitalares exige
um ferramental distinto dos modelos de gestdo da inovagdo estritamente focados em
inovagdes de produto.

Pensar a gestdo da inovacdo dentro do contexto hospitalar surge como uma forma de
contribuir para o aprimoramento continuo da produtividade, qualidade e competitividade
destas organizagdes. Para isso, entretanto, conforme posi¢do defendida por Quintella e Rocha
(2006), sao indispensaveis esfor¢os focados e sustentados no sentido de construir uma infra-
estrutura de processos que possibilite o efetivo desenvolvimento de inovagdes. Surge, entdo, a
necessidade de ter em vista os tipos de composi¢des organizacionais, processos € mecanismos
de coordenacdo que fomentam a inovagdo em ambientes de servigos hospitalares.

Sob este contexto, a presente pesquisa foca-se na busca pelos elementos de gestao da
inovagdo presentes em um ambiente hospitalar. Dessa forma, apresenta como questdo de

pesquisa: Como se da a gestdo da inovacado em um ambiente hospitalar?

1.2 OBJETIVOS

O objetivo geral do presente trabalho ¢ analisar os elementos relacionados a gestao

da inova¢ido em um ambiente hospitalar.

Para sua realizacdo, sdo colocados os seguintes objetivos especificos, também

norteadores da presente pesquisa:

(1) propor um quadro conceitual para andlise da gestdo da inovacdo em ambientes
hospitalares;
(i) discutir a aplicabilidade do quadro conceitual delineado, a partir dos dados de um

contexto hospitalar especifico.
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1.3 JUSTIFICATIVA

A crescente importancia dos servigos no cenario econdomico mundial tem despertado o
interesse por pesquisas neste setor. Entretanto, embora o nimero de publica¢des que discutem
a atividade de servicos tenha sido incrementado, alguns assuntos ainda sdo pouco abordados,
como ¢ caso da gestdo da inovacdo em servigos (SEBASTINI; PAIOLA, 2010; GALLOULJ;
WINDRUM, 2009; GALLOUJ; SAVONA, 2009). Considerando a importancia da inovagao
como elemento mantenedor da competitividade das organizacdes, torna-se necessario ampliar
o debate sobre a inovagdo e a gestdo da inovagdo em servigos.

Os servicos de satde, posta sua importancia para a sociedade, merecem destaque
dentro dessa discussdo. Os hospitais configuram-se como importantes elementos dos sistemas
nacionais de satde, sendo um ambiente rico para o desenvolvimento de pesquisas na area de
inovacdo. A complexidade dos sistemas hospitalares (AHLERT et al., 2009; BORBA, 1998;
GONCALVES et al., 2005; KLEN; GUIMARAES; PEREIRA, 2008; RIBEIRO et al., 2009),
em consonancia com a tendéncia pela profissionalizacao da gestdo hospitalar (HAVRENNE;
MESQUITA, 2009; FRIESNER et al., 2009; HELFERT, 2009; VECINA; MALIK, 2007),
motiva o desenvolvimento de pesquisas sobre a gestdo da inovagdo em hospitais.

Entretanto, a literatura consultada elucida a caréncia de estudos que focalizem a gestao
da inovagao nestes ambientes (DJELLAL; GALLOUJ, 2005; VARGAS, 2006; DJELLAL;
GALLOUJ, 2007; SEBASTIANI; PAIOLA, 2010). Essa escassez se acentua quando o
universo de pesquisa se restringe a trabalhos de cunho nacional. Sob esse ponto de vista, a
presente pesquisa pretende contribuir para a diminuicdo da lacuna tedrica sobre gestdo da
inovagdo em ambientes hospitalares. Essa escassez ¢ explicitada pelos resultados de buscas

realizadas na base SciELO Brasil, em maio de 2010 (Quadro 1):

Termos de busca Local de busca Resultados Resultados relevantes
“inovacao” and “hospitalar” Todos os campos 6 artigos Nao encontrado
“inovacao” and “hospital” Todos os campos 16 artigos Nao encontrado

“inovacao” and “hospital”

x5 Todos os campos Nao encontrado Nao encontrado
and “gestao

Quadro 1 - Resultados Busca base SciELO Brasil
Fonte: Elaborado pela autora.



21

Com intuito de verificar a existéncia de teses e dissertacdes sobre o tema “inovagao
em ambientes hospitalares”, foram acessadas as bases de teses e dissertagdes das seguintes
institui¢des: UNISINOS, USP, UFRJ, UFPE e UFRGS. As buscas ocorreram em junho de
2010, utilizando como termos de busca: hospitais, hospital, hospitalar e hospitalares. Foram
encontrados somente dois trabalhos - uma dissertagdo ¢ uma tese — sobre este tema: o
primeiro descreve os processos de inovagdo em hospitais de Porto Alegre (VARGAS, 2002);
o segundo, uma continuidade do primeiro, analisa a dinamica da inovagdo em hospitais do
Brasil e da Franca (VARGAS, 2006). Ambos basearam-se na abordagem integradora de
inovacdo em servicos. Os demais estudos sobre inovagdo encontrados com os referidos termos
de busca tratavam de inovagdes técnicas (inovacdes médicas). Todavia, nenhum destes
estudos abordou os processos de geracdo de inovagdes, tampouco o seu gerenciamento,
enfocando na caracteriza¢ao das inovagdes provenientes de ambientes hospitalares.

Outro aspecto que justifica o presente trabalho ¢ o cunho social, haja vista a
importancia dos hospitais para o sistema de satde nacional. A questdo da satde no Brasil
carece de melhorias estruturais, para dirimir os problemas de falta de capacidade de
atendimento, bem como incrementar a qualidade do servigo assistencial prestado a populagao.
Nao somente no setor publico, mas também em hospitais de administra¢do mista ou privada, o
problema da falta de capacidade é um dificultador da atividade médica (ANUNCIACAO;
ZOBOLI, 2008; BITTAR, 1996; BORBA, 1998; HELFERT, 2009; JOAQUIM; VIEIRA,
2009). Fomentar o desenvolvimento de inovagdes em ambientes hospitalares €, também, um
meio de fomentar a melhoria no atendimento médico prestado a populacao pelos hospitais.
Neste sentido, a compreensdo dos elementos associados a gestdo da inovacdo nestes
ambientes pode contribuir para a estruturacdo de processos e indicadores que sinalizem
formas mais adequadas de melhorar as atividades associadas a esse contexto.

Do ponto de vista pessoal, este trabalho se insere no ambito do grupo de pesquisa
MOSES-m — Modelagem, Otimizagdo, Simulacdo e Experimentagdo em Sistemas e
Mercados, do qual a presente pesquisadora ¢ membro. No ambito deste grupo, ja foram
desenvolvidos dois projetos com a aplicacdo de simulagdo computacional para auxilio a
tomada de decisdo em duas centrais de diagnostico por imagem, ambos em um hospital de
Porto Alegre, RS. Como fruto destes dois projetos, outra dissertacio de mestrado foi
desenvolvida no PPGEPS/UNISINOS. Nao obstante, o presente estudo alinha-se a um projeto
que estuda a aplicagdo de conceitos de engenharia de producao em ambientes hospitalares,
intitulado “Modelagem, Design e Inovagdo em Sistemas Hospitalares” (Edital MEC/CAPES e
MCT/FINEP, Programa Nacional de Pos-Doutorado - PNPD/2009) que prevé a realizagdo de
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dez estudos de caso em cinco anos, todos com a aplicagdo de conceitos de Engenharia de
Produgdo e de Design Estratégico em hospitais da regido metropolitana de Porto Alegre, RS.
Este estudo contribuird com os esfor¢os desse projeto e do grupo de pesquisa, com vistas ao
aprimoramento da gestdo hospitalar por meio da utiliza¢dao dos principios, métodos e técnicas
associadas a Engenharia de Producao.

Além do grupo de pesquisa e projeto supracitados, a pesquisadora ¢ membro do
projeto “Gestao de Operagdes em Organizagdes Inovadoras”, desenvolvido no ambito do
programa Pro-engenharias da CAPES. Este projeto consiste em uma rede de programas de
P&s-Graduacdo com vistas ao desenvolvimento e consolidagdo de conhecimento acerca da
gestdo operagdes em organizagdes inovadoras, de forma que a geragdo de inovagdes esteja
incorporada as suas praticas cotidianas. Nesse sentido, o presente trabalho contribuird para a
composi¢do do conhecimento acerca de modelos de gestdo da inovacao, focalizando os
servigos hospitalares. Vale ressaltar que este ¢ o Unico trabalho desenvolvido no ambito deste

grupo, até o0 momento de sua escrita, que versa sobre gestdo da inovagdo em servicos.

1.4 DELIMITACAO DO ESTUDO

Como mencionado anteriormente, este trabalho terd por objeto de estudo o hospital. A
analise restringe-se ao nivel organizacional, ndo englobando analises sobre outros atores dos
sistemas regionais ou nacionais de inovacdo ou de satide. Uma analise mais ampla sobre esses
atores ¢ sugerida, no entanto, como objeto de estudos futuros, aos quais se deseja que esta
pesquisa possa ser contributiva. Todavia, serdo consideradas as relagdes da organizagdo sob
analise com estes atores, restringindo-se ao ponto de vista da organizagdo estudada.

Dado que o estudo contou com a aplicacdo do quadro conceitual proposto em somente
um caso de estudo, ndo ¢ intencdo obter, a partir da presente pesquisa, uma visdo ampla do
tema estudado. Nao ¢ possivel, portanto, também por este motivo, generalizar os resultados
dessa pesquisa.

Serdo focalizados os aspectos relativos ao planejamento das atividades, processos
definidos, indicadores e sistematica de avaliacao das atividades envolvidas diretamente com a
geragao de inovagdes, desde as idéias iniciais até difusdo das inovagdes geradas. Ainda que
outros elementos se relacionem com este processo, com maior ou menor intensidade, estes

ndo serdo abordados ou serdo abordados superficialmente. Portanto, aspectos como cultura
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organizacional, aprendizagem organizacional e gestdo do conhecimento, gestdo de marca,
entre outros, ainda que tangenciados, ndo fazem parte o escopo desta pesquisa.

Hé ainda que se ressaltar que o quadro conceitual ora proposto ¢ direcionado a
aplicacdo em ambientes hospitalares. Embora se trate de um ambiente de servigos, aplicagdes
em outros ambientes de servigos, que ndo os de servigos hospitalares, deverdo ser previamente
avaliadas e avalizadas pela comunidade cientifica e técnica. Avaliar a aplicabilidade destes
em demais ambientes de servico configura-se também como uma oportunidade para estudos

futuros.

1.5 ESTRUTURA

Este trabalho estd estruturado em seis capitulos. O primeiro capitulo, que ¢ aqui
finalizado, apresentou a introducdo ao tema, a definigdo do problema, os objetivos, a
justificativa e as delimitacdes da pesquisa, além da estrutura do trabalho.

O segundo capitulo tratard da metodologia empregada para condugdo da pesquisa,
apresentando o método de pesquisa e o método de trabalho adotados.

O capitulo trés apresenta a revisdo dos principais conceitos tedricos sobre os temas
inovagdo e gestao da inovagao, inovagao em servicos € inovagao em hospitais.

O capitulo quatro apresenta o quadro conceitual e roteiro de coleta de dados proposto,
a etapa de avaliagdo dos especialistas sobre o quadro e o roteiro e, por fim, as versdes do
quadro conceitual e do roteiro de coleta revisados com base nas sugestdes dos especialistas.

No capitulo cinco ¢ apresentada a aplicacdo do quadro conceitual proposto em um
ambiente hospitalar especifico, iniciando-se pela caracterizacdo da unidade de analise e, em
seguida, os resultados encontrados. Além disso, as discussdes sobre os achados da pesquisa.

Finalmente, as consideragdes finais, limitacdes da pesquisa e as proposi¢des para

continuidade deste trabalho sdo trazidas no capitulo seis.
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2 METODOLOGIA

Neste capitulo serd apresentada a metodologia utilizada para conducao desta pesquisa.
Inicia-se pela apresentacdo da fundamentagdo teérica do método de pesquisa adotado. Em
seguida, apresenta-se o0 método de trabalho que sera utilizado para operacionalizar a pesquisa.

Por fim, apresenta-se a sele¢do da unidade de estudo.

2.1 METODO DE PESQUISA

De acordo com Mattar (1996), o conhecimento cientifico, o qual pode ser obtido por
meio da pesquisa cientifica, ¢ uma das formas buscadas pelo homem para sanar sua
necessidade de procura constante por conhecimento. Conforme postulam Kuhn (1962) e
Lakatos (1978), a pesquisa cientifica pode ser definida como uma atividade que contribui para
o entendimento de um dado fenomeno. Fachin (2001) caracteriza o método cientifico como a
escolha de procedimentos sistematicos para descricdo e explicagdo de uma determinada
situacdo sob estudo. Neste sentido, a metodologia da pesquisa descreve como o pesquisador
responderd a sua questdo de pesquisa.

A gestdo da inovacdo em um contexto hospitalar ¢ um tema pouco desenvolvido e
estruturado, tanto em termos de literatura disponivel quanto na pratica das organizacdes
hospitalares, conforme evidenciado no capitulo anterior. Em fun¢do disso, optou-se por
realizar uma pesquisa de carater exploratorio, ja que segundo argumentos de Gil (1999) e
Collis e Hussey (2005), a pesquisa exploratéria ¢ utilizada quando ha pouco ou nenhum
estudo anterior sobre o tema em questdo. Nesse sentido, a caréncia de referencial tedrico
consolidado sobre gestdo da inovagcdo em ambientes hospitalares justifica a op¢do por uma
pesquisa exploratoria.

Malhotra (2006) argumenta que pesquisas exploratérias sdo caracterizadas pela
versatilidade flexibilidade em relacio ao método, dado que ndo exigem o emprego de
procedimentos formais. Tipicamente, pesquisas exploratérias fazem uso de abordagens
qualitativas (GIL, 1999; COLLIS; HUSSEY, 2005). Conforme Flick (2004, p. 28), “a

pesquisa qualitativa ¢ orientada para andlise de casos concretos em sua particularidade
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temporal e local, partindo das expressdes e atividades das pessoas em seus contextos locais”.
Ainda conforme Flick (2004), este tipo de pesquisa busca a compreensdo de um dado
fendmeno a partir de sua esséncia, por meio da opinido de um ou mais sujeitos sobre um tema
em questdo. Para condugao de pesquisas qualitativas, diversas estratégias de pesquisa podem
ser adotadas, de forma individual ou combinada.

Optou-se por conduzir este trabalho por meio de uma pesquisa exploratéria de carater
qualitativo. Esta teve duas grandes etapas: a primeira, que envolveu a constru¢ao do quadro
conceitual; e a segunda, envolvendo a aplicacdo do quadro desenvolvido em um contexto de
uma organizagdo. Nesse sentido, entende-se que a pesquisa qualitativa ¢ adequada para
compreensdo do objeto de estudo, dada a complexidade inerente aos processos de gestdo da
inovagdo (TIDD; BESSANT; PAVITT, 2008) e aos ambientes hospitalares (AHLERT et al.,
2009; BORBA, 1998; GONCALVES et al., 2005; KLEN; GUIMARAES; PEREIRA, 2008;
RIBEIRO et al., 2009).

De acordo com Flick (2009), os métodos utilizados para conduzir a pesquisa
qualitativa devem ser adequados a questdo em estudo e abertos o suficiente para permitir ao
pesquisador percorrer os caminhos que levam a resposta de sua questdo de pesquisa. Os
métodos para coleta e analise do material empirico, bem como o processo de amostragem dos
dados devem ser definidos de forma a proporcionar uma melhor compreensdo do fendmeno
de interesse. A amostragem, nesse contexto, estd ligada ao processo de busca e selecdo de
material empirico (casos, entrevistas, documentos, etc.) que permitam responder a questao de
pesquisa, dentro de um horizonte de tempo administravel para a realiza¢ao da pesquisa.

As entrevistas e a observagdo sdo tipicas fontes de dados em estudos qualitativos.
Dentre os tipos de entrevista existentes, as entrevistas semi-estruturadas sdo de larga
utilizacdo, uma vez que ¢ mais provavel que o os pontos de vista dos entrevistados sejam
expressos em uma entrevista com um planejamento relativamente aberto, frente a outras
formas padronizadas, como a utilizagdo de questionarios (FLICK, 2004; 2009; GODOI;
MATTOS; 2006).

Neste estudo, a entrevista semi-estruturada foi utilizada em dois momentos da
pesquisa: (i) entrevista com especialistas (classificadas por Flick (2004) como um tipo
particular de entrevista semi-estruturada), com intuito de aprimorar e avaliar o quadro
conceitual proposto; e (ii) coleta de dados verbais, durante a realizagdo do estudo de campo.
Além disso, duas outras técnicas foram utilizadas: (i) observacdo direta, a qual ocorreu
durante a realiza¢dao das entrevistas em campo; e (ii) analise de documentos, realizada sobre

os documentos fornecidos pela organizacdo e provenientes de fontes indiretas (sitios, jornais,
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etc.). Foram utilizadas trés fontes distintas de dados, de modo a permitir a posterior
triangulacao de dados, contribuindo assim para a qualidade da pesquisa (FLICK, 2004).

As entrevistas realizadas em campo foram analisadas com o uso da técnica de analise
de conteudo, a qual, segundo Flick (2004) ¢ um método classico para analise de dados
provenientes de entrevistas. Esta técnica, conforme Bardin (1995) esta baseada na codificagio
e categorizacdo de dados. Dessa forma, buscou-se comparar o contetido das entrevistas com
os conceitos provenientes do quadro conceitual, verificando assim a relevancia destes
conceitos no ambiente estudado.

A seguir, serdo detalhadas as etapas percorridas durante a execugdo desta pesquisa.

2.2 METODO DE TRABALHO

Esta secdo apresentard o delineamento do método de trabalho utilizado para
operacionalizar esta pesquisa, com base nos conceitos do método de pesquisa apresentados na
secdo anterior. A pesquisa estd estruturada em sete etapas, conforme apresenta a Figura | e

detalhado a seguir.
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Aplicacao do Quadro Conceitual
em um Ambiente Hospitalar

Proposi¢ao do Quadro Conceitual

Finaliza¢io

Figura 1 - Etapas do método de trabalho
Fonte: Elaborado pela autora.

Etapa 1 — construciio do referencial tedrico

A primeira etapa consistiu na constru¢do do referencial tedrico. Para isso, foram
realizadas buscas em bases de dados como SciELO, CAPES, Science Direct, EBSCOHost,
entre outras. As buscas ocorreram no periodo de novembro de 2009 até junho de 2010. Além
de buscas as bases de dados, foram pesquisadas bibliotecas digitais de teses e dissertagdes da
UNISINOS, USP, UFRJ, UFPE e UFRGS. Ao passo em que o material pesquisado ia sendo
estudado, outras fontes passaram a ser acessadas, como livros, sitios, anais de congressos e
periddicos especificos da area (European Journal of Innovation Management, Research
Policy, European Journal of Health Economics, etc.).

As pesquisas foram agrupadas segundo trés topicos: (i) inovagao e gestdo da inovagao,
contendo os conceitos provenientes da industria de manufatura; (ii) inovagdo em servigos,
trazendo as especificidades e semelhancas existentes entre a inovagao na industria de bens e

de servigos; e (iii) inovagdo em ambientes hospitalares, como um caso particular de inovagao
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em servicos, agregando a complexidade inerente aos ambientes hospitalares aos conceitos de
inovagdo. A construcdo do referencial tedrico fez emergir elementos tedricos que permitiram

a proposicao do quadro conceitual, conforme descrito na etapa seguinte.

Etapa 2 — construcio do quadro conceitual

A partir dos conceitos visitados na construcao do referencial tedrico foi elaborado um
quadro conceitual, o qual ¢ composto de um diagrama e de um quadro de referéncia. O
diagrama apresenta os elementos que representam a gestdo da inovagdo em ambientes
hospitalares, abarcando desde os aspectos contextuais até os diretamente ligados ao processo
de inovacao nestes ambientes. O quadro de referéncia apresenta os conceitos que suportam os
elementos que compdem o diagrama, juntamente com os respectivos referenciais. Para isso,
foi delineada uma estrutura onde o ponto de partida ¢ o referencial de inovagdo e gestdo da
inovacdo provenientes da industria de manufatura. Em seguida, foram agregados os conceitos
relativos a inovagdo em servicos € inovacdo em ambientes hospitalares, trazendo para o
quadro os elementos que distinguem a gestdo da inovagdo em ambientes hospitalares da que
ocorre nos demais ambientes de servigos € de manufatura.

Para operacionalizar o quadro conceitual delineado, foi elaborado um roteiro de coleta
de dados, o qual ¢ agregado ao quadro de referéncia e possui a forma de um roteiro de
entrevista qualitativas semi-estruturadas (FLICK, 2004; GODOI; MATTOS, 2006). De
acordo com Flick (2006), as entrevistas semi-estruturadas baseiam-se na narrativa de uma
historia pelas palavras do entrevistado, ao invés de buscar o preenchimento de lacunas de
informagdo previamente estabelecidas. Dessa forma, o objetivo do roteiro de entrevista foi
nortear a busca pelos elementos que compdem o quadro conceitual sobre gestdo da inovagao
em ambientes hospitalares, durante as narrativas de casos de inovacdao feitas pelos

entrevistados.

Etapa 3 - Avaliacdo com especialistas

O produto da etapa 2 (quadro conceitual e roteiro de coleta) foi validado por meio de
entrevistas com especialistas. Conforme preconizado por Flick (2004), as entrevistas com
especialistas sd3o um tipo particular de entrevistas semi-estruturadas e visam analisar e
comparar o conteido do conhecimento do especialista. O autor ainda enfatiza que os

especialistas ndo sdo integrados ao estudo como casos Unicos, mas representativos de um
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grupo (o grupo de especialistas de determinado tdpico). Dessa forma, pretendeu-se acessar
dois especialistas em inovagdo e um especialista da area da saude, escolhidos segundo os
seguintes critérios: (i) formacao estrito senso em nivel de mestrado ou, preferencialmente,
doutorado; (i1) produgdo académica relativa ao tema de sua especialidade; (iii) experiéncia
pratica em sua area de especialidade.

Os especialistas foram contatados previamente por e-mail, verificando assim sua
disponibilidade em participar do estudo. Dos quatro especialistas contatados, trés aceitaram
avaliar o trabalho. A partir da aceitagao destes, foi enviado por e-mail o resumo da dissertagao
e o material a ser avaliado. Buscou-se coletar suas percep¢des em relacdo aos seguintes
aspectos do quadro conceitual e roteiro de coleta: (i) adequagao tedrico-pratica; (ii) clareza do
instrumento de coleta; (iii) relevancia para atender os objetivos desta pesquisa.

Das trés avaliacdes realizadas, duas foram presenciais e uma ocorreu a distancia, em
funcdo de restricdes fisicas. Nas avaliacdes presenciais, a pesquisadora fez uma breve
apresentacdo da pesquisa, do quadro conceitual e do roteiro de coleta. Em seguida, os
especialistas foram questionados sobre a adequagdo tedrico-pratica, clareza e relevancia do
material. O relato dos especialistas foi registrado por meio de anotagdes realizadas durante a
conversa. Cada um dos encontros teve duragdo aproximada de 60 minutos. No caso da
avaliagdo realizada a distancia, enviou-se por e-mail ao especialista o resumo da dissertagdo e
o material para andlise, bem como os pontos que deveriam ser avaliados. O especialista
respondeu, também por e-mail, relatando suas percepgdes sobre os trés aspectos que foram
questionados. Buscou-se, assim, apesar da diferenca midiatica, assegurar que o conteudo da
avaliagdo percorresse os mesmos elementos das entrevistas realizadas presencialmente.

As sugestdes proferidas pelos especialistas concentraram-se em aspectos relativos ao
refinamento do material. Nao foi sugerida complementagao tedrica pelos especialistas, dessa
forma, ndo houve necessidade de retornar a etapa 1 (construcao do referencial tedrico), bem
como, ndo foi apontada pelos especialistas a necessidade de ressubmeter o instrumento a
avaliagdo dos mesmos. Os resultados da avaliagdo dos trés especialistas foram analisados de
forma qualitativa, de modo a congregar as sugestoes por eles proferidas, viabilizando assim a
conversao destas sugestdes em aprimoramento do quadro conceitual e roteiro de coleta. Assim
sendo, apos realizar os refinamentos propostos pelos especialistas no quadro conceitual e
roteiro de coleta, fez-se a entrega do primeiro objetivo especifico desta pesquisa.

Seguiu-se, entdo, para a etapa 4, iniciando assim a coleta dos dados em campo.
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Etapa 4 — coleta de dados em campo

A coleta de dados em campo ocorreu na etapa 4, incluindo documentos, observagao
direta e dados verbais.

Os documentos analisados foram o sitio do hospital e documentos disponibilizados
pela equipe do hospital, fornecidos em meio digital. A observacdo direta ocorreu
concomitante as visitas para coleta de dados verbais. O principal objetivo da observagao
direta foi melhor compreender a dindmica dos processos de inovagdo na organizagdo, bem
como perceber a cultura da empresa em relacdo ao tema estudado. Foram visitados diferentes
ambientes do hospital e observados processos que potencialmente apresentavam conexdo com
os elementos de gestdo da inovagdo propostos no quadro conceitual. As percepgdes da
pesquisadora durante os momentos de observacao direta foram anotadas para posterior
triangulacdo com as demais fontes de evidéncia coletadas.

Os dados verbais foram coletados por meio de entrevistas semi-estruturadas. Flick
(2004) argumenta que entrevistas semi-estruturadas sao amplamente utilizadas em pesquisas
qualitativas. Segundo este autor, a utilizacao deste tipo de entrevista aumenta as chances do
pesquisador em captar, de forma mais completa, os pontos de vista dos sujeitos da pesquisa,
frente a outras formas de coleta de dados verbais. Dessa forma, buscaram-se, no discurso dos
entrevistados, subsidios para compreender como a gestdo da inovagdo se apresenta no hospital
estudado.

Sob a otica de Flick (2009), a amostragem para realizacdo de entrevistas qualitativas
tem por objetivo acessar as pessoas realmente envolvidas com a questdo de estudo, sendo que
na maioria dos casos ¢ definida de forma intencional. Patton (2002) apud Flick (2009)
defende que uma das formas de se definir a amostra ¢ segundo a intensidade que as
caracteristicas de interesse se dao (ou se supde existirem) em uma dada populagao.

Dado que o presente estudo estd inserido dentro de um projeto de pesquisa em
andamento no hospital sob estudo, o primeiro contato ocorreu com a pessoa responsavel por
este projeto na instituigdo. O contato ocorreu por email, em abril de 2010, quando foi
concedida autorizagdo para realizagdao do trabalho. A partir disto, partiu-se para a pesquisa de
dados secundarios sobre o hospital. Iniciou-se pelo sitio da institui¢do, o qual contém rico
material sobre a instituicdo, desde dados histéricos do hospital e sua mantenedora, trajetoria
da organizagdo, estrutura diretiva com os respectivos curriculos dos diretores, entre outras
informacdes. Além disso, foram acessados sitios que contivessem noticias sobre a instituicao

e teses ¢ dissertagdes onde a institui¢do fosse utilizada como caso de estudo, das mais diversas
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areas. Esse material foi analisado antes de iniciar as coletas em campo, de modo a garantir
melhor compreensdo do contexto da organizagdo, o que permitiu melhor direcionamento das
entrevistas.

O processo de definigao da amostra para a realizagdo das entrevistas ocorreu de forma
intencional. O objetivo principal foi acessar as pessoas diretamente envolvidas com casos
reconhecidos pela instituicdo como inovagdes, para que estas, por meio de narrativas,
pudessem relatar como cada um desses casos foi desenvolvido. A primeira entrevista ocorreu
com o Gerente de Gestao de Pessoas, durante a qual foram identificados casos de inovagao
que ocorreram no hospital. A partir disso, buscou-se, com o auxilio deste gestor, acessar as
pessoas que maior envolvimento tivessem com cada um dos casos identificados. Inicialmente,
foram identificadas cinco pessoas, as quais foram previamente contatadas pelo Gerente de
Gestdo de Pessoas para verificar se as mesmas aceitariam participar do estudo. Todas
aceitaram. Ao passo em que as entrevistas foram realizadas, identificaram-se outras pessoas
que poderiam contribuir com a pesquisa, por meio de relatos de outros casos de inovagdo que
emergiram dos relatos. Essas pessoas foram também contatadas e aceitaram participar do
estudo. Dessa forma, a amostra totalizou onze entrevistados, sendo dois de nivel estratégico,
cinco de nivel tatico e quatro de nivel operacional.

As entrevistas foram realizadas nas dependéncias do hospital, no periodo de dezembro
de 2010 a janeiro de 2011, durante o horario de trabalho dos entrevistados e com
agendamento prévio. A duragdo média das entrevistas foi de 84,5 minutos, tendo a mais longa
durado 108 minutos e a mais curta 47 minutos. Todos os entrevistados receberam de antemao
informagdes acerca dos objetivos da entrevista, bem como da duragdo aproximada da mesma.
Ainda assim, os encontros iniciaram com uma breve apresentacdo da pesquisadora, da
pesquisa e dos objetivos do encontro. Em seguida, solicitou-se a permissao dos entrevistados
para gravagdo, as quais foram posteriormente transcritas. Além da gravacdo, foram feitas
anotacdes sobre os principais pontos do discurso dos entrevistados.

Em relacdo a conducdo de entrevistas, Flick (2004, p. 106) esclarece que o
pesquisador “pode e deve decidir, durante a entrevista, em que sequéncia fazer quais
perguntas”. O autor salienta que o entrevistador deve conduzir a entrevista com foco na
questdo de pesquisa do estudo. Godoy (2006) corrobora essa visdo, destacando trés aspectos
essenciais: (i) o entrevistado deve expressar-se de seu modo diante dos estimulos do
entrevistador; (ii) a fragmentacdo e ordem das perguntas ndo devem prejudicar a essa
expressao livre; e (iii) o entrevistador pode optar por inserir outras perguntas ou participar do

dialogo, conforme o contexto e as oportunidades, mas sempre tendo em vista o objetivo maior
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da entrevista. Nesse sentido, em alguns momentos da entrevista optou-se por explorar em
maior profundidade algum ponto especifico ou, quando necessario, auxiliar o entrevistado a
retornar ao foco, quando ocorreram desvios da tematica investigada.

Apo6s a introducao da entrevista e inicio da gravagao, o entrevistado foi convidado a
relatar a histéria de algum caso ou projeto que o mesmo julgasse associado a uma inovagao e
tivesse ocorrido no hospital, preferencialmente com o qual tivesse tido envolvimento desde o
inicio até a conclusdo. Dessa forma, a investigagdo se deu a partir de um relato detalhado do
entrevistado sobre algum projeto que o mesmo julgasse uma inovagdo. A pesquisadora evitou
interromper a narrativa do entrevistado, de modo a facilitar a fluéncia do relato.

Durante a narrativa, a pesquisadora buscou identificar os pontos constantes no roteiro
de coleta, a medida que os temas eram trazidos a tona por meio das narrativas. Em alguns
casos, o entrevistado discorreu espontaneamente sobre os temas de interesse, sem a
necessidade de questionamentos por parte da pesquisadora. Em outros, foi necessario realizar
perguntas para que o aspecto de interesse viesse a ser relatado. A seguir sdo exemplificadas

algumas das perguntas que foram utilizadas para dar suporte durante o relato do entrevistado:

¢ (Qual a importancia da inovagao para a organizacao?

e Como surgiu o projeto?

e Como se deu o desenvolvimento do projeto, desde as idéias iniciais até que o
mesmo fosse considerado pronto?

e Como foi feita a difusdo do projeto, dentro e fora da organizacao?

e Como o projeto se relaciona com a estratégia da organizagao?

e (Como foram tratadas as questdes relativas a aprendizagem ao longo do

projeto?
Ressalta-se que nem todas essas questdes foram feitas a todos os entrevistados. Nos
casos em que o entrevistado discorreu espontaneamente sobre algum destes itens, a pergunta
relativa ndo foi feita.

Etapa 5 - analise dos dados coletados em campo

A etapa 5 foi destinada a analise dos dados coletados em campo, sendo dividida em

duas etapas principais: (i) analise de contetido das entrevistas; (ii) triangula¢do de dados.
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O arquivo de 4udio das entrevistas foi transcrito e posteriormente analisado com uso
da técnica da analise de conteudo, a qual foi baseada na codificacdo e categorizacdo de dados
(BARDIN, 2004; MATTOS, 2006; FLICK, 2009). De acordo com Flick (2009), a codificagdo
e categorizacdo sdo técnicas de andlise aplicaveis a todos os tipos de dados, sendo
especialmente indicadas para analise de dados resultantes de entrevistas. Esta técnica consiste
em buscar partes relevantes dos dados e analisa-los, conferindo-lhes nomes e classificacdes
para entdo compard-los com outros dados. A partir disso, os dados sdo estruturados e ¢
possivel uma visdo ampla do tema.

Apdés uma leitura criteriosa das transcrigdes das entrevistas, partiu-se para a
codificacao dos dados, onde os trechos das entrevistas receberam codigos segundo a relagdo
destes com o quadro conceitual. Em seguida, os trechos codificados foram agrupados segundo
categorias, de modo a reduzi-los segundo os topicos de interesse da pesquisa. O objetivo
dessa analise foi identificar, no conteido das entrevistas, as partes correlatas com o marco
referencial utilizado para constru¢do do roteiro de entrevista, bem como o surgimento de
possiveis pontos nao previstos no quadro conceitual. As analises de contetido foram realizadas
com o auxilio do software QSR NVivo, versao 9.

Posteriormente, foram triangulados os dados coletados, buscando a preservacao do
rigor de pesquisa. Por meio do cruzamento das distintas fontes de dados coletados, Buscou-se
integrar as diferentes perspectivas provenientes das fontes de dados sobre o assunto de
interesse, de modo a promover maior grau de confiabilidade a pesquisa (FLICK, 2009).
Foram triangulados os seguintes dados: (i) entrevistas; (i) documentos; e (ii1) observagao
direta. O primeiro nivel de triangulacdo ocorreu entre os diferentes entrevistados, a procura de
semelhancas e diferencas entre as respostas obtidas. Em seguida, os achados das entrevistas
foram cruzados com os documentos coletados e a observagao direta.

As analises finais foram entdo realizadas tendo por base as triangulacdes de dados e o

marco referencial da pesquisa.

Etapa 6 — Discussao da aplicabilidade do quadro conceitual com base no estudo

de campo

Na etapa 6 foi feita a discussdo da aplicabilidade do quadro conceitual com base no
estudo de campo. Para isso, o produto das andlises realizadas sobre os dados coletados foi
contraposto com o quadro conceitual, verificando-se quais as convergéncias e divergéncias

entre o previsto no quadro conceitual e os achados do campo. Como fruto desta discussao,
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refinamentos no quadro conceitual proposto foram gerados. A conclusdo da etapa 6 consolida

a entrega do segundo objetivo especifico do trabalho.

Etapa 7 — consideracoes finais

A elaboragdo das consideragdes finais ocorreu na sétima e ultima etapa do trabalho.
Tratou-se da consolidagao do estudo de campo na forma da redagdo final desta dissertagao,
comparando-se os resultados provenientes do campo com os preconizados pela teoria
consultada. Nesta fase, foi avaliado o atendimento dos objetivos deste trabalho, as limitagdes

do mesmo, bem como foram feitas proposi¢des para a continuidade desta pesquisa.

2.3 SELECAO DA UNIDADE DE ESTUDO

Em estudos qualitativos, conforme enfatizado por Eisenhardt (1989) e corroborado por
Yin (2001), a escolha da unidade de estudo tem grande importancia. Isto porque a unidade de
estudo deve contribuir com detalhes sobre os constructos enfocados na pesquisa, permitindo
estabelecer uma argumentacdo consistente e suficientemente profunda para atender aos
objetivos de pesquisa estabelecidos. Como forma de atender ao segundo objetivo especifico
deste estudo, faz-se necessario definir previamente uma unidade de estudo. Nesse sentido,
buscou-se definir alguns critérios norteadores da escolha da unidade de analise, conforme

segue:

a) ser um hospital de médio ou grande porte, de modo que seja provavel a existéncia
de um maior nimero de dimensdes de inovagao;

b) ser reconhecido como um hospital de referéncia, pela qualidade e volume dos
servicos prestados;

c) possuir historico de interesse no desenvolvimento de estudos sobre inovagdo, bem
como no desenvolvimento de pesquisas, de forma independente ou em associacao

com institui¢cdes de ensino.

Conforme elucidado no Capitulo 1, por meio de projetos e grupos de pesquisa, a

pesquisadora ja havia participado de estudos em um hospital da Grande Porto Alegre, o
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Hospital Mae de Deus (HMD). Buscou-se, entdo, identificar se esse hospital, por ja ter
mostrado abertura para o desenvolvimento de pesquisas, se adequaria aos critérios
estabelecidos. Além disso, a UNISINOS ¢ parceira deste hospital para o desenvolvimento de
ensino e pesquisa. Ainda que a pré-selecdo tenha sido realizada intencionalmente, dada a
conveniéncia gerada pelas relagdes anteriores com a Universidade, todos os critérios de

selecdo foram atendidos pelo HMD, conforme explicitado a seguir:

v’ ser um hospital de médio ou grande porte, de modo que seja provadvel a existéncia
de um maior numero de dimensoes de inovagdo: o Hospital Mae de Deus ¢ um
hospital de grande porte, com mais de 370 leitos, mais de 4 mil médicos
credenciados e 51 mil m? de area construida. Conta com mais de 45 especialidades
médicas, mais de 30 servigos de saude, além de estrutura de conveniéncia a
disposicdo dos clientes E hospital-lider do um Sistema de Satide Mae de Deus
(SSMD), composto por uma rede de oito hospitais, um centro de oncologia
radioterapica, um centro clinico, além de servicos em saide mental e atencao
basica a satude;

v’ ser reconhecido como um hospital de referéncia, pela exceléncia e volume dos
servicos prestados: o Hospital Mae de Deus ¢ referéncia nacional em servigos de
saude, fato evidenciados pela obtengdo do Certificado Acreditagdo em Exceléncia
- Nivel III, conferido pela ONA (Organizagdo Nacional da Acreditacdo) e
Ministério da Saude, premiagdes do Programa Gatcho de Qualidade e
Produtividade (PGQP), entre outras premiagdes que atestam seu reconhecimento
pela populacdo e instituigdes privadas e governamentais. O HMD possui
atendimento em 46 especialidades médicas, além de 9 Institutos Médicos. No ano
de 2009, realizou cerca de 243 mil atendimentos;

v’ possuir historico de interesse no desenvolvimento de estudos sobre inovagdo, bem
como no desenvolvimento de pesquisas, de forma independente ou em associagdo
com institui¢oes de ensino: o Hospital Mae de Deus, enquanto lider do Sistema de
Satde Mae de Deus, ¢ responsavel pela transferéncia de tecnologia aos demais
hospitais do sistema, bem como responsavel pelo aporte de conhecimento tecno-
cientifico para regides carentes destes recursos. Esse fato impulsiona o Hospital
Mae de Deus na busca por inovacdes, fato este evidenciado pela Missao da
organizacdo, onde a busca pelo desenvolvimento cientifico e tecnologico ¢

pontuada. Além disso, dentre os principios e valores do HMD a inovacdo figura
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com destaque em relagdo a gestdo e as atividades de ensino e pesquisa.

Dessa forma, o Hospital Mae de Deus foi selecionado como caso de estudo que
forneceu subsidios para a analise da gestdo da inovagdo em ambientes hospitalares, por meio
da coleta e posterior andlise de dados com uso do quadro conceitual e roteiro de coleta

propostos nesta pesquisa.

Apresentados os objetivos, o método de pesquisa e de trabalho e o ambiente
selecionado para o estudo de campo, no capitulo seguinte serdo apresentados os conceitos que

fundamentaram a elaboracdo desta pesquisa.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo apresentara o marco conceitual que norteou a realizacao desta pesquisa.
Inicia-se pela se¢do 3.1, com a apresentacdo dos conceitos relativos a inovagao e a gestao da
inovacdo. Em seguida, na se¢do 3.2, apresenta-se um referencial sobre inovacdo em servigos,
apresentando as principais correntes teoricas sobre esse tema. Posteriormente, na secao 3.3,
colocam-se os principais conceitos relativos a discussdao sobre inovagdo em ambientes
hospitalares, enfocando os trabalhos que discutem a inovacdo de forma ampla nestes
ambientes, relativamente ao desenvolvimento de uma gestao para inovacao no sentido maior,
sem que sejam restringidas as inovacdes de cunho técnico, ou inovagdes médicas. Por fim, a

se¢do 3.4 traz as consideragdes sobre o referencial pesquisado.

3.1 INOVACAO E GESTAO DA INOVACAO

3.1.1 Conceitos gerais

A discussdo sobre a tematica da inovacdo ndo ¢ recente. Como aponta Freeman
(1995), em meados do século IX, Friedrich List j& discutia a relagdo entre desenvolvimento
econdmico e a necessidade de articulacdo entre industria, ciéncia e ensino (implicitamente,
tratando da importancia de um Sistema Nacional de Inovag¢ao). Posteriormente, no século XX,
surgem os trabalhos de Schumpeter, o qual concentrou grande parte de sua carreira de
economista escrevendo sobre este tema.

Conforme preconizado por Schumpeter (1984), os empresarios utilizam a inovacao
tecnoldgica para obter vantagem estratégica. Enquanto a inovagdo for Unica, o empresario
obtera altos lucros, o que o autor chama de lucros de monopoélio. A medida que a inovagao for
sendo imitada pelos concorrentes; os ganhos diminuem, até que o mercado entre novamente
em equilibrio; que permanece até que surja uma outra inovagao, que desencadeard novamente
este ciclo. A esse processo Schumpeter (1984) intitula “destruicdo criadora”, onde novas

formas de negocio surgem e “destroem” antigos paradigmas, sempre impulsionados pela
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busca de novas fontes de lucro.

Sob a otica de Schumpeter (1982), a inovagdo origina-se nos produtores, embora o
autor reconheca a importancia dos consumidores para o processo de adogdo e difusdo de
inovagoes. Segundo Schumpeter (1982), a atividade de pesquisa e desenvolvimento ¢ papel
dos produtores, portanto, sdo eles os responsaveis pelas novas combinacdes. Nesse sentido o
autor destaca que as inovagdes ndo surgem por pressdes dos consumidores em relagdo a novas
necessidades percebidas por esses. Pelo contrario, muitas vezes “os consumidores sao
educados por ele [produtor], se necessario; sdao, por assim dizer, ensinados a querer coisas
novas, ou coisas que diferem em um aspecto ou outro daquelas que tinham o habito de usar”
(SCHUMPETER, 1982, p. 48).

Dosi (1982) considera que as mudangas tecnoldgicas podem ocorrer: “puxadas” pelas
necessidades do mercado/consumidor; ou “empurradas” pela firma, com base, principalmente
nas atividades de pesquisa e desenvolvimento. Christensen (2001) corrobora essa visdo,
acrescentando que as inovagdes disruptivas ndo se beneficiam da proximidade com os
clientes, posto que sdo direcionadas para necessidades futuras destes — nos termos de
Schumpeter (1982) — ignoradas pelos clientes no momento atual. Conforme Christensen
(2001), as demandas dos clientes colaboram para o surgimento de inovagdes incrementais,
dentro dos padrdes tecnoldgicos existentes.

Na visdo de Schumpeter (1982) as inovagdes surgem através de novas formas de
combinar os fatores de producdo, ou seja, modos totalmente novos de dispor materiais e
forgas. A estes novos arranjos Schumpeter (1982, p. 48-49) chamou de inovagdo ou “novas

combinagdes”, referindo-se a:

¢ introdu¢dao de um novo bem, ou seja, um bem com que os consumidores ainda nao
estejam familiarizados ou de uma nova qualidade de um bem;

¢ introdu¢do de um novo método de producdo, ou seja, um método que ainda nao
tenha sido testado pela experiéncia no ramo proprio da industria de transformacgao,
que, de modo algum, precisa ser baseado numa descoberta cientificamente nova, e
pode consistir também em nova maneira de manejar comercialmente uma
mercadoria;

e abertura de um novo mercado, ou seja, de um mercado em que o ramo particular
da industria de transformagdo do pais em questdo nao tenha ainda entrado, quer

esse mercado tenha existido antes ou ndo;
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e conquista de uma nova fonte de matérias-primas ou de bens semimanufaturados,
mais uma vez independentemente do fato de que essa fonte ja existia ou teve que
ser criada;

e cstabelecimento de uma nova organizagdao de qualquer industria, como a criagao
de uma posicao de monopdlio (por exemplo, pela trustificacdo) ou a fragmentacao

de uma posi¢ao de monopolio.

Freeman e Perez (1988) diferenciam os tipos de inovagdo quanto a intensidade da
mudanga provocada. A inovag¢ao radical refere-se a uma quebra de paradigma, a introdugdo de
algo totalmente novo que rompe com os padrdes conhecidos. J4 a inovagdo incremental ¢é
relativa ao processo de aprimoramento continuo e gradual, no qual pequenas modificagdes sao
realizadas ao longo do tempo.

De acordo com o Manual de Oslo (OECD, 2004), inovagdo ¢ uma mudanga
significativa, feita de forma planejada, que se traduz em melhoria no desempenho da
organizacdo. A inovacdo deve ser uma novidade para a empresa, podendo ter sido
desenvolvida por esta ou fruto da adocao de inovacdes provenientes de fontes externas. Nao
obstante, ¢ necessaria a efetiva implementagdo desta novidade, seja pela introducdo desta no
mercado ou pela efetiva utilizacdo da mesma pela empresa.

Sob a dtica de Tidd, Bessant e Pavitt (2008), inovacao ¢ basicamente uma “mudanga”.
Estes autores destacam as tipologias de inovagao propostas por Francis e Bessant (2005, p.

172), as quais sdo chamadas de “os 4 Ps da inovagao™:

e P; - inovagdo para introdu¢do ou melhoria de Produtos: uma mudanca nos
produtos/servigos oferecidos por uma organizagao;

e P, - inovagdo para introducdo ou melhoria de Processos: uma mudanga na forma
como os produtos/servicos sdo criados e entregues;

e P; - inovacdo para definicdo ou redefinicdo do Posicionamento da firma ou dos
produtos: uma mudanga no contexto em que produtos/servicos sao introduzidos; e

e P, - inovagdo para defini¢do ou redefini¢do do Paradigma dominante da firma:

uma mudanga nos modelos mentais subjacentes que orientam o que a empresa faz.

Conforme destaque de Francis e Bessant (2005, p. 172), essas quatro categorias nao

apresentam barreiras estanques entre si, pelo contrario, sdo permeéaveis. Também ndo sdo
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categorias excludentes, ¢ possivel atuar em mais de uma delas simultaneamente. Além disso,
¢ possivel estabelecer relacdes entre estas categorias. Segundo defesa dos autores, os 4 P’s
proporcionam uma abordagem estruturada para avaliar o espaco de oportunidades de inovagao
das organizacdes (Figura 2). Tidd, Bessant e Pavitt (2008) ainda adicionam a essa defini¢ao
uma dimensao relativa ao grau de novidade envolvido na mudancga — radical ou incremental —
de modo semelhante a classificacdo previamente delineada por Freeman e Perez (1988).
Segundo Tidd, Bessant e Pavitt (2008), a maioria das inovagdes € do tipo incremental, sendo

as inovagdes radicais somente uma pequena parcela das demais.

Paradigma

(incremental...radical)

Processo INOVACAO Produto
(incremental...radical) (incremental...radical) (servico)

{incremental...radica

Posicao

Figura 2 - O espaco da inovacao
Fonte: Tidd, Bessant e Pavitt (2008).

