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RESUMO:

Os avancos tecnoldgicos observados ao longo da histéria t€ém gerado a necessidade da
implantacao de inovagdes em todos os setores, ndo sendo diferente nos ambientes
hospitalares e isso ocasionou impactos nos modelos de atuagdo e de gestdo utilizados. A
questdo de pesquisa envolve buscar resposta para o seguinte problema: Como os
hospitais podem gerenciar a implanta¢io de inova¢des, minimizando as barreiras e
dificuldades advindas das mesmas? O objetivo ¢ propor um conjunto de diretrizes
para apoiar a gestdo do hospital durante a implantacdo de inovagdes. Para tanto, na
estrutura desta tese, quatro artigos foram elaborados para dar suporte ao referencial
teorico, sendo dois deles através de revisao sistematica de literatura e outros dois através
de estudo de caso. O primeiro artigo aborda temas relacionados a “Os desafios da
gestdo da inovacio em ambientes hospitalares”. O segundo artigo trata sobre
“Inovacao colaborativa em servicos: um estudo de caso sobre a contribuicio dos
fornecedores para o processo de inovacio em ambientes hospitalares”. O terceiro
artigo discorre sobre as “Redes de colaboracio como estratégia de inovacao” e o
quarto artigo, denominado “Diretrizes para a implantacio de inovacées em
ambientes hospitalares” apresenta o resultado de um estudo de caso realizado para dar
suporte ao proposito desta tese. Os resultados permitiram identificar que, para a
implantacdo de inovagdes, o hospital precisa: (i) envolver elementos internos e externos
para a gestao da inovacgao; (ii) aprender a inovar; e, (iii) envolver os gestores de nivel
médio no processo de implementacdo das inovagdes. Ademais, fornecedores podem
contribuir com sua expertise para a implantagdo de inovagdes e € possivel formar uma
rede de colaboragdo entre fornecedor e hospital e obter o envolvimento necessario para
implantar praticas inovadoras. A pesquisa apresenta, como resultado final, um conjunto
de diretrizes capazes de contribuir para facilitar o processo de implantacdo ou
implementagdo de inovagdes, reduzindo os impactos gerenciais da resisténcia a

mudanca no ambiente hospitalar.

Palavras Chave: Gestdo da Inovacao, Inovagdo, Organizacdes Hospitalares.



ABSTRACT:

The technological advances observed throughout history have generated the need to
implementation of innovations in all sectors, not being different in the hospital
environments, which has caused impacts on the performance and management models
used. The research question involves seeking an answer to the following problem: How
can hospitals manage the implementation of innovations, minimizing barriers and
difficulties arising from them? The objective is to propose a set of guidelines to
support hospital management during the implementation of innovations. For this
purpose, in the structure of this thesis, four articles were prepared to support the
theoretical framework, two of them through a systematic literature review and two
through a case study. The first article addresses topics related to “The challenges of
innovation management in hospital environments”. The second article deals with
“Collaborative innovation in services: a case study on the contribution of suppliers to
the innovation process in hospital environments”. The third article discusses
“Collaboration networks as an innovation strategy” and the fourth article, called
“Guidelines for the implementation of innovations in hospital environments”
presents the result of a case study carried out to support the purpose of this thesis. The
results allowed to identify that, for the implantation of innovations, the hospital needs
to: (i) involve internal and external elements for innovation management; (ii) learn to
innovate; and, (iii) involve mid-level managers in the process of implementing
innovations. In addition, suppliers can contribute their expertise to the implementation
of innovations. It is possible to form a collaborative network between suppliers and
hospitals and obtain the necessary involvement to implement innovative practices. As a
result, the research presents, a set of guidelines capable of contributing to facilitate the
process of implantation or implementation of innovations, reducing the managerial

impacts of resistance to change in the hospital environment.

Key Words: Innovation Management, Innovation, Hospital Organizations.
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1 INTRODUCAO

A busca pelo desenvolvimento e implantacdo de inovagdes nas empresas passou
a ocupar lugar de destaque na literatura no inicio do século XX, quando Shumpeter
desenvolveu seus primeiros escritos para a criagdo de uma teoria da inovagao. Desde
entdo, essa busca tem se intensificado no ambiente empresarial, principalmente a partir
da década de 1990, quando a Tecnologia da Informagao (TI) passa a desenvolver seus
primeiros aplicativos para agilizar as operagdes e implantar inovagdo em processos
internos nas empresas (LEE & BERENTE, 2012). Fruto desse processo, o setor de
servigos buscou maneiras de também se beneficar dessas inovagdes para promover
melhorias nos processos e aproveitar novas oportunidades, surgindo entdo a
preocupagdo de focar a “gestdo estratégica da inovagdo e a fidelizagdo de clientes”
(WU, 2014).

No setor de servicos de saude, cuja estrutura ¢ caracterizada pela existéncia de
varios processos internos que sdo complexos e interdependentes (SOUZA et al., 2009),
os avangos tecnoldgicos proporcionaram o surgimento de inovagdes e novas
oportunidades. Dentro desse cenario, uma das principais preocupacdes iniciais foi a de
gerenciar a mao-de-obra para adapté-la a essa nova realidade, com vistas a desenvolver
um sistema de aprendizado continuo para que as empresas do setor de satde
desenvolvessem “ferramentas dinamicas para se sustentar na gestdo dos novos tipos de
processos de inovacgdes digitais”. (NYLE'N & HOLMSTRO™M, 2015).

A preocupacgdo com os efeitos do processo de inovagdo junto ao capital humano
(ou capital intelectual), considerado como o capital mais valioso de qualquer
organizacdo (VAGNONI & OPPI, 2015), ratifica a necessidade de aprofundar as
discussdes sobre as implicagdes gerenciais da implantacdo de inovagdes em ambientes
hospitalares. Para discorrer sobre esse tema, a presente tese elaborou quatro artigos,
sendo duas revisoes sistematicas de literatura e dois estudos de caso (um visando
entender como esse processo ocorre sob a dtica do fornecedor de inovagdo e outro para
conhecer a realidade sobre implantacdo de inovacdes em hospitais) para entdo, propor
diretrizes para apoiar a gestdo durante a implantagdo de inovacdes em ambientes

hospitalares.

1.1 Apresentacio do problema
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A preocupacao com a implantacdo de inovagdes em ambientes hospitalares nao ¢
recente. Segundo Stevens (1989), a década de 1980 testemunhou uma grande mudanca
no modelo operacional dos hospitais. A partir de entdo, os hospitais passaram a adotar
uma elevada carga de inovagodes tecnoldgicas na area médica e passaram a ser cada vez
mais pressionados a adotarem inovagdes em sua estrutura de atendimento e
funcionamento (HALM & GELIJNS, 1991). Isso se deu, principalmente, porque as
inovagdes na area médica ajudaram a prolongar a vida dos pacientes, resultando em
maior demanda por novas tecnologias (RILEY & BREHM, 1989), gerando um ciclo
virtuoso.

A busca pelo desenvolvimento e implantagdo de inovacdes no ambiente
empresarial tem se intensificado, principalmente a partir da década de 1990, quando a
Tecnologia da Informacao (TI), passa a desenvolver seus primeiros aplicativos para
agilizar as operagdes e implementar inovacdo em processos internos nas empresas
(LEE & BERENTE, 2012). Fruto desse processo, o setor de servigos buscou maneiras
de também se beneficar dessas inovagdes para promover melhorias de processo e
aproveitar novas oportunidades, surgindo entdo a preocupacdo em focar a “Gestdo
Estratégica da Inovagao e a Fidelizagdo de Clientes” (WU, 2014).

No setor de servigos de saude, cuja estrutura ¢ caracterizada pela existéncia de
varios processos internos que sdo complexos e interdependentes (SOUZA et al., 2009),
os avangos tecnoldgicos proporcionaram o surgimento de novas oportunidades como,
por exemplo, a utilizacdo Internet das Coisas associada ao setor de saude - H-IoT
(MITTELSTADT, 2017). Dentro desse cenario, uma das principais preocupagdes
iniciais foi a de gerenciar a mao-de-obra para adaptd-la a essa nova realidade, com
vistas a desenvolver um sistema de aprendizado continuo para que as empresas do setor
de saude desenvolvessem “ferramentas dindmicas para se sustentarem na gestdo dos
novos tipos de processos de inovagdes digitais” (NYLE'N & HOLMSTRO™M, 2015).
Nesse sentido, algumas implicacdes gerenciais referentes a aplicagdo de inovagdes e
novas tecnologias em ambientes hospitalares foram observadas: (i) as identificadas por
Shaw (2003), referentes a gestdo de custos; (ii) aquelas apontadas por Souza et al,
(2009), referentes a gestdo de indicadores para avaliar o desempenho organizacional;
(ii1) as evidenciadas por Engle ef al., (2016) que ressaltaram a importancia dos papéis
do gerente na implantacdo de praticas inovadoras e (iv) aquelas destacadas por Aires et

al, (2017) que afirmaram que as pessoas sdo a verdadeira fonte de vantagem
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competitiva nas organizagdes ¢ que delas depende a velocidade do aprendizado
organizacional.

A necessidade de se avancarem as pesquisas sobre inovagdo no ambiente
hospitalar se intensificaram na década de 1990, quando Renshaw et al., (1990)
afirmaram que “o novo ambiente competitivo na induastria hospitalar requer novas
perspectivas e abordagens de investigagdo, a fim de capturar o efeito de tecnologias
inovadoras e novas complexidades organizacionais”. Posteriormente, Cunha & Santos
(2004) sugeriram estudar as praticas gerenciais ao afirmarem que “Estudar as praticas
gerenciais e qualificar quais as influéncias no processo de inovacdo passa a ser um
desafio para os pesquisadores desta area”.

Apesar da demanda por pesquisa sobre o tema desde a década de 1990, Shea et
al., (2014) ratificam que “novas pesquisas sdo necessarias para [...] estabelecer métricas
confidveis que permitam a pesquisadores e gestores analisar a variagdo na capacidade
organizacional (pessoas, processos, recursos € tecnologia) entre as organizagdes € as
tendéncias no desenvolvimento destas capacidades” [...]. Os autores afirmam ainda que
“além disso seria importante estudar a relagdo entre capacidade e outros fatores que
influenciam a eficacia da implementagao”.

Ratificando também a existéncia de lacunas tedricas, Silva (2011) sugere
“Propor uma metodologia para a gestdo da inovacdo em ambientes hospitalares,
considerando as peculiaridades destes ambientes”. Nyle'n & Holmstro'm (2015)
destacam que ‘“a maioria dos trabalhos encontrados na literatura analisa a implantagcdo
ou gestao dos processos de inovacdo relacionados apenas ao setor de manufatura e,
desta forma, ndo apresentam abordagens relacionadas ao setor de servigos, havendo,
neste caso, uma lacuna tedrica a ser preenchida. Vagnoni & Oppi, (2015) ressaltam a
“necessidade de realizar uma avaliagdo sob o ponto de vista da qualidade e dos
resultados”. Nilashi et al., (2016) afirmam que “hd uma escassez evidente da literatura
em tecnologias integradas que incide diretamente no setor de saude”. E, Charterina et
al., (2016) apontam a “necessidade de ampliar as pesquisas sobre facilitadores e seus
efeitos para a capacidade de inovagao”.

Baseado nas lacunas encontradas, o presente trabalho tem como foco central
compreender a maneira pela qual o desenvolvimento e a implantagdo de inovagdes
podem impactar no ambiente hospitalar sob o ponto de vista da gestdo. Para isso, a

questdo de pesquisa a ser respondida ¢: Como os hospitais podem gerenciar a
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implantacido de inovacées, minimizando as barreiras e dificuldades advindas das
mesmas?

Em face do exposto e em continuagdo a estrutura da tese, o capitulo apresentara
os objetivos, a justificativa e as delimitacdes que foram definidas para a realizacdo da
pesquisa sobre o tema, bem como sua importancia e contribui¢do tedrica enquanto etapa

do processo de doutoramento.

1.2 Objetivos

1.2.1 O objetivo geral desta tese ¢:
Propor um conjunto de diretrizes para apoiar a gestdo durante a implantagdo de

inovagdes em ambientes hospitalares.

1.2.2 Os objetivos especificos sao:

e Identificar a maneira como os processos internos sao conduzidos dentro das
empresas de servicos hospitalares, quando da implantacao de inovagdes;

e Identificar dificuldades e barreiras presentes durante o processo de implantagao
de inovagdes;

e Analisar de que maneira os fornecedores de inovagdes podem contribuir para a
reducdo dos impactos gerenciais da implantacdo de inovagdes nos ambientes
hospitalares;

e Apresentar as praticas de gestdo apropriadas para a implantacdo do processo de
inovagao nos ambientes hospitalares; e,

e Analisar a contribui¢cdo ou importancia da criagdo de redes de colaboragdo para

0 sucesso na implantagao de inovagdes nos ambientes hospitalares.

1.3 Justificativa

Os temas relacionados aogerenciamento de empresas hospitalares, sob a 6tica da
gestdo da inovagdo, ainda sdo incipientes e pouco explorados em todo o mundo,
havendo, desta forma, um vasto campo de estudo (SILVA, 2011) para formulagao de
hipdteses e realizagdo de pesquisas com o objetivo de constatar a realidade atual. Buscar

entendimentos sobre as capacidades (SHEA et al., 2014) e habilidades que as empresas
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tém de envolver seus stakeholders no processo de inovacdo em seus servi¢os, bem
como sua capacidade de inovar e aprender com as experiéncias, de modo a desenvolver
competéncias internamente ¢ externamente (PRAHALAD & HAMEL, 1990) para se
destacar em ambientes de rapidas mudancas, constitui um grande desafio.

Entende-se que os estudos sobre a gestdo do processo de inovacdo, ligados as
organizacdes hospitalares, possa se tornar um excelente campo de pesquisa (SILVA,
2011) para compreender quais os impactos da implantagdo de inovagdes sobre a equipe
de trabalho no ambiente hospitalar, para entender como o hospital deve se preparar para
a implantacdo destas inovacdes e para avaliar como a colocacdo em pratica desses
conceitos e postulados pode ajudar a melhorar o planejamento, a gestdo e a
competitividade dessas empresas do setor de servicos (BLANCH et al, 2014).

Neste contexto, esta tese pode ser Util sob varias perspectivas: da sociedade, das
partes interessadas, das empresas de servicos hospitalares e da engenharia de producao.
Da perspectiva da sociedade, torna-se util por disponibilizar informag¢des para aumentar
a confianca nas empresas de servigos hospitalares a medida que o conhecimento pode
influir na decisao de escolha por parte do cliente.

Sob o ponto de vista das partes interessadas, o trabalho pode ser ttil porque, ao
informar sobre os impactos gerenciais da implantagdo de inovacdes no ambiente
hospitalar, pode-se tragar um perfil de competéncias essenciais (OLIVEIRA &
CANDIDO, 2008) aos profissionais de gestdio e de todos os setores. Contribuira
também para propor um conjunto de diretrizes a ser considerada para maximizar as
chances de sucesso quando da implantacdo de inovagdes em ambientes hospitalares.
Entende-se por partes interessadas, os acionistas, os colaboradores e a propria
sociedade.

Na perspectiva das empresas de servigos hospitalares, contribuird para o
desenvolvimento de um processo de padronizagdo para a implantagdo de inovagdes,
com vistas a maximizar as chances de sucesso e diminuir a resisténcia as mudangas por
parte da equipe de trabalho.

Na otica da Engenharia de Produgdo, os conhecimentos oriundos da area de
gestdo de operagdes e servicos, controle de processo, gestdo de indicadores e inovagao
poderdo contribuir para a associacdo de conceitos da Engenharia de Producao a gestao
dos ambientes hospitalares. Ao considerar as areas e subareas para a classificagdo de
pesquisa da Associagdo Brasileira de Engenharia de Producdo - ABEPRO, este trabalho

sera classificado em trés enfoques, conforme segue:
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-Area: Gestio da Producio, subarea: Gestido de Operacdes e Servicos, uma vez que
esta tese fara a associa¢do dos conceitos de engenharia de producdo ao setor de servigos
hospitalares;

-Area: Gestio Econdmica, subarea: Gestio de Custos, ao considerar que as decisdes
sobre a conduc¢do do processo de inovagdo podem causar impactos financeiros nas
empresas;

- Area: Gestdo do Conhecimento Organizacional, subareas: Gestao da Inovacio;
Gestao da tecnologia; Gestio da Informacio de Produciao e Operacoes; e, Gestio
de Projetos, ao analisar os impactos gerenciais da implantagdo de inovacdes nos
ambientes hospitalares e apresentar, como proposta desta tese, um conjunto de diretrizes
para maximizar as chances de sucesso durante a implantacdo de inovacgdes em
ambientes hospitalares.

Do ponto de vista académico, apesar do crescente nimero de publicagdes sobre a
gestdao de inovacdes, nenhuma das publicagdes encontradas na etapa de revisdo de
literatura para a fundamentacdo desta tese, ateve-se a abordar os impactos gerenciais das
inovagdes nas organizagdes hospitalares, bem como a apresentar diretrizes para que se
possam maximizar as chances de sucesso no seu processo de implantagdo. A maioria
dos trabalhos encontrados analisa a implanta¢do ou gestdo dos processos de inovagao
relacionados apenas ao setor de manufatura, sendo que, desta forma, os mesmos nao
apresentam abordagens relacionadas ao setor de servigos hospitalares, havendo, neste
caso, uma lacuna teorica a ser preenchida (NYLE'N & HOLMSTRO™M 2015), sendo
esta a proposicao da presente tese.

Em sintese, ao considerar a existéncia das lacunas tedricas (RENSHAW et al.,
1990; CUNHA & SANTOS, 2004; SILVA 2011; SHEA et al., 2014, VAGNONI &
OPPI, 2015; CHARTERINA et al., 2016; NILASHI et al., 2016), apresentadas neste
capitulo e a ndo identificacdo de publicacdes que apresentem proposigdes para a
problematica levantada, entende-se haver a necessidade do desenvolvimento do presente

estudo para se buscar encontrar resposta ao problema de pesquisa proposto.

1.4 Delimitacao

Para que este trabalho viesse a se tornar viavel foram necessdrias algumas
delimitagdes. Neste sentido, o trabalho, em sua estrutura geral, estd organizado em
artigos, que somados, respondem a questio de pesquisa e ao objetivo geral e,

individualmente, atendem aos objetivos especificos. Foi conduzido como uma pesquisa
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qualitativa apoiada em revisdo sistematica de literatura e em estudos de caso, onde
foram pesquisados dois hospitais e um fornecedor de inovagdes para o segmento
hospitalar. Os dados foram coletados pontualmente em dois hospitais privados de baixa
e média complexidade localizados na regido nordeste do Brasil. Um deles estd em
processo de expansdo e abrirda uma nova unidade operacional com a implantacdo de
inovagdes em sua rotina operacional. O outro hospital estd em processo de amplia¢ao de
sua infraestrutura e capacidade de atendimento e, com isso, implantara inovagdes em
sua rotina operacional.

Uma revisdo sistemdtica de literatura subsidiou a elaboracdo do artigo 1. Um
estudo de caso foi feito junto a um fornecedor de inovagdes tecnologicas para entender
quais as dificuldades enfrentadas pelo fornecedor durante a implantagdo de inovagoes, o
que sustentou as abordagens do artigo 2. Uma revisdo sistematica de literatura abordou
o tema de redes colaborativas para a implantagdo de inovagdo, o que subsidiou a
elaboragdo do artigo 3. E, o resultado do estudo de caso realizado nos dois hospitais
sustentou a abordagem do artigo 4.

A busca pela compreensao dos impactos das inovagdes implantadas no ambiente
organizacional, sob o enfoque da gestdo, serviu de base para a extracdo de modelos
conceituais para as proposicdes pretendidas com a realizacdo desta tese. Todavia,
entende-se que a analise pontual de apenas duas unidades de estudo de organizacdes
hospitalares e uma unica unidade de fornecedor de inovagdo possa constituir uma
limitagdo relevante, porém, a utilizacio de um critério de acessibilidade foi
determinante para a realizacdo do presente estudo.

Visando reduzir os impactos dessa delimitagdo, buscou-se trabalhar a analise
conjunta, através do conceito de rede de colaboragdo, estudando, também a percepcao
do fornecedor de inovagdes para organizacdes hospitalares, que participou do estudo,
contribuindo com sua experiéncia na implantacdo de inovagdes em hospitais para
possibilitar um estudo integrado da rede de inovacao no ambiente estudado.

Uma analise em outras unidades hospitalares poderia ser desenvolvida, mas, na
regido de acesso do pesquisador ndo ha registros de outros hospitais que estejam em
estagio de implantagdo de inovacdes de tal modo a permitir uma observacdo mais
contundente e a busca por outras unidades localizadas em regides mais distantes
resultaria em restrigdes geograficas, de acesso e de custos.

A coleta de dados, neste caso, ocorreu por meio de estudos de caso, com

utilizacdo de protocolo de pesquisa de cunho qualitativo, aplicado aos gestores e
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colaboradores dos hospitais e ao fornecedor de inovagdes tecnoldgicas, para que se
pudesse gerar uma andlise através da perspectiva de uma rede de valor, de modo a
contribuir para o atingimento dos objetivos da tese.

Em relacdo a conducdo da pesquisa, foram realizadas entrevistas com os
gestores de nivel tatico (supervisores e chefes de setores) e colaboradores de nivel
operacional dos hospitais e, com os gestores e equipe de implantacdo da empresa de
fornecimento de inovacgdes, com o objetivo de compreender o fendmeno em seus
diferentes estagios, a fim de se evitar interpretacdes parciais ou possiveis vieses na
condug¢do dos trabalhos e na interpretagdo dos resultados da pesquisa.

Do ponto de vista de operacionalizacao, a pesquisa foi realizada como um piloto
para o desenvolvimento de um conjunto de diretrizes, podendo ser revista, ampliada ou

readequada para aplicagdo em outras unidades hospitalares que apresentem objetivos ou

estagios de maturagdo diferentes do objeto de estudo desta pesquisa.

1.5 Estrutura da tese

A presente tese foi desenvolvida em cinco capitulos e estruturada em formato de
artigos. Serdo apresentados trés artigos que dardo origem a sua base conceitual e um
quarto artigo que apresenta o resultado geral das andlises realizadas através do estudo de
caso nos hospitais, estando estruturada da seguinte forma:

O primeiro capitulo da tese faz uma introducdo e apresenta o problema de
pesquisa, os objetivos (geral e especificos), a justificativa, a delimitacdo e a estrutura da
tese. O segundo capitulo apresenta a metodologia utilizada para elaboracao da tese,
além de apresentar o método de trabalho, que foi dividido em cinco etapas. O terceiro
capitulo apresenta a base conceitual, contendo os quatro artigos elaborados para dar
suporte as diretrizes que serao apresentadas.

O artigo 1, que tem por titulo: Os desafios da gestio da inovacido em
organizacdes hospitalares, atendera ao objetivo especifico 2; o artigo 2, intitulado
Inovacao colaborativa em servicos: um estudo de caso sobre a contribuicao dos
fornecedores para o processo de inovacido em organizacoes hospitalares, atendera
ao objetivo especifico 3; o artigo 3, denominado Redes de colaboracdo como
estratégia de inovacao tem por finalidade atender ao objetivo especifico 5 e o artigo 4,
denominado Diretrizes para a implantacio de inovacdoes em organizacoes

hospitalares”, que tem por propoésito apresentar o resultado do estudo de caso realizado
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nos hospitais, visando atender aos objetivos especificos 1 e 4 e contribuir para atender
ao objetivo geral da tese.

O quarto capitulo da tese apresenta os resultados e discussdes, derivados dos
artigos 1, 2, 3 e 4, além de atender ao objetivo geral da tese. E, por fim, o quinto
capitulo apresenta as consideracdes finais da tese e as recomendagdes para a realizacao

de futuras pesquisas.
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2 METODOLOGIA

2.1 Método Cientifico

A escolha do método cientifico ¢ fundamental para a conducdo das atividades,
visando o progresso da ciéncia. Esta etapa ¢ fundamental para a definicdo dos critérios
para a conducao da pesquisa, pois conferem maior rigor metodoldgico e contribui para
assegurar a validade do estudo tornando-o mais confiavel (DRESH, LACERDA &
ANTUNES Jr., 2015).

Do ponto de vista da natureza, a presente tese foi conduzida como uma pesquisa
aplicada, com método dedutivo, uma vez que objetiva gerar conhecimentos que possam
ser aplicados de forma pratica, relacionados a gestdo da inovagdo em ambientes
hospitalares (SILVA & MENEZES, 2005).

Quanto aos objetivos, ¢ um estudo qualitativo, exploratério e descritivo, pois
embora o tema gestdo da inovacdo apresente uma grande relevancia organizacional e
académica, os estudos sobre esse fendmeno ainda sdo relativamente escassos no Brasil,
principalmente quando o tema incide no setor de satde (NILASHI et al., 2016).

Sendo qualitativo, o estudo considera a existéncia de uma relacdo dinamica e
indissociavel entre o mundo real e a subjetividade do sujeito pesquisado (SILVA &
MENEZES, 2005); ao ser exploratorio, apresenta como objetivo tornar o problema
evidenciado mais explicito para uma possivel constru¢do de hipdteses ou proposicoes
(SILVA & MENEZES, 2005); e, sendo descritivo, buscara obter e identificar
informagdes sobre as caracteristicas do problema e apresentar uma analise para
descrever o comportamento dos fendmenos associados ao objeto de estudo (COLLIS &

HUSSEY, 2005).

2.2 Método de Pesquisa

A escolha adequada do método de pesquisa contribui para a estruturacdo de uma
estratégia mais robusta para auxiliar o pesquisador na conducdo de sua investigacao.
Para a realizacdo da presente tese, foi utilizada uma abordagem tedrico conceitual
apoiada em revisao sistematica de literatura e em estudos de caso.

A revisdo sistematica de literatura permite identificar uma base conceitual para

dar suporte a orientagao da pesquisa, com vistas a propiciar a identificacao de lacunas
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teoricas e estruturagdo do arcabouco conceitual para sua originalidade e contribui¢do
académica, necessarios a elaboracdo de uma pesquisa cientifica (DRESH, LACERDA
& ANTUNES IJr., 2015). Neste sentido, duas revisdes sistematicas de literatura foram
realizadas com a finalidade de identificar lacunas tedricas ¢ embasar a elaboracao das
abordagens apresentadas na tese.

De modo complementar a estratégia de pesquisa adotada, optou-se por realizar,
também, dois estudos de casos, uma vez que estes oferecem a oportunidade de estudar
um fendomeno em profundidade e sdo adequados para responder a questdes de pesquisa
do tipo “como” e “porque” (YIN, 2005). O estudo de caso “¢ uma pesquisa empirica
que busca melhor compreender um fendmeno contemporaneo, normalmente complexo,
no seu contexto real” (DRESH, LACERDA & ANTUNES Jr.,, 2015). As etapas

necessarias para realizar um estudo de caso sdo retratadas na figura 01 a seguir:

DEFINIR A ESTRUTURA CONCEITUAL

Descrever proposicdes e demarcar os limites da
investigacdo

Consultar a literatura existente a cerca do tema

PLANEJAR O (S) CASO (S)

Selecionar as Definir os meios de coleta  Elaborar o protocolo Definir formas de
unidades de analise e andlise de dados para coleta de dados controle da pesquisa

CONDUZIR O TESTE PILOTO

Testar os processos de Analisar a qualidade dos dados Subsidiar a proposi¢dao de
aplicagao coletados ajustes quando necessarios

|¢

‘¢

COLETAR DADOS

Contatar e solicitar autorizagao Registrar os dados
dos casos a serem estudados coletados

Limitar a atua¢do do pesquisador
como observador , buscando ater-se
de suas opinides

ANALISAR DADOS

|4

Elaborar uma narrativa com os dados coletados,

buscando agrupa-los segundo similaridade lderriiice izlagees ol caueliee

GERAR RELATORIO

|¢

Fornecer uma estrutura que permita a replicagdo

Demonstrar as aplicagdes teodricas do estudo
do caso

Figura 01: Etapas do estudo de caso:

Fonte: Elaborado pelo Autor. Adaptado de (DRESH, LACERDA & ANTUNES Jr., 2015).
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Autores como Wacheux (1996) e Yin (2005) relatam que os pesquisadores
devem decidir sobre a utilizacdo de estudo de casos Uinicos ou de multiplos casos. Neste
sentido, visando melhorar a amplitude da abordagem do trabalho, a presente tese utiliza,
como método de pesquisa principal, o estudo de casos multiplos para descrever o
fendomeno e elaborar suas proposigoes.

Em face do exposto, ao considerar que o estudo de multiplos casos contribui
para o enriquecimento das andlises e para evitar potenciais vieses na pesquisa, a
presente tese foi elaborada através de estudo realizado em trés empresas, sendo dois
hospitais (privados), a fim de se realizar uma andlise sobre como a implantagdo de
inovacdo ¢ gerenciada nas duas organizagdes hospitalares; e, em um fornecedor de
inovagoes tecnologicas para a area de saude, a fim de buscar o entendimento sobre a
percepcao do fornecedor acerca do tema pesquisado. Desta forma, essas trés empresas

constituem as unidades de analises da pesquisa.

2.3 Método de Trabalho

Um método de pesquisa pode ser definido como um roteiro pré-definido para
orientar os caminhos a serem percorridos (passo-a-passo) pelo pesquisador para
alcancar os objetivos tragados para sua pesquisa (MARCONI & LAKATOS, 2010). A
escolha adequada de um método de trabalho eficiente contribui para que o processo de
pesquisa seja conduzido com maior clareza e transparéncia e para que o resultado da
pesquisa possa ser validado ou reconhecido por outros pesquisadores (DRESH,
LACERDA & ANTUNES Jr., 2015).

Para estruturar o método de trabalho utilizado nesta pesquisa optou-se por
desenvolvé-la em seis etapas, a saber: 1) Defini¢do do framework conceitual; 2)
definicdlo da metodologia e redagdo dos capitulos; 3) Ajustes conceituais e
metodologicos; 4) Coleta e analises dos dados; 5) Resultados e conclusdes; e, 6)
Avaliacdo por especialistas e validagdo dos diretores. As fases sdo apresentadas na

figura 02 abaixo e comentadas na sequéncia.
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Realizagdo da Revisdo Sistematica de
Literatura através da leitura dos abstracts para
classificagdo e selegdo dos artigos e definigdo

1. Definicdo do Realizagdo de pesquisas iniciais
Framework

nas bases de dados para
mapeamento da literatura e

conceitual delineamento do escopo. dos macro temas que comporao os capitulos
da tese
2. Defini¢do da Detalhamento do modelo

Definigdo do método de pesquisa e

m logi
sl @ plano de trabalho; Redagdo dos

metodoldgico, definicdo das empresas
redag{ao dos S pesqylsadas , redag;ao do'_s c_apltulos
capitulos . (artigos) e da versdo preliminar do
protocolo de pesquisa; .
(artigos) protocolo de pesquisa

3. Ajustes Ajustes p6s exame de qualificagdo;
Conceituais e Defesa de qualificagdo Realizagdo de pré-testes; promover
metodoldgicos possiveis ajustes .