Gibson e Skarzynski (2008) defendem que se deve ampliar a definicdo de inovagao, de
modo a abarcar um nimero maior de oportunidades. Os autores elencam nove possiveis
formas de inovagao: (i) inovacdes tecnoldgicas; (ii) inovagdes em produtos; (iii) inovagdes em
servicos; (iv) inovagdes operacionais; (v) inovagdes de custo; (vi) inovagdes de experiéncia,
(vii) inovagdes gerenciais; (viii) inovacdes no modelo empresarial; e (ix) inovagdes no setor
de insercdo da organizagdo. A idéia central ¢ atentar para toda forma possivel de inovacao,
evitando o que os autores chamam de “miopia quanto a inovacdo” (GIBSON;

SKARZYNSKI, 2008, p. 94).
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Pellegrin (2008) discute as inovacdes institucionais, sendo estas definidas como
mudangas que impactam no comportamento dos atores econdmicos, seja em ambito nacional,
regional, setorial ou interno das empresas. Como exemplo, o autor cita a implementacao de
uma nova visao, de uma nova missao, de novas diretrizes, de uma nova politica, ou ainda de
um novo marco regulador. Sob essa visdo, instituicdes sdo entendidas como sendo de trés
categorias: (i) informais normativas (crengas, cultura, etc.); (i) formais normativas (valores,
codigos de conduta, etc.); e (iii) formais de regulacao (normas técnicas, leis, regulamentacoes,
etc.).

As inovagdes institucionais formais de regulacdo tém especial impacto na area da
saude, dada a influéncia de institui¢cdes reguladoras sobre a prestacdo de servigos de satde.
Como exemplo pode-se citar a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), focada
na regulacdo de produtos e servicos de saude e a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), responsavel pela regulagcdo de seguros privados de saude. As alteracdes impostas por
essas agéncias nas regras vigentes do setor alteram o ambiente externo as empresas,
fomentando o desenvolvimento de inovagoes.

Mais amplamente, pode-se relacionar o conceito de inovagdo com o de ampliagdao da
fronteira de produtividade, conceito introduzido por Porter (1999) e que associa a eficacia
operacional das organizacdes com os valores entregues aos consumidores em relacdo aos
custos relativos. Lepak, Smith, e Taylor (2007), sugerem que criacdo de valor esta
diretamente relacionada ao montante relativo de valor que ¢ subjetivamente realizado por um
usudrio alvo (individuo — organizacao — sociedade) podendo ser traduzido no desejo desse
usuario em remunerar financeiramente o provedor pelo valor recebido. Segundo estes autores,
tendo a organizagao como foco de andlise, verifica-se uma influéncia do fator inovagdo sobre
os processos de criagdo de valor. Empresas inovadoras realizam maiores esfor¢cos no intuito
de desenvolver novos produtos, servigos, ou processos, contextualizado em um dado ambiente
organizacional e de mercado. Dessa forma, ao inovar, uma organizagdo atua no sentido de
ampliar sua fronteira de produtividade, gerando vantagem competitiva sobre seus
concorrentes.

Skinner (1969) e Slack (2002) qualificam a inovagdo como um dos cinco critérios
competitivos de uma organizagdo, os quais sdo alinhados e integrados com as estratégias
competitivas genéricas de Porter (1989), a saber: (i) custo; (ii) qualidade; (iii) flexibilidade;
(iv) desempenho de entrega; e (v) inovacao. Sob o ponto de vista de Porter (1989), melhorias
na dimensdo inovacdo acarretam impactos relevantes nos demais critérios competitivos,

configurando-se, portanto, como um critério chave no desempenho competitivo das
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organizagdes.

Pantaledo, Antunes Junior e Pellegrin (2007) destacam a importancia de considerar a
fugacidade da inovacdo. Ainda segundo estes autores, a vantagem competitiva decorrente de
inovagdes somente persiste enquanto a inovagao nao puder ser copiada ou replicada pelos
concorrentes. Nesse sentido, a empresa deve priorizar as inovagdes de dificil copia, podendo-
se citar as inovagdes de processo e inovagdes de gestdo dentre as de mais dificil replicagdo
pela concorréncia.

De modo geral, as visdes sobre inovagdo apresentadas anteriormente possuem uma
esséncia comum: o conceito de inovagdo estd intrinsecamente ligado a introdugdo de uma
novidade que se traduz em ganho. Sob esta abordagem, independente do nivel em que ocorre
a mudanca (processos, produtos, mercados, etc.) e independente de sua intensidade (radical,
incremental), o ponto-chave para sua definigdo ¢ a conferéncia de alguma vantagem
competitiva aquele que a introduz. Essa vantagem, geralmente vinculada a um periodo
temporal, pode ser obtida em termos de reducdo de custos, aumento de eficiéncia, aumento de
lucratividade, entre outras dimensdes ja mencionadas.

Nesse contexto, destaca-se que a capacidade de identificar e aproveitar oportunidades
de mercado sdo determinantes da inovatividade da industria. Conforme preconiza Dosi
(1988), a existéncia de oportunidades ndo garante a efetiva retencdo dos ganhos provenientes
de seus investimentos. Do ponto de vista da firma, quanto maior for sua apropriabilidade
sobre os ganhos financeiros e tacitos provenientes de uma inovag¢do, mais essa lhe sera
interessante. Dessa forma, quanto maior for o envolvimento da empresa com os atores
envolvidos na cadeia de valor da inovagdo, potencialmente maiores serdo suas possibilidades
de apropriar-se dos resultados das inovag¢des geradas pela cadeia (PANTALEAO; ANTUNES
JUNIOR; PELLEGRIN, 2007).

No mesmo sentido, Pellegrin (2008) destaca a importancia em desenvolver a inovagao
de forma continua em todos os elos da cadeia de valor, ampliando as fronteiras competitivas
desta. Para isso, é necessaria a articulagao entre os diversos atores envolvidos na cadeia, como
clientes, fornecedores, instituigdes publicas, etc. como forma de tornar efetivos e sustentados
os processos de inovacao ao longo de toda cadeia. A adogao de praticas de inovagao extra-

fronteiras, como open innovation (CHESBROUGH, 2003), podem contribuir nesse sentido.
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3.1.2 A gestdo da inovacio

A evolugdo no debate sobre a importancia da inovagdo suscita questdes relativas aos
modos pelos quais as organizagdes devem se estruturar para inovar. A partir da percepcao que
algumas companhias apresentam desempenhos de destaque em relacdo a inovagao, acentuam-
se os estudos que buscam identificar as praticas utilizadas por estas para tal. Eis que se
intensifica o debate acerca da gestdo da inovagao.

Segundo Pantaledo, Antunes Junior e Pellegrin (2007), a gestdo da inovagdo refere-se
a ado¢do de métodos de gestdo robustos e adequados para conduzir e fomentar os processos
de inovagdo na organiza¢do. Gibson e Skarzynsky (2008) acrescentam que organizacdes que
pretendem incorporar a inovagdo em seu cotidiano devem preocupar-se em implementar
praticas de gestdo que focalizem a atividade inovativa em todas as suas dimensdes, ou seja,
desenvolver a gestdo da inovagdo. A partir disso, os resultados relativos a geracdo de
inovagdo tendem a serem superiores, conforme enfatizam Cooper, Edgett ¢ Kleinschmidt
(2002).

Tidd, Bessant e Pavitt (2008, p. 89) destacam que “a gestdo da inovacdo ¢ uma
capacidade aprendida”. Os autores argumentam que ha uma estrutura basica nos processos de
inovacao: (i) busca; (ii) selecdo; (iii) implementagdo. A busca ¢ relativa a analise do ambiente
interno e externo a procura de oportunidades para mudanga. A selegdo refere-se ao processo
de decisdo, com base na estratégia da empresa, sobre o desenvolvimento de uma idéia. A
implementagdo compreende o desenvolvimento desta, incluindo as etapas de aquisicdo de
conhecimento; execu¢do do projeto; langamento e sustentagcdo da inovagdo. Ao longo de todo
este processo, existem diversas oportunidades de aprendizagem. Estas devem ser
aproveitadas, de modo a contribuir para a ampliacdo da base de conhecimento da empresa,
permitindo-lhe aprimorar continuamente o processo de inovagao.

Christensen (2001) destaca que a principal dificuldade na gestdo da inovagdo ¢ o
processo de alocagdo de recursos. O desenvolvimento de idéias requer alocagdao de equipe e
capital financeiro, os quais sao alocados aos projetos segundo critérios como alinhamento
estratégico, analise de mercado, etc. Todavia, tecnologias de ruptura apresentam um cenario
para tomada de decisdo com informagdes vagas e incompletas, com maior risco associado.
Por esse motivo, tendem a ser negligenciadas nos processos formais de alocagao de recursos.

Deve, portanto, haver um balango entre a condugdo de inovagdes do tipo incrementais

e de ruptura. Foco estrito em inovacgdes incrementais faz com que a organizagido fique
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vulneravel ao aparecimento de inovagdes disruptivas por novos entrantes ou concorrentes
(CHRISTENSEN; 2001). Por outro lado, pensar somente em tecnologias de ruptura pode ser
demasiadamente arriscado. Nesse sentido, Tidd, Bessant e Pavitt (2008) defendem que o
desafio ¢ desenvolver uma organizagdo “ambidestra”, capaz de lidar de forma agregada com
esses dois tipos de inovagdes: estruturas formais para a conducao de inovagdes incrementais
processos alternativos para o tratamento de tecnologias disruptivas.

Ao longo dos anos, diversos estudos tém sido desenvolvidos sobre gestdo da inovacao
(BACK, 1983; CLARK; FUJIMOTO, 1991; PUGH, 1991; WHEELWRIGHT; CLARK,
1992; COOPER, 1993; FULLER, 1994, COOPER; EDGETT; KLEINSCHMIDT; 2002;
DIAS; SALERNO, 2010; ROZENFELD et al., 2006; CHENG et al., 2007; HANSEN;
BIRKINSHAW, 2007; BARBIERI et al., 2009; GOMES; SALERNO, 2010). Inicialmente os
modelos eram baseados em uma estrutura linear simplificada, sem interagdes entre os
elementos do modelo. Com o passar do tempo, os modelos passaram a ser baseados em
estruturas mais interativas, considerando as relagdes entre os elementos do processo de
inovagdo, bem como a relacdo da empresa com entes externos, como clientes e fornecedores.
De modo geral, os modelos disponiveis para gestdo da inovacao concentram-se na atividade
de desenvolvimento de produtos, sem considerar as atividades subjacentes, porém ndo menos
importantes, envolvidas no processo de geragdo de inovacdes (TIDD, BESSANT; PAVITT,
2008; SALERNO et al., 2009).

Um dos trabalhos citados com frequéncia sobre gestdo do processo de inovagdo em
produto € o stage-gate. Este modelo foi inicialmente proposto por Cooper (1993), sendo
posteriormente aprimorado por Cooper, Edgett e Kleinschmidt (2002). A ideia central deste
modelo ¢ a existéncia de etapas e pontos de decisdo definidos claramente ao longo do
processo de desenvolvimento de produtos, desde as etapas inicias de geragcdo de ideias até a
comercializacdo. A Figura 3 apresenta o stage-gate com cinco estagios: (1) investigagdo
preliminar; (ii) investigacdo detalhada; (iii) desenvolvimento; (iv) teste e validacdo; (v)

producdo em massa e langamento no mercado.

Investigagdo Produgdo em massa e

preliminar Desenvolvimento langamento no mercado
Geragdo de— Stage l Stage Stage Stage Stage - Revisdo apds
ideias 1 2 3 4 5 implementacdo
Investigagdo Testee

detalhada validagdo

Figura 3 - Modelo stage-gate.
Fonte: Cooper, Edgett e Kleinschmidt (2002).
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Embora o modelo posto na Figura 3 pare¢a demasiadamente burocratico e dispendioso
para a realidade de algumas empresas, Cooper e Edgett (2008) destacam que o stage-gate
pode ser adaptado, pela diminui¢ao ou adigao de estagios e pontos de decisdo. De modo geral,
o modelo stage-gate, apresenta um processo linear desde a geracdo de ideias até a
comercializa¢do, com foco estrito nas atividades de desenvolvimento de produtos.

Wheelwright e Clark (1992) propuseram o modelo do funil de desenvolvimento de
produtos (Figura 4), o qual parte de um grande volume de ideias que, ao passarem por
estagios de avaliacdo, sdo gradativamente descartadas até que se selecione o projeto a ser
executado. Este modelo considera que estratégias tecnologicas, de produto e de mercado sao
direcionadores ao longo do funil, devendo ser considerados nas fases de avaliagdo. Além
disso, considera que ao final de cada projeto deve haver um processo de aprendizagem, o qual

retroalimentard o sistema com vistas a melhoria de projetos futuros.
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Figura 4 - Modelo do funil de desenvolvimento de produtos
Fonte: Wheelwright e Clark (1992).

Goffin e Mitchell (2005) apresentam o Pentathlon Framework, modelo baseado em
cinco estagios para o processo de gestdo da inovagdo, como pode ser visto na Figura 5. O eixo
central do modelo refere-se as etapas de desenvolvimento de produtos, a saber: (i) geracdo de
1déias; (i1) priorizagdo e selecdo; e (iii) implementagdo. A etapa de geracao de idéias comporta
aspectos relativos a gestdo do conhecimento, criatividade, percep¢ao de demandas de
mercado, além dos mecanismos de protecdo das idéias (propriedade intelectual). Na fase de

priorizagdo e sele¢do sdo considerados aspectos como avaliacdo de projetos e gestdo de
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portfolio. A implementagdo refere-se as atividades de gestdo de projeto, gestdo de riscos e

avaliagao.

Estratégia de inovagao

Geracdo  Priorizacdo

de idéias e selecdo Implementacao

Pessoas e organizagao

Figura 5 - Pentathlon Framework
Fonte: Goffin e Mitchell (2005).

Além das etapas diretamente relacionadas ao PDP, os autores adicionam ao modelo os
blocos de (i) estratégia de inovacao; e (ii) pessoas e organizacdo. A estratégia de inovagdo ¢
um direcionador de todo processo, onde sdo consideradas questdes como posicionamento,
maturidade tecnologica, expectativas dos clientes, timing, consisténcia estratégica e propensao
tecnologica. A base do modelo ¢ o bloco que representa as pessoas € a organizagao,
comportando aspectos como a cultura organizacional, programas de incentivo, estrutura
organizacional.

Barbieri et al. (2009) sugerem um “funil” voltado para inovagdes incrementais, no
qual o numero de ideias que sdao convertidas em inovagdes ¢ superior aos casos de
desenvolvimento de produtos. Os autores acrescentam que nos pontos de avaliagdo existentes
ao longo do funil, nem todas as ideias serdo rejeitadas, podendo ser aproveitadas para outros
projetos.

Conforme critica de Salerno et al. (2009), os modelos para gestdo da inovagao
existentes nao contemplam aspectos de estrutura, organizagdo e incentivos para a fase de
geracdo de ideias, tampouco as relacdes da organizacdo com atores externos, em praticas
como open innovation (CHESSBROUGH, 2003). Além disso, Salerno et al. (2009) destacam
que os modelos existentes, de modo geral, destinam-se a condugdo de processos de
desenvolvimento de bens duraveis, com volume consideravel de recursos alocados e longos
ciclos de desenvolvimento. Outro ponto ressaltado por esses autores ¢ a dificuldade de
estruturacao sistémica da inovagdo nas organizacdes, como fruto da caréncia de trabalhos que

considerem as relagdes entre as diversas estruturas organizacionais que se envolvem no
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processo de inovagao.

Nao obstante, os modelos de gestdo da inovagdo disponiveis, de modo geral, ignoram
o desenvolvimento de produtos caracterizados por alto grau de incerteza, complexidade ou
ambiguidade (MEYER; LOCH; PICH, 2002). H4 ainda de se destacar a base de conhecimento
predominante, conforme defesa de Jensen et al. (2007). Produtos baseados em conhecimento
explicito, ou seja, codificado, sdo bem tratados por estruturas de PDP estruturado. J& os casos
nos quais o produto tem como fundamento o conhecimento tacito, nao cientifico (por esse
motivo mais dependente da criatividade das pessoas) sdo beneficiados por estruturas mais
flexiveis — com maior liberdade para criacdo (AZEVEDO et al., 2010).

O trabalho que mais se distingue dos demais, por considerar importantes também
outras etapas (pré e poOs-desenvolvimento) além do PDP ¢ a proposicdo de Hansen e

Birkinshaw (2007) da cadeia de valor da inovagao, como pode ser visualizado na Figura 6.

Geragao de

R Conversao
ideias

* Intraunidades *Selecdo *Na organizagdo
e Interuniddades *Desenvolvimento *No mercado
*Externa

Figura 6 - Cadeia de Valor da Inovagao
Fonte: Hansen e Birkinshaw (2007).

A cadeia de valor da inovagdo considera que a inovagdo deve ser um processo
integrado, desde as etapas de geracdo de ideias até sua comercializagdo. A primeira etapa
corresponde a geragdo de ideias, a qual pode ocorrer a partir de diversas fontes: intra-
unidades, interunidades e por meio de fontes externas (redes, open innovation, transferéncia
de tecnologia, etc.). A segunda fase trata da conversdo das ideias, ou seja, todos os processos
necessarios para que a ideia se transforme em um produto, englobando desde a selegao de
propostas, busca por financiamento e o desenvolvimento propriamente dito. A ultima fase ¢
relativa a difusdo dos produtos no mercado e das praticas desenvolvidas por toda a
organiza¢do. Cada uma destas trés etapas ¢ considerada um elo da cadeia.

Hansen e Birkinshaw (2007) argumentam que as empresas podem apresentar
comportamentos distintos diante de cada uma das atividades ao longo da cadeia, apresentando
bom desempenho em algumas atividades e fraquezas em outras. Por exemplo, a empresa pode
ser excelente na geragdo de idéias e desenvolvimento, mas apresentar dificuldades na difusdo

das inovagoes geradas.
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No intuito de dirimir esses efeitos, Hansen e Birkinshaw (2007) propdem que as

organizagdes avaliem seus esfor¢os de inovagdo a partir de uma visdo expandida da cadeia,

em busca de suas forcas e fraquezas. Essas sucessivas avaliagdes promovem oportunidades de

aprendizagem e geracdo de conhecimento, com vistas & melhoria do processo de inovacao. A

partir disso, esfor¢os devem ser focados no incremento das deficiéncias identificadas. Esse

processo deve ser sucessivo, sempre com vistas e identificar e elevar a capacidade das

restrigdes do sistema (GOLDRATT; COX, 1994), ou seja, sempre melhorando o elo mais

fraco da cadeia.

Os modelos de inovagao existentes, de modo geral, se pretendem aplicaveis a todo tipo

de organizacdo. Entretanto, Tidd, Bessant e Pavitt (2008, p. 95) apontam a existéncia de

variaveis contextuais que influenciam o processo de gestdo da inovagao:

a)

b)

setor: setores diferentes possuem prioridades e caracteristicas também diferentes,
tais como setores de larga escala, setores de pesquisa de ponta;

tamanho: empresas pequenas diferem em termos de acesso a recursos, estrutura de
P&D, etc.;

sistemas nacionais de inovagdo: paises diferentes possuem contextos mais ou
menos propicios em termos de institui¢des, estratégias, etc.;

ciclo de vida (de tecnologia, industria, etc.): estagios diferentes de ciclo de vida
indicam diferentes aspectos de inovacdo — por exemplo, novas industrias
tecnolodgicas versus empresas estabelecidas ja maduras;

grau de novidade — inovagdo continua versus descontinua: inovagdo incremental
do tipo “mais do mesmo” exige diferentes abordagens para organizacdo e
gerenciamento de formas mais radicais. No limite, as empresas podem utilizar
estruturas duplas, ou mesmo dividir-se ou adaptar-se a fim de explorar
oportunidades;

papel desempenhado por agentes externos, como reguladores: alguns setores — tais
como servigos essenciais, telecomunicagdes, e alguns servigos publicos — sdo
altamente influenciados por politicas externas que moldam intensidade e a direcao
da atividade inovadora. Outros, como os de alimentagdo e saude, podem ser

altamente regulados em certas diregdes.

De forma semelhante, considerando as diversas peculiaridades existentes em projetos

de inovagdo, Salerno et al. (2009) chamam atencdo para a existéncia de parametros (ou
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contingéncias) responsaveis por categorizar tais projetos. Esses pardmetros direcionam a

gestdo e organizacao da cadeia de valor da inovacdo para as diferentes tipologias de projetos

de inovacao desenvolvidos pela empresa. Nesse contexto, projetos de inovagao sao entendidos

como o conjunto de etapas percorridas na geragao de uma inovagdo, desde a geracdo de idéias

até a comercializacao.

Partindo de uma ampla revisdo tedrica e de evidencias empiricas, Salerno et al. (2009)

sugerem as seguintes contingéncias:

a)

b)

g)

h)

ciclo de vida do produto — referente a duragdo do produto no mercado, o que
permitiria diferenciar uma cole¢do de moda de um automovel;

novo para a empresa — relativo a experiéncia prévia da empresa em dado tipo
de produto, o que justificaria maior cautela na condugao do projeto;

codificacdo do conhecimento — tipo de conhecimento hegemdnico e grau de
sua codificacdo, relativo a predominancia de conhecimento codificado
(cientifico/tecnologico) ou tacito (baseado em experiéncia/design);

posi¢ao na cadeia de valor — em relagdo ao grau de proximidade com o
consumidor final;

conceito do produto — entendido como caracteristicas finais de um produto
(objetivo e fungdes). Uma inovacdo pode estar relacionada com: (i) criagdo de
um novo conceito para produto existente; (i1) criagdo de novo conceito para
produto novo; (ii1) melhoria no conceito de produto existente;

tempo/gasto total — relativamente ao dispéndio total para a realizagdo do
projeto (recursos financeiros, tecnoldgicos, competéncias, etc.), considerando
toda a cadeia;

abertura de trajetoria tecnologica — sdao projetos que abrem trajetédria
tecnologica em um dado mercado existente, ou seja, tecnologias disruptivas
substituindo produtos existentes (por exemplo, o caso dos CDs, em
substitui¢ao aos LPs);

abertura de trajetoria de mercado — sao os casos de inovagdes radicais, as quais
criam mercado por meio de produtos que ndo tem substitutos diretos (como

exemplo, pode-se citar os casos cldssicos do post-it e walkman).

Em pesquisa de campo envolvendo nove empresas, Salerno ef al. (2009) encontraram

evidéncias para sete das oito contingéncias apontadas, verificando diferencas entre a
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organizagdo e gestdo de projetos de inovagdo em fungdo destas. Somente uma — abertura de
trajetoria de mercado — ndo foi validada em seu estudo empirico. A falta de evidéncia para
esta contingéncia pode ser explicada pela baixa inclinagdo das empresas nacionais e
desenvolver inovacdes radicais, sendo mais conhecidas como seguidoras de trajetorias
tecnologicas.

Ainda que os trabalhos discutidos nesta secdo reconhegam a necessidade de considerar
as caracteristicas intrinsecas da firma na organizagdo e gestdo da inovagdo, em sua maioria,
sao estudos baseados na industria de manufatura. Entretanto, o delineamento de um quadro
conceitual para andlise da gestdo da inova¢do em ambientes hospitalares carece de uma
abordagem mais ampla. Nesse sentido, serdo trazidos a este referencial os conceitos relativos
a inovagdo em servicos e, em seguida, inovacdo em ambientes hospitalares, como forma de
melhor compreender as peculiaridades da inovacdo nesses ambientes. A partir desses
conceitos, pretende-se reunir elementos que permitam a constru¢do do quadro conceitual

sobre gestdo da inovacao proposto neste trabalho.

3.2 INOVACAO EM SERVICOS

Desde o inicio do século XX, a inovag¢dao tem sido tratada como um assunto de
destaque em relacdo a competitividade das organizagdes. Nesse sentido, a crescente
importancia dos servicos diante o cendrio econdmico mundial tem trazido a tona a
necessidade de se pensar em uma teoria da inovacdo aplicada a esse segmento da economia.
Dessa forma, emerge a necessidade de se investigar se as teorias de inovagao provenientes do
setor industrial suportam a atividade inovativa no setor de servigos; se € necessaria uma teoria
totalmente nova dedicada a explicar a inovagdo no contexto dos servicos; ou se € possivel o
desenvolvimento de uma teoria de inovagdo aplicavel tanto a bens quanto a servigos
(GALLOUJ; WINDRUM, 2009; GALLOUJ; SAVONA, 2009; BESSANT; TIDD, 2009).

Serdo apresentadas nesta secdo trés correntes tedricas sobre inovagdo em servigos. De
acordo com os postulados de Gallouj (1994), as contribui¢des tedricas sobre inovagdes em
servigos podem ser agrupadas, tendo-se como critério os determinantes da inovacdo presente
em cada uma delas, segundo trés abordagens principais: a tecnicista, a orientada a servigos e a
integradora.

A seguir cada uma dessas abordagens serd detalhada.
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3.2.1 Abordagem tecnicista

O debate sobre inovacdo, de modo geral, tem concentrado seus esforgos na discussao
sobre inovagdes de cunho tecnologico. Esse viés ¢, sem duvida, o mais dominante em termos
de volume de publicagdes. Por consequéncia, tem influenciado na subestimacao dos aspectos
ndo tecnoldgicos da inovagdo, mais precisamente a inovagao em servicos. O principal
argumento dessa linha ¢ que, cada vez mais, os servicos sdo baseados em Tecnologias de
Informacdo e Comunicagdo (TICs) e tém, portanto, se tornado atividades intensivas de capital.
Nesse sentido, as inovagdes ndo tecnoldgicas que ocorrem ao longo da atividade de servigos
seriam meras coadjuvantes das inovag¢des de cunho tecnologico (GALLOUJ; SAVONA,
2009).

A difusdo das TICs tem sido crescente, principalmente nos servigos prestados as
empresas. Nao obstante, atividades de servico tradicionalmente ndo usudrias de tecnologia
tém passado a utilizd-la. Em funcao disso, a discussao sobre inovagdo em servi¢os tem se
tornado um assunto cada vez mais complexo, no qual a ado¢do de TICs ¢ somente uma das
possibilidades de inovar (DJELLAL, 2000; 2002). O processo de incorporagdo de TICs faz
com que a estrutura organizacional também precise ser modificada, desencadeando assim o
surgimento de inovagdes de cunho ndo tecnologico (DJELLAL et al., 2003).

Um dos primeiros esfor¢os no sentido de considerar as caracteristicas da organizagao
no processo de inovagao provém dos trabalhos de Abernathy e Utterback (1975; 1978). Com
base em testes empiricos, os autores identificaram ligacdo entre a capacidade de uma empresa
inovar, sua estratégia competitiva e seu estagio de desenvolvimento do processo produtivo. A
partir dessa constatagdo, desenvolveram um modelo dindmico que relaciona esses aspectos.

Reconhecido por ser um dos precursores na busca de uma teoria da inovacdo em
servigos, Barras (1986; 1990) se apoia nos trabalhos de Abernathy e Utterback (1975; 1978)
para desenvolver um modelo chamado “Ciclo Reverso do Produto (CRP)” com vistas a
explicar as especificidades da inovagao em servigos. Esse modelo considera que o processo de
inovagdo em servigos percorre um caminho inverso ao processo de inovagao na industria de
manufatura, ou seja, inverso aos pressupostos da “destruicdo criadora” defendidos por
Schumpeter (1984).

O modelo do Ciclo Reverso do Produto ¢ composto pelos seguintes estagios: (i)
inovagdo incremental de processos; (ii) inovacao radical de processo; e (iii) inovagdao de

produto. O primeiro estdgio do modelo diz respeito as melhorias na eficiéncia dos processos
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de producdo de servicos (inovagdes incrementais de processos) resultantes dos primeiros
impactos da adogdo da tecnologia. O segundo estdgio ¢ evidenciado pela maturidade do
conhecimento em relagdo a tecnologia adotada, promovendo melhorias radicais no processo
de producao do servigo (inovagao radical de processo). Ja a terceira fase, configura-se como
um estagio de dominio sobre a tecnologia adotada, permitindo a criacdo de servicos
totalmente novos (inovagao de produto) (BARRAS, 1990).

Esse modelo tem como pressuposto que o desenvolvimento de inovagdes no setor de
servicos € um processo exogeno, ou seja, depende de tecnologias desenvolvidas no setor
manufatureiro. De forma simplificada, o modelo de Barras (1990) considera que o processo
de inovacdo em servigos € um processo de assimilacdo de TICs. Embora tenha sido o primeiro
autor a explicitamente buscar a criagao de uma teoria da inovagdo em servigos (GALLOUJ,
1997), Barras ¢ considerado por alguns autores como criador de um modelo que explica o
processo de adocao de TICs no setor de servicos, € ndo de uma teoria acerca do processo de
inovacdo em servicos de maneira ampla (GALLOUJ, 1998).

Além do foco nas inovagdes provenientes da adogdo de TICs, Gallouj (1998) aponta
ainda outros aspectos criticos do modelo de Barras. O principal deles ¢ o determinismo
tecnologico do modelo. Em funcdo disso, a capacidade inovativa do setor de servigos ¢
subestimada, deixando-se de considerar uma série de inovacdes de cunho nao tecnologico que
ocorrem nesse segmento. Nao obstante, Gallouj e Savona (2009) criticam a ambiguidade
conceitual entre os termos “produto” e “processo” no modelo CRP, o que dificulta a distingdo

entre os estagios de inovagao em servigos mencionados por Barras.

3.2.2 Abordagem orientada a servicos

A abordagem orientada a servigos ou diferenciacdo surge como uma resposta ao foco
essencialmente tecnologico da abordagem tecnicista. Dessa forma, busca considerar as
especificidades do setor de servigos, ampliando as possibilidades de inovagdo para as de
cunho nao tecnolégico (GALLOUJ; SAVONA, 2009). Os trabalhos desenvolvidos sob o viés
desta abordagem foram motivados pela dificuldade na diferenciacdo processo-produto
inerente a atividade de servigos. Em funcao disso, a caracterizagdo dos tipos de inovagdo com
base nas teorias schumpeterianas torna-se complexa. Os esfor¢os na busca de uma modalidade

especifica para inovacdo em servicos sdo a caracteristica mais marcante dessa abordagem



53

(VARGAS, 2006).

As caracteristicas intrinsecas dos servigcos (intangibilidade, interatividade, co-
producado, etc.) tornam a identificacao e classificacdo das inovagdes segundo a abordagem
tradicional (produto, processo, gestao) inadequada e, muitas vezes, reducionista. Da mesma
forma, identificar o sujeito que se apropria dos beneficios da inovagdo ¢ algo complicado na
realidade interativa e dindmica dos servicos. Alguns esforcos no sentido de resolver essas
questdes tem resultado na identificagcdo de tipologias nao tradicionais de inovagdo, capazes de
abarcar as especificidades dos servigos no processo de inovagdo. No entanto, alguns desses
estudos focam-se em casos demasiadamente especificos, dificultando a geragdo de uma teoria
sobre inovagao em servigos (GALLOUJ; SAVONA, 2009).

A 1idéia central da abordagem orientada a servigos ¢ considerar a relacdo usudrio-
produtor, ou seja, o carater relacional dessas atividades como uma fonte de possibilidades de
inovacdo. Sob esse ponto de vista, justamente os aspectos de incerteza e irreversibilidade dos
servicos, relativamente maiores que no caso da manufatura, seriam responsaveis pelo
potencial de inovagdes de cunho nao tecnologico nesse setor (VARGAS, 2006).

Os primeiros trabalhos sobre a abordagem orientada a servigos tiveram como foco os
Knowledge Intensive Business Services (KIBS) e os servigos empresariais em geral (business
services) (GALLOUJ; SAVONA, 2009). Como exemplo, pode se citar o trabalho de Gadrey e
Gallouj (1998), o qual se afastou da tipologia tradicional de produto/processo para entio
considerar a natureza cognitiva dessa atividade como base para a classificagao dos tipos de
Inovacao em servigos.

Gadrey e Gallouj (1998) classificaram a inovagao em servigos sob trés abordagens:

(1) inovagodes ad hoc (ad hoc innovation), consideradas aquelas solugdes sob
medida para necessidades de clientes;

(i1) inovacdes de novas especialidades (new expertise-field innovation), que sao
aquelas resultantes do desenvolvimento de uma nova especialidade ou novo
dominio de conhecimento; e

(1i1) inovagoes de formalizagdo (formalization innovation), que buscam tornar as
saidas dos processos de inovacdo menos difusas, por meio de metodologias,

ferramentas, etc.

Alguns autores destacam a inovagdo do tipo ad hoc como a mais caracteristica da

atividade de servigcos (HAUKNES, 1998; SUNDBO; GALLOUJ, 2000). Aspectos como a
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intensidade da relacdo usudrio/produtor e co-producdo seriam responsaveis pelo surgimento
de solugdes especificas para cada cliente. Dessa forma, as inovagdes em servigo seriam
generalizagdes das capacidades desenvolvidas em relagdes especificas com o cliente. Em
func¢do disso, defendem que esse tipo de inovagao poderia ser reproduzida somente de forma
parcial, uma vez que o método empregado para proporcionar a solugdo especifica ficaria sob
controle do prestador de servico (SUNDBO; GALLOUJ, 2000; GALLOUJ, 2002a).

Os servicos que demandam conhecimento especializado, a exemplo dos prestados por
engenheiros, arquitetos, advogados, médicos, entre outros, apresentam maior tendéncia a esse
tipo de inovacgdo. Isso se da, pois, de forma geral, os clientes que demandam esse tipo de
servico buscam solugdes para problemas especificos (BILDERBEEK ez al., 1998). No
entanto, Vargas (2008) argumenta que em toda atividade de prestacdo de servicos haveria
espaco para inovagoes ad hoc, em maior ou menor grau, conforme a intensidade da relacao de
servigo e a especificidade do problema a ser resolvido.

Outros setores, além dos KIBS e do setor financeiro, também foram analisados sob o
viés dessa tipologia. Setores dos servicos com menor intensidade de conhecimento e
competéncias, como limpeza, transporte, servicos pessoais, etc., também foram estudados. Em
cada um desses campos foram identificadas formas especificas de inovagdo, muitas delas sem
base tecnologica. Esses resultados serviram para reforcar a linha de abordagem orientada a
servicos (GALLOUIJ; SAVONA, 2009).

Além dos estudos de base empirica citados acima, existe ainda uma série de
contribui¢des de cunho conceitual na linha da abordagem orientada a servigos. Dentre esses
trabalhos, pode-se se citar estudos especificos sobre o comércio varejista (HOLLANDER;
1966, McNAIR; 1958) e servigos financeiros (NIEHANS; 1983, DESAIL;, LOW,; 1987). De
modo geral, sdo estudos que buscam o delineamento de "teorias locais" da inovagdao em
servicos, tendo como objetivo identificar comportamentos setoriais de inovagdo, sem
pretender generaliza-los ou fornecer uma teoria abrangente da inovagdo em servigos

(GALLOUJ; SAVONA, 2009).

3.2.3 Abordagem integradora

E crescente nos mercados mundiais o numero de produtos que abarcam uma série de

servigos atrelados a si e, por outro lado, de servigos que passam a ser padronizados, seguindo
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modelos de produ¢do industrial. Esse movimento é evidenciado por temas emergentes na
literatura, como a Servitizagdo (BRAX, 2005; SPRING; ARAUJO, 2009) ¢ o Sistema
Produto-Servico (Product Service System - PSS) (TUKKER, 2004; PAWAR; BELTAGUI;
RIEDEL, 2009). De forma simplificada, pode-se dizer que tanto a Servitizacdo quanto os
Sistemas Produto-Servigco caminham para um conceito em que “produto” passa a ser o
sindnimo de “solu¢do”, agregando, para tanto, bens e servicos.

A medida que as fronteiras entre bens e servi¢os se tornam mais fluidas, maior é a
necessidade de uma teoria de inovagdo que integre os aspectos intrinsecos tanto de bens
quanto de servicos. Sob o ponto de vista de Gallouj e Savona (2009), a abordagem integradora
¢ a mais promissora em termos de avango tedrico nesse sentido.

As primeiras contribuicdes nesta area partem de uma abordagem funcional para a
atividade econdmica, segundo a qual uma necessidade do cliente, ou seja, uma fungao, pode
ser satisfeita através do consumo de um bem ou um servi¢o, ou de ambos. Esses autores
consideram o consumo como o ato de satisfazer a uma necessidade especifica (BRESSAND;
NICOLAIDIS, 1988). Dessa forma, a distingdo entre produto (tangivel) e servigo (intangivel)
passa a ser redundante e desnecessaria (GALLOUJ; SAVONA, 2009). Esse conceito foi ainda
largamente utilizado por outros autores, que deram continuidade aos estudos da defini¢do de
produto baseada em caracteristicas (VALENTE, 1999; CIARLI; VALENTE, 2005;
WINDRUM; BIRCHENHALL, 1998; 2005).

Saviotti e Metcalfe (1984) definem o fornecimento de qualquer tipo de produto, seja
ele um bem manufaturado ou um servi¢o, como sendo um conjunto de caracteristicas que
refletem aspectos internos (estrutura do produto) e externos (solugdo oferecida ao usuario).
Segundo eles, essas caracteristicas sao de trés tipos: caracteristicas finais (Y), que sdo aquelas
percebidas pelos usudrios; caracteristicas técnicas (X), sendo aquelas que representam os
diversos mecanismos técnicos pelos quais as caracteristicas finais sao obtidas; e
caracteristicas de processo (Z), relativas aos métodos pelos quais o produto ¢ obtido. A Figura

7 ilustra essa definigao.
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Caracteristicas de Caracteristicas Caracteristicas de
processo técnicas servico
X1 Z1 Y1
X2 72 Y2
Xn Zn Yn

Figura 7 - Representagdo de um produto baseado em caracteristicas I
Fonte: Saviotti ¢ Metcalfe (1984).

Segundo Gallouj e Weinstein (1997), a prestagdo de um servico pode ser entendida
como o resultado de uma combinagdo de caracteristicas técnicas (baseadas em competéncias)
e competéncias diretas (sem qualquer mediagdo tecnologica). Os autores adicionam, entdo, ao
framework proposto por Saviotti e Metcalfe (1984), um vetor (C) que representa as
competéncias mobilizadas pelo prestador de servico. Em relacdo aos vetores caracteristicas
internas (X) e caracteristicas de processo (Z), Gallouj e Weinstein (1997) propdem uma
alteragdo, passando a considerar somente um vetor chamado caracteristicas técnicas (X). Essa
proposi¢ao se da principalmente pelas especificidades dos servigos, nos quais ¢ grande a
dificuldade em diferenciar processo de produto. Assim sendo, o termo caracteristica técnica
(X) passa a abarcar os seguintes significados: caracteristicas técnicas tangiveis de front-office
(semelhante as caracteristicas técnicas de Saviotti e Metcalfe (1984)); caracteristicas técnicas
tangiveis de back-office (relativas as caracteristicas de processo de Saviotti e Metcalfe
(1984)); caracteristicas técnicas intangiveis de back-office ou front-office (que nao existem no
quadro de Saviotti e Metcalfe (1984)) e, possivelmente, caracteristicas organizacionais e
espaciais.

Dessa forma, um produto (bem ou servigo) pode ser representado por um conjunto de
caracteristicas finais (Yj), em que cada Y; indica o nivel de caracteristicas de um i. Estas
caracteristicas finais (Y;) sdo obtidas por uma certa combinacdo de caracteristicas técnicas
(X;), com cada Y; sendo obtida por um determinado subconjunto de X;. Por sua vez, cada
caracteristica técnica (Xj) mobiliza as competéncias C,. Em algumas situagdes, as
competéncias podem envolver a capacidade de combinar diferentes caracteristicas técnicas
ou, em outras situacdes, essas mesmas competéncias podem ser mobilizadas diretamente

(GALLOUJ; WEINSTEIN; 1997). A Figura 8 representa essa transi¢ao.
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Diagrama proposto por Saviotti e Metcalfe (1984)

Diagrama proposto por Gallouj e Weinstein (1997) :

Caracteristicas de Caracteristicas
processo técnicas

X1 Z1 Y1

X2 72 Y2

Xn Zn Yn
E Competéncias Caracteristicas Caracteristicas '
. mobilizadas técnicas de servico :
: o h (o1 ) :
: «— —> :
: C2 Y2 :
. e N :
: X1 :
: L > x2 [&—> . :
. Ck : Yi .
. 8 o . o .
; Xj :
: LN :
’

Figura 8 - Transicdo entre o diagrama de Saviotti-Metcalfe e Gallouj-Weinstein
Fonte: Elaborado pela autora com base em Saviotti ¢ Metcalfe (1984) e Gallouj e Weinstein (1997).

A participacdo do consumidor no processo de produgdo dos servigos (co-produgaio,
relacdo de servigo) ¢ apontada por Gallouj e Weinstein (1997) como uma das principais
caracteristicas da prestagao do servigo, sendo cada vez mais compartilhada com a produgao de
determinados bens. Dessa forma, os autores propdem adicionar ao diagrama uma distin¢ao
entre dois tipos de competéncias: competéncias do provedor dos servicos (Cy); e
competéncias do cliente (C’y). Portanto, a co-producdo ¢ representada pela interacdo desses
dois vetores. Segundo postulam os autores, a inser¢ao da relagdo cliente-produtor no diagrama
¢ importante por trés razdes principais: (i) pode-se ser objeto de inovagdes (mudancas
organizacionais, métodos de gestdo de interface, etc.); (ii) € o lugar (ou laboratério) onde uma
forma de inovagdo ¢ iniciada; e (iii) a qualidade das competéncias do cliente ¢ um critério

para o sucesso da inovagao e transferéncia de tecnologia (no sentido mais amplo).
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Competéncias Caracteristicas Caracteristicas
mobilizadas técnicas de servico
Cl1 Y1
C2 Y2
C’1 C2 ..Ck - X1
) X2 )
Ck . Yi
Xj

Figura 9 - Representagdo de um produto baseado em caracteristicas 11
Fonte: Gallouj e Weinstein (1997).

Conforme Gallouj e Weinstein (1997), sendo aceita a representagdo de produto (bem
ou servigo) como um conjunto de caracteristicas, inovagao pode ser definida como “qualquer
mudancga que afete um ou mais termos de um ou mais vetores de caracteristicas” (p. 547). Os
autores defendem que essa representacdo tem a vantagem de ndo excluir os processos da
analise (e, portanto, a anélise do processo de inovagao). Dessa forma, os modelos de inovagao
ndo sdo centrados na dicotomia problematica de inovagdo em produtos e processos, a qual ¢
de dificil articulagdo em ambientes de servigos. Nao obstante, rompe-se com a distingao entre
inovacoes radicais e nao radicais através da introdugdo de diferentes modos de melhoria do
produto, como aprendizagem ou adi¢do de caracteristicas.

A partir dessas definigdes, Gallouj e Weinstein (1997) elencam seis tipos de

inovagoes, as quais serdo detalhadas a seguir.

3.2.3.1 Inovacdo Radical

O termo inovacdo radical define a criagdo de um produto totalmente novo, ou seja,
definicdo de caracteristicas totalmente novas, sem relacdo com as caracteristicas do produto
anterior. Todo o sistema {[C']; [C]; [X]; [Y]} se transforma ou, mais precisamente, um novo
sistema {[C"*]; [C*]; [X*]; [Y*]} € criado. As caracteristicas técnicas (X*) e as caracteristicas
finais (Y*) do produto novo ndo apresentam elementos em comum com estes mesmos vetores
do produto antigo. O novo conjunto de competéncias (C*) passa a conter novos elementos

que nao existiam associados a nenhum outro produto. As competéncias dos clientes (C'*)
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também sdo renovadas, devendo o mesmo ser capacitado e orientado quando a adocdo e
utilizagdo do novo produto.

Em um sentido mais amplo, o termo inovacao radical pode ser aplicado em situagdes
onde ha alteragdes somente na estrutura interna do produto, ou seja, nos vetores {[C'*]; [C*];
[X*]}. Nesses casos, até certo ponto, ndo ha alteragdes nas caracteristicas finais do produto,
ou seja, no vetor [Y]. Um exemplo desse tipo de inovagdo radical seria a transi¢do de
carruagens puxadas por cavalos para veiculos a motor: houve uma inovagao radical mesmo
que, em certo grau, as caracteristicas finais do servigo (transporte) permaneceram as mesmas
(a certo grau de conforto, seguranca, velocidade, etc.).

Os autores exemplificam tipos de inovacdes radicais: (i) no campo da advocacia,
poderia ser considerada uma nova area de especializacdo, como por exemplo, direito
ambiental, direito espacial, etc.; (ii) nos servicos de limpeza, poderia se citar os servigos de
limpeza especializados em equipamentos de informatica; (iii) no ramo dos seguros, poderia
ser um plano de protecdo contra algum tipo de risco totalmente novo, como os especificos de
veiculos elétricos. Na area da saude, poderia ser considerada uma inovacao radical o

desenvolvimento de um novo método de tratamento para uma nova doenga identificada.

3.2.3.2 Inovacdo de Melhoria

Consiste na melhoria de certas caracteristicas do sistema sem que haja alteragdo na
estrutura do mesmo. E a melhoria de certos elementos dos vetores {[C']; [C]; [X]} sem que
haja alteracdes na estrutura de cada vetor de caracteristicas. Por exemplo, o valor de um Y ¢
incrementado através de melhorias em um determinado C', C; ou X, sem que haja uma
alteracdo nas caracteristicas de C', C ou X e, consequentemente, sem alteracdes nas
caracteristicas de Y. Na area da satide, um exemplo deste tipo de inovagdo poderia ser a
melhoria em um dado método diagnostico, de modo a proporcionar um diagndstico mais
rapido.

Este tipo de inovagdo ¢ definido por Tushman e Anderson (1986) como “melhoria de
competéncias” (competence enhancing), sendo mais um resultado dos efeitos de
aprendizagem que acompanham normalmente qualquer atividade do que uma inovacdo no
sentido estrito do termo. Gallouj e Weinstein (1997) ressaltam, contudo, a importancia deste

tipo de inovacdo, dada a extensdo e natureza cumulativa dos seus efeitos sobre a
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produtividade geral.

3.2.3.3 Inovacdo Incremental

Ocorre quando ha incremento de elementos nos vetores de caracteristicas. Na literatura
tradicional sobre inovacgao, as inovagoes incrementais sdo definidas de forma residual, sendo
consideradas inovagdes incrementais todas as inovacdes que ndo possuem caracteristicas de
inovacao radical. No presente contexto, uma inovagdo incremental ocorre quando uma nova
caracteristica ¢ adicionada, eliminada ou substituida, mantendo-se o conjunto de vetores {[C'];
[C]; [X]; [Y]} sem alteragdes.

Pode significar a adi¢do, exclusdo ou a substituicdo de uma caracteristica existente em
um dado vetor, mantendo-se a estrutura do sistema. Como exemplo, pode-se citar a melhoria
de certa caracteristica final (Y;) ou a redu¢ao nos custos de produgao pela adi¢ao ou alteragao
de certas caracteristicas técnicas (X;). Este tipo de inovacao tem grande importancia pratica e
¢ amplamente reconhecida, podendo se manifestar de varias formas, baseada ou ndo em
elementos tecnologicos. Considerando-se os servigos de satde, um exemplo deste tipo de
inovacdo poderia ser a remocao de efeitos colaterais em um dado procedimento médico.
Dessa forma, a estrutura basica do procedimento permanece inalterada, com remocdo de
certas opgdes ou especificagdes que resultavam em efeitos colaterais indesejaveis para o
paciente.

Os autores reconhecem a dificuldade em definir claramente a fronteira entre inovagoes

[1P4 b

de melhoria ¢ inovagdes incrementais. Nesse sentido eles esclarecem: “é muitas vezes o
desejo de formalizar a melhoria como uma nova especificacdo que faz a diferenca — a

transicdo do modo de melhoria para o0 modo incremental pode ser interpretada como uma

construcao social” (GALLOUJ; WEINSTEIN,1997, p. 548).

3.2.3.4 Inovacdo ad hoc

Gallouj e Weinstein (1997) definem a inovagao ad hoc como ‘“uma construcao

interativa (social) de uma solucdo para um problema particular apresentado por um
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determinado cliente” (p. 549). O conhecimento disponivel e a experiéncia acumulada ao
longo do tempo sdo recombinados para criar novas solugdes que venham a trazer resultados
significativos para os clientes. Gallouj e Savona (2009) ressaltam que esse tipo de inovagao €
tipica (mas ndo exclusiva) em servicos com alta intensidade de conhecimento, como o caso
dos servigos de consultoria, saude e advocaticios.