4.. Coleta e Realizagdo dos estudos de casos Transcrigdo e ajustes para organizagdo
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Figura 02: Etapas do método de trabalho para elaboracgdo da tese

Fonte: Elaborado pelo autor.

2.3.1 Etapa 1: Defini¢do do framework conceitual

A primeira etapa da pesquisa corresponde a estruturacdo do Framework
conceitual, onde foram realizadas pesquisas nas bases de dados Scopus, EbscoHost,
Web of Science e Google scholar sobre temas relacionados a implanta¢do de inovagdes
em ambientes hospitalares. O resultado desta etapa subsidiou a definicdo de macro
temas para a elaboragdo dos artigos apresentados no capitulo 3 desta tese.

Os resultados especificos de cada busca estdo descritos nas metodologias
especificas de cada artigo que, individualmente foram elaborados para atender aos

objetivos especificos da tese e juntos, contribuem para atender ao objetivo geral.
2.3.2 Etapa 2: Definicao da metodologia e redacao dos capitulos
A segunda etapa deste trabalho ocorreu de maneira paralela a primeira. Nesta

etapa, decidiu-se que a tese seria estruturada em formato de artigos, divididos em

numero de 4, correspondendo ao capitulo 3 da presente tese, contendo cada um deles
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suas proprias metodologias. De maneira geral, a tese esta estruturada como uma
pesquisa aplicada, com método dedutivo, através de um estudo qualitativo, exploratorio
e descritivo que utiliza uma abordagem teorica conceitual apoiada em revisdo
sistematica de literatura e em estudos de caso.

A definicdo da metodologia utilizada na tese permitiu realizar, de maneira
adequada, as analises necessarias para a revisdo das bases conceituais encontradas,
permitindo a estruturagao dos temas e a redagao dos artigos que compdem o capitulo 3

da presente tese.

2.3.3 Etapa 3: Ajustes conceituais e metodologicos

A terceira etapa da pesquisa teve como objetivo promover ajustes e/ou
refinamentos nos aspectos conceituais e metodologicos apresentados nas etapas
anteriores, principalmente aqueles apontados pela banca de qualificacdo. Foram
realizados também os pré-testes dos protocolos de pesquisa, a fim de que se pudesse
atestar sua validade e adequacdo aos objetivos propostos.

Os protocolos de pesquisa foram desenvolvidos para serem aplicados em forma
de entrevistas semiestruturadas através de perguntas subjetivas. Estes protocolos
apresentam questoes que buscam dar direcionamento a compreensdo de como sdo
conduzidos os processos de implantacao de inovagdes nos ambientes hospitalares e,
desta forma, oferecer uma estrutura de referéncia para o pesquisador e os entrevistados,
de forma a ndo limitar as possiveis respostas apresentadas. Os protocolos de pesquisa

sdo apresentados como apéndices ao final desta tese.

2.3.4 Etapa 4: Coleta e analises dos dados

A quarta etapa da tese consiste na coleta ¢ andlise dos dados. Nesta fase, os
dados foram coletados através da realizacdo de estudos de casos, com entrevistas
semiestruturadas, realizadas de forma presencial e virtualmente junto as empresas
pesquisadas, guiadas pelo protocolo de pesquisa previamente desenvolvido, aprovado e
testado. Todas as entrevistas foram gravadas e foram transcritas para um melhor
tratamento posterior.

A andlise dos dados se deu utilizando-se das técnicas de andlise de contetido, por

intermédio do software Atlas.ti V-8 (NELSON, 2018) de maneira individual e,
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posteriormente, de maneira conjunta, com vistas a identificar aspectos convergentes,
divergentes ou complementares entre as empresas investigadas. Todas as observacdes

realizadas foram consolidadas e analisadas nesta etapa.

2.3.5 Etapa 5: Resultados e conclusdes

A quinta etapa dos trabalhos se destinou a apresentacdo, discussao dos
resultados e conclusdes da pesquisa. Nesta etapa, os resultados apresentados foram
confrontados com a literatura e com os objetivos propostos na fase inicial da tese para
que se pudesse apresentar as principais conclusdes a que se chegou apos a elaboracao da
pesquisa.

O confrontamento das evidéncias tedricas e empiricas permitiu responder a
pergunta orientadora da pesquisa e contribuir para uma melhor compreensao dos fatores
que impactam na gestdo da inovagdo em organizacdes hospitalares, contribuindo, desta

forma para o atingimento do objetivo geral da tese.

2.3.6 Etapa 6: Avaliagao por especialistas e validagdo dos diretores

A sexta e ultima etapa permitiu promover uma avaliagdo externa das proposi¢des
elaboradas com vistas a promover adequagdes ou melhorias e eliminar possiveis vieses.
Nesta etapa, as proposi¢des foram enviadas para avaliagdo de 06 especialistas com titulo
de doutor, sendo 03 na area de satde e 03 na area de gestdo para tecerem sugestoes,
criticas e comentarios.

Ato continuo, as proposicdes ja devidamente avaliadas foram encaminhadas aos
diretores administrativos dos hospitais onde se realizaram os estudos de casos para que
os mesmos pudessem realizar sua avaliacdo quanto a aplicabilidade pratica das
diretrizes propostas. Neste sentido, a aprovacao dos diretores sinalizou a adequagdo das
diretrizes para aplicagdo nas organizagdes hospitalares e esta validagdo positiva

encerrou a etapa de avaliagdo dos resultados da pesquisa.

2.4 Técnicas de coleta de dados

A técnica de coleta de dados utilizada nesta pesquisa foi a de entrevistas
semiestruturadas. As entrevistas s3o uma importante fonte de evidéncias em estudos de
casos (YIN, 2013) e sdo consideradas como as técnicas mais usadas para entender as

explicacdes e interpretacdes referentes ao objeto de estudo (FILIPPINI, 1997).
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Durante o processo de coleta de dados, as empresas foram visitadas
individualmente para a realizacdo da entrevista através da aplicagdo de um questiondrio
de entrevista semiestruturado. Este fato permitiu também a consulta a fontes
documentais como relatérios e atas para a realizagdo de constatagdes in loco. Tal
procedimento caracteriza também a aplicacdo da técnica de triangulagdo de dados (YIN,
2005; CRESWELL, 2010).

Antes de iniciar a coleta de dados, o objetivo da pesquisa foi apresentado aos
entrevistados e foi solicitada sua autorizagao para que a entrevista pudesse ser gravada.
Todas as respostas as perguntas foram anotadas e gravadas. Posteriormente as gravacdes
foram transcritas para tratamento e analises, utilizando-se o software Atlas.ti V8
(NELSON, 2018) para a realizacdo das analises necessarias a conclusdo da pesquisa.

Considerando o fato de que esta tese foi estruturada em artigos, as metodologias
utilizadas para cada um dos artigos que a compdem sdo apresentadas a seguir, onde o
primeiro baseia-se em uma revisdo sistematica de literatura, o segundo baseia-se em um
estudo de caso, o terceiro baseia-se em uma revisao sistematica de literatura e, o quarto,

baseia-se em um estudo de casos multiplos.

2.5 Metodologia do ARTIGO 1

O primeiro artigo desta tese tem por objetivo identificar os principais desafios
gerencials para a implantacdo de inovagdes em organizagdes hospitalares. Para a
elaboracdo deste artigo, utilizou-se de uma abordagem qualitativa, de carater
exploratério e com tipologia fenomenologico dedutivista. O método utilizado foi

revisao sistematica de literatura.

2.5.1 Método de trabalho

As etapas utilizadas para o desenho do método de trabalho deste primeiro artigo

sao apresentadas conforme ilustra a figura 03 seguir:
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eFramework tedrico sobre a aplicacdo dos conceitos de inovagdo e dos impactos da gestdo
da inovagdo nos ambientes hospitalares;

e|dentificacdo das lacunas tedricas e das principais abordagens sobre inovagdo em
ambientes hospitalares de modo a permitir as analises e proposi¢des do artigo;

eDesenvolvimento da base conceitual do artigo;

e|nvestigacao dos fatores que contribuem para o processo de implantagdo ou
implementagdo de inovagdes nos ambientes hospitalares;

N
eTratamento dos dados e andlise dos resultados para tragar um paralelo entre o Framework
conceitual e o resultado para embasar empiricamente as proposi¢cdes defendidas.

Figura 03: Método de trabalho para elaboracao do artigo 1
Fonte: Elaborado pelo autor

N

.5.2  Unidade de Analise e Sele¢ao da amostra.

Para elaboragdo do primeiro artigo foi realizada uma revisdo sistematica de
literatura, utilizando como fonte de pesquisas, artigos encontrados na base de dados
Scopus. A busca inicial encontrou 180 artigos que, apds os tratamentos iniciais
resultaram em 29 artigos. Estes 29 artigos foram utilizados como ponto de partida para
compor a base inicial para elaboragao do artigo 1.

Em um segundo momento, buscas adicionais foram realizadas, utilizando a
estratégia de bola de neve, o que resultou no achado de mais 27 artigos, totalizando 56
artigos utilizados como referencial tedrico para elaboragdo do artigo 1. O detalhamento
da metodologia utilizada no artigo encontra-se na se¢ao referente a metodologia no

corpo do proprio artigo, que compoe o capitulo 3 desta tese.

2.5.3 Coleta e analise dos dados

Os dados coletados durante o processo de realizagdo da revisdo sistematica de
literatura foram analisados através do sofiware VOSViewer (VELMURUGAN &
RADHAKRISHNAN, 2015), permitindo a construcdo de tabelas, quadros e mapas

conceituais sobre a literatura existente.
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Finalizada a analise, através do cruzamento dos dados coletados, o resultado
atendeu ao objetivo especifico 2 da presente pesquisa e, quando adicionado aos

resultados dos artigos 2, 3 e 4, contribuiu para atender ao objetivo geral desta tese.

2.6 Metodologia do ARTIGO 2

O objetivo do artigo 2 desta tese ¢ buscar o entendimento sobre a maneira como
os fornecedores de inovagdo podem contribuir para reduzir os impactos da implantagao
das inovacdes nas organizagdes hospitalares. Para sua elaboragdo, procedeu-se de
maneira similar & maneira adotada no artigo 1, acrescentando a realizacao e um estudo
de caso junto a um fornecedor de inovagdes tecnoldgicas para o setor de saude. A
pesquisa foi desenvolvida utilizando uma abordagem qualitativa, de carater

exploratério, do tipo fenomenoldgico dedutivista, com estudo de caso.

2.6.1 Método de Trabalho

As etapas utilizadas para o desenho do método de trabalho do segundo artigo sao

apresentadas a seguir:

efFramework tedrico sobre a importancia do fornecedor de inovagdes e como eles podem
contribuir para a reducdo dos impactos da implantacdo de inovagGes nos ambientes
hospitalares;

J

e|dentificacdo das lacunas tedricas e das principais abordagens sobre a importancia do
fornecedor de inovagdo em ambientes hospitalares de modo a permitir as analises e
proposi¢ées do artigo;

eDesenvolvimento da base conceitual do artigo;

eElaboragdo e aprovagdo do instrumento de coleta de dados considerando as abordagens
apresentadas pela literatura mapeada na etapa anterior e as particularidades da empresa
pesquisada;

eEntrevista com o diretor e com a equipe de uma empresa fornecedora de inovagdes para a
area hospitalar, para obtencdo de dados referentes a realidade do objeto de estudo;

eInvestigacdo dos fatores que contribuem para a redugdo dos impactos negativos no processo
de implantagdo ou implementagdo de inovagdes nos ambientes hospitalares;

eTratamento dos dados e andlise dos resultados para tragar um paralelo entre o Framework
conceitual e o resultado das categorias para embasar as proposi¢cdes defendidas

Y
N
4
>
¥

Figura 04: Método de trabalho para elaboracdo do artigo 2
Fonte: Elaborado pelo autor
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2.6.2 Unidade de Analise e Sele¢dao da amostra.

A realizagdo do estudo de caso correspondente ao segundo artigo tem, como
unidade de analise, uma empresa fornecedora de softwares de gestao para Unidades de
Terapia Intensiva - UTI, fundada em 2016, localizada no estado do Parand e que
atualmente fornece solucdes em inovagdo tecnoldgica para treze hospitais localizados
em diversas cidades do Brasil. A empresa utiliza um robd para fazer a gestdo das
informagdes a emitir alertas quando da identificagdo de fatores que sinalizem uma
possivel anomalia ou agravamento do estado de satde do paciente que estd internado na
UTI. A empresa possui 22 colaboradores, distribuidos entre diretoria, gestores,

atividades administrativas e equipe de tecnologia.

2.6.3 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada virtualmente junto a gerente de pesquisa e
atendimento da empresa fornecedora, para entender a percepgao institucional de como a
empresa pode contribuir, com sua expertise, para reduzir os impactos negativos da
implantacdo de uma inovacao na organizacao hospitalar. Um questionario contendo 30
perguntas abertas foi elaborado, baseado no framework teodrico pesquisado, contendo
um roteiro semiestruturado para a realizacdo de entrevistas. O questiondrio elaborado,
assim como o framework conceitual serviram de base para atender ao objetivo

especifico 3.

2.6.4 Analise dos dados

Assim como precedido no primeiro artigo, os dados coletados durante o
processo de realizagdo da revisdo sistematica de literatura foram analisados através do
software VOSviewer (APPIOA et al, 2017).

Com o objetivo de obter uma visdo mais holistica e fidedigna para validade do
estudo interpretativo, apos a coleta de dados realizada no estudo de caso, os dados
coletados foram divididos e organizados em blocos, onde cada bloco representa um
critério analisado. Desta forma, a analise dos dados foi organizada por categorizacao
das informagdes coletadas durante a entrevista, de acordo com as categorias atribuidas.

Ao final, foi utilizado um quadro de sinteses para apresentar os resultados alcangados.
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Finalizada a analise dos dados coletados, o resultado atendeu ao objetivo
especifico 3 da presente pesquisa e, quando adicionado aos resultados dos artigos 1, 3 e

4, contribuiu para atender ao objetivo geral desta tese.

2.7 Metodologia do ARTIGO 3

O artigo 3 tem por objetivo mostrar a importancia das redes de colaboragdo para
0 sucesso na implementacdo de inovac¢des nas organizacdes hospitalares. Para sua
elaboragdo, foi realizada uma revisdo sistematica de literatura, utilizando a base de
dados Web of Science, sendo que, desta forma, as etapas do método cientifico seguem a
mesma estrutura do processo de elaboracdo do primeiro artigo. A pesquisa foi
desenvolvida utilizando uma abordagem qualitativa, de carater exploratorio, do tipo

fenomenoldgico dedutivista, através de uma revisdo sistematica de literatura.

2.7.1 Método de trabalho

As etapas utilizadas para o desenho do método de trabalho do terceiro artigo sdao

apresentadas a seguir:

eFramework tedrico sobre a aplicagdo dos conceitos de redes de colaboragdo e dos seus
impactos nos ambientes hospitalares;

e|dentificagdo das lacunas tedricas e das principais abordagens sobre redes de colaboragéo,
de modo a permitir as andlises e proposi¢des do artigo;

eRealizagdo de pesquisa na base de dados Web of Science para selegdo de referéncias que
fundamentam a base conceitual do artigo 3.

eDesenvolvimento da base conceitual do artigo;

eElaboragao de tabelas e mapas conceituais com utilizagao do software Vosviewer;

e|nvestigacao dos fatores que contribuem para a formagdo de redes de colaboragdo;

eTratamento dos dados e andlise dos resultados para evidenciar o Framework conceitual e
embasar empiricamente as proposi¢cdes defendidas.

Y
Y
3
3
-

Figura 05: Método de trabalho para elaboragdo do artigo 3
Fonte: Elaborado pelo autor
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2.7.2 Unidade de Analise e Sele¢ao da amostra.

A realizacdo da revisdo sistematica de literatura correspondente ao terceiro
artigo foi realizada na base de dados Web of Science utilizando como argumento de
busca as palavras “Collaborative Networks” OR “Collaboration Networks” AND
“Innovation”. A busca inicial pelos dados foi realizada no primeiro semestre de 2020, e
resultou em 28.205 documentos encontrados. Aplicados os elementos descritos na
metodologia do artigo restaram 20 artigos, que foram lidos e selecionados para
constituirem a unidade de analise para elaboracao do artigo 3.

Para complementar o arcabouco conceitual, buscas adicionais foram realizadas
nas bases de dados, EBSCOHOST, Scopus e Google Scholar, utilizando-se 0 mesmo
critério de inclusao ou exclusdo. Isso propiciou a inclusao de mais 26 documentos
encontrados, o que elevou o quantitativo total de artigos para 46 referéncias utilizadas

para elaboracdo do artigo 3.

2.7.3 Coleta de dados

Para a elaboragao do artigo 3 foram realizadas duas coletas de dados. A primeira
coleta de dados foi realizada na base de dados Web of Science e coletas secundarias
foram realizadas baseadas em outras bases de dados. O framework tedrico pesquisado
serviu de base para a identificacdo de lacunas, apresentacdo dos achados e para

realizagao das analises necessarias a apresentacao dos resultados do artigo.

2.7.4 Analise dos dados

Os dados coletados durante o processo de realizacdo da revisdo sistematica de
literatura foram analisados através do sofiware VOSViewer (VELMURUGAN &
RADHAKRISHNAN, 2015; APPIOA et al., 2017)), permitindo a elaboragdo de mapas
conceituais apresentando os principais autores, as palavras-chave mais utilizadas e os
principais paises pesquisadores. Finalizada a andlise dos achados, o resultado atendeu
ao objetivo especifico 5 da presente pesquisa e, quando adicionado aos resultados dos

artigos 1 e 2, contribuiu para atender o objetivo geral desta tese.
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2.8 Metodologia do ARTIGO 4

O objetivo do artigo 4 foi propor um conjunto de diretrizes para apoiar a gestao
durante a implantacdo de inovagdes em organizagdes hospitalares, visando minimizar as
barreiras e as dificuldades inerentes a introdugdo das mesmas, através dos estudos de
casos realizados nos dois hospitais pesquisados e, com isso, atender aos objetivos
especificos 1 e 4 e contribuir para atender ao objetivo geral da tese. Para sua elaboragao,
procedeu-se de maneira similar aquela adotada no artigo 2, sendo que o estudo de caso
foi realizado em duas unidades hospitalares. A pesquisa foi desenvolvida utilizando
uma abordagem qualitativa, de carater exploratério, do tipo fenomenolédgico dedutivista,

com estudo de caso.

2.8.1 Método de Trabalho

As etapas utilizadas para o desenho do método de trabalho do quarto artigo sao

semelhantes as etapas desenvolvidas para a elaboracdo do artigo 2 e serdo apresentadas

\
efFramework tedrico sobre a gestdo da inovagdo em ambientes hospitalares e sobre redugdo
dos impactos da implementagdo de inovagdes;

V.

eDesenvolvimento da base conceitual do artigo;

eElaboragdo e aprovacdo do instrumento de coleta de dados considerando as abordagens
apresentadas pela literatura mapeadas na etapa anterior e as particularidades dos hospitais

pesquisados; )

N
eRealizacdo dos estudos de casos com entrevista junto aos gestores e colaboradores dos

Etapa 4 hospitais pesquisados para obtencdo de dados referentes a realidade do objeto de estudo;
J

N

eTratamento e analise dos dados;

eAnalise dos resultados e proposicdo das diretrizes para implant¢do de inovagGes
Etapa6 G abientes hospitalares e para embasar as proposicées defendidas.

Figura 06: Método de trabalho para elaboracao do artigo 4
Fonte: Elaborado pelo autor
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2.8.2 Unidade de Analise e Sele¢dao da amostra.

A realizagdo do estudo de caso correspondente ao quarto artigo tem, como
unidade de analise, dois hospitais localizados na regido nordeste do Brasil, sendo um
fundado em 1983. Sua estrutura operacional esta instalada em uma area de 2000m?, tem
42 leitos e 147 colaboradores. Atualmente atende a casos de baixa e média
complexidade. O hospital estd em processo de construcao de uma nova unidade, que
contard com instalacdes modernas, em uma area de 14.000m?, preparada para operar
com 110 leitos. O segundo hospital pesquisado foi fundado em 1988. Sua estrutura
operacional estd instalada em uma area de 3447m?, tem 44 leitos e conta com 207

colaboradores. Atualmente atende a casos de baixa e média complexidade.

2.8.3 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada junto aos gestores dos hospitais, bem como junto
a membros da equipe de colaboradores para entender a percepcao institucional de como
os hospitais estdo conduzindo internamente o processo de inovagdo. No primeiro
hospital foram entrevistados um total de 20 colaboradores, o que corresponde a um
percentual de 13,61% do quadro funcional, distribuidos em 09 colaboradores da equipe
operacional e 11 gestores de nivel tatico. O critério de exaustdo por repetibilidade foi
utilizado para determinar o tamanho da amostra. No segundo hospital foram
entrevistados um total de 19 colaboradores, o que corresponde a um percentual de
9,18% do quadro funcional, distribuidos em 13 colaboradores da equipe operacional e
06 gestores de nivel tatico. O critério de acessibilidade determinou o tamanho da
amostra, pois, durante a condugao da pesquisa o hospital restringiu o acesso a equipe
em funcdo dos efeitos da pandemia da COVID-19 no Brasil.

Para a realizacdo das entrevistas, dois questiondrios foram desenvolvidos,
contendo perguntas abertas, baseado no framework tedrico pesquisado, contendo um
roteiro semiestruturado para a realizagdo de entrevistas. O primeiro questiondrio
destina-se aos gestores de nivel tatico, ¢ composto por 31 questdes e o segundo
questionario, destinado aos demais colaboradores possui 28 questdes. Versdes dos
questionarios sao apresentadas nos apéndices A e B, respectivamente. Os questionarios
elaborados, assim como o framework conceitual serviram de base para atender ao

objetivo especifico 4 e, consequentemente, ao objetivo geral da tese.
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2.8.4 Analise dos dados

Assim como procedido no segundo artigo, os dados coletados durante os estudos
de caso foram analisados utilizando-se das técnicas de andlise de conteudo, por
intermédio do software Atlas.ti (NELSON, 2018), de maneira individual e,
posteriormente, de maneira conjunta, com vistas a identificar aspectos convergentes,
divergentes ou complementares entre os hospitais investigados. Todas as observacoes
realizadas foram consolidadas e analisadas para a proposi¢do de um conjunto de
diretrizes para auxiliar os hospitais quando da implantagdo de inovagdes.

Apo6s a coleta, os dados foram divididos e organizados em blocos, onde cada
bloco representa um critério analisado. Desta forma, a analise dos dados foi organizada
por categorizacdo das informagdes coletadas durante as entrevistas, de acordo com as
categorias atribuidas. Ao final, utilizou-se um quadro de sinteses para apresentar os
resultados alcangados. Finalizada a andlise dos dados coletados, procedeu-se com a
elaboracdo das proposi¢cdes que, em um segundo momento, foram submetidas a
apreciacdo de 6 especialistas, portadores do titulo de doutor, sendo 3 da area de gestdo e
3 da area de saude para validagdo destas diretrizes propostas. ApoOs esta etapa, as
diretrizes elaboradas foram enviadas para avaliacdo dos diretores dos dois hospitais
pesquisados, que avaliaram positivamente e aprovaram as proposi¢des apresentadas. O
resultado atendeu ao objetivo especifico 4 da presente pesquisa e, quando adicionado

aos resultados dos artigos 1,2 e 3, contribuiu para atender o objetivo geral desta tese.
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3 BASE CONCEITUAL

Este capitulo apresenta a se¢ao de referencial tedrico, relativa aos quatro artigos
elaborados. Este primeiro artigo apresenta os conceitos iniciais sobre inovagdo ¢ faz
uma associag¢do do tema com o setor de satide e a organizacao hospitalar com o objetivo
de buscar uma contextualizagdo com o ambiente onde foi desenvolvida a pesquisa. As
segoes 3.2 e 3.3 apresentardo os proximos artigos, completando o capitulo de base
conceitual e a se¢ao 3.4 apresentara o quarto artigo, contendo a analise dos estudos de

caso realizados junto aos hospitais pesquisados.

3.1 Apresentagio do Artigo 1

O artigo 1, que serd apresentado a seguir, foi elaborado com a finalidade de
atender ao objetivo especifico 2 (Identificar dificuldades e barreiras presentes durante o
processo de implantacdo de inovagdes) e, quando somado aos demais artigos, contribui

para o atendimento do objetivo geral da tese.

OS DESAFIOS DA GESTAO DA INOVACAO EM ORGANIZACOES
HOSPITALARES

JOSIANO CESAR DE SOUSA

RESUMO

Este artigo tem por objetivo identificar os principais desafios gerenciais para a
implantacao de inovag¢des em organizagdes hospitalares. Sua elaboragdo se deu por
meio de uma abordagem qualitativa com método hipotético dedutivo, através de uma
revisdo sistematica de literatura realizada na base de dados Scopus. O software
VOSviewer foi utilizado para constru¢ao de tabelas e mapas conceituais. O problema de
pesquisa envolve buscar resposta para o seguinte problema: Como o hospital deve se
preparar para o processo de implantacao de inovagdes? O resultado permitiu identificar
que, para a implantacdo de inovagdes o hospital precisa envolver elementos internos e
externos para a gestao da inovagdo; aprender a inovar; e, envolver os gestores de nivel
tatico no processo de implatacao das inovagdes. E que, os principais desafios da gestio
da inovacdo em ambientes hospitalares estdo associados a obter o envolvimento

necessario, por parte da equipe, para que se consiga desenvolver um ecossistema
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devidamente alinhado, envolvido e comprometido com a implementagdo de praticas
inovadoras. Por fim, o artigo apresenta suas limitacdes e as recomendagdes para a
realizagao de futuras pesquisas.

Palavras Chave: Desafios, Gestao da Inovagao, Ambientes Hospitalares.

INTRODUCAO

Os avancos tecnoldgicos observados ao longo da histéria tém gerado a
necessidade da implantagdo de novas tecnologias nas organizagdes hospitalares
(STEVENS, 1989; HALM & GELIJNS, 1991), ocasionando impactos nos modelos de
atuacdo e de gestdo utilizados. Diante desse cenario, surge um problema de pesquisa
que pode ser expresso através da seguinte pergunta: Como o hospital deve se preparar
para o processo de implantacio de inovagoes?

Para alcancar resposta a este questionamento, o presente artigo visa buscar
preencher lacunas identificadas na literatura em compreender de que maneira o
desenvolvimento a implantacdo e implementacdo de inovagdes e de novas tecnologias
podem impactar na organizagao hospitalar, sob o ponto de vista da gestdo, para buscar o
entendimento de como o hospital deve se preparar para a implantacdo de inovagoes,
reduzindo o impacto negativo das mudangas ocorridas no ambiente junto as equipes de
trabalho.

Segundo Stevens (1989), a década de 1980, testemunhou uma grande mudancga
no modelo operacional dos hospitais. A partir de entdo, os hospitais passaram a adotar
uma elevada carga de inovagdes tecnoldgicas na area médica e passaram a ser cada vez
mais pressionados a adotarem inovagdes em sua estrutura de atendimento e
funcionamento (HALM & GELIJNS, 1991). Isso se deu, principalmente, porque as
inovagdes na area médica ajudaram a prolongar a vida dos pacientes, resultando em
maior demanda por novas tecnologias (RILEY & BREHM, 1989), gerando um ciclo
virtuoso.

Para compreender como o hospital deve se preparar para a implantagdo de
inovacgoes, foi realizada uma revisao sistematica de literatura nas bases de dados Scopus,
que permitiu identificar lacunas teoricas, como as apontadas por Renshaw et al, (1990)
ao afirmarem que “o novo ambiente competitivo na indistria hospitalar requer novas
perspectivas e abordagens de investigacdo, a fim de capturar o efeito de tecnologias

inovadoras e novas complexidades organizacionais”.
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Cunha & Santos (2004) também apontam lacunas de pesquisa ao afirmarem que
“Estudar as praticas gerenciais e qualificar quais as influéncias no processo de inovagao
passa a ser um desafio para os pesquisadores desta area”.

Shea et al., (2014) destacam que “novas pesquisas sao necessarias para [...]
estabelecer métricas confidveis que permitam a pesquisadores e gestores analisar a
variagdo na capacidade entre as organizacdes e as tendéncias no desenvolvimento de
capacidades” [...]. Os autores afirmam ainda que “além disso, seria importante estudar a
relacdo entre capacidade e outros fatores que influenciam a eficacia da implementagao”.

Ratificando a existéncia de lacunas tedricas, Nilashi ef al., (2016) afirmam que
“ha uma escassez evidente da literatura em tecnologias integradas que incide
diretamente no setor de satde”. E, como recomendacdo para a realizacao de pesquisas,
Silva (2011) sugere “Propor uma metodologia para a gestdo da inovagdo em ambientes
hospitalares, considerando as peculiaridades destes ambientes”.

Baseado nas lacunas encontradas através da revisdo sistematica de literatura, o
presente artigo tem como foco analisar a existéncia de diretrizes para apoiar a gestdo
durante a implantagdo de inovagdes e novas tecnologias em organizagdes hospitalares,
visando minimizar as dificuldades inerentes a introducdo das mesmas. Para cumprir
com seu proposito, o artigo estd estruturado em segdes que apresentam a seguinte
abordagem: a secdo II apresenta a metodologia utilizada na pesquisa; a secdo III
apresenta o referencial teérico da revisdo sistematica de literatura realizada para a
identificacdo da base conceitual que sustentara as proposicoes apresentadas; a secdo IV
apresenta os resultados e discussdes; e, por fim, se¢cdo V apresenta as consideracdes

finais sobre a o artigo.

METODOLOGIA

A elaboracdo do presente artigo utilizou uma abordagem qualitativa com método
hipotético dedutivo, por meio de uma revisdo sistematica de literatura (DRESCH,
LACERDA & JUNIOR, 2015) que contribuiu para identificagio de marcos tedricos
necessarios a realizacdo de uma andalise mais consistente sobre a implantacdo de
inovagdes em hospitais. Como critério de classificagdo, trata-se de uma pesquisa
exploratoria, uma vez que visa tornar um problema explicito para a construcao de
hipoteses ou proposicdes (SILVA & MENEZES, 2005).

Dentre as vantagens da utilizagdo de uma revisdo sistematica de literatura esté a

possibilidade de identificagdao de lacunas tedricas que servem de base para a realizagao
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de futuras pesquisas e a utilizagdo de protocolos que permitem a replicagdo da pesquisa
por outros pesquisadores, permitindo a constatagdo dos dados através de um
mapeamento conceitual (DRESCH, LACERDA & JUNIOR, 2015).

Durante a etapa inicial da pesquisa, ocorrida em Novembro de 2018, foram
realizadas buscas na base de dados Scopus, através dos seguintes termos em inglés:
“Management” AND “Innovation” AND “Hospitals” OR “Hospital Environments”, o
que resultou em 11.605 arquivos encontrados. Foram aplicados os elementos de filtro
temporal entre “2014 a 2018, tipo de documento “artigo” e “acesso aberto”, o que
resultou em 180 artigos. Esses 180 artigos foram selecionados para leitura de seus
titulos e resumos, visando identificar aqueles que apresentavam alinhamentos com o
tema pesquisado. Como critério de inclusdo e exclusdo, utilizou-se a analise do
alinhamento das publicacdes com o tema inovacdo em hospitais, excluindo-se aqueles
que nao abordavam o tema ou o abordavam de maneira parcial. Ao final do processo,
restaram 29 artigos.