Este tipo de inovagdo ¢ frequentemente produzida na interface cliente/fornecedor,
durante o processo normal de prestacao de servigos. Muitas vezes ndo sdo reconhecidas no
momento como uma inovagdo. Zaltman, Duncan e Holbek (1973) classificam esse tipo de
inovacdo como uma inovagdo “ndo programada”, uma vez que podem surgir se que haja um
planejamento para tal. Inovagdes ad hoc sdo vantajosas desde que o conhecimento e expertise
gerados no momento de sua geragdo sejam codificados e aplicados em outras situagdes ad
hoc.

As inovagdes ad hoc promovem uma mudanca significativa no vetor de competéncias
(C)) e, em particular, das caracteristicas técnicas intangiveis (X;). As caracteristicas finais de
um produto (Y;) em uma inovagao ad hoc podem ser vistas como uma solugdo original que
emergem em resposta a um problema particularmente novo. Do ponto de vista do prestador do
servigo, uma inovagdo ad hoc contribui para o surgimento de novos conhecimentos e
competéncias que devem ser codificadas e formalizadas para que possam ser reutilizados em
diferentes circunstincias. E importante notar que estes elementos de codificacio e
formalizagdo a posteriori das inovagdes ad hoc sdo o que a diferenciam da natureza ad hoc
intrinseca das operagdes de alguns tipos de servigo.

Drejer (2004) critica a classificagdo deste tipo de inovagdo, considerando as inovagdes
ad hoc como um processo de aprendizagem cumulativa. Segundo ele, a defini¢do de
inovagodes ad hoc vai contra o proprio conceito de inovagdo, o qual pressupde a difusdao de
uma novidade em uma dada populacao, para subsequente retorno econdmico. Haja vista que,
por se tratarem de solucdes particulares, nem sempre a difusdo ¢ possivel, ndo se trata,
portanto, de inovagdo. Drejer (2004) acrescenta que esse processo de aprendizagem
cumulativa, ou seja, a continua adaptacao a pequenas mudangas, faz parte do dia-a-dia das
organizagdes em geral.

Todavia, em alguns campos de servicos as solugdes ad hoc ndo necessariamente sao
resultantes de aprendizagem cumulativa e adaptagdo continua a pequenas mudangas, sem
possibilidade de difusdo. O descobrimento de uma nova enfermidade (um virus, uma bactéria,
um tipo novo de cancer, etc.) pode desencadear uma inovagao ad hoc, pela busca da cura ou

tratamento com base em conhecimento totalmente novo. Uma vez descoberta a solugdo, esta
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sera difundida pela comunidade cientifica (médicos, laboratorios, etc.) com vistas a aplicagdo

em outros casos (semelhantes ou idénticos) que venham a ocorrer.

3.2.3.5 Inovacdo de recombinacdo

Inovacdes de recombinagdo sdo inovagdes que tem origem em diferentes associagdes
ou dissociagdes de caracteristicas finais ou caracteristicas técnicas de produtos pré-existentes.
Gallouj e Savona (2009) salientam que, sob esse conceito, as inovagdes incrementais podem
ser consideradas como um caso particular de inovagao de recombinagdo, envolvendo a adigao
de caracteristicas tipicas de produtos pré-existentes. As inovagdes de recombinagdao foram
anteriormente classificadas por Gallouj e Weinstein (1997) como “inovagdes naturais”, uma
vez que, quando do surgimento de um novo problema, o primeiro passo para soluciona-lo,
naturalmente, ¢ tentar resolvé-lo com base no conhecimento, técnicas e métodos ja
conhecidos.

Sobre este conceito, ainda anteriormente, Bressand e Nicolaidis (1988) salientam a
existéncia de duas formas possiveis para esse tipo de inovagdo no campo dos servigos. A
primeira envolve a criagdo de um novo produto pela recombinagdo de caracteristicas de dois
ou mais produtos pré-existentes. A segunda envolve a separacdo de um produto, ou seja, a
dissociagdo das caracteristicas de um produto pré-existente para dar origem a um produto
novo.

Os autores citam como exemplo desse tipo de inova¢do a combinagdo de servigos de
varejo, transporte e sistemas de informagao para constituigdo de um servigo totalmente novo:
os servigos de televendas. Estendendo esse exemplo, a combinagdo destes trés elementos com
Tecnologias de Informagdo (TI) também deram origem aos servigos de vendas pela internet
(e-commerce). Na area da saude, um exemplo poderia ser a criagdo de um novo método
diagnostico, pela combinagdo de dois métodos existentes, como foi o caso do PET-CT. Esse
método diagnostico combina a Tomografia por Emissao de Poésitrons (PET), um a técnica
proveniente da medicina nuclear e que gera imagens metabdlicas; com a Tomografia
Computadorizada (CT), técnica proveniente da medicina radiologica, a qual gera imagens
anatomicas. A combinacao destes dois tipos de imagens permite a realizacdo de diagnosticos
mais complexos e com maior grau de precisao, sendo aplicavel principalmente em casos de

cancer ou doenga vascular.
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3.2.3.6 Inovagao de formaliza¢do

As 1inovacoes de formalizagdo nascem da busca por uma padronizacdo ou
formalizagdo de caracteristicas de servigos. Passam, portanto, por um processo de
especificagdo que torna as caracteristicas menos intangiveis, conferindo-lhe uma forma. Para
1sso, podem ser utilizadas caracteristicas técnicas tangiveis (equipamentos, softwares, etc.) ou
intangiveis (métodos, ferramentas organizacionais, etc.). Durante o processo de formalizagao,
pode ser necessario desdobrar uma caracteristica em subfungdes, o que, muitas vezes, acaba
servindo de subsidio para o surgimento de inovagdes de recombinagcdo (GALLOULJ;
WEINSTEIN, 1997).

Como exemplos desse tipo e inovagdo, Gallouj e Weinstein (1997) citam os servigos
de consultoria juridica. Os servicos conhecidos como "auditoria juridica" (legal audit), por
exemplo, sdo realizados por consultores que o executam de forma quase que automatica, de
maneira informal. O processo de formaliza¢ao desse servigo parte de um modelo conhecido,
como o modelo de auditoria financeira. Nesse processo, sdo definidas nomenclaturas para o
servigo e encontrados pontos de referéncia ou marcadores metodologicos com o modelo de
auditoria financeira conhecido. Elementos existentes, mas implicitos a priori, passam a ser
explicitos através de um processo de construgdo social. Na é4rea da satde, a criagdo de
protocolos médicos, como forma de padronizagdo dos procedimentos assistenciais, pode ser
considerada um exemplo deste tipo de inovagao.

Esse processo de inovagdo de formalizacdo dos servicos de auditoria juridica
proporcionou o surgimento de outras inovagdes de recombinacdo, como o surgimento de uma

série de outros tipos de auditorias juridicas: auditorias de contrato, auditorias de patentes, etc.

O Quadro 2 resume os seis tipos de inovagao descritos por Gallouj e Weinstein (1997).



Tipo de inovacio

Definicao

Alteracdes nos vetores de
caracteristicas

Inovagao radical

criacao de um produto totalmente
novo

um novo sistema {[C'*]; [C*];
[X*]; [Y*]} € criado

Inovacdo de melhoria

melhoria de certas caracteristicas do
sistema, sem que haja alteracdes no
mesmo

melhoria de certos elementos
dos vetores C', C e X

Inovagao incremental

alteracdo em certos elementos dos
vetores, mantendo-se a estrutura do
conjunto sem alteragdes

adicdo, exclusdo ou a
substitui¢do de uma
caracteristica existente em um
dado vetor

Inovagoes ad hoc

construgdo interativa (social) de uma
solug@o para um problema particular
apresentado por um determinado
cliente

mudanga significativa nos
vetores C e, em particular, das
caracteristicas técnicas
intangiveis X

Inovagdo de
recombinacgdo

diferentes associac¢des ou dissociagdes
de caracteristicas finais ou
caracteristicas técnicas de produtos
pré-existentes

um novo conjunto de vetores ¢
formado, a partir da
combinagdo de elementos de
outros conjuntos.

Inovacgoes de
formalizacdo

formalizac¢do ou padronizacdo de
caracteristicas de servigos

alteracdo nos vetores de
caracteristicas C', C e X

Quadro 2 - Tipos de inovagdo em servicos

Fonte: Elaborado pela autora.
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Ao se analisar os seis tipos de inovagao propostos por Gallouj e Weinstein (1997) ¢

possivel encontrar semelhangas com os tipos cldssicos de inovagdo propostos por Schumpeter
(1982). Entretanto, existem trabalhos mais atuais que apresentam tipologias de inovagao mais
proximas das proposi¢des feitas por Gallouj e Weinstein (1997), dado que abarcam em sua
classificacdo tanto produtos quanto servicos. A exemplo deste tipo de abordagem, pode-se

citar os trabalhos de Gibson e Skarzynski (2008) e Tidd, Bessant e Pavitt (2008).

Ainda que a distingdo entre produto e processo seja problemadtica para a maioria das
operagdes de servigo, ¢ possivel relacionar os seis tipos de inovagdo propostos por Gallouj e
Weinstein (1997) com o framework de Tidd, Bessant e Pavitt (2008). Nesse sentido, a Figura
10 apresenta uma proposta de alinhamento entre os seis tipos de inova¢ao em servigos
apresentados por Gallouj e Weinstein (1997) entre os quatro tipos de inovagdo definidos por
Tidd, Bessant e Pavitt (2008). A dimensdo da intensidade da mudanca ¢é representada pelo

eixo horizontal.
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<€ >

Produto

Processo
Incremental
Melhoria

INCREMENTAL RADICAL

Posigao

Paradigma

<€ >

Figura 10 - Alinhamento entre as tipologias de inovag@o de Gallouj e Weinstein e Tidd, Bessant e Pavitt.
Fonte: Elaborada pela autora.

As inovagoes radicais, por tratarem da criagdo de um produto totalmente novo, foram
alocadas como uma inovacao radical de produto, de forma quase que intuitiva. Além disso,
entende-se que uma inovacao radical de produto pode também representar uma mudanca de
paradigma, a medida que altera os modelos mentais da organizagdo. Neste caso, a intensidade
da inovacao de paradigma dependera do tipo de inovacao radical implementada.

Inovacdes de recombinagdo necessariamente resultardo em inovagdes de produto, visto
que surgem da associacdo ou dissociagdo de caracteristicas de um ou mais produtos pré-
existentes. Além disso, poderdo ainda se configurar como uma inovagao de posi¢do a medida
que a recombinagdo de caracteristicas mude o contexto de inser¢ao do produto em questao.
Neste caso, a intensidade da inovagdo de posicdo sera dependente do resultado da
recombinac¢do, podendo mudar de maneira incremental ou radical o contexto de inser¢do do
produto.

Inovacdes de formalizacdo podem ser relativas a produtos ou a processos, com

intensidade variando de incremental a radical, de acordo com o tipo de formalizagcdo
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implementada. Ja as inovagdes ad hoc, possivelmente estardo ligadas a inovagdes de processo,
visto que este tipo de inovacdo esta fortemente ligada a difusdo da “forma” pela qual um dado
produto ¢ obtido. Inovagdes incrementais e de melhoria sdo inovagdes que atuam nos vetores
de caracteristicas técnicas e competéncias mobilizadas. Dessa forma, entende-se que estes
tipos de inovagdes podem ser relativizadas a inovagdes incrementais de processo.

As barreiras entre um e outro tipo de inovagdo, conforme Tidd, Bessant e Pavitt (2008)
e Gallouj e Weinstein (1997) haviam ressaltado, sdo bastante ténues. Essa permeabilidade
acentua-se no caso de inovagodes de servigo. Além disso, verifica-se uma certa mobilidade
entre as tipologias de inovagdo. De certa maneira, essa questdo ¢ tratada por Barras (1990),
quando apresenta o modelo do Ciclo Reverso do Produto. Todavia, essa mobilidade entre as
formas de inovacao pode ocorrer de diversas formas, dependendo do horizonte de avaliagdo
definido. Ou seja, uma inovagdo de melhoria, podera resultar em uma inovagao incremental,
resultando, na sequéncia, em uma inovacao de formalizagdo. A seguir, uma inovagdo de
recombinagdo podera surgir, e, possivelmente, dar origem a uma inovacao radical. O maior
entendimento sobre os fluxos existentes entre um e outro tipo de inovagdo de servigos sao

elementos para investigacoes futuras.

A partir da discussdo dos tipos de inovagdo em servicos, surgem subsidios para avaliar
um tipo particular de inovagdo em servigos: a inovagdo em ambientes hospitalares. Nesse
sentido, serdo discutidos na proxima subsecdo os aspectos complementares e distintivos entre

este tipo particular e a inovagdo em servigos de forma ampla.

3.3 INOVACAO EM AMBIENTE HOSPITALARES

\

A inovagdo tem se tornado assunto presente na pauta da maioria das organizagdes, a
medida que a competitividade dos mercados aumenta e inovar passa a ser uma premissa a
sobrevivéncia das mesmas. Nos servigos hospitalares esse movimento se repete, conforme
apontam Salge e Vera (2009), defendendo que hospitais em torno do mundo tém dedicado
cada vez mais atenc¢do e recursos para inovacdo. Todavia, estes autores destacam a caréncia
de conhecimento sobre inovagao em ambientes hospitalares.

Em estudo realizado com 173 organizacdes hospitalares publicas pertencentes ao

Servico Nacional de Saude Inglés, Salge e Vera (2009) buscaram investigar a relacdo entre
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inovacao e desempenho organizacional. Os resultados sugerem relacdo significante e positiva
entre inovacdo (cientifica e com base na pratica) e desempenho clinico. Além disso,
verificaram que os maiores niveis de inovagdo sdo bastante associados ao desempenho
superior no servico assistencial do que com desempenho organizacional ou retorno financeiro.

Esses resultados corroboram a visdo de Blank e Van Hulst (2009), os quais defendem
que as inovagoes relativas aos cuidados médicos sdo muitas vezes associadas ao aumento dos
custos. Segundo estes autores, o incremento na qualidade do servigo médico (métodos
diagnosticos, tratamentos, etc.) nem sempre € percebido pelo cliente, ou seja, nem sempre ha
o retorno financeiro esperado em funcdo disso. Para solucionar essa questdo, Salge e Vera
(2009) sugerem que, para que os hospitais possam capturar o valor comercial das inovacdes
implementadas, ¢ necessario desenvolver uma gestdo para inovacdao, no sentido amplo e
permeando todas as dimensdes de inovagdes possiveis de ocorrer em ambientes hospitalares.

Ao se analisar a literatura existente sobre inovacdo em hospitais, verifica-se uma
predominancia por publicagdes sobre inovagdes médicas. As inovagdes médicas sdo tidas aqui
como inovagdes técnicas, tangiveis ou intangiveis, relativas aos cuidados médicos. De modo
geral, este tipo de inovacao pode ser divida em trés subgrupos (DJELLAL; GALLOUJ,
2007):

(1) inovacdes biomédicas e biofarmacologicas (novas substincias quimicas ou
farmaceéuticas);
(11) inovagdes médicas tangiveis (introdu¢ao de maquinas ou equipamentos nas

atividades de diagnostico ou tratamento); e
(ii1) inovacdes médicas intangiveis (introdu¢do de novos protocolos de

tratamento, novas estratégias de diagnostico ou terapia).

Conforme defesa de Djellal e Gallouj (2007), hospitais podem ser considerados
provedores de servigos complexos, além de hubs do sistema de satide. Sob essa perspectiva,
os clientes sdo considerados consumidores de um conjunto de servigos complexos, cujas
necessidades devem ser satisfeitas, bem como as necessidades de suas familias. Decorre desse
argumento que, para que seja possivel compreender a inovacao em ambientes hospitalares, ¢
preciso analisar a organizacdo hospitalar em todos os seus aspectos. Djellal e Gallouj (2007)
afirmam que ¢ imprescindivel incluir nesta analise, além dos atores da inovagao, as funcdes
de suporte (hotelaria, nutri¢ao, lavanderia, etc.), as quais normalmente sdo negligenciadas

deste tipo de andlise.
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Goes e Park (1997) destacam a importancia das relagdes interorganizacionais como
indutores de inovacdes em ambientes hospitalares. Em estudo realizado com 400 hospitais da
Califérnia, EUA, os autores encontraram relagdo significante e positiva entre hospitais que
mantém relagcdes interorganizacionais com outros hospitais e o surgimento de inovagoes.
Segundo Goes e Park (1997), esse resultado ¢ decorrente do intercimbio de conhecimento
técnico e competéncias entre as instituicdes, o que colabora para o surgimento de inovagdes.

Bohrer e Vargas (2009) corroboram essa visdao, destacando que a inovacdo em
ambientes hospitalares estd fortemente ligada com as relagdes de colaboragdo (formais ou
informais) do hospital com outros atores. Apds analisarem 44 casos de inovagdo em quatro
hospitais universitarios brasileiros, os autores identificaram que as inovacdes foram
concebidas pela interacdo de multiplos participantes, através da mobilizacdo e troca de
experiéncias. Foram identificadas relacdes do hospital com os seguintes atores: outros
hospitais, organizagdes publicas, universidades, fornecedores, consultores, associagdes
profissionais, clientes. Além dos atores externos, foram identificadas relagdes internas, pela
participagdo de multiplos departamentos e colaboradores do proprio hospital.

Garcia-Gofii, Maroto e Rubalcaba (2007) destacam a participagdo dos médicos no
processo de inovagdo em hospitais. Segundo os autores, esse fato ¢ decorrente da larga
atuacdo dos médicos em cargos de gestdo dentro do hospital, em especial coordenando os
servigos assistenciais. Por esse motivo, acabam por ter maior envolvimento com 0s processos
de inovagdo em hospitais. Djellal e Gallouj (2005) corroboram essa visao, acrescentando que,
por serem os hospitais dominados pela profissio médica, muitas vezes, outros tipos de
inovacao (que ndo as inovagdes médicas) sdo pormenorizadas, como por exemplo, inovagdes
na area administrativa ou de servicos de apoio. A forte influéncia dos médicos nos processos
de inovagao dos hospitais ¢ verificada também no estudo de Bohrer ¢ Vargas (2009), o qual
identificou que em 52% dos 44 casos de inovacdo analisados foram decorrentes de idéias
advindas dos médicos. Vargas (2006) acrescenta que além dos médicos, os demais
profissionais da area da saude t€ém influéncia sobre o processo de inova¢do em hospitais,
como enfermeiros, fisioterapeutas, entre outros.

Albuquerque e Cassiolato (2002) destacam a importancia das universidades e
instituigdes de pesquisa, dada a forte relacdo da area da satide com o desenvolvimento
cientifico. As universidades, nesse sentido, sdo caracterizadas como centros de convergéncia
de informacgdes cientificas e tecnoldgicas. Vargas (2006) adiciona que as universidades
desenvolvem ainda um papel fundamental em relagdo a formagdo e atualizagao de recursos

humanos para os hospitais, dada a caracteristica intensiva em mao-de-obra dos servicos
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hospitalares. Outro fator que influencia nessa questao ¢ a necessidade de constante atualizacao
dos profissionais da satide, em funcdo do constante desenvolvimento de novas tecnologias e
novos conhecimentos nessa area.

Albuquerque e Cassiolato (2002) destacam ainda o papel dos reguladores legais,
associagdes profissionais e escolas médicas, os quais t€ém o papel de avaliar e filtrar as
inovagdes provenientes da industria e das universidades. Para isso, utilizam como
embasamento nao somente aspectos econdmicos, mas principalmente éticos e legais. Vargas
(2006) confere destaque ao papel dos reguladores legais em relagdo ao processo de inovagao
em hospitais, pela inducdo de novos procedimentos, validagdo de procedimentos
desenvolvidos, intermediagdo de relagdes no setor de saude (por exemplo, entre clientes e
seguradoras de saude), difusdo de normatizagdes, entre outras fungoes.

Conforme Djellal et al. (2004) apud Vargas (2006), os hospitais sdo considerados
como ponto nodal do sistema de saude, por suas relagdes com os diversos atores deste
sistema: industria de equipamentos médico-hospitalares, industria farmacéutica, seguros de
saude, politicas publicas de saude, profissionais de satde, entre outros. Essas relacdes
favorecem a troca de conhecimento e informacdes entre estes atores, o que contribui para o
desenvolvimento de inovacdes. Além disso, os hospitais sdo centros de ensino e pesquisa e
diversas areas, o que os aproxima do desenvolvimento cientifico e tecnologico.

Vargas (2006) argumenta que hospitais sdo centros de convergéncia de inovagdes
tecnologicas desenvolvidas na industria de equipamentos médico-hospitalares e industria
farmacéutica. Por esse motivo, os hospitais possuem relacdes com estas industrias
especialmente sob dois aspectos: (i) incorporagdo das inovagdes por elas desenvolvidas,
participando assim do processo de difusdo destas; (ii) participagdo no processo de pesquisa e
desenvolvimento, pela desenvolvimento de projetos de pesquisa em parceria.

Os servigos hospitalares, em geral, ndo sdo custeados pelos proprios pacientes. Os
compradores do servico, na maioria das vezes, sao as operadoras de planos e seguros de satde
ou o proprio governo, de acordo com o tipo de hospital analisado (publico, privado, etc.).
Dessa forma, muitas vezes, o hospital se depara com dois “clientes”, um que utiliza o servigo
(paciente) e outro que efetua o pagamento do servigco (planos de satde, governo), os quais
podem apresentar interesses conflitantes: por um lado o paciente, esperando servigos de alta
qualidade; e por outro, os pagadores do servi¢o, preocupados com os custos dos servigos.
Essas relagdes, muitas vezes contraditorias, influenciam no surgimento de inovagdes nos
hospitais (VARGAS, 2006).

Segundo Anatole-Touzet e Souffir (1996), hospitais sdo compardveis a verdadeiros
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sistemas de inova¢do. Segundo estes autores, existem quatro tipologias de inovacdo que

ocorrem em ambientes hospitalares:

a) inovagoes tecnoldgicas: relativas a adocdo de todo tipo de tecnologia, como, por
exemplo, ado¢do de equipamentos, materiais, sistemas de informagao, biotecnologias,
etc.;

b) inovagdes de servigo: relativas as mudancas na forma como os hospitais prestam os
servicos aos clientes. Pode-se citar como exemplo a criagdao de servigos de apoio aos
familiares de doentes cronicos (como Cancer, AIDS, etc.);

c) inovagdo organizacional: relativas a estrutura organizacional de forma geral, como por
exemplo, implementagdo de controle de qualidade, organizagdo do trabalho,
desenvolvimento de protocolos de tratamento, etc.; e

d) inovagdo social e cultural: ligadas a cultura e a sociologia do trabalho em hospitais,
como o desenvolvimento de programas de treinamento baseados na solucdo de

problemas, melhorias nas condi¢des de trabalho, etc..

Dentre a literatura pesquisada sobre inovacdo em ambientes hospitalares, dois
trabalhos chamaram a atengdo por se proporem a desenvolver frameworks que permitissem
mapear a dindmica da inovacdo nestes ambientes. O primeiro trabalho neste sentido foi o
desenvolvido por Djellal e Gallouj, em 2005, intitulado “Mapping innovation dynamics in
hospitals”. O segundo foi elaborado por Windrum e Garcia-Goiii, no ano de 2008, intitulado
“A Neo-schumpeterian model of health services innovation”.

O trabalho de Windrum e Garcia-Goni (2008) foi submetido em abril de 2007, quase
dois anos apos a publicagdo do estudo de Djellal e Gallouj (2005), a qual ocorreu em junho de
2005, no mesmo periodico (Research Policy). Nao foram encontrados estudos que
apresentassem uma discussdo sobre as semelhancgas e divergéncias existentes entre essas duas
proposicdes, bem como aplicagdes desses dois modelos na literatura consultada, tanto a nivel
nacional quanto internacional. Nao foi encontrado na literatura trabalhos onde houvesse uma
discussdao sobre a complementaridade ou nao destes dois frameworks, bem como o segundo
foi desenvolvido sem integrar o primeiro em seu referencial. A seguir cada um dos dois

trabalhos acima sera apresentado.
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3.3.1 O framework proposto por Dejllal e Gallouj

Djellal e Gallouj (2005) propdem a construcao de um framework para compreensao da
inovacdo em hospitais, abarcando toda sua diversidade. Na construcdo de seu framework,
Djellal e Gallouj (2005) propdem uma definicdo de produto adaptada as saidas dos hospitais.
Consideram essa defini¢ao de uma forma menos abstrata que as propostas por outros autores,
0s quais se basearam somente na definicdo de produto como vetores de caracteristicas, sem
considerar a peculiaridades dos servicos hospitalares (HILL; 1999, GADREY; 2000;
GALLOUJ e WEINSTEIN; 1997).

Para os autores, a compreensao da dindmica da inovacao em ambientes hospitalares so
¢ possivel a partir da ampliagdo do conceito de inovacao, de forma semelhante ao defendido
por Gibson e Skarzynski (2008). Assim sendo, o artigo adota uma ampla e aberta defini¢ao de
inovagdo, considerando todas as formas possiveis de inovagdo (tecnoldgica, organizacional,
etc.), bem como todos os graus de novidade apresentados (radicais, incrementais).

Conforme Djellal e Gallouj (2005), a analise das saidas dos servigos hospitalares pode
ser realizada a partir de quatro variaveis: (i) componente de servicos, que contempla todas as
saidas do hospital; (ii) os meios da prestacdo de servigos; (iii) as caracteristicas finais do
servigo ou as utilidades atingidas ou pretendidas; (iv) as competéncias dos prestadores de
servigo.

O Quadro 3 apresenta a divisao funcional proposta por Djellal e Gallouj (2007) para

analise das saidas dos servigos hospitalares.
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Componentes | Competéncias Meio de servico, correspondendo a funcdes ou Caracteristicas
de Servico mobilizadas operacdes e tecnologias associadas finais ou de
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S1: tratamento
médico/cuidados
de enfermagem

S2: hotelaria

S3: manutengdo

S4: recepgdo

SS: transporte

S6: gestao,
administragdo

S7: nutricdo

S8: creche

S9: lavanderia

S10: lazer

S11: comércio

S12: servigos de
funeral

S13: limpeza,
processamento
de lixo

Sn

Quadro 3 - Divisao funcional para saidas de servigos hospitalares

Fonte: Djellal e Gallouj (2007).

Cada um dos elementos do quadro serd detalhado a seguir.
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3.3.1.1 Componente de servigos

Os componentes de servigo (S;) representam o conjunto de servigos que sao prestados
dentro de uma organizagdo hospitalar. Dentro de um hospital, trés principais grupos de
servigo sdo: (i) servigos médicos; (ii) hotelaria e nutricdo; e (iii) servigos administrativos e
gerenciais. No entanto, além destes, hd outras categorias de servico que ndao devem ser
excluidas da andlise dos processos de inovagdo. Dentre estes, pode-se citar as atividades de

comércio (restaurantes, farmacias, etc.), creches e centros recreacionais, etc.

3.3.1.2 Competéncias do provedor de servigos

As competéncias do provedor de servicos sdao representadas pelas competéncias dos
individuos que compdem a organizacao, de forma individual ou coletiva. Conforme postulam
Fleury e Fleury (2001, p. 188), competéncia “é um saber agir responsavel e reconhecido, que
implica mobilizar, integrar, transferir conhecimentos, recursos e habilidades, que agreguem
valor economico a organizag¢do e valor social ao individuo”. Os conhecimentos, recursos e
habilidades de cada individuo, por sua vez, sao advindos de processos de aprendizagem, os
quais podem ser provenientes de educacdo formal, treinamentos, experiéncias anteriores, entre
outros.

Ainda que na maioria das vezes as competéncias sejam tacitas, podem também se
apresentar de forma explicita, podendo ser divididas em diversas categorias. Djellal e Gallouj
(2005) enfatizam alguns tipos de competéncias do provedor de servigos: (i) competéncias
técnicas e cientificas; (i) competéncias relacionais internas e externas; (iii) competéncias
combinatorias ou criativas; (iv) competéncias operacionais manuais; etc.. Os autores destacam
que as competéncias sdo caracteristicas de dificil identificacdo e classificacdo, cujo grau de
dificuldade varia de acordo com o tipo de servigo prestado.

As competéncias do provedor de servicos podem ser mobilizadas em conjunto com
caracteristicas técnicas ou isoladamente. Quando as competéncias se apresentam sem
qualquer intermediacdo tecnologica, tem-se a situacdo chamada “servico puro”, cuja
representacdo pode ser feita pela seguinte expressao: C(Y). Como exemplo desse tipo de

situagdo pode-se citar o trabalho de uma massoterapeuta, o qual depende essencialmente das
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competéncias do profissional, sem exigir intermediagdo tecnoldgica.

3.3.1.3 Meios da prestagdo de servigos

Os meios da prestacdo de servico sdo quatro grupos de operacdes associadas a

prestagao de servigo. Esses grupos foram definidos a luz dos conceitos do tridngulo de

servicos (GADREY, 1991; 1996; GALLOUJ, 1999). Sao eles:

a)

b)

d)

operacdes materiais (M), as quais envolvem o processamento de materiais
tangiveis, como atividades de transformacao, transporte, manutengao, etc.;
operagdes informacionais (I), envolvendo as atividades relativas a coleta e
processamento de informagdes codificadas, como captura, armazenamento,
transporte e atualizagdo das informagdes;

operacdes metodologicas (K), correspondendo as operagdes relativas ao
processamento intelectual de conhecimento, através do uso de rotinas e métodos
codificados, além de tecnologias intangiveis;

operagdes relacionais (R), representadas pela interacdo direta do cliente na

prestagdo de servigo, com maior ou menor grau de interagao.

Cada uma dessas operagdes esta relacionada com a aplicagdo de aspectos cientificos e

tecnologicos. Nesse sentido, podem estar relacionadas a utilizagdo de recursos, como

maquinas, equipamentos, computadores, tecnologias de informagdo, tecnologias intangiveis

(como métodos de diagndstico e tratamento), entre outros. Essas quatro operagdes serao

associadas de formas distintas para cada um dos componentes de servico (S;), dependendo do

tipo de servico em questao.

3.3.1.4 Caracteristicas finais do servigo

As caracteristicas finais dos servicos (Y) sdo aquelas percebidas pelo cliente, ou seja,

o valor gerado ao cliente. Representam a utilidade de um dado componente de servigo S;.
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Cada uma das caracteristicas finais Y ¢ resultado da combinacdo de caracteristicas
operacionais (M, I, K, R) e competéncias (C) mobilizadas. Os autores chamam a aten¢do para
que as caracteristicas finais (Y) ndo sejam confundidas com os componentes de servico (S;).
Um mesmo componente de servigo pode mobilizar diferentes caracteristicas técnicas,
diferentes competéncias e produzir um conjunto de caracteristicas finais a partir da
combinagdo destes elementos. Ou seja, um uUnico componente de servi¢o (S;) pode ser
representado por um vetor de n caracteristicas finais (Y1, Y2, Y3...Yy).

Dentre cada uma das caracteristicas finais do servigo sdo alocados aspectos desejaveis
e indesejaveis. No caso de um componente de servico S;-tratamento, as caracteristicas finais
poderdo ser: Yj-cura; e Yj-orientacdes sobre a enfermidade. Entretanto, além destas
caracteristicas desejaveis, podem surgir caracteristicas finais ndo intencionais, fruto de falhas
na prestacao do servigo ou devido a fatores externos negativos. Como exemplo podem-se

citar: Ys-sequelas; e Y4-contragdo de doenga nasocomial.

3.3.1.5 Extensdo do framework para as relagoes internas e externas

O framework proposto por Dijellal e Gallouj (2005), apresentado anteriormente,
permite analisar a inovagdo em hospitais ao nivel organizacional. No entanto, ¢ possivel
enriquecer esta analise incluindo neste framework os niveis interorganizacionais € intra-
organizacionais. O nivel interorganizacional corresponde as relagdes do hospital com o
ambiente externo. Dentre essas relagdes, pode-se considerar: (i) relagdes existentes dentro do
Sistema de Saude, do qual o hospital ¢ um elemento constituinte; e (ii) relacdes em outros
atores que nao diretamente ligados ao Sistema de Satde, como fornecedores, prestadores de
servicos diversos, etc.

E possivel identificar uma crescente busca por parte das empresas pela constituigio de
parcerias colaborativas com intuito de aprimorarem seus desempenhos no mercado. Dentre
essas iniciativas, podem citar os exemplos de formacao de redes de cooperacao empresarial e
inovacdo aberta (open innovation) (CHESSBURG, 2003; BALESTRIN; VERSCHOORE,
2008). Djellal e Gallouj (2005) destacam que os hospitais vém seguindo essas tendéncias e
cada vez mais interagindo com outros atores que fazem parte do ambiente no qual atuam,
sejam de natureza publica ou privada. Esses autores destacam que alguns hospitais iniciaram a

venda de servicos ndo relacionados a assisténcia médica, como por exemplo, servicos de



lavanderia, nutri¢ao, softwares especificos, etc.

O Quadro 4 apresenta o framework com a adicdo do nivel de analise
interorganizacional. Este novo framework ¢ composto por um determinado hospital, cujas
saidas sao definidas por uma agregacao de valor, mais ou menos complexa, de componentes
de servigos, tecnologias e competéncias. Este hospital ¢ relacionado a outras organizagdes,
cada uma composta por uma combinacdo destes mesmos elementos. Nesse sentido, se tem

ampliado o escopo de inovagdo do hospital, trazendo maior nimero de potenciais fontes de

inovagdo para 0 mesmo.

Meio de servico, Caracteristicas
Oroanizacio Componentes | Competéncias correspondendo a finais ou de
g ¢ de Servico mobilizadas funcdes ou operagdes e servico ou
tecnologias associadas funcoes
(0] Si C M I K R Y
Organizacao 1 S1
(hospital referéncia) | S2
S3
Sn
Organizacao 2 S1
(outro hospital) S2
S3
Sn
Organizagdo 3 S1
(clinica privada) S2
S3
Sn
Organizagédo 4 S1
(médico em uma S2
clinica privada) S3
Sn
Organizagdo 5 S1
(governo) S2
S3
Sn
Organizacao 6 S1
(organizacao ndo S2
governamental) S3
Sn
Organizagdo n Sn

Quadro 4 - O nivel interorganizacional de andlise da inovagao em hospitais
Fonte: Djellal e Gallouj (2005).
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Segundo Djellal e Gallouj (2005), este framework tem a capacidade de fornecer um
quadro geral para andlise da inovagdo em ambientes hospitalares. Permite a analise do
produto final do hospital e de seus produtos intermedidrios, bem como os produtos
desenvolvidos nas fronteiras entre o hospital e seu ambiente, na interacdo com agentes
externos. O uso da estrutura apresentada no Quadro 4 permite revelar, analiticamente, a
diversidade de formas de inovacgdo existentes em hospitais. Nao obstante, o quadro pode
também ser utilizado para destacar os principios organizacionais que direcionam a inovagao

nos hospitais.

3.3.2 O framework proposto por Windrum e Garcia-Goiii

Com base nos trabalhos de Saviotii e Metcalfe (1984) e Gallouj e Weinstein (1997),
Windrum e Garcia-Goiii (2008) propdem um framework para analisar inovagao em ambientes
de servicos de saude. Este framework adiciona aos trabalhos anteriores as dimensdes
interorganizacionais da relacdo de inovacdo em servicos. Deste modo, os decisores politicos
(policy makers) e prestadores de servicos do setor publico, bem como consumidores e
empresas sdo adicionados ao modelo.

O framework proposto por Windrum e Garcia-Goni (2008) difere dos trabalhos de
Saviotii e Metcalfe (1984) e Gallouj e Weinstein (1997) em trés aspectos fundamentais. O
primeiro ¢, justamente, a inclusdo das relagdes interorganizacionais. Os autores destacam a
importancia desta inclusdo, enfatizando que nao ¢ possivel entender a dindmica da inovagao
em servigos sem envolver na analise os multiplos agentes que dela fazem parte. Em especial,
destacam o papel dos aspectos regulatorios (policy makers). Em algumas situagdes, segundo
os autores, ¢ possivel efetuar simplificacdes quanto a este aspecto, entretanto, em servigos de
sade (em especial, o servigo publico de satde) essa dissociagdo pode ser desastrosa,
considerando a grande influencia dos aspectos regulatorios sobre esse tipo de servigo.

A inclusao dos clientes (neste caso, pacientes) ¢ destacada. Conforme defesa dos
autores, as inovacdes em servicos de saude demandam o desenvolvimento de competéncias
nos usudrios do servico. SO a partir do conhecimento de prés e contras de uma dada inovacao
¢ que os pacientes optardo por ela. Além disso, ha aspectos religiosos € morais envolvidos em
alguns casos, principalmente nas inovagdes médicas relativas a novos tratamentos ¢ métodos

diagnosticos. Esse tipo de relagdo, entretanto, ¢ verificada ndo somente nos servigos de satde,
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mas na maioria das relagdes de servigo.

A Figura 11 apresenta o framework proposto por Windrum e Garcia-Gofii (2008).

Preferéncias do Preferéncias
provedorde servigo dousuario
h - s 3
SP, Caracteristicas UP,
SP, de servigo UP,
. Sl .
SP, ) S, < L UPu )
\JA: ,l: ' :II lr: s N
SC; ) > ' uc,
SC, Ss UC,
SCr UG
Competénciasdo Competéncias
provedorde servigos m dousuario
PP, PC,
Preferéncias dos PP2 PG Competéncias dos
reguladores legais ' ' reguladores legais
PP, PCt

Figura 11 - Framework proposto por Windrum e Garcia-Goiii
Fonte: Windrum e Garcia-Goiii (2008).

De acordo com Windrum e Garcia-Goiii (2008, p. 655), “uma inovagao tecnoldgica ¢
o meio através do qual varios agentes comunicam suas preferéncias e competéncias”. Nesse
sentido, os autores inserem em seu framework as preferéncias e as competéncias de todos os
agentes de inovagdo (reguladores legais, usuarios e prestadores de servigos). Conforme a
defesa dos autores, ndo ¢ possivel compreender o surgimento e ado¢ao de uma inovagdo sem
um exame explicito dos interesses e competéncias dos agentes desta. A direcdo e a velocidade
de mudanga dos vetores de caracteristicas do produto serdo diretamente afetadas por essas
duas dimensoes.

Considerando o caso dos servigos de saude, esse impacto ¢ ainda mais relevante. A
qualidade do diagndstico efetuado pelo médico ¢ diretamente afetada pela consisténcia das
informagdes fornecidas pelos pacientes sobre os sintomas apresentados, bem como a

efetividade do tratamento ¢ influenciada pelas preferéncias do paciente sobre as opgdes de
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tratamento disponiveis. Em outras palavras, as competéncias e preferéncias do paciente
afetam as dimensdes do produto do servigo (neste caso, diagnostico e tratamento).

O framework proposto por Windrum e Garcia-Goii (2008) ndo apresenta um vetor de
caracteristicas dedicado as caracteristicas técnicas. Conforme defesa dos autores, em servicos
intensivos em conhecimento, como ¢ o caso dos servicos de saude, o conjunto final de
caracteristicas do produto depende fundamentalmente das competéncias do profissional.
Ainda que os aspectos tecnologicos sejam relevantes, as competéncias do profissional de
saude e a interacdo destas com as competéncias do usuario sdo predominantes na
determinagdo do resultado do servigo. Os autores citam um exemplo que, segundo eles,
evidencia essa argumentacdo — realiza¢do de uma cirurgia. Os pacientes ndo escolhem qual
cirurgia fardo avaliando os aspectos fisicos (maquinas, equipamentos, instrumentos, etc.)
envolvidos, pois o resultado de uma cirurgia ndo ¢ uma simples consequéncia dos
equipamentos cirtrgicos utilizados. O que tem maior influéncia, segundo os autores, no
sucesso de uma cirurgia sdo as competéncias do médico.

Os aspectos fisicos envolvidos, como equipamentos de tomografia computadorizada,
raios laser, micro-cameras, entre outros, contribuem para a eficdcia do diagnostico e
tratamento. Todavia, o sucesso de um procedimento cirirgico varia segundo uma série de
outros fatores, como competéncias da equipe médica e caracteristicas fisioldgicas e
psicoldgicas do paciente. Em funcdo disso, uma mesma cirurgia, utilizando os mesmos
equipamentos pode variar de resultado de acordo com o médico e com o paciente envolvidos.

O modelo de Gallouj e Weinstein (1997), o qual foi norteado pela teoria das trajetorias
e paradigmas tecnoldgicos delineada por Dosi (1982), apresenta um vetor dedicado a
representar as caracteristicas técnicas dos produtos. Entretanto, Windrum e Garcia-Gofii
(2008) argumentam que essa separa¢ao nao se faz relevante nos servigos intensivos em capital
humano (como os servicos de saude), nestes casos, sendo substituido pelo vetor de
competéncias do provedor de servigos. Todavia, estes autores salientam que em alguns setores
de servigo de escala (como fast-foods, por exemplo), nos quais a dependéncia de capital fisico
¢ intensa, essa distingdo pode ser relevante.

Windrum e Garcia-Gofii (2008) chamam seu framework de neo-Schumpeteriano. A
explicagdo para essa classificacdo ¢ apresentada segundo em trés aspectos: (i) o framework
abarca os cinco tipos de inovacao discutidos por Schumpeter (1982); (ii) o framework utiliza a
defini¢do schumpeteriana de inovacao radical e incremental (inovagdes radicais mudam
fundamentalmente as preferéncias e as competéncias dos agentes); e (iil) o framework re-

introduz a discussdo da interacao entre fornecedores, consumidores e formuladores de politica
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que foi fundamental para as discussdes sobre inovacdes radicais propostas por Schumpeter

(1982; 1984).

Conforme Windrum e Garcia-Goii (2008), as cinco dimensdes de inovacao propostas

por Schumpeter sao relacionadas com as dimensoes de seu framework da seguinte forma:

a)

b)

d)

Inovacgéao de produto: ¢ uma alteragcdo, de forma radical ou incremental, no vetor
de caracteristicas do servigo (S). Como exemplo de inovacao radical de servigos
hospitalares, pode-se citar a introdu¢ao dos transplantes, o qual acarretou na
introdugcdo de um vetor totalmente novo de caracteristicas de servigo. J& uma
inovagdo incremental em servigos de saude pode ser tida como uma melhoria
incremental no desempenho de algumas caracteristicas do vetor S de um servigo
existente;

Inovacio de processo: ¢ a introdu¢do de uma nova forma de produzir ou entregar
um servigo, traduzida na alteragdo de uma ou mais dimensdes do vetor de
competéncias do provedor de servigos (SC). Os autores ressaltam que, muitas
vezes, inovagdes de processo em servigos sdo intimamente ligadas a inovagdes de
produto. Os autores citam como um exemplo de inovac¢ao de processo em servigos
hospitalares a adogdo da técnica de diagnostico Ressonancia Magnética, como uma
nova forma de realizar diagndsticos;

Inovacio organizacional: s3o inovagdes que alteram o vetor de competéncias do
provedor de servigos (SC). Além disto, podem resultar em alteragdes no vetor de
competéncias do usuario do servi¢o, quando a inovacdo afeta a forma como o
usuario utiliza o produto do servico. As inovagdes organizacionais sao
representadas por novas formas de organizacao interna da producao do servigo,
bem como estabelecimento de relagdes com outras instituigdes. Como exemplo
citam-se o estabelecimento de novas formas de gestdo, desenvolvimento de novas
rotinas e praticas de trabalho, estabelecimentos de aliangas estratégicas, etc.;
Inovacido de mercado: trata-se da abertura de um novo mercado para um servigo
existente. Esse movimento parte da identificacdo, por parte do provedor de
servigos, de heterogeneidades nas demandas dos consumidores, bem como a
capacidade de explora-las. Como exemplo deste tipo de inovagao os autores citam
o caso das cirurgias ambulatoriais.

Inovacdo de material: ¢ a utilizagdo de diferentes fontes de recursos para

obtencdo de servigos existentes. Pode ser consequéncia de uma descoberta
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cientifica ou médica. Esse tipo de inovacdo altera os vetores de preferéncias e
competéncias do provedor de servigos. Pode ser exemplificado por vérias
evolugdes em relagdo a producao de proteses, por exemplo, em que a utilizagao de
materiais mais avangados tem permitido a diminui¢do dos casos de rejei¢ao ao
implante dos mesmos, bem como aumentado a vida til destes componentes no
corpo humano, sem necessidade de novos procedimentos cirirgicos para sua

substitui¢ao.

As preferéncias de usuérios e dos reguladores politicos sdo destacadas por Windrum e
Garcia-Gofii (2008) como fatores de grande influéncia sobre o processo de difusdo de
inovagoes. As preferéncias dos reguladores legais podem ser motivador de inovagdes, bem
como podem restringir a difusdo de outras. Como exemplo deste ultimo caso, pode-se citar as
pesquisas e tratamentos realizados com células-troco, os quais em alguns paises ndo sdo
difundidos por questdes legais. Por outro lado, algumas inovagdes deixam de ser difundidas
em razao das preferéncias dos usuarios, como no caso das transfusdes de sangue, as quais nao
sdo0 aceitas como tratamento por algumas pessoas por questoes religiosas.

Conforme Windrum ¢ Garcia-Gofii (2008), os recursos humanos e as inovagoes
organizacionais tém destaque no campo da inovagdo em servigos. Segundo eles, as inovagdes
organizacionais incluem novas formas de organizacdo da produgdo (estruturas de gestdo,
relacionamentos na cadeia de suprimentos, relagdes estratégicas, etc.) e o desenvolvimento de
novas estruturas internas de trabalho (ou seja, inovagdes de processo).

Windrum e Garcia-Goiii (2008) baseiam-se no modelo do “ciclo reverso do produto”
proposto por Barras (1986; 1990) para desdobrar o vetor de competéncias do provedor de
servicos em dois vetores: (i) competéncias de retaguarda; e (ii) competéncias de linha de
frente. Segundo eles, essa distingdo ¢ necessaria para que seja possivel operacionalizar o
modelo.

De acordo com Windrum e Garcia-Goifii (2008), tendo por base a teoria de Barras
(1986; 1990), inovacdes iniciariam pela melhoria da eficiéncia de um servigo existente, por
uma melhoria incremental em uma ou mais elementos do vetor “caracteristicas de retaguarda
do provedor de servigo”. A partir do reconhecimento, por parte da organizacdo do potencial
desta inovagdo e seu escopo de aplicabilidade, melhorias radicais nos vetores “competéncias
de retaguarda do provedor de servigo” e “competéncias de linha de frente do provedor de
servico”, no intuito de melhorar a qualidade do servigo ofertado ao usudrio. No terceiro e

ultimo estagio, inovagoes radicais de produto sdo desenvolvidas, representando uma mudanga
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no vetor de “competéncias do usuario” e no vetor de “caracteristicas de servigo”.

A representa¢do do modelo operacionalizado ¢ posta na Figura 12.

Preferéncias do Preferéncias
provedorde servigo do usuario
o e
SP, Caracteristicas Up, h
SP, de servigo UP,

(g . 2) Si .
SP, : :VI\ S <::I|> < " UPu J
SCB; SCU; . )

~
uc,
SCB; : : SCU, Ss uc,
SCB; scu :
f f UG )
Competéncias Competéncias Competéncias
deretaguarda delinha de frente do usuério
do provedor do provedor
de servigos de servicos m
PP, PC,
Preferéncias dos PP PC2 Competéncias dos
reguladores legais ' ' reguladores legais
PP, PCt

\

Figura 12 - Framework proposto por Windrum e Garcia-Goiii operacionalizado
Fonte: Windrum e Garcia-Goiii (2008).

Inovagoes radicais sdo representadas no modelo por mudangas nas dimensdes do vetor
“caracteristicas de servigo”. A partir de alteracdes nas caracteristicas do servigo, inovagdes
médicas desencadeariam ainda mudancas nos vetores de competéncias e preferéncias do
provedor de servigos, dos reguladores legais e dos usuarios. Em contraste, as inovagdes
incrementais sdo representadas no modelo por melhorias no desempenho de um ou mais
elementos existentes do vetor de caracteristicas de servico. Conforme defesa Windrum ¢
Garcia-Gorii (2008), essa representacao de inovagdo radical captaria a esséncia da teoria neo-

Schumpeteriana de mudanca a longo prazo.
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3.4 CONSIDERACOES SOBRE O REFERENCIAL PESQUISADO

Este capitulo apresenta o referencial tedrico que sustenta esta pesquisa. Assim,
inicialmente foram apresentados os conceitos relativos a inovagdo e gestdo da inovacdo. Em
particular, na subsecdo 3.1.1 apresentaram-se os conceitos gerais relativos a inovagao,
incluindo diferentes defini¢des e tipologias, além de aspectos gerais relativos a importancia da
inovagdo. O conceito de inovagdo adotado nesta pesquisa parte da definicado proposta pelo
Manual de Oslo (OCDE, 2004), o qual define inovagdo como a implementacdo de uma
mudanca significativa e inédita (para a firma, para o mercado ou para o mundo), feita de
forma planejada, que se traduz em melhoria no desempenho competitivo da organizacao. Esta
defini¢do foi considerada a mais adequada para o presente estudo, por ser clara e permitir um
maior leque de possibilidades de inovagdo. A idéia de mudanga que se traduz em ganho,
contudo, também ¢ mencionada por Schumpeter (1982) e Tidd, Bessant e Pavitt (2008). Dessa
forma, entende-se que a defini¢do de inovagdo adotada também considera a visdo desses
autores. A importancia atribuida a inovacao nesse estudo ¢ relativa @ manutencao da posi¢ao
competitiva da empresa ou ampliagdo das fronteiras competitivas, seja no mercado que atua
ou pela abertura de novos mercados (SCHUMPETER, 1984; PORTER, 1989; 1999;
SKINNER, 1969; SLACK, 2002; OCDE, 2004; LEPAK; SMITH; TAYLOR, 2007).

A defini¢do de inovacao ¢ complementada com a apresentacdo, na subse¢ao 3.1.2, de
alguns modelos de gestao da inovagdo, tema da presente pesquisa. O referencial consultado
para constru¢do da subsecao 3.1.2, contudo, traz obras focadas nas inovagdes que ocorrem em
ambientes de manufatura. O conceito de gestdo da inovagdo adotado nesta pesquisa, conforme
apresentado no Capitulo 1, foi baseado nas obras de Pantaledo, Antunes Junior e Pellegrin
(2007), Gibson e Skarzynsky (2008) e Tidd, Bessant e Pavitt (2008). Dos modelos
apresentados na subsecdo 3.1.2 para gestdo da inovagdo, o trabalho de Hansen e Birkinshaw
(2007) parece o mais adequado para o presente estudo, dado que ¢ amplo, abrangendo as fases
pré e pos-desenvolvimento (em contraposicdo aos demais modelos apresentados, que sao
focalizados na etapa de desenvolvimento), e considera a possibilidade de relacdes
interorganizacionais durante o processo de inovacdo e apresenta estrutura simplificada.
Todavia, outros trabalhos trazem elementos relevantes ao debate, como o destaque para a
orientagdo estratégica do processo (WHEELWRIGHT; CLARK, 1992; GOFFIN;
MITCHELL, 2005; TIDD; BESSANT; PAVITT, 2008); e questdes relativas a aprendizagem

e geracdo de conhecimento — também mencionado por Hansen e Birkinshaw (2007)
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(WHEELWRIGHT; CLARK, 1992;TIDD; BESSANT; PAVITT, 2008), os quais foram
também considerados.

Ainda que muitos dos conceitos trazidos possam ser utilizados em ambientes de
servico, julgou-se pertinente avaliar a literatura existente sobre inovagdo no setor de servicos.
Dessa forma, na se¢do 3.2 foram trazidos os trabalhos que tratam da inovacdo em servigos, 0s
quais foram subdivididos em trés subsecdes, de acordo com a proposi¢ao de Gallouj (1994).

A abordagem tecnicista considera a inovagdo em servigos meramente como a
utilizacao ou adocao de tecnologia, em especial as Tecnologias de Informagao e Comunicagao
(TICs). Sob esse ponto de vista, a inovagdo em servigos deve ser trabalhada utilizando-se o
mesmo conhecimento ja estabelecido sobre inovacdo na industria. (BARRAS, 1986, 1990;
SOETE; MIOZZO, 1989; MIOZZO;,; SOETE, 2001; EVANGELISTA, 2000;
EVANGELISTA; SAVONA; 2003).

A abordagem orientada a servigos busca identificar as particularidades existentes na
inovacdo em servigos, destaca as peculiaridades do produto do servico e do processo
produtivo de servigos como fatores a serem considerados na construg¢do do framework de
inovagdo em servigos (NIEHANS, 1983; DESAI; LOW, 1987; GADREY; GALLOUJ, 1998;
GALLOUJ, 2002b; DJELLAL, 2002).

A abordagem integradora parte da crescente convergéncia entre produtos
manufaturados e servicos e, baseada em uma nova definicdo de produto, busca desenvolver
um framework Unico que seja capaz de explicar a inovagao tanto em ambientes de industria
como de servicos (GALLOUJ; WEINSTEIN, 1997; VRIES, 2006; VARGAS, 2006;
WINDRUM; GARCIA-GONI, 2008).

Destas trés abordagens, a que pareceu ser mais adequada para condugdo desta pesquisa
foi a abordagem integradora. Esta abordagem, como o proprio nome diz, integra as
possibilidades de inovacdo postas pela abordagem tecnicista e orientada a servigos, sendo,
portanto, considerada a mais adequada para os fins desta pesquisa. Dessa forma, o trabalho de
Gallouj e Weinstein (1997) passou a compor a definicdo de inovag¢do no tocante a dimensao
servicos desta pesquisa, associando a idéia de mudanga em termos de competéncias
mobilizadas, caracteristicas técnicas ou caracteristicas finais de um dado bem ou servigo.

Por fim, a se¢do 3.3 trouxe a discussdo sobre a inovagdo a luz das especificidades dos
ambientes hospitalares. O inicio da secdo trouxe aspectos gerais relativos a inovagao nestes
ambientes, focalizando seus aspectos intrinsecos, em especial, a influéncia das relagdes
interorganizacionais. Em seguida, foram apresentados os dois trabalhos identificados no

levantamento tedrico que propdem frameworks para compreensdo da inovagao em ambientes
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hospitalares. Ambos os trabalhos adotam a defini¢do de produto como um vetor de
caracteristicas. O trabalho de Djellal e Gallouj (2005), apresentado na subse¢do 3.3.1, parte de
uma decomposicdo da funcdo de produto a luz das especificidades do servico hospitalar,
agregando a influéncia das relagdes internas e externas nesse processo, entretanto, sem
destacar o papel do cliente. Os autores defendem a ampliacdo do conceito de inovagdo, de
modo a abarcar todas as possibilidades de inovagdo nestes ambientes, desde as inovagdes
médicas até as relativas aos servigos de apoio e conveniéncia. A subse¢do 3.3.2 abordou o
trabalho de Windrum e Garcia-Goiii (2008), o qual propde um framework baseado nos
aspectos relacionais da inovacao em servicos. O trabalho apresenta uma defini¢do de produto
na qual, além das competéncias mobilizadas pelos atores da inovagdo , ¢ adicionado um vetor
que representa as preferéncias destes atores. As relagdes externas sao tratadas de forma mais
restrita em comparagao ao framework de Djellal e Gallouj (2005), compreendendo somente os
clientes e reguladores legais — os quais sdo considerados por Windrum e Garcia-Goiii (2008)
como de grande influéncia no processo inovacgdo em hospitais. Além disso, a representagdo do
servico no trabalho de Windrum e Garcia-Goiii (2008) ndo apresenta o vetor que representa as
competéncias ¢ outro que desdobra os meios da prestagdo de servigo assim como fazem
Djellal e Gallouj (2005), em vez disso, distinguem apenas as competéncias de linha de frente
e de retaguarda. Os autores justificam essa op¢ao por ser o servico hospitalar intensivo em
conhecimento.

Os trabalhos visitados na se¢do 3.3 trouxeram elementos relevantes para a constitui¢ao
de um conceito sobre gestdo da inovagdo em ambientes hospitalares, os quais vieram a
incorporar o marco conceitual desta pesquisa. O primeiro aspecto € relativo a importancia das
relacdes internas e externas para a inova¢do em ambientes hospitalares, em especial com:
médicos, reguladores legais, clientes, fornecedores, planos de saide e universidades. O
trabalho de Djellal e Gallouj (2005) contribui com a definicdo ampla de inovagao em
ambientes hospitalares, resultante de mudangas em uma ou mais das quatro varidveis
propostas (componente de servigos, meios da prestacao de servigos, caracteristicas finais do
servico, competéncias dos prestadores de servico), alinhado ao trabalho de Windrum e
Garcia-Gofii (2008). Além disso, considera as diversas possibilidades de relagdes internas e
interorganizacionais neste processo, como destacado por outros trabalhos visitados no inicio
da se¢ao 3.3 (GOES; PARK, 1997; VARGAS, 2006; BOHRER; VARGAS, 2009). Windrum
e Garcia-Gorii (2008) trazem a idéia de preferéncias, bem como a relacdo com os clientes e
reguladores legais como integrantes dos processos de inovacdo em ambientes hospitalares.

Albuquerque e Cassiolato (2002) e Vargas (2006) também conferem destaque ao papel dos
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reguladores legais.

Os referenciais visitados neste capitulo, contudo, ndo sdo suficientes para a
modelagem da gestdo da inovagdo em ambientes hospitalares, justificando a elabora¢do de um
quadro conceitual como o proposto nesta pesquisa Os trabalhos consultados sobre inovagao
em servigos e inovacgao em hospitais sdo focados em explicitar os componentes da inovagao
nestes ambientes. Dessa forma, ndo tratam de aspectos relativos ao gerenciamento das
atividades que convergem nestas inovacdes, ignorando elementos relativos a geracdo e
sele¢do de idéias, alocacao de recursos, entre outros. Por outro lado, os modelos de gestdao da
inovacao consultados ndo trazem elementos importantes no contexto dos ambientes de servigo
e hospitalares, como a importdncia das competéncias mobilizadas, a influéncia dos
reguladores legais, as relagdes com médicos, pacientes e familiares, entre outros. Dessa
forma, justifica-se a elaboracdo de um quadro conceitual que congregue os aspectos relativos
a gestdo da inovagdo, agregando as peculiaridades da inovagdo em servigos e inovagdo em
hospitais, como propdem esta pesquisa. Assim, apds discutir os trabalhos trazidos neste
capitulo, bem como a orientagdo conceitual adotada nesta pesquisa a partir desses, parte-se

para a proposi¢ao do quadro conceitual, no capitulo seguinte.
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4 PROPOSICAO DO QUADRO CONCEITUAL

Neste capitulo ¢ apresentada a proposi¢ao do quadro conceitual que representa um dos
objetivos do presente trabalho. Inicia-se pela secdo 4.1, que apresenta o quadro conceitual
construido com base no Capitulo 3, detalhando cada um dos elementos que o compdem. Em
seguida ¢ apresentado o roteiro para coleta de dados, o qual foi utilizado para operacionalizar
o quadro conceitual durante a coleta de dados em campo. Na secdo 4.2 apresenta-se a
avaliacdo realizada pelos especialistas sobre o quadro conceitual e o roteiro de coleta de
dados. Por fim, na secdo 4.3, apresenta-se a versdo final do quadro conceitual, resultante das

alteracdes realizadas na versdo 1, a partir das avaliagdes dos especialistas.

4.1 QUADRO CONCEITUAL E ROTEIRO — VERSAO 1

A exploragdao dos conceitos relativos a inovacao e gestdo da inovacao, inovacao em
servicos e inovacdo em ambientes hospitalares, forneceu subsidios para o delineamento do
quadro conceitual que representa a gestdo da inovacao em ambientes hospitalares. A primeira
etapa da constru¢do do quadro conceitual foi o detalhamento do contexto em que se insere o
hospital, ou seja, o ambiente externo e o proprio ambiente hospitalar, conforme mostra a
Figura 13. Nesse sentido, buscou-se caracterizar os aspectos presentes no setor de saude,
entendido como um ambiente externo, do qual o hospital ¢ parte integrante; bem como os

aspectos destacadas em relag@o ao proprio ambiente hospitalar.
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Figura 13 - Diagrama - versdo 1
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O principal objetivo em trazer para o quadro conceitual os elementos contextuais foi o
de enfatizar as peculiaridades dos ambientes hospitalares frente ao contexto dos demais tipos
de servicos e da industria, foco da maioria dos trabalhos existentes sobre gestdo da inovagao.
Em relagdo ao ambiente externo, foram considerados os principais atores que tem influéncia
sobre os processos de inovagdo em um ambientes hospitalar, a saber: (i) reguladores legais;
(i1) universidades e centros de pesquisa; (iii) industria; (iv) planos de satde; (v) além da
questao da ética, que permeia todo este contexto.

Os reguladores legais tém influéncia principalmente em dois aspectos: (i) necessidade
de adequagdo dos ambientes hospitalares frente a novas leis ou regulamentos implementados
(o que pode ser um indutor de inovagdes); (ii) necessidade de submeter a aprovagdo dos
reguladores legais inovagdes geradas que ndo sejam previstas na legislacdo existente
(ALBUQUERQUE; CASSIOLATO, 2002; DJELLAL; GALLOUJ, 2005; VARGAS, 2006;
WINDRUM; GARCIA-GONI, 2008; BOHRER; VARGAS, 2009). No Brasil, tém destaque,
nesse sentido, 6rgdos como o Ministério da Saude (MS), Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), além das
secretarias Estaduais e Municipais de Saude.

Os planos de saude sdo envolvidos principalmente na fase de difusdo das inovagdes,
dado que novos servicos devem ser incorporados nas tabelas e portfolios de planos
assistenciais por estes oferecidos, bem como os hospitais devem se adequar as pressdes
exercidas pelos planos de saude no tocante a redugdo de custo dos servigos prestados, o que
pode resultar em inovagdes (VARGAS, 2006). As universidades tém influéncia
principalmente pelas atividades de pesquisa e formacdo de quadros, tanto em nivel de
graduacdo como de pos-graduacdo (ALBUQUERQUE; CASSIOLATO, 2002; VARGAS,
2006). Os fornecedores, em especial a industria de equipamentos médico-hospitalares e
industria farmacéutica, com influéncia no desenvolvimento de novos equipamentos e
medicamentos que venham a induzir inovagdes nos ambientes hospitalares (VARGAS, 2006;
DJELLAL; GALLOUJ, 2007; BOHRER; VARGAS, 2009). Permeando todo o ambiente da
saude, figura a ¢ética médica, norteando as acdes desenvolvidas neste contexto
(ALBUQUERQUE; CASSIOLATO, 2002).

Relativamente ao ambiente hospitalar, especificamente, vale destacar a questdo da
complexidade, resultante da extensa gama de servigos que compdem o servigo hospitalar e a
complexidade inerente aos servicos de saude (MIRSHAWKA, 1994; BORBA, 1998;
GONCALVES et al., 2005; DJELLAL; GALLOUJ, 2007; KLEN; GUIMARAES; PEREIRA,
2008; AHLERT et al., 2009; RIBEIRO et al., 2009). O papel do médico também merece



90

destaque neste contexto, seja por sua relagdo com os pacientes, atuando como um agente dos
pacientes; ou por sua relagdo direta com outros atores do sistema de saude (universidades,
planos de saude, fornecedores, etc.) (DJELLAL; GALLOUJ, 2005; GARCIA-GONI;
MAROTO; RUBALCABA, 2007; BOHRER; VARGAS, 2009). Por fim, destaca-se a relagao
do ambiente hospitalar ndo s6 com os pacientes que usufruem diretamente os servicos de
satde prestados, mas também as relacdes deste com seus parentes e familiares (GALLOUYJ;
SAVONA, 2009; DJELLAL; GALLOULJ, 2005).

A partir de uma breve discussdao sobre elementos contextuais, fundamentada no
referencial ja apresentado, partiu-se para os aspectos centrais do trabalho, ou seja, a discussao
sobre a gestdo da inovagdo em ambientes hospitalares.

Inicialmente buscou-se um modelo que melhor representasse as tipologias de inovacao
provenientes de ambientes hospitalares. Para isso, foram analisadas algumas proposicdes de

autores para classificacdo de tipos de inovagdo, como detalhado a seguir:

a) Schumpeter (1982) - ndo prevé as inovagdes em servicos, sendo focado em
inovagoes de bens. Além disso, ¢ fortemente ligado a tipologia produto/processo, o
que dificulta a classificagdo de inovagdes em servico;

b) Gadrey e Gallouj (1998) - estritamente focado nas formas cognitivas em servicos,
considerando que este tipo de inovacdo se da somente segundo trés formas (ad-
hoc, novas especialidades, formalizacao), limitando, desse modo as possibilidades
de inovagao, principalmente em relagao as inovagdes tecnologicas;

c) Anatole-Touzet e Souffir (1996) — focado em inovacdes em hospitais, entretanto,
sem considerar os diferentes tipos de inovagdes que ocorrem em servigos. Poderia
ser considerado um nivel macro de andlise, no qual as inovacgdes em servigos
poderiam ser ainda desdobradas;

d) Gallouj e Weinstein (1997) — consideram tanto inovacdes de produtos como de
servigos, em um leque de seis possibilidades de inovacdo, o qual considera as
diversas nuances da inovacao, desde as formas mais cognitivas (como as inovagoes
ad-hoc) até as mais estruturadas de inovagao (por exemplo, inovagdes radicais de
produto);

e) Tidd, Bessant e Pavitt (2008) — apresentam uma classificagdo que abarca tanto
produtos quanto servigos, todavia, ¢ ligada a distingdo entre produtos e processos,

dificultando assim a classificacdo em ambientes de servigo.
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Apos analisar estas proposicdes, julgou-se como mais adequadas duas destas propostas
(ANATOLE-TOUZET; SOUFFIR, 1996; GALLOUJ; WEINSTEIN, 1997). Destas duas,
entretanto, a de Gallouj e Weinstein (1997) parece ser a mais adequada para o presente
estudo. Essa opc¢do levou em consideracao dois pontos em especial: (i) a classificacdo de
Gallouj e Weinstein (1997) permite a identificagdo de um maior nimero de possibilidades de
inovacao, frente ao trabalho de Anatole-Touzet e Souffir (1996); (ii) o modelo de Gallouj e
Weinstein (1997) ja foi utilizado em outros estudos, inclusive em ambientes hospitalares
brasileiros (VARGAS, 2002; 2006; BOHRER; VARGAS, 2009), enquanto nao foram
encontradas aplicacdes da classificagdo proposta por Anatole-Touzet e Souffir (1996).

Uma vez definida qual seria a classificacdo de inovag¢do adotada, partiu-se para a
defini¢do dos elementos que serdo analisados em relacdo a gestdo da inovagdo. Definiu-se,
portanto, que a gestao da inovacgdo estd baseada em quatro elementos: (i) planejamento; (ii)
processos; (ii1) indicadores; e (iv) avaliacdo. Estes, por sua vez, sdo alinhados a defini¢cdo de
gestdo da inovacdao adotada nesta pesquisa, conforme os trabalhos de Pantaledo, Antunes
Janior e Pellegrin, (2007); Gibson e Skarzynsky (2008); Tidd, Bessant e Pavitt (2008).

O cerne da discussdo ¢ apresentado pela inclusdo dos elementos diretamente
relacionados ao processo de desenvolvimento de inovagdes. Para isso, foram analisados os

modelos de gestdo da inovagdo trazidos no Capitulo 3, conforme segue:

a) Stage-Gate, proposto por Cooper, Edgett e Kleinschmidt (2002) — modelo bastante
estruturado, demandando ampla estrutura  organizacional para sua
operacionalizagdo. E focado nas atividades estritamente ligadas ao
desenvolvimento de produtos, ndo prevendo a interagdo com outros atores no
processo de inovacdo. Além disso, ndo contempla a fase de difusdo interna das
inovagoes geradas;

b) Funil de Desenvolvimento de Produtos, proposto por Wheelwright e Clark (1992)
— este modelo ¢ também focado nas atividades estritamente ligadas ao
desenvolvimento de produtos, ndo contemplando as etapas pré e poOs
desenvolvimento, tampouco interagdo com outros atores no processo de inovagao.
Todavia, apresenta elementos relevantes, como: a orientacdo baseada na estratégia
ao longo do processo de inovacdo, aproveitamento das oportunidades de
aprendizagem e melhoria pds-projeto, previsdo e avaliagdo de tecnologias e
mercados como indutores de inovagoes;

c) Penthatlon Framework, proposto por Goffin e Mitchell (2005) — foco nas



92

atividades de desenvolvimento de produtos, desde a geracdo de idéias até a
implementagdo do projeto. Nao considera a relagdo da organizacdo com outros
atores, tampouco a fase de difusdo interna e externa. Tem como elementos
relevantes a orientacdo estratégica durante todo o processo, bem como o fato de
considerar aspectos relativos as pessoas e a organizagdo como relevantes durante o
processo;

d) Cadeia de Valor da Inovagao, proposta por Hansen e Birkinshaw (2007) — modelo
simplificado, contendo trés grandes fases, as quais abrangem desde as etapas de
pré-desenvolvimento (incentivo para geracdo de idéias) até¢ a difusdo interna e
externa, (pds-desenvolvimento). Além disso, prevé a interacdo da organizacdo com

outros atores durante as etapas do processo de inovagao.

O modelo de Hansen e Birkinshaw (2007) parece ser o mais adequado aos objetivos
do presente estudo, em funcdo de algumas caracteristicas: (i) prevé a interacao da organizacao
com outros atores, em especial na fase de geracao de idéias — convergindo com os estudos de
apresentados na se¢do 3.3, os quais destacam as relagdes interorganizacionais como de grande
relevancia no processo de inovacao em ambientes hospitalares (VARGAS, 2006; BOHRER;
VARGAS, 2009; GOES; PARK, 1997); (ii) prevé a difusdo ndo s6 no ambiente externo, mas
também no interior da organizagdo; (iii) apresenta estrutura simplificada, ndo exigindo assim
grandes recursos alocados para operacionalizagdo. Os demais modelos analisados sdo
focalizados na etapa de desenvolvimento, sem tratar das fases pré e pds-desenvolvimento;
além de ndo tratarem das relagdes interorganizacionais, em especial durante a fase de geracao
de ideais. Dessa forma, o modelo de Hansen e Birkinshaw (2007) foi definido como sendo a
base de gestdo da inovacdo o quadro conceitual, pela inclusao dos trés elos defendidos por
estes autores: (i) ideagdo; (ii) conversdo; e (iii) difusdo. Em cada um destes elos, foram
destacados elementos especificos dos ambientes hospitalares.

A ideagdo ¢ entendida como um processo de geragdo de idéias, o qual pode ocorrer a
partir de diversas fontes: intra-unidades, interunidades e por meio de fontes externas
(HANSEN; BIRKINSHAW, 2007; DJELLAL; GALLOUIJ, 2007; TIDD; BESSANT;
PAVITT, 2008; WINDRUM; GARCIA-GONI, 2008). Na fase de ideacdo foram elencados
como agentes indutores de idéias: (i) os reguladores legais, pela criacdo ou modificacdo de
leis ou regulamentos que afetem os servicos hospitalares (ALBUQUERQUE; CASSIOLATO,
2002; DJELLAL; GALLOUIJ, 2005; VAGAS, 2006; WINDRUM; GARCIA-GONI, 2008;
BOHRER; VARGAS, 2009); (ii) os médicos, pela sugestdo de idéias a partir da pratica
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profissional e derivada de sua busca individual por conhecimento (DJELLAL; GALLOUJ,
2005; GARCIA-GONI; MAROTO; RUBALCABA, 2007; BOHRER ; VARGAS, 2009); (iii)
os pacientes, pelo surgimento de necessidades particulares que demandem novos
procedimentos (GALLOUJ; SAVONA, 2009; DJELLAL; GALLOUJ, 2005; WINDRUM;
GARCIA-GONI, 2008); e (iv) os fornecedores, em especial industria de equipamentos
médico-hospitalares e farmacéutica, pela inser¢do de novos produtos no mercado que
permitam e/ou demandem a criagdo de novos métodos diagnosticos ou de tratamento
(VARGAS, 2006; DJELLAL; GALLOUJ, 2007; BOHRER; VARGAS, 2009).

A conversao refere-se a todos os processos necessarios para que a ideia se transforme
em um produto, envolvendo a sele¢do das propostas, alocacdo de recursos técnicos e
competéncias ¢ o desenvolvimento propriamente dito (GALLOUJ; WEINSTEIN, 1997;
CHRISTENSEN; 2001; HANSEN; BIRKINSHAW, 2007; DJELLAL; GALLOUJ, 2007;
TIDD; BESSANT; PAVITT, 2008; WINDRUM; GARCIA-GONI, 2008). No elo que
representa a conversdo, as fases de selecdo e desenvolvimento propostas por Hansen e
Birkinshaw (2007), demandam considerar algumas peculiaridades: (i) a analise de viabilidade
precisa considerar, além dos aspectos econdmicos, também as questdes legais e éticas, dado
que ambientes hospitalares sdo fortemente afetados por reguladores legais
(ALBUQUERQUE; CASSIOLATO, 2002; DJELLAL; GALLOUJ, 2005; VAGAS, 2006;
WINDRUM; GARCIA-GONI, 2008; BOHRER; VARGAS, 2009); (ii) na alocacdo de
recursos, sao considerados os recursos técnicos, (instalagdes, equipamentos, softwares, etc.) e
as competéncias (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, etc.), além de, em alguns casos, a
competéncia dos proprios pacientes (GALLOUJ; WEINSTEIN, 1997; CHRISTENSEN;
2001; DJELLAL; GALLOUJ, 2007; WINDRUM; GARCIA-GONI, 2008); (iii) também no
elo da conversdo encontram-se os procedimentos experimentais, a exemplo dos prototipos
efetuados no desenvolvimento de produtos na industria, pelos quais serdo testadas as
inovacdes em pacientes — esses procedimentos foram inseridos no modelo por terem
caracteristicas e implica¢des distintas dos testes realizados na industria de manufatura.

A difusdao das inovagdes devera ocorrer em dois niveis, ou seja, interno e externo ao
ambiente hospitalar (HANSEN; BIRKINSHAW, 2007; DJELLAL; GALLOUJ, 2007;
WINDRUM; GARCIA-GONI, 2008). No processo de difusdo, alguns atores merecem
destaque: (i) os médicos tém forte envolvimento nesse processo, seja no ambito interno como
externo (DJELLAL; GALLOUIJ, 2005; GARCIA-GONI; MAROTO; RUBALCABA, 2007;
BOHRER ; VARGAS, 2009); (ii) os pacientes, por sua vez, necessitam ser considerados na

difusdo das inovagdes, principalmente na aceitacdo dos novos servicos (GALLOUIJ;
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SAVONA, 2009; DJELLAL; GALLOUJ, 2005; WINDRUM; GARCIA-GONI, 2008); (iii)
algumas inovag¢des podem demandar alteragdes ou regulamentacdo da legislagdo vigente ou
até mesmo a criacdo de novas leis, por esse motivo, os reguladores legais devem ser
considerados no processo de difusio (ALBUQUERQUE; CASSIOLATO, 2002; DJELLAL,;
GALLOUJ, 2005; VAGAS, 2006; WINDRUM; GARCIA-GONI, 2008; BOHRER;
VARGAS, 2009); (iv) além disso, as inovagdes deverdo ser difundidas entre os planos de
saude, para que passem a incorporar os portfolios de produtos oferecidos por estes
(VARGAS, 2006).

Com base nos modelos de Goffin e Mitchell (2005) e Wheelwright e Clark (1992), foi
adicionado na base da cadeia de valor da inovagdo a estratégia de inovagdo. A estratégia de
inovagdo aparece, dessa forma, como um direcionador das decisdes ao longo da cadeia de
valor. Conforme destaque de Tidd, Bessant e Pavitt (2008), a estratégia de inovagao deve
estar alinhada a estratégia da organizagao.

Permeando todas as atividades ao longo da cadeia de valor da inovagdo, encontram-se
diversas oportunidades de aprendizagem, como previsto no modelo de Wheelwright e Clark
(1992) e argumentos de Tidd, Bessant e Pavitt (2008) e Hansen e Birkinshaw (2007). Estas
oportunidades de aprendizagem, se aproveitadas, podem contribuir para ampliar a base de
conhecimento das organizacdes e individuos envolvidos nestas atividades.

O diagrama, apresentado na Figura 14, forneceu subsidios para a constru¢do do quadro
de referéncia (Quadro 5 — em fung¢do do tamanho do quadro, houve a necessidade de
apresenta-lo em duas paginas). O quadro ¢ dividido em dois grandes blocos: conceitos
fundamentais; e gestdo da inovagdo em ambientes hospitalares. Para cada um dos itens de
interesse destes dois blocos, ¢ apresentada a definicdo adotada, juntamente com as referéncias,

bem como o roteiro para coleta dos dados em campo.
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BLOCO

ITENS DE
INTERESSE

DEFINICAO ADOTADA E REFERENCIAS

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Conceitos fundamentais

O contexto
dos ambientes
hospitalares

Estruturas provedoras de servicos de saude, caracterizadas pela
importancia social e complexidade, ndo s6 dos servigos prestados, mas
também das relacdes cliente-fornecedor, as quais abarcam médico e
paciente, além de seus parentes e familiares. S3o elementos importantes
dos sistemas de saude, se relacionando com diversos atores deste
sistema como, por exemplo, agéncias reguladoras, planos de satde,
industria de equipamentos médicos, entre outros.

(DJELLAL; GALLOUJ, 2005; AHLERT et al., 2009
ALBUQUERQUE; CASSIOLATO, 2002; BOHRER; VARGAS, 2009;
BORBA, 1998; DJELLAL; GALLOUJ, 2005; 2007; GALLOULJ;
SAVONA, 2009; GARCIA-GONI; MAROTO; RUBALCABA, 2007;
GONCALVES et al., 2005; KLEN; GUIMARAES; PEREIRA, 2008;
MIRSHAWKA, 1994; RIBEIRO er al., 2009; VAGAS, 2006;
WINDRUM; GARCIA-GONI, 2008)

Identificar como a organizagao percebe o contexto dos ambientes hospitalares
em relagdo a complexidade, interagdo com médicos, pacientes e familiares.
Questionar sobre a intera¢do do ambiente hospitalar com outros atores do
sistema de saude (ambiente externo), em especial: reguladores legais
(ANVISA, ANS, MS, etc.), planos de saude, industria de equipamentos
médico-hospitalares, industria farmacéutica, universidades, etc.

Verificar o papel da ética nesse contexto.

Defini¢do de
inovagao

Implementagdo de uma mudanga significativa e inédita (para a firma,
para o mercado ou para o mundo), feita de forma planejada, que se
traduz em melhoria no desempenho competitivo da organizagdo. A
inovagdo pode ocorrer por uma mudanga em termos de competéncias
mobilizadas, caracteristicas técnicas ou caracteristicas finais de um
dado bem ou servigo.

(SCHUMPETER; 1982; GALLOUJ; WEINSTEIN, 1997; DJELLAL;
GALLOUJ, 2007; OCDE, 2004; TIDD; BESSANT; PAVITT, 2008)

Importancia
da inovagdo

Manutengdo da posi¢do competitiva da empresa ou ampliagdo das
fronteiras competitivas, seja no mercado que atua ou pela abertura de
novos mercados.

(SCHUMPETER, 1984; PORTER, 1989; 1999; SKINNER, 1969;
SLACK, 2002; OCDE, 2004; LEPAK; SMITH; TAYLOR, 2007)

Questionar o que ¢ entendido por inovacdo e qual sua importancia para o
hospital pesquisado.

Conjunto de praticas que, de forma planejada e continua, fomentam a
atividade inovativa na organizacdo. Para isso, estd baseada em

Questionar sobre qual entendimento da organizag@o para gestdo da inovagao.

DeﬁmNgao de processos, indicadores e avaliacdo ao longo das etapas de busca de
gestdo da . . cr . ~
hovacio oportunidades, desenvolvimento e difusdo de inovagdes
¢ (PANTALEAO; ANTUNES JUNIOR; PELLEGRIN, 2007; GIBSON;
SKARZYNSKY, 2008; TIDD; BESSANT; PAVITT, 2008).
E a base para as tomadas de decisdo ao longo do processo de inovagdo, Verificar se hd uma estratégia de inovagdo definida e se esta estd alinhada a
Estratégia de bem como deve estar alinhada a estratégia corporativa. estratégia corporativa.
inovagdo (WHEELWRIGHT; CLARK, 1992; GOFFIN; MITCHELL, 2005; Questionar como a estratégia de inovagdo afeta as tomadas de decisdo ao longo

TIDD; BESSANT; PAVITT, 2008)

da cadeia de valor da inovagdo.

Continua
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Continuagdo

Gestdo da Inovagao em Ambientes Hospitalares

A inovagdo € um processo integrado, composto por trés etapas
fundamentais, sendo cada uma destas um elo da cadeia de valor da
inovagao:
(i) ideagdo - a qual pode ocorrer a partir de diversas fontes: intra-
unidades, interunidades e por meio de fontes externas;
(il) desenvolvimento - conversdo das ideias, ou seja, todos os
processos necessarios para que a ideia se transforme em um

A partir de relatos de projetos de inovacao, investigar como ocorre o0 processo

de inovagdo no hospital:

v Identificar a estrutura existente para geracdo de inovagdes (formal/informal)
e arelagdo desta com demais areas (finangas, RH, area médica, etc.)

v Influencia dos atores do contexto ambiente hospitalar e do ambiente externo
(setor de saude) no processo de inovacao (em cada elo e de forma ampla)

v Em relagdo a geracdo de idéias, investigar as fontes, mecanismos de

Cadeia de produto, envolvendo a sele¢do das propostas, alocagdo de recursos incentivo e os critérios de analise/julgamento.
'Valor ‘}a técnicos e competéncias e o desenvolvimento propriamente dito; v Investigar os processos de alocagdo de recursos (técnicos e competéncias),
novagao (iii) difusdo - difusdo dos produtos no ambiente externo e das no tocante as fontes utilizadas e critérios de alocag@o.
praticas desenvolvidas por toda a organizagao. v Identificar como sdo tratadas as inovagdes que demandam procedimentos
(GALLOUJ; WEINSTEIN, 1997; CHRISTENSEN; 2001; HANSEN; experimentais envolvendo pacientes.
BIRKINSHAW, 2007; DJELLAL; GALLOUJ, 2007; TIDD; e Verificar se ao longo do processo de inovagdo, as estruturas decisorias sdo
BESSANT; PAVITT, 2008; WINDRUM; GARCIA-GONI, 2008) sempre formais ou hd espago para decisdes intuitivas/tacitas.
e Questionar sobre como o hospital percebe seu desempenho diante dos elos da
cadeia de valor e investigar como ocorre a interagdo entre os elos da cadeia.
Ao longo de todo processo de inovacdo, existem diversas | e Verificar se a organiza¢do percebe as oportunidades de aprendizagem ao longo
oportunidades de aprendizagem. Estas devem ser aproveitadas, de do processo de inovagdo e se estas oportunidades sdo aproveitadas/fomentadas,
modo a contribuir para a ampliagdo da base de conhecimento da isto €, como as oportunidades de aprendizagem se traduzem em actmulo de
Aprendizagem | empresa conhecimento organizacional.
e gestio do | (WHEELWRIGHT; CLARK, 1992; HANSEN; BIRKINSHAW, 2007; | e Investigar como ocorrem as trocas de conhecimento entre as fases do processo
conhecimento | TIDD; BESSANT; PAVITT, 2008) de inovagdo, entre o processo de inovagdo e o ambiente hospitalar e entre o
hospital e o ambiente externo.
e Verificar a existéncia de mecanismos de protecdo do conhecimento gerado
(propriedade intelectual).
Salerno et al. (2009) chama a atencd@o para a existéncia de pardmetros | e A partir de relatos de projetos de inovagdo, investigar as contingéncias
(ou contingéncias) responsaveis por categorizar projetos de inovagdo, a apontadas por Salerno et al. (2009).
saber: (i) ciclo de vida do produto; (ii) novo para a empresa; (iii) grau
de codificacdo do conhecimento; (iv) posi¢cdo na cadeia de valor; (v)
Contingéncias | conceito do produto; (vi) tempo/gasto total; (vii) abre trajetoria

tecnologica; (viii) abre trajetoria de mercado.

Esses parametros seriam responsaveis por direcionar a gestdo e
organizagdo da cadeia de valor da inovagdo para as diferentes
tipologias de projetos de inovagdo desenvolvidos pela empresa.

Conclusdo

Quadro 5 — Quadro de referéncia — versao 1
Fonte: Elaborado pela autora.
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O bloco de conceitos fundamentais contempla os seguintes itens de interesse: (i)
contexto dos ambientes hospitalares, (ii) definicdo de inovagao; (iii) importancia da inovagao;
e (iv) defini¢do de gestao da inovagao.

Ambientes hospitalares sdo entendidos como estruturas provedoras de servigos de
saude, caracterizadas pela importancia social e complexidade, ndo sé dos servigos prestados,
mas também das relagdes cliente-fornecedor, as quais abarcam médico e paciente, além de
seus parentes e familiares. Sao elementos importantes dos sistemas de satide, se relacionando
com diversos atores deste sistema como, por exemplo, agéncias reguladoras, planos de saude,
industria de equipamentos médicos, entre outros (DJELLAL; GALLOUJ, 2005; AHLERT et
al., 2009; ALBUQUERQUE; CASSIOLATO, 2002; BOHRER; VARGAS, 2009; BORBA,
1998; DJELLAL; GALLOUJ, 2005; 2007; GALLOUJ; SAVONA, 2009; GARCIA-GONI;
MAROTO; RUBALCABA, 2007; GONCALVES et al., 2005; KLEN; GUIMARAES;
PEREIRA, 2008; MIRSHAWKA, 1994; RIBEIRO et al., 2009; VAGAS, 2006; WINDRUM;
GARCIA-GONT, 2008)

Nesses ambientes, a inovagdo ¢ entendida como a implementacdo de uma mudanca
significativa e inédita (para a firma, para o mercado ou para o mundo), feita de forma
planejada, que se traduz em melhoria no desempenho competitivo da organizagdo. Assim, a
inovagdo pode ocorrer por uma mudanca em termos de competéncias mobilizadas,
caracteristicas técnicas ou caracteristicas finais de um dado bem ou servigo (SCHUMPETER;
1982; GALLOUJ; WEINSTEIN, 1997; DJELLAL; GALLOUJ, 2007; OCDE, 2004; TIDD;
BESSANT; PAVITT, 2008). Sua importancia esta relacionada com a manuten¢do da posi¢ao
competitiva da empresa ou ampliagdo das fronteiras competitivas, seja no mercado que atua
ou pela abertura de novos mercados (SCHUMPETER, 1984; PORTER, 1989; 1999;
SKINNER, 1969; SLACK, 2002; OCDE, 2004; LEPAK; SMITH; TAYLOR, 2007).

Por fim, a gestdo da inovacdo ¢ tida como um conjunto de praticas que, de forma
planejada e continua, fomentam a atividade inovativa na organizagdo. Para isso, estd baseada
em processos, indicadores e avaliagdo ao longo das etapas de busca de oportunidades,
desenvolvimento e difusdo de inovagdes, conforme defini¢do previamente apresentada no
Capitulo 1 (PANTALEAO; ANTUNES JUNIOR; PELLEGRIN, 2007; GIBSON;
SKARZYNSKY, 2008; TIDD; BESSANT; PAVITT, 2008).

Apos tratar dos conceitos fundamentais da pesquisa, partiu-se para a construgdo do
roteiro sobre os itens diretamente relacionados a gestdo da inovagdo em ambientes
hospitalares, por meio de outros quatro itens: (v) estratégia de inovagao; (vi) cadeia de valor

da inovagdo; (vii) contingéncias; e (viii) aprendizagem e conhecimento. A inten¢do em incluir
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a identificacdo das contingéncias de projetos de inova¢do (SALERNO et al., 2009) no quadro
de referéncia, foi a de avaliar se nos servigcos hospitalares seriam verificadas as mesmas
contingéncias verificadas por Salerno ef al. (2009) na industria de manufatura.

Apo6s a conclusdo do quadro conceitual e roteiro de coleta, partiu-se para a avaliagdo

dos mesmos por especialistas, conforme serd apresentado na se¢do seguinte.

4.2 AVALIACAO DOS ESPECIALISTAS

Como apresentado anteriormente no capitulo de metodologia, para a etapa de
avaliacdo dos instrumentos propostos, foram selecionados trés especialistas, os quais,
conforme caracteristicas apresentadas no Quadro 6, atendem aos requisitos estabelecidos na
metodologia. Por meio da avaliacdo dos especialistas, buscou-se uma visdo complementar
sobre o material produzido, advinda de trés diferentes profissionais, trazendo elementos para

o refinamento do quadro conceitual proposto.
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Graduacdo em medicina, mestrado em Sociologia e doutorado (em andamento) em

Formagio Administragao.
Producdo | Possui dois artigos e um livro publicados sobre assuntos ligados a area da saude.
El | 4cadémica
Desde 2009 ¢ Diretor da Coordenacdo Central do Programa de Reestruturagio e
Experiéncia | Qualificacdo da Gestdo da Rede Hospitalar Federal no Rio de Janeiro, ja tendo atuado
como Diretor de Pacientes Externos do Sistema de Satde Mae de Deus (2000 - 2009).
~ Graduagido em Engenharia Quimica, mestrado em Quimica, mestrado em Administragio e
Formacao .. N
doutorado em Administragao.
Producio | Cerca de trinta e cinco artigos, além de cinco projetos de pesquisa e produgdo técnica
académica | sobre a tematica inovagao.
E2 Desde 2000 ¢ professor titular do Programa de Pos-Graduagdo em Administragdo da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos - UNISINOS, pesquisador do CNPq e, desde 1986,
E .. . | Diretor da Bigtech Consultoria Empresarial Ltda. Durante mais de doze anos atuou como
xpertencia gestor nas seguintes instituigdes: Rede Brasil Sul de Comunica¢des (RBS), Servico
Nacional de Aprendizagem Industrial RS (SENAI/RS) e Fundacdo de Ciéncia e
Tecnologia (CIENTEC).
Graduado em Engenharia de Produgdo, mestre em Engenharia de Producao, especializado
Formacgdo | em Inovacdo Tecnologica e Desenvolvimento, doutor em Engenharia de Producado, pos-
doutorado, livre-docente em Engenharia de Producao (Poli-USP).
Producdo | Mais de trinta artigos, cerca de quinze capitulos e quatro livros publicados sobre o tema
académica | inovagdo, além de oito projetos de pesquisa.
Coordenador do Laboratorio de Gestdo da Inovagdo (LGI) do Departamento de Engenharia
E3 de Producdo da Escola Politécnica da USP e coordenador executivo do Observatério da
Inovacdo do Instituto de Estudos Avangados da USP. Professor Titular e chefe do
Departamento de Engenharia de Producéo da Escola Politécnica da USP. Conselheiro do
... | Instituto de Pesquisas Tecnologicas do Estado de Sdo Paulo (IPT) e do Instituto Nacional
Experiéncia

de Tecnologia (INT). Ex-Diretor de Desenvolvimento Industrial da Agéncia Brasileira de
Desenvolvimento Industrial - ABDI (2005-6), Ex-Diretor de Desenvolvimento Industrial
do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada - Ipea (2003-4), quando coordenou estudos e
participou da coordenacdo do Grupo Executivo que elaborou as Diretrizes de Politica
Industrial, Tecnoldgica e de Comércio Exterior do Governo Federal.

Quadro 6 - Caracterizagdo dos especialistas
Fonte: Elaborado pela autora.

A avaliagdo dos especialistas E1, E2 e E3 considerou o quadro conceitual, de forma

global, adequado em relacdo aos trés aspectos que foram questionados. Todavia, foram

proferidas algumas sugestoes de alteracdo, as quais serdao descritas a seguir.

O especialista E1 sugeriu a inclusdo da Organizacao Mundial de Saude (OMS) como

um ator do ambiente externo. O especialista justificou esta sugestio pelo papel desempenhado

pela OMS, relativamente a definicdo da agenda de pesquisa na area da saude e

acompanhamento das tendéncias mundiais relativas a satde. Nesse sentido, os estudos

realizados pela OMS serviriam de indutores de inovagdes no setor de saude, influenciando

principalmente a industria farmacéutica, politicas publicas e servigos de saude em geral. Além

disso, o especialista complementou que a ética deveria ser tratada de forma ampla, ou seja,

nao somente a ética médica, mas de todos os profissionais da satde.
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Em relagdo ao papel desempenhado pelo médico no contexto dos ambientes
hospitalares, o especialista E1 frisou a importancia deste como um ‘“agente da inovacao”.
Segundo ele, o médico ¢ o responsavel por trazer novos conhecimentos para dentro do
hospital, por meio de sua participacdo em congressos e feiras da area da saude, além do
contato com a industria farmacéutica, principalmente na fase de testes clinicos, envolvendo
pacientes. Em analise retrospectiva, constatou-se que essa afirmacdo estd alinhada aos
trabalhos relatados na sec¢ao 3.3 (DJELLAL; GALLOUJ, 2005; GARCIA-GONI; MAROTO:;
RUBALCABA, 2007; BOHRER; VARGAS, 2009).

Sobre o elo da conversdo, da cadeia de valor da inovagao (Figura 13), o especialista
E1 destacou que o processo de analise de viabilidade sob o prisma ético, legal e econdmico
esta alinhado aos pressupostos da Avaliagdo de Tecnologias em Saude (ATS). Conforme
Goodman (1998), ATS' é um campo multidisciplinar de analise de politicas, que avalia as
conseqiiéncias clinicas, sociais, éticas e economicas do desenvolvimento, difusdo e utilizacao
de tecnologias na area da saude.

O especialista E2 sugeriu que o bloco do roteiro intitulado “Conceitos Fundamentais”
nao fosse utilizado na condugdo das entrevistas. A sugestao foi que as definigdes constantes
neste bloco fossem utilizadas como norteadores da observagdo em campo e na fase da andlise
dos dados coletados, mas sem que fossem diretamente questionadas nas entrevistas. O
especialista justificou a sugestao por dois pontos. Primeiramente, julgou que o instrumento de
coleta era muito extenso, o que dificultaria a condugdo das entrevistas em relacao ao tempo de
duracdo e profundidade — essa observacao também foi feita pelo especialista E1 ¢ E3. Além
disso, fazer com que o entrevistado expressasse definicdes sobre alguns topicos, poderia
induzir o mesmo a nao relatar alguns fatos que poderiam ser relevantes para a pesquisa, mas
que o mesmo viesse a ocultar por julgar que ndo se encaixam na definicdo dada. Nesse
sentido, o especialista sugeriu que o roteiro fosse focado nas questdes do bloco “Gestdao da
inovagdo em ambientes hospitalares”, em especial, no item “Cadeia de valor da inovagao”.

No mesmo sentido, o especialista E3 disse que, ao invés de questionar os entrevistados
sobre o conceito de inovagdo, dever-se-ia focar em perguntar sobre a importancia da inovagao
para a organizagdo. Dessa forma, a definicdo de inovagdo deveria somente ficar clara para a

pesquisadora, servindo como norteador do estudo. Outro ponto ressaltado pelo especialista E3

' Para maiores informagdes sobre ATS, ver “Avaliagio de Tecnologias em Saude: ferramentas para a

gestdo do SUS” (BRASIL, 2010b).
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foi a necessidade de questionar o entendimento da organizagdo sobre o conceito de gestdo da
inovacdo. Ele reforcou a necessidade de que o mais relevante ¢ investigar como ocorrem 0s
processos de inovacao a partir de casos concretos, assim como ¢ feito no item de interesse
“Cadeia de valor da Inovagdo” (conforme previamente estabelecido na metodologia desta
pesquisa).