Com o objetivo de reforcar o arcabougo conceitual, utilizou-se a estratégia de
“bola de neve” para a selecdo de novas referéncias, o que culminou com a inclusio de
mais 27 documentos. Desta forma, o quantitativo total de artigos utilizados foi de 56
artigos, que contribuiram para a identificagdo de lacunas tedricas como as apontadas por
Renshaw et al, (1990); Cunha & Santos (2004); Shea et. al, (2014); Nilashi et.al, (2016)

e Silva (2011). A figura 01, abaixo, apresenta as etapas desse processo:
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Figura O1: Fases da revisdo sistematica de literatura

Fonte: Elaborado pelo autor
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Ao final, o software VOSviewer (VELMURUGAN & RADHAKRISHNAN,
2015) foi utilizado para construgdo de tabelas e mapas conceituais, apresentados como
forma de facilitar a visualizacdo do resultado final desta revisdo sistematica de

literatura.

REFERENCIAL TEORICO

Conceitos e classificacao de inovacao

A literatura disponivel apresenta varios conceitos para o termo inovagao, entre
os quais pode ser apresentado aquele defendido por Schumpeter (1942) de que a
inovagdo “é a capacidade que a empresa apresenta de superar a concorréncia e
estabelecer, mesmo que de maneira temporaria, um monopélio através da criagdo de um
produto que surge da combinagao dos fatores de produgao”. O autor defende ainda que
enquanto a empresa for a Unica a utilizar esta inovacao, ela conseguird estabelecer um
monopolio lucrativo.

Drucker (1986) afirma que a inovagdo ndo esta restrita apenas aos aspectos
econdmicos e tecnologicos e pode contribuir com mudangas na forma com que a
empresa gerencia seus recursos. Tornatzky & Fleischer (1990) afirmam que a inovacao
estd associada ao conhecimento sobre algo e, mesmo que um processo ou tecnologia ja
seja utilizado por outro agente, este sera considerado uma inovagdo para um agente que
ainda ndo o conhecia ou utilizava. Para Everett (1995), o termo inovagdo pode ser
especificado como uma nova ideia, pratica ou objeto que é percebido como novo por
um individuo ou por uma equipe de adogao. Ja Hamel (2000) apresenta inovagdo como
um processo onde a empresa se reinventa e gera novas formas de gestdo e novos conceitos.

Conforme relatado por Silva (2011), Freeman & Peres (1988) classificam a
inovacdo em fungcdo de seu impacto ou da transformagdo que ela proporciona,
afirmando que ela pode ser radical, quando quebra um paradigma e introduz algo
totalmente novo, ou incremental, quando gera melhorias de forma gradativa ou
continua, através da implantacdo de pequenas modificacdes num produto ou servigo ja
existente.

Ja& os autores Gallouj & Weinsten (1997) apresentam seis tipos diferentes de
inovacao, classificando-as em: Inovagao Radical (quando ha criagdo de algo totalmente
novo); Inovacdo de Melhoria (geragao de melhorias nas caracteristicas ou estruturas do

produto); Inovagdo Incremental (inovacdo de forma residual, quando uma nova
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caracteristica ¢ adicionada ou substituida); Inovacdes 4d Hoc (quando ocorrem para
atender a demandas pontuais do cliente); Inovagdes de Recombinacdo (quando existe a
recombinacgdo de fatores ja existentes visando dar origem a algo novo); e, Inovacao de
Formalizagdo (Quando se busca uma padronizacido ou formalizagdo das caracteristicas
de servigos).

Esta abordagem apresentada por Gallouj & Weinsten (1997) permite ampliar a
classificagcdo dos tipos de inovacdo. Quando a inovagdo ¢ associada a tecnologia, por
exemplo, ela pode ser classificada como inovagdo tecnoldgica (GIBSON &
SHARZYNSKY, 2008), que pode ser entendida como o resultado da aplicacdo do
conhecimento cientifico na resolu¢do de problemas e que provoca uma mudanga em
produtos, servicos ou na propria empresa, através da introducdo de novos produtos,
processos ou servicos baseados em uma nova tecnologia (Blanch et al., 2014). Temas
relacionados a inovacdo tecnologica tém despertado interesse de pesquisa em todo o
mundo, principalmente a partir de 2011 com o advento da Industria 4.0 (ROBLEK et
al.,2016; VOGEL et al., 2016; YUNG, 2017), cujos conceitos sdo largamente aplicados
ao setor de manufatura (ALBERTIN et al., 2017), porém, carecem de pesquisas para

buscar sua aplicacao no setor de servigos (NILASHI et al., 2016).

Segundo Candido (2018), a inovagdo tecnoldgica abrange todos os esfor¢os que
as empresas dispendem para o desenvolvimento de novos produtos ou servigos de base
tecnoldgica ou permitam aumentar a eficiéncia do processo produtivo, tornando-a
assim, mais competitiva.

Schumpeter (1984) afirma que as empresas utilizam-se da inovacdo para
estabelecer vantagem competitiva e utilizou o termo “destruicdo criadora” para se
referir ao processo onde a inovagdo permite o surgimento de novos modelos ou formas
de negocios que destroem os antigos paradigmas e impulsionam as empresas a buscar
novas formas de atuagdo para melhorar o seu lucro.

Conforme relatado por Pires, Matos & Forte (2012), a tecnologia compreende
saberes constituidos para a geracdo e utilizagdo de produtos, para organizacdo do
trabalho ¢ tratamento das relagcdes humanas e envolve coisas materiais € nao materiais.
No que se refere a tipologia, as tecnologias podem ser classificadas como
incrementais/sustentadoras, que correspondem aquelas que promovem melhorias no

desempenho de um produto/servico, ou como disruptivas, que sdo aquelas que
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apresentam um desempenho inferior no inicio, mas atende a uma proposta e valor.
(JUNIOR & GONCALVES, 2018).

Oliveira & Candido (2008), afirmam que uma empresa deve se preparar para o
processo de adogdo de uma nova tecnologia, adotando uma postura favoravel a
inovacdo e que toda a empresa deve adotar uma postura favoravel a inovagdo. O
posicionamento dos autores ratifica que, assim como as demais, as empresas do setor de
saude devem, igualmente, ser preparadas para a ado¢ao de inovagdes para alcangarem

os melhores resultados, o que constitui um grande desafio de gestao.

A natureza da organizacao hospitalar

A Organizagdo Mundial de Satde - OMS classifica como hospital as
organizagdes que possuem no minimo “cinco leitos para a internagdo de pacientes, que
garantam um atendimento basico de diagnodstico e tratamento, com equipe clinica
organizada e com prova de admissdo e assisténcia permanente prestada por médicos”
(BRASIL, 2011).

Souza et al., (2009) destacam que um hospital € caracterizado por possuir, em
sua estrutura, um conjunto de processos internos que sao complexos, interdependentes e
tém como funcdo a prestacdo de servicos assistenciais, sendo uma organizagdo médico-
social percebida como um subsistema do setor de saude. Ja para Mamédio (2014) “um
hospital ¢ uma unidade econdmica que possui vida propria e difere das outras empresas
porque o seu objetivo, ou ‘produto’ basico, ¢ a manutencdo ou estabelecimento da saude
do paciente”. O autor destaca ainda que, internamente “sua organizacdo ¢ altamente
especializada, departamentalizada e profissionalizada, que nao pode funcionar,
efetivamente, sem coordenagdo interna, motivacdo, autodisciplina e ajustes informais e
voluntérios de seus membros”.

Para Corbari et al., (2012), “as organizagdes hospitalares possuem caracteristicas
que divergem de outras institui¢des, pois seu foco principal é a saude do paciente e, para
isso, possuem uma infinidade de procedimentos a serem realizados, tornando-se
complexas as alocagdes dos custos” e, por consequéncia, de recursos. Os autores
afirmam ainda, que “apesar de complexa, a area hospitalar precisa modernizar-se para
otimizar o retorno de seus investimentos”.

A teoria das organizagdes de Mintzberg ressalta que a configuragdo de

organizacoes “interage com diversos outros aspectos organizacionais, tais como a forma
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de gestdo, as relagdes de poder, os mecanismos de coordenagdo e os pardmetros de
desenho” (JORGE et al., 2013) e, por esse motivo, apresenta inimeros desafios de
natureza gerencial. Em face do exposto, o envolvimento da gestdo e os desafios
gerenciais passaram a ser alvo de estudos (TUTI et al., 2016; ABUHEJLEH, et al.,

2016), com a finalidade de auxiliar as empresas a se tornarem mais inovadoras.

Inovacdes tecnoldgicas no setor de satide

A evolucdo tecnologica observada ao longo da histéria, que teve seu apogeu
inicial com a primeira revolugdo industrial, promoveu grandes transformagdes sociais e
econdmicas. Dentro do seu processo evolutivo, que passou pela utilizacdo da forca a
vapor, no inicio do século XVII, a utilizagdo da energia elétrica, no inicio do século XX,
e a utilizagdo da eletronica, a partir de 1970 (STEELE & CLARKE, 2013; WANG et
al., 2013), onde surgiram avancos significativos. Esses avangos tecnoldgicos geraram a
necessidade da implantagdo de novas tecnologias em todos os setores da economia e,
por consequéncia, nas organizagdes hospitalares, ocasionando impactos nos modelos de
atuacao e de gestao até entdo utilizados.

Na década de 1980 foram necessarias grandes mudangas no modelo operacional
dos hospitais, visto que eles passaram a adotar uma grande carga de inovagdes
tecnologicas (HALM & GELIINS, 1991), buscando principalmente adotar inovagdes
que permitissem melhorar os tratamentos e ajudar a prolongar a vida dos pacientes
(RILEY & BREHM, 1989).

As propriedades desse novo momento tecnoldgico, que se intensificou desde
entdo, permitiram o surgimento de novos tipos de processos e exigiu cada vez mais o
desenvolvimento de inovagdes internas, ampliando as possibilidades e gerando novos
desafios para os hospitais e para seus gestores.

A capacidade de inovar passou a estar relacionada a fatores internos e externos,
associadas as redes de colaboragdo. “Estas redes sdo uma oportunidade para as
empresas aumentarem a qualidade do conhecimento a que estdo expostas” (XU,
RIBEIRO-SORIANO & GONZALEZ-GARCIA, 2015).

Os avangos observados na area de Tecnologia da Informacdo e Comunicagdo —
TIC tornaram possivel desenvolver inovagdes no setor de servigos e exigiu que as

empresas se preparassem para a exploragdo de novas oportunidades. Segundo Wu
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(2014), “A gestao da inovagdo tecnoldgica é importante para as empresas ganharem e
sustentarem vantagens competitivas”.

A inovagao digital exigiu o desenvolvimento de um aprendizado continuo para a
exploragdo das novas tecnologias ¢ para a compreensdo das oportunidades surgidas a
partir de entdo e despertou a necessidade de se buscar a qualificagdo constante para o
desenvolvimento das habilidades necessarias nos membros da equipe.

Recentemente, um novo cendrio de evolucao tecnoldgica surgiu com o advento
da quarta revolucdo industrial (ROBLEK et al., 2016; VOGEL et al., 2016; YUNG
2017), caracterizado pela “integragdo de maquinas fisicas complexas e dispositivos com
sensores em rede e softwares, usados para prever, controlar e planejar melhores
negodcios e resultados” (KAGERMANN et al., 2013).

As novas tecnologias e inovagdes digitais introduzidas no mercado exigiram o
desenvolvimento de habilidades até entdo inexploradas pela maioria das empresas,
causando a necessidade de adaptacdo da mao-de-obra a esta nova realidade tecnologica
e a necessidade de gerenciar os mecanismos de apoio e aprendizado continuo para que
as empresas pudessem desenvolver uma visdo holistica das inovacdes digitais,
necessarias a sua adaptagdo as mudangas observadas no mercado. “Portanto, as
empresas precisam de ferramentas dindmicas para se sustentar na gestao dos novos tipos
de processos de inovagao digitais que surgem”. (NYLE'N & HOLMSTRO™M, 2015).

Um dos grandes desafios deste cenario foi o de buscar a compreensdao sobre
como estas inovacdes tecnoldgicas deveriam ser gerenciadas neste novo ambiente
digital e buscar descobrir quais habilidades eram necessdrias para que as empresas
pudessem se beneficiar das transformagdes introduzidas. Neste aspecto, a inovagao
digital exige que as empresas desenvolvam novas habilidades sem, no entanto, abrir
mao das antigas habilidades existentes ou sem torna-las obsoletas (NYLE'N &

HOLMSTRO™M, 2015).

A Industria 4.0 e as novas tecnologias para o setor de satide

Entre os processos e conceitos de evolugdo tecnologica que afetaram o setor de
saude esta o conceito de Industria 4.0. O termo surgiu no ano de 2011, na Alemanha e
desde seu surgimento tem despertado interesse de pesquisa em diversos campos do

conhecimento, onde varios pesquisadores tais como: HERMANN, PENTEK & OTTO
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(2016), SCHIN et al., (2018), e, THAMES & SCHAEFER (2016) tém apresentado
conceitos para o termo industria 4.0.

SCHIN et al., (2018), por exemplo, afirma que “o termo Industria 4.0 refere-se a
uma estratégia de industrias alemaes para lidar com uma mudanga social, tecnoldgica,
econdmica, ecoldgica e politica, usando a Tecnologia da Informacdo e Comunicacio
(TIC) ativamente™.

Entre as caracteristicas da Industria 4.0 ¢ possivel destacar aquelas apontadas
por Roblek et al., (2016): a digitalizacdo de processos ¢ o uso de (TIC) e aquelas
apresentadas por Schmidt et al, (2015): a promog¢do de inovagdes disruptivas em
processos, negocios e na cadeia de suprimentos.

Embora o termo industria 4.0 seja utilizado com mais frequéncia no setor de
manufatura, Arcidiacono & Pieroni (2018) afirmam que o impacto da industria 4.0 gera
mudancgas ¢ causa impactos em varios setores da economia, desde a fabricagdo até o
setor de servigos, sendo que suas inovacdes ocorrem, principalmente, devido a
implementagdo de novas tecnologias que facilitam os processos e geram valor em todo
o ciclo de vida do produto, processo ou servigo.

O processo de evolugdo tecnoldgica que culminou com o desenvolvimento dos
conceitos da industria 4.0 gerou beneficios em varios setores da economia e o setor de
saude também se beneficiou dos impactos desta revolugdo. Entre os conceitos
largamente explorados pela literatura atual, estd o conceito de Internet das Coisas
associadas ao setor de saude - H-IoT (MITTELSTADT, 2017), que permitiu o
desenvolvimento de dispositivos moveis.

A insercdo de dispositivos portaveis e sofiwares de cuidados com a saude
permite a realizagdo de monitoramentos de maneira continua e constitui uma nova
paisagem de tecnologias que estdo emergindo no mercado de satde, promovendo uma
convergéncia inovadora (SREEKANTH & NITHA, 2016).

O grande desafio deste cendrio € gerenciar esse processo inovador, de modo a
buscar extrair os maiores beneficios e converter esses avangos tecnolégicos em ganho
de competitividade, qualidade e produtividade. As implica¢des gerenciais deste novo
cenario constituem um grande desafio para o desenvolvimento de um modelo de gestao
pautado na valorizagdo do capital intelectual e da gestao do conhecimento, que possam
contribuir para reduzir os impactos gerenciais da implantagdo de inovagdes nas

organizagdes hospitalares.
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Em todo o mundo, a necessidade de inovagdo tecnoldgica no setor de satde
continua a crescer (SAVORY & FORTUNE, 2013) e varios paises intensificaram seus
investimentos em inovagdes tecnologicas (NETO et al, 2017), como: Internet das
coisas relacionadas ao setor de saude - H-IoT (MITTELSTADT, 2017); Cyber-Physical
Systems — CPS (LEE et al., 2014); Realidade aumentada, robos autdnomos, simulacao
computacional e computacdo em nuvem (ALBERTIN et al, 2017); Manufatura
aditiva (FRAZIER, 2014); Big Data (ZAKIR et al., 2015); Interagio homem-maquina
(SZOZDA, 2017); Interoperabilidade (LU, 2017); Arquitetura Orientada a Servigos —
SOA (TRAPPEY et al., 2016); e, Inteligéncia artificial (NETO et al., 2017). Como
resultado, as inovagdes tecnoldgicas estdao ajudando os pacientes a se reabilitarem mais
rapidamente, recuperarem a capacidade funcional perdida e a viverem mais tempo
(LUCAS, 2013).

Este novo cendrio, aliado aos desafios do processo de inovagdo, constitui um
grande desafio gerencial, uma vez que exige a criagdo de um clima organizacional que
favoreca o processo criativo, facilite a implantagdo de inovacdes (OLIVEIRA &
CANDIDO 2008) e permita o desenvolvimento da filosofia de empresa inovadora nas
empresas do setor de satde e, por consequéncia, nos hospitais.

Em face do exposto, varios autores tém realizado pesquisas sobre inovagdo em
organizagdes hospitalares e no setor de saude, entre os quais se podem citar as
contribuicdes de Michalski & Ross (2014) ao abordarem a utilizagdo de impressao 3D
na medicina; a utilizacdo de registros eletronicos para monitoramento de pacientes,
desenvolvidas por Kiran et al., (2017); o emprego de M-Health em pacientes com
cancer, desenvolvidos por Langius et al., (2017); a utilizacdo da inovacdo para a
satisfacdo do cliente, desenvolvida por Dobrzykowski, Callaway, & Vonderembse,
(2015); os papéis do gerente na implantagdo de praticas inovadoras, desenvolvidas por
Engle et al., (2016); o impacto da cirurgia robdtica no tratamento cirurgico do cancer
nos Estados Unidos da América - EUA, realizada por Chang et al., (2015); a inovagao
para o gerenciamento de dados clinicos, desenvolvidas por Tuti et al., (2016), ¢ o uso do
gerenciamento LEAN para alavancar a inovacao em projetos de saude, desenvolvida por
Abuhejleh, Dulaimi & Ellahham, (2016).

Quando se analisa a inovagdo na area médica, ¢ possivel destacar a classificacdao
realizada por Djellal & Gallouj (2007), ao agruparem-na em trés tipos:

e Inovagdo biomédica ou biofarmacologica, relacionadas as inovacdes nas areas

de novas substancias;
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e Inovacao médica tangivel, relacionadas ao desenvolvimento de maquinas e

equipamentos; e,

e Inovagdo médica intangivel, relacionada a introdu¢do de novos tratamentos,
diagnosticos ou terapias.

Enxergar a implantacdo de inovagdes como um processo permite preparar o
ambiente e as pessoas para a se envolverem efetivamente, reduzindo os impactos das
mudangas provocadas pela inovacdo, uma vez que “cada mudanga requer aprendizado
de novos padrdes e de novas competéncias” (OLIVEIRA & CANDIDO, 2008) e os
hospitais devem adotar praticas gerenciais capazes de contribuir para o desenvolvimento
de agdes inovadoras em seu ambiente (CUNHA & SANTOS, 2004) como forma de
facilitar o processo de gestdo da inovagao nos hospitais.

Nas organizacdes hospitalares, a estrutura do ambiente de inovacao pode ter uma
orientacdo interna ou externa (SVARE et al, 2019) e, embora algumas empresas
possam apresentar dificuldades em desenvolver acdes inovadoras, muitas vezes os
proprios colaboradores podem ser uma fonte de inovagdo. Neste caso, a literatura
denomina isso como fontes endogenas (REZENDE, 2012) ou internas, que caracterizam
as redes de inovagdo fechada (LASSEN & LAUGEN, 2016). Quando a empresa nio
dispde internamente de todos os recursos necessarios, ela pode recorrer a fontes
exogenas (REZENDE, 2012) ou externas, que caracterizam as redes de inovagdo abertas
(JOHNSTON & HUGGINS, 2016; SHAMSUZZOHA et al., 2018).

Quando se opta por explorar os elos externos a empresa para buscar acesso a
inovacdo através de uma rede de inovagao aberta, o grande desafio gerencial reside na
necessidade de se promover uma integracdo entre os elos internos e externos e em
desenvolver um método de gestdo capaz de explorar as habilidades conjuntas da
empresa ¢ dos stakeholders que serao envolvidos no processo de inovagdo. Neste
sentido, deve-se gerenciar uma rede colaborativa de inovacdo (MIRCEA, 2016) capaz
de contribuir para o acesso a inovagdes € novas tecnologias. Idealmente, deve-se ainda
envolver os gerentes de nivel tatico na implantagdo de praticas inovadoras (ENGLE et.

al, 2016), pois eles fardo um elo entre a organizacao e os colaboradores.

O processo de gestao da inovacdo na organizacio hospitalar

A organizagdo hospitalar pode ser entendida como um subsistema do setor de

saude. O setor de saude ou sistema de satde, por sua vez, pode ser entendido como uma
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organizacao de instituicdes médicas, usuarios, profissionais e equipamentos para ofertar
servigos, visando atender a necessidade de satde dos usudrios (PARLAMENTO
EUROPEU, 2010), constituindo-se um setor tradicional e propenso ao desenvolvimento
de inovagdes.

O sistema de satde ¢ uma divisdo integrada e harmoniosa, relativamente
complexa, que envolve pessoal, médicos e layout do sistema, em atividades
relativamente instaveis, que exige cooperacado para a realizacdo de cuidados com a vida
humana (TALPUR, 2013), sendo o que o diferencia das demais empresas.

Entre as caracteristicas do setor de saude, o tratamento rdpido e adequado do
fluxo de informacgdes, constitui um grande diferencial para melhorar a agilidade e o
resultado dos atendimentos. Os avangos tecnoldgicos proporcionaram o surgimento de
oportunidades para melhorar o atual estado do sistema de saude, oferecendo um servigo
mais personalizado (PARLAMENTO EUROPEU, 2010).

Ao se analisar o setor de saude, € possivel perceber que a grande maioria dos
processos de inovacdo ocorre nas organizagdes hospitalares. Uma das principais
caracteristicas dos hospitais é que sua estrutura ¢ caracterizada pela existéncia de varios
processos internos que sao complexos e interdependentes (SOUZA et al., 2009),
apresentando algumas dificuldades de gestdo devido as suas dimensdes conjunturais que

interagem entre si, conforme figura 02, abaixo:

Crgonizadonal

Assistencial Ensino e Pesquiso

Financeira

Sodial

Figura 02: Dimensdes da area hospitalar

Fonte: (Brasil, 2011)

O foco da gestdao de cada uma dessas dimensdes de um hospital é especifico,
sendo que na dimensdo Financeira o foco sera nos mecanismos de custeio; na dimensao
Politica, serd no estabelecimento de mecanismos de regulagao do sistema hospitalar; na
dimensao Organizacional, no conjunto da rede de servigos; na dimensdo Assistencial, o

foco sera a “organizagdo tecnologica do trabalho desenvolvido no ambito hospitalar a
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saude, o que pde em questao o modelo clinico e seus desdobramentos na moderna
medicina tecnoldgica”; na dimensdo do Ensino, o foco serd o ensino-aprendizagem das
diversas profissdes de saude e, tudo isso, tem implicagdes na dimensdo Social
(BRASIL, 2011).

Nesse aspecto, a dimensao Assistencial serd o foco das andlises a que se propoe
este artigo, devido ao fato de que nesta dimensdo, o desenvolvimento ou utilizagdo de
tecnologias vai requerer a implementagdo de ferramentas de gestdo capazes de
contribuir para a fluidez dos trabalhos e para o atingimento dos objetivos
organizacionais.

Outro fator relevante para o estudo da dimensao Assistencial esta no fato de que
para atuar nesta dimensdo, existe a necessidade de compreender o contexto para
desenvolver as ferramentas de gestdo mais adequadas. Segundo Evans, Hwang, &
Nagarajan (2001), “a utilizacdo de ferramentas para a gestdo em hospitais requer
cuidados adicionais e algumas adaptagdes, em razdo da especificidade da prestacao de
servigos relacionados a promog¢ao da saude e do bem-estar dos pacientes” e isso causara,
inevitavelmente, implica¢des gerenciais no modelo de gestdo em funcdo da implantagdo
de novas tecnologias.

Entre as implicagdes gerenciais, podem-se destacar aquelas apontadas por Shaw
(2003), referentes a necessidade de conhecimento sobre o custeamento das atividades
operacionais, e, aquelas apontadas por Souza et al., (2009), referentes a necessidade da
elaboracdo de um conjunto de indicadores para avaliar o desempenho organizacional.

Schiesari & Kisil (2003) destacam a avaliacdo de desempenho nos hospitais, ao
ressaltar que “no Brasil foi iniciada a partir da defini¢do do processo de Acreditagao
Hospitalar (AH)”, sendo que, “a estrutura organizacional complexa e a especificidade
dos servigos prestados tornam efetivamente dificil o gerenciamento e o controle das
atividades”. Souza et al., (2009) porém, afirmam que a utilizacdo de indicadores
hospitalares contribui para uma tomada de decisdo mais eficiente.

E importante destacar que, embora em alguns momentos as implica¢des fossem
analisadas apenas sob a Otica dos custos, o processo de evolugdo tecnoldgica e a
percepcao de valor, por parte do cliente, desencadeou a necessidade de realizar esta
avaliagdao sob o ponto de vista da qualidade e dos resultados dos cuidados. (VAGNONI
& OPPI, 2015).

Um dos principais impactos observados quando da implantagdo de novas

tecnologias em organizagdes hospitalares ocorre sobre o seu capital humano, que ¢
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composto pela sua equipe de profissionais da satde. O capital humano ou capital
intelectual consiste na expertise ou conhecimento que os colaboradores possuem,
constituindo-se o ativo intangivel mais valioso de qualquer organizagao (VAGNONI &
OPPI, 2015).

E através do capital humano que o hospital é capaz de criar valor e buscar a
satisfagdo do cliente por meio da entrega dos melhores resultados, logo, o capital
humano ¢ percebido como o principal recurso (BONTIS, 1998) dentro de um ambiente
hospitalar e, desta forma, saber gerenciar os impactos das inovagdes junto a equipe
constitui um grande desafio para os gestores de empresas hospitalares e uma grande
fonte de vantagem competitiva, pois, segundo Aires et al, (2017), “a verdadeira
vantagem competitiva esta na capacidade e velocidade do aprendizado das pessoas nas
organizagdes”.

Os debates sobre a gestdo do processo de inovacao se intensificam a medida que
algumas empresas conseguem se destacar em relacdo aos seus concorrentes (SILVA,
2011) e isso ndo ¢ diferente para as empresas hospitalares, onde, em todo o mundo, os
hospitais tém investido cada vez mais em recursos para inovagdo (SALGE & VERA,
2009).

Neste sentido, a literatura apresenta varias abordagens sobre a gestdo da
inovag¢do, dentre quais se podem destacar as contribui¢cdes de Prahalad & Hamel, (1990)
ao afirmarem que, dentro das organizacdes, o aprendizado coletivo deve ser utilizado
como forma de integrar os multiplos fluxos existentes, através da coordenagdo das
habilidades; aquelas defendidas por Teece, Pisano & Shuen (1997), relacionadas as
Capacidades Dindmicas, que sdo a habilidade que a empresa tem de promover a
integragdo, construgdo e reconfiguracao de suas competéncias de modo a alcangar novas
vantagens competitivas; as apresentadas por Pantaledo, Antunes Junior & Pellegrin
(2007), referentes a ado¢do de métodos de gestdo para a conducdo de processos de
inovacao; aquelas apontadas por Gibson & Skarzynsk (2008), relativas a implementacao
de praticas de gestdo e ao desenvolvimento da gestdo da inovagdo; e as defendidas por
Tidd, Bessant & Pavitt (2008) relacionadas a capacidade de a organizacdo aprender
sobre a gestdo da inovagao.

Pantaledo, Antunes Junior & Pellegrin (2007 p. 5) apresentam dois conceitos
relevantes para as abordagens aqui tratadas: o conceito de gestdo da inovagdo, que pode
ser entendido como “a adogdo de métodos de gestdo robustos e adequados para levar

adiante, de forma eficaz ¢ metodolodgica, os processos de inovagdo, particularmente,
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aqueles associados a inovagdo de produto e de processo”; e, o conceito de inovagao na
gestdo, que pode ser entendida como a “geragdo sistematica de novas formas de gestao
consonantes com a necessidade de institucionalizar as melhores praticas de inovagao”.
Os autores afirmam ainda que a capacidade de uma empresa em inovar esta relacionada
a capacidade que ela tem de identificar novas oportunidades e de se apropriar delas.

Quando se analisa especificamente a literatura existente sobre inovagdo em
organizacdes hospitalares ¢ possivel observar a existéncia de uma concentracao de
publicacdes sobre a 4area de inovacdes médicas e tecnologicas, relacionadas a
procedimentos ou equipamentos (SILVA, 2011), porém, ¢ de extrema importancia que
se inclua também outras areas como as fun¢des de suporte (hotelaria, atendimento,
lavanderia, nutri¢do...) e gestdo, as quais, de maneira geral, ndo sdo abordadas pela
maioria da literatura existente (DEJELLAL & GALLOUJ, 2007).

A gestdo do processo de inovagdo na rganiza¢do hospitalar deve ser encarada,
portanto, como um desafio gerencial complexo, que envolve diferentes atores para
alcangar um fim especifico: a inovacdo organizacional. Rogers (2003) apresenta uma
definicdo para o termo complexidade, como “o grau em que uma inovagao ¢ percebida
como dificil de entender e usar” e, desta forma, saber gerenciar o processo de
implantacdo contribui para melhorar as chances de sucesso quando da implantagdo das

inovagdes, reduzindo a percep¢ao de complexidade por parte da equipe.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados da revisdo sistematica de literatura contribuiram para identificar
que temas relacionados inovagdo em organizagdes hospitalares sdao abordados na
literatura, em sua maioria, sob a oOtica das areas médicas e tecnoldgicas, deixando a
margem a area de gestdo e de apoio as operagdes (DEJELLAL & GALLOUYJ, 2007).