Sobre o item “contingéncias”, o especialista E3 sugeriu que o mesmo nao fosse
incluido no roteiro, dado que tornaria o escopo da investigacdo muito amplo. Dessa forma, ele
aconselhou que o foco fosse a investigacao sobre os processos de inovagao, deixando o item
contingéncias como uma possibilidade de andlise a posteriori, caso emergissem subsidios
para isso das entrevistas.

A partir das sugestdes proferidas pelos especialistas, foi realizada uma anélise com o
objetivo de verificar se haviam opinides conflitantes entre os mesmos. As observagdes feitas
pelos especialistas E2 e E3 foram semelhantes, focadas na sugestio de redugdo do
instrumento de coleta e focalizagdo nas etapas diretamente relacionadas ao processo de
geragao de inovagodes. Ja o especialista E1, fez mais observagdes sobre aspectos do ambiente
externo e atores envolvidos nesse processo. Possivelmente, essa divisao € proveniente das
areas de atuagdo destes profissionais.

Os trés especialistas julgaram o quadro conceitual e roteiro de coleta adequados sob o
ponto de vista tedrico-pratico, clareza dos conceitos e relevancia para o atendimento dos

objetivos deste estudo.

4.3 QUADRO CONCEITUAL E ROTEIRO — VERSAO 2

A partir da analise sobre as avaliagdes realizadas pelos especialistas, partiu-se para a
construcao da versdo 2 do quadro conceitual e instrumento de coleta.

Em relacdao ao quadro conceitual, foram feitas trés alteragdes, como base nas sugestoes
propostas pelo especialista E1. A Organizagdo Mundial de Saude passou a ser considerada
uma instituicdo que influencia o contexto geral do setor da saude, dessa forma passando a
fazer parte do quadro conceitual no item “Ambiente externo”. Além disso, dado o destaque
conferido pelo especialista E1 em relagdo a OMS como um agente indutor de inovagdes na
area da saude, decidiu-se também destacar esta institui¢do como um ator na fase de ideacao da

cadeia de valor da inovagao.
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Conforme sugerido pelo especialista E1, o entendimento para o termo “Etica médica”
foi substituido por um entendimento mais amplo, tratando dessa forma a ética em todas as
profissdes ligadas aos servicos de satde. Para isso, fez-se a substituigdo do termo “Etica
Médica” por “Etica”, representando assim todas as profissdes relacionadas com a area da
satde, como médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, etc.

As sugestdes relativas ao papel do médico nos processos de geracdo de inovacdes nos
ambientes hospitalares feitas pelo especialista E1 serviram de pontos de atengdo para a
investigacdo em campo, mas sem resultar em alteragdes no quadro conceitual ou instrumento

de coleta. Os especialistas E2 e E3 ndo fizeram sugestdes de alteragdo do quadro conceitual.

A versao 2 do diagrama ¢ apresentada na Figura 14.
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Estratégia de inovacao

Figura 14 - Diagrama - versdo 2
Fonte: Elaborada pela autora.
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A partir da versdo 2 do diagrama, partiu-se para a adequa¢ao do quadro de referéncia.
Nesse sentido, de modo a atender a sugestdo de redug¢do do instrumento feita pelos
especialistas, julgou-se mais adequado dissociar o instrumento de coleta do quadro de
referéncia. Desse modo, o roteiro de coleta ficou destinado a condugdo das entrevistas em

campo, sendo mais enxuto; e quadro de referéncia, mais abrangente e conectado com o

quadro conceitual, servindo de apoio para a etapa da analise dos dados coletados em campo.

O quadro de referéncia modificado ¢ mostrado no Quadro 7.

BLOCO

ITENS DE
INTERESSE

DEFINICAO ADOTADA E REFERENCIAS

Conceitos fundamentais

O contexto
dos ambientes
hospitalares

Estruturas provedoras de servigos de satde, caracterizadas pela importancia
social e complexidade, ndo s6 dos servigos prestados, mas também das
relagdes cliente-fornecedor, as quais abarcam médico e paciente, além de seus
parentes e familiares. Sdo elementos importantes dos sistemas de saude, se
relacionando com diversos atores deste sistema como, por exemplo, agéncias
reguladoras, planos de saude, industria de equipamentos médicos, entre outros.
(DJELLAL; GALLOUIJ, 2005; AHLERT et al., 2009; ALBUQUERQUE;
CASSIOLATO, 2002; BOHRER; VARGAS, 2009; BORBA, 1998;
DJELLAL; GALLOUJ, 2005; 2007; GALLOUJ; SAVONA, 2009; GARCIA-
GONI; MAROTO; RUBALCABA, 2007; GONCALVES et al., 2005; KLEN;
GUIMARAES; PEREIRA, 2008; MIRSHAWKA, 1994; RIBEIRO et al.,
2009; VAGAS, 2006; WINDRUM; GARCIA-GONI, 2008)

Defini¢do de
inovagao

Implementacdo de uma mudanga significativa e inédita (para a firma, para o
mercado ou para o mundo), feita de forma planejada, que se traduz em
melhoria no desempenho competitivo da organizagdo. A inovagdo pode
ocorrer por uma mudanga em termos de competéncias mobilizadas,
caracteristicas técnicas ou caracteristicas finais de um dado bem ou servico.
(SCHUMPETER; 1982; GALLOUJ; WEINSTEIN, 1997; DIJELLAL;
GALLOUJ, 2007; OCDE, 2004; TIDD; BESSANT; PAVITT, 2008)

Importancia
da inovagédo

Manutencao da posicdo competitiva da empresa ou ampliagdo das fronteiras
competitivas, seja no mercado que atua ou pela abertura de novos mercados.
(SCHUMPETER, 1984; PORTER, 1989; 1999; SKINNER, 1969; SLACK,
2002; OCDE, 2004; LEPAK; SMITH; TAYLOR, 2007)

Defini¢do de
gestdo da
inovagao

Conjunto de praticas que, de forma planejada e continua, fomentam a atividade
inovativa na organizagdo. Para isso, estd baseada em processos, indicadores e
avalia¢do ao longo das etapas de busca de oportunidades, desenvolvimento e
difusdo de inovagoes

(PANTALEAO; ANTUNES JUNIOR; PELLEGRIN, 2007; GIBSON;
SKARZYNSKY, 2008; TIDD; BESSANT; PAVITT, 2008).

Estratégia de
inovagao

E a base para as tomadas de decisdo ao longo do processo de inovagio, bem
como deve estar alinhada a estratégia corporativa.

(WHEELWRIGHT; CLARK, 1992; GOFFIN; MITCHELL, 2005; TIDD;
BESSANT; PAVITT, 2008)

Continua
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Continuacdo

A inovag@o ¢ um processo integrado, composto por trés etapas fundamentais,
sendo cada uma destas um elo da cadeia de valor da inovagao:
(i) ideacdo - a qual pode ocorrer a partir de diversas fontes: intra-
unidades, interunidades e por meio de fontes externas;
(i) desenvolvimento - conversdo das ideias, ou seja, todos os processos

Cadeia de necessarios para que a ideia se transforme em um produto,
valor da envolvendo a sele¢do das propostas, alocagdo de recursos técnicos e
inovagao competéncias e o desenvolvimento propriamente dito;

(ii1) difusdo - difusdo dos produtos no ambiente externo e das praticas
desenvolvidas por toda a organizagao.
(GALLOUJ; WEINSTEIN, 1997, CHRISTENSEN; 2001; HANSEN;
BIRKINSHAW, 2007; DJELLAL; GALLOUJ, 2007; TIDD; BESSANT;
PAVITT, 2008; WINDRUM; GARCI{A-GONI, 2008)
Ao longo de todo processo de inovagdo, existem diversas oportunidades de
Aprendizagem | aprendizagem. Estas devem ser aproveitadas, de modo a contribuir para a
e gestao do ampliagdo da base de conhecimento da empresa
conhecimento | (WHEELWRIGHT; CLARK, 1992; HANSEN; BIRKINSHAW, 2007; TIDD;
BESSANT; PAVITT, 2008)
Salerno et al. (2009) chama a atengdo para a existéncia de pardmetros (ou
contingéncias) responsaveis por categorizar projetos de inovagao, a saber: (i)
ciclo de vida do produto; (ii) novo para a empresa; (iii) grau de codifica¢do do
conhecimento; (iv) posi¢do na cadeia de valor; (v) conceito do produto; (vi)
Contingéncias | tempo/gasto total; (vii) abre trajetoria tecnologica; (viii) abre trajetoria de
mercado.
Esses pardmetros seriam responsaveis por direcionar a gestdo e organizagao
da cadeia de valor da inovagdo para as diferentes tipologias de projetos de
inovagdo desenvolvidos pela empresa.

Gestao da Inovagao em Ambientes Hospitalares

Conclusdo

Quadro 7 — Quadro de referéncia — versdo 2
Fonte: Elaborado pela autora.

Em relagdo ao roteiro de entrevistas, decidiu-se excluir o bloco intitulado “Conceitos
fundamentais”, mantendo somente o item de interesse “Importancia da Inovacao” — conforme
sugestdo do especialista E3. Em funcdo disso, julgou-se mais adequado excluir a coluna
“Bloco”, dado que a divisdo do instrumento em blocos ndo se fez mais relevante. Ainda no
tocante a redugdo do roteiro de entrevista, conforme sugestdo do especialista E3, o item de
interesse “Contingéncias” foi excluido, tornando-se um item de analise a posteriori, ou seja,
com base nos achados do campo, mas sem que fosse considerado um item de investigagdo
especifica do roteiro. Como mostra o Quadro 8, o roteiro de entrevista contém quatro topicos
de interesse da pesquisa: (i) importancia da inovagdo; (ii) estratégia de inovagdo; (iii) cadeia
de valor da inovacgao; e (iv) gestdo do conhecimento. Para cada um destes itens, mantiveram-
se as defini¢des conceituais provenientes da versdo 1 do mesmo, dado que nao foi apontada
por nenhum dos especialistas a necessidade de complementagdo ou adequagdo tedrica destes
itens. Também se mantiveram os topicos de investigacdo do roteiro, dado que foram julgados

adequados.
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ITENS DE DEFINICAO ADOTADA E REFERENCIAS ROTEIRO DE ENTREVISTA
INTERESSE
Manutengdo da posi¢do competitiva da empresa ou ampliacdo das fronteiras Questionar qual a importancia da inovagdo para o hospital pesquisado.
Importancia competitivas, seja no mercado que atua ou pela abertura de novos mercados.

da inovagdo

(SCHUMPETER, 1984; PORTER, 1989; 1999; SKINNER, 1969; SLACK,
2002; OCDE, 2004; LEPAK; SMITH; TAYLOR, 2007)

Estratégia de
inovagao

E a base para as tomadas de decisdo ao longo do processo de inovagdo, bem
como deve estar alinhada a estratégia corporativa.

(WHEELWRIGHT; CLARK, 1992; GOFFIN; MITCHELL, 2005; TIDD;
BESSANT; PAVITT, 2008)

Verificar se hd uma estratégia de inovagao definida e se esta esta alinhada a estratégia
corporativa.

Questionar como a estratégia de inovacdo afeta as tomadas de decisdo ao longo da
cadeia de valor da inovacgao.

Cadeia de
valor da
inovagao

A inovagao é um processo integrado, composto por trés etapas fundamentais,
sendo cada uma destas um elo da cadeia de valor da inovagao:

(1) ideacdo - a qual pode ocorrer a partir de diversas fontes: intra-
unidades, interunidades e por meio de fontes externas;

(i) desenvolvimento - conversdo das ideias, ou seja, todos os processos
necessarios para que a ideia se transforme em um produto,
envolvendo a selegdo das propostas, alocagdo de recursos técnicos ¢
competéncias e o desenvolvimento propriamente dito;

(ii1) difusdo - difusdo dos produtos no ambiente externo e das praticas
desenvolvidas por toda a organizacao.

(GALLOUJ; WEINSTEIN, 1997, CHRISTENSEN; 2001; HANSEN;
BIRKINSHAW, 2007; DJELLAL; GALLOUJ, 2007; TIDD; BESSANT;
PAVITT, 2008; WINDRUM; GARCIA-GONI, 2008)

A partir de relatos de projetos de inovagdo, investigar como ocorre o processo de

inovacao no hospital:

v' Identificar a estrutura existente para geragdo de inovagdes (formal/informal) € a
relacdo desta com demais areas (finangas, RH, area médica, etc.)

v Influencia dos atores do contexto ambiente hospitalar e do ambiente externo (setor
de saude) no processo de inovagao (em cada elo ¢ de forma ampla)

v' Em relago a geragdo de idéias, investigar as fontes, mecanismos de incentivo € os
critérios de analise/julgamento.

v' Investigar os processos de alocacdo de recursos (técnicos € competéncias), no
tocante as fontes utilizadas e critérios de alocacao.

v Identificar como sfo tratadas as inova¢des que demandam procedimentos
experimentais envolvendo pacientes.

Verificar se ao longo do processo de inovagdo, as estruturas decisdrias sdo sempre

formais ou ha espago para decisdes intuitivas/tacitas.

Questionar sobre como o hospital percebe seu desempenho diante dos elos da cadeia

de valor e investigar como ocorre a interagdo entre os elos da cadeia.

Aprendizagem
e gestdo do
conhecimento

Ao longo de todo processo de inovagdo, existem diversas oportunidades de
aprendizagem. Estas devem ser aproveitadas, de modo a contribuir para a
ampliac@o da base de conhecimento da empresa

(WHEELWRIGHT; CLARK, 1992; HANSEN; BIRKINSHAW, 2007; TIDD;
BESSANT; PAVITT, 2008)

Verificar se a organizagdo percebe as oportunidades de aprendizagem ao longo do
processo de inovagdo e se estas oportunidades sdo aproveitadas/fomentadas, isto é,
como as oportunidades de aprendizagem se traduzem em acumulo de conhecimento
organizacional.

Investigar como ocorrem as trocas de conhecimento entre as fases do processo de
inovacdo, entre o processo de inovacdo € o ambiente hospitalar e entre o hospital e o
ambiente externo.

Verificar a existéncia de mecanismos de prote¢do do conhecimento gerado
(propriedade intelectual).

Quadro 8 — Roteiro de coleta
Fonte: Elaborado pela autora.
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Ap0s a finalizacdo da versdo 2 do quadro conceitual e dissocia¢do do roteiro de coleta
de dados do quadro de referéncia, partiu-se para a etapa de coleta de dados em campo, a qual

sera descrita no capitulo seguinte.
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5 APLICACAO DO QUADRO CONCEITUAL EM UM
CONTEXTO HOSPITALAR

Neste capitulo serdo apresentados os resultados da aplicacdo do quadro conceitual e
roteiro de entrevista conformados no capitulo anterior em um caso real, qual seja, o Hospital
Maiae de Deus. As informagdes apresentadas neste capitulo referentes ao HMD sdo
provenientes das entrevistas, documentos fornecidos pela organizagdo, bem como o resultado
das observagdes em campo, conforme previsto no capitulo de metodologia. Foram
entrevistadas onze pessoas, o que resultou em um total de sete casos de inovagao relatados.

Inicia-se o capitulo pela se¢do 5.1, com uma caracterizagdo da unidade de estudo,
desde o histdrico da organizagdo, sua trajetoria e estrutura organizacional.

Em seguida, parte-se para a analise dos dados coletados em campo, a qual foi dividida
em cinco se¢oes. A secao 5.2 traz uma analise dos aspectos contextuais, tratando do ambiente
hospitalar e relagdes deste com o ambiente externo, aspectos relativos ao entendimento da
organizagdo sobre inovagdo e importancia da inovag¢do, bem como uma analise da estrutura
existente para suportar o processo de inovagdo. Na se¢do 5.3, sdo analisados os aspectos
relativos a estratégia e a relacdo desta com o processo de inovagdao. Na se¢do 5.4 sdo
analisados os trés elos da cadeia de valor da inovacao, divididos em trés subsecdes: ideacgao,
desenvolvimento e difusdo. A andlise sobre as questdes relativas a aprendizagem e a gestao do
conhecimento ¢ posta na se¢do 5.5. Na secdo 5.6 ¢ feita uma discussdo sobre as contingéncias
de projetos de inovagao.

Por fim, na secao 5.7, sdo feitas as discussdes sobre os achados da pesquisa,
comparando-os com o quadro conceitual delineado. A partir disso, ¢ feita uma proposicao de
refinamento do quadro conceitual proposto, completando o ciclo de desenvolvimento
proposto no método de trabalho, compreendendo-se ser esta a concretizacdo do segundo

objetivo especifico da pesquisa.

5.1 AMBIENTACAO DO ESTUDO

O Hospital Mae de Deus ¢ membro e hospital-lider do Sistema de Satide Mae de Deus,
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0 qual tem por instituicdo mantenedora a Associagdo Educadora Sdo Carlos (AESC), uma
entidade civil com personalidade juridica, de carater beneficente e filantrdpico, com sede em
Caxias do Sul. A origem do Hospital Mae de Deus estd intrinsecamente ligada a obra da
Congregacao das Irmas Missionarias de Sao Carlos Borromeo Scalabrinianas (HMD, 2010b).

Esta Congregacdo foi fundada, em 25 de outubro de 1895, pelo entdo Bispo de
Piacenza, na Italia, Jodo Batista Scalabrini. A Congregagdo nasceu com o intuito de atender
aos migrantes com precaria situacdo socioecondmica, religiosa e cultural, por meio de acdes
focadas na assisténcia a saude, educacdo, assisténcia social e catequese. Atualmente, estd
presente em 28 paises, tendo por missdo o servigo evangélico e missionario aos migrantes e
fragilizados. Os valores cultivados pela Congregacdo sdo os seguintes: acolhida,
solidariedade, fraternidade, promog¢ao humana, disponibilidade, participagdo, é€tica, justica,
universalidade (AESC, 2010).

No Brasil, as atividades da Congregacdo das Irmads Missionarias de Sao Carlos
Borromeo Scalabrinianas tiveram inicio em Sdo Paulo. Posteriormente, em maio de 1962, as
Missionarias Scalabrinianas fundaram, em Caxias do Sul, a Associacdo Educadora Sao
Carlos, tendo por finalidade a atuagdo na area da saude, educagdo e assisténcia social (AESC,
2010).

A atuacdo da AESC na 4rea da satide se dd por meio do Sistema de Satide Mae de
Deus, o qual possui trés linhas de acdo: (i) assistencial - rede de atencdo hospitalar de alta,
média e baixa complexidade, atencdo basica a saude, atencdo ambulatorial especializada, e
saude mental; (ii) transferéncia de tecnologia — convénios com 6rgaos publicos estadual e
federal; e (iil) educacdo e pesquisa - Centro Cientifico e a Universidade Corporativa Mae de
Deus (AESC, 2010).

O SSMD ¢ composto por uma rede de nove hospitais em sete municipios do Estado
(Porto Alegre, Torres, Capao da Canoa, Campo Bom, Taquara, Santo Antonio da Patrulha e
Canoas), sendo sete destes hospitais concentrados no atendimento de pacientes provenientes
do Sistema Unico de Satde (SUS). Além dos hospitais, 0 SSMD conta com uma Rede de
Satide Mental, um Centro Clinico e um Centro de Oncologia Radioterapica (COR). Em 2009,
o SSMD totalizou mais de um milhdo de atendimentos em seus mais de 853 leitos (SSMD,
2010).

O Hospital Mae de Deus nasceu da for¢a de vontade e determinagdo da Irma Maria
Jacomina Veronese, que em 1962 decidiu atender a demanda do Padre Luiz Gonzaga Jaeger,
na época capeldao do Hospital Sio Manoel de Porto Alegre, para constru¢do de um novo

hospital na capital gaucha. Em dezembro de 1964 foi adquirido o terreno que daria origem ao
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hospital, situado na Rua José de Alencar, 286, Bairro Menino Deus, Porto Alegre, Rio Grande
do Sul. O HMD foi inaugurado em 1° de Junho de 1979 e desde entdo mantém suas atividades
no referido enderego (SSMD, 2010).

O HMD ¢ caracterizado como um Hospital Geral de alta complexidade. Seus servigos
sdo direcionados ao atendimento de pacientes particulares e convénios, sendo o resultado
financeiro totalmente reinvestido no SSMD. Possui area construida de 51 mil metros
quadrados, equipe que conta com cerca de dois mil funcionarios € um corpo clinico com mais
de quatro mil médicos credenciados. Acumula mais de trinta anos de experiéncia no
atendimento assistencial a populagdo, tendo como é4rea de abrangéncia a Regido Sul do Brasil
(Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Parand) e paises do Mercosul, em especial Argentina e
Uruguai (SSMD, 2010).

A instituicdo possui histérico de grande crescimento nos resultados, em geral superior
a taxa de crescimento do PIB nacional, fruto dos constantes investimentos em ampliagdo e
qualificacdo dos servigos de satde prestados a populagdo. No ano de 2010, o faturamento
bruto foi de aproximadamente R$ 225 mil reais. Nos ultimos doze anos, apresentou uma taxa
média de crescimento do faturamento de 12% ao ano (HMD, 2010f).

Desde 2006 o HMD conta com o reconhecimento da qualidade dos servicos de satde
prestados pela Certificagdo em Nivel 3 (Acreditado com Exceléncia) pela ONA (Organizagao
Nacional de Acreditagdo) e Ministério da Satde. Esta certificagdo tem carater eminentemente
educativo, voltado para a melhoria continua, sem finalidade de fiscalizagdo ou controle
oficial, ou seja, ¢ de adesdo voluntaria. No Brasil, existem 145 hospitais certificados, sendo
que no RS somente trés hospitais possuem o certificado Nivel III (ONA, 2010). O HMD foi
pioneiro na certificagdo Nivel III no Estado do Rio Grande do Sul.

O HMD ¢ membro da Rede Brasileira de Hospitais Sentinela, projeto desenvolvido
pela ANVISA, composta atualmente por 247 hospitais de ensino e/ou alta complexidade de
todo o Pais. Estes hospitais atuam como observatérios ativos do desempenho e seguranca de
produtos de saude, além de novas praticas e tecnologias em saude. A rede oportuniza o
aprendizado e a troca de experiéncias e conhecimento entre os hospitais membro, por meio de
atividades presenciais e a distancia. Atualmente, a rede concentra esforcos nos temas
“Qualidade Hospitalar” e “Seguranga do Paciente” (BRASIL, 2010a).

Desde 2000 o HMD trabalha no desenvolvimento de um modelo de gestdo proprio, o
qual vem sendo implementado por meio de planejamento estratégico. Este modelo apresenta
quatro pilares: (i) competéncia técnica; (ii) desenvolvimento cientifico e pesquisa; (iii)

responsabilidade social; e (iv) capacidade de gestdo. Esses quatro pilares sdo orientados para
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o cliente e para o mercado, tendo por desafio a busca da lideranga (HMD, 2010g).

O planejamento estratégico do Sistema de Saude Mae de Deus utiliza o Balanced
Scorecard (BSC), com as seguintes perspectivas: (1) financeira; (ii) clientes e mercados; (iii)
processos internos; (iv) aprendizado e crescimento; e (v) social (HMD, 2010d). A perspectiva
social foi agregada ao planejamento estratégico dado o carater filantropico da mantenedora e
pela missao do HMD. Assim sendo, o HMD tem por desafio o provimento de tecnologia,
conhecimento e recursos necessarios para o desenvolvimento das demais instituicdes do
SSMD, as quais sdo destinadas ao atendimento de pacientes do Sistema Unico de Satde
(SUS). Nao obstante, o HMD efetua a transferéncia de conhecimento técnico para hospitais
publicos do RS e também outros estados, por meio de convénios firmados com a Secretaria
Estadual de Saude e Ministério da Saude (SSMD, 2010).

O Quadro 9 apresenta a missao, visao e valores do Hospital HMD, elucidando em sua
missdo a preocupacdo da instituicdo com o desenvolvimento cientifico e tecnologico. No
tocante a visdo da institui¢do, fica evidenciada a busca pelo reconhecimento de exceléncia em
servicos de saude de alta complexidade. Em relacdo aos principios e valores do HMD, fica
explicito em dois dos dez itens a busca pela inovacao, seja por meio da gestdo ou pelas
atividades de ensino e pesquisa. Percebe-se, com isso, a inclinacdo da organizagdo para o
desenvolvimento de inovacdes (HMD, b). Verifica-se, portanto a importancia atribuida pela
organizagdo a inovacao, relativamente a ampliagdo de suas fronteiras competitivas, entendida
aqui como a busca pela exceléncia de mercado (SCHUMPETER, 1984; PORTER, 1989;
1999; SKINNER, 1969; SLACK, 2002; OCDE, 2004; LEPAK; SMITH; TAYLOR, 2007).
Além disso, nota-se o alinhamento com a defesa de Albuquerque e Cassiolato (2002), o qual

destaca a forte relacdo da area da satide com o desenvolvimento cientifico e tecnologico.
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MISSAO Garantir solugdes completas ¢ integradas em saude, com desenvolvimento
cientifico, tecnologico e humano.
VISAO . . s . .

Ser reconhecido pela sociedade e pelos médicos como hospital de referéncia em
solucdes completas de satde e de alta complexidade, com sustentabilidade
econdmica e social.

PRNCEIPIOS 1. Hospital Mae de Deus — Crescimento e fortalecimento de imagem

VALORES . Cliente — solucdo completa e integrada

. Seguranga assistencial — divulgagdo de resultados

. Ac¢do social — transformagao de realidades

. Médico — compromisso com o modelo assistencial

. Colaboradores — valorizacao e atitude

. Gestao - inovadora, centrada no cliente e com resultados

. Sustentabilidade econémica — perenidade institucional

O 0 9 N W B~ LN

. Ensino e pesquisa — conhecimento e inovagio
10. Acolhida, compaixdo, justi¢a e ética — atributos institucionais

Quadro 9 - Missdo, Visdo e Valores do HMD
Fonte: Hospital Mae de Deus (2010).

Conforme mostra o Quadro 10, em seu Balango Social do ano de 2009, o HMD
apresenta-se como um hospital com perfil inovador. Nestes fragmentos de texto, retirados do
balanco social da instituicao, percebe-se o direcionamento da instituicdo para a incorporagao
de tecnologia de ponta no atendimento assistencial, com vistas a exceléncia no atendimento
de alta complexidade. A busca constante pela especializagdo e evolugdo caracteriza a
propensdo ao desenvolvimento de inovagdes. Destaca-se ainda a referéncia ao modelo de

gestdo inovador, o qual a organizagdo diz reconhecido publicamente por esta caracteristica.

“Com uma equipe de profissionais altamente qualificados, corpo clinico
especializado ¢ os melhores recursos tecnoldogicos para a saude, ¢
reconhecido publicamente pelo modelo de gestao inovador.”

“Em mais de 30 anos de atividade, destaca-se como uma nova geracdo de
hospitais que nunca para de se especializar e evoluir na velocidade dos
avancos da medicina.”

“Com vocacio para inovacao e foco total na busca da melhor solugdo de
vida para seus pacientes, ¢ referéncia no atendimento médico-hospitalar de
alta complexidade.”

Quadro 10 - Frases que referenciam o perfil inovador do HMD
Fonte: Sistema de Satde Mae de Deus (2010).
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O HMD possui duas diretorias: uma estatutaria, composta pelas Irmas da Congregacao
Scalabrinianas; e uma executiva, formada por profissionais da drea da satide e administrativa.
Fazem parte da diretoria estatutaria: Presidente; Tesoureira; e Secretaria. A diretoria executiva
¢ composta por quatro diretores: Diretor Superintendente; Diretor Executivo; Diretor Médico
e Cientifico; e Diretor de Agao Social (HMD, 2010Db).

As especialidades médicas do HMD sdo organizadas em Institutos Médicos, nos quais
sdao reunidas as especialidades médicas afins. Os Institutos Médicos sdo pessoas juridicas
geridas por médicos e que prestam servigos ao HMD por meio de contratos. Cerca de 80% da
receita do HMD ¢ proveniente dos Institutos Médicos. A atuagdo dos institutos e baseada em
assisténcia, ensino e pesquisa, ou seja, cada instituto tem a obriga¢do de, além das atividades
assistenciais, contribuir com as atividades de ensino e pesquisa cientifica na instituicdo — para
1sso, cada instituto possui seu proprio centro de pesquisa. Isso demonstra A demanda do
HMD pelo engajamento dos institutos médicos nas atividades de ensino e pesquisa vem ao
encontro do compromisso assumido pelo HMD com o desenvolvimento cientifico e
tecnologico, como explicitado no Quadro 9.

A estrutura organizacional do HMD ¢ estabelecida de forma matricial, pelo
cruzamento de um eixo contendo os Institutos Médicos com outro contendo os Servigos
Assistenciais (interna¢do, ambulatoriais, cirirgico, diagndstico) os quais fornecem os servigos
necessarios para o atendimento prestado pelos institutos. Ainda fazem parte da matriz
organizacional os servicos de apoio (RH, Gastos gerais e contratos, Area de
Aquisi¢ao/Vendas Medicamentos/Materiais, Tecnologia da Informacao, Financeiro) os quais
dao suporte as atividades dos servigos assistenciais (HMD, 2010e).

A geragdo e disseminagdo de conhecimento no HMD se dao por meio da Universidade
Corporativa Mae de Deus (UCMD), a qual surgiu como a primeira universidade corporativa
da area hospitalar do Brasil. A UCMD oferece capacitacdo e desenvolvimento para os
colaboradores do HMD, das demais instituicdes do SSMD e também para a comunidade em
geral. A missdo da UCMD ¢ “desenvolver as pessoas, promovendo o conhecimento para
sustentar as estratégias institucionais e as necessidades do mercado da satde” (UCMD,
2010b; HMD, 2010g).

A atuacdo da UCMD esta baseada na criagdo, gerenciamento, disseminagdo e
perpetuacdo de conhecimento. Oferece como produtos: treinamentos; consultorias; cursos de
pos-graduacao e extensao (em parcerias com instituicdes de ensino); aprimoramento e
residéncia médica; pesquisa clinica; e eventos cientificos. Desde 2009 a UCMD ¢ considerada

uma unidade de negdcio no planejamento estratégico do SSMD, com o desafio de ser auto-
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sustentdvel. No ano de 2010 a UCMD totalizou 192 mil horas de capacitagdo dos
colaboradores do HMD, resultando em uma média de 3,7 hora/homem/treinamento (HMD,
2010g) (UCMD, 2010b; HMD, 2010g).

Em 2001, foi criado o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Mie de Deus
(CEP/HMD) com o objetivo de identificar, analisar e avaliar as implicagcdes éticas nas
pesquisas cientificas que envolvam seres humanos. O CEP/HMD ¢ credenciado pela
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP/MS), possui carater autbnomo e ¢é
vinculado diretamente a Dire¢do do HMD. Atualmente o CEP/HMD ¢ composto por 15
membros, dentre os quais profissionais da area da satde, das ciéncias exatas, sociais e
humanas e da sociedade civil, os quais se reinem mensalmente para a analise dos projetos
submetidos (UCMD, 2010a).

A criagao do CEP/HMD vem ao encontro da missdao do HMD, como um mecanismo
de incentivo para o desenvolvimento de pesquisas cientificas na organizag¢do. No ano de 2009,
foram promovidos quinze eventos cientificos, que totalizaram 831 participantes. Sao
submetidos a avaliagdo do CEP todos os projetos que envolvam seres humanos, desde
trabalhos de conclusdo de curso em nivel de graduacao até grandes projetos multicéntricos
internacionais (UCMD, 2010b; HMD, 2010a).

Conforme mostra a Figura 15, numero de projetos submetidos para andlise do
CEP/HMD tem crescido anualmente, bem como o numero de projetos multicéntricos. Do total
de projetos multicéntricos executados, cinco foram coordenados pelo HMD. Dos projetos
analisados no periodo de 2002 a 2010, 80% foram aprovados. Em relacdo ao status dos
projetos aprovados, cerca de 53% encontram-se em andamento, sendo o restante relativo a

projetos concluidos (43%) ou cancelados (2%) (HMD, 2010a).
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Projetos Analisados CEP - 2002/2010

95
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M Total ki Multicéntricos

Figura 15 - Projetos Analisados pelo CEP/HMD - 2002/2010
Fonte: Hospital Mae de Deus (2010a).

O Instituto de Medicina Vascular (IMV) Mae de Deus, o qual congrega a Neurologia,
Cardiologia e Vascular Periférica, tem entre seus Valores a “Lideranca e Vanguarda
Cientificas”. Sua Visdao ¢ “Ser um dos principais centros de referéncia para prevengao,
tratamento, educacao e pesquisa clinica em Doengas Cardiovasculares e Cerebrais na América
do Sul”. Agregado ao IMV encontra-se o Centro de Pesquisa Clinica (CPC), o qual iniciou
suas atividades em 2003. O Centro de Pesquisa Clinica do Instituto de Medicina Vascular tem
como missdo “colaborar para a melhoria da qualidade de vida dos individuos, através do
conhecimento cientifico e de principios €ticos e, tornar-se referéncia como centro de pesquisa
clinica em medicina vascular”. Atualmente este centro de pesquisa conta com uma equipe de
14 profissionais (IMVMD, 2011).

Verifica-se, portanto, o compromisso do IMV com a atividade de pesquisa cientifica.
Esse compromisso ¢ corroborado pelo nimero de pesquisas analisadas no CEP/HMD
provenientes deste instituto, representando cerca de 50% dos projetos submetidos. Ocupando
o segundo lugar em nimero de projetos submetidos, encontra-se o Instituto do Cancer Mae de
Deus (IC), com aproximadamente 25% dos projetos submetidos. A concentragdo de estudos
nesses dois institutos ¢ decorrente da concentracdo de pesquisas provenientes da industria
mundial (de medicamentos principalmente) nessas duas areas. Esses dados evidenciam o
engajamento dos Institutos Médicos do HMD nas atividades de pesquisa cientifica da

instituicao (HMD, 2010a).
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52 ANALISE DO CONTEXTO

Ap6s uma breve descri¢ao do hospital estudado, parte-se para a analise dos dados
provenientes das entrevistas, a qual sera apresentada nesta e nas proximas trés segoes,
conforme introducdo deste capitulo. Foram entrevistadas onze pessoas, conforme mostra o
Quadro 11. Destes, trés sao de nivel estratégico; cinco de nivel tatico; e quatro de nivel
operacional. Em relagdo a profissao dos entrevistados, trés sao médicos; dois sdo enfermeiros;
e seis tem formacdo na area de gestdo. A média do tempo de empresa dos entrevistados ¢ de
oito anos, tendo os dois mais antigos treze anos de casa e o mais recente um ano de empresa.
Em relacdo a idade, a média dos entrevistados ¢ de 40 anos, tendo o mais velho 60 anos e o
mais jovem 27 anos.

Como forma de garantir o sigilo sobre a identidade dos entrevistados, os mesmos serdo
nominados por uma letra “P”, seguida de um nimero, que varia de 1 at¢ 11, como por
exemplo, “P2” representando o entrevistado nimero dois. Ressalta-se que o nimero atribuido
aos entrevistados ndo possui relagdo com a ordem em que foram realizadas as entrevistas,
tampouco com a ordem de apresentagdo dos mesmos no Quadro 11. Dessa forma, buscou-se
proporcionar maior seguranga aos entrevistados, para que estes pudessem expressar

livremente suas opinides e pontos de vista sobre os contetidos abordados.

Idade Area de Formagcio Tempo de Empresa Cargo
60 Medicina 13 anos Diretor
55 Contabilidade/Administragdo 11 anos Diretor
44 Medicina 3 anos Gerente
42 Medicina 13 anos Gerente
46 Administragao 18 anos Gerente
42 Economia 3 anos Gerente
35 Administragdo Hospitalar 9 anos Gerente
27 Economia 6 anos Analista
27 Administragao 1 ano Analista
32 Enfermagem 4 anos Chefe de Enfermagem
31 Enfermagem 7 anos Enfermeiro

Quadro 11 - Caracterizacao dos entrevistados
Fonte: Elaborado pela autora
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Para ilustrar a andlise, algumas citagdes de trechos de entrevistas foram utilizadas.
Todavia, o contetido de todas as entrevistas foi considerado relevante para a pesquisa. Dessa
forma, mesmo que alguns entrevistados nao sejam citados de forma direta, o contetdo de suas
entrevistas compoOs a analise apresentada neste capitulo.

Para facilitar a compreensao dos relatos, e como resultado adicional desta pesquisa, ao
longo das entrevistas, foram identificados sete casos de inovagdo, conforme descrito no

Quadro 12.

Inovacdes identificadas Breve descri¢ao

Incubadora Unidade de treinamento em trabalho destinada ao treinamento e
reciclagem da equipe assistencial e servigos de apoio relacionados ao
atendimento de unidades de internagdo (exceto médicos).

Gestao do Corpo Clinico Modelo de gestdo da equipe médica do hospital, com foco na fidelizagao
dos médicos ao HMD, tendo por base a assisténcia, ensino e pesquisa.

Agenda do Bloco Cirurgico Implantagdo de uma unidade de agendamento de cirurgias na qual sdo
centralizadas todas as atividades relativas a esse processo dentro da
unidade bloco cirtirgico.

Unidade de Cuidados Especiais Unidade de internagdo que se destina a acolher pacientes que nao mais
necessitam dos cuidados de uma Unidade Terapia Intensiva, mas ndo estdo
aptos a serem encaminhados para uma unidade de internagdo comum.

PACS (Picture Archival and Sistema para transmissao e arquivamento de imagens médicas no servigo
Communication System) de diagnostico.

PET-CT (Positron emission Equipamento para diagndstico por imagem que combina imagens
tomography - computed metabolicas (PET) e anatomicas (CT) para diagnosticos complexos na
tomography) medicina oncologica e vascular.

Universidade Corporativa Unidade de capacitag@o e desenvolvimento de recursos humanos internos e

provenientes do mercado na area da saude.

Quadro 12 - Casos de inovagao identificados em campo
Fonte: Elaborado pela autora.

Como mencionado no método de trabalho, as entrevistas se concentraram em
narrativas sobre o desenvolvimento de cada um destes casos, desde as idéias iniciais até os
processos de difusdo, para entdo identificar os pontos de interesse da pesquisa, conforme

previsto na metodologia do estudo.

O setor de saude, de forma geral, apresenta capacidade instalada menor que a demanda

de mercado. Em particular, os hospitais, especialmente os das regides metropolitanas,
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possuem uma demanda por servigos maior do que suas capacidades de atendimento. Isso
ocorre principalmente na rede publica de saude, entretanto, cada vez mais os hospitais
privados também partilham desta mesma realidade. Todavia, em alguns nichos deste mercado
a concorréncia ¢ acirrada, como ¢ o caso dos servigos de alta complexidade, conforme
observagao dos entrevistados P6, P9 e P11.

A importancia da inovacao esta intrinsecamente ligada ao desempenho competitivo da
organizac¢do. Dessa forma, organizacdes que decidem disputar mercados com altos niveis de
concorréncia carecem sustentar e/ou elevar seus desempenhos competitivos por meio da
inovacdo (SCHUMPETER, 1984; PORTER, 1989; 1999; SKINNER, 1969; SLACK, 2002;
OCDE, 2004; LEPAK; SMITH; TAYLOR, 2007). A decisdo de competir no mercado dos
servicos hospitalares de alta complexidade, visando o reconhecimento como um hospital de
referéncia neste tipo de servico, demanda do HMD um posicionamento proativo no tocante ao
desenvolvimento de inovagdes.

A importancia da inovagdo para o desempenho competitivo do HMD ¢ evidenciada

pela fala do entrevistado P11:

P11: Ndo tem como competir no mercado em Porto Alegre, com o Hospital
de Clinicas, com a PUC, com a Santa Casa, especialmente com o Moinhos
de Vento, sem inovagdo e sem acompanhar o progresso cientifico.

A inovagdo foi apontada como um fator chave para o crescimento do HMD ao longo
de sua existéncia, em termos de sua participacdo no mercado, bem como a ampliacdo de suas
fronteiras de atuagdo. Percebe-se, portanto, um alinhamento entre a importancia atribuida pelo
HMD a inovacao e o que aponta a literatura (SCHUMPETER, 1984; PORTER, 1989; 1999;
SKINNER, 1969; SLACK, 2002; OCDE, 2004; LEPAK; SMITH; TAYLOR, 2007) Os
entrevistados P8 e P10 destacaram que o reconhecimento de mercado do qual desfruta o
HMD, reconhecido como um hospital de referéncia em alta complexidade, ¢ fruto da
capacidade de inovacao do hospital. De acordo com o entrevistado P10 “a inovacgao faz parte
da historia do Hospital Mae de Deus”. Essa afirmacdo estd alinhada com a defini¢ao de
missdo, visdo e valores do HMD (Quadro 9), o que indica que a inovacdo de fato seja
considerada parte da trajetéria da organizagao.

Outro ponto destacado pelos entrevistados foi a importancia da inovagao nos servigos
comoditizados, como por exemplo, alguns diagnosticos por imagem ou exames laboratoriais.
Nesse tipo de servigo, como o nivel de concorréncia ¢ alto pela grande oferta de mercado, a

necessidade da inovagdo se faz do ponto de vista dos processos, ou seja, aprimorar a forma
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como esses servicos sdo entregues visando ganhar em desempenho da concorréncia. O

entrevistado P6 mostra esta questdo:

P6: Uma tomografia aqui ¢ igual a do Moinhos que ¢ igual a do cara aqui da
frente, entdo tu tem que ta inovando. [...] mudar os processos, tentar fazer
aquele conceito de producdo enxuta, de ter um processo mais clean, pra
diminuir o prazo de entrega do laudo. Quer dizer, é nesse diferencial, porque
a maquina ¢ igual em qualquer um, entendeu, tem que ganhar nessas coisas.

A inovagdo de processos também foi apontada pelos entrevistados P9 e P10 como de
grande importancia para o atendimento assistencial, no sentido de contribuir com a seguranca
dos procedimentos. Na industria, os processos a prova de falhas (poka-yoke) sdo conhecidos
por evitarem que o operador incorra em erros durante a atividade (SHINGO, 1996).
Entretanto, no meio hospitalar, essa pratica ainda ndo ocorre para muitas situagdes, como
apontado pelos entrevistados P9 e P10, sendo os processos altamente dependentes das
pessoas. O fato de ser o servigo assistencial altamente intensivo em mao-de-obra e sujeito a
diversas fontes de variabilidade dificulta a implementacao desse tipo de dispositivo, o qual €
mais freqiiente em processos fabris com alto nivel de padronizac¢do. Dessa forma, a criagdo de
processos que visem a garantia da seguranca assistencial contribui para o aumento da
eficiéncia dos servigos prestados e, consequentemente, com o desempenho operacional da
organizacdo. Como exemplos deste tipo de inovagdes, foram citadas a incorporacao de check-
lists em trés momentos distintos para execucdo de cirurgias e o processos de marcacdo de
membros em cirurgias com lateralidade, baseada em tripla checagem.

Em relacdo ao desempenho da organizagdo no tocante a inovacdo, todos os
entrevistados foram undnimes em classificar a organizacdo como inovadora. O desempenho
inovador do HMD foi destacado pelos entrevistados principalmente em relacdo ao modelo
assistencial, modelo de gestdo e gestdo do corpo clinico. A inovacgdo ¢ percebida segundo
duas vertentes: (i) inovagdo tecnoldgica, relativa a incorporacdo de méaquinas, equipamentos,
medicamentos, enfim, tecnologia médica propriamente dita — nos termos do modelo do CRP
proposto por Barras (1990); (i1) inovagdao de processos, referindo-se a diversos niveis de
mudanca nos métodos de trabalho e de gestdo — mais alinhada a visdo de Gallouj e Weinstein
(1997).

Em relagdao a inovagao tecnologica, uma peculiaridade da area hospitalar chamou a
atencdo. Na industria manufatureira, em geral, a incorporacdo de tecnologia estd ligada a

racionalizacdo de mao-de-obra. Muitas vezes, a automagdo de processos reduz drasticamente
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a concentracdo de operdrios em um processo fabril. J4 na 4rea hospitalar, a incorporagdo de
tecnologia, em geral, ndo reduz mao-de-obra. Pelo contrario, muitas vezes a incorporacdo de
uma nova maquina ou equipamento demanda a contratagdo de funciondrios. Esse fato esta
fortemente ligado ao fato de que servigos de saude sdo altamente intensivos em mao-de-obra
especializada.

A percepcao dos entrevistados para o conceito de inovacdo ¢ ligada a idéia de

novidade, como mostra a fala do entrevistado P8 e P9, respectivamente:

P8: [...] a gestdo de risco, que é uma inovagdo, porque ¢ uma novidade do
ponto de vista de area hospitalar como um setor especifico pra tratar disso.

P9: PET-CT, institutos, diagnosticos, tratamentos, novidades, né. Eu acho
que tem muitas formas alternativas e que a gente realmente tem pioneirismo
de inovagao

Entretanto, sempre ¢ feito o relacionamento com a idéia de melhoria no desempenho
da organizacdo. Nesse sentido, os entrevistados classificaram como inovagdes novidades que
se traduziram em resultados para a organizacdo. A defini¢do de novidade, por sua vez, foi
utilizada principalmente em relagdo ao mercado, particularmente em comparagdo com o
mercado da regido sul do pais.

O conceito de inovagdo, contudo, nao ¢ utilizado a priori na organizacdao. As
inovagdes enumeradas pelos entrevistados nasceram como projetos, em fungdo de
necessidades de melhoria e/ou solugdo de problemas; ou em atendimento ao planejamento
estratégico da organizagdo. A organizacdo ndo utiliza o conceito de inovagdo de forma
explicita nos projetos, sendo esta uma denominagdo dada informalmente pelos proprios
colaboradores.

A fala do entrevistado P10 sintetiza o entendimento da organizagdo para o processo de

inovagao:

P10: A inovagao ¢, na verdade, um processo que nasce da relacdo intima e
continuada entre tuas necessidades com 0s teus recursos, com 0s cenarios
que tu vive, com as tendéncias que existem sobre esses cenarios.

O HMD nao possui um processo de gestdo da inovagdo formalizado, sendo os projetos
de inovagao tratados como projetos comuns. O que distingue o tratamento dado aos projetos €

a sua orientagdo estratégica, ou seja, projetos estratégicos sdo priorizados em relacdo aos
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projetos operacionais. Nao ha historico formalizado de inovagdes geradas, tampouco qualquer
indicador relativo a atividade inovativa.

A relacao com os médicos no ambiente hospitalar ¢ uma peculiaridade que diferencia
a atividade hospitalar de outros tipos de servigos. Verificou-se que os médicos sdo as figuras-
chave para a prestacdo do servico hospitalar e atores fundamentais para o desempenho
competitivo do hospital, principalmente em relacdo a dois aspectos: (i) captacdo de clientes
(pacientes); (ii) comprometimento com a estratégia da organizacao.

Diferentemente de outros tipos de servigos, o cliente final do hospital (paciente) nao
opta sozinho pela utilizagdo de um servigo hospitalar, ou seja, os servicos em um hospital s6
podem ser prestados ao paciente mediante uma requisi¢do médica. Dessa forma, na maioria
dos casos, os pacientes sdo trazidos ao hospital pela indicacdo dos médicos. De acordo com os
entrevistados, esse fato ¢ mais verdade a medida que a complexidade do servigo aumenta. Ou
seja, para tratar uma indisposi¢do estomacal, por exemplo, o paciente, normalmente, dirige-se
ao servigo de pronto atendimento hospitalar de sua preferéncia. Entretanto, para realizacdo de
um procedimento complexo, como uma cirurgia, certamente utilizara o hospital indicado pelo
médico que lhe atende.

Por outro lado, apesar da importancia desse profissional para o hospital, o vinculo que
o hospital tem com os médicos ¢ ténue, dado que cerca de 80% dos médicos que atuam no
HMD niao sdo funcionarios do hospital, ou seja, sdo profissionais apenas credenciados a
atuarem na institui¢ao. Nesse sentido, podem decidir tratar seus pacientes no HMD ou em
outro hospital, de acordo com os beneficios que perceberem em cada um.

O esforco do HMD, portanto, ocorre no sentido de fidelizar os médicos para, a partir
disso, incrementar a qualidade e o volume de producdo. Alguns fatores foram apontados pelos
entrevistados como decisivos para a fidelizacdo dos médicos: (i) estrutura assistencial de
qualidade, ou seja, recursos técnicos de ponta, recursos humanos bem qualificados e estrutura
fisica adequada; (ii) disponibilidade de acesso aos servigos, ou seja, facilidade de
agendamento de cirurgias e disponibilidade de leitos para internagao, etc.

A competéncia técnica dos médicos influencia diretamente na qualidade dos servigos
prestados pelo HMD, uma vez que eles sdo os responsaveis pela conducao dos servigos.
Nesse sentido, os médicos compdem o vetor de competéncias da organizagdo, uma vez que
sdo eles que conduzem os vetores de caracteristicas técnicas da organizagdo no processo de
prestagao do servigo hospitalar (GALLOUJ; WEINSTEIN, 1997). Por esse motivo, médicos
desatualizados e desalinhados com a estratégia do hospital prejudicam o desempenho

competitivo do mesmo. Conforme os entrevistados, a importancia da fidelizagdo do médico
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estéd estreitamente relacionada com a execucao do plano estratégico da instituicdo. Os médicos
fidelizados necessitam ser comprometidos com as diretrizes e estratégias da organizacao,
zelando por sua imagem e contribuindo para o seu desenvolvimento.

O papel do médico no HMD ¢ resumido pela fala do entrevistado P11:

P11: Nao ha nenhuma possibilidade que um Hospital consiga gerar recursos,
produgdo, receita qualificada, sem que tenha um corpo clinico qualificado,
porque um médico, por ser o detentor do conhecimento, por ser a pessoa que
¢ procurada pelo paciente, por ser a pessoa autorizada pela legislacdo ao
exercicio profissional e por ser o gerador de receita e custo, queiramos ou
ndo, ele é a pessoa mais importante dentro da instituicéo.

Segundo os entrevistados, o progresso cientifico da medicina faz com que o
conhecimento existente torne-se obsoleto com rapidez, fazendo com que os médicos que nao
se mantém estudando, pesquisando e trocando conhecimento sobre a pratica médica fiquem
rapidamente desatualizados. Nesse sentido, os hospitais que proporcionam uma estrutura de
ensino e pesquisa cientifica contribuem para o aprimoramento do seu corpo clinico e,
consequentemente, para os resultados do hospital. O entrevistado P11 enfatizou que a
existéncia desse tipo de estrutura contribui para a fidelizacdo dos médicos ao hospital.

O modelo de gestdo do corpo clinico do HMD incorpora as atividades de ensino e
pesquisa clinica ao cotidiano médico, proporcionando diversas oportunidades de
aprendizagem e geracdao de conhecimento, como por exemplo: desenvolvimento de pesquisas
clinicas; reunides semanais por areas (onde sdo discutidos os avangos cientificos e tratadas em
conjunto casos clinicos criticos, avaliagao dos resultados da area, defini¢dao de estratégias para
superar dificuldades, entre outros assuntos); médicos convidados a ministrarem cursos na
UCMD; promogao de eventos cientificos, etc. Esse modelo foi apontado como fundamental
para a fideliza¢ao dos médicos ao HMD.

Como destacado por Garcia-Gofii, Maroto e Rubalcaba (2007), os médicos tem papel
de destaque no tocante ao processo de inovacdo em hospitais, em especial em relacdo as
inovacdes médicas. Por outro lado, o vinculo desses profissionais com os hospitais € ténue, na
forma de credenciamento, como verificado nas entrevistas. Assim sendo, percebe-se que ha
uma tendéncia de relacao positiva entre a fidelizacdo dos médicos ao hospital e a contribuig¢ao
destes para o desenvolvimento de inovagdes no hospital. Em relagdo a atividade de pesquisa
clinica, o papel do médico foi apontado como fundamental para a geragdo de pesquisas na
instituicdo. Os laboratérios, grupos e institutos de pesquisa, na maioria das vezes, procuram

diretamente o médico para o desenvolvimento de pesquisas no hospital. A medida que a
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instituicdo passa a ser reconhecida como centro de exceléncia em pesquisa de uma dada
especialidade, gradativamente, a procura passa também a ser pela institui¢do. Entretanto, o
médico atua como principal captador de projetos de pesquisa cientifica, bem como, dos
recursos para financiamento destas pesquisas.

Ainda que na area médica a evolugdo do ponto de vista cientifico e de gestdo tenha
sido significativo nos ultimos anos, nas areas administrativas essa evolu¢do ndo ocorreu no
mesmo ritmo. Os entrevistados evidenciaram que ha certa resisténcia por parte dos médicos e
administradores hospitalares na incorporagdo de metodologias e tecnologias provenientes de
outras areas para aplicagdo em ambientes hospitalares, como exemplifica a fala do

entrevistado P9:

P9: Os hospitais, do ponto de vista de gestdo, estdo muito atrasados em
relagdo as outras areas da industria. Isso é muito claro, ndo precisa ser
nenhum génio pra chegar a essa conclusdo. Existia certa resisténcia, e ainda
tem, das areas médicas, dos médicos, principalmente em relagdo de que a
area de hospital ¢ completamente diferente das outras areas. Na verdade ndo
¢ completamente diferente. E uma empresa. Uma industria como qualquer
outra. Claro, o produto obviamente ¢ diferente, mas os principios, os
cuidados de gestdo basicos, de resultados, dos indicadores assistenciais e
econdmicos, ¢ exatamente igual.

Conforme os entrevistados, existe uma grande distancia temporal entre o surgimento
de uma dada técnica de gestdo em outras areas (como industria automobilistica, por exemplo)
e a incorporagdo desta no processo de gestdo hospitalar. Alguns médicos e gestores
hospitalares julgam um demérito, como na observagao do entrevistado P9, a incorporagao de
técnicas nao originarias da area da satde para aplicagdo em ambientes hospitalares. Muitos
esforcos estdo sendo feitos pela institui¢do no sentido de instituir processos assistenciais que
garantam a seguranc¢a e qualidade dos atendimentos, mesmo que ocorram falhas humanas.
Como exemplo, pode-se citar a incorporacdo das boas praticas assisténcias de acordo com
padrdes internacionais e a existéncia de grupos de melhoria focados na otimizagdo de
processos assistenciais. O entrevistado P10 expressa essa condi¢do: “hoje o nosso ambiente
ainda ¢ um ambiente fragilizado do ponto de vista do processo e eu vejo isso como uma
preocupacao”. Essa condi¢dao pode ser considerada uma oportunidade para inovagoes relativas
aos processos, por alteracdes nos vetores de competéncias ou caracteristicas técnicas que
venham a se transformar em inovagoes de formalizagdo, inovagdes de melhoria ou inovagoes
incrementais (GALLOUJ; WEINSTEIN, 1997).

Os pacientes, ainda que sejam os usudrios finais dos produtos em um hospital, nao
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possuem influéncia direta sobre o surgimento e difusdo de inovacgdes. A influéncia dos
pacientes se da principalmente segundo as seguintes situacdes: (i) reclamacdes a central de
atendimento ao cliente do HMD, que venha a se transformar em melhorias de processos; (ii)
perfil epidemiologico da populagdo regional, que direcionam o desenvolvimento de servicos.

Diferentemente da industria de manufatura e outros tipos de servicos, onde os desejos
dos clientes sdo indutores de inovagdes em produtos, na area da satide ndo ha direcionamento
em funcao dos desejos dos clientes. Uma vez que quem decide qual tipo de servigo sera
utilizado pelo paciente ¢ o médico, ¢ também o médico que influencia no desenvolvimento de
novos servicos. Essa situa¢do ¢ posta na fala do entrevistado P11: “a gente aqui ndo deve
fazer o que o paciente quer, mas o que o paciente precisa”’. Da mesma forma, a difusdo de
novos servigos ¢ direcionada primordialmente aos médicos, uma vez que sao estes que irao
prescrever estes novos Servigos aos seus pacientes.

A influéncia dos pacientes no processo de indug¢do de inovacdes e difusdo cresce a
medida que a complexidade do servi¢o diminui. Para os servigos de alta complexidade, seja
de diagnostico ou tratamento, o paciente possui pouca influéncia, uma vez que o médico ¢
quem orientard o paciente quanto ao local para realizacao do procedimento. Como exemplo,
cita-se os servigos de diagndstico complexos como o PET-CT e as salas hibridas (sala de
bloco cirurgico equipadas com equipamentos de hemodindmica).

Ja em servicos de baixa complexidade, como exames laboratoriais e diagndsticos por
imagem simples (Raio-X, Ecografia, etc.), os pacientes passam a ter maior influéncia. A
percepcao dos clientes sobre a qualidade dos servigos prestados pode induzir melhorias de
processo que visem a redugdo dos tempos de espera, por exemplo. Dado que estes servigos
sdo servicos com alta oferta de mercado, quanto maior a eficiéncia operacional, maiores 0s
diferenciais em relagdo aos servicos prestados pela concorréncia.

Por outro lado, o perfil epidemioldgico da populagdo tem grande influéncia sobre
processo de inovagdo em hospitais. E este perfil que norteara o delineamento do planejamento
estratégico da organizacdo, orientando para o tipo de servigo de maior demanda por parte da
populagdo daquela localidade.

No caso do Rio Grande do Sul e, especificamente, Porto Alegre, a epidemiologia
regional aponta para um envelhecimento populacional, com redu¢do na taxa de natalidade e
aumento do numero de idosos, de acordo com os entrevistados P8, P10 e P11. Em fun¢do
dessa caracteristica, os servicos de maior demanda na regido sdo os servigos direcionados ao
tratamento de alta complexidade, como cancer e doencas cardiovasculares. Além disso, os

pacientes idosos dificilmente apresentam uma unica doenga, normalmente existem as
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comorbidades, o que torna o tratamento ainda mais complexo, conforme fala do entrevistado

P10:

P10: Aqui no Rio Grande do Sul, especialmente, a populagdo idosa é a que
interna mais. E por isso que os hospitais no Rio Grande do Sul cada vez
fazem mais UTlIs, porque os pacientes mais complexos tdo aqui, nas UTIs.
Hoje se tu for aqui na UTI do Hospital Mae de Deus tu vai encontrar assim:
oitenta por cento dos pacientes que estdo internados l1a tem mais de sessenta
e cinco anos.

Desde 2006, o HMD conta com o SEGER - o Servigo de Epidemiologia e Gestao de
Risco. O SEGER ¢ responsavel pela interface com reguladores legais (Ministério da Satde,
Secretarias Estadual e Municipal de Saude, etc.), e organismos de acreditagdo e certificagdo,
em assuntos ligados a epidemiologia e riscos. As diretrizes epidemiologicas da regido sao
passadas para o hospital, com base em estudos nacionais e internacionais de epidemiologia
(como por exemplo, a Organizagdo Mundial de Saude). Essas diretrizes epidemiologicas
direcionam as estratégias de atuacdo do hospital, seja para o planejamento estratégico de
médio e longo prazo; seja para acoes rapidas de contengao para surtos infecciosos. Em fungao
dessas diretrizes epidemiologicas, inovagdes podem surgir. Com isso verifica-se que nao
somente os reguladores legais t€ém influéncia no processo de inovacdo, como previa a
literatura consultada (ALBUQUERQUE; CASSIOLATO, 2002; DJELLAL; GALLOUJ,
2005; VAGAS, 2006; WINDRUM; GARCIA-GONI, 2008; BOHRER; VARGAS, 2009),
mas também outras organizagdes sem carater fiscalizador (como os organismos de acreditagao
e certificacdao). Além disso, a influéncia da OMS ocorre mais de forma indireta, por meio de
diretrizes repassadas ao hospital pelas secretarias de satide, com base em estudos da OMS.

O SEGER também ¢ responsavel pela gestao de risco no hospital, ou seja, a gestdo de
indicadores e agdes de melhoria relativas ao risco assistencial. Existem padrdes nacionais e
internacionais relativos a processos ¢ indicadores de risco assistencial, as chamadas “Boas
Praticas Assistenciais”. Esses padrdes sdo provenientes de estudos e organismos de
acreditacdo e certificacdio de nivel nacional (ONA/MS) e internacional (JCI — Joint
Commission International) e demais organismos que do setor, como o IHI (Institute for
Healthcare Improvement) e a Organizagao Mundial da Saude (OMS). Atualmente o HMD
possui o nivel méximo de acreditacdo nacional (Acreditagdo Nivel III — Exceléncia, conferido
pela ONA/MS) e direciona seus esforcos para a certificacdo internacional (JCI). O HMD
possui grupos de melhoria focados na implementacdo e aprimoramento dos padrdes de

seguranca assistencial provenientes dos organismos de certificacdo e acreditagdo. Em fungao
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disso, oportunidades de inovagao surgem, principalmente relativas a criagdo e aprimoramento
de processos, reforgando mais uma vez a importancia dessas instituicdes no processo de
inovagdo nos ambientes hospitalares.

Os planos de satide possuem uma relagao estreita com o HMD, dado que grande parte
dos servigos prestados ¢ custeada pelos planos de saude. Em suas tabelas, os planos de satde
possuem a indicacdo dos materiais e servi¢os por eles autorizados, baseadas nas autorizacdes
fornecidas pela ANVISA. A relacdo comercial do HMD com os planos de saude ¢ bastante
estreita, dada que novos servigos ou alteracdes em servigos existentes precisam ser
previamente negociadas para s6 entdo passarem a compor as tabelas dos planos de satde. Por
outro lado, algumas vezes, os planos de satide instituem alteracdes nos itens que compdem as
tabelas, principalmente em relacdo a materiais. Essas alteracdes, na maioria das vezes
impostas pelos planos de satde, demandam adaptacdes do hospital que muitas vezes
desencadeiam o surgimento de inovagdes. Verifica-se, portanto, um alinhamento do papel dos
planos de satde em relagdo a inovagdo no HMD com o que ¢ defendido por Vargas (2006).

Ainda que o hospital possua um vasto leque de possibilidade de inovagdes, as
inovagoes tecnologicas sdo incorporadas da industria de equipamentos médico-hospitalares.
Da mesma forma, o desenvolvimento de novas drogas pela industria farmacéutica, induz o
surgimento de novos servigos ou alteragdes em servigos existentes. A industria farmacéutica
atua como forte indutora de pesquisa clinica, pelo financiamento de projetos de pesquisa que
sao executados no hospital. J4 a interagdo com a industria de equipamentos médico-
hospitalares se da mais pela divulgagao de produtos em feiras em eventos do setor. Conforme
indica a literatura, os fornecedores (industria farmacéutica e de equipamentos médico-
hospitalares) desempenham um papel relevante para o surgimento de inovagdes no HMD
(VARGAS, 2006; DJELLAL; GALLOUJ, 2007; BOHRER; VARGAS, 2009).

A intensidade de recursos humanos caracteristica dos servigos hospitalares, demanda
que o HMD disponha de recursos humanos qualificados para a prestacao de servigos de
qualidade. Nesse sentido, as Universidades atuam como formadoras destes recursos, nao
somente da area assistencial, mas também administrativa. Dessa forma, desempenham um
papel relevante em relagdo ao desenvolvimento das competéncias da organizagdo, como
apontado pela literatura consultada (GALLOUJ; WEINSTEIN; 1997, ALBUQUERQUE;
CASSIOLATO, 2002; VARGAS, 2006). Os entrevistados elucidaram a caréncia de formagao
de profissionais especializados na gestdo hospitalar, como decorréncia da pouca oferta de
cursos em nivel de graduagdo e pos-graduacdo com foco em gestdo hospitalar. As

peculiaridades do servigo médico demandam gestores com aderéncia a realidade do servigo
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assistencial, o que ndo ocorre com profissionais formados em cursos gerais de gestao.
A sintese dos achados relativos aos conceitos fundamentais ¢ apresentada no Quadro

13.
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BLOCO

ITENS DE
INTERESSE

DEFINICAO ADOTADA E REFERENCIAS

ACHADOS DO CAMPO

Conceitos fundamentais

O contexto
dos ambientes
hospitalares

Estruturas provedoras de servicos de saude, caracterizadas pela
importancia social e complexidade, ndo s6 dos servigos prestados, mas
também das relagdes cliente-fornecedor, as quais abarcam médico e
paciente, além de seus parentes e familiares. Sdo elementos importantes
dos sistemas de satde, se relacionando com diversos atores deste
sistema como, por exemplo, agéncias reguladoras, planos de saude,
industria de equipamentos médicos, entre outros.

(DJELLAL; GALLOUJ, 2005; AHLERT et al, 2009;
ALBUQUERQUE; CASSIOLATO, 2002; BOHRER; VARGAS, 2009;
BORBA, 1998; DJELLAL; GALLOUIJ, 2005; 2007, GALLOUJ;
SAVONA, 2009; GARCIA-GONI; MAROTO; RUBALCABA, 2007;
GONCALVES et al., 2005; KLEN; GUIMARAES; PEREIRA, 2008;
MIRSHAWKA, 1994; RIBEIRO er al., 2009; VAGAS, 2006;
WINDRUM; GARCIA-GONI, 2008)

Os médicos possuem papel fundamental no desenvolvimento de
inovagdes e no incremento da qualidade e volume de produgao do
HMD.

Pacientes possuem relacdo indireta com os processos de
inovagdo, relativamente ao perfil epidemiologico regional.

A medida que a complexidade do servigo diminui, aumentam as
possibilidades de influéncia dos pacientes no desenvolvimento de
inovagdes (especialmente de processos);

A relagdo com atores do ambiente externo fomenta o
desenvolvimento de inovagdes. Destes, tem destaque: reguladores
legais; organismos de certificagdo e acreditagdo; fornecedores;
planos de satide.

A incorporagdo de tecnologia, em geral, é associada ao
incremento na quantidade de mao-de-obra.

A orientacdo ética dos projetos de pesquisa realizados na
instituicdo ¢ garantida pela avaliagdo de todos os projetos pelo
Comité de Etica em Pesquisa do HMD.

Definigdo de
inovagao

Implementag@o de uma mudanga significativa e inédita (para a firma, para o
mercado ou para o mundo), feita de forma planejada, que se traduz em
melhoria no desempenho competitivo da organiza¢do. A inovacdo pode
ocorrer por uma mudanca em termos de competéncias mobilizadas,
caracteristicas técnicas ou caracteristicas finais de um dado bem ou servico.
(SCHUMPETER; 1982; GALLOUJ; WEINSTEIN, 1997, DJELLAL;
GALLOUYJ, 2007; OCDE, 2004; TIDD; BESSANT; PAVITT, 2008)

A inovagdo ¢é percebida como uma mudanca inédita para o
mercado ou para a firma, que resulte em melhoria no
desempenho competitivo do HMD.

Foram identificadas duas vertentes de inovagao: (i) inovagdo
proveniente da incorporagdo de tecnologia no servigo
assistencial; e (ii) inovacdo de processos, assistenciais ou
organizacionais.

Importancia
da inovagdo

Manutencdo da posigdo competitiva da empresa ou ampliacdo das fronteiras
competitivas, seja no mercado que atua ou pela abertura de novos
mercados.(SCHUMPETER, 1984; PORTER, 1989; 1999; SKINNER, 1969;
SLACK, 2002; OCDE, 2004; LEPAK; SMITH; TAYLOR, 2007)

A inovagdo ¢ considerada um meio para a manutengdo e
ampliagdo da competitividade do HMD, em especial em
relagdo aos servigos de alta complexidade.

Definigdo de
gestdo da
inovagao

Conjunto de praticas que, de forma planejada e continua, fomentam a
atividade inovativa na organizagdo. Para isso, esta baseada em processos,
indicadores e avaliagdo ao longo das etapas de busca de oportunidades,
desenvolvimento e difusao de inovagdes

(PANTALEAO; ANTUNES JUNIOR; PELLEGRIN, 2007; GIBSON;
SKARZYNSKY, 2008; TIDD; BESSANT; PAVITT, 2008).

Nao ha estrutura formalizada para gestdo da inovagao.

Nao foram verificadas atividades destinadas ao planejamento,
processos definidos, indicadores ou mecanismos de avaliagdo
em relacdo ao desenvolvimento de inovagdes no HMD.

Quadro 13 — Conceitos fundamentais — sintese dos achados

Fonte: Elaborado pela autora.
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Apds uma contextualizagdo geral do ambiente hospitalar, que tratou dos achados da
pesquisa em relacdo aos conceitos basicos de inovagdo, importancia e gestdo da inovagdo,
além das relacdes do hospital com outros atores do sistema de saude, parte-se para a discussao
especifica dos temas: (i) estratégia de inovagao, (i1) aprendizagem e gestao do conhecimento;

(ii1) cadeia de valor da inovagdo; e (iv) contingéncias.

5.3 ESTRATEGIA DE INOVACAO

Conforme preconizado pela literatura consultada, a estratégia de inovagdo deve ser o
direcionador das agdes ao longo do processo de inovagao (WHEELWRIGHT; CLARK, 1992;
GOFFIN; MITCHELL, 2005; TIDD; BESSANT; PAVITT, 2008). Ainda que o HMD nao
possua uma estratégia de inovagdo especifica formalizada, a estratégia organizacional suporta
e direciona as agdes na instituicdo durante todo o processo de desenvolvimento de inovagoes.
Nao obstante, a propensdao para inovagao foi verificada nas diversas fontes de dados
consultadas: no planejamento estratégico, nas entrevistas, nos projetos de inovacao
analisados.

Analisando o Quadro 9, onde sdo postas a missdo, visdo, valores e principios da
organizagao, verifica-se o vinculo com a inovagado nos trés itens. Na Missao e nos Principios e
Valores do HMD ¢ verificado o compromisso com o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico, bem como o valor atribuido pela instituicdo para as atividades de Ensino e
Pesquisa, entendidos como caminhos para o conhecimento e inovacdo. A existéncia do
Comité de Etica em Pesquisa do HMD e a evolugdo no nimero de projetos de pesquisa
desenvolvidos na institui¢ao desde a instauragdo desde comité (ver Figura 15) evidenciam o
interesse do HMD pelo desenvolvimento de pesquisa cientifica.

A Diretoria Médica e Cientifica ¢ responsavel pelas atividades de pesquisa cientifica
no hospital. Vinculados a estrutura desta diretoria, encontram-se os Institutos Médicos, os
quais tétm o compromisso com as atividades de assisténcia, ensino € pesquisa clinica. A
pesquisa cientifica ¢ desenvolvida prioritariamente nas especialidades médicas onde o HMD
tem interesse em ser reconhecido como um hospital de referéncia. Essa priorizagdo ¢
verificada pela concentragdao de projetos no Instituto de Medicina Vascular e Instituto de
Oncologia, os quais representam respectivamente, 50% e 23% do total de projetos

multicéntricos analisados no periodo de 2002 a 2010 — dois institutos direcionados aos
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servigos de alta complexidade (HMD, 2010a).

A visdo do HMD de ser reconhecido como referéncia em alta complexidade se
desdobra em objetivos estratégicos impulsionadores de inovagdes, como por exemplo:
“desenvolver e ampliar produtos e servigos”; “desenvolver novas formas de relacionamento
com o mercado”; “buscar exceléncia operacional nos processos internos”. De forma geral, ¢
possivel identificar que o planejamento estratégico da organizacdo direciona duas grandes
linhas de atuagdo em relacdo a inovagao: (i) a primeira ¢ a relativa a busca por tecnologia de
ponta, como forma de diferenciacdo no mercado de alta complexidade, o que tende a resultar
o desenvolvimento de novos produtos e servicos; (ii) a segunda, a busca pela exceléncia
operacional dos servigos assistenciais, que estaria mais ligada a inovagdes de processo.

A organizacao faz uso, ha dois anos, de um sistema informatizado para a gestdo
estratégica, chamado Strategic Adviser, onde esta inserido o planejamento estratégico para o
periodo definido. Neste sistema ¢ inserido o mapa estratégico da organizagdo e os seus
desdobramentos, ou seja, os objetivos, iniciativas e indicadores estratégicos. Além disso, o
sistema faz a gestdo dos indicadores operacionais. O sistema ¢ acessivel a todos os diretores,
gerentes e supervisores da instituigao.

A interface do sistema ¢ bastante simples e amigével, permitindo o facil entendimento,
por parte do usudrio, dos desdobramentos e vinculos do planejamento estratégico. Por dispor
de moédulos para apresentagdo, o sistema ¢ utilizado para conducgdo de reunides entre os
gestores. Além disso, todos os novos projetos da instituicado devem ser formulados no sistema
para sO6 entdo serem avaliados e aprovados ou ndo pela diretoria, sendo estratégicos ou
operacionais.

O sistema ainda ndo ¢ plenamente utilizado por todos os gestores. Alguns apresentam
maior afinidade com a ferramenta e fazem uso da maioria das funcionalidades. Outros sdo
mais resistentes, utilizando somente as fungdes basicas necessarias para o atendimento das
necessidades estratégicas e operacionais de suas areas.

Os gestores utilizam o sistema para a definicdo das acdes que serdo realizadas em suas
unidades para atender ao planejamento estratégico da institui¢ao. Cada gestor ¢ livre para
propor as agdes que julgar mais adequadas para contribuir com as diretrizes estratégicas do
hospital. As acdes sugeridas pelos gestores sdo propostas na forma de projetos e apresentadas
para aprovacdo da diretoria. Uma vez aprovado, o projeto segue para execugdo, sendo
conduzido pelo gestor que efetuou a proposta. A instituigdo ndo dispde de um setor de
projetos, com gestores de projeto ou estrutura de apoio para realizacao de projetos. Cada

gestor de area deve desencadear as agdes para execugdo de seus projetos acessando as areas
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de apoio do hospital (Financeiro, Recursos Humanos, etc.).

Para cada novo projeto, sdo estabelecidos indicadores de desempenho, de modo a
mensurar os resultados da implementacido do mesmo. Uma vez concluido o projeto, os
indicadores que inicialmente eram vinculados ao projeto podem passar a ser indicadores
operacionais, conforme a necessidade de cada projeto. Entretanto, ndo ha uma mensuragao
global dos indicadores alinhados com cada uma das diretrizes estratégicas. Ou seja, cada
projeto ¢ mensurado, mas ndo ha um indicador que demonstre quanto cada projeto contribuiu
individualmente para o atendimento de uma dada diretriz estratégica.

Durante as entrevistas, verificou-se a familiaridade de todos os entrevistados com a
linguagem e os objetivos do planejamento estratégico da instituicdo. Desde o nivel estratégico
até o nivel operacional, os entrevistados demonstraram conhecer os objetivos estratégicos da
instituicdo e os relativos desdobramentos em suas areas, bem como a contribuicdo de
iniciativas da sua 4area de atuagcdo para o atendimento destes objetivos. A estratégia da
organizacdo ¢ tida como um norteador de todas as agdes da organizagdo, conforme

exemplifica a fala do entrevistado P1:

P1: N6s vamos de acordo com o planejamento estratégico da instituigdo.
Entdo a diretoria determina que, dentro do planejamento estratégico, as
especialidades que vao se desenvolver nesse ano, por exemplo, sdo: a cardio,
a neuro, coluna. Nos entdo, dentro da area cirurgica, vamos fazer a nossa
parte pra desenvolver essas especialidades ali. Entdo nés vamos comegar a
trabalhar esse ano de uma maneira um pouquinho diferente. Vamos ter um
plano de acdo pra cada especialidade, pra cada cirurgia e esse plano de agdo
comega com a revisdo do processo. Terminou a revisdo, o levantamento de
necessidades pra conseguir alavancar essa especialidade dentro da area
cirirgica. Ai a aquisicdo de novas tecnologias ou novos equipamentos,
instrumentais, capacitagdo dos funcionarios pra atender a essas novas
demandas e ai uma avalia¢do, 14 no final do ano, de quanto a gente
conseguiu alavancar essa especialidade.

Ainda que o planejamento estratégico seja o grande direcionador das inovag¢des no
hospital, as inovacdes, conforme relatado anteriormente, sdo tratadas simplesmente como
projetos. Uma busca no sistema de planejamento do HMD pelas palavras “inovagdo” e
“inovar”, em todos os campos do sistema, retornou resultado negativo. Ou seja, a palavra
inovagdo nado faz parte do vocabulario da instituicio na conducao de seus projetos
estratégicos. Essa realidade também foi verificada com os entrevistados, e pode ser

exemplificada pela fala do entrevistado P5:
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P5: Agora eles tdo montando 14 dentro do bloco cirurgico uma sala, ta
chamando Sala Hibrida. E uma sala de cirurgia, sé6 que dentro tem uma
maquina de Hemodinamica. Isso ndo existe. Pelo menos ninguém sabe. Aqui
no Brasil nio tem. E o primeiro conceito deste, onde uma maquina foi
montada dentro de um bloco cirtrgico, em uma sala do bloco cirtrgico. Isso
¢ inovagdo. SO que isso ¢ tratado aqui igual um projeto.

A estratégia da organizagdo de ser reconhecida como referéncia em alta complexidade,
orienta fortemente o trabalho dos gestores, ndo somente no aprimoramento dos produtos e
processos existentes na organizagdo, mas principalmente na busca por tecnologias de ponta e
benchmarkings internacionais da area hospitalar. A fala do entrevistado P7 exemplifica essa

condigao:

P7: O Mae de Deus, como institui¢do hospitalar, dentro de seu planejamento
estratégico, fala em inovagao, em tecnologia de ponta, melhores recursos em
prol da satide. Entéo, a institui¢do em si, por ter ela uma visdo inovadora, de
buscar conhecimento, de trabalhar com novas praticas de mercado, ja te
remete pra uma situacdo como essa. Entdo quando tu tem isto como um
norte da empresa, eu como um gestor [...] tenho que ter essa preocupacao de
buscar o que tem de melhor no mercado.

A estratégia corporativa de lideranga (referéncia) em certos segmentos €, portanto, o
grande direcionador das decisdes tomadas ao longo do processo de inovagdo. Dessa forma,
todo novo projeto proposto, seja ele uma inovagao ou nao, deve estar alinhado a estratégia da

organizagdo, como resume a fala do entrevistado P6:

P6: Se esta dentro da estratégia, se esta alinhado com a diretriz, se vai dar o
resultado esperado, pode fazer. Depois tu ¢ cobrado pelo resultado.
Apresenta, a diretoria concorda, pode fazer.

Dessa forma, verifica-se que, a partir dos objetivos estratégicos, sao identificadas as
necessidades da instituicdo para atendé-los. A partir disso, os gestores propdem acdes
orientadas ao atendimento destes objetivos, que muitas vezes resultam em inovagdes. Mesmo
que a idéia inicial ndo tenha surgido diretamente do planejamento estratégico, ela sé sera
levada adiante se com este estiver alinhada.

A sintese dos achados relativos a estratégia ¢ apresentada no Quadro 14.
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da organizacdo, a qual ¢
difundida por todos os niveis

BLOCO ITENS DE DEFINICAO ADOTADA E ACHADOS DO CAMPO
INTERESSE REFERENCIAS

E a base para as tomadas de decisio Nao ha estratégia de inovagao
2 ao longo do processo de inovagdo, definida, entretanto, a inovagdo
g bem como deve estar alinhada a faz parte da estratégia do HMD.
3= estratégia corporativa. A estratégia corporativa de
g (WHEELWRIGHT; CLARK, 1992; lideranga (referéncia) impulsiona
£ 3 GOFFIN;  MITCHELL,  2005; o desenvolvimento de inovacdes.
° s Estratéei TIDD; BESSANT; PAVITT, 2008) Todas as decisdes ao longo do
S = stratégia de . ~ ~
S S . ~ processo de inovagdo  sdo
g & inovagéo . L
2 é realizadas com base na estratégia
=
<
<
Q
s
(5
O

organizacionais.

e O termo “inovagdo” ndo ¢
utilizado formalmente na
organizagao.

Quadro 14 — Estratégia de inovagdo — sintese dos achados
Fonte: Elaborado pela autora.

5.4 CADEIA DE VALOR DA INOVACAO

5.4.1 Ideacao

O processo de geragao de idéias no HMD nao ¢ formalizado, ou seja, ndo existem
mecanismos estruturados de incentivo a geracao de idéias, tampouco momentos especificos
para realiza¢do de brainstorming. A predominancia ¢ de idéias que surgiram internamente,
impulsionadas pelas diretrizes estratégicas ou necessidades operacionais. No entanto, as
oportunidades de troca de conhecimento na organizacdo e com atores externos fornece
subsidios para o surgimento de idéias, como previsto pela literatura consultada (GOES;
PARK, 1997; HANSEN; BIRKINSHAW, 2007; BOHRER; VARGAS, 2009). A UCMD
desempenha um papel importante em relagdo a isso, especialmente pela promocdo de cursos,
treinamentos, palestras, congressos e eventos cientificos.

A geragao de idéias interunidades (HANSEN; BIRKINSHAW, 2007) nao foi
identificada. Nao foram identificados fluxos de idéias entre as unidades do SSMD, ou seja,
idéias provenientes das institui¢des do SSMD para o HMD e vice-versa. Dado que o HMD ¢
o hospital lider do grupo e também o responsavel por difundir conhecimento e tecnologia para
as demais instituigdes do grupo, essas aproveitam praticas desenvolvidas no HMD como

idéias para o surgimento de inovagdes. O HMD possui estrutura e estratégias distintas das
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demais institui¢des do grupo, as quais possuem foco no atendimento de pacientes do SUS. Em
funcdo disso, na maioria dos casos, ndo ¢ possivel simplesmente implementar inovagdes do
HMD para as outras instituicdes do SSMD — assim como argumentos de Pantaledo, Antunes
Janior e Pellegrin (2007), sobre a dificuldade de replicacao de inovagdes de processo. Assim
sendo, as inovagdes que ocorrem no HMD, nos casos possiveis, passam ao status de idéias
para o desenvolvimento de outras inovagdes nos hospitais do grupo, incorporando novos
conhecimentos e desenvolvendo adaptacdes necessarias.

A relacdo com os atores do sistema de saude e a comunidade cientifica impulsiona o
desenvolvimento de inova¢des no HMD, assim como apontado pela literatura (GOES; PARK,
1997; ALBUQUERQUE; CASSIOLATO, 2002; BOHRER; VARGAS, 2009). E possivel
distinguir duas classes de idé€ias provenientes de fontes externas: (i) impositivas, provenientes
de orgdos de carater regulador (ANVISA, Secretarias de Saude, etc.); (ii) optativas,
provenientes de organismos de acreditacdo e certificacdo, pesquisa cientifica, fornecedores,
planos de saude e clientes.

Os reguladores legais, em especial a ANVISA e as Secretarias Estadual e Municipal
de Saude, ao modificarem ou criarem novas leis ou regulamentos, impdem alteracdes aos
hospitais. Essas alteracdes podem ser das mais diversas: relativas a medicamentos, maquinas
e equipamentos, instrumentos, praticas assistenciais, etc. Em alguns casos, essas novas regras
podem gerar grandes impactos nos servicos ou processos hospitalares, demandando a busca
por alternativas que viabilizem a operacao. Nestes casos, a necessidade por adaptacdes pode
resultar em inovagdes dos mais diversos tipos, desde a formalizagdo de um processo até a
criagdo de um novo servico, como evidencia a fala do entrevistado P6: “tem varias coisas que
surgem de inovagdo a partir da regulamentacdo ou porque a gente ta percebendo pra onde ta
indo”. Essas inovagOes alinham-se a defini¢do de inovagOes institucionais formais de
regulagao, proposta por Pellegrin (2008)

A orientagdo estratégica do HMD direciona a organizagdo pela busca de praticas
assistenciais que sejam referéncias mundiais. Por esse motivo, as boas praticas divulgadas por
organismos de certificacdo e acreditacdo em nivel nacional e internacional sdo também uma
fonte de idéias para inovagdo — assemelhando-se a definicdo de inovagdes institucionais
formais normativas de Pellegrin (2008). A incorporagdo de boas praticas, na maioria das
vezes, se traduz em inovagdes de processo, as quais visam ampliar a seguranga dos processos
assistenciais. Existem grupos de melhoria focados na incorporagdo dessas boas praticas, os
quais estudam as diretrizes estabelecidas pelos organismos de certificacdo, agregando

conhecimento externo (artigos cientificos, congressos, internet, etc.) para melhoria dos
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processos assistenciais, as quais podem resultar em inovagoes.

As publicagdes cientificas também sdo consideradas fontes externas indutoras de
inovagdes o HMD, principalmente na area médica, conforme havia sido apontado por
Albuquerque e Cassiolato (2002). Através dos institutos médicos do HMD, instituto de
pesquisa cientifica do HMD ou de forma individual, os médicos buscam conhecimento em
artigos cientificos, a procura de novos conceitos que possam ser incorporados na forma de
inovagodes. Como exemplo da influencia desta fonte de informagdo, pode-se citar a aplicagao
do equipamento diagnodstico PET-CT, originalmente adquirido para diagnostico de paciente
oncolédgico, o qual passou a ser utilizado também na medicina vascular. Com base em
pesquisas internacionais publicadas em periddicos cientificos, os médicos do hospital
identificaram a aplicabilidade deste equipamento também para outras areas que somente a
oncologia, trazendo ganhos significativos do ponto de vista assistencial.

Os fornecedores, em especial da industria de equipamentos médico-hospitalares,
possuem influéncia sobre o surgimento de inovagdes no hospital, pela disponibilizagdo de
novas tecnologias ligadas a area da saude (VARGAS, 2006; BOHRER; VARGAS, 2009). Os
avangos tecnoldgicos relativos a maquinas, equipamentos, medicamentos e sistemas podem
resultar em novos servigos, como foi o caso da incorporagdo do PET-CT. A busca pela
exceléncia em alta complexidade direciona o HMD na busca pelas tecnologias de ponta para
diagnodstico e tratamento de enfermidades de alta complexidade. Essa busca se da pela
participacdo em feiras, visitas de benchmarking em hospitais do Brasil e do Exterior,
relacionamento estreito com fornecedores, pesquisas na internet € em revistas, entre outras

formas, conforme fala do entrevistado P7:

P7: Eu tenho que buscar no mercado as melhores praticas. Como eu fago
isso: através do meu networking. Me relacionando com as pessoas, com 0s
fornecedores, com os médicos, pesquisando, lendo, estudando as novas
praticas.

O servico de atendimento ao cliente do HMD recebe sugestdes e reclamacdes de
clientes em relacdo aos servigos prestados. Essas sugestdes sdo analisadas e podem se
transformar em inovagdes, principalmente relacionadas ao processo de atendimento.
Entretanto, a concentragdo das reclamagdes, conforme o entrevistado P9, é proveniente do
desconhecimento por parte do paciente das necessidades especificas de cada procedimento

médico-assistencial:
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P9: Algumas coisas a gente realmente pode ver como melhoria e outras sdo
coisas caracteristicas do processo propriamente, que ¢ informagdo que a
gente precisa dar. Muito paciente reclama aqui, por exemplo - um exemplo
grosseiro, mas que funciona aqui - ele reclama aqui por que veio fazer um
exame e teve que ficar oito horas em jejum, acha muito ruim. Pois é, tem que
fazer o jejum, sendo ndo pode fazer, é questdo de seguranga, o cara pode
vomitar, aspirar, etc. Entdo tem muitas coisas, a grande maioria, so
problemas leigos e de informacdo. Mas que dai a gente pode, claro, criar
folhetos de informagdo, que é importante o jejum, que € seguro. Isso tem
criado melhorias em todas as areas.

A relacdo com os planos de saude ¢ estreita, dada que a maioria dos atendimentos ¢é
feita através destes. Alguns planos de saude, por deterem mais de 50% do mercado,
apresentavam um perfil mais impositivo nas alteracdes de tabelas, informando ao hospital das
modificagdes, sem espaco para negociagdes — modificagdes estas sempre focadas na redugao
dos custos, como apontado por Vargas (2006). Essas alteracdes algumas vezes dificultavam a
realizacdo de procedimentos, os quais s6 eram restabelecidos apds ocorrerem adaptacdes por
parte do hospital. Em alguns casos, essas adaptagdes resultavam em inovagdes de processo.
Entretanto, essa condigdo vem sendo gradativamente modificada, pela ampliacdo do espago
de negociacgdo entre os convénios e o hospital. Dessa forma, as alteragdes de tabelas passam a
ser mais discutidas entre o hospital e os convénios, o que também pode resultar em idéias para
o surgimento de inovagdes, em especial as relativas a redugdes de custo dos servigos.

As necessidades operacionais sao grandes indutoras de inovacao no HMD, sempre sob
orientacdo estratégica. As diretrizes estratégicas sdo os norteadores dos processos de
mudanca, nos quais sdo avaliadas situa¢des e definido que, para cumprir uma dada diretriz
estratégica, € necessario pensar em uma solucdo para uma dificuldade encontrada. Essa
dificuldade pode ser desde a necessidade por um equipamento de alta tecnologia, que
demande grandes investimentos, até alteragdes de processos que ndo demandem recursos
significativos, mais baseados em capacitagdo de recursos humanos. A origem destas idéias ¢
predominantemente das reunides dos grupos de trabalho, desde as que ocorrem no nivel

estratégico até o operacional, como exemplifica a fala do entrevistado P1:

P1: Nos temos aqui um grupo de medicamentos, que estuda toda a questdo
desde a chegada do medicamento no hospital até a aplicagdo no paciente,
entdo estuda estoque, armazenagem, dispensa, prescrigdo, tudo relacionado a
medicamento. Esse grupo levou pra diregdo uma demanda de que a maneira
que nods trabalhavamos nao... se ndo houvesse uma reestruturagdo completa
do servigo de farmacia, nds ndo conseguiriamos evoluir. A partir dai gerou
uma demanda de compra de equipamentos caros, uma obra fisica na
farmacia, criagdo de farmacia satélite em alguns lugares do hospital.
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Outro exemplo ¢ verificado na fala do entrevistado P8, que descreve o surgimento de

uma idéia que resultou na criacdo de um novo servigo:

P8: A gente tinha uma UTI sub-dimensionada. Nos tinhamos uma UTI
pequena e nos tinhamos esse problema de que a gente tinha um paciente aqui
e precisava sair e ndo tinha pra onde, ndo tinha. Entdo, a idéia, na verdade,
surgiu duma necessidade de adequacdo a demanda. E. entdo de uma
necessidade assistencial, uma solugdo, na verdade, pra isso [referindo-se a
criagdo da Unidade de Cuidados Especiais].

Verificou-se que o processo de ideagdo ocorre de maneira estendida. As necessidades
(operacionais ou estratégicas) sdo identificadas e, a partir disso, inicia-se um processo
alongado de sugestdes por parte dos envolvidos no processo, até o surgimento da idéia que

resultou na inovagao. O entrevistado P5 descreve o processo:

P5: E um processo assim que ndo ¢ pela inovagdo que surgiu, de fazer um
grande brainstorming e pa! Ele é um grande brainstorming, mas ele ¢ um
brainstorming esticado assim, porque foi sendo construido.

Contudo, ainda que o processo de ideacdao ndo seja formalizado, muitas oportunidades
fazem com que um volume significativo de idéias venha a surgir, resultando subsidio para o

desenvolvimento de inovagdes.

5.4.2 Desenvolvimento

O processo de desenvolvimento das inovagdes ocorre de maneira formal, seguindo o
fluxo de desenvolvimento de projetos da organizag¢do. Ainda que ndo exista um departamento
de projetos ou um fluxo estabelecido para a conducdo de projetos de inovacdo, os
entrevistados demonstraram sincronia quando questionados sobre o processo de
desenvolvimento das inovacdes relatadas.

O fluxo das idéias obedece a hierarquia da institui¢do, até atingir a diretoria, onde
receberd o julgamento final. Todas as idéias, para se converterem em projetos, devem ser
aprovadas pela diretoria, sejam elas inovagdes ou ndo. Se a idéia for proveniente de um
funcionario do nivel operacional, este devera leva-la ao seu superior, que fard o primeiro

julgamento. Caso seja aprovada, seguira neste fluxo hierarquico até chegar ao gerente da area.



138

Este, por sua vez, conduzira a idéia até a diretoria.

Foram identificados dois pontos de avaliagdo da idéia. O primeiro momento diz
respeito a uma avaliacdo inicial da diretoria, ndo estruturada, ou seja, sem que haja uma
proposta de projeto formalizada. Essa avaliacdo pode ocorrer em uma reunido ordinaria entre
gerentes e diretores ou durante uma conversa informal do gerente responsdvel com o
respectivo diretor. Essa decisdo ¢ mais subjetiva, baseada na argumentagdo e relacionamento
do gestor com o diretor responsavel. De forma indireta, alguns entrevistados indicaram que
este momento tende a beneficiar as idéias provenientes dos gestores que possuem um
relacionamento mais proximo com a diretoria. Essa etapa ¢ exemplificada pelas falas dos

entrevistados P6 ¢ P10:

P6: Quando a gente apresentou pra diretoria nos dissemos: “olha, fechamos
dois mil e dez com dois virgula cinco de turnover. T4, isso € muito. Nos
calculamos o custo disso. Uma coisa ¢ tu mostrar dois virgula cinco, outra
coisa ¢ tu dizer que isso custou um milhdo e seiscentos mil reais num ano,
dai qualquer diretor diz “ndo pelo amor de Deus, faz qualquer coisa”. Ai
entdo nos apresentamos um projeto estruturado.

P10: evidentemente que antes de fazer o projeto nds levamos na Diretoria ¢
ai a Diretoria disse assim “p0”, né, dando apoio e tal

A partir da primeira sinalizagdo positiva da diretoria para a idéia, esta devera ser
convertida em uma proposta formal de projeto. Este projeto ¢ elaborado diretamente no
sistema Strategic Adviser, seguindo os padrdes estabelecidos pela controladoria. O projeto
devera conter todos os pontos definidos pela controladoria, como por exemplo: descricdo da
proposta, andlise de viabilidade econdmica, planejamento de demanda de recursos humanos,
cronograma de execucdo, indicadores, etc. Se for um projeto estratégico, no momento da
elaboragdo do projeto, o sistema solicitara os vinculos deste com a respectiva perspectiva e
objetivo estratégico. A controladoria oferece suporte para elaboracdo de itens relativos:
custeio de pessoal, andlise econdmico-financeira, custeio, €, caso necessario, tecnologia da
informagdo e business intelligence. O envolvimento da controladoria ¢ proporcional a
complexidade do projeto. Em projetos mais simples, o proprio proponente elabora o projeto e
submete a uma revisao da controladoria. J4 em projetos mais complexos e com altos valores
envolvidos, ha grande envolvimento da controladoria, ndo s6 em suporte, mas até mesmo na
elaboracao de itens do projeto que sdo de sua competéncia. Outras areas podem ser acessadas

para suporte, dependendo da natureza do projeto.
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A equipe do projeto, além dos itens que sdo desenvolvidos com o apoio da
controladoria, necessita construir a argumentacdo técnica da proposta, ou seja, a
fundamentagdo técnica que demonstre a viabilidade e os beneficios do projeto em questdo.
Nesta etapa, a equipe necessita buscar conhecimento complementar, como exemplifica a fala

do entrevistado P10:

P10: A gente criou uma equipe do projeto [...] entdo eles foram e estudaram,
leram livros, etc. Foram visitar empresas que tinham, foram ver com que
finalidade elas trabalhavam, como elas se localizavam dentro da estrutura,
essas coisas que fazem parte de um projeto. Informagdes que pudessem
sustentar as nossas necessidades. Mas além de tudo isso, o time elaborou um
projeto, né, submetemos a Diretoria.

Uma vez conformado o projeto, este deverd ser apresentado em uma reunido de
diretoria, para entdo receber a aprovacao para execugdo. O critério para julgamento ¢ o
alinhamento do projeto com o planejamento estratégico da instituicdo, como ¢ exemplificado

na fala do entrevistado P1:

P1: [...] dai tu leva e tu apresenta pra diretoria. E a direcdo, dentro do
planejamento estratégico, de toda andlise financeira, vai avaliar o que ¢
viavel.

Apo6s aprovado o projeto, este segue para a execucdo, sob coordenagdo do gestor
definido na proposta de projeto. Este, por sua vez, devera acessar as areas operacionais do
hospital, para providenciar a execucdo das acdes previstas no cronograma aprovado do
projeto. Deverdo ser atualizados no sistema o cronograma, indicadores e demais itens de
controle, de acordo com o que estiver estabelecido na proposta do projeto. Os projetos novos
demandam que novos processos sejam desenhados, treinamentos desenvolvidos, indicadores
operacionais criados, etc. Toda essa estrutura¢do ¢ de responsabilidade do gestor do projeto,
com suporte das areas responsaveis.