Através da pesquisa realizada, foi possivel identificar os autores mais citados
sobre o tema pesquisado (Quadro 01), destacando-se Griffis (2014) com 58 citagdes,
Adler-Milstein (2014) e Hall (2015) com 52 citacdes cada; os paises que mais
publicaram sobre o tema (Quadro 02), onde se destacam os Estados Unidos com 97
publicacdes, o Reino Unido com 39 e o Canada com 31 artigos publicados; e, as

principais palavras chaves utilizadas pelos autores (Quadro 03).
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Documento

Citacoes

Griffis (2014)
Adler-Milstein (2014)
Hall (2015)
Kandaswamy (2015)
Lo (2015)

Stetler (2014)
Horwitz (2014)
Koppel (2015)
Abramowitz (2015)
Chang (2015)

58
52
52
47
45
38
38
38
38
35

Quadro 01: Principais artigos citados
Fonte: Elaborado pelo autor

Pais Artigos

Citacdes

United States
United Kingdom
Canada
Australia
Netherlands
Brazil

Denmark
Germany
Sweden

South Korea

97
39
31
21
19
17
10
10
10

9

1048
289
266
184
111

17
27
106
69
51

Quadro 02 Principais paises pesquisadores
Fonte: Elaborado pelo autor

Palavras-Chave

Ocorréncias

quality improvement
hospitals

implementation
innovation
organizational innovation
hospital

leadership

diffusion of innovation
education

health services research

21
14
13
13
10

Whn D D O\ o0

Quadro 03: Principais Palavras chave
Fonte: Elaborado pelo Autor

Observou-se também que na distribuicdo geografica das publicagdes hd uma

concentracdo no continente europeu € que o maior volume de publicacdo vem dos
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Estados Unidos, seguido pelo Reino Unido e pelo Canada e que o Brasil ocupa a sexta
posicao entre os 10 paises que mais publicam sobre o tema, o que reforca a tese de que
ha espago para a realizagdo de novas pesquisas na area. A distribui¢do geografica pode

ser observada conforme figura 03, abaixo:
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Figura 03: Distribui¢do geografica dos principais paises Pesquisadores
Fonte: Elaborado pelo Autor

Quando se busca analisar as conexodes entre os paises pesquisadores, ¢ possivel
observar a existéncia de dois grandes clusters (grafico 01), um formado pelos paises da
Europa (destacado em vermelho) e outro, destacado em verde, formado pelos Estados
Unidos, Canada, Australia e Brasil.
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Grafico 01: Cluster dos paises que mais pesquisam sobre o tema
Fonte: Elaborado pelo autor

Os achados da pesquisa permitiram identificar ainda a existéncia de um cluster

dos principais autores, (grafico 02), onde a separagdo por cor representa a existéncia de
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possiveis alinhamentos entre as linhas de pesquisa por eles desenvolvidas. Neste
sentido, aqueles com maior volume de citagdes sdo representados pelos circulos

maiores.

tuti (2016)
boyle (2015)

chang (2015)
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Grafico 02: Cluster dos principais autores citados
Fonte: Elaborado pelo autor

A revisdo sistematica de literatura permitiu ainda identificar as principais
palavras-chave utilizadas pelos autores em suas publicacdes (Grafico 3), o que pode
contribuir para facilitar a realizagdo de futuras pesquisas através da utilizacdo destas
palavras mais utilizadas pelos autores. Aquelas representadas pelos circulos maiores

foram citadas mais vezes.
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Grafico 03: Principais Palavras-Chave
Fonte: Elaborado pelo Autor

Neste sentido, foi possivel observar que, entre as palavras mais utilizadas,

destacam-se “Melhoria da qualidade”, “Hospital”, “Implementacdo” e “Inova¢do”, o
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que ratifica a existéncia de uma busca pelo entendimento dos temas relacionados a
implantagdo de inovagdes nas organizagdes hospitalares.
O quadro 04 contém uma sistematizacdo dos principais autores e suas

contribui¢des para o desenvolvimento do tema de pesquisa.

Autor Contribuicao

SCHUMPETER (1942) Apresentou conceito de inovagdo como sendo a capacidade que a
empresa apresenta de superar a concorréncia e estabelecer, mesmo que
de maneira temporaria, um monopdlio através da criacdo de um

produto que surge da combinacao dos fatores de produgao.

DRUCKER (1986) Afirma que a inovagd0 ndo esta restrita apenas aos aspectos
econdmicos e tecnologicos e pode contribuir com mudangas na forma

com que a empresa gerencia S€us recursos.

TORNATZKY & | Sustentam que a inovagdo esta associada ao conhecimento sobre algo e,

FLEISCHER (1990) Mesmo que Um processo ou tecn.olog1a~ ja seja utilizado por outro
agente, este sera considerado uma inovagdo para um agente que ainda
ndo o conhecia ou utilizava.

EVERETT (1995) Aborda o termo inovagdo como sendo uma nova ideia, pratica ou objeto

que ¢ percebido como novo por um individuo ou por uma equipe de

adogao.

GALLOUJ & WEINSTEN | Ampliam a classificacdo dos tipos de inovagao para:
Inovacao Radical

2 Inovacao de Melhoria

inovacao Incremental

Inovagoes Ad Hoc

Inovagdes de Recombinagdo

Inovacao de Formalizagao

FREEMAN & PERES | Classificam a inovagdo em fungdo de seu impacto ou da transformagao
(1988) que ela proporciona, afirmando que ela pode ser radical ou incremental.

Apresenta inovagao como um processo, onde a empresa se reinventa e

LSV B (UL gera novas formas de gestdo e novos conceitos.

PANTALEAO, ANTUNES | Apresentam o conceito de gestio da inovacio e o conceito de inovagio
JUNIOR & PELLEGRIN | " &°5t80-
(2007)

DJELLAL & GALLOUJ | Classificaram a inovagdo na area médica em trés areas:
Inovagao biomédica ou biofarmacologica,

(2007) . ;
Inovacao médica tangivel, e,

Inovacao médica intangivel.

GIBSON & | Afirmam que quando a inovagado ¢ associada a tecnologia, por exemplo,
SHARZYNSKY, (2008) ela pode ser classificada como inovagdo tecnologica.

SAVORY & FORTUNE, | Sustentam que em todo o mundo a necessidade de inovacéo tecnologica
(2013) no setor de saude continua a crescer

VAGNONI & OPPI (2015) Apresentaram preocupacdo com os efeitos do processo de inovacgdo
junto ao capital humano nas organizacdes.
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NETO et al, (2017)

Relatam que varios paises intensificaram seus investimentos em
inovagoes tecnologicas

CANDIDO (2018)

Sustentam que a inovagdo tecnoldgica abrange todos os esforcos que as
empresas dispendem para o desenvolvimento de novos produtos ou
servicos de base tecnologica ou permitam aumentar a eficiéncia do

processo produtivo, tornando-a assim, mais competitiva.

Quadro 04: Principais abordagens sobre Inovacao

Fonte: Elaborado pelo Autor

O quadro 05 contém um framework dos achados, referentes aos principais

desafios gerenciais para a implantagdo de inovagdes em organizagdes hospitalares

apontadas pela literatura pesquisada para elaboragao deste artigo.

Autor

Desafios apontados

CUNHA & SANTOS, (2004)

Adotar praticas gerenciais capazes de contribuir para o

desenvolvimento de a¢des inovadoras em seu ambiente organizacional.

OLIVEIRA & CANDIDO,
(2008)

Gerenciamento da equipe; desenvolvimento das habilidades e
competéncias necessarias a pratica da inovagao; disseminagdo de uma
filosofia inovadora na condugdo dos processos e procedimentos; e, a
criagdo de um clima organizacional que favorega o processo criativo e

facilite o a implantacdo de inovagdes.

FREZATTI et al (2014)

Planejar e gerenciar o processo de inovagao.

MIRCEA, (2016)

Gerenciar uma rede colaborativa de inovag@o capaz de contribuir para o

acesso a inovagdes planejadas.

ENGLE et al., (2016)

Envolver os gestores de nivel médio na implantagdo de praticas

inovadoras em saude.

JOHNSTON & HUGGINS,
(2016); SHAMSUZZOHA et
al., 2018).

Promover uma integragdo entre os elos internos e externos e
desenvolver um método de gestdo capaz de explorar as habilidades
conjuntas da empresa e dos stakeholders que serdo envolvidos no

processo de inovagdo.

VASCONCELOS &
OLIVEIRA, (2018).

Desenvolver uma filosofia de empresa inovadora no setor de saude,
pois a capacidade de inovar esté relacionada a postura da gestao

estratégica exercida na organizacao.

Quadro 05: framework dos principais desafios gerenciais para a implantacdo de inovagdes.

Fonte: Elaborado pelos Autores

Considerando o arcabouc¢o conceitual identificado sobre o tema, o presente

artigo identificou uma possibilidade de complementariedade entre as abordagens

apresentadas por Teece, Pisano e Shuen (1997), relacionada a capacidade da empresa
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em desenvolver competéncias internas e externas (Capacidades Dinamicas); as

defendidas por Pantaledo, Antunes Junior & Pellegrin (2007) referentes ao

posicionamento na curva da riqueza; aquelas apresentadas por Tidd, Bessant & Pavitt

(2008), relacionadas ao aprendizado organizacional sobre a gestdo da inovagdo; e as

apontadas por Birken, Lee & Weiner (2012) e por Engle ef al., (2016) referentes ao

papel dos gerentes de nivel médio na implantacao de praticas inovadoras em saude.

Os principais pontos de cada abordagem, quando analisados sob uma oOtica de

complementariedade, permitem identificar a possibilidade da utilizagdo conjunta dessas

abordagens, de modo a contribuir para o processo de gestdo da implantacdo de

inovacgdes nos ambiente hospitalares. Os pontos de cada abordagem sdo apresentados

no quadro 06 abaixo:

Autor Abordagem Principais pontos | Postura da empresa
TEECE, A empresa deve desempenhar | A empresa deve: O foco deve estar
PISANO & | determinadas tarefas para gerar | (1) perceber e | estruturado em reforgar
SHUEN (1997) | um resultado que lhes permitam | desenhar o desenvolvimento de
melhorar sua atuag@o. oportunidades e | inovagdes que lhes
ameacas (sensing); permitam obter know-
(2) aproveitar e | how para eliminar seus
decidir pelas | gargalos,
oportunidades preferencialmente
(seizing); e; desenvolvendo recursos
3) manter a | internos ou, em ultimo
competitividade caso, contratando esses
(reconfiguring). no mercado.
PANTALEAO, | A curva da Riqueza “Os aspectos ligadosa | A empresa deve
ANTUNES inovagdo na gestdo | constituir um “Sistema
JUNIOR & envolvem tanto | Corporativo de
PELLEGRIN elementos internos | Inovagdo”
(2007) como  externos a
empresa”
TIDD, “A gestdo da inovagdo ¢ uma | A empresa deve: A  empresa  precisa
BESSANT & | capacidade aprendida” 1-Buscar, investir  continuamente
PAVITT 2-Selecionar, e no aprimoramento do
(2008) 3-Implantar ou | processo de inovagao.
Implementar.
BIRKEN, LEE | O papel dos gerentes de nivel | E necessério: A empresa  precisa
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& WEINER | médio na implantagdo de praticas | 1 —  Vender a | envolver a média
(2012); inovadoras em saude. implementagao da | geréncia no processo de
ENGLE et al., inovagao; implementagio da
(2016). 2 — Sintetizar as | inovagdo; E, precisa
informagoes; aprender a inovar

3- Difundir as
informacgoes;

4- Mediar entre as
tarefas estratégicas e

cotidianas

Quadro 06: Principais pontos de abordagens complementares

Fonte: Elaborado pelo autor

Uma possivel complementariedade das abordagens apresentadas pode contribuir
para o surgimento de um novo e eficiente modelo de gestdo para a implantacdao de
inovagdes em organizacdes hospitalares, constituindo um grande desafio para futuras
pesquisas pela busca do desenvolvimento de uma abordagem eficiente que associe estas
diferentes visdes em um unico instrumento ou metodologia de gestao.

O modelo sugerido por Birken, Lee & Weiner (2012), representado pela figura
04 abaixo, oferece uma boa estrutura para o desenvolvimento de estratégias de atuagao
para a implantagio de inovagdes em organizagdes hospitalares, visando a
implementag¢ao eficiente destas inovagoes, através do envolvimento da geréncia de nivel

intermediario (tatico) no processo de inovagao:

Difusdo de
informacdo

Sintese de
informacdo

Politicas e . -
praticas de Clima de Implementacdo

implementacdo Estratégia de implementacdo efetiva

mediacdo de
atividades diarias

Vendendo
implementacdo
de inovacdo

Figura 04: Papel dos gerentes intermediarios na implantacdo da inovagdo em empresas de saude
Birken, Lee & Weiner (2012 p 5)
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Segundo os autores, o processo de implantagdo de inovagdo ocorre através do
desenvolvimento de politicas e praticas inovadoras (cupula da empresa); do
envolvimento da equipe com o processo de inovagdo (geréncia de nivel tatico) e da
criacdo de um clima adequado para a implantacdo ou implementagdo eficiente das
inovagdes no ambiente hospitalar.

O maior desafio observado ¢ criar uma atmosfera interna capaz de envolver a
empresa ¢ os colaboradores no processo de implantacdo da inovagdo, de modo a
minimizar a resisténcia as mudangas e contribuir para o desenvolvimento de uma
cultura organizacional voltada para a inovacao.

A preparacdo do hospital para o processo de inovagao passa pelo envolvimento
da equipe de geréncia no envolvimento dos colaboradores para facilitar o processo de
implementa¢do da inovagdo e para gerar um clima envolvente de modo a promover uma
implantacao eficiente.

A gestao do processo de inovacao esta estreitamente associada a capacidade que
o hospital tera de desenvolver a competéncia essencial para o aprendizado
organizacional, de modo a obter vantagem competitiva frente a seus concorrentes e esta

habilidade ¢ apresentada pela literatura como Capacidades Dindmicas.

Capacidades Dinamicas

A necessidade de tentar explicar como uma empresa consegue ter desempenho
superior a outra no mesmo mercado, promoveu uma mudanca no foco do estudo sobre
as competéncias essenciais, priorizando a andlise interna em relacdo a externa,
apontando que a fonte de vantagem competitiva ¢ encontrada nas habilidades internas
da empresa. As competéncias essenciais sdo “o aprendizado coletivo nas organizagoes,
especialmente como coordenar diversas habilidades de produ¢do e integrar multiplos
fluxos de tecnologias” (PRAHALAD & HAMEL, 1994).

Para conseguir sobreviver e se destacar em um ambiente de constantes
mudangas, as empresas devem buscar desenvolver suas capacidades de criar, entender e
modificar a forma que tém de sobreviver, as chamadas Capacidades Dindmicas
(HELFAT et al., 2007). Os fundamentos tedricos sobre as Capacidades Dindmicas
derivam-se da dificuldade de entendimento sobre como uma empresa apresenta

desempenho superior a outra em um ambiente de constantes mudangas.
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Na literatura sobre o tema ainda ndo ha consenso sobre o termo, ja que os
estudiosos da area conceituam o termo enfatizando aspectos especificos das mesmas.
Assim, a seguir, serdo apresentadas algumas definigdes sobre o termo Capacidades
Dinamicas.

Teece, Pisano & Shuen (1997), definem as capacidades dindmicas como sendo a
“habilidade da firma em integrar, construir e reconfigurar competéncias internas e
externas para enderecar ambientes em rapida mudanca”. Deste modo, estas capacidades
retratam a habilidade das empresas em conseguir alcancar novas e inovadoras formas de
vantagem competitiva.

Souza et al., (2014) defendem que essas capacidades, segundo Teece (2007), sdao
apresentadas em trés formas distintas: (i) sensing, entendido como a capacidade de
sentir, perceber e configurar as oportunidades e ameagas do mercado; (ii) seizing, para
aproveitar as capacidades percebidas; e (iil)) Managing and Transforming, como a
capacidade de manter a competitividade através da melhoria continua, combinando,
protegendo e reconfigurando o negdcio da organizacao.

O que diferencia as empresas umas das outras sdo  suas
competéncias/capacidades, que representam um conjunto de rotinas € processos
organizacionais desempenhados através de seus ativos. Essas competéncias
correspondem a sua maneira de organizar e fazer as coisas de modo que ndo pode ser
feito pelos mecanismos de mercado. As propriedades internas precisam ser
compreendidas em termos de estruturas organizacionais € por meio de processos
gerenciais que dao suporte a atividade produtiva.

As Capacidades Dindmicas sdo caracterizadas como processos unicos que
surgem dentro das empresas. Eisenhardt & Martin (2000) destacam que a
funcionalidade das capacidades pode ser duplicada, permitindo sua aplicagdo em varias
empresas. [sso ocorre, pois os processos que constituem as Capacidades Dindmicas sdo
passiveis de decodificacdo e replicagdo e, consequentemente, de imitagdo. Nesse
sentido, o valor das Capacidades Dinamicas para a obten¢do de vantagem competitiva
estd nas configuragdes de recursos que elas criam e ndo nas proprias capacidades.

A abordagem de Eisenhardt & Martin (2000) ¢ divergente da abordagem de
Teece, Pisano & Shuen (1997), pois defendem que as empresas podem desenvolver suas
capacidades a partir de varios pontos de partida e ao longo de diferentes caminhos.

Zollo & Winter (2002) defendem o posicionamento de que a as Capacidades

Dinamicas sdao oriundas da aprendizagem e constituem os mecanismos sistematicos da
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empresa para modificar rotinas operacionais, afirmando que os seus mecanismos sao:
acumulacdo de experiéncias, articulagdio do conhecimento e codificagdo do
conhecimento. Para os autores, Capacidade Dinamica “¢ um padrao aprendido e estavel
de atividade coletiva por meio do qual a organizacdo sistematicamente gera e modifica
suas rotinas operacionais na busca de melhoria da efetividade” (ZOLLO; WINTER,
2002, p. 340).

Esta definicao apresenta o conceito de Capacidades Dindmicas diferenciando-a
de capacidade operacional, que consiste na realizacdo das rotinas capazes de produzir os
resultados, mercadorias ou servigos da empresa. As Capacidades Dindmicas, por sua
vez, sdo compostas por um conjunto de rotinas capazes de criar mudangas
organizacionais, estabelecendo um padrido que possa ser usado repetidas vezes, de
maneira confiavel.

Neste sentido, a aplicagdo dos conceitos de Capacidades Dinamicas pode
contribuir para o desenvolvimento de um sistema de aprendizagem continua que
permita ao hospital aprender com a experiéncia dos colaboradores, dos fornecedores,

dos gestores e até dos proprios concorrentes, para gerar vantagem competitiva.

CONSIDERACOES FINAIS

A elaboragdo do presente artigo permitiu identificar a existéncia de lacunas
teoricas relacionadas a gestdo da inovagdo em organizacdes hospitalares, como aquelas
apontadas por Renshaw et al, (1990) , Cunha & Santos (2004), Silva (2011), Shea et.
al, (2014), e Nilashi ef al, (2016), além de realizar um mapeamento das pesquisas
realizadas sobre o tema através de uma revisao sistematica de literatura.

Como principais resultados, constatou-se que o maior numero de publicagdes
sobre o tema ¢ realizado pelos Estados Unidos, Reino Unido e Canadd e que as
principais palavras-chave utilizadas sdo: “Melhoria da qualidade”, ‘“Hospital”,
“Implementacdo” e “Inovagdo”, o que ratifica a existéncia em uma abordagem da
literatura em buscar entendimentos sobre a implantagcdo de inovacdes em organizagdes
hospitalares para a melhoria da qualidade.

Foi possivel identificar também que para a implantacdo de inovagdes o hospital
precisa realizar suas tarefas de modo a melhorar seus resultados e sua atuagdo no
mercado (TEECE, PISANO & SHUEN, 1997); envolver elementos internos e externos
para a gestio da inovagio (PANTALEAO, ANTUNES JUNIOR & PELLEGRIN,
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2007); aprender a inovar (TIDD, BESSANT & PAVITT, 2008); e, envolver os gestores
de nivel tatico no processo de implementagdo das praticas inovadoras (BIRKEN, LEE
& WEINER, 2012; ENGLE et al., 2016), sendo estas, as diretrizes fundamentais que
devem ser observadas.

O artigo destaca ainda que a implantagdo de inovagdes deve ser enxergada como
um processo que requer o aprendizado de novos padrdes e competéncias ¢ a adogdo de
novas praticas de gestdo para que se possa obter o envolvimento necessario, por parte da
equipe e com isso, se consiga desenvolver um ecossistema devidamente alinhado,
envolvido e comprometido com a implantagdo de praticas inovadoras. O hospital deve
se preparar para a criacao desse ambiente, desenvolvendo uma cultura de inovagao.

O desafio central estd em como envolver a equipe para criar este cendrio ideal e
em desenvolver uma filosofia de empresa inovadora no setor de saude, pois a
capacidade de inovar estd relacionada a postura da gestdo estratégica exercida na
organizacao. Neste aspecto, torna-se necessario criar um ecossistema apropriado para a
geracdo de um clima organizacional adequado a implantagdo de inovagdes e capaz de
promover uma integracdo entre os elos internos e externos e, com isso, desenvolver um
método de gestdo capaz de explorar as habilidades conjuntas da empresa e dos
stakeholders que serdo envolvidos no processo de inovagdo. Em face do exposto, o
envolvimento dos gestores de nivel tatico torna-se fundamental para o sucesso da
implementagao das acoes para se conseguir melhorar os resultados.

O artigo apresenta contribuicdes académicas e gerenciais. As contribuigdes
académicas sdo observadas ao elaborar um framework conceitual sobre os principais
desafios gerenciais para a implantagdo de inovagdes em organizagdes hospitalares. J& as
contribuicdes gerenciais fornecem aos gestores uma cole¢ao de pontos de atengao que,
se devidamente observados, poderdao minimizar as possiveis barreiras presentes quando
da implanta¢do de inovagdes e apontam os principais desafios da gestdo da inovagdo em
organizacdes hospitalares, destacando que eles estdo associados a desenvolver um
ecossistema devidamente alinhado, envolvido e comprometido com a implantagdo de
praticas inovadoras, havendo a necessidade de envolver os gerentes de nivel tatico neste
processo.

Como limitacdo, destaca-se o fato de que, em sua fase inicial, a pesquisa se
restringiu a apenas uma base de dados, o que pode fornecer uma visdo parcial do tema
na literatura existente. Neste sentido, recomenda-se que novas pesquisas possam ser

desenvolvidas em outras bases de dados com o objetivo de analisar os principais
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desafios gerenciais para a implantacdo de inovagdes em organizagdes hospitalares,

visando confirmar ou refutar as afirmagdes aqui apresentadas.
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3.1.1 Consideracoes sobre a se¢ao

O objetivo desta secdo foi apresentar a importincia da inovagdo para a
organizacao hospitalar. Para tanto, foram apresentados conceitos e classificagcdes do
termo inovacao, para buscar uma contextualizagdo do tema com o ambiente de pesquisa
da tese, com vistas a subsidiar os embasamentos seguintes, que sustentardo as

formulagdes que serdo propostas.

3.2 Apresentacio do Artigo 2

O artigo 2, que serd apresentado a seguir, foi elaborado com a finalidade de
atender ao objetivo especifico 3 (analisar de que maneira os fornecedores de inovagdes
podem contribuir para a redu¢do dos impactos gerenciais da implantacdo de inovagdes
nas organizagdes hospitalares) e, quando somado aos demais artigos, contribui para o

atendimento do objetivo geral da tese.

INOVACAO COLABORATIVA EM SERVICOS: Um estudo de caso sobre a
contribuicio dos fornecedores para o processo de inovacio em organizacoes

hospitalares

JOSIANO CESAR DE SOUSA
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RESUMO:

O processo de inovagdo colaborativa ou co-inovacdo ¢ uma importante iniciativa para
ampliar a capacidade de inovar nas empresas. Neste sentido, os fornecedores podem
constituir uma valiosa fonte de inovacdo. Com o objetivo de analisar de que maneira os
fornecedores de inovacdes podem contribuir para a reducdo dos impactos gerenciais da
implantacdo de inovagdes nas organizagdes hospitalares, este artigo, que foi elaborado
utilizando a metodologia de estudo de caso. Utilizou-se também o software Atlas.TI
para a realizagdo da andlise de conteudo, visando responder ao seguinte problema de
pesquisa: Qual a contribuicdo do envolvimento do fornecedor para reduzir os impactos
gerenciais do processo de desenvolvimento e implantacdo de inovacdes? Como
resultado, ¢ apresentado um fluxograma para conducdo do processo de inovagao, sob a
otica do fornecedor, o que retrata sua percep¢ao sobre a maneira como o processo de
inovacao deve ser conduzido, de modo a reduzir os impactos gerencias da implantacao
de inovagdes na empresa contratante, ratificando a contribui¢do do fornecedor no
processo de inovagdo. O artigo apresenta contribui¢cdes académicas ao avangar com o
estado da arte, apresentando uma sintese das principais referéncias sobre o assunto e ao
desenvolver um fluxograma para implantacdo de inovagdo sobre a 6tica do fornecedor.
J& as contribuicdes gerenciais apontam para a necessidade de o gestor desenvolver um
modelo gerencial capaz de envolver pessoas chave, engajar e treinar a equipe para a
implantacdo da inovacdo, criando um ecossistema de inovagdo colaborativo. Para
finalizar, o artigo apresenta suas limitagdes e recomendagdes para a realizagdo de
futuras pesquisas.

Palavras Chave: Inovacao Colaborativa, Fornecedor, Organizagdes hospitalares.

INTRODUCAO

O tema inovagdo vem despertando interesse de pesquisa ha décadas. Desde que
Schumpeter (1942) apresentou a classificacdio da inovagdo como “radical” e
“incremental”, muitos pesquisadores (DRUCKER, 1986; TORNATZKY &
FLEISCHER, 1990; EVERETT, 1995; HAMEL, 2000; GIBSON & SHARZYNSKY,
2008; BLANCH et al., 2014; CANDIDO, 2018), tém se dedicado a estudar o tema.
Todavia, as abordagens apresentadas pela literatura, de maneira predominante, estao

associadas ao setor de manufatura (ALBERTIN et al., 2017), existindo ainda lacunas de
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pesquisa quanto a sua aplicagdo no setor de servigos (NILASHI et al, 2016) e,

consequentemente, na area hospitalar.

A capacidade de inovagdo das empresas, muitas vezes, acaba por estar limitada
as suas competéncias internas, o que pode ser um limitador do processo de inovacao.
Para suprir essa necessidade, os fornecedores podem constituir uma importante fonte de
inovacao, atuando como facilitadores do processo e contribuindo com sua expertise no
desenvolvimento e implanta¢do de solugdes inovadoras através do compartilhamento de
experiéncias, gerando valor em toda a cadeia de suprimentos (CHARTERINA et al.,
2016) e fazendo surgir o conceito de inovagao colaborativa ou co-inovagao (BUENO &

BALESTRIN, 2012; ABREU & URZE, 2016).

No setor de servicos hospitalares, uma inquietacao que esta diretamente ligada
aos impactos gerenciais da implantacdo de inovacdes ¢ apresentada por Christensen et
al., (2009 p. 11, 14): “como inovar para reduzir os custos ¢ melhorar a qualidade e
acessibilidade a saude?”. Os autores defendem ainda que “uma cadeia de valor
inteiramente nova fez desaparecer a anterior” e que os hospitais precisam unir esforgos
para desenvolver um modelo de gestdo alinhado com essa nova cadeia de valor de
ruptura, que ¢ defendida por Hansen & Birkinshaw (2007) como cadeia de valor da
inovagao.

As pesquisas iniciais para a elaboragdo do presente artigo constataram haver
lacunas de pesquisa sobre o assunto, como a apontada por Van Echtelt et al., (2007) ao
afirmarem que “a maioria dos estudos ndo consegue examinar como o envolvimento
dos fornecedores em projetos especificos ¢ incorporado dentro processos estratégicos de
longo prazo”; a apontada por Johnsen (2009) que destaca que “h4 claramente uma
necessidade de explorar melhor as perspectivas fornecedor”; a apresentada por
Charterina et al., (2016) ao apontarem que “¢ necessario fazer mais pesquisas sobre
facilitadores para a criagdo e manutencdo de recursos e capacidades compartilhadas
entre os parceiros da cadeia de suprimentos ¢ seus efeitos sobre a capacidade de
inovacdo”; e, a apresentada por Kiahkonen et al, (2017) que ressaltam que “o
envolvimento precoce do fornecedor e o aprendizado entre empresas atuam como
moderadores do desempenho de inovacdo de uma empresa e, portanto, devem ser
examinados”.

Para buscar preencher estas lacunas de pesquisa, este trabalho visa responder a

seguinte questdo: Qual a contribuicdo do envolvimento do fornecedor no processo de
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desenvolvimento e implantagdo de inovagdes? O objetivo geral ¢ analisar de que
maneira os fornecedores de inovagdes podem contribuir para a reducdo dos impactos
gerenciais da implantacdo de inovagdes nas organizacdes hospitalares. Para tanto, a
pesquisa foi desenvolvida utilizando uma abordagem qualitativa, através de um estudo
de caso, realizado junto a um fornecedor de inovagdes tecnoldgicas para a érea
hospitalar. A empresa pesquisada ¢ uma startup brasileira, fundada em 2016 e que
desenvolveu um conjunto de softwares para gestdo de Unidades de Terapia Intensiva —
UTI, capazes de acompanhar e gerenciar a evolucdo do quadro clinico de pacientes. A
empresa utiliza um robd para fazer a gestdo das informacgdes e emitir alertas quando da
identificacdo de fatores que sinalizem uma possivel anomalia ou agravamento do estado
clinico do paciente para que a equipe médica possa agilizar o processo de tomada de
decisdo.

Como contribuigdes académicas o artigo avanga com o estado da arte
apresentando uma sintese das principais referéncias sobre o assunto € ao apresentar um
fluxograma de como deve ser conduzido o processo de implanta¢do de inovacao, sob a
otica do fornecedor, além de ratificar as abordagens apresentadas por Christensen ef al.,
(2009), Rajkumar (2017), e Kéhkonen et al., (2017). As contribui¢des gerenciais, por
sua vez, foram alcangadas ao apresentar a necessidade de o gestor conhecer a visdo do
fornecedor de que o fluxograma ideal para o processo de implantagcdo de inovagdes em
uma organizagdo hospitalar deve envolver quatro etapas principais a saber:
envolvimento de pessoas chave; engajamento da equipe; treinamento da equipe; e,
implantacdo da inovagao.

O artigo esté estruturado da seguinte maneira: a se¢do 2 apresenta o referencial
tedrico utilizado para embasar sua elaboracdo; a se¢do 3 apresenta a metodologia
utilizada; a secdo 4 apresenta os resultados e discussdes; a secdo S5 apresenta as
consideragdes finais e, por fim, a secdo 6 apresenta as referéncias utilizadas para

elaboragdo do artigo.
REFERENCIAL TEORICO
Inovac¢ao Colaborativa

O processo de inovagdao no ambiente corporativo introduziu uma nova percepgao
do mercado sobre produtos inovadores e contribuiu para que os consumidores

elevassem suas demandas por mais inovacao em produtos e servicos (WALTERS &
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RAINBIRD, 2007). Frente a este cenario, varias empresas de manufatura passaram a
desenvolver relagdes mais proximas com seus fornecedores para utilizar suas
habilidades, capacidades e recursos para reduzir custos e desenvolver novos produtos de
maneira mais eficiente (WALTER, 2003).

As primeiras pesquisas relacionadas ao envolvimento do fornecedor no
desenvolvimento de novos produtos (NPD) iniciaram na década de 1980, onde as
empresas japonesas € americanas foram pioneiras. Walters & Rainbird (2007) afirmam
que foi no inicio da década de 1990 que a necessidade de formagdo de parcerias se
tornou mais comum e que, das investigacdes sobre essa tendéncia, resultou o termo
inovacdo colaborativa. E, no inicio dos anos 2000, as pesquisas sobre inovacao
colaborativa passaram a envolver também as incertezas tecnologicas (JOHNSEN,
2009).

De modo mais contemporaneo, os autores Abreu & Urze (2016 p. 1), ressaltam
que “nos ultimos anos tem havido uma tendéncia para construir plataformas de inovacao
como facilitadores para grupos de empresas para desenvolver conjuntamente novos
produtos e servigos” e que, em funcao disso o termo co-inovagao estd sendo cada vez
mais utilizado e aceito pelo mercado, principalmente para o desenvolvimento de
inovagdes ligadas a Tecnologia da Informacao (T1).

O termo inovagdo colaborativa ou co-inovagdo, apresenta estreita relacdo com a
co-criagao de valor (PRAHALAD & RAMASWAMY, 2004; PAYNE et al., 2008;
GRONROOS & RAVALD, 2011) e ocorre quando duas ou mais empresas decidem
“colaborar para inovar em produtos, processos, insumos, material, mercados, ou
governanga para melhorar a eficiéncia ou a eficacia de entrega de valor aos
consumidores” (FRACZKIEWICZ-WRONKA & WRONKA-POS'PIECH, 2018, p. 3).

O aumento concorrencial observado ao longo dos tempos fez com que a
inovagdo viesse a se tornar indispensavel para a melhoria e sustentabilidade da
vantagem competitiva nas empresas (RAJKUMAR & STENTOFT, 2017) e elas
passaram a enfrentar dificuldades para ganhar competitividade utilizando apenas seus
proprios recursos. Com isso, as empresas comec¢aram a considerar o fornecedor como
uma importante fonte de conhecimento tecnologico para desenvolver ou melhorar seus
produtos e servicos (FOSSAS-OLALLA et al, 2015), surgindo o conceito de
terceirizagdo da inovagdo (RAJKUMAR & STENTOFT, 2017). Desde entdo, “a pratica
de inovagdo colaborativa tem sido adotada em diversas industrias como aeroespacial,

automotiva, mainframe e de computadores pessoais” (WU & RAGATZ, 2010, p. 2).
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Na literatura atual, varios autores abordam o tema co-inovag¢do. Walters &
Rainbird, (2007, p. 5) destacam que “a inovagdo cooperativa combina elementos de
processo ¢ gestao da inovacao do produto dentro de uma ‘estrutura de rede’ para criar
uma resposta de servi¢o do produto que nenhum dos parceiros pode criar usando apenas
seus proprios recursos”. Quando se busca analisar uma estrutura conceitual para o
processo de co-inovagdo, Lee ef al, (2012) apresentam um modelo de plataforma
através de cinco vias principais: fornecedores, organizagdes parceiras, colaboradores
externos, clientes e publico em geral. Este modelo reforca a ideia de rede defendida por
Walters & Rainbird, (2007) e destaca a importancia da colaboragdo para a criagdo de

valor, conforme figura 01 abaixo:

Novo valor
para o cliente

Nova base de

Novos produtos,

servigos ou clientes

empreendimentos

Plataforma de
co-inovacao

Novos
Modelos de
Negdcios

Nova eficiéncia
da cadeia de
valor

Figura 01: Estrutura esquematica da plataforma de co-inovagao.
Fonte: adaptado de Lee et a/ (2012).

Ao analisarem a inovagdo colaborativa sob a oOtica tecnoldgica, Manca et al.,
(2017 p. 1) evidenciam que “as tecnologias digitais tém impulsionado novos padrdes de
colaboragdo dentro das empresas” Abreu & Urze (2016 p. 1) afirmam que a inovagdo
colaborativa ¢ “a forma mais eficiente para melhorar o nivel de competitividade e
assegurar elevados niveis de produtividade para acelerar a capacidade de inovagao” e
Fossas-Olalla et al, (2015 p. 1) ressaltam que “empresas que colaboram
tecnologicamente com os fornecedores t€ém uma maior propensdo para a inovacao”.

No ambiente hospitalar, através das TI’s, surgiram algumas inovagdes
tecnoldgicas capazes de ajudar os médicos em sua atuagdo, entre as quais se destacam
“as ferramentas de decisdo on-line e a telemedicina” (CHRISTENSEN et al., 2009). Os

autores afirmam ainda que esses fatores aumentaram os desafios da gestdo nas
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organizacgdes hospitalares, gerando impactos no modelo de gestdo utilizado e exigindo a
ado¢do de um modelo de gestdo de ruptura baseado em trés pilares: capacitadores
tecnologicos, inovagdo do modelo de gestdo e uma nova cadeia de valor
economicamente coerente.

As novas tecnologias digitais contribuiram para o desenvolvimento de novos
padrdes de colaboracdo entre empresas e ultrapassou as fronteiras organizacionais
(CHEN & MCDONALD, 2015). O advento da Internet das Coisas — IoT (STEELE &
CLARKE, 2013; MITTELSTADT, 2017) foi outro fator que proporcionou o
surgimento de solugdes tecnoldgicas para varios setores da economia, inclusive para o
setor de cuidados com a saude. Isso deu inicio a muitas aplicacdes na area médica que
contribuiram para redu¢do de custos e aumento da qualidade de vida dos usuarios,
fazendo surgir o conceito de Internet das Coisas para os cuidados de satde (IoThNet) e,
com isso, despertou o interesse de pesquisadores em todo o mundo (ISLAM et al.,
2015).

Os sistemas baseados na utilizagdo da Internet das Coisas para os cuidados de
saude (IoThNet) facilitam a coleta, recep¢do e transmissao de dados e permitem uma
comunica¢do mais agil e eficiente através da utilizagdo de um conjunto de elementos
como: topologia, arquitetura e plataforma, que recolhem grande quantidade de dados do
paciente e os transmite para dispositivos eletronicos estaticos ou moveis (ISLAM et al.,
2015) que contribuem para embasar a tomada de decisdo da equipe médica, conforme

retratado na figura 02, a seguir:
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Figura 02: Diagrama de solugdes de saude baseadas em IoT.

Fonte: ISLAM (2015).
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O conhecimento tecnoldgico, necessario ao desenvolvimento de sistemas
baseados em IoT nem sempre estdo internalizados no cotidiano das empresas de cuidado
com a saude, mas podem ser viabilizados através do processo de Inovag¢ao Colaborativa.
As parcerias com fornecedores contribuem para que se possa oferecer um vasto
conjunto de solugdes em servicos de satde, permitindo, inclusive, o desenvolvimento de
novos servicos (ISLAM, 2015) para este cendrio que encontra-se em constantes
mudangas.

Segundo Fraczkiewicz-Wronka & Wronka-Pos piech (2018), desde o inicio do
século XXI, foram observadas mudancas significativas que fizeram surgir a inovagao
colaborativa como um conceito emergente da co-criacdo de valor. Entre os objetivos da
inovagdo colaborativa destaca-se o de facilitar o acesso a novas tecnologias para as
empresas que se encontram na fase inicial de desenvolvimento tecnologico (WEI et al,,
2018). Com isso, estas relacdes colaborativas sdo capazes de promover o acesso a uma
série de conhecimentos necessarios ao processo de inovacdo (HUIZINGH, 2011),
permitindo a empresa explorar o potencial do ambiente externo e compartilhar do
conhecimento de fornecedores, instituicdes de ciéncia e tecnologia, consumidores e

concorrentes (BUENO & BALESTRIN, 2012).

Cooperacao para o desenvolvimento de novos servicos

O tema desenvolvimento de novos servigos vem sendo objeto de pesquisa na
literatura desde a década de 1990 (CARIBORG et al., 2014). Embora existam autores
(BETENCOURT, 2010) que apresentem como distintos os conceitos de inovacdo em
servigos e desenvolvimento de novos servigos, este artigo se baseara na interpretacao de
Biemans et al., (2016 p. 2), que consideram inovagao em servigos e desenvolvimento de
novos servigos como sindnimos, definindo-os como “o processo de elaboragdo de um
servigo novo ou melhorado, desde a ideia ou geragdo de conceito para langamento no
mercado”.

Em termos comparativos, o processo de Desenvolvimento de Novos Servigos
(NSD) ¢ diferente do processo de Desenvolvimento de Novos Produtos (NPD). Em
ambos o0s processos sempre havera o fornecedor, que ¢ a empresa inovadora e o cliente
de negocio, que serd a empresa demandante da inovacdo. No NPD o processo ¢

determinado pelas capacidades e recursos da empresa inovadora e os recursos do cliente
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de negocio e, as particularidades de ambos podem ser diferentes em cada estagio do
desenvolvimento. No NSD o processo incorpora a capacidade do fornecedor, que esta
intimamente ligada com a capacidade do cliente demandante, onde o fornecedor precisa
envolver o cliente para que consiga fazer uma boa entrega posterior e, devido a estas
particularidades, ndo ¢ apropriado apenas transferir os modelos de processos de NPD
para o conceito de NSD (HELM & GRAF, 2018).

O processo de NSD ¢ uma atuagdo inter-firmas, capaz de atender as
necessidades de uma empresa demandante através do desenvolvimento de inovacgdes por
uma empresa fornecedora (MAKKONEN & KOMULAINEN, 2014). Atualmente, a
estratégia para muitas empresas reduzirem gargalos internos € melhorarem sua estrutura
de inovagdo tem sido a cooperagdo com fornecedores através da inovagao colaborativa
(WEI et al., 2018), onde os atores externos a organizacdo passam a atuar de maneira
conjunta na busca por obter melhores resultados. Essa relagdo de cooperagdo inter-
firmas permite a empresa demandante ter acesso a uma grande quantidade de
conhecimento que contribuem para o desenvolvimento de seu processo de inovacao
(BUENO & BALESTRIN, 2012), acelerando a geracdo de vantagem competitiva.

Em um cenario de elevada concorréncia, a obtencdo de vantagem competitiva de
uma empresa depende de sua capacidade de gerar e usar conhecimentos (ABREU &
URZE, 2016). Em funcdo disso, muitas empresas comecaram a entender que € possivel
melhorar o ganho de competitividade de seus produtos ou servigos através de parcerias
com fornecedores de inovacdo por meio do desenvolvimento colaborativo
(RAJKUMAR & STENTOFT, 2017) e com isso, passaram a dar mais importancia ao
fornecedor para melhorarem o seu processo de inovagao.

Os beneficios do envolvimento do fornecedor no processo de inovagdo podem
ser mais claramente percebidos quanto se esta em um cendrio de incerteza tecnologica,
onde ha grandes impactos nos fatores custo, qualidade e tempo (JOHNSEN, 2009) ou
quando o conhecimento, a competéncia ¢ capacidade do fornecedor sao importantes
como componentes do processo de inovagdo (WALTER, 2003). Dessa forma, a empresa
demandante pode se beneficiar através da exploracdo das perspectivas e experiéncias do
fornecedor.

Os fornecedores possuem importancia singular e exercem o papel de parceiros
estratégicos no processo de inovacdo colaborativa, pois sdo fonte de conhecimento para
o desenvolvimento e implantagdo de inovagdes para a empresa focal (KAHKONEN et

al, 2017) e portanto, envolvé-los no processo de inovagao ¢ extremamente benéfico



82

(MAIER et al., 2017), uma vez que a colaboracdo com fornecedores ¢ uma excelente
fonte para o desenvolvimento novos produtos e servigcos ou para inovagdes naqueles ja
existentes (KAHKONEN et al., 2017).

Do ponto de vista da gestdo, Helm & Graf, (2018) relatam que os gestores
devem administrar as relagdes dentro de suas empresas e ter as competéncias
necessarias para gerenciarem sua base de recursos. Manca ef al., (2017) destacam que,
em algumas situagdes, existem fatores que podem afetar negativamente o desempenho
da colaboracdo, gerando desafios adicionais para o seu desenvolvimento e para a
geracdo de um ambiente mais flexivel. Os autores destacam ainda que a resisténcia
individual dos colaboradores ao processo de mudanga ¢ um grande gargalo que pode ser

gerenciado através de uma abordagem participativa.
Sintese da base conceitual

A anadlise do Framework conceitual permite destacar as abordagens encontradas
na literatura sobre o tema e destacar a importancia do envolvimento do fornecedor no

processo de desenvolvimento de inovagdes, conforme quadro 01:

Constructo Elemento Item de analise Autores
Fornecedor Envolvimento dos | - Os clientes precisam | WALTER, (2003)
fornecedores compreender o que os | RAJKUMAR, (2017)
fornecedores podem de fato
oferecer antes de estabelecer
parcerias e  comprometer
recursos
- desenvolvimento
colaborativo
Fornecedor como | - O envolvimento do | WU & RAGATZ,

recurso de inovagao fornecedor possibilita acesso

(2010)
a inovagdes por meio de

recursos externos a empresa

Fornecedor como | - A colaboragdo tecnologica | FOSSAS, (2015)

fonte de conhecimento | com fornecedores amplia

tecnologico e  de | conhecimento tecnologico e

mercado de mercado.

Fornecedor como

parceiro na inovacao

-Os fornecedores sdo uma
importante fonte de ideias que
possam levar a inovagdo na

KAHKONEN et al,
(2017)
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colaborativa.

empresa focal;

-O envolvimento precoce dos
fornecedores inovadores
poderiam  ser  altamente
benéfico.

MAIER
(2017)

et al.,

Co-inovagao

- Acessar  competéncias
proprias e de parceiros;

- desenvolver ferramentas e
modelos para propagar a
estratégia de co-inovagao.

-  Promover a inovagao

tecnologica.

ABREU & URZE,

(2016)

WEI et al., (2018)

Tecnologia

Informacao

da

Modelos de Gestédo

As TI's aumentaram os
desafios da gestdo nos
ambientes hospitalares,
gerando impactos no modelo
de gestdo utilizado e exigindo
a ado¢do de um modelo de

gestao de ruptura.

CHRISTENSEN et

al., (2009)

Internet das coisas

- A IoT proporcionou o
surgimento  de  solugdes
tecnoldégicas  para  varios
setores da economia, inclusive
para o setor de cuidados com
a saude;

- Servicos de saude baseados
em loT s3o esperados para
reduzir custos, aumentar a
qualidade de vida e enriquecer

a experiéncia do usuario.

STEELE

CLARKE, (2013)
ISLAN et al., (2015)

&

Barreiras
facilitadores
internos

inovacio

da

Barreiras

- Comportamento de média
geréncia orientada ao
controle; requisitos
tecnoldgicos; resisténcia
individual para mudar
comportamentos de trabalho;
falta de apoio da alta gestdo a
base de operagdes; baixo grau
de percepgao dos
empregados; culturas

organizacionais inadequadas;

MANCA
(2018)

et al,
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inadequagdes de

infraestrutura.

- Compromisso de alta e
meédia geréncia; abordagem
integrada de tentativa e erro;
cultura de inovagdo e
mudancga; configuragdes do
local de trabalho; sistema de
incentivo; tipos de usuarios;
Facilitadores <
alocagao de verbas;
Abordagem de design
participativo; ~ comunicacao
interna; abordagem de gestao
por objetivos; implantacdo e
vigilancia; equipe de projeto

multifuncional.

Quadro 01: Sintese do Framework conceitual

Fonte: Elaborada pelo autor

Mesmo considerando a importancia do fornecedor no processo de inovagao
colaborativa para o desenvolvimento de novos produtos ou servigos (WALTER, 2003;
JOHNSEN, 2009; ABREU & URZE, 2016; RAJKUMAR, 2017, KAHKONEN et al.,
2017; MAIER et al., 2017), um numero relativamente pequeno de pesquisadores teve a
preocupacdo de estudar a inovagdo colaborativa sob a otica do fornecedor e, desta
forma, existe uma clara necessidade de explorar melhor as suas perspectivas dentro
desse processo (JOHNSEN, 2009). Em face do exposto, foi realizado um estudo de caso
junto a um fornecedor de inovagdes tecnoldgicas no setor de satide para buscar o
entendimento sobre a percepcao deste acerca dos impactos gerenciais da implantagdo de
inovagdes em organizagdes hospitalares, destacando como o mesmo pode contribuir

para reducao destes impactos na rotina gerencial dos hospitais.
METODOLOGIA

A elaboracdo do presente artigo utilizou uma abordagem qualitativa, de carater
exploratério, do tipo fenomenologico dedutivista através de um estudo de caso
(KETOKIVI & CHOI, 2014) realizado no segundo semestre de 2019 e conduzido por
meio de uma entrevista semiestruturada, junto a um fornecedor de inovagdes

tecnologicas para a area hospitalar, localizado a regido sul do Brasil. O estudo de caso
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“¢ uma pesquisa empirica que busca melhor compreender um fendmeno
contemporaneo, normalmente complexo, no seu contexto real” (DRESH, et al., 2015) e
propicia estudar um fendmeno em profundidade (YIN, 2013).

O roteiro de pesquisa, constituido por questdes subjetivas, foi estruturado com
base no framework conceitual apresentado no quadro 01. Uma entrevista foi realizada
junto a gerente de pesquisa e atendimento da empresa estudada. A profissional possui
formagdo em enfermagem e ¢ responsavel pela gestio dos contratos e pelos
treinamentos das equipes de usudrios que irdo utilizar a plataforma tecnologica.

Buscando desenvolver uma abordagem adequada ao atingimento dos objetivos,
os dados do estudo de caso foram analisados com técnicas de andlise de contetdo
(BARDIN, 1977) realizada com o auxilio do software Atlas.ti (NELSON, 2018), para
sistematizacdo das observagdes realizadas na empresa pesquisada. O processo de analise
de conteudo serviu de base para verificar se as lacunas tedricas ou hipoteses apontadas

pela literatura sdo corroboradas ou refutadas pelo fornecedor.

A Empresa Pesquisada

Fundada no ano de 2016, a empresa estudada é uma start-up brasileira que
desenvolveu o primeiro robd cognitivo de gerenciamento de risco do mundo para
prevencdo de septicemia (HALL et al., 2011) e esta localizada na regido Sul do Brasil.
O robo ¢ uma plataforma de Inteligéncia Artificial (NETO et al., 2017) que utiliza um
sistema composto para promover analise e integracdo das areas operacionais de um
hospital e reunir dados do paciente com objetivo de sinalizar, precocemente, para os
profissionais de saude, aqueles pacientes em risco de deterioracdo clinica e assim,
melhorar a efetividade e a adesdo ao tratamento da doenga.

O robo foi desenvolvido e posteriormente aprimorado seguindo duas premissas:
1) que a satde ¢ uma derivada do tempo, ou seja, o estado de saude varia de acordo com
o tempo e quanto mais precoce a deteccdo da piora clinica do paciente, maiores sdo as
chances de melhorar o desfecho e, 2) o hospital ¢ um ambiente complexo e
frequentemente as informagdes necessarias a tomada de decisdo encontram-se distantes
do agente da agdo.

Em seu funcionamento, o robd retine informagdes dos prontuarios e exames do

paciente e efetua uma classificacdo de sintomas criticos. Quando identifica uma situacao
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de risco, ele emite sinais para o sistema de monitoramento interno do hospital e estima
um tempo ideal de atendimento.

A plataforma é conectada ao Prontuario Eletrénico do Paciente (CANEO &
RONDINA, 2014) ¢ a partir do input de dados de sinais vitais e resultados de exames
laboratoriais sdo gerados alertas transmitidos para equipe assistencial através de uma
tela instalada estrategicamente no posto de enfermagem. Assim, amplia-se a capacidade
humana de tomar decisdes precocemente e atuar com assertividade perante casos
criticos. Segundo os desenvolvedores, atualmente, o robo esta presente em 13 hospitais
brasileiros, contribuindo para a geracdo de resultados positivos quanto a melhoria de
indicadores assistenciais como diminui¢ao da mortalidade e tempo de internagao.

A utilizagdo do robo para monitoramento do paciente no ambiente hospitalar
utiliza como base os principios de loThNet (ISLAM et al, 2015) e apresenta uma série
de implicagdes de ordem operacional e gerencial. Sua implantacdo precisa ser
conduzida através da utilizagdo do Know-how do fornecedor, pois, muito do
conhecimento necessario para sua implantagdo, ndo estd disponivel internamente nos
hospitais. Desta forma, acredita-se que este ¢ um caso adequado para a analise da

importancia do fornecedor para o processo de inovagao na organizacao hospitalar.
RESULTADOS E DISCUSSOES

Apos a verificagdo dos resultados obtidos com a analise de literatura e da
realizacdo do estudo de caso, esta secdo visa promover discussdes baseadas nas sinteses
das respostas obtidas junto ao fornecedor de inovagdes e compara-las com a literatura
atual. A realizacdo do estudo de caso permitiu identificar fatores que ratificam a
importancia do fornecedor no processo de implantacdo de inovacdes nas organizagdes
hospitalares (VAN ECHTELT et al, 2007; JOHNSEN, 2009), mostrando que a
insercao de novas solugdes tecnologicas baseadas em TI (CHRISTENSEN et a/, 2009)
e [oT (CHRISTENSEN et al., 2009; ISLAN et al., 2015), contribuem para a geracao de
novos desafios gerenciais nos ambientes hospitalares. A discussdo dos resultados sera

apresentada em categorias, conforme segue:
Expectativas do fornecedor para o processo de inovagao

A literatura relata que os gerentes precisam compreender o que os fornecedores

esperam de uma parceria (WALTER, 2003), examinar como se da o seu envolvimento
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com projetos especificos (VAN ECHTELT et al., 2007) e que € necessario explorar, de
maneira mais adequada, a perspectiva do fornecedor (JOHNSEN, 2009).

Neste contexto, quando um processo de inovacdo estd em fase inicial, a
expectativa do fornecedor ¢ de que a equipe do hospital “demonstre motivagdo e
engajamento na implanta¢do da tecnologia para que se possa ter eficacia na qualidade
do atendimento prestado”, neste sentido, “a participacdo de profissionais chave
(coordenacdo de enfermagem e supervisores) ¢ parte fundamental na adocao do
processo de inovacdo” e, desta forma, deve ser instigada pela equipe de gestdo do
hospital para que se possam alcangar os objetivos pretendidos.

O estudo de caso realizado permitiu identificar que o envolvimento do
fornecedor ocorre desde a fase de planejamento até a fase de implantacao, teste e
funcionamento das inovagdes, onde “ao iniciar o contato com o hospital para iniciar o
processo de implantacdo da ferramenta, inicia-se também o processo de treinamento de
uso da plataforma”. Para tanto, ja nos primeiros contatos o fornecedor solicita a
nomeacdo de uma pessoa que ficard responsavel por conduzir todo o processo
internamente. “Esse ponto focal, normalmente ¢ representado pelo(a) coordenador(a) de
enfermagem, que tem como funcao envolver supervisores, enfermeiros e técnicos para a
compreensdo do uso da plataforma na rotina hospitalar”. O engajamento da equipe ¢é
fruto do empenho do fornecedor e desse ponto focal, que multiplica os alinhamentos
junto aos demais colaboradores. Segundo o fornecedor, por exemplo, “antes mesmo da
plataforma ser instalada no hospital, os funcionarios que irdo usar a ferramenta ja
recebem um Jogin e senha [...] e ja sdo realizadas reunides [...] para apresentacdo e
capacita¢do dos usuarios”.

No envolvimento de pessoas chave, o fornecedor “demonstra a importancia de
ter um ponto focal para acompanhamento do processo de implantagdo”. No processo de
engajamento da equipe, o fornecedor “motiva pelo seu propdsito e pelos resultados
favoraveis demonstrados” e, com isso, “auxilia os profissionais a prestarem uma
assisténcia com mais qualidade”. Desta forma, sob a 6tica do fornecedor, idealmente, o
processo de implantacdo de uma inovag¢dao deve envolver os profissionais de média
gerencia do hospital para que o processo de condugdo, implantagcdo e utilizagdo possa

ser facilitado através do engajamento da equipe.

Ecossistema de inovacao
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A criagdo de um ambiente adequado a implantacdo de inovagdes exige que haja
mudancas na postura de conducdo de algumas atividades internas do hospital, o que
gera impactos gerenciais na rotina operacional. As abordagens de Christensen et al.,
(2009) relatam que as TI’s aumentaram os desafios da gestdo nos ambientes
hospitalares, gerando impactos no modelo de gestdo; as ponderagdes de Steele & Clarke
(2013) ratificam que a IoT contribuiu para o surgimento de solucdes tecnoldgicas para o
setor de cuidados com a saude; e os apontamentos de Islan ef al., (2015) questionam
quais sdo os beneficios das solu¢des baseadas em Internet das Coisas. Desta forma,
todas as abordagens corroboram a necessidade da estruturacdo de um ecossistema
adequado ao processo de inovacgao.

Ao analisar o ecossistema de inovagdo, o fornecedor pesquisado entende que: “O
ideal ¢ que o hospital seja inovador, com perspectivas de melhoria dos processos
assistenciais” e entenda que o fornecedor pode contribuir para que o hospital possa vir a
alcancar “selos de qualidade, tal como acreditacio hospitalar”. A implantacao de
inovagdes gera impactos de ordem operacional, motivacional e comportamental na
equipe, aumentando os desafios da gestdo, que precisa definir uma estratégia eficiente
para alcangar os objetivos organizacionais.

O fornecedor afirma ainda que “O préprio tema é inovador e engaja muitas
pessoas”. Por tratar-se de um tema atual, o “uso da tecnologia aplicada a area da satde —
principalmente os principios da inteligéncia artificial — chama a aten¢do de todos”, o
que contribui para a aceitacdo do processo de inovagdo. Sob a percep¢ao do fornecedor,
o fluxograma ideal para o processo de implantacdo de inovagdes em um ambiente

hospitalar pode ser representado pela figura 3 abaixo:

*Envolver coordenadores de enfermagem, médico e profissionais de Tl;

Envolwvi-
mento de

*Engajar a equipe com as etapas do processo;

Equipe =

. *Realizar treinamento e integracdo da equipe.
Teinamento

da equipe y

*Promover a implantacdo da inovagdo, envolvendo as pessoas chave na conducgdo
Implantar a dos processos internos.
inovacao y

Figura 03: Fluxograma para implantacdo de inovagdo sob a dtica do fornecedor
Fonte: Elaborado pelo Autor, com base no estudo de caso
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A criagdo de um ecossistema de inovagdo contribui para o envolvimento da
equipe, o que ¢ um dos fatores cruciais para o processo de inovagdo no ambiente
hospitalar. O fornecedor entende que, “quando a equipe esta envolvida e engajada, o

processo de implantagdo ¢ favorecido e os resultados serdo mais rapidos e satisfatorios”.
Impactos gerenciais

As contribuigdes de Kédhkonen et al., (2017) ressaltam que o envolvimento
precoce do fornecedor e o aprendizado entre empresas atuam como moderadores do
desempenho de inovacdo de uma empresa. Essas contribuicdes ajudam a sustentar o
problema de pesquisa ao buscar identificar qual a importancia do envolvimento do
fornecedor no processo de desenvolvimento e implantagdo de inovagdes.

Sob o ponto de vista do fornecedor pesquisado, essa importancia esta associada a
“criacdo e melhoria de indicadores assistenciais” e todos os esfor¢cos de inovacdo no
ambiente hospitalar estdo associados ao envolvimento da equipe no processo de
inovacdo. O hospital precisa envolver os colaboradores e estimular sua participacao nos
processos. Os impactos gerenciais irdo se concentrar na geracdo de novos indicadores,
na necessidade de melhorar a gestdo motivacional da equipe e na gestdo dos recursos
(operacionais, humanos e financeiros) necessarios a implantagdo das inovagdes para
melhoria da competitividade hospitalar.

O fornecedor aponta que alguns desses indicadores podem ser “diminui¢ao
mortalidade, tempo de internagao e tempo de administragdo do antibiotico”. Além disso,
também “podem ser avaliados indicadores quanto a adesdo do protocolo institucional,
melhoria do tempo de diagnostico e incidéncia de verdadeiro positivo (alertas gerados
pela plataforma versus comprovacao casos de deterioracdo clinica)”.

Idealmente, a equipe de gestdo deve identificar quais sdo os principais
indicadores de performance - Key Performance Indicators - KPI (I0OAN et al., 2012; SI

et al, 2017) e utiliza-los para a condugdo dos processos e mensuracao do resultado.
Questoes Gerais: barreiras e facilitadores

Identificar as barreiras e facilitadores para o processo de inovacao € importante
para que se possa estrutura, de maneira mais eficiente, os processos necessarios a
implantacdo destas inovacdes. Charterina et al., (2016) reforcam a necessidade de
identificar esses facilitadores e entender seus efeitos sobre a capacidade de inovacao.

Abreu & Urze (2016) chamam a atencdo para como a co-inovagdo contribui para
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desenvolver as habilidades necessarias para alcangar altos niveis de competitividade e
Rajkumar (2017) questiona como as empresas podem se beneficiar de sua rede de
fornecedores para desenvolver o seu processo de inovagao.

O processo de implantacdo de inovagdes pode ser dificultado ou facilitado de
acordo com alguns fatores: quando se analisam as barreiras (MANCA et al., 2018), na
visdo do fornecedor pesquisado, percebe-se que as principais barreiras ao processo de
inovacdo no ambiente hospitalar sdo: “a falta de investimento em tecnologias; falta de
envolvimento da equipe; pré-julgamento/hostilidade quanto ao uso da tecnologia;
resisténcia individual de membros da equipe; falta de cultura de inovagao; e, falta de
conhecimento técnico para o processo de inovac¢do”. Para reduzir essas barreiras, o

(13

fornecedor costuma demonstrar “os resultados positivos que sdo obtidos apds a
implantacdo da tecnologia” e com isso, buscar o engajamento da equipe.

Quanto aos facilitadores do processo de inovagao (MANCA et al., 2018),
segundo a otica do fornecedor, tem-se: “investimento em recursos tecnoldégicos como o
Prontuario Eletronico do Paciente — PEP (CANEO & RONDINA, 2014); ter uma
equipe colaborativa; motivacao e engajamento da equipe; a participacdo de profissionais
chave (médicos, coordenagao de enfermagem e supervisores); €, ter pessoas capacitadas
tecnicamente, proativas e com perfil de lideranca.

Quando se analisa a maneira pela qual os hospitais podem se beneficiar de sua
rede de fornecedores para desenvolver o seu processo de inovacdo (RAJKUMAR,
2017), destacam-se: obtencdo de know-how para inovacao; otimiza¢do de processos;
potencializacdo do tempo de tomada de decisdo; melhoria na efetividade dos tempos de
resposta; e, redugdo dos investimentos em pesquisa e desenvolvimento.

Corroborando as afirmacdes de Helm & Graf (2018), o processo de inovagao na
organizacdo hospitalar estd estreitamente ligado a capacidade do gestor de administrar
os conflitos de interesses oriundos das relagdes existentes entre a equipe de
colaboradores internos e os fornecedores, além de sua capacidade de criar um ambiente
flexivel (MANCA et al., 2018), de modo a desenvolver as competéncias necessarias ao
processo de inovagdo, otimizando sua base de recursos.

A analise de conteudo realizada no estudo de caso permitiu ainda identificar que
a atuagdo do fornecedor no processo de inovagdo gera impactos gerenciais em diversas
areas do hospital, criando uma conexao entre o ambiente hospitalar, o fornecedor e os

colaboradores, de modo a gerar um ambiente propicio ao processo de inovagdo. Dessa
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forma, as contribui¢cdes do fornecedor no processo de inovagdo podem ser sintetizadas

na figura abaixo:
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Figura 4: Analise de contetido do estudo de caso
Fonte: Elaborado pelo autor

Ao explorar a expertise do fornecedor no processo de inovagdo colaborativa, o
hospital pode beneficiar-se de suas experiéncias para reduzir os impactos negativos do

processo de inovagdao e potencializar os resultados positivos de modo a obter um
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ecossistema propicio a inovagdo, reduzindo os impactos gerenciais e gerando os
melhores resultados para todos os envolvidos.

Os principais impactos desse processo de inovacao colaborativa residem na
necessidade de desenvolver um modelo de gestdo da inovagdo capaz de envolver a
equipe interna do hospital no processo de inovacao, de modo a extrair o maior proveito
do know-how do fornecedor para facilitar a implementagao ou implantagdo de inovagdoes
e, desta forma, obter o maior beneficio da exploragdo desta parceria, onde os
fornecedores caracterizam-se como fonte de conhecimento e habilidades indispensaveis
para o processo de inovacdo no ambiente hospitalar, criando uma cadeia de valor que a
literatura trata como cadeia de valor de ruptura (CHRISTENSEN et al., 2009) ou cadeia
de inovacao (HANSEN & BIRKINSHAW, 2007).

CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do processo de inovagdo na organizagao hospitalar apresenta
desafios de ordem operacional, tecnoldgica e gerencial, envolvendo recursos internos e
externos. A elaboracdo do presente artigo permitiu analisar de que maneira os
fornecedores de inovagdes podem contribuir para a redugdo dos impactos gerenciais da
implantagdo de inovag¢des nas organizagdes hospitalares. De modo geral, essa
contribuicao se d4 por meio do compartilhamento de know-how e do desenvolvimento
de habilidades internas necessarios para gerenciar o processo de implantagdo de uma
inovagdo e, desta forma, o envolvimento dos fornecedores no processo de
desenvolvimento e implantacao de inovagdes tem importancia singular, pois através do
compartilhamento de sua expertise de mercado, os fornecedores contribuem para que a
empresa demandante possa desenvolver inovagdes, mantendo foco no seu core
business, através do processo de co-inovagao.

Ao considerar o fato de que a capacidade de inovagdo das empresas muitas vezes
esta limitada as suas competéncias internas, o que pode ser um limitador do processo de
inovacgado, o artigo apresenta contribui¢des académicas e gerenciais. Do ponto de vista
das contribuigdes académicas, o estudo de caso realizado serviu para corroborar as
abordagens apresentadas por Christensen et al., ( 2009) de que as TI’s aumentaram os
desafios da gestdo nas organizacdes hospitalares, gerando impactos no modelo de
gestdo; aquelas apresentadas por Rajkumar, (2017), ao constatar que as empresas podem

se beneficiar do know-how do fornecedor para facilitar o seu processo de inovagao; e,
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aquelas defendidas por Kdhkonen et al., (2017) que ressaltam que “o envolvimento
precoce do fornecedor e o aprendizado entre empresas atuam como moderadores do
desempenho de inovagdo de uma empresa”. Adicionalmente foi apresentado um
fluxograma do processo de implantag¢do de inovagdo, sob a dtica do fornecedor.

As contribuicdes gerenciais, por sua vez, foram alcangadas ao apresentar a visao
do fornecedor de que o fluxograma ideal para o processo de implantacdo de inovagdes
em uma organizacdo hospitalar deve envolver quatro etapas principais a saber:
envolvimento de pessoas chave; engajamento da equipe; treinamento da equipe; e,
implantacdo da inovacdo. Quando estas etapas sdo realizadas sequencialmente, os
impactos gerenciais da implanta¢do de inovacdes (HELM & GRAF, 2018; MANCA et
al., 2017) podem ser reduzidos, pois a criagdo de um ecossistema de inovagao contribui
para que se possam explorar adequadamente as expertises de cada elo da cadeia
produtiva, criando um ecossistema de inovagao colaborativo.

Envolver o fornecedor no processo de desenvolvimento e implantacdo de
inovagdes ¢ uma acao de fundamental importancia, pois permite a empresa demandante
ampliar seus horizontes tecnoldgicos e inovativos através da vivéncia e da experiéncia
de sua cadeia de suprimentos, minimizando riscos € maximizando resultados.

A inovagao colaborativa em servigos ¢ uma pratica que gera beneficios para
todos os elos da cadeia de suprimento, uma vez que a parceria entre empresa
demandante e fornecedor para o processo de co-inovagdo contribui para o
desenvolvimento de habilidades internas na empresa demandante, que precisard
gerenciar um ecossistema de inovagdo composto por membros internos e externos a sua
estrutura, constituindo um grande desafio gerencial.

O artigo permitiu ainda ratificar o posicionamento de Charterina et al., (2016)
que apontam para a necessidade do desenvolvimento de novas pesquisas sobre os
facilitadores para a criagdo e manutengdo de recursos e capacidades compartilhadas
entre os parceiros da cadeia de suprimentos e seus efeitos sobre a capacidade de
inovagao.

Como fator limitador, destaca-se o fato de que este artigo analisou apenas um
unico forncedor de inovagdes para organizacdes hospitalar e, desta forma, apesar de
considerar as descobertas substancialmente validas, recomenda-se que novas pesquisas
sobre a importancia do envolvimento do fornecedor no processo de desenvolvimento e
implantacdo de inovagdes na organizagdo hospitalar possam ser desenvolvidas, a fim de

corroborar ou refutar as consideragdes aqui apresentadas.
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3.2.1 Consideracoes sobre a secio

O objetivo desta se¢do foi apresentar a importancia do fornecedor para o

processo de inovagdo nas organizagdes hospitalares. Para tanto, foi realizado um estudo
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de caso para buscar entender como o fornecedor pode contribuir para a condu¢do do
processo de inovagdo e com isso, contribuir para minimizar os impactos gerenciais
durante o processo de implantacdo de inovagdes. A se¢dao objetivou também promover
um alinhamento do tema com o foco de pesquisa para embasar as proposi¢cdes que

sustentardo a presente tese.

3.3 Apresentacio do Artigo 3

O artigo 3 foi elaborado com a finalidade de atender ao objetivo especifico 5
(analisar a contribuicdo ou importancia da criacdo de redes de colaboragdo para o
sucesso na implantacdo de inovagdes nas organizagdes hospitalares) e, quando somado

aos demais artigos, contribui para o atendimento do objetivo geral da tese.

REDES DE COLABORACAO COMO ESTRATEGIA DE INOVACAO

JOSIANO CESAR DE SOUSA

RESUMO

Este artigo tem por objetivo analisar a contribuicdo das redes de colaboracdo para o
sucesso na implantacdo de inovacdes nas empresas. A questdo de pesquisa a ser
estudada ¢: Qual a contribui¢do das redes de colaboragdo para a implantacdo de
inovagdes? Uma Revisdo Sistematica da Literatura (RSL) foi efetuada e o software
VOSviewer foi utilizado para a construcdo de mapas conceituais que apresentam o
resultado da pesquisa. O resultado permitiu constatar que as redes de colaboracao sao
importantes para melhorar a velocidade e o desempenho de inovagdo das empresas e
que ¢ através das redes interorganizacionais que as organizacdes acessam O
conhecimento que nao podem, ou ndo querem gerar internamente € com isso, melhoram
sua vantagem competitiva. Ao final, o artigo apresenta suas contribui¢des académicas,
ao elaborar um framewok conceitual sobre o tema, suas contribui¢cdes gerenciais, ao
destacar a importancia da gestdo para o sucesso da rede e apresenta também sua
sugestao para a realizacao de futuras pesquisas.

Palavras Chave: Inovagdo. Colaboracao. Rede. Estratégia.
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INTRODUCAO

Desde que o trabalho seminal de Granovetter (1973) destacou a importancia de a
empresa obter informacdes novas, de fora do ambiente organizacional, para promover
mudancas internas visando melhorar sua competitividade, muito tem sido abordado na
literatura sobre a formacao de redes de colaboragdo para inovagao.

Uma analise da literatura permitiu identificar lacunas teoricas existentes, como
aquelas apontadas por Leminen et al., (2015), ao afirmarem que, embora a inova¢ao em
rede seja um tema cada vez mais em evidéncia, a literatura existente apresenta caréncia
de pesquisas em areas pouco exploradas, principalmente entre os modelos de redes.
Destaca-se ainda lacunas identificadas por Durugbo (2016), ao recomendar a realizagdo
de estudos adicionais para analisar a criticidade e a complexidade das redes de
colaboracao (Colaborative Network — CN). Complementa-se com aquelas apresentadas
por Wang et al., (2018) ao ressaltarem que a sele¢do de parceiros para redes
colaborativas tem recebido uma grande quantidade de aten¢do como um tema na
literatura, porém, a abordagem sobre a sele¢ao de parceiros permanece limitada.

Segundo Bueno & Balestrin (2012), durante muito tempo o processo de
inovacao nas empresas foi desenvolvido com foco nos recursos internos. Leminen et al.,
(2015), destacam que esse modelo de inovagdo ¢ denominado pela literatura como
inovacdo fechada, destacando ainda que esse ¢ o tipo de inovagdo que surge
internamente, usando os recursos da propria organizagao.

Embora Granovetter (1973), ainda na década de 1970, tenha destacado a
importancia de a empresa obter informagdes novas, de fora do ambiente organizacional,
para promover mudancas internas visando melhorar o seu desempenho, Appioa et al.,
(2017) destacam que na década de 1990 o cenario competitivo foi caracterizado pela
utilizagdo de sistemas de inovacdo fechada, centralizado para dentro das organizagdes,
todavia, Bonfim et al., ( 2018), destacam que ainda na década de 1990 a andlise de
redes interorganizacionais passa a ganhar destaque na literatura devido, em grande
parte, a criagdo e consolidagdo da Unido Europeia e, desde entdo, a forma como as
empresas desenvolvem suas atividades de inovagao passaram por uma mudanga
sistematica e fundamental (TOIGO, 2017).

Cruz et al., (2018) afirmam que, de maneira geral, as empresas nao dispdem de
todos os recursos necessarios para um bom desempenho em inovagdo, por esse motivo,

as redes de colaboracdo sdo o principal meio de ter acesso a experiéncia de outras
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empresas acerca de suas atividade inovadoras. Neste sentido, Candido & Sousa (2017),
destacam o surgimento do conceito de Inovacdo Aberta (Open Innovation — Ol), para
que as empresas pudessem ter acesso a recursos disponiveis fora de seus limites.

Chen (2017) destaca que, em um cendrio de constante inovacdo, para se
manterem competitivas, as empresas precisam construir e gerenciar redes de negocios
colaborativos para responder as necessidades do mercado. Abreu & Urze (2015)
reforgam que, cada vez mais, a vantagem competitiva de uma empresa depende de sua
capacidade de gerar e de usar o conhecimento. E, Bueno & Balestrin (2012) ressaltam
que quando a empresa se abre para o ambiente externo, ela poderd acessar
conhecimentos relevantes para o seu processo de inovagao.

Em decorréncia disso, surge um questionamento que fundamenta um problema
de pesquisa: Qual a contribui¢do das redes de colaboragdo para a implantagdo de
inovagdes? Embasado nas lacunas teodricas apontadas, o presente artigo foi elaborado
com o objetivo de analisar a contribuicdo das redes de colaboragdo para o sucesso na
implantacdo de inovagdes nas empresas.

Para cumprir com seus objetivos, o artigo estd estruturado em secdes: A secao Il
discorre sobre a metodologia utilizada. A secao III apresenta o referencial tedrico da
base conceitual que sustentara as proposi¢cdes apresentadas. A se¢do IV apresenta os

resultados e discussdes e, por fim, a secdo V apresenta as consideragdes finais do artigo.
METODOLOGIA

O presente artigo foi elaborado através de uma abordagem qualitativa, por meio
de uma Revisdo Sistematica de Literatura - RSL (DRESCH, LACERDA & JUNIOR,
2015). Esta metodologia permite a identificagdo de lacunas tedricas que embasam a
realizagdo de pesquisas através da utilizacdo de protocolos e estes possibilitam a
replicagdo da pesquisa por outros pesquisadores. A pesquisa foi classificada como
exploratéria, pois visa explicitar um problema para a constru¢do de hipdteses ou

proposicdes (SILVA & MENEZES, 2005).

A estruturagdo da pesquisa foi dividida em etapas e foi realizada no primeiro
semestre de 2020. Na primeira etapa procedeu-se com as buscas por referenciais
tedricos. As buscas foram realizadas na base de dados Web of Science, com os termos
em portugués: “Redes Colaborativas” OR “Redes de Colaboracao” AND “Inovacao”.

Como resultado, ndo foram encontrados documentos. Em seguidas realizou-se nova
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busca, desta vez com os termos em inglés: “Collaborative Networks” OR
“Collaboration Networks” AND “Innovation”, o que resultou em 28.205 documentos
encontrados.

Objetivando otimizar o resultado da pesquisa, foram aplicados elementos de
filtro temporal para o periodo de 2015 a 2019, em seguida, aplicou-se o filtro de “acesso
aberto”, nas areas de “management”, “business”, “health care sciences services” e
“engineering multidisciplinar” e de tipo de documento “article”, o que resultou em
467 artigos encontrados. Em seguida procedeu-se com a leitura de seus titulos e
resumos para identificar o referencial tedrico alinhado com o tema pesquisado. A
existéncia do termo rede de colaboragdo ou inovacdo colaborativa foi utilizada como
critério de inclusdo e exclusdo e os artigos que ndo abordavam o tema ou o faziam de
maneira parcial foram excluidos. Apds este processo restaram 86 artigos, que foram
baixados e lidos em sua totalidade, dos quais 20 referéncias foram selecionadas para
compor o referencial tedrico deste artigo.

Com o objetivo de ampliar a base conceitual, pesquisas adicionais foram
realizadas nas bases de dados, EBSCOHOST, Scopus e Google Scholar, utilizando-se o
mesmo critério de inclusdo ou exclusdo. Isso propiciou a inclusdo de mais 26
documentos encontrados, o que elevou o quantitativo total de artigos para 46. As etapas

desse processo sdo apresentadas na figura 01:

Pesquisa inicial na base
de dados Web of Science
=28.205

Resultados apds a
aplicagao dos filtros
=467

Artigos eliminados pelo
critério de excluséo e
inclusdo = 381

Artigos selecionados com
base na leitura dos titulos
e resumo = 86

Artigos eliminados apo6s a
leitura total do texto = 66

Figura 01: Fases da revisdo sistematica de literatura
Fonte: Elaborado pelo autor, 2020

Artigos selecionados apoés
a leitura total do texto = 20

Artigos adicionais incluidos
apods pesquisas em outras
bases de dados = 26

| t

Total de artigos utilizados
para elaboragao deste
artigo = 46




103

Na etapa final do processo, utilizou-se o software VOSviewer (VELMURUGAN
& RADHAKRISHNAN, 2015; APPIOA et al., 2017) para a realizacao das analises
necessarias a elaboracdo da RSL e constru¢do de mapas conceituais de modo a permitir

uma visualizacdo estruturada do resultado da pesquisa.

REFERENCIAL TEORICO

A importancia da colaboracio no processo de inovaciao

A evolucao do desenvolvimento econdmico mundial apresenta fortes bases no
processo de automacdo ocorrido desde a primeira revolugdo industrial (STEELE &
CLARK, 2013; YANG, 2017). A partir da década de 1940 teve forte aceleracdo, quando
a literatura passa registrar os primeiros conceitos de inova¢do, como aquele apresentado
por Shumpeter (1942), que destaca a capacidade de uma empresa em superar a
concorréncia e criar um novo produto através da combinacao de fatores.

Na década de 1970, quando Granovetter (1973) destacou a importincia de a
empresa obter informagdes novas, de fora do ambiente organizacional, para promover
mudangas internas visando melhorar o seu desempenho, surge um promissor campo de
estudo na economia mundial. A andlise de redes interorganizacionais passa a ganhar
destaque na literatura a partir da década de 1990 devido, em grande parte, a criacao e
consolida¢do da Unido Europeia (BONFIM et al., 2018). Neste cenario, a organizacao
em forma de rede de colaboracdo passou a ocupar papel de destaque como estratégia
organizacional.

Com os avangos tecnoldgicos observados principalmente a partir da década de
1970 as tecnologias se tornaram mais complexas e algumas empresa tiveram
dificuldades de se adaptar as novas tecnologias usando apenas sua propria capacidade
interna (XU et al., 2019). Nas ultimas décadas, as parcerias para transferéncia de
tecnologia tornaram-se instrumentos para aquisicdo de conhecimento tecnolégico além
dos muros da empresa (FERRARO & IOVANELLA, 2017) e a utilizacdo de
ferramentas de Tecnologia da Informacao — T, permitiram a realiza¢cdo de experimentos
e testes no processo de inovagdo (SHAMSUZZOHA et al., 2018). Por esse motivo, a
literatura aponta que a partir de década de 1990 houve uma mudanca na forma como as

empresas realizam suas atividades de inovagao (TOIGO, 2017).
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Foi a partir dos anos 2000 que a necessidade de competir em escala global fez
com que as empresas comecassem a desenvolver uma filosofia de olhar para fora de
seus limites e enxergar o potencial de inovagdo do mercado, proporcionado, em grande
parte, pelas ferramentas de TI e isso permitiu o desenvolvimento de muitas parcerias
colaborativas e a formacao de um ambiente virtual de criagdo. (APPIOA et al., 2017).

Atualmente, a dindmica da economia global exige que as empresas que queiram
alcancar e manter um elevado padrao de competitividade passem a adotar uma postura
colaborativa, flexivel e dindmica, a fim de se adaptarem as novas exigéncias do
mercado (MIRCEA et al., 2016) e conseguirem atender, em tempo, a demanda de seus
clientes, tornando a colaboracdo entre empresas uma estratégia de obtengdo de
vantagem competitiva. A colaboragdo, neste sentido, passa a ser o termo utilizado para
descrever as relagdes mais proximas entre os parceiros de negocios e significa trabalhar
juntos para conseguir beneficios mutuos (INOMATA, 2017).

O maior potencial tecnoldgico trouxe mais capacidade para inovar (PROKOP et
al., 2019), fazendo surgir o conceito de rede de inovacdo tecnoldgica como uma
estrutura de elementos que cooperam entre si para criagdo, transferéncia e utilizagao de
tecnologias (ABREU & URZE, 2015). Desta forma, mudangas tecnoldgicas podem ser
acessadas por um numero maior de empresas, aumentando as estratégias de inovacao
(SHAMSUZZOHA et al., 2018).

Segundo Crespo et al., (2016), as redes de colaboragdo contribuem para
aumentar a capacidade de inovacdo, formagdo ou crescimento das empresas e sao
apropriadas quando had necessidade de mudangas de sistemas ou de inovacdo
(MANDELL et al., 2017). Atualmente, muitas organizagdes estdo adotando redes de
colaboracdo como estratégia de negocio (MIRCEA, 2016) e isso ocorre, em parte,
porque o sucesso de uma rede colaborativa (Colaborative Notwork — CN) gera
satisfagdo em todas as partes envolvidas (GARMANN-JOHNSEN & EIKEBROKK,
2014).

Durugbo (2016) destaca que, uma vez que a colaboragdo apresenta uma natureza
transdisciplinar, a literatura ndo apresenta consenso sobre o uso do termo, apresentando-
a como: relagdes inter-organizacionais, parceria, alianca ou rede. Independente da
nomenclatura utilizada, Ferraro & lovanella (2017) destacam que as redes criam
oportunidades para os membros se beneficiarem do acesso aos recursos de seus

parceiros, contribuindo para a geragdo de inovacdo e, Crescenzi et al., (2016 p. 1)
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destacam que “Mais de 80% de todas as patentes estdo registradas em nome de mais de

um inventor, sugerindo que a colaboragdo em pesquisa e inovacao se tornou a norma”.

O surgimento das redes de colaboracio

O tema redes colaborativas surgiu na literatura a partir da década de 1970
(GRANOVETTER, 1973) e ganhou destaque partir da década de 1990 (BONFIM et al.,
2018), porém, foi ainda em 1736 que o matematico Leonhard Euler comecou a estudar
as redes com objetivos matematicos, estruturando um conjunto de nos conectados por

linhas denominados de grafos INOMATA, 2017).

Segundo Balestrin (2005), o estudo de redes interorganizacionais utiliza varias
correntes teoricas, dentre as quais se podem citar: a abordagem da economia industrial,
a teoria da dependéncia de recursos, as teorias maxistas e radicais, a teoria dos custos de
transagao, a teoria institucional, a teoria sobre estratégias de Potter e a teoria das redes
sociais. Ja para Inomata (2017), uma linha do tempo sobre o estudo de redes pode ser

representado pela figura 02, a seguir:
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Alfréd Renyi Granovetter Chesbrough
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Redes Lagos Fracos Aberta

Randdmicas

Figura 02: Marco teorico sobre redes
Fonte: Adaptado de INOMATA, (2017 p 57).

A literatura aponta varios conceitos para o termo rede de colaboragdo
(Colaborative Network — CN), de maneira geral, sempre associada a unido de entidades
e/ou pessoas, distribuidos geograficamente, que colaboram para melhor atingir objetivos
comuns ou compativeis (DURUGBO, 2016), que permitem relagdes
interorganizacionais para compartilhamento de recursos ou informagao, acesso a ativos

empresariais e aprendizado, por meio da interagio (DESIDERIO & POPADIUK, 2015)
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e ¢ formada por duas ou mais empresas, que se unem para alcangar um objetivo
especifico (SHAMSUZZOHA, 2018), fornecendo o acesso oportuno aos conhecimentos
e recursos que, de outra forma, ndo estariam disponiveis (STARE & KRIZAJ, 2018).

Estruturacio e funcionamento das redes de colaboracio

As mudancas ocorridas no ambiente econOmico contribuiram para o
desenvolvimento das redes de colaboracdo (FERRARO & IOVANELLA, 2015) e para
que o processo de transferéncia de conhecimento entre as organizagdes fosse feito,
principalmente com base em aliangas e redes (ABREU & URZE, 2015). Hoje, para se
sustentar dentro do ambiente de negocios competitivo, as empresas precisam estabelecer
rede de negocios (SHAMSUZZOHA et al., 2017).

Do ponto de vista de estrutura, uma rede pode ser classificada como hierdrquica,
quando um parceiro detém o controle sobre a rede, ou nao hierarquica, quando todos os
parceiros tém igualdade de poder (SHAMSUZZOHA et al., 2017). A dindmica de
interagdo entre os membros dessas redes contribuiu para o surgimento das redes de
inovagdo colaborativa (XU ef al., 2019).

De acordo com Crescenzi ef al., (2016), as redes podem ser classificas por tipo
de aproximacgdo, podendo ser: geografica (devido ao nivel de proximidade entre os
atores); organizacional (quando compartilham o mesmo contexto organizacional); social
(quando o parceiro ja participou de outros projetos no passado); cultural-étnico (quando
compartilha da mesma cultura ou principios éticos); e, proximidade cognitiva (distancia
entre os campos tecnoldgicos dos parceiros).

Ferraro & lovanella (2015) destacam ainda que em uma rede, existem membros
que atuam como cubo (hub), ou seja: onde a maioria dos outros membros esta ligada;
membros semi-periféricos, que contribuem de maneira significativa para promover as
amarracdes maiores da rede; e membros periféricos, que sdo conectores para porcdes
locais do sistema. Esses membros podem ser empresas ou organizagoes, ligados por um
conjunto de interesses comuns.

Bueno & Balestrin (2012) destacam que entre os agentes externos da rede,
destacam-se: os fornecedores (auxiliam na criagdo de novos produtos); as instituicoes de
ciéncia e tecnologia — ICT (facilitam o acesso a pesquisas € auxiliam na solucao de
problemas); e, consumidores (contribuem para a redug¢do dos riscos e fracassos em um

produto). E, Inomata (2017), destaca que, no que tange a cooperagdo em rede, existem
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trés elementos basicos: algum tipo de interesse comum, algum nivel de interacdo, e,
algum nivel de coordenagao.

Quanto ao modelo de funcionamento, Svare et al, (2019), destacam que ¢
possivel classificar as redes quanto a sua orientacdo para a inovacdo, que pode ser
interna ou externa. A orientac¢do interna ocorre quando o foco da rede ¢ demasiado nos
recursos internos a empresa e, nesse caso, ela € classificada também como rede de
inovacdo fechada (BUENO & BALESTRIM, 2012; LEMINEN et al, (2015);
DESIDERIO & POPADIUK, 2015; LASSEN & LAUGEN, 2017). A orientagio
externa, por sua vez, ocorre quando a empresa busca acesso ao conhecimento a partir de
atores que estao fora dos limites da empresa e, neste caso, ela ¢ classificada como rede
de inovagao aberta (JOHNSTON & HUGGINS, 2016; SHAMSUZZOHA et al., 2017,
CANDIDO & SOUSA, 2017; PROKOP et al., 2019).

Devido aos elevados custos das atividades de pesquisa e desenvolvimento e as
complexidades muitas vezes envolvidas no processo de desenvolvimento de novos
produtos e servigos, as redes de colaboracdo aberta apresentam-se como uma tendéncia
crescente para o envolvimento interorganizacional, constituindo uma excelente

estratégia de inovagao para as empresas (SVARE et al., 2019).
Redes Colaborativas como estratégia de inovacio

Um dos grandes desafios da economia moderna ¢ fazer com que as empresas
possam se destacar e obter vantagem competitiva no mercado. Neste sentido, segundo
Prokop et al., (2019) as inovagdes contribuem para manter a posi¢do ou aumentar o
desempenho das empresas que, de acordo com Svare et al., (2019), entram em redes de
colaboracdo por diferentes motivos, como: reducdo de custos, minimizagdo de riscos,
ganho de beneficios, ou para ter acesso ao conhecimento ou ideias que podem ajuda-las
a inovar. Palloti ef al., (2015), destacam também a possibilidade de ganhar exposicao as
oportunidades de aprendizagem, ter acesso a recursos que estdo fora da empresa e obter
conhecimentos valiosos. E, Inomata (2017 p. 69), relata ainda que, quando entram em
uma rede de colaboracdo, as empresas buscam “descobrir oportunidades, compartilhar

recursos, aprender melhores praticas e dar ou receber auxilio”.

Segundo Cruz et al., (2018 p. 9), “a colaboragdo interorganizacional nao ¢
apenas uma maneira de explorar os ativos dos participantes, mas um processo oportuno
de aprendizagem e criacdo de conhecimento conjunto” que permite que as empresas

com menos recursos ou pouca influéncia no mercado também tenham acesso a inovagao
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de forma mais efetiva, através do processo de colaborag¢do. A participagdo em redes ¢
um processo fundamental na inovag¢do organizacional, que propicia ganho de
competitividade (SVARE et al., 2019).

De acordo com Lassen & Laugen (2017), a ligacdo entre inovacao e colaboragao
¢ reconhecida como uma vantagem competitiva. Durugbo (2016) destaca que a
colaboracdo em rede ¢ considerada como um fator critico para sustentar a vantagem
competitiva em um ambiente volatil, Abreu & Urze (2015), ressaltam que, “Hoje em
dia, e cada vez mais, a vantagem competitiva de uma empresa depende da sua
capacidade de gerar e usar conhecimentos” e, Candido & Sousa (2017), destacam que o
sucesso da estratégia estd associado a capacidade de reconhecer o valor do novo
conhecimento e aplica-lo com objetivos comerciais.

Segundo Prokop et al., (2019 p. 1) “Muitos estudos de gestdo estratégica tém
identificado vdrios pilares essenciais da construcdo de estratégia nas empresas”, dentre
os quais destaca-se a importancia do capital humano como fator estratégico, uma vez
que sdo os individuos que aprendem, geram e disseminam o conhecimento nas redes

colaborativas.
A gestio do capital humano na estratégia de rede de colaboracio.

O envolvimento dos colaboradores ¢ um fator determinante para o sucesso das
estratégias de rede. Fatores relacionados com ao contexto organizacional, como a
existéncia de interesses conflitantes entre os elos da rede (colaboradores, gestores e
parceiros) podem impactar no sucesso da estratégia e limitar o resultado esperado
(SODA et al., 2019).

O capital humano constitui uma importante fonte de conhecimento
organizacional e ¢ formado pelo conjunto de habilidades e competéncias das pessoas,
que sdo responsaveis pela geracdo de valor nas organizagdes (CRUZ et al., 2018). O
conhecimento dos colaboradores ¢ um dos recursos iniciais para o processo de inovagao
organizacional, sendo indispensavel para a geragao de vantagem competitiva (PROKOP
etal.,2019).

Neste contexto, torna-se indispensavel desenvolver um modelo eficiente para
realizar a gestdo do capital humano, de modo a conseguir o envolvimento necessario
dos colaboradores, gestores internos e diretoria da empresa com os objetivos da rede,
criando um ecossistema (PROKOP et al., 2019; KHADEMI, 2019) apropriado para o

processo de inovagao.
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Um ecossistema de inovagao colaborativa ¢ caracterizado por um ambiente de
trabalho altamente colaborativo (SODA et al., 2019), de modo a envolver os elos da
rede com a criagdo de valor e podem envolver concorrentes, fornecedores,
colaboradores e potenciais colaboradores, instituigdes de pesquisa e empresas de
investimento (LAYA et al., 2018).

Ao considerar a importancia das pessoas para o processo de inovagdao “O
sucesso de qualquer rede de negocios depende em grande parte da sua politica de
gestdo” (SHAMSUZZOHA et al., 2017), logo, “a gestdo eficaz da rede inter ou intra
firma pode aumentar significativamente os rendimentos e a inovacdo da empresa”
(INOMATA, 2017) e as decisdes gerenciais podem afetar o clima de colaboragdo no
local de trabalho (SODA et al., 2019), devendo esse ser um dos pontos cruciais no

processo de gerenciamento de rede.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os esfor¢os dispendidos para a elaboragdo do presente artigo permitiram
identificar que o estudo sobre redes iniciaram em 1736, quando o matematico Leonhard
Euler desenvolveu seus primeiros estudos, criando a teoria dos grafos (INOMATA,
2017), desde entdo, o tema tem despertado interesse da literatura, surgindo, na década
de 1970 os estudos sobre redes de colaboragao interorgnizacionais (Granovetter, 1973),
que se intensificaram a partir da década de 1990 devido, em grande parte, a criacdo e
consolida¢do da Unido Europeia (BONFIM et al., 2018).

Fruto das analises realizadas através da revisao sistematica de literatura — RSL,
elaboradas com o auxilio do software VOSviewer (VELMURUGAN &
RADHAKRISHNAN, 2015; APPIOA et al., 2017 ) foi possivel constatar a distribuicao
geografica das publicagdes que abordam o tema, identificando os paises que mais
publicam sobre o assunto, destacando-se Inglaterra e Estados Unidos, com 106
publicacdes cada, seguidos dos Paises Baixos, China e Brasil, com 38, 32 ¢ 30
publicagdes, respectivamente.

Ao analisar as conexdes entre os paises pesquisadores, ¢ possivel observar que
existem dois clusters liderados pela Inglaterra e Estados Unidos, que apresentam
alinhamentos distintos entre as abordagens das pesquisas realizadas, representado pelo

grafico 01, a seguir:
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Grafico 01: Principais paises pesquisadores.
Fonte: Elaborado pelo autor, 2020
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Quando a analise foi feita sobre os autores mais citados, foi possivel identificar a

existéncia de clusters bem definidos, representados principalmente por Scaraboto

(2015) com 82 citagcdes e Huggins & Tompson (2015) com 70 citagdes. No grafico

abaixo ¢ possivel observar que os autores mais citados sdo representados pelos circulos

maiores e que Scaraboto (2015) e Huggins & Tompson (2015) abordam o tema sob

oticas distintas, pois ambos estdo em clusters diferentes, representados pelas cores verde

e lilas, respectivamente.
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E importante ressaltar que Scaraboto (2015 p. 1) abordou o tema redes, sob a
Otica econdmica, explicando a emergéncia de economias hibridas, ao afirmar que “a
economia hibrida ¢ sustentada por engajamentos consumidor-produtor em consumo
colaborativo de producdo, a criagdo de zonas de indeterminacdo e a promulgacio de
torneios de valor que dissipam controvérsias em torno de transagdes hibridas”.

Ja Huggins & Tompson (2015 p.1, p.2), abordaram o tema sob a o6tica do
empreendedorismo e inovagao, ressaltando a importancia da rede para o crescimento
regional ao afirmarem que “a relacdo entre empreendedorismo, inovagdo e crescimento
regional ¢ regida por uma série de dindmica de rede”. Os autores destacam também “o
fluxo de conhecimento entre as organizagcdes como um fator crucial para a inovagao”

Como o foco deste artigo ¢ abordar o tema redes de colaboracdo sob a Otica
interorganizacional, a abordagem apresentada neste artigo difere da abordagem de
Scaraboto (2015), que destaca o envolvimento do consumidor na rede, mas apresenta
um alinhamento com a abordagem apresentada por Huggins & Tompson (2015), que
ressaltam a importancia intercambio de conhecimento entre as empresas como fonte de
inovacao.

O resultado dos trabalhos permitiu identificar também as principais palavras
chave utilizadas, com destaque para a palavra “innovation” com 119 ocorréncias, a

bl

palavra “collaboration” com 106, “network” com 104, “performance” com 70 e

“knowledge”, com 64 ocorréncias. Esta identificagdo ¢ importante porque pode auxiliar
pesquisadores, facilitando o processo de busca quando da elaboragdo de futuras
pesquisas. As palavras mais citadas sdo representadas pelos circulos maiores,

representadas no grafico 03, a seguir:
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Ao analisar as palavras chave mais utilizadas, € possivel observar que as
palavras inovagdo, colaboragdo, gerenciamento, performance e network, aparecem em
posicdo de destaque, o que ratifica que existe um alinhamento pela busca do
entendimento sobre como as redes de colaboragdao podem ser gerenciadas para melhorar
o processo de desempenho e inovacao das empresas.

A RSL elaborada analisou também quais os periddicos mais citados e com isso
identificou quais os peridodicos com maior interesse na publicagdo de temas relacionados
a rede de colaboracao, onde se destacam o “Strategic Managemente Journal”, com 756
citagcdes, Organization Science Journal, com 511 citagdes e “Academy of Management
Journal”, com 464 citagdes e Administrative Science Quarterly, com 461 citagdes. Os

periodicos mais citados sdo apresentados no grafico 04, a seguir:
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Grafico 04: Periddicos mais citados
Fonte: Elaborado pelo autor, 2020

As andlises realizadas permitiram ainda elaborar um framework conceitual
contendo uma sintese dos conceitos apresentados sobre redes de colaboracdo pela

literatura recente, que ¢ apresentado em ordem cronolédgica no quadro 01, a seguir:

Autor Conceito

PALLOTTI et | “organizacgdes que estabelecem acordos de colaboragdo, na esperanga de aprender e
al., (2015) beneficiar-se da experiéncia, recursos e capacidades dos parceiros da rede”

WANG & | “interacdes para troca de recursos entre as organizagdes que consideram a confianga

ou confiabilidade”
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CHEN, (2015)

HUGGINS &

TOMPSON “alianca, através do qual as organizagdes colaboram para inovar”

(2015)

SCARABOTO, | “redes sdo caracterizadas por interagdes complexas entre interesses sociais e
(2015) comerciais ¢ os esfor¢os agregados de participantes interdependentes que se

alternam entre os papéis de produtor e do consumidor e como eles se envolvem em
atividades sociais ¢ econdmicas voltadas para a criagdo de valor”

FERRARO & | “uma estrutura valida dentro do qual existe a capacidade dos membros para

IOVANELLA, interagir e cooperar, a fim de reduzir a incerteza ambiental e enfrentar os desafios
(2015) que derivam da mudanca econdmica”

MIRCEA et al., | “¢ uma agregagdo logica, proviséria e¢ dindmica de unidades heterogéneos ¢
(2016) autonomos (empresas, pessoas, instituigdes governamentais, etc.) que tém diversas

competéncias e eficiencia para combinar e coordenar recursos coletivos para um
determinado tempo, a fim de alcangar um objetivo comum”

KAGE et al, | "uma teia de relagdes que gera valor econdmico e outros beneficios através de

(2016) trocas dinamicas complexas entre dois ou mais individuos, grupos ou organizagoes"
INOMATA, “sistemas que ajudam as empresas a atingir maturidade em conhecimentos e
(2017) também a alcangar mercados maiores, mais diversificados e competitivos, o que ndo

aconteceria se estas empresas estivessem sozinhas e/ou isoladas”

CRUZ et al, | “ambiente que gera a existéncia de conhecimento compartilhado, que se alimenta
(2018) dos fluxos de informagao sobre tecnologias, procedimentos, rotinas, e sistemas que
se produzem entre as organizagdes impactadas”

REIS et al, | “sdo canais através dos quais os agentes absorvam conhecimento externo através da
(2018) ligacdo a outros agentes e podem, assim, constituirem canais em que a difusdo do
conhecimento codificado e tacito ocorre”

LAYA, et al, | “um modelo para enfatizar a perspectiva sobre o sistema como um todo, com foco
(2018) na criag@o de valor [...] e s3o delimitadas por organizagdes que t€ém um proposito
claro e comum”

BONFIM et al., | “¢ uma rede que consiste em uma variedade de entidades (por exemplo,
(2018) organizagdes e pessoas) que sdo amplamente autdnomas, geograficamente
distribuidas e heterogéneas em termos de seu ambiente operacional, cultura, capital
social e objetivos, mas colaborando para alcangar melhor os objetivos comuns”

SVARE et al, | “sistemas sociais complexos em que os seus membros tém diferentes culturas,
(2019) historias, sistemas de crengas, logicas e interesses”

Quadro 01: Framework conceitual da RSL
Fonte: Elaborado pelo autor (2020)

Baseado no framework conceitual gerado com a elaboragdo do artigo € possivel
afirmar que as redes de colaboragdo sdo uma importante estratégia de inovagdo, pois
permitem significtiva e volumosa troca de recursos entre os participantes
(SCARABOTO, 2015).

A importancia das redes de colaboracdo interorganizacionais ¢ destacada na
literatura por diversos autores, como: Giest (2017), ao afirmar que as redes de
colaboracdo proporcionam conhecimentos para avangar com novas ideias e produtos;
Chen et al., (2019) ao afirmarem que hoje, as empresas dependem cada vez mais de
colaboragdes para prosseguir com o sucesso na inovagao; Toigo (2017), ao afirmar que
o estudo de redes interorganizacionais ocupou status de assunto importante nos estudos
de gestdo; Silva et al., (2018) que destacam a importancia das redes para melhorar a

velocidade e o desempenho de inovacdo das empresas; Stare & Kriza (2018) ao
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afirmarem que as redes proporcionam oportunidades Unicas para aprender com outras

empresas; e, Svare et al.,

(2019) ao afirmarem que as redes interoganizacionais sao

uma tendéncia crescente para aprender e aproveitar oportunidades.

A pesquisa realizada permitiu ainda identificar que as redes interorganizacionais

contribuem de maneira significativa para o processo de implantacdo de inovagdes nas

empresas, proporcionando ganhos em diversas areas, gerando valor e melhorando a

competitividade da empresa. As principais contribui¢des identificadas na literatura

foram sintetizadas no quadro 02 a seguir:

Autor Contribuicio das redes para a implantagao de inova¢des nas empresas.
FERRARO & | Os membros da rede tiram proveito de sua participagdo no sistema por criar e
IOVANELLA extrair valor ao realizar certas atividades deliberadas e intencionais.

(2015)

WANG et al, | As empresas em rede de colaboragdo tém interagdes fortes para reduzir o risco e
2015) incerteza

DESIDERIO & | Permitem interagdes, troca de conhecimentos e de experiéncias entre os atores
POPADIUK envolvidos e possibilitam o compartilhamento de informagdes e competéncias.
(2015)

CRESPO et al,
(2016)

Aumentam a capacidade de inovagdo das empresas em cluster ou melhoraram a

formacao e crescimento de uma empresa.

MIRCEA et al,

Ajudam a manter as empresas competitivas no ambiente de negocios global.

(2016)

DURUGBO Estabelecem e mantém as conexdes entre organizacdes e permitem as empresas
(2016) identificar e mover inovagdes rapidamente para o sucesso comercial.

LASSEN & | Permitem o compartilhamento de recursos entre duas ou mais organizagdes ¢ ¢ uma
LAUGEN (2016) das formas de reduzir o custo de desenvolvimento de produtos e diminuir o risco de

falha [...] e permite que as empresas possam reagir rapidamente as necessidades do
mercado através do aumento da velocidade de desenvolvimento e capacidade de

resposta aumentada as necessidades dos clientes.

FERRARO &

Criam oportunidades para os membros que beneficiam do acesso aos recursos de

IOVANELLA seus parceiros e também, até certo ponto, para aqueles com quem os outros
(2017) membros estdo conectados.

CRUZ et al, | Permitem o desenvolvimento de novos produtos e servigos, a0 mesmo tempo em
(2018) que permitem dispor de um leque mais amplo de recursos, conhecimento e

capacidades.

SHAMSUZZOHA | Permitem compartilhar e transferir conhecimentos dentro da empresa e entre a
etal, (2018) empresa e o ambiente externo.

STARE & | Facilitam a aprendizagem fornecendo o acesso oportuno aos conhecimentos e
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KRIZA (2018) recursos que de outra forma ndo estariam disponiveis.

SVARE et al, | Facilita a aprendizagem organizacional ¢ reduz o custo de desenvolvimento de

(2019) novos produtos e servigos.

Quadro 02: Contribuicao das redes de colaboragao
Fonte: Elaborado pelo autor (2020)

A literatura pesquisada ndo destaca a existéncia de perdas na participacdo em
redes de colaboragdo, discorrendo apenas que a existéncia de interesses conflitantes
entre os elos podem limitar o resultado esperado (SODA et al., 2019), mas destaca que
os ganhos podem ocorrer de diversas formas, como: redu¢do de riscos e incertezas
(WANG et al., 2015); compartilhamento de informagdes e competéncias (DESIDERIO
& POPADIUK, 2015); melhoria e manutencdo da competitividade (MIRCEA et al,,
2016); compartilhamento de recursos (LASSEN & LAUGEN, 2016); conexdo a
recursos de parceiros (FERRARO & IOVANELLA, 2017); compartilhamento e a
transferéncia de conhecimento (SHAMSUZZOHA et al., 2018); e, facilitagdo da
aprendizagem (STARE, & KRIZA, 2018; SVARE et al., 2019).

Corroborando a importancia das redes interorganizacionais para o processo de
inovagdo, Huggins & Tompsom (2015) destacam que a inovacdo € um processo
complexo que muitas vezes requer conhecimento e fluxo entre as organizacdes e que as
empresas nao inovam de maneira isolada, mas através de um conjunto complexo de
interagdes com outras organizacdes.

Por fim, os autores afirmam ainda que, ¢ através das redes nas quais assenta
estes processos sistémicos que as organizagdes acessam o conhecimento que ndo
podem, ou ndo querem gerar internamente € com isso melhoram sua vantagem
competitiva através do acesso ao conhecimento das organizacdes na sua rede

(HUGGINS & TOMPSOM 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo foi elaborado através de uma revisdo sistematica de literatura
com o objetivo de analisar a contribuicdo das redes de colaboracdo para o sucesso na
implantacdo de inovagdes nas empresas e foi motivado por lacunas tedricas
identificadas na literatura, como aquelas apontadas por Leminen et al., (2015), Durugbo

(2016) e Wanga et al., (2018).
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Como resultado, foi possivel realizar um mapeamento da literatura existente
sobre redes de colaboragdo interorganizacionais € construir um framework conceitual
sobre o tema, destacando que o maior numero de publicagdes ¢ realizado pela Inglaterra
¢ Estados Unidos, com 106 publicagdes cada e que os autores mais citados sdo
Scaraboto (2015) com 82 citagdes e Huggins & Tompson (2015) com 70 citagdes.

Constatou-se ainda que as principais palavras chave utilizadas sao “innovation”
com 119 ocorréncias, “collaboration” com 106, “network” com 104, “performance”
com 70 e “knowledge”, com 64 ocorréncias. Tal constatacdo ¢ importante porque o
entrelacamento dessas palavras pode fundamentar que as redes de colaboragdo podem
contribuir para promover o0 acesso a inova¢do e a novos conhecimentos por parte das
empresas.

Outra constatagdo importante foi identificar quais os periddicos mais citados
sobre o tema, onde se destacam o “Strategic Managemente Journal”, com 756 citagdes,
Organization Science Journal, com 511 citagdes, “Academy of Management Journal”,
com 464 citagdes e Administrative Science Quarterly, com 461 citagdes.

O artigo cumpriu com seu objetivo ao mostrar que as redes de colaboragdo sao
muito importantes para o sucesso na implantacao de inovagdes nas empresas, uma vez
que facilitam o acesso a inovagdes € novos conhecimentos que, muitas vezes estdo fora
dos limites da empresa e acrescentou contribui¢cdes académicas e gerenciais.

As contribui¢des académicas sdo observadas na construcao de um framework
conceitual sobre o tema e ao destacar que o estudo de redes interorganizacionais ocupou
status de assunto importante nos estudos de gestdo (TOIGO, 2017), que as redes
proporcionam o acesso ao conhecimento e a geracdo de novas ideias e produtos
(GIEST, 2017); que hoje, as empresas dependem cada vez mais de colaboragdes para
prosseguir com o sucesso na inova¢ao (CHEN et al., 2018); que as redes contribuem
para melhorar a velocidade e o desempenho de inovagdo das empresas (SILVA ef al.,
2018); que as redes proporcionam oportunidades unicas para aprender com outras
empresas (STARE & KRIZA, 2018) e que as redes interoganizacionais sao uma
tendéncia crescente para aprender e aproveitar oportunidades (SVARE et al., 2019).

As contribuigdes gerenciais destacam a importincia das redes de colaboragdo
como estratégia de vantagem competitiva (LASSEN & LAUGEN, 2016; DURUGBO,
2016), destacando ainda a importincia do capital humano como fator estratégico
(CRUZ et al., 2018; PROKOP et al., 2019) e que o envolvimento dos colaboradores ¢

um fator determinante para o sucesso das estratégias de rede, exigindo a gestdo de
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potenciais conflitos entre colaboradores, gestores e parceiros (SODA et al., 2019) e a
criagdo de um ecossistema de inovacao (LAYAA et al., 2018; PROKOP et al., 2019,
KHADEMI, 2019), ressaltando também que “o sucesso de qualquer rede de negocios
depende em grande parte da sua politica de gestao” (SHAMSUZZOHA et al., 2017).
Como fator limitador, destaca-se que, embora tenha se baseado em uma extensa
gama de literatura, o artigo limitou-se a apenas destacar a importancia das redes de
colaboracdo para a implantacdo ou implementagdo de inovacdes e, desta forma, como
sugestdo de trabalhos futuros, novas pesquisas sdo necessarias a fim de entender como
devem ser gerenciados os fluxos de conhecimento entre as organizagdes em uma rede

de colaboracao.
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3.3.1 Consideracodes sobre a secao

O objetivo desta secdo foi apresentar a importancia das redes de colaboragao
como estratégia de inovagdo. Para tanto, foram apresentados conceitos e redes de
colaboragdo e suas abordagens internas e externas, para buscar uma contextualizagao do
tema com o ambiente de pesquisa da tese, com vistas a subsidiar os embasamentos que

sustentardo as formulacdes que serdo propostas.

3.4 Apresentacio do Artigo 4

O artigo 4 foi elaborado com a finalidade de atender ao objetivos especificos 1 e
4 (identificar a maneira como os processos internos sao conduzidos dentro das empresas
de servigos hospitalares, quando da implantacdo de inovagdes; e, apresentar as praticas
de gestdo apropriadas para a implantacdao do processo de inovagdo nas organizacoes
hospitalares) e, quando somado aos demais artigos, contribui para o atendimento do

objetivo geral da tese.

DIRETRIZES PARA A IMPLANTACAO DE INOVACOES EM
ORGANIZACOES HOSPITALARES

JOSIANO CESAR DE SOUSA
RESUMO

Este artigo tem como objetivo propor um conjunto de diretrizes para apoiar a gestdo

durante a implantagdo de inovagdes em organizagdes hospitalares. Um estudo de caso
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foi realizado junto a dois hospitais da regido nordeste do Brasil para buscar resposta a
seguinte questdo de pesquisa: Que diretrizes podem ser propostas para apoiar a gestao
durante o processo implantagao de inovacdes em organizagdes hospitalares? Os dados
coletados no estudo de caso foram tratados com técnicas de analise de conteudo com o
auxilio do software Atlas.ti. Como resultado, foi possivel estruturar um conjunto de
diretrizes, composto por cinco etapas, capaz de apoiar a equipe de gestdo durante o
processo de implantacao de inovagdes em organizagdes hospitalares. O artigo apresenta
contribui¢cdes académicas ao explorar a teoria da inovagao, preencher lacunas teoricas e
ao destacar a importancia de se perceber a necessidade de inovar e de reconfigurar o
ambiente para aproveitar as oportunidades de inovagdo e apresenta contribuicdes
gerenciais, ao ressaltar a importancia do gerenciamento do processo de implantacao da
inovacdo e ao propor diretrizes para a implantacdo de inovag¢des nas organizacdes
hospitalares. Por fim, o artigo apresenta suas limitacdes e recomendacdes para futuras
pesquisas.

Palavras Chave: Diretrizes. Inovagdo. Organizagdes Hospitalares.

INTRODUCAO

Os primeiros registros sobre o uso do termo inova¢do datam do final do século
XIX, embora o processo de gestdo da inovagdo tenha passado a ocupar lugar de
destaque na literatura apenas no inicio do século XX quando Schumpeter ressaltou a
importancia de as empresas criarem novos produtos para superar a concorréncia e se
destacarem no mercado (SLEDZIK, 2013). Ja na década de 1980 Drucker (1986)
chamou a atengdo para o fato de que a inovagao poderia contribuir para a forma como as
empresas gerenciavam seus recursos. Anos depois, Hamel (2000) ressaltou que, devido
ao processo de inovagdo, as empresas precisaram se reinventar € gerar novas formas de
gestdo e a adocdo de uma nova postura favordvel a inovagdo nas empresas passou a
constituir um desafio gerencial para as empresas alcangcarem melhores resultados.

No setor de satde, a maioria dos processos de inovagdo acontece nas
organizacoes hospitalares que, por sua vez, ¢ caracterizado por ser um subsistema do
setor de satide de carater médico-social e que t€m como funcdo a prestagdo de servigos

assistenciais, caracterizando-se por serem organiza¢des onde ocorrem VAarios processos
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internos que sao complexos e interdependentes (SOUZA et al, 2009) e apresentam
desafios de ordem gerencial.

A literatura existente sobre gestdo da inovacdo aponta a existéncia de lacunas
teoricas, como aquelas apontadas por Cunha & Santos (2004), que destacaram a
necessidade de “estudar as praticas gerenciais e qualificar quais as influéncias no
processo de inovacdo”. Aquelas apresentadas por Silva (2011), que sugeriu “propor uma
metodologia para a gestdo da inovagdo em ambientes hospitalares, considerando as
peculiaridades destes ambientes”. As destacadas por Shea et al (2014) ao ressaltarem
que “novas pesquisas sdo necessdrias para analisar a variacdo na capacidade entre as
organizacoes e as tendéncias no desenvolvimento de capacidades”. As evidenciadas por
Nyle'n & Holmstro™m (2015), ao afirmarem que “a maioria dos trabalhos encontrados
analisa a implantacdo ou gestdo dos processos de inovagdo relacionados apenas ao setor
de manufatura” e, desta forma, ndo apresentam abordagens relacionadas ao setor de
servicos, havendo, neste caso, uma lacuna tedérica a ser preenchida. Aquelas
evidenciadas por Vagnoni & Oppi (2015), que destacaram a “necessidade de realizar
uma avaliacdo sob o ponto de vista da qualidade e dos resultados™. E, aquelas apontadas
por Charterina et al., (2016) ao apontarem a “necessidade de ampliar as pesquisas sobre

facilitadores e seus efeitos para a capacidade de inovacao”.

A importancia da gestdo para o processo de inovagdo também foi evidenciada
por outros autores. Djellal & Gallouj (2007) realizaram uma revisdo de literatura sobre
inovagdo em hospitais. Gibson & Skarzynsk (2008) afirmaram que as praticas
gerenciais sdo importantes para o processo gestdo da inovacao. Tidd, Bessant & Pavitt
(2008) destacaram a importancia da capacidade de a organizagdo aprender sobre a
gestdo da inovagdo. Silva (2011) destacou que os debates sobre a gestdo da inovagao se
intensificam a medida que algumas empresas conseguiram se destacar em ralacdo aos
seus concorrentes. Vargas (2014) aplicou a perspectiva integradora a partir da
investigacao de servicos hospitalares. Engle et al., (2016) ressaltaram a importancia dos
papéis do gerente na implantacao de praticas inovadoras. Aires et al., (2017) afirmaram
que as pessoas sao a verdadeira fonte de vantagem competitiva nas organizagdes € que
delas, depende a velocidade do aprendizado organizacional. E, Helm & Graf (2018)
destacaram a importancia de os gestores administrarem as relagdes existentes e de terem

as competéncias necessarias para gerenciarem os recursos organizacionais.



125

O presente artigo foi elaborado para buscar resposta ao seguinte problema de
pesquisa: Que diretrizes podem ser propostas para apoiar a gestdo durante o processo
implantacao de inovagdes em organizagdes hospitalares? Para buscar resposta a este
questionamento o este artigo foi elaborado com o objetivo de propor um conjunto de
diretrizes para apoiar a gestdo durante a implantacdo de inovagdes em organizacdes
hospitalares e, além desta introducdo, apresenta a seguinte estrutura: a se¢do 2 apresenta
o referencial teorico. A secao 3 apresenta a metodologia utilizada. A se¢do 4 apresenta
os resultados e discussdes baseados no estudo de caso elaborado e, por fim, a secdo 5
apresenta as consideracdes finais, destacando as contribui¢des académicas e gerenciais

do artigo, além de suas limitacdes e sugestao para futuras pesquisas.

REFERENCIAL TEORICO

A Teoria da Inovagao

Embora haja registros do uso do termo inovacao ainda no final da década de
1880, os registros de maior influéncia para a construcao de uma teoria da inovagao sao
atribuidos a Schumpeter, que em seus primeiros escritos definia a inova¢do como
"processo de mutacdo industrial, que revoluciona incessantemente a estrutura
econdmica por dentro, destruindo incessantemente a antiga, criando incessantemente
uma nova" (SLEDZIK, 2013 p. 3). O manual de OSLO destaca que os trabalhos
desenvolvidos por Schumpeter exerceram grande influéncia sobre as teorias da inovagao
(OECD, 1997). A teoria da inovagdo, desenvolvida por ele no inicio da década de 1920
foi considerada como “uma mola propulsora para o crescimento econdmico” (KUHL &
CUNHA, 2013 p. 4).

Em seus escritos, Schumperter propds a existéncia de cinco tipos de inovagao: 1)
introducdo de novos produtos; ii) introdugdo de novos métodos de produgdo; iii)
abertura de novos mercados; iv) desenvolvimento de novas fontes provedoras de
matérias-primas e outros insumos; e, v) criacdo de novas estruturas de mercado em uma
indtstria (OECD, 1997; SLEDZIK, 2013). Essa abordagem abriu precedentes para
novas classificacoes. O Manual de OSLO, por exemplo, define quatro tipos de
inovagdes: a) inovagdo de produtos; b) Inovacdes de processo; c¢) Inovagdes

organizacionais; e, d) inovagdes de marketing. (OECD, 1997).
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Desde que Schumpeter evidenciou a importancia da inovagdo para as empresas
se destacarem no mercado e ganharem vantagem competitiva frente a seus concorrentes,
varios autores (WU, 2014; XU et al., 2015; NYLE'N & HOLMSTRO™M, 2015; TUTI
et al., 2016; NETO et al., 2017; e, CANDIDO, 2018) tém se dedicado a estudar o tema
inovacdo. No entanto, a maioria das abordagens observadas na literatura dedica-se a
estudar o tema sob a 6tica do setor de manufatura (ALBERTIN et al., 2017), deixando a

margem dessa abordagem o setor de servigos (NILASHI et al., 2016).

O processo de desenvolvimento tecnoldgico e de inovagdo teve especial
aceleragdo a partir da primeira revolu¢do industrial (STEELE & CLARKE, 2013;
WANG et al., 2013) e a partir da década de 1980, as mudancas tecnoldgicas observadas
permitiram o desenvolvimento de novos processos e geraram novos desafios gerenciais
para a gestdo dos recursos internos e externos, necessarios a geracdo de vantagem
competitiva no ambiente organizacional (WU, 2014) e isso fez com que se buscasse
uma abordagem da inovagao mais adequada ao setor de servigos. Neste sentido, autores
como Djellal & Gallouj (2007) e Vargas et al., (2014) apresentam contribui¢des sobre

o estudo da inovagao em ambientes hospitalares.
Abordagens da inovaciao em servicos

Nos ultimos anos, esfor¢os tém sido dispendidos para a constru¢do de uma teoria
da inovagdo suficientemente abrangente para englobar bens e servigos sem, no entanto,
deixar de lado suas diferencas (VARGAS, 2006). As principais discussdes visam
debater a compatibilidade entre a teoria da inovagdo neo-schumpeteriana e os esfor¢os
da constituicdo de uma nova abordagem integradora da inovagdo em servigos. Entre os
principais avangos observados, trés linhas iniciais merecem destaque: a primeira, que
toma como base a origem tecnologica das inovacdes — Abordagem Tecnisista; uma
segunda, que apresenta as singularidades do processo de inovagdo pertinente as
atividades de servicos — Abordagem Baseada em Servicos; e, a terceira, que busca
integrar essas duas vertentes e, com isso, desenvolver uma teoria da inovacdo em

servigos — Abordagem Integradora (VARGAS et al., 2014).

A abordagem tecnicista foi preconizada por Richard Barras na década de 1980.
Ele buscou chamar a atengao para a importancia do setor de servigos no processo de
inovacdo. Esse modelo ficou conhecido como “ciclo reverso do produto” e visou
promover uma analise das mudancgas provocadas nos servigos em fun¢do do processo de

informatizacdo. Essa abordagem defende que novos servigos ou servicos melhorados
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sdo resultados da introducdo de novas tecnologias. Embora o modelo por ele
desenvolvido tenha sido considerado util, Barras ndo conseguiu obter uma consolida¢do
de sua teoria, mas foi reconhecido como o primeiro a buscar a constru¢cao de uma teoria
de inovacao em servicos (VARGAS, 2006).

A abordagem baseada nos servigos surgiu em contraposi¢do a abordagem
tecnicista e visou identificar as particularidades do processo de producdo de servigos e,
com isso, mostrar que mesmo que a atividade de prestacao de servico seja intangivel, ¢
possivel promover inovagdes na realizacdo dos servicos em fungdo do seu carater
relacional e da irreversibilidade de seu processo produtivo (VARGAS, 2006). Nesta
perspectiva, o manual de OSLO destaca que as inovagdes no setor de servicos podem
incluir melhoramentos importantes no que diz respeito a como elas sdo oferecidas (por
exemplo, em termos de eficiéncia ou de velocidade), a adi¢do de novas fungdes ou
caracteristicas em servi¢os existentes, ou a introdu¢do de servigos inteiramente novos
(OECD, 1997). Esta abordagem se distanciou da concepg¢do original de Schumperter
(1911) e considera as relagdes com o cliente como fonte de aprendizado, o que levou a
emergir um novo tipo de inova¢do denominado de inovagdo contingencial ou adocratica
“ad-hoc” caracterizada pela “construcao interativa (social) de uma solugao (estratégica,
organizacional, social, juridica, etc.) para um problema especifico colocado pelo
cliente" e que envolve o usuario como co-produtor da inovacao (VARGAS et al., 2014
p. 6).

A Abordagem integradora, por sua vez, foi apresentada como proposta para
promover a integragdo da inovacdo de bens e servicos em uma unica teoria. Mesmo
considerando que existem diferengas entre essas atividades, essa abordagem defende
que a énfase deve recair nas particularidades da atividade manufatura ou servigos, a
depender da intensidade da relagdo com o cliente (VARGAS, 2006). A abordagem

defende ainda que tende a haver um uma convergéncia entre manufatura e servicos.
Desenvolvimento de inovacées nos ambientes hospitalares

O cenario de inovagao se intensificou nas ultimas décadas, principalmente com o
advento da quarta revolugdo industrial, que a literatura estd tratando como industria 4.0
(ROBLEK et al., 2016; VOGEL et al., 2016; YUNG, 2017; SCHIN et al., 2018). Isso
trouxe novos desafios gerenciais, exigiu a estruturagao de um modelo de gestao focado
no desenvolvimento de novas habilidades e no aprendizado continuo e fez com que as

empresas despertassem para a necessidade de desenvolverem novas ferramentas de
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gestdo para se sustentarem na condug¢do dos processos de inovacdo (NYLE'N &

HOLMSTRO™M, 2015).

Embora o termo industria 4.0 seja abordado pela literatura, na maioria das vezes
para se referir ao setor de manufatura, as mudangas geradas pela quarta revolucao
industrial impactam em varios setores da economia (ARCIDIACONO & PIERONI,
2018), incluindo o setor de servigcos e, consequentemente, o setor hospitalar. Neste
sentido, novos processos, procedimentos e conceitos foram inseridos, como por
exemplo, o conceito de Internet das Coisas associadas ao setor de saude - H-lIoT
(MITTELSTADT, 2017), manufatura aditiva (FRAZIER, 2014) e simulacdo
computacional (ALBERTIN et al, 2017), o que proporcionou uma série de
convergéncias tecnologicas para o desenvolvimento de inovacgdes nas organizacoes
hospitalares (SREEKANTH & NITHA, 2016; SZOZDA, 2017; LU, 2017; NETO et al.,
2017).

Quando se trata de inovacdo em servigos hospitalares, um dos grandes desafios
observados reside em combinar uma visao tedrica dos servi¢cos com a complexidade dos
servigos hospitalares, que sdo abordados pela literatura, segundo Djellal (2004), em
quatro enfoques recorrentes: o primeiro que trata o hospital como o local onde ocorre a
producdo dos servigos (funcao de produ¢do); um segundo que percebe o hospital como
um conjunto de capacidades (técnicas e biofarmacoldgicas); o terceiro que enxerga o
hospital como um sistema de informacao (gerencial e médica); e, o quarto que apresenta
o hospital como um fornecedor de servicos complexos.

A gestdio da inovagdo em organizacdes hospitalares estd relacionada a
necessidade de desenvolver habilidades e competéncias para criar e gerenciar um
ambiente organizacional que, além de se preocupar com os cuidados com a saude,
também facilite a disseminacao de uma filosofia inovadora na conducao dos processos e
procedimentos (OLIVEIRA & CANDIDO 2008). Por esse motivo, o envolvimento da
gestao passou a ser alvo de estudos (TUTI et al., 2016; ABUHEJLEH et al., 2016), para
analisar e implementar melhorias nos modelos de conducdo da inovagdo em
organizacgdes hospitalares, visando reduzir os impactos das mudancas provocadas pelo

processo de inovagao e auxiliar as empresas no processo de aprender a inovar.
O processo de gestao da inovacdo no ambiente hospitalar

O estudo sobre competéncias e habilidades, necessarias ao desenvolvimento de

um método de gestdo eficiente, leva a necessidade da realizacdo de uma analise do
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ambiente organizacional, de modo a refletir sobre a necessidade de coordenar e integrar
diversos fluxos para o aprendizado coletivo (PRAHALAD & HUMEL, 1990). A
necessidade do desenvolvimento de um método eficiente para a gestdo da inovagao foi
abordado por Engle et al., (2017) que afirmaram que a empresa precisa desenvolver um
ambiente de inovacdo que facilite o processo de aprendizagem organizacional. Dentro
da organizagdo hospitalar, um método de gestdo da inovacdo estard diretamente
relacionado com a habilidade do hospital em desenvolver as competéncias necessarias
para o aprendizado organizacional e, com isso, gerar vantagem competitiva. Teece,
Pisano & Shuen (1997) apresentam essa habilidade como “Capacidades Dinamicas” e
destacam que elas sdo a habilidade que a empresa desenvolve para integrar, construir e
reconfigurar competéncias internas e externas para enderecar ambientes em rapida
mudanca.

Neste sentido, o hospital deve ser capaz de detectar as oportunidades e ameacas
do mercado e com isso obter know-how para eliminar seus gargalos e aproveitar
oportunidades (i) sensing; aproveitar e aprender com as oportunidades percebidas (ii)
seizing; e, reconfigurar o ambiente para manter ou melhorar a competitividade através
da melhoria continua (ii1) Managing and Transforming (SOUZA et al., 2014). Outro
fator importante para o processo de gerenciamento da implantagdo de inovagdes nos
ambientes hospitalares ¢ a avaliagdo dos resultados das inovagdes implantadas. Por isso,
o ideal ¢ que a equipe de gestao elabore ou identifique quais os principais indicadores
de performance — KPI (I0AN et al., 2012; SI et al., 2017) necessarios para avaliar o
envolvimento individual de cada membro da equipe e desenvolva uma metodologia para
estabelecer e monitorar os objetivos e principais resultados — OKR’s (LUNA et al.,
2017) alinhados com os objetivos organizacionais.

A metodologia dos OKR’s foi preconizada no inicio da década de 1990, por
Andy Grover, CEO da Intel, com a funcdo de definir objetivos e métricas de
desempenho para a organizacdo. O gerenciamento baseado no método de OKR’s
permite promover mudangas dentro da organizagdo de modo a assentir que a equipe nao
seja apenas receptiva as mudangas, mas se esforce para saber lidar com elas, o que
possibilita um envolvimento através de uma colaboracao de baixo pra cima - bottom-up
e ndo apenas de cima para baixo - fop-dow (LUNA et al., 2017). O método proposto por
Grove para gestdo de empresas indica as condigdes necessarias para a condugdo do

processo de avaliacdo dos OKR’s e podem ser realizado utilizando duas etapas: um
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ciclo de reflexdo estratégica e um ciclo de monitoramento constante, conforme

representado na figura 1, a seguir:
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Figura 01: Ciclos do OKR
Fonte: Luna et al, (2017)

Segundo os autores, a funcdo dos ciclos de monitoramento ¢ avaliar se e como
os objetivos estdo sendo alcangados, por isso, eles ocorrem de maneira interativa entre
os setores. Os ciclos de reflexdo estratégica, por sua vez, t€ém por funcdo auxiliar a
organizagcdo a cumprir com seu propdsito institucional (missdo e visdo) e ocorrem
sempre que a organizacdo identifica a necessidade de readequar sua estratégia a uma
nova realidade de mercado.

Tidd, Bessant & Pavitt (2008) destacam que a gestdo da inovacdo ¢ uma
capacidade aprendida e a empresa deve buscar, selecionar, implantar ou implementar
inovagoes, nao esquecendo de investir continuamente nesse processo. Neste sentido, a
equipe de média geréncia (supervisores, chefes de setores e lideres de equipe) ganha
especial importancia, uma vez que o papel dos gerentes de nivel tatico ¢ fundamental
para a implantagao de praticas inovadoras (ENGLE ef al., 2016). Desta forma, a
empresa precisa envolver a média geréncia no processo de implantagdo da inovacao e
precisa aprender a inovar (BIRKEN, LEE & WEINER, 2012).

A proposi¢do de diretrizes para apoiar a gestdo no processo de implantacio de

inovagdes pode contribuir para a geracdo de conhecimento e a acumulacdo de
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experiéncias, atuando como propulsor de aprendizado coletivo, além de desenvolver um
sistema de aprendizagem continua para que o hospital venha a ser capaz de aprender
com a experiéncia dos colaboradores e de todos os elos envolvidos com sua cadeia de

valor e, com isso, contribuir para a geragao de vantagem competitiva.
Componentes de um método de gestao da inovacgao

Um método ideal de gestdo da inovacdo deve proporcionar a exploracao
conjunta das habilidades de colaboradores, gestores e diretoria, além de buscar a
integragdo de todas as partes envolvidas com os interesses de uma organizagao
(stakeholders) para buscar a integracdo de competéncias internas e externas a empresa.
Neste sentido, as redes colaborativas de inovacdo surgem como estratégia para a
implantacao eficiente de inovacdo nas empresas (MIRCEA, 2016) através do
envolvimento de agentes internos e externos. O sucesso de uma rede colaborativa reside
no envolvimento de elos (partes interessadas) que se unem para gerar resultados
pactuados em busca da melhoria da competitividade organizacional. Em uma rede
colaborativa normalmente existem trés elementos basicos: algum interesse comum;
alguma interagdo entre os elos; e, um responsavel pela coordenagdo dos trabalhos
(INOMATA, 2017).

Uma rede de colaboracdo pode ser classificada em interna ou externa (SVARE
et al., 2019). As redes internas possuem foco voltado para os proprios recursos da
empresa, sendo conhecidas também como redes de inovacdo fechada ou redes
endogenas (BUENO & BALESTRIM, 2012; LEMINEN et al., 2015; DESIDERIO &
POPADIUK, 2015; LASSEN & LAUGEN, 2017). J4 as redes externas apresentam foco
na busca de conhecimento ou recursos que estdo fora dos limites da empresa e sdo
classificadas também como redes de inovacdo aberta ou redes exdgenas (JOHNSTON
& HUGGINS, 2016; SHAMSUZZOHA et al., 2018; CANDIDO & SOUSA, 2017;
PROKOP et al., 2019).

Bueno & Balestrin (2012) ressaltam que quando se analisa o lado externo a
empresa, uma rede de colaboracao pode envolver fornecedores, instituicdes de pesquisa,
ciéncia e tecnologia — ICT; consumidores; e, concorrentes. Estes elos se unem para se
beneficiar do conhecimento existente na rede e para buscar uma reducdo dos riscos
existentes no processo e, com isso, atingir aos seus objetivos (GARMANN-JOHNSEN
& EIKEBROKK, 2014). Entre os elos externos de uma rede de colaboracao, os

fornecedores podem constituir uma fonte potencial de obtengdo de vantagem
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competitiva (RAJKUMAR & STENTOFT, 2017; FOSSAS-OLALLA et al., 2015) ao
atuarem como fonte de conhecimento e acesso a novas tecnologias, sendo um
importante componente do processo de inovagdo e contribuem, inclusive, para o
processo de desenvolvimento de novos produtos e servigos (ISLAM, 2015).

Sob a otica da gestdo, ¢ importante manter a qualificacdo e a motivacdo dos
gestores, que devem ter as competéncias necessarias para administrar as relacdes entre
os elos (HELM & GRAF, 2018) e identificar a existéncia de possiveis fatores que
possam afetar negativamente a rede de colaboracdo, como por exemplo, a resisténcia
individual dos colaboradores (MANCA et al., 2018). Helm & Graf (2018) destacam
ainda a importancia de gerenciar os eventuais conflitos de interesse entre os elos
internos e externos da rede e Manca et al., (2018) destacam a importancia de criar um
ambiente flexivel para o desenvolvimento das competéncias necessarias ao processo de
inovag¢do, criando uma cadeia de valor capaz de promover rupturas (CHRISTENSEN et

al., 2009) para o desenvolvimento de inovacdes nas organizacdes hospitalares.

METODOLOGIA

O presente artigo foi elaborado utilizando uma abordagem qualitativa
(KETOKIVI & CHOI, 2014), de carater exploratorio, através de um estudo de caso,
realizado no primeiro semestre de 2020 em dois hospitais privados, de pequeno porte
(BRAGA NETO et al., 2008), de baixa e média complexidade, localizados na regido
nordeste do Brasil. A metodologia de estudo de caso foi escolhida por ser um tipo de
pesquisa empirica utilizada para buscar a compreensdo de um fendmeno em seu
contexto real (DRESH et al., 2015) e que ¢ adequada para estudar um fendomeno em
profundidade (YIN, 2013).

A pesquisa foi conduzida através de entrevistas semiestruturadas, com questoes
subjetivas, elaboradas com base na literatura pesquisada e destinada a dois publicos
diferentes: os gestores de nivel tatico e os colaboradores de nivel operacional dos
hospitais pesquisados. Uma andlise por meio de triangulagdo (JONSEN & JEHN, 2009)
foi realizada, pois, segundo Mangam et al., (2004), este tipo de andlise contribui para
aumentar a confiabilidade do estudo e reduzir ou eliminar possiveis erros.

Para desenvolver uma abordagem adequada a atingir os objetivos, os dados
coletados no estudo de caso foram analisados com técnicas de andlise de contetido

(BARDIN, 1977; KLEIN et al., 2015; WALTER & BACH, 2015) realizada com o
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auxilio do software Atlas.ti — Versdo 8 (NELSON, 2018) para sistematiza¢do das
observagoes realizadas nas empresas pesquisadas. Os dados coletados foram divididos e
organizados em blocos (eixos), onde cada bloco representa um critério analisado. Desta
forma, a andlise dos dados foi organizada por categorizagdo das informagdes coletadas
durante a entrevista, de acordo com as categorias atribuidas.

O primeiro eixo estruturado apresenta informagdes sobre como os hospitais
despertam para identificar a necessidade de inovar. O segundo eixo aponta como € o
processo de aprendizado interno e reflete o que precisa ser feito para que os hospitais
possam aprender a inovar. O terceiro eixo aborda especificamente como € o processo de
gestdao da inovagao nos hospitais pesquisados, evidenciando acertos e fragilidades. E, o
quarto eixo discorre sobre as barreiras e facilitadores do processo de inovagdo. Em cada
um desses eixos, andlises foram realizadas a luz da literatura, para que se pudesse
promover discussdes € embasar as proposi¢oes das diretrizes pretendidas.

O proposito das analises efetuadas ndo foi realizar uma andlise comparativa
entre as duas empresas, mas sim, identificar aspectos convergentes, divergentes,
similares ou complementares entre os hospitais investigados, de modo a evidenciar as
consideragdes apresentadas. Todas as observagdes realizadas foram consolidadas e
analisadas para embasar a proposi¢cdo de um conjunto de diretrizes para apoiar a gestao

dos hospitais quando da implantagao de inovagdes.
As Empresas Pesquisadas

As pesquisas necessarias a elaboracao deste artigo tiveram como unidade de
analise, dois hospitais localizados na regido Nordeste do Brasil. O primeiro hospital
(Hosp-1) foi fundado em 1983. Sua estrutura operacional esta instalada em uma area de
2000m?, tem 42 leitos e conta com 147 colaboradores. Atualmente atende a casos de
baixa e média complexidade. Neste hospital foram entrevistados um total de 20
colaboradores, o que corresponde a um percentual de 13,61% do quadro funcional,
distribuidos em 09 colaboradores da equipe operacional e 11 gestores de nivel tatico. O
critério de exaustdo por repetibilidade foi utilizado para determinar o tamanho da
amostra.

O segundo hospital (Hosp-2) foi fundado em 1988. Sua estrutura operacional
esta instalada em uma area de 3600m?, tem 44 leitos e conta com 248 colaboradores.
Atualmente atende a casos de baixa e média complexidade. Neste hospital foram

entrevistados um total de 19 colaboradores, o que corresponde a um percentual de
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7,70% do quadro funcional, distribuidos em 13 colaboradores da equipe operacional e
06 gestores de nivel tatico. O critério de acessibilidade determinou o tamanho da
amostra, pois, durante a condugdo da pesquisa o hospital restringiu o acesso a equipe

em fungdo dos efeitos da pandemia da COVID-19 no Brasil.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O tratamento dos dados gerados com o estudo de caso permitiu gerar uma série
de informagdes para a estruturacdo das analises necessarias a construcao das diretrizes
que se pretende propor com a elaboragdo do presente artigo. As informagdes geradas
com a tabulagdo dos dados foram agrupadas em quatro eixos, de modo a refletir a
esséncia das repostas dos dois publicos pesquisados (colaboradores e gestores dos
hospitais) e permitir uma discussdo eficiente a luz da literatura existente e, com isso,
subsidiar as proposicdes que serdo apresentadas.

A andlise do primeiro eixo referente aos dois publicos pesquisados em cada um

dos hospitais ¢ apresentada a seguir:

I=19:1 A gente trabalha com uma caixinha de

|=16:4 Nos falamos com a coordenadora tudo o =) 5:9 Perguntar para a equipe o que ela acha da
sugestdo onde os paciente vio colocando suas que a gente pensa pra melhorar nosso servigo mudanga para que ela possa se ajustar aos
sugestoes. Ai 0 nosso superior controla isso e é passamos pra ela e ela repassa pra diretoria, pontos.
definido quais sdo as necessidades da mudanga mais as vezes ndo acontece nada

p

(=1 3:3 Vem primeiro da diretoria. Mas
também a gente vé o que tem, passa pra
supervisdo e ela passa pra diretoria.

1. IDENTIFICAR A NECESSIDADE
i—

._\’ =) g- 2 i .
[ =) 5:3 Eu acho que a gente deveria ser mais ouvido }// \:\[:&1‘\ maioria dos processos parte do hospital
/ = 6:2 Nao ha nenhum tipo de

= T:1 Ndo ha abertura para que os
colaboradores participem do
£ ._'__,__._._—-"7 processo.

() 3:5 Deveria haver mais abertura. = 5:1 Nao temos autonomia. Sugerimos
A gente ndo da muita opinido. [=)6:1 Nao somos ouvidos no processo incentivo para apresentacdo de pra coordenadora e ela leva pra
de inovagdo novas ideias frente, mais nunca muda

Figura 02: Primeiro eixo da pesquisa, funcionarios do Hospital 1

Fonte: Pesquisa de campo, elaborado pelo autor.

(= 5:1 Vem da diretoria e a gente acata.
Os superiores decidem, comunicam
e a gente atende.

(= 8:1 As vezes as pessoas ficam no
comodismo. Inovar com muitas
pessoas € dificil. A maioria ndo
gosta de sair da zona de conforto.

(= T7:1 Ndo tem um processo especifico
isso depende de cada setor de
trabalho.

(= 3:4 Nio existe programa estruturado,
mas realizamos reunides para identificar

probl e dali surgem novas ideia
para solucdo de problemas ou melhorias. N

e e g

1. IDENTIFICAR A NECESSIDADE —
_E 41 As ideias geralmente vém da /%‘/ \'\\
direcdo da empresa. Quando vem

um representante de fora ele passa (=) 6:1 Aqui tem pessoas que vem fazer (= 3:1 Quando tem um problema a
gente pede a opinido de todos e ‘_E 11:1 Acontece mais a0 acaso,

(=) 2:1 Parte dos coordenadores, que
chamam os funcionarios e
comunicam,

(= 8:6 Quando os colaboradores
participam o hospital tem mais
facilidade de crescer.

gestores e depois chega na gente, base e implantam coisas novas. surgem as ideias

(= 11:2 Isso parte dos diretores e do I/ \l \

para a direcdo, que passa para os consultorias. Eles fazem um estudo
quando surgem os problemas

~ administrador, ele identificam as (= 10:1 N3o existe um padrio para (=113:3 Os colaboradores dio ideias (=) 3:3 No meu setor, € baseado em
necessidades das mudancas e construcdo da inovacdo. As vezes * para os coordenadores e eles levam problemas, nés nos reunimos e
comunica os coordenadores, que acontece de maneiras diferentes, de até os gestores para avaliar passamos pro chefe do setor.
comunicam as equipes. acordo com os setores.,

Figura 03: Primeiro eixo da pesquisa, funcionarios do Hospital 2.
Fonte: Pesquisa de campo, elaborado pelo autor.
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As respostas apresentadas pelos colaboradores dos dois hospitais refletem que
eles ndo utilizam uma unica metodologia, programa ou procedimento estruturado para a
identificacdao de oportunidade de inovagao ou para a geragao de novas ideias. Apesar de
os colaboradores apontarem que ¢ possivel apresentar ideias de inovacdo, quando isso
ocorre, eles apresentam suas ideias para os gestores de nivel tatico e estes intermediam a
apresentacao junto a diretoria do hospital.

Os colaboradores afirmaram também que a maioria das oportunidades de
inovagao surge da identificacdao de problemas, ou seja, de maneira reativa. Apesar de os
problemas serem considerados como fontes geradoras de inovagdes, Djellal & Gallouyj
(2007) destacam que, em func¢dao da complexidade organizacional de um hospital, ele
possui muitas outras fontes de inovagao que podem ser exploradas. Os colaboradores do
hospital 1 (hosp-1), manifestaram que gostariam de ser mais ouvidos no processo de
inovagdo e que a maioria das sugestdes de inovacao vem da diretoria, porém o hospital
também utiliza uma caixa de sugestdoes onde os pacientes podem apresentar ideias de
melhoria. Os colaboradores destacaram ainda que, de maneira geral, consideram que
nao sao ouvidos no processo de inovacao e que deveria haver mais abertura, por parte
do hospital, a participacdo dos colaboradores.

J& os colaboradores do hospital 2 (hosp-2) destacaram que, apesar de ndo haver
um padrdo para a implantacdo de inovagdo ou setor especifico para a identifica¢do de
oportunidades de melhoria, além das sugestdes apresentadas pela diretoria também
existem empresas de consultorias que apresentam sugestdes de inovagdes para o
hospital e que os colaboradores podem apresentar ideias para os seus superiores
imediatos. Na literatura, MIRCEA et al., (2016), destacam a importancia dos
colaboradores no processo de inovagao, afirmando que cerca de 50% do desempenho na
implantacdo de inovacdo estd relacionado as pessoas e Shamsuzzoha et al., (2017)
afirmam que empresas inovadoras utilizam a inovac¢ao aberta para melhorar o seu
desempenho.

Finalizada a analise das respostas dos colaboradores dos dois hospitais, partiu-se
para analisar as respostas apresentadas pelos gestores de nivel tatico. Estes gestores sao
supervisores, chefes de equipe ou coordenadores de setores. A andlise das respostas

apresentadas pelos gestores dos hospitais ¢ apresentada a seguir:
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=) 9:1 Nio existe processo estruturado, 1A gente vé que os outros =) 5:1 N6s vimos 0s erros & criamos novos ,E 8:1 Depois que identifica-se um
porque até as pequenas inovacoes foram hospitais jd estdo fazendo e a fluxos. Na verdade ele foi criado devido probiema, faz-se uma analise e
feitas em funcdo da necessidade de gente vé a necessidade de a grande necessidade de correcdo no normaimente se faz a correcio e
economizar e diminuir o desperdicio acompanhar os outros que estava sendo feito. inovacdo no procedimento

? 6:1 As vezes vocé tem conhecimento \\ /// 18) 41 Geralmenite os setores
e da a ideia pra implantar, as vezes identifi idad

7 R ol — e )| identificam as necessidades e
vai da necessidade.... Nao ha nada =t 1. IDENTIFICAR A NECESSIDADE sugerem pra diretoria
formalizado / X.\ \

‘== 3:1 Nor te-é raalizad — - - _z 3:3 Quando eles retornam de viagem ou veem um | | =/ 4:8 Geralmente eles demonstram a necessidade
para reduzir custos. Pelo (=111 a administracgo . equipamento, ligar ou retinem para perguntar o da mudanca. Eles viajam muito & veem uma
gasto vem a necessidade de sem;:!re_se espelha‘nd_o em que acham do equipamento e como poderia ser o realidade atual e passam a informacdo pra gue a
implantar inovacdo hospitais de referéncia funcionamento dele no hospital. gente possa se atualizar sempre.

(=) 2:2 A gente tem uma reunido multidisciplinar a cada 15 dias onde =) 4:12 Eu avalio da sequinte forma: quando é uma implantacio que tem impacto direto no paciente,
sdo discutidas coisas novas e ha a comunicacdo nessa reuniao. eu pergunto pro paciente, A gente também leva as sugestdes dos colaboradores para a dire¢do.

Figura 04: Primeiro eixo da pesquisa, gestores do Hospital 1.
Fonte: Pesquisa de campo, elaborado pelo autor.

= 1:1 A maioria das vezes as inovacoes
sdo geradas baseadas em um
problema, critica ou sugestdo.

= 2:3 Ndo se tem um processo
formalizado para a identificacdo de
oportunidades de inovacdo.

= 3:1a equipe ver a necessidade de =
mudanca dentro da instituicdo. administrativo. Algumas pessoas trazem

as ideias e elas sdo implantadas.

‘ = 4:1 Partem da direcdio, e do

A
2\ 5:3 A diretoria nos deixa uito a _E 5:1 Baseados nas dificuldades ou § 6:1 A maioria das vezes sua
" vontade. A gente tem autonomia problemas opinido ndo tem efeito. = 2:2 Na medida em que surgem
pra fazer identificacdo e gargalos vao se vendo as
implantacdo. A gente faz o processo \'\.\.. / ,/‘/ .,_.-—————'-"" oportunidades de melhoria.
e entrega para o diretor, O diretor, [ s 1. IDENTIFICAR A NECESSIDADE

dependendo do nivel de inovagdo,

precisa aprovar a inovacao. e WP v e = ” = A
= o5 Devent is abert = g = 2:1 Na medida em que vai surgindo
= =6 veria ser mais aberto para =14 Ex_] Fhego e falo dlre?o para o a necessidade, vio se promovendo
= 6:3 Na verdade, eles chamam para comunicacdo entre todos os administrador quando identifico a discussdes até que a ideia possa ser
uma reunido e comentam o que vai colaboragoreg ter mais neces;idade de ~melh<3rar. Eles fazem avaliada quanto a sua viabilidade.
mudar e como vai funcionar. autonomia, nds como gestores reunido de gestdo, Ndo ha um
médios ndo temos essa autonomia. processo formal. E mais no dia a dia.

Figura 05: Primeiro eixo da pesquisa, gestores do Hospital 2.
Fonte: Pesquisa de campo, elaborado pelo autor.

Foi possivel observar que, de maneira geral, os gestores afirmam que ndo had um
processo estruturado para a identificacdo de oportunidade de melhoria nos hospitais, o
que ratifica o posicionamento apresentado anteriormente pelos colaboradores. Outro
ponto que corrobora os apontamentos apresentados pelos colaboradores ¢ que os
gestores também relatam que muitas vezes o processo de identificagdo de oportunidades
de melhoria se d4 por meio da identificagdo de problemas ou gargalos, o que ratifica o
modelo reativo de atuag¢do dos hospitais.

Os gestores do hosp-1 destacam que a diretoria utiliza hospitais de referéncia
nacional como benchmark e que as viagens da diretoria sdo fonte de identificacao de
oportunidades de melhoria, mas que também sdo realizadas reunides entre gestores e
diretoria para tratar da sugestdo de inovacdes. J4 os gestores do hosp-2 relatam que
apesar de ter abertura para apresentar ideias a diretoria, na maioria das vezes suas
opinides nao tém efeito e que percebem a necessidade de mudanga na instituicdo para
conducdo do processo de inovagdo. Na literatura, Soda et al., (2019) chamam a atencao
para o fato de que decisOes gerenciais podem afetar o envolvimento dos colaboradores e
o clima de colaboragdo no trabalho e, por isso, os gestores devem estar motivados para

fortalecer as relagdes e criar um ambiente de trabalho colaborativo.
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Quando os pontos destacados pela literatura sdo comparados com os observados
no estudo de caso ¢ possivel constatar que, nos hospitais pesquisados, o processo de
inovacdo muitas vezes € reativo e as oportunidades de inovagao surgem da identificagao
de problemas ou gargalos. Observou-se ainda que os hospitais ndo possuem um método
estruturado para identificar as oportunidades ou necessidade de inovagdo e os
colaboradores nao se sentem participantes do processo de inovagao.

Teece, Pisano & Shuen (1997) ressaltam a importancia de “reconhecer a
necessidade de inovagdo” e “construir competéncias internas” para ‘“‘enderecar
ambientes em rapida mudanga” e Souza et al., (2014), destacam que € preciso perceber
as oportunidades e “aprender com as oportunidades percebidas”. A literatura ressalta
ainda que ¢ preciso envolver os atores internos no processo de identificar a necessidade
ou oportunidades de inovagdo e também destaca a impoténcia de explorar os atores
externos ao ambiente organizacional. Neste sentido, os fornecedores, concorrentes,
institutos de ciéncia e tecnologia - ICT podem constituir uma excelente fonte de
inovagdo (ISLAM, 2015; LEE et al, 2012; BUENO & BALESTRIN, 2012;
INOMATA, 2017) e isso exige dos gestores a ado¢do de métodos eficientes de gestdo
da relacdo com estes atores externos (HELM & GRAF, 2018) para administrar
eventuais conflitos que possam impactar negativamente no processo de inovagdo
(MANCA et al., 2017).

Em face das analises realizadas ¢ possivel recomendar que: os hospitais
precisam despertar para perceberem as oportunidades de inovacao e precisam criar um
ambiente adequado para envolver os atores internos no processo de desenvolvimento e
implantagdo de inovagdo. Nao atentar-se para a necessidade de desenvolver um
ambiente adequado a identificacdo de necessidade ou oportunidades de inovar pode
fazer com que o hospital desenvolva o seu processo de inovacdo de maneira reativa,
prejudicando sua competitividade, por isso, ¢ necessario fazer um diagnostico eficiente
sobre o ambiente de inovagao do hospital.

Finalizada a andlise do primeiro eixo, procedeu-se com a analise do segundo
eixo estruturado, referente ao processo de “aprender a inovar” onde se buscou conhecer
a percepcao dos colaboradores e gestores sobre como os hospitais conduzem o processo
de aprendizagem sobre inovacao e com isso, avaliar se existe algim método estruturado
para aprender a inovar no ambiente hospitalar. As respostas dos colaboradores dos dois

hospitais sdo apresentadas a seguir:
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(=3:1Vem da diretoria e passa =) 5:6 Geralmente a ideia é repassada em |= 4:2 A gente nunca sabe de nada. S6 (=1 5:10 ouvir a opinido dos
pelos chefes dos setores. A cima da hora. Geraimente dizem: jogam pra gente. A partir de hoje vocés colaboradores para fazer as
gente s6 segue a regra amanhi vocé vai trabalhar dessa forma. véo trabalhar assim... Dizem que ¢é ordem analises da opinido de

da diregdo. E ditado, ndo é sugerido. todos

=) 2:9 Deveria comegar pelos

funcionarios... mais treinamento, =/6:13 Dialogo, com os funcionarios,
indi i com mais treinamentos, informar da
principalmente porque a equipe é 2. APRENDER A INOVAR )

uma parte muito importante mudanga para haver mais

’//" fT \ comprometimento.

=) 8:2 E necessario um ambiente onde [ = 6:6 Deveria mudar muita coisa,

= 85 O hospital deveria fazer uma
avaliagdo como esta o desempenho

s g todos tivessem ideia para melhorar e principalmente a forma como nés
dos colaboradores, elogios ou criticas

tivessem ideia diferente somos tratados.

e - ~4

|=17:2 Deveria haver mais abertura dos \ =) 5:5 Ndo tem um fluxograma de como tem

superiores para ouvir a opinido dos que ser executado;; E feito da maneira que
colaboradores melhorar os processos. da, até chegar a um estado que dé certo.

Eles criam, decidem e depois falam
como & que tem que ser feito.

{; 4:5 Nao tem comunicagdo prévia .

Figura 06: Segundo eixo da pesquisa, funcionarios do Hospital 1
Fonte: Pesquisa de campo, elaborado pelo autor.

(= 1:3 Muitas vezes, o que deu errado ou causou um estresse =) 3:5 N3o existe
grande com um paciente, a gente tenta trabalhar em cima programa de inovacio
daquilo para ndo acontecer novamente. A maioria das estruturado
vezes é em cima do que deu errado.

(=1 4:4 Deveria ter mais coleguismo
das partes, colaboracdo para

ajudar os colegas apresentarem suas ideias

—\o

(= 45 Néo tem ninguém responsavel 2. APRENDER A INOVAR (= 1:1 0s colaboradores
por incentivar o processo de .\ podem apresentar suas

inovacao. Falta uma pessoa para = 2:5 Existem treinamentos para ideias para os chefes
incentivar as pessoas a participar, =122 Atrafves de reunides =
ser mais compreensivel e participar. dos chefes com a diretoria

incentivar o crescimento de setores
(= 6:2 A diretoria sempre esta atenta,

profissional.
Eu mesmo faco sugestoes. Eles
sdo muito abertos para esse tipo
de coisa.

(= 6:3 Falta ter liberdade para os
colaboradores falarem e

(= 2:4 A mudanca vem I3 de cimae
independente de nossa opinido,
prevalece a determinacdo da
diretoria.

(=11:5 Falta um ambiente de trabalho
adequado; O clima precisa ser
harmonioso, com boa comunicacdo.

(= 8:3 A empresa € bem aberta e estd
disposta a receber criticas e
sugestdes.

Figura 07: Segundo eixo da pesquisa, funciondrios do Hospital 2
Fonte: Pesquisa de campo, elaborado pelo autor.

Foi possivel observar que as respostas apresentadas pelos colaboradores dos dois
hospitais destacam que ndo existe um ambiente de trabalho adequado a pratica de
inovagdo e que os colaboradores entendem que ndo sdo ouvidos ou ndo participam do
processo de inovagdo. Os colaboradores ressaltaram a necessidade da criagdo de um
clima harmonioso e¢ adequado a pratica da inovagdo como forma de estimular a
participagdo da equipe no processo.

Os colaboradores do hosp-1 destacaram que os processos sdo conduzidos de
maneira impositiva, que a comunicagdo ¢ deficitaria, que deveria haver mais abertura