O desenvolvimento do projeto pode ser longo, variando de acordo com a
complexidade do mesmo. Projetos que demandam maior busca de conhecimento externo e
maior investimento podem resultar em longos tempos de desenvolvimento, como sugerido por
Salerno et al. (2009) em relagdo aos projetos que sdo considerados novos (no sentido de sem
experiéncia prévia) para a empresa. Em um dos projetos relatados pelos entrevistados, o a
implantacao do sistema PACS, o tempo desde a primeira sinalizagdo positiva da diretoria até

o projeto concluido foi de 2 anos e 10 meses. A partir do projeto pronto e aprovado pela
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diretoria, a implantacdo transcorreu em um periodo de 9 meses.

A alocacgdo de recursos durante a fase de desenvolvimento do projeto ocorre de acordo
com as estruturas das areas, ou seja, ndo ha verba ou equipe especifica para a elaboragdo do
projeto. ApOs a primeira sinalizacao da diretoria, sdo definidos grupos de trabalho, a partir dos
recursos disponiveis em cada area. Esses grupos serdo compostos a partir das necessidades do
projeto, podendo-se buscar pessoas de diversas areas do hospital. Os profissionais que
compuserem os grupos de trabalho deverdo adequar suas rotinas de trabalho de modo a
comportar as horas de dedicacao necessarias para o desenvolvimento do projeto. A frequéncia
dos encontros do grupo, distribuicdo de atividades e defini¢des de prazos sdo estabelecidos

pelo proprio grupo, como mostra a fala do entrevistado P7:

P7: As pessoas iam administrando dentro do seu préprio ambiente de
trabalho, do seu turno de trabalho. Por ser gestor é mais tranquilo. [...] até
porque a gente ndo tem recurso extra, tem que te virar com o que tem. Ai
durante o projeto foi assim, as chefias, ai cada um cedia o seu horario pra
algumas reunides e depois fazia as suas tarefas e depois se reunia e
consolidava.

Quando necessarios recursos financeiros para a etapa de elaboracao do projeto, esses
sdo provenientes dos or¢amentos das areas ou, quando necessarios valores que nao possam ser
distribuidos nos or¢amentos de area, sdo solicitados a diretoria. Nos projetos de aquisi¢ao de
maquinas e equipamentos com altos valores envolvidos, algumas vezes, ocorre das proprias
empresas que disputam a venda financiem viagens pra visitagdo de locais onde o equipamento
estd em funcionamento ou visitacao as instalacoes do fabricante. Em caso de necessidade de
solicitacdo de recursos para a diretoria, esta segue o fluxo padrio da instituicdo. Nestes casos,
¢ negociada com a diretoria a necessidade do recurso, sempre caso a caso.

Nao ha uma metodologia definida para conducdao dos projetos, seja na etapa de
elaboragdo das propostas, seja apds o projeto aprovado, na fase de implementacdo. Cada
gestor define como conduzira o projeto. O gestor decide quais areas serdo envolvidas, quais as
necessidades de recursos, fard as negociacdes internas para aloca¢ao de recursos, etc.

Conforme Christensen (2001), o processo de alocagdo de recursos em projetos de
inovagdo ¢ uma etapa critica. Essa situagdo foi também verificada no HMD, em especial em
relacdo a alocagdo de competéncias (ou seja, profissionais para atuarem no projeto). A falta de
uma estrutura especifica para conducdo de projetos no HMD pode contribuir para essa
condi¢do. Durante a fase de implementagdo, apos o projeto formalmente aprovado pela

diretoria, por vezes, foi necessaria a intervencao da diretoria para que o projeto fosse
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executado, como exemplifica a fala do entrevistado P9:.

P9: Nao ¢ facil. Pra conseguir fazer isso aqui foi uma novela. [...]. A
estrutura eu acho que ela ta pouco preparada pra essa questao da inovagio,
das mudangas. Nao que ela ndo queira fazer, mas ¢é dificil fazer. [...] isso teve
a participagdo realmente também da dire¢do, principalmente nesse processo
que ele autorizou, né. Juntou todo o grupo numa sala, as diferentes areas e
disse "olha aqui oh, agora tudo vai mudar, o responsavel ¢ o [...] e a gente
vai fazer novo”. Sabe, porque todos esses entraves burocraticos eles trancam.
[...] Olha, foi uma novela fazer esse processo funcionar.

Os projetos que envolvem pacientes devem ser conduzidos ao CEP/HMD, de acordo
com os fluxos e padrdes estabelecidos pelo CEP. O proponente do projeto deve elabora-lo e
submeté-lo a avaliacdo do CEP, a qual emitird um parecer sobre a adequabilidade do projeto
proposto. A avaliagdo pode retornar a recusa, a necessidade de alteracdo ou a aprovagao do
projeto. Os projetos encaminhados ao CEP devem elucidar qual sera a fonte de financiamento
da pesquisa, uma vez que 0 HMD n@o possui verba destinada ao financiamento de pesquisas
cientificas. Os projetos submetidos ao CEP que ndo demandam recursos sdo a maioria
trabalhos académicos ou projetos conduzidos pelos médicos do HMD, relativos a estudos de
processos assistenciais. J4 os projetos que demandam recursos financeiros sao
predominantemente financiados pela industria (em especial a farmacéutica) ou por 6rgaos de
fomento a pesquisa (como CNPq ou FINEP).

Quando o projeto ¢ aprovado pelo CEP, este segue para execucao, sob a conducao do
pesquisador responsavel, o qual sera responsavel por coordenar todas as atividades relativas a
essa pesquisa, desde a prospeccao de pacientes até a programagdo das atividades e destinacao
das tarefas entre os demais membros da equipe. Nesse ponto, ¢ primordial a adesdo dos
pacientes ao projeto, de modo a viabilizar a execu¢ao dos experimentos previstos na
metodologia dos mesmos. Desse modo, verifica-se uma aderéncia dessa condi¢do com o vetor
de preferéncias dos clientes existente no modelo de Windrum e Garcia-Goiii (2008).

Caso ao longo da pesquisa ocorra algum evento adverso, como por exemplo, uma
reacdo alérgica inesperada de um paciente, esta devera ser relatada pelo responsavel do
projeto ao CEP. Os projetos de pesquisa que forem concluidos serdo avaliados pela diretoria
médica e cientifica do HMD, para s6 entdo serem incorporados aos protocolos médicos.

Todos os projetos concluidos, sejam inovagdes ou ndo, deverdo se converter em
processos padronizados e necessidades de treinamento, conforme a natureza de cada projeto.

As informacdes relativas ao projeto propriamente dito ficam registradas no Strategic Adviser.
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Entretanto uma vez concluido o cronograma de implementacdo, este segue sem mais ser
controlado pelo sistema Strategic Adviser. Nao € possivel identificar os desdobramentos
provenientes de um dado projeto, ou seja, um projeto que, apds implementado, tenha sido

modificado e dado origem a outro projeto.

5.4.3 Difusao

O HMD ndo possui um processo definido para a difusdo de inovagdes, as quais
seguem o mesmo fluxo de divulgacdo dos projetos da institui¢do, através de mecanismos
formais e informais. Todavia, foram identificados fluxos de difusdo interna e externa das
inovacgdes, conforme previsto no elo de difusdo do modelo de Hansen e Birkinshaw (2007).

Para que um projeto seja difundido pela organiza¢do e para o ambiente externo, ou
seja, para o mercado e as demais instituicdes do SSMD, ¢ necessaria a efetiva verificacao da
eficiéncia do projeto em questdo. Essa verificacdo ¢ feita primordialmente pela analise dos
indicadores definidos para mensurar o desempenho do projeto. A difusdo s6 inicia quando o
projeto for considerado maduro e estabilizado, produzindo resultados satisfatorios.

Os resultados dos projetos sdo apresentados para a diretoria e para os gerentes, para
que haja a sensibilizacdo das areas para a difusdo do projeto. A partir da divulgagdao dos
resultados de um projeto, os gestores de outras areas podem demonstrar interesse em
implementa-lo, antes que ocorra uma determinacdo institucional para isso. Esse processo ¢
bastante dependente do convencimento interno, ou seja, do responsavel pelo projeto vender
internamente a idéia. Em outros casos, a diretoria decide que institucionalizara um dado
projeto por toda organizacao, demandando a adequacgao por parte das areas.

Como em todo processo de mudancga, foram verificadas situagdes de resisténcia das
areas, as quais demandaram a intervencdo da diretoria para que fossem feitas as agdes
necessarias para a implementagao do projeto. Quanto maior for o empenho do gestor do
projeto pela divulgacdo dos resultados e sensibilizagdo dos demais gerentes e da diretoria
sobre os beneficios deste, mais rapidamente se dara o processo de difusdo interna.

O processo de difusdo demanda a formalizagdo dos resultados do projeto, através da
criacdo de processos padronizados, protocolos médicos e desenvolvimento de treinamentos,
de acordo com o tipo de projeto. Na maioria dos casos, os treinamentos sao ministrados pelos

préprios membros da equipe de projeto.
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Existem mecanismos internos para disseminagdo de informagdes, os quais sdo também
utilizados para a difusdo das inovagdes, como por exemplo: murais, publica¢des internas,
reunides, mailing corporativo, entre outras formas. As reunides € momentos informais foram
destacados como mecanismos de difusdo bastante utilizados e considerados eficazes, dada a
possibilidade de argumentacdo e convencimento. Como elucida o entrevistado P8, a difusdo

ainda € vista como uma dificuldade:

P8: A gente ainda tem muitas dificuldades em fazer com que uma
determinada nova diretriz seja conhecida e aceita por todo mundo. Tem uma
¢ de trabalhos da universidade corporativa, tem varias formas assim de
comunicacdo entre as varias equipes, tem o jornal do corpo clinico, tem o
jornal do hospital, tem os treinamentos que a gente faz. Mas ainda, modificar
a forma de como as pessoas se comportam ¢ o grande desafio. Adultos, né.
Depois que os adultos ja sdo de um jeito, a gente querer que cles sejam de
outro jeito é complicado.

As questdes culturais mostraram forte impacto em relagdo ao processo de difusdo,
principalmente em relagdo aos médicos. Alguns fatores contribuem para essa situagdo, como a
importancia conferida ao médico no contexto hospitalar, o vinculo ténue com a instituigao,
entre outros. Em varios casos foi assinalada a dificuldade para que os médicos adotassem uma

dada mudanca, como evidenciam as falas a seguir:

P11: Muito, muito, muito, muito dificil. Muito dificil. Porque os médicos da
€poca jamais aceitavam isso e jamais aceitaram pacificamente essa mudanca.
[...] D61 mudar. Causa desconforto e ¢ normal isso. Mas a verdade é que a
mudanca, em principio, ndo foi pra prejudicar ninguém. Ela foi uma
mudanga que veio em beneficio de todos.

P8: Quando a gente teve os outros médicos hospitalistas foi um pouquinho
diferente, porque dai era um outro médico interferindo no que tu, médico, no
teu paciente. E ai teve que ter uma mudanga de cultura. E ai foi um pouco
mais dificil.

Nesses casos, onde houve forte resisténcia dos médicos para adocao de alguma
mudanga, houve empenho de convencimento da instituicdo até certo ponto. Aqueles que nao
se adaptaram as mudancas se afastaram da equipe. Nao foram verificadas situagcdes em que a
resisténcia imposta por alguns profissionais, médicos ou nao, viesse impedir a difusdo de
alguma inovagao.

A difusdo dos projetos para outras unidades do SSMD demanda adaptacdes, em
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funcdo do diferente contexto destas, como mercado, regido, estrutura organizacional, etc.
Uma vez maturado o projeto dentro do HMD, este segue para difusdo nas outras unidades,

como relata o entrevistado P6:

P6: Néo estabelecemos um prazo, a idéia é deixar bem maduro, porque os
outros hospitais tém estruturas diferentes, de tamanho, disponibilidade de
pessoas e até de oferta de mao-de-obra. [...] Entdo ela vai ter que ser
adaptada a realidade. A gente acha que tem sucesso, tem condi¢des de
acontecer num ou dois. NoOs temos hospitais com cento ¢ oitenta
funcionarios, tem que ser diferente o modelo, entendeu.

As inovacgdes que tenham impacto nas tabelas dos planos de satide devem ser
negociadas com estes. Nos casos de criagdo de um novo produto, ha necessidade de que o
convénio reconheca estes novos produtos, para, a partir dai, estabelecer a negociagdo
comercial, como a de definicdo de preco para o produto. Em situagdes onde hd somente
alteragcdes em procedimentos ja existentes nas tabelas dos planos de satde, ¢ necessaria uma
negociacdo, envolvendo a discussdo dos beneficios assistenciais e, principalmente comerciais,
decorrentes das modificagdes sugeridas pelo hospital. Essas negociagdes devem ser feitas
individualmente com cada um dos planos de satde atendidos pelo hospital. Quando esse
processo de difusdo para os planos de saide ndo ¢ bem sucedido, produtos podem ser
descontinuados, em funcdo do alto volume de faturamento do hospital proveniente dos planos
de saude, evidenciando a relevancia das relagdes com os planos de saude no processo de
inovagdo em hospitais defendida por Vargas (2006). Um exemplo dessa situagao ¢ relatado

pelo entrevistado P10:

P10: O primeiro hospital aqui da regido a ter um servigo [...] que era o
housing, chamado de housing, que era um conceito que ainda ¢ moderno. Ele
s6 ndo sobreviveu porque as operadoras [referindo-se aos planos de satude]
sdo conservadoras e t€m visao distorcida dessas coisas.

A difusdo dos novos produtos para o mercado ¢ focada na comunidade médica, dado
que estes sdo os profissionais responsaveis por prescreverem estes servicos aos seus pacientes.
Ainda assim, alguns produtos sdo também divulgados para a comunidade em geral, incluindo
os pacientes, como forma de divulgar os novos servi¢os que se encontram disponiveis no
HMD. Nesses casos, sdo utilizados como mecanismos de divulgacao as midias locais, como
jornais, revistas, radios, entre outros. Essa divulgacdo tem feito com que aumente o nimero

de pacientes que procuram os servicos do HMD pela instituicdo e ndo em fungdo de um
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médico especifico. Em qualquer que seja das situagdes, o paciente sO terd acesso aos servigos
mediante prescricdo médica, seja pelo seu médico particular ou por um médico do HMD.
Nem todas as inovacdes ligadas a area assistencial sdo difundidas aos pacientes, ja que
os médicos sao quem decide qual procedimento serda indicado em cada caso. Quando
necessario, os pacientes e familiares sdo orientados sobre o novo produto ou modificagdo de
produto existente. Em relacdo aos médicos, para que haja aceitacdo, ha necessidade de

comprovar que a inovagao trara beneficios ao pacientes, como explica o entrevistado P8:

P8: A UCE foi um produto, entdo ela foi vendida, do ponto de vista
assistencial, para os médicos. Todo mundo se convenceu de que aquilo era
bom, do ponto de vista, pro paciente. Porque médico sé se convence se ¢
bom pro paciente. Entdo a gente “isso ¢ bom, ¢ melhor, vai ser melhor pro

paciente”, “ah, entdo ta bom, pode ir pra 1a”.

As inovagdes mais especificas da drea médica, provenientes da pesquisa cientifica
realizada no hospital, sdo também difundidas para a comunidade médica por meio de
publicacdes cientificas, congressos, encontros ¢ demais eventos da area — muitos destes
promovidos e realizados no préprio HMD. O interesse do HMD em difundir essas inovagoes
vem ao encontro da estratégia de consolidacdo do HMD como um hospital de referéncia em
alta complexidade. Além disso, divulgar os resultados de pesquisas realizadas e a estrutura do
hospital disponivel para tais atividades contribui para que mais pesquisadores tenham
interesse em desenvolver seus estudos no HMD.

Muitas vezes os gestores do HMD sdo convidados a palestrarem em eventos das mais
diversas areas, nao s6 no Rio Grande do Sul, mas também em outros estados. Nestas ocasioes,
os gestores sdo convidados a tratar de um caso especifico do HMD ou convidados a
escolherem um caso dentro de uma dada tematica. Essas oportunidades servem para difundir
os casos de sucesso do HMD nas mais diversas areas, como diagndstico, gestdo clinica,
gestdo de recursos humanos, entre outros temas. E também uma forma de difusdo das

inovagdes para a comunidade em geral, como expressa o entrevistado P7:

P7: Esse case eu ja mostrei em quatro apresentacdes no Brasil. Foi um
sucesso. Isso ai porque a gente fez, planejou, tem metodologia, tem ranking
de pontuagdo de fornecedor, tem tudo.

Relativamente as inovagdes da area médica, em especial as que envolvam seguranga

assistencial, ocorre a difusdo das inovagdes para comunidades das quais o HMD faz parte, em
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especial, a Rede de Hospitais Sentinelas (Ministério da Saude), Associacdo Nacional dos
Hospitais Privados (ANAHP) e IHI. A difusdo de inovagdo nessas redes contribui para o
aprimoramento na qualidade assistencial de diversos outros hospitais, ndo s6 do Brasil, mas
do mundo.

A sintese dos achados relativos a cadeia de valor da inovagao é colocada no Quadro

15.
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ITENS DE DEFINICAO ADOTADA E REFERENCIAS ACHADOS DO CAMPO
INTERESSE
A inovagdo é um processo integrado, composto por | e NZo ha estrutura formal para a geragdo de inovagdes, as quais sdo conduzidas de acordo
trés etapas fundamentais, sendo cada uma destas um com o0s projetos institucionais.
elo da cadeia de valor da inovagdo: e As relacdes existentes entre as areas no processo de desenvolvimento de inovagdes se dio
(i) ideagdo - a qual pode ocorrer a partir de também de maneira informal. O carater negocial, baseado na argumentacao do proponente
diversas fontes: intra-unidades, do projeto, ¢ apontado como de grande relevancia para o desenvolvimento das inovagdes
interunidades e por meio de fontes externas; durante as trés fases da cadeia de valor da inovagao.
(ii) desenvolvimento - conversdo das ideias, ou | o O processo de geracio de idéias ocorre de maneira informal, sem a existéncia de
seja, todos 0s processos necessarios para que mecanismos internos de incentivo a geragao de ideias.
a ideia se transforme em um produto, | o Nio foram identificados fluxos de idéias entre as unidades do SSMD.
envolv~endo a selegdo das _ Propostas, | o As principais fontes de ideais sio: as diretrizes do planejamento estratégico; relagdes do
alocagdo de  recursos  técnicos e HMD com atores externos (organismos de acreditagdo e certificagdo; reguladores legais,
competéncias e o  desenvolvimento planos de saude, fornecedores); pesquisa cientifica; médicos e pacientes
proprjamen.te ditO; . e O processo de desenvolvimento das inovagdes ocorre de maneira formal, seguindo o fluxo
(iii) difusdo - difusdo d,O,S produtos no gmb1ente de desenvolvimento de projetos da organizagao.
Cadeia de teg(tizr;l(:)rgan(izzggancas desenvolvidas por | O julgamento das idéias e feito pela diretoria, em dois momentos: (i) pré-aprovagdo, de
valor da ) ) carater informal, antes do desenvolvimento da proposta do projeto; (ii) aprovagdo final, de
inovagdo (GALLOUJ; WEINSTEIN, 1997, CHRISTENSEN; carater formal, apos a construcdo de uma proposta de projeto fortemente estruturada.

2001; HANSEN; BIRKINSHAW, 2007; DJELLAL;
GALLOUJ, 2007; TIDD; BESSANT; PAVITT,
2008; WINDRUM; GARCIA-GONI, 2008)

Nao existem recursos especificos para o desenvolvimento de inovagdo. As necessidades de
recursos para etapas de exploragdo de idéias precisam ser demandadas caso a caso a
diretoria. Projetos aprovados tém os recursos financeiros automaticamente liberados.

A priorizag@o na etapa de alocac@o de recursos (sejam financeiros ou humanos) ocorre em
fungdo do alinhamento estratégico do projeto.

Os projetos que envolvem pacientes devem ser conduzidos a aprovagdo do CEP/HMD;

A difusdo interna das inovagdes ¢ feita de duas maneiras: (i) formal - cria¢do de instrugdes
de processo ou protocolos médicos, treinamentos, reunides de diretoria; e informativos
internos (e-mails, jornais, murais, etc.); (ii) informal, principalmente em reunides das
equipes de trabalho, conversas.

A difusdo externa ¢ feita também de duas formas: (i) formal - publicagdes cientificas, meios
de comunicagdo (jornais, sites, etc.); planos de satde; redes de hospitais; e informal (ii) —
participacdo em feiras e congressos, promogdo de eventos cientificos e congressos.

O HMD julga satisfatorio o seu desempenho em relagdo a inovagao.

Quadro 15 — Cadeia de valor da inovagdo — sintese dos achados
Fonte

: elaborado pela autora.
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5.5 APRENDIZAGEM E CONHECIMENTO

O processo de inovacdo possibilita a empresa diversas oportunidades de
aprendizagem, contribuindo para o incremento da base de conhecimento organizacional
(WHEELWRIGHT; CLARK, 1992; HANSEN; BIRKINSHAW, 2007; TIDD; BESSANT;
PAVITT, 2008). Essas oportunidades permeiam todo o processo, desde a busca por
conhecimento externo que desperte as idéias para inovacdo, até o processo de multiplicagao
de conhecimento decorrente do processo de implementacdo e difusdo. Ainda, os casos de
insucesso devem ser aproveitados para gerar conhecimento que ndo permita a replicagdo dos
mesmos erros.

No HMD a busca pela exceléncia em alta complexidade direciona a organizagdo na
busca por conhecimento de ponta, que possa ser incorporado na forma de inovagdes. Nesse
sentido, os profissionais permanecem em constante processo de aprendizagem, desde os
niveis estratégicos até o nivel operacional. O conhecimento trazido de fora da organizagao ¢
compartilhado nas equipes de trabalho, onde se multiplica, como mostra a fala do entrevistado

P1:

P1: A gente tem nticleos aqui de estudos, que vao buscar na literatura, tanto
fora do pais quanto nacional, por exemplo, qual é o melhor curativo indicado
pra se colocar num cateter central.

Como posto no relato do entrevistado P1, existem grupos que se retinem
semanalmente para estudar determinados processos assistenciais, com base nos processos
criticos indicados por organismos como o JCI e IHI, ou seja, padrdes internacionais de
qualidade e seguranga assistencial. Os novos conhecimentos trazidos por estes grupos sao
discutidos no proprio grupo e podem se transformar em inovacgdes. A difusdo destas
inovagdes pela organizagdo se da por meio das capacitagdes institucionais, as quais sao
desenvolvidas e ministradas pelos membros do grupo, sob coordenacdo da UCMD. Além
disso, ha um processo de disseminacdo de conhecimento por meio das reunides de trabalho,
nas quais os lideres orientam a acompanham a aprendizagem dos grupos acerca das novas
formas de trabalho.

A UCMD ¢ a principal responsavel pela criacao de oportunidades de aprendizagem e
incremento da base de conhecimento da organizagdo. Através da UCMD, sdo captados no

mercado os novos conhecimentos necessdrios para a conducdo dos projetos do hospital,
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especialmente aqueles com orienta¢do estratégica, para entdo difundi-los na organizagdo.
Além disso, a UCMD ¢ responsavel por gerenciar o processo de multiplicacdo de
conhecimento pela instituicdo, proveniente de inovacgdes implementadas, através de
programas de capacitacao e meios de divulgacdo internos (murais, impressos, etc.). O perfil
intensivo de mao-de-obra dos servicos hospitalares confere 8 UCMD um papel estratégico no
desenvolvimento de inova¢des no HMD.

A visdo de ser um hospital referéncia em alta complexidade direciona os gestores na
busca das tecnologias de ponta disponiveis no mercado. Para isso, estes se mantém em
constante processo de aprendizagem, buscando conhecimento em livros, artigos cientificos,
internet, participacdo em feiras e congressos, etc. Esse conhecimento ¢ constantemente
socializado, entre individuos e entre grupos, gerando oportunidades de ampliacdo da base de

conhecimento da organizacao. Um exemplo € apresentado na fala do entrevistado P7:

P7: Consultar revistas, livros, internet, contato com os fornecedores das
modalidades de diagnodsticos, sdo esses caras que langam os produtos, faz
parte do meu dia-a-dia. [...] Eu tenho profissionais que trabalham na minha
equipe, que sdo fisicos nucleares, sdo engenheiros biomédicos, médicos que
se interessam pelo tema, que viajam pra o exterior e trazem as informacdes
pra nos.

A participacdo do HMD em redes de hospitais (Hospitais Sentinela, ANAHP, IHI,
etc.), com foco na melhoria da seguranca e qualidade assistencial, proporciona oportunidades
de trocas de experiéncias com hospitais que sdo referéncia em nivel nacional e até
internacional. Essa interacdao, motivada pela busca da exceléncia do atendimento, proporciona
momentos de aprendizagem que se traduzem em aumento do conhecimento organizacional.

As oportunidades de aprendizagem provenientes avaliagcdes pos-projeto ou de analises
de casos de insucesso ndo costumam ser aproveitadas. Uma das razdes para que isso aconteca
¢ a propria caracteristica do ambiente hospitalar, um local onde erros podem custar vidas.
Nesse sentido, quando ¢ identificada alguma inconformidade em um projeto, tenta-se corrigir
o erro. Caso ndo seja possivel fazer isso em um curto espago de tempo e sem prejudicar a
seguranca assistencial, se faz; caso contrario, o projeto ¢ abortado. No entanto, ndo foram
identificados momentos onde sdo discutidos os erros ocorridos em projetos, seja na fase de
planejamento, desenvolvimento ou difusdo. Esse poderia ser objeto de um estudo futuro ou de
alocagdo de esforcos no ambiente analisado, de modo a estabelecer meios adequados ao
fechamento de ciclos de aprendizagem, como apresentado nos trabalhos de Wheelwright e

Clark (19920 e Tidd, Bessant e Pavitt (2008).
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A velocidade com que avanca o conhecimento médico faz com que seja necessario um
processo constante de busca de novos conhecimentos e revisdo dos protocolos utilizados,

como evidenciam as falas dos entrevistados P11 e PS:

P11: Nos ultimos trinta e cinco anos a medicina progrediu mais do que toda
a historia da humanidade e eu, como médico formado ha trinta e cinco anos,
sou testemunha viva dessa evolugao.

P8: Ha uma incorporacdo de conhecimento continua e, portanto uma
possibilidade de mudanca na forma de como tu faz as coisas continua
também.[...] A incorporagdo do conhecimento e da tecnologia, ¢ continua.
Ent3o a forma como a gente faz, o que a gente faz ¢ diferente, claro, ¢ uma
inovacao.

Uma questdo que diferencia o processo de inovacdo em ambientes hospitalares dos
demais ambientes de industria ¢ questdo da propriedade intelectual. Especialmente na
industria de manufatura e tecnologia, ha uma preocupagdo constante com a prote¢ao do
capital intelectual da organizagao pela criagdo de patentes industriais que visam impossibilitar
a utilizagdo das inovagdes desenvolvidas por uma dada empresa por outras no mercado
(PANTALEAO; ANTUNES JUNIOR; PELLEGRIN, 2007). Na éarea hospitalar, a
preocupacdo ¢ justamente inversa. Os hospitais buscam disseminar as inovagodes
desenvolvidas.

As pesquisas clinicas desenvolvidas no HMD relativas a materiais, equipamentos ou
medicamentos envolvem inovagdes desenvolvidas pela induastria, ou seja, tecnologia
desenvolvida fora do hospital, alinhando-se a idéia do hospital como um centro de
convergéncia de tecnologia proveniente da industria proposta por Vargas (2006). Nesses
casos, as patentes que porventura venha a surgir para estes itens em decorréncia da pesquisa,
serdo de propriedade do fabricante destes produtos.

De acordo com os entrevistados, as inovagdes desenvolvidas em ambientes
hospitalares ndo estdo baseadas no desenvolvimento de tecnologia. Trata-se de inovagdes
relativas ao desenvolvimento de novos servigos, novas técnicas, novas metodologias de
gestdo, etc. Dessa forma, o conhecimento envolvido € mais tacito que explicito, tendo grande
influencia pelas pessoas que o executam. Assim sendo, o segredo intelectual ndo ¢ tido como
um fator que influencie na competitividade dos hospitais, como se verifica na fala do

entrevistado P9:
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P9: Na verdade a gente utiliza materiais, equipamentos, tecnologias sempre
de terceiros. A tecnologia propriamente dita ela ndo é desenvolvida pelas
instituigdes. Ela sempre ¢ terceirizada, normalmente importada. Entdo, ¢
claro que tem o outro caminho também, médicos que fazem uma técnica
diferente, enfim, divulgam isso. Mas ¢ uma linha muito mais médica.

As inovagdes relativas a técnicas ou processos da area clinica ndo sdo registradas
como patentes. Pelo contrario, ha interesse em divulgar na comunidade cientifica, através de
publicagdes cientificas, participagdo em eventos, etc., como forma de buscar o
reconhecimento por exceléncia. Quando se tratam de inovagdes relativas a seguranga
assistencial, ha ainda um grande interesse pela disseminagdo dessa inovagdo para outros
hospitais, do Brasil e do exterior, principalmente por meio das redes que o hospital participa.

A fala do entrevistado P8 evidencia essa situagao:

P8: Quando é material ¢ medicamento é que tem [patente]. Quando ¢ uma
inovagdo do ponto de vista de procedimento, uma técnica cirirgica, por
exemplo, que ndo tem material ¢ medicamento, ai ndo tem [patente]. Uma
técnica ali desenvolvida ela tem um nome, mas uma vez que tu tem a
técnica, tu validas e tu publicas. O que tu pode ter de propriedade é o teu
conhecimento de como tu faz essa técnica.

Justamente o interesse do médico e do HMD ¢ por divulgar que uma dada técnica ou
processo foi desenvolvido pela equipe do hospital. Em funcdo disso, a instituicdo e os
profissionais passam a ser reconhecidos como referéncia no procedimento em questdo — esse
reconhecimento foi apontado como mais valioso do que uma patente. Além disso, como sdo
procedimentos altamente dependentes das pessoas, por consequéncia de cardter mais tacito, a
aquisicdo de maquinas ou equipamentos sem a devida capacitagao da equipe ndo garante que

uma técnica cirirgica, por exemplo, sera bem sucedida, como relata o entrevistado P9:

P9: Toda a idéia médica ¢ de que isso seja mais aberto. E ta correto, né.
Porque ndo adianta tu fazer uma técnica que sé tu faz escondido. Mas claro
que o grande segredo ndo ¢ s6 conhecer a técnica, ¢ fazer com que tudo isso
funcione. Esse ¢ o grande diferencial. Entdo normalmente ndo conseguem
fazer isso, muitos compram o equipamento, mas ndo conseguem fazer tal
cirurgia, tal técnica. Porque ndo € s6 comprar o equipamento, tem que treinar
as pessoas que vao fazer.

Verifica-se, portanto, que os constantes processos de aprendizagem que contribuem
para a ampliacdo da base de conhecimento da organizacdo sdo tidos como de grande valia

para a competitividade da organizagdo. A protecdo da propriedade intelectual do hospital por
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meio de patentes ndo se apresenta como um fator relevante neste contexto, sendo mais ligada
a ideia de competéncia, ou seja, ao know-how gerado pelo e para o hospital. A publicacao de
artigos cientificos ¢ uma das formas de protecao da propriedade intelectual utilizadas. Dessa
forma, verifica-se um alinhamento dessa situagdo com a idéia de apropriabilidade do valor das
inovacdes e condicdo de dificil copia das inovagdes em processo, como destacado por
Pantaledo, Antunes Junior e Pellegrin (2007). Todavia, nos ambientes hospitalares, essa
condi¢do também ocorre em inovagdes de produto (servigos).

A sintese dos achados sobre aprendizagem e gestdo do conhecimento ¢ mostrada no

Quadro 16.

Gestao da Inovagdo em Ambientes Hospitalares

BLOCO ITENS DE DEFINICAO ADOTADA E ACHADOS DO CAMPO
INTERESSE REFERENCIAS
Ao longo de todo processo de | e As oportunidades de aprendizagem
inovagdo, existem diversas existentes ao longo do processo de
oportunidades de aprendizagem. desenvolvimento de inova¢des sdo
Estas devem ser aproveitadas, aproveitadas e convertidas em
de modo a contribuir para a aumento da base de conhecimento da
ampliagio da  base de organizagdo. Em  especial, as
conhecimento da empresa provenientes dos processos de busca
(WHEELWRIGHT; CLARK, de conhecimento externo (na fase de
1992; HANSEN; ideagdo e desenvolvimento) e na
BIRKINSHAW, 2007; TIDD; dissemina¢do dos resultados das
BESSANT; PAVITT, 2008) inovagdes geradas, por meio dos
treinamentos e capacitagdes (na fase
de difusdo);
e Nao sdo aproveitadas oportunidades
. de aprendizagem decorrentes de
Aprendizagem . - ,
~ casos de insucesso e avaliagdes pos-
e gestdo do o
. projeto;
conhecimento

As trocas de conhecimento entre as
fases de inovacdo ocorrem de
maneira informal. As trocas entre o
processo de inovacgdo e a organizacao
e da organizacdo com o ambiente
externo sdo a combinacdo de
momentos formais (capacitagoes,
publicagdes cientificas, etc.) com
momentos informais (reunides de
equipes, conversas, etc.).

Nao ha mecanismos de prote¢do do
conhecimento gerado por meio de
patentes. A protecdo se da por meio
de  publicagdes cientificas e
desenvolvimento de know-how.

Quadro 16 — Aprendizagem e gestdo do conhecimento — sintese dos achados

Fonte: Elaborado pela autora.
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5.6 CONTINGENCIAS

Os relatos dos sete casos de inovacdao provenientes das entrevistas fez emergir
subsidios para discussdo das contingéncias de projetos de inovagdo propostas por Salerno et
al. (2009). Ao longo dos relatos, foram identificadas informagdes como tempo de
desenvolvimento do projeto, custos envolvidos, tipo de conhecimento envolvido, entre outras
que permitiram esbocar configuracdes para estes projetos diante dos oito parametros
sugeridos por esses autores. Foi possivel encontrar evidéncias que sugerem a existéncia de
duas configuragdes bdasicas nas inovacdes desenvolvidas pelo HMD, uma relativa as
inovagdes com foco em processos € outra para inovagdes baseadas na incorporagao de

tecnologia, como mostra o Quadro 17.
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Casos | Inovacdes baseadas em incorporacio ~ .
. Inovacdes baseados em melhoria de processos
Relatados de tecnologia
- Unidade de . .
N PACS PET-CT Incubadora Gestao do Corpo | Agenda do bloco Cuidados Universidade
Contingénci Clinico cirargico Especiais Corporativa

Ciclo de vida do

Alto, superior a um

Alto, superior a um

Baixo, inferior a

Baixo, inferior a

Baixo, inferior a

Baixo, inferior a

Baixo, inferior a

produto ano. ano. um ano. um ano. um ano. um ano. um ano.
Novo para a Novo para a Novo para a Nao € novo para Nao ¢ novo para Nao ¢ novo para Nao € novo para Novo para
empresa empresa empresa empresa. empresa. empresa. empresa. empresa.
Baseados em Baseados em
. ~ conhecimento conhecimento
Codificagdo do . . Baseado em Baseado em Baseado em Baseado em Baseado em
. formalizado formalizado A n n o~ n
conhecimento . . experiéncia. experiéncia. experiéncia. experiéncia. experiéncia.
(cientifico e (cientifico e
tecnologico). tecnologico).
Posi¢do
Posigdo na intermediaria, Proximo do cliente | Distante do cliente | Distante do cliente | Distante do cliente | Proximo do cliente | Proximo do cliente
cadeia de valor mais distante do final. final. final. final. final. final.
cliente.

Conceito do

Novo conceito para

Novo conceito para

Melhoria no
conceito de

Melhoria no
conceito de

Melhoria no
conceito de

Novo conceito para
produto novo.

Novo conceito para
produto novo.

roduto roduto existente. roduto novo. . . .
p p p produto existente. produto existente. produto existente.
Baixo tempo de Baixo tempo de Baixo tempo de Médio tempo de Médio tempo de
Alto tempo de Alto tempo de P P P np p
Tempo/gasto . . desenvolvimento, desenvolvimento, desenvolvimento, desenvolvimento, desenvolvimento,
desenvolvimento, desenvolvimento, . . . . .
total . . . . baixo baixo baixo baixo baixo
alto investimento. alto investimento. . . . . . . . . . .
investimento. investimento. investimento. investimento. investimento.
Abertura de ~ - - - - N N
traietoria Nao abre trajetoria | Nao abre trajetoria | N&o abre trajetoria | Nio abre trajetoria | N&o abre trajetoria | Nio abre trajetoria | Nio abre trajetoria
Jetort tecnologica. tecnologica. tecnologica. tecnologica. tecnologica. tecnologica. tecnologica.
tecnologica
Abertura - Abre parcialment - - - Abre parcialment Abre parcialment
b.e ol de Nao abre trajetoria b © Parclalientc | a5 abre trajetoria | Nao abre trajetoria | Nao abre trajetoria b ¢ parciaimente b ¢ parclaimente
trajetoria de trajetoria de trajetoria de trajetoria de
de mercado. de mercado. de mercado. de mercado.
mercado mercado. mercado. mercado.

Quadro 17 - Contingéncias identificadas nos casos analisados
Fonte: Elaborado pela autora com base em Salerno et al. (2009).




155

Dos sete casos de inovacao identificados, dois sdo relativos a incorporacdo de
tecnologia: (i) implantagdo do PACS (Picture Archival and Communication System), o qual &
destinado a transmissdao e arquivamento de imagens médicas no servico de radiologia; (ii)
implantacao do equipamento diagnostico PET-CT (Positron emission tomography - computed
tomography), equipamento para diagnosticos por imagem de casos complexos, na medicina
oncoldgica e vascular. Em relacdo a esses dois casos, ¢ possivel identificar semelhanca entre o
posicionamento das contingéncias, como evidencia o Quadro 17.

Em ambos os casos, o produto foi novo para a empresa, o que demandou a busca por
conhecimento externo, bem como maior cautela na conducao do projeto. Em conseqiiéncia, o
tempo de desenvolvimento foi alto (mais de um ano). Por se tratarem de incorporacao de
tecnologia de ponta, os custos envolvidos foram altos, bem como a base de conhecimento dos
projetos foi conhecimento com alto grau de codificagdo. Nao foi identificada abertura de
trajetoria tecnologica. Em relag@o a abertura de trajetdria de mercado, o PET-CT se enquadra
parcialmente nesta categoria, por ter aberto uma trajetoria de mercado em nivel regional. A
implantacdo do PET-CT criou um mercado inexistente na regido Sul do Pais, inclusive
demandando o desenvolvimento de uma cadeia produtiva local, para o beneficiamento do
radiofarmaco utilizado no exame. No caso do projeto PACS, a posi¢do em relagdo ao cliente ¢
intermediaria, pois ¢ um sistema voltado ao gerenciamento das imagens provenientes dos
diagnosticos radiologicos, ou seja, mais voltado aos médicos. Ja4 o PET-CT, est4 posicionado
proximo ao cliente, dado que ¢ um equipamento utilizando em diagnosticos de pacientes. Em
relagdo ao conceito do produto, o PACS ¢ um conceito novo para um produto existente, pois
os servi¢cos de diagndstico por imagem permaneceram oS mesmos, no entanto, com uma nova
tecnologia de gerenciamento das imagens. O PET-CT ¢ a criagdo de um novo conceito para
um produto novo (sob o ponto de vista da firma e do mercado regional), pois resultou na
criagdo de um novo servigo, baseado em um conceito também novo.

Os demais cinco projetos (Incubadora, Gestdo do Corpo Clinico, Agenda do Bloco
Cirurgico, Unidade de Cuidados Especiais e Universidade Corporativa) apresentados no
Quadro 17 nasceram com base no desejo pela melhoria de processos existentes. Destes,
apenas um deles — a Universidade Corporativa — € considerado um caso de produto novo para
a empresa, uma vez que, ainda que os programas de ensino e capacitagdo ja fossem do
conhecimento do HMD, a estrutura de uma universidade corporativa ndo era, bem como
outros produtos (consultorias, programas de pos-graduagdo, etc.) passaram a ser oferecidos.
Essa falta de conhecimento prévio neste caso ¢ evidenciada pela etapa de exploracdo que

ocorreu no inicio desse projeto, quando o HMD visitou outras empresas no Brasil que tinham
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universidades corporativas em busca de conhecimento sobre como fazé-la. Dois deles,
contudo, vieram a resultar em novos produtos no mercado, como foi o caso da Unidade de
Cuidados Especiais e Universidade Corporativa. A Unidade de Cuidados Especiais nasceu por
uma necessidade de melhoria no processo de internacao, entretanto, resultou na criagdo de um
novo produto (pela combinacdo do servigo de UTI e das unidades de internagdo). O mesmo
ocorreu em relagdo a Universidade Corporativa, a qual surgiu pela necessidade de melhoria na
capacitacdo dos colaboradores, € acabou resultando em um novo produto, pela abertura dos
servicos de educacdo e capacitagdo também para o mercado. Nesses dois casos, o novo
produto foi posicionado préximo ao cliente, em contraposi¢do aos demais casos, os quais sao
distantes do cliente. A Universidade Corporativa e Unidade de Cuidados especiais
apresentaram tempo de desenvolvimento intermediario, em torno de um ano. Nos demais trés
casos, o tempo de desenvolvimento foi inferior a um ano. Em todos os cinco casos, os custos
envolvidos foram baixos. O Ciclo de vida dos produtos ¢ alto. Em nenhum dos casos foi
verificada abertura de trajetoria tecnoldgica. Ja em relacdo a abertura de trajetoria de mercado,
foi verificada parcialmente nos casos da Unidade de Cuidados Especiais e Universidade
Corporativa, considerados dois casos de abertura de trajetoria de mercado ao nivel nacional.
No caso da Unidade de Cuidados Especiais a abertura de trajetoria demandou a adequacgao
dos planos de saude em relagdo ao custeio e estabelecimento de regras inexistentes para esse
novo servigo. A Universidade Corporativa do HMD foi a primeira Universidade Corporativa
da area hospitalar do Brasil, iniciando um mercado que hoje ¢ também compartilhado por
outros hospitais do Brasil.

Ainda que a proposicao de Salerno et al. (2009) tenha sido desenvolvida com base na
industria de manufatura, buscou-se verificar se em ambientes de servicos hospitalares seria
possivel identifica-las. Das oito contingéncias, s6 nao foi encontrada evidéncia de abertura de
trajetdria tecnoldgica.

Em seu estudo, Salerno et al. (2009) ndo encontraram casos com abertura de trajetoria
de mercado — o que, segundo eles, pode ser resultado da caracteristica seguidora (ao invés de
criadora de rupturas) da industria brasileira. Na analise feita nesta pesquisa, contudo, foram
identificados trés casos que se julgou adequado enquadrar como uma abertura parcial de
trajetoria de mercado, dado que a abertura ocorreu ao nivel regional.

A ndo verificagdo da contingéncia abertura de trajetéria tecnologica nos casos
analisados no HMD pode ser decorrente da caracteristica das inovagdes provenientes de
ambientes hospitalares ndo diretamente vinculados a estruturas de pesquisa universitaria, as

quais ndo sdo orientadas para o desenvolvimento tecnologico. Essa conjectura, no entanto,
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necessitaria ser mais bem estudada, requerendo uma pesquisa com esse fim.
De forma mais ampla, percebe-se a possibilidade de discussdo das contingéncias de
projetos de inovagdo também em ambientes hospitalares. Além disso, adaptagdes sobre a

defini¢do conceitual de algumas das contingéncias ou a proposi¢ao de novas contingéncias

poderiam ser realizadas em pesquisas futuras.

A sintese dos achados relativamente as contingéncias ¢ posta no Quadro 18.

Gestao da Inovagdo em Ambientes Hospitalares

(viii) abre trajetoria de mercado.
Esses parametros seriam
responsaveis por direcionar a
gestdo e organizagdo da cadeia
de valor da inovagao para as
diferentes tipologias de projetos
de inovagdo desenvolvidos pela
empresa.

BLOCO ITENS DE DEFINICAO ADOTADA E ACHADOS DO CAMPO
INTERESSE REFERENCIAS
Salerno et al. (2009) chama a e Foram identificadas sete das oito
atencdo para a existéncia de contingéncias propostas por Salerno
parametros (ou contingéncias) et al. (2009):
responsaveis por categorizar 6] ciclo de vida do produto;
projetos de inovagdo, a saber: (i) (ii) Novo para a empresa;
ciclo de vida do produto; (ii) (iii) grau de codificagdo do
novo para a empresa; (iii) grau conhecimento;
de codificacdo do (iv) posicdo na cadeia de valor;
conhecimento; (iv) posi¢do na v) conceito do produto;
cadeia de valor; (v) conceito do (vi) tempo/gasto total;
produto; (vi) tempo/gasto total; (vii) abre trajetoria de mercado.
Contingéncias | (vii) abre trajetoria tecnologica; | e Nao foi identificada, nos casos

analisados, uma delas:
(viii)  abre trajetoria tecnologica.
Essa ndo verificagdo pode ser
consequéncia das proprias
caracteristicas das inovagdes em
ambientes hospitalares, as quais ndo
costumam ser focadas no
desenvolvimento de tecnologia

Os achados corroboram os resultados

encontrados por Salerno et al

(2009).

Quadro 18 — Contingéncias — sintese dos achados
Fonte: Elaborado pela autora.

A seguir serdo apresentadas as discussdes e contribui¢des sobre os achados da

pesquisa.

5.7 DISCUSSAO E CONTRIBUICOES DO CASO AO QUADRO REFERENCIAL
PROPOSTO

Apo6s a andlise dos dados provenientes do campo, parte-se para a discussao sobre a

aplicabilidade do quadro conceitual delineado em um contexto hospitalar. A contraposi¢cao em



158

dos resultados do estudo de campo com a proposi¢do do quadro conceitual delineado, além de
apontar para a adequabilidade do quadro, fez emergir elementos para o refinamento do quadro

conceitual, como sera detalhado a seguir.

5.7.1 Discussao

A sintese dos achados da pesquisa de campo realizada no HMD ¢ apresentada no

Quadro 19.
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BLOCO ITENS DE DEFINICAO ADOTADA E REFERENCIAS ACHADOS DO CAMPO
INTERESSE
Estruturas provedoras de servicos de saude, caracterizadas pela Os médicos possuem papel fundamental no desenvolvimento de inovagdes e no
importancia social e complexidade, ndo s6 dos servigos prestados, mas incremento da qualidade e volume de producao do HMD.
também das relagdes cliente-fornecedor, as quais abarcam medico e Pacientes possuem relagio indireta com os processos de inovagdo,
paciente, além de seus parentes e familiares. S3o elementos importantes relativamente ao perfil epidemioldgico regional.
df)S sistemas de saude, se relacior}ando com diversos atores deste A medida que a complexidade do servigo diminui, aumentam as possibilidades
sistema como, por exemplo, ggénmas reguladoras, planos de satde, de influéncia dos pacientes no desenvolvimento de inovagdes (especialmente de
Ocontexto | jndystria de equipamentos médicos, entre outros. pProcessos);
dgzsarﬁziz?;:s (DJELLAL; GA.LLOUJ, 2005; A.HLERT .et al., 2009% A relagdo com atores do ambiente externo fomenta o desenvolvimento de
p ALBUQUERQUE; CASSIOLATO, 2002; BOHRER; VARGAS, 2009; inovagdes. Destes, tem destaque: reguladores legais; organismos de certifica¢do
BORBA, 1998; DJELLAL; GALLOUJ, 2005; 2007; GALLOUJ; e acreditagdo; fornecedores; planos de saude.
SAVONA, 2009; GARCIA-GONE; MAROTO;NRUBALCABA’ 2007; A incorporagdo de tecnologia, em geral, ¢ associada ao incremento na
GONCALVES et al., 2005; KLEN; GUIMARAES; PEREIRA, 2008; quantidade de mao-de-obra.
g %ﬁi%%%mKékgg?:’GgﬁEéﬁg& et al., 2009; VAGAS, 2006; A orientagio ética dos projetos de pesquisa realizados na instituigdo ¢ garantida
% ’ ] ’ pela avaliagdo de todos os projetos pelo Comité de Etica em Pesquisa do HMD.
g Implementagdo de uma mudanga significativa e inédita (para a firma, A inovagdo ¢é percebida como uma mudanga inédita para o mercado ou para a
= para o mercado ou para o mundo), feita de forma planejada, que se firma, que resulte em melhoria no desempenho competitivo do HMD.
& traduz em melhoria no desempenho competitivo da organizacdo. A Foram identificadas duas vertentes de inovagdo: (i) inovagdo proveniente da
8 Defini¢do de | inovagdo pode ocorrer por uma mudanga em termos de competéncias incorporacio de tecnologia no servigo assistencial; e (ii) inovagio de processos,
8 inovagdo mobilizadas, caracteristicas técnicas ou caracteristicas finais de um assistenciais ou organizacionais.
s dado bem ou servigo.
© (SCHUMPETER; 1982; GALLOUJ; WEINSTEIN, 1997; DJELLAL,;
GALLOUJ, 2007; OCDE, 2004; TIDD; BESSANT; PAVITT, 2008)
Manutengdo da posi¢do competitiva da empresa ou ampliagdo das A inovagdo ¢é considerada um meio para a manutengdo e ampliacdo da
Importancia fronteiras competitivas, seja no mercado que atua ou pela abertura de competitividade do HMD, em especial em relagdo aos servigos de alta

da inovagdo

novos mercados.
(SCHUMPETER, 1984; PORTER, 1989; 1999; SKINNER, 1969;
SLACK, 2002; OCDE, 2004; LEPAK; SMITH; TAYLOR, 2007)

complexidade.

Defini¢do de
gestao da
inovagao

Conjunto de praticas que, de forma planejada e continua, fomentam a
atividade inovativa na organizacdo. Para isso, estd baseada em
processos, indicadores e avaliacdo ao longo das etapas de busca de
oportunidades, desenvolvimento e difusdo de inovagdes
(PANTALEAO; ANTUNES JUNIOR; PELLEGRIN, 2007; GIBSON;
SKARZYNSKY, 2008; TIDD; BESSANT; PAVITT, 2008).

Nao ha estrutura formalizada para gestdo da inovacao.

Nao foram verificadas atividades destinadas ao planejamento, processos
definidos, indicadores ou mecanismos de avaliagdo em relacdo ao
desenvolvimento de inovagdes no HMD.

Continua
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Continuagdo

Estratégia de
inovagao

E a base para as tomadas de decisio ao longo do
processo de inovagdo, bem como deve estar alinhada a
estratégia corporativa.

(WHEELWRIGHT;  CLARK, 1992;  GOFFIN;
MITCHELL, 2005; TIDD; BESSANT; PAVITT, 2008)

Nao ha estratégia de inovagdo definida, entretanto, a inovagdo faz parte da estratégia do
HMD.

A estratégia corporativa de lideranga (referéncia) impulsiona o desenvolvimento de
inovagoes.

Todas as decisdes ao longo do processo de inovagao sdo realizadas com base na estratégia da
organizagdo, a qual ¢ difundida por todos os niveis organizacionais.

O termo “inovac¢do” ndo ¢ utilizado formalmente na organizacao.

Gestao da Inovagao em Ambientes Hospitalares

Cadeia de
valor da
inovagao

A inovacdo ¢ um processo integrado, composto por trés
etapas fundamentais, sendo cada uma destas um elo da
cadeia de valor da inovagéo:

(iv) ideacdo - a qual pode ocorrer a partir de
diversas fontes: intra-unidades, interunidades e
por meio de fontes externas;

(v) desenvolvimento - conversdo das ideias, ou
seja, todos os processos necessarios para que a
ideia se transforme em um produto, envolvendo
a selecdo das propostas, alocagdo de recursos
técnicos e competéncias e o desenvolvimento
propriamente dito;

(vi) difusdo - difus@o dos produtos no ambiente
externo e das praticas desenvolvidas por toda a
organizagao.

(GALLOUJ; WEINSTEIN, 1997; CHRISTENSEN;
2001; HANSEN; BIRKINSHAW, 2007; DJELLAL;
GALLOUJ, 2007; TIDD; BESSANT; PAVITT, 2008;
WINDRUM; GARCIA-GONI, 2008)

Nao hé estrutura formal para a geracdo de inovagdes, as quais sdo conduzidas de acordo com
0s projetos institucionais.

As relagdes existentes entre as areas no processo de desenvolvimento de inovagdes se dao
também de maneira informal. O carater negocial, baseado na argumentagdo do proponente do
projeto, ¢ apontado como de grande relevancia para o desenvolvimento das inovagdes durante
as trés fases da cadeia de valor da inovagao.

O processo de geragdo de idéias ocorre de maneira informal, sem a existéncia de mecanismos
internos de incentivo a geracdo de ideias.

Nao foram identificados fluxos de idéias entre as unidades do SSMD.

As principais fontes de ideais sdo: as diretrizes do planejamento estratégico; relagdes do
HMD com atores externos (organismos de acreditacdo e certificacdo; reguladores legais,
planos de satude, fornecedores); pesquisa cientifica; médicos e pacientes

O processo de desenvolvimento das inovagdes ocorre de maneira formal, seguindo o fluxo de
desenvolvimento de projetos da organizagdo.

O julgamento das idéias e feito pela diretoria, em dois momentos: (i) pré-aprovagdo, de
carater informal, antes do desenvolvimento da proposta do projeto; (ii) aprovagdo final, de
carater formal, apos a construgdo de uma proposta de projeto fortemente estruturada.

Nao existem recursos especificos para o desenvolvimento de inovagdo. As necessidades de
recursos para etapas de exploragdo de idéias precisam ser demandadas caso a caso a diretoria.
Projetos aprovados tém os recursos financeiros automaticamente liberados.

A priorizacdo na etapa de alocacdo de recursos (sejam financeiros ou humanos) ocorre em
funcdo do alinhamento estratégico do projeto.

Os projetos que envolvem pacientes devem ser conduzidos a aprovagdo do CEP/HMD;

A difusédo interna das inovagdes ¢ feita de duas maneiras: (i) formal - criagdo de instrugdes de
processo ou protocolos médicos, treinamentos, reunides de diretoria; e informativos internos
(e-mails, jornais, murais, etc.); (i) informal, principalmente em reunides das equipes de
trabalho, conversas.

A difusdo externa ¢é feita também de duas formas: (i) formal - publicagdes cientificas, meios
de comunicagdo (jornais, sifes, etc.); planos de saude; redes de hospitais; e informal (ii) —
participacdo em feiras e congressos, promogao de eventos cientificos e congressos.

O HMD julga satisfatorio o seu desempenho em relagdo a inovagao.

Continua
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Continuacao

Ao longo de todo processo de inovagdo, existem diversas
oportunidades de aprendizagem. Estas devem ser aproveitadas, de
modo a contribuir para a ampliagdo da base de conhecimento da
empresa

(WHEELWRIGHT; CLARK, 1992; HANSEN; BIRKINSHAW, 2007;
TIDD; BESSANT; PAVITT, 2008)

As oportunidades de aprendizagem existentes ao longo do processo de
desenvolvimento de inovagdes sdo aproveitadas e convertidas em aumento da
base de conhecimento da organizagdo. Em especial, as provenientes dos
processos de busca de conhecimento externo (na fase de ideagdo e
desenvolvimento) e na disseminacdo dos resultados das inovagdes geradas, por
meio dos treinamentos e capacitacdes (na fase de difusao);

Nao sdo aproveitadas oportunidades de aprendizagem decorrentes de casos de

Aprendizagem . o . L
e gestio do insucesso e avahagoe§ pos-projeto; . i .
conhecimento . As trocas de conhecimento entre as fases Qe inovagdo ocorrem de _maneira
informal. As trocas entre o processo de inovagdo e a organizagdo ¢ da
organizagdo com o ambiente externo sdo a combinagdo de momentos formais
(capacitagdes, publicacdes cientificas, etc.) com momentos informais (reunides
de equipes, conversas, etc.).
e Nao ha mecanismos de prote¢do do conhecimento gerado por meio de patentes.
A protecdo se da por meio de publicagdes cientificas e desenvolvimento de
know-how.
Salerno et al. (2009) chama a atengdo para a existéncia de parametros e Foram identificadas sete das oito contingéncias propostas por Salerno et al.
(ou contingéncias) responsaveis por categorizar projetos de inovagao, a (2009):
saber: (i) ciclo de vida do produto; (ii) novo para a empresa; (iii) grau (ix) ciclo de vida do produto;
de codificacdo do conhecimento; (iv) posi¢do na cadeia de valor; (v) (x) novo para a empresa;
conceito do produto; (vi) tempo/gasto total; (vii) abre trajetoria (xi) grau de codifica¢@o do conhecimento;
tecnologica; (viii) abre trajetoria de mercado. (xii) posig¢do na cadeia de valor;
Esses parametros seriam responsaveis por direcionar a gestao e (xiii)  conceito do produto;
A organizacdo da cadeia de valor da inovagdo para as diferentes (xiv)  tempo/gasto total;
Contingéncias tipologias de projetos de inovagdo desenvolvidos pela empresa. (xv) abre trajetoria de mercado.

Naio foi identificada, nos casos analisados, uma delas:
(xvi)  abre trajetoria tecnologica.
Essa ndo verificagdo pode ser consequencia da propria caracteristica das
inovacdes em ambientes hospitalares, as quais ndo costumam ser focadas no
desenvolvimento de tecnologia

Os achados corroboram os resultados encontrados por Salerno et al. (2009).

Conclusdo

Quadro 19 — Compilado dos achados da pesquisa
Fonte: Elaborado pela autora.
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A andlise de conteudo realizada nas entrevistas elucidou que os itens de investigacao
propostos no roteiro de entrevista foram de fato trazidos a tona pelos entrevistados, sugerindo

que os temas tratados sao relevantes no contexto sob estudo, como mostra o Quadro 20.

Categoria Subcategoria Referéncias
Importancia da inovagao - 9
Estratégia de inovacao - 36
Ideagdo 60
Cadeia de valor da inovagao Difusédo 45
Conversao 74
Aprendizagem e Conhecimento - 22
Relagdo com outros atores 12
Relagdo com médicos 13
Contexto Gestao Hospitalar 9
Gestdo da inovagdo 3
Defini¢do de inovacao 19

Quadro 20 - Numero de referéncias - Analise de Conteudo
Fonte: Elaborado pela autora.

Além dos itens de investigacdo do roteiro de coleta (ver Quadro 8), emergiram
elementos sobre o contexto dos ambientes hospitalares (o que ja era esperado), os quais foram
distribuidos em subcategorias. Foram feitas, ao todo, 25 referéncias a influéncia de outros
atores ¢ dos médicos no desenvolvimento de inovagdes no HMD, indicando a relevancia
destas relacdes para o desenvolvimento de inovacdes no ambiente estudado. O item estratégia
de inovagao foi referenciado 36 vezes, refor¢gando o papel da estratégia no contexto do HMD.
Os itens diretamente ligados a cadeia de valor da inovagdo, ou seja, as fases de ideacdo,
desenvolvimento e difusdo, receberam um maior nimero de citacdes, dado que foram os
principais pontos de investigagao da pesquisa.

Como visdo global dos achados da pesquisa, com base nas entrevistas, nos
documentos e observagdes realizados, pode-se perceber que o processo de gestdo da inovacao
no HMD nao ¢ formalizado. Nao existem planejamento formal, processos definidos,
indicadores ou avaliagdo em relagdo as atividades de inovagdo na organizagdo. As inovagoes
percorrem os mesmos caminhos dos demais projetos da organizagdo, sendo que a
classificagdo como inovagdo ndo ¢ atribuida explicitamente aos projetos dessa natureza. A
distingdo entre os projetos ¢ feita em funcao da orientagdo estratégica ou operacional € ndo em
func¢do de ser ou ndo um projeto de inovacao. Nao ha, portanto, preocupacdo da instituicao em
denominar um dado projeto como inovacdo e sim em garantir que todos os projetos sejam

alinhados a estratégia do hospital.
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A orientagdo estratégica ao longo do processo de inovacdo defendida por Wheelwright
e Clark (1992), Goffin e Mitchell (2005), Tidd, Bessant e Pavitt (2008), foi fortemente
identificada em campo. Todavia, o que orienta esse processo € a estratégia corporativa, € nao
uma estratégia de inovagao, mas sim de reconhecimento por exceléncia.

Em relagdo as inovagdes identificadas no HMD, observando-as sob a dtica de Dosi
(1982), percebe-se que surgiram em funcdo das necessidades do mercado, e ndo empurradas
pela firma, com base em atividades de pesquisa e desenvolvimento. O HMD nao possui um
foco no desenvolvimento de inovagdes, sendo essas uma consequéncia da implementacao de
seu planejamento estratégico. A busca pelo exceléncia em servigos de alta complexidade ¢ o
principal norteador de todas as inovagdes identificadas na organizacdo, inclusive foi
fortemente expressada por todos os entrevistados como um direcionador de todas as
atividades no hospital. Nesse sentido, o HMD busca identificar no mercado as melhores
tecnologias e melhores praticas em nivel mundial, para entdo incorpord-las e se tornar
pioneiro em nivel regional. A orientacdo estratégica de exceléncia pode ser, com certa
condescendéncia, substituida pela idéia de lideranga, o que direciona o HMD a buscar o
pioneirismo em seu mercado de atuagdo, resultando no desenvolvimento de inovagdes (com
foco em resultados para suas atividades fim alinhadas a sua visdo estratégica). Nesse sentido,
ha coeréncia com os casos relatados, no que tange a abertura, ainda que de forma parcial, de
trajetorias de mercado.

Como pontuado por Blank e Van Hulst (2009) e Salge e Vera (2009), a inovagao em
ambientes hospitalares frequentemente resulta em aumento dos custos, em especial as que
ocorrem na area assistencial. Isso ocorre, pois, muitas vezes, essas inovacdes sdo decorrentes
da busca pela melhoria na seguranca e qualidade assistencial (o que pode resultar na
utilizacdo de materiais caros, por exemplo). Todavia, essas inovagdes contribuem para a
melhoria do desempenho clinico, o que se traduz em reconhecimento da exceléncia do
hospital e, consequentemente, a melhoria de sua condigdo competitiva no mercado.

Conforme defendido por Djellal e Gallouj (2005), verificou-se que as inovagdes no
HMD sdo afetadas pelas relacdes do hospital com outros atores do sistema de satde e
contexto externo, como hospitais de referéncia, médicos, organizagdes nao governamentais,
entre outros.

Em especial, conforme pontuado por Djellal e Gallouj (2005) e enfatizado por
Windrum e Garcia-Goiii (2008), verificou-se influencia dos reguladores legais. Todavia, além
dos reguladores legais, tem destaque o papel dos organismos de acreditacao e certificacao, os

quais ndo haviam sido citados por estes autores. Essa constatagdo corrobora o estudo de
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Pellegrin (2008), o qual havia apontado para a existéncia das inovagdes institucionais. Dos
trés tipos indicados por este autor, foram verificadas em campo duas delas: (i) formais
normativas, como a incorporacao de boas praticas assistenciais provenientes de instituigoes
como OMS, IHI e JCI; e (ii) formais de regulacdo, provenientes das Secretarias de Saude
(Estadual e Municipal) e Ministério da Saude (ANVISA, ANS, etc.).

A busca por certificagdes e acreditagcdes ¢ tida como uma forma de diferenciacdo de
mercado, através do reconhecimento por exceléncia. Dessa forma, as boas praticas
provenientes de organismos de acreditagdo e certificagdo acabam por desempenhar maior
influéncia nos processos de inovagdo do que as leis e regulamentos. Isso ocorre, pois a
orientacdo estratégica de busca por exceléncia faz com que o HMD adote padrdes de
qualidade e seguranca assistencial de carater mundial. Esses padrdes, muitas vezes, sdao
superiores as exigéncias de leis e regulamentos brasileiros. Com isso, em alguns casos, o
HMD acaba por se antever as exigéncias dos reguladores legais.

Sobre a relagdo com os médicos, verificou-se a importancia desse profissional do
desenvolvimento de inovagdes, conforme assinalado pela literatura consultada (DJELLAL;
GALLOUJ, 2005; GARCIA-GONI; MAROTO; RUBALCABA, 2007; BOHRER; VARGAS,
2009). Além disso, identificou-se a importancia da fidelizagdo do corpo médico. Dado que
boa parte da vantagem competitiva decorrente das inovagdes em ambientes hospitalares ¢é
decorrente do desenvolvimento de competéncias (know-how) e, por serem os médicos 0s
maiores detentores das competéncias envolvidas na prestagdo do servigo hospitalar, ha
necessidade de manté-los fidelizados a organizacdo. Essa afirmacdo toma forga
principalmente no que tange as inovagdes de origem clinica ou técnica. Nesses casos, a
fidelizagdo do corpo médico, em fungdo de seu expertise, depende de uma infraestrutura de
suporte adequada, constituindo-se em um bindmio, € opera como meio para assegurar
vantagem competitiva (PORTER, 1989; 1999). No entanto, dado que ndo ha garantia de
exclusividade, ¢ necessario estabelecer uma relacio de mutuo beneficio entre hospital e
médico. Assim, a necessidade de comprometimento do médico para com a institui¢do, como
j& apontado pelos entrevistados, ¢ fundamental para o desempenho competitivo do hospital.

No contexto estudado, o cliente desempenha um papel distinto dos demais tipos de
servicos sendo que o médico é quem define qual servico deverda ser utilizado pelo
cliente/paciente. Por esse motivo, ainda que as caracteristicas epidemiologicas da populacao
direcionem o desenvolvimento de inovac¢des na area da satde, ¢ sempre o médico quem
identificara estas necessidades e puxar o desenvolvimento de inovagdes que se destinem a

propiciar um atendimento mais adequado aos clientes. O envolvimento dos clientes nas fases
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de ideacdo e difusdo, portanto, mostrou-se pouco significativo no contexto do HMD. Por
outro lado, a pesquisa clinica demanda a participagdo dos pacientes na etapa de
procedimentos experimentais, os quais devem aderir as pesquisas de forma voluntaria e
assumindo os riscos de dispor o proprio corpo a realizagdo de testes.

Dessa forma, a proposi¢cdo de Windrum e Garcia-Gofii (2008) sobre a influéncia das
preferéncias dos clientes no processo de inovacdo em ambientes hospitalares nio foi
verificada nas fases de ideagao e difusdo, mas sim na fase de desenvolvimento. Essa condi¢ao
distingue o processo de inovagao em ambientes hospitalares do que ocorre na industria de
manufatura, onde a influéncia das preferéncias dos clientes ocorre mais fortemente na fase de
ideagdo (por sugestoes de melhoria de produtos existentes e demanda de novos produtos) e
difusdo (pela divulgacdao das inovagdes geradas para estes). Nesse sentido, verifica-se que o
papel do cliente em relagdo a geracao de idéias para inovagdo em ambientes hospitalares ¢
mais semelhante ao preconizado por Schumpeter (1982), o qual defende que as inovagdes nao
surgem por demandas dos consumidores por necessidades percebidas por estes. Ainda que o
cliente contribua para o surgimento de algumas inovacdes, estas sdo mais de carater
incremental, nos termos defendidos por Christensen (2001), mais focadas na melhoria das
competéncias da linha de frente (WINDRUM; GARCIA-GONI, 2008) ¢ provenientes de
solicitagdes dos clientes via central de atendimento ao cliente do HMD.

O processo percorrido pelas inovagdes relatadas pelos entrevistados obedece a um
fluxo semelhante ao defendido por Hansen e Birkinshaw (2007) e Tidd, Bessant e Pavitt
(2008). Entretanto, assemelha-se mais com a proposta de Hansen e Birkinshaw (2007),
principalmente em funcdo da etapa de difusdo, dado que ndo se trata somente de uma etapa
destinada ao langamento e sustentacdo da inovagdo, mas principalmente a difusdo desta para o
ambiente interno e externo.

A etapa de geracdo de idéias ¢ caracterizada por um processo de busca de
oportunidades para mudanga, a qual ocorre principalmente no ambiente interno e externo. O
fluxo de idéias entre as unidades do SSMD nao foi identificado. O HMD foca seus esforcos
na busca por idéias que contribuam para a consecugcdo dos objetivos estratégicos da
organizagdo, destacando-se dois direcionadores principais: (i) exceléncia em alta
complexidade — o que demanda tecnologia e conhecimento de ponta; e (ii) exceléncia
operacional — orientando para a busca de melhor aproveitamento dos recursos, capacitacdo de
recursos humanos e primazia pela alta confiabilidade dos processos (assistenciais ou
operacionais).

A selecdo das idéias ocorre de forma centralizada. Somente a diretoria tem o poder de
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definir se um projeto serd ou ndo executado. Até que uma idéia seja levada ao conhecimento
da diretoria, entretanto, esta devera percorrer todos os niveis estratégicos que a distanciam da
direcao. Uma vez que € necessario um convencimento pessoal do proponente da idéia ao seu
superior imediato, para que esta seja levada adiante, podem ocorrer situacdes em que uma boa
idéia seja indevidamente descartada — sem, inclusive, que a organizacdo tome conhecimento
disto. Os entrevistados destacaram que a persisténcia, capacidade de expressao e
convencimento do proponente sdo fundamentais para que uma idéia seja levada adiante.

A organizacdo poderia se beneficiar de uma estrutura formal e independente para a
gestdo de sugestdo e selecdo de idéias, onde fossem estabelecidos critérios de andlise e
selecdo com base na estratégia do HMD. Como isso, 0 HMD teria uma visdo mais clara de
sua capacidade interna de geracdo de idéias, bem como evitaria que boas idéias deixassem de
ser aproveitadas.

O processo de desenvolvimento das inovagdes no HMD utiliza a mesma estrutura de
operagdo da organizacdo, ou seja, ndo ha equipe ou estrutura destinadas a condugdo de
projetos, sejam eles de inovagao ou nao. Em fun¢do disso, os projetos concorrem com as
atividades operacionais das equipes, algumas vezes, sendo tratados com menor grau de
importancia em relagdo a rotina. Em algumas situagdes, foi verificada a necessidade de
intervengdo da diretoria para que atividades previstas para a execu¢do de um projeto fossem
executadas. Percebeu-se que a competéncia relacional do gestor do projeto tem forte
influencia na fase de desenvolvimento das inovagdes. O CEP tem papel fundamental no
desenvolvimento de pesquisa clinica, o qual analisa os impactos éticos em projetos que
envolvam a participag@o de seres humanos. A existéncia do CEP e seu credenciamento junto a
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa tornam mais ageis o processo de avaliagio dos
projetos que envolvam procedimentos experimentais com a participacdo de pacientes. Em
funcdo disso, os resultados provenientes da pesquisa clinica sdo incrementados, resultando no
surgimento de inovagdes médicas (relativas a novas formas de diagnostico e tratamento).

A fase de difusdo das inovagdes acontece no ambiente interno e externo a organizagao.
Depois de implementada uma inovagao, estd ¢ difundida pelo HMD, nas demais institui¢cdes
do SSMD e no ambientes externo. Em relagdo ao ambiente externo, o médico tem papel
fundamental na difusdo das inovacdes. E através da prescricdo dele que os clientes passaram
utilizar as inovagdes, em especial as de carater médico-assistencial. As comunidades das quais
o HMD nparticipa, como ANAHP, IHI, Sentinela, bem como a publicacdo de artigos
cientificos relatando os resultados de pesquisas realizadas no HMD favorecem a difusao das

inovagdes geradas para a comunidade em geral e para outros hospitais no Brasil e no Exterior.
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Os processos de aprendizagem resultantes de momentos de avaliagdo pos-projeto, com
vistas ao aprimoramento dos processos para projetos futuros, como defendido por
Wheelwright e Clark (1992), ndo foi verificado em campo. Nao foi verificada a existéncia de
esforcos no sentido de registrar e posteriormente discutir pontos de dificuldade que ocorreram
ao longo dos projetos. Isso poderia ser uma forma de aprimorar a estrutura organizacional
destinada a conduc¢ao de projetos de modo geral, ndo somente os projetos de inovagao.

Entretanto, os fluxos de aprendizagem decorrentes das etapas de busca,
desenvolvimento e difusdo das inovacdes foram verificados, em especial os decorrentes das
fases de ideagdo (pela busca de conhecimento externo) e difusdo (pelos programas de
capacitagdo corporativos). Nesse sentido, os fluxos de aprendizagem e incremento do
conhecimento organizacional decorrentes do processo de inovagao mais se assemelham as
proposi¢des de Hansen e Birkinshaw (2007) e Tidd, Bessant e Pavitt (2008), ou seja, ocorrem
durante as fases do processo e ndo em avaliagcdes pos-projeto.

Conforme preconizado por Pantaledo, Antunes Jinior e Pellegrin (2007) e pontuado
no modelo de Goffin e Mitchell (2005), a preservacao do segredo das inovagdes geradas tem
grande importancia na sustentacdo da vantagem competitiva decorrente destas. Nos ambientes
hospitalares, contudo, a busca por vantagem competitiva estd mais relacionada a divulgagao
das inovagdes geradas como forma de buscar o reconhecimento por exceléncia. Para isso, sdo
utilizados mecanismos formais como publicagdes cientificas e apresentacdo de trabalhos em
eventos cientificos. Em especial, quando se tratam de inovagdes relativas a seguranca
assistencial, hé interesse em divulgé-las, como forma de contribuir com o aprimoramento dos
servicos assistenciais a nivel mundial, beneficiando toda a populacdo. A manuten¢do da
vantagem competitiva decorrente destas inovacdes estd mais ligada ao incremento da base de
conhecimento tacito da organizacao, o qual ¢ de dificil replicagdo.

A vantagem competitiva em ambientes hospitalares ¢ fortemente afetada pela parcela
de conhecimento tacito envolvido nas atividades, as quais sdo altamente dependentes do
componente humano. Dessa forma, a simples divulgagdo de uma nova técnica ndo garante a
obtencdo dos mesmos resultados de quem a criou. Esse fato ¢ decorrente da grande
complexidade dos servigos assistenciais, os quais sdo decorrentes da combinagcdo de uma
extensa gama de servicos de apoio, além de influéncia de fatores emotivo-afetivo como
defendido por Borba e Rodrigues (1998) e Borba e Lisboa (2006).

Essa constatagdo corrobora o estudo de Salge e Vera (2009), o qual encontrou
evidéncias de uma relacao positiva entre inovacao e desempenho organizacional de hospitais.

Essa relacdo e o crescimento do HMD e de seu faturamento ao longo dos anos sugere que,
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mesmo que ndo haja preocupagdo com a prote¢do das inovacgdes geradas por meio de patentes,
os ambientes hospitalares se beneficiam das inovacdes por eles geradas.

O HMD percebe como positivo o seu desempenho em relacdo ao desenvolvimento de
inovagoes, especialmente em relacao a incorporacao de tecnologia de ponta e ao modelo de
gestdo. Analisando-se cada elo da cadeia, de forma isolada, percebeu-se certo
descontentamento dos entrevistados em relacdo a fase de geracdo de ideias. Dado que o HMD
nao possui indicadores relativos ao processo de inovagdo, ndao € possivel identificar em
maiores detalhes o desempenho da organizacdo em cada um dos elos e na cadeia de forma
global, sendo essa avaliacdo proveniente da percep¢do dos entrevistados. De certa forma, a
inexisténcia de mecanismos internos para geracdo de ideias faz com que ndo sejam
aproveitadas todas as possibilidades de inovacdo, em especial as relativas a processos.
Entretanto, ressalta-se que a implementacao de um programa de incentivo a geragao de idéias,
demandari a estruturag¢do e ampliacdo de capacidade das fases de desenvolvimento de difusao
de inovagdes. Caso contrario, ao invés de aprimorar o desempenho global, pode haver uma
diminui¢do no desempenho e descontentamento dos colaboradores, em fungao da sobrecarga
geral do sistema, como defendido por Hansen e Birkinshaw (2007).

A partir do caso estudado, ¢ possivel verificar que hospitais sd3o ambientes ricos em
oportunidades para inovagdo, corroborando os estudos de Djellal e Gallouj (2007) e Salge e
Vera (2009). O modelo do ciclo reverso do produto, proposto por Barras (1990), o qual
considera a inovagdo em servicos como um processe de assimilagao de TICs explica somente
uma das formas de inovagdo identificadas no hospital. Dos sete casos de inovacao relatados
pelos entrevistados, somente dois tratavam da incorporagdo de tecnologia. Entretanto,
somente um deles relativo a TICs. Verifica-se, portanto, que a abordagem tecnicista da
inovagdo em servigos nao serve para explicar a inovacao em ambientes hospitalares.

Por outro lado, o viés estritamente focado no carater relacional das atividades de
servigo como fontes de inovacdo, como sugere os trabalhos da abordagem orientada a
servicos (GADREY; GALLOUJ, 1998; HAUKNES, 1998; SUNDBO; GALLOUJ, 2000)
também nao parece adequado para descrever as inovagdes em ambientes hospitalares, dado
que a principal fonte de inovagdes no hospital ndo ¢ decorrente da interagao com os clientes, e
sim das atividades de pesquisa clinica e busca de conhecimento e tecnologias de ponta no
ambiente externo.

Conforme defesa de Gallouj e Savona (2009) e Vargas (2006), a abordagem
integradora parece ser de fato a mais promissora para explicar as inovagdes em ambientes de

servigos, inclusive em servicos de satde. As tipologias de inovagdo propostas por Gallouj e
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Weinstein (1997), com base no framework proposto por estes autores, parece ser adequada
para categorizar as inovagdes identificadas no HMD.

Ainda que o objetivo do estudo nao tenha sido elencar todas as inovagdes
desenvolvidas pelo HMD, julga-se relevante discutir os tipos de inovagdes que predominaram
na amostra. A excegdo do primeiro entrevistado, os demais foram selecionados segundo sua
ligagdo com potenciais projetos de inovagdo relatados. Dos sete projetos relatados, verificou-
se que de fato todos tratavam de inovacdes, o que corrobora o claro entendimento da
organizacdo sobre a definicdo de inovagcdo — ainda que essa nao priorize intitular estes
projetos dessa forma.

Utilizando-se a classificacdo de inovacdes proposta por Gallouj e Weinstein (1997),
verifica-se que quatro casos foram inovacdes de melhoria, um caso de recombinagdo e dois

casos de radical, como mostra o Quadro 21.
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Inovacdes Breve descri¢io Classificaciio
identificadas
Incubadora Unidade de treinamento em trabalho Inovacio de Melhoria:

destinada ao treinamento e reciclagem
da equipe assistencial e servigos de
apoio relacionados ao atendimento de
unidades de internacdo (exceto
médicos).

aprimoramento na forma com que sao
treinados os colaboradores do
hospital.

Gestao Corpo Clinico

Modelo de gestdo da equipe médica do
hospital, com foco na fidelizag@o dos
médicos a0 HMD, tendo por base a
assisténcia, ensino e pesquisa.

Inovacao de Melhoria: melhoria na
forma de gestdo do corpo clinico.

Agenda Bloco Implantag¢do de uma unidade de Inovacio de Melhoria: melhoria no
Cirtrgico agendamento de cirurgias na qual sdo processo de agendamento de
centralizadas todas as atividades cirurgias.
relativas a esse processo dentro da
unidade bloco cirargico.
Unidade de Cuidados Unidade de internacao que se destina a Inovacao de recombinacio:
Especiais acolher pacientes que nao mais combinagdo das caracteristicas de

necessitam dos cuidados de uma
Unidade Terapia Intensiva, mas nao
estdo aptos a serem encaminhados para
uma unidade de internacdo comum.

uma Unidade de Terapia Intensiva
com as de uma Unidade de
Internagdo, resultando em um novo
produto — a Unidade de Cuidados
Especiais.

PACS (Picture
Archival and
Communication
System)

Sistema para transmissdo e
arquivamento de imagens médicas no
servigo de diagnostico.

Inovacio de melhoria: melhoria no
processo de gerenciamento de
imagens provenientes do servigo de
radiologia.

PET-CT (Positron
emission tomography -

Equipamento para diagnostico por
imagem que combina imagens

Inovagao radical: implementagdo de
um novo servigo, baseado na

computed tomography) | metabolicas (PET) e anatdomicas (CT) incorporacao de uma nova tecnologia
para diagnosticos complexos na diagndstica (nova para a empresa e
medicina oncologica e vascular. para o mercado regional).

Universidade Unidade de capacitacdo e Inovacio radical: implementacgdo de

Corporativa desenvolvimento de recursos humanos um novo servico, baseado na

internos e provenientes do mercado na
area da saude.

incorporacdo de uma nova estrutura
de capacitacao (nova para a empresa
e para o mercado nacional).

Quadro 21 - Casos de inovagao identificados em campo

Fonte: Elaborado pela autora.

A inovagdo de recombinagdo, segundo Gallouj e Weinstein (1997), ocorre quando da

associacdo ou dissociacdo de caracteristicas finais ou caracteristicas técnicas de produtos pré-

existentes. A criagdo da Unidade de Cuidados Especiais foi decorrente da combinagdo das

caracteristicas finais da Unidade de Terapia Intensiva com a Unidade de Internacdo,

resultando na criagdo de um novo vetor de caracteristicas (um novo produto). Dessa forma,

alinhando-se ao conceito de inovagdo de recombinacdo proposto por Gallouj e Weinstein

(1997).

Gallouj e Weinstein (1997) defendem que inovagdes radicais surgem pela criagdo de
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um sistema de caracteristica completamente novo. A criacdo do servigo diagnoéstico PET-CT
¢, portanto, considerado um caso de inovacdo radical por ser decorrente da criagdo de um
sistema de caracteristicas completamente novo (novas competéncias mobilizadas, novas
caracteristicas técnicas, novas caracteristicas finais). Neste caso, foi ainda verificado um vetor
relativo as competéncias mobilizadas do cliente, uma vez que a prestacdo deste servico
depende fortemente do cumprimento de procedimentos pré-exame por parte do cliente. A
definicdo de novidade, neste caso, ¢ alinhada a definicdo de inovacdo do Manual de Oslo
(OCDE, 2004), por ser tratar de uma novidade para a firma e para o mercado de atuagao
desta.

A criacdo da Universidade Corporativa também foi considerada um caso de inovagao
radical, dado que foi criado um conjunto novo de caracteristicas. Ainda que algumas
competéncias do provedor de servicos tenham sido aproveitadas da estrutura anterior, novas
competéncias foram incorporadas, novas caracteristicas técnicas, resultando em um produto
novo. Nao obstante, foi incluido um vetor de competéncias dos clientes, dado que o servi¢o
passou a ser ofertado ao publico externo, dependendo (assim como todo servigo de educagdo)
fortemente da mobilizagcdo das competéncias dos clientes durante o processo de prestagao.

Os demais quatro casos (Incubadora, Agenda Bloco Cirtrgico, Gestdo do Corpo
Clinico ¢ PACS) foram considerados inovagdes de melhoria. Essa classificagdo se deu em
funcdo de terem sido aprimoradas certas caracteristicas de dos sistemas de vetores de produtos
ja existentes, sem que houvesse a criagdo de um novo produto, conforme definicao de Gallou
e Weinstein (1997).

Dos cinco vetores propostos por Gallouj e Weinstein (1997) para representacdo de um
produto, seja ele um bem ou um servico, todos foram verificados nos projetos de inovagao
analisados. O vetor de competéncias mobilizados do cliente foi verificado somente nos
produtos posicionados proximos ao cliente, como era esperado. Verifica-se, portanto, que a
proposicdo de Gallouj e Weinstein (1997) parece adequada para a caracterizagdo das
inovagdes provenientes de ambientes hospitalares.

Ainda que o HMD ndo possua um processo formalizado de gestdo da inovagao,
verificou-se a existéncia dos elementos que compdem o quadro conceitual nos relatos dos
entrevistados sobre casos de inovagdo que ocorreram no hospital. Da mesma forma, mesmo
que os projetos ndo sejam formalmente classificados como inovagdes pelo HMD, verificou-se
o alinhamento das percepgdes de inovagdo dos entrevistados e da organizagdo com o conceito
de inovagdo adotados nesta pesquisa. Essas percepcdes sugerem que o HMD possui um

processo de inovagdo, de modo geral, coerente com o quadro conceitual proposto.
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5.7.2 Contribui¢des do caso ao quadro referencial proposto

A discussdo do caso do Hospital Mae de Deus a partir do quadro conceitual delineado
no Capitulo 4 da indicios que os elementos que constituem o quadro sdo relevantes no
contexto dos ambientes hospitalares. Da mesma forma, o roteiro de coleta de dados mostrou-
se robusto no tocante ao direcionamento da investigagdo empirica para os itens de interesse da
pesquisa. Os resultados do estudo de campo forneceram subsidios para refinamentos no
quadro conceitual proposto, conforme detalhado a seguir.

Foi verificada forte interagdao do hospital pesquisado com organismos de certificacdo e
acreditacdo. Na literatura consultada, entretanto, ndo foram encontradas referéncias a
importancia dessas institui¢des nos processos de inovacdo em ambientes hospitalares. Essa
relacdo decorre de duas vertentes: (i) busca pela diferenciagdo e reconhecimento de mercado,
em funcdo de certificagdes e acreditacdes; (i1) inducdo de inovagdes pelo estabelecimento de
diretrizes relacionadas a qualidade e seguranca assistencial, as quais geralmente resultam em
inovagdes de processo. Por esse motivo, julgou-se pertinente inserir essas instituicdes como
um ator no ambiente externo, bem como uma fonte de recursos externos na fase de geragao de
1déias;

Verificou-se que um dos mecanismos utilizados para a protecdo do conhecimento
gerado ¢ a busca do reconhecimento por exceléncia pelo hospital pesquisado ¢ a geracao de
publicacdes cientificas e a participagdo em eventos técnico-académico-cientificos. Essas
publicagdes e participagdes sdo decorrentes, principalmente, das inovagdes provenientes da
area médica, ou seja, inovagdes derivadas de pesquisa clinica. Dado que a condi¢do de
publicar achados diferencia o ambiente hospitalar da indtstria de manufatura, onde isso se da
principalmente por meio do registro de patentes, julga-se relevante destacar essa condi¢ao
também no diagrama. Dessa forma, o item publicagdes cientificas foi inserido como um
mecanismo de difusdo externa no elo de difusdo da cadeia de valor da inovacdo. A literatura
consultada nao apontou para essa condicao.

A participacao dos pacientes no processo de ideagdao e difusdo se mostrou singela,
conforme os relatos dos entrevistados. Todavia, foi verificada grande influéncia dos pacientes
na fase de desenvolvimento, pela participacdo destes na fase de procedimentos experimentais
em pesquisas clinicas. O HMD s6 incorpora protocolos médicos e procedimentos assisténcias
apos estes terem sido validados por meio de pesquisa clinica. Essas pesquisas, por sua vez,

demandam a participag¢do voluntaria de pacientes. Assim sendo, a incorporacdo de inovagdes
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na area clinica no HMD ¢ dependente da participagdo dos pacientes. Por esse motivo, decidiu-
se destacar no quadro conceitual a participagdo dos pacientes no elo de desenvolvimento da
cadeia de valor da inovagao.

Os demais elementos do quadro conceitual proposto, em maior ou menor intensidade,
foram identificados em campo. Outros refinamentos poderdo ser feitos como resultado de
outras aplicag¢des do quadro conceitual proposto.

A versao 3 do diagrama, contendo os refinamentos decorrentes da pesquisa de campo
¢ mostrada na Figura 16. O quadro de referéncia, ainda que seja parte integrante do quadro

conceitual proposto, ndo sofreu alteragdes. Portanto, ndo serd novamente apresentado.
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Figura 16 - Diagrama - versdo 3
Fonte: Elaborado pela autora.
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O capitulo 5 apresentou a aplicagdo do quadro conceitual proposto para analise da
gestdo da inovagdo em ambientes hospitalares em um ambiente hospitalar real, o Hospital
Mae de Deus. A analise dos dados coletados em campo permitiu a discussao da aplicabilidade
do quadro conceitual proposto, além de fornecer subsidios para o refinamento do quadro
proposto. A conclusdo do capitulo 5 formaliza a entrega do segundo objetivo especifico desta
pesquisa.

No capitulo seguinte sdo apresentadas as consideragdes finais da pesquisa, as

limitagdes da pesquisa e sugestao de trabalhos futuros.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve por objetivo identificar os elementos relacionados a gestao da
inovagdo em um ambiente hospitalar, como forma de responder a questdo de pesquisa de
como se da a gestdo da inovagao nestes ambientes.

Para isso, foi necessario propor, com base na literatura, um quadro conceitual que
permitisse a analise da gestdo da inovagcdo em ambientes hospitalares, apresentado no
Capitulo 4. Esse objetivo especifico demandou a compreensdo dos elementos que compdem a
gestdao da inovagao nestes ambientes, os quais foram postos no Capitulo 3. Inicialmente foram
estudados os referenciais sobre inovacdo e gestdo da inovagdo provenientes da industria de
manufatura. Em seguida, buscou-se agregar ao debate os trabalhos que tratavam da inovagao
em servigos, considerando as semelhancas e divergéncias deste tipo de inovagdo com a
inovagdo proveniente da manufatura. Por fim, a discussdo sobre inovacdo em ambientes
hospitalares trouxe as peculiaridades da inovagao nestes ambientes.

O quadro conceitual delineado congregou referenciais destes trés pilares do referencial
consultado, de modo a permitir representar a gestdo da inovagdo em ambientes hospitalares.
Para operacionalizar a aplicagdo do quadro conceitual como ferramenta de analise em
contextos organizacionais, elaborou-se um roteiro de coleta de dados, na forma de um roteiro
de entrevistas semi-estruturadas. O quadro conceitual e o roteiro de coleta foram entdo
avaliados por trés especialistas, os quais fizeram sugestdes que foram incorporadas na forma
de aprimoramento do referido quadro e do roteiro. Ao final do Capitulo 4 foram apresentadas
a versdo final do quadro conceitual e roteiro de coleta, portanto, atendendo ao primeiro
objetivo especifico deste trabalho.

Apo6s definir contexto hospitalar — o Hospital Mae de Deus — partiu-se para a coleta
dos dados em campo, utilizando-se do quadro conceitual e do roteiro de coleta de dados
delineados anteriormente. A coleta de dados deu-se na forma de entrevistas, de observagao
ndo participante, a qual gerou anotacdes de campo, e de analise de documentos
disponibilizados pela organizagdao. Apos a coleta de dados, procedeu-se a analise de contetdo
e as discussoes, contrapondo os achados do campo com o quadro conceitual proposto. Dessa
forma, formalizando a entrega do segundo objetivo especifico.

A aplicag¢do do quadro conceitual em um contexto organizacional permitiu verificar a

aderéncia do instrumento proposto a um ambiente hospitalar, apresentando-se assim como um
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elemento aplicavel para a compreensdo da gestdo da inovacdo em ambientes hospitalares.

Os resultados do campo corroboram as proposi¢des da literatura, sobre a ampla gama
de possibilidades de inovacao existentes em ambientes hospitalares, bem como a importancia
das relacdes interorganizacionais no desenvolvimento de inovacgdes nestes ambientes. Os
achados do campo permitiram, contudo, refinar alguns aspectos do quadro de referéncia.

Verificou-se que a influéncia das competéncias e preferéncias dos clientes nos
processos de inovagdo em ambientes hospitalares prevista pela literatura (WINDRUM;
GARCIA-GONI, 2008) ¢ fraca nos elos de ideagdo e difusdo e forte no elo do
desenvolvimento. Essa condicdo ¢ decorrente das caracteristicas intrinsecas dos ambientes
hospitalares, nos quais a defini¢do do servigo que sera utilizado pelo cliente nao ¢ feita por
este, e sim pelo médico. Em contrapartida, o desenvolvimento de pesquisas clinicas depende
dos procedimentos experimentais envolvendo pacientes, conferindo assim destaque aos
pacientes no elo de conversdo. O estudo aponta para a forte influéncia dos organismos de
acreditagdo e certificacdo nos processos de inovagdo em ambientes hospitalares, em especial,
em inovagoes de processos. As diretrizes e padrdes de desempenho estabelecidos por estas
institui¢des impulsionam o desenvolvimento de inovagdes com vistas ao incremento da
seguran¢a ¢ qualidade dos processos assisténcias. A busca pela adequacdo aos processos
assistenciais de alto padrdo (nacional e internacional) faz com que, muitas vezes, o hospital se
antecipe a leis e regulamentos instituidos pelos reguladores legais. Além disso, contribui para
o reconhecimento de sua exceléncia no mercado.

Por fim, verificou-se uma peculiaridade da inovacdo em ambientes hospitalares em
relacdo a que ocorre em na industria de manufatura. De modo geral, as organizagdes
procuram proteger as inovagdes geradas como forma de ampliar a vantagem competitiva
sobre os concorrentes, impedindo por meio de patentes ou outros mecanismos a copia de suas
criacdes. Em ambientes hospitalares essa protecdo ndo ¢ decorrente de patentes, mas sim da
producdo de artigos ou de apresentacdes em eventos cientificos e ampliacdo da base de
conhecimento tacito da organizagdo (ou seja, desenvolvimento de know-how). Essa condi¢ao
¢ mais relativa as inovagdes médicas, ou seja, desenvolvimento de novas técnicas médicas.

Ja em relacdo a inovagdes relativas a gestdo hospitalar e processos assisténcias, ha
interesse de divulgacdo dessas inovagdes para outros hospitais do Brasil e do Exterior, como
forma de contribuir para a melhoria da qualidade dos servigos de saude prestados a populagao
mundial. Além disso, essa difusdo também contribui para o reconhecimento por exceléncia do
hospital. Ainda assim, a vantagem competitiva permanece, uma vez que estudos apontam que

hospitais que inovam tendem a ter desempenho superior aos demais.
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Por fim, ¢ possivel vislumbrar ainda um amplo campo de pesquisa sobre inovagao nos

ambientes de servico, em particular, nos ambientes hospitalares.

6.1 LIMITACOES DA PESQUISA

A escassez de trabalhos que discutam a gestao da inovacao em ambientes de servigos e
em ambientes hospitalares foi um dificultador da pesquisa. A existéncia de trabalhos que
tenham esse enfoque poderia contribuir para o aprofundamento tedrico do assunto, bem como
contribuir para a discussdo, contrapondo ou corroborando os resultados deste estudo.

A pesquisa contou com a realizacdo de onze entrevistas, conforme os critérios
previstos na metodologia. Entretanto, ao realizar o estudo de campo, percebeu-se o vasto
potencial de discussdo do assunto na organizacdo em questdo. Em especial, em relagdo aos
relatos de casos de inovagdo. Nesse sentido, um nimero maior de entrevistados, abrangendo
todos os gestores de nivel estratégico e tatico, bem como funciondrios de nivel operacional de
diversos setores poderia enriquecer o debate. No entanto, houve que se estabelecer um corte

adequado ao prazo de desenvolvimento de uma dissertagdo de mestrado.

6.2 SUGESTAO PARA TRABALHOS FUTUROS

A partir da realizacdao deste trabalho, outras possibilidades de pesquisa foram sendo
vislumbradas. Nesse sentido, elencam-se a seguir proposi¢des para a continuidade e

ampliacdo desta pesquisa:

e aplicar o quadro conceitual delineado em outros hospitais, incluindo diferentes
portes (pequeno, médio e grande) e diferentes tipos de gestdo (publica e
privada), comparando os resultados entre eles;

e realizar um estudo quantitativo, do tipo levantamento, de modo a obter uma
visao abrangente do tema nos hospitais brasileiros;

e propor um método para avaliar a maturidade em inovagdo em ambientes

hospitalares, como forma de diagnosticar a melhor ferramenta de gestao da
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inovagao aplicavel;
e propor uma metodologia para gestdo da inovagdo em ambientes hospitalares,

considerando as peculiaridades destes ambientes
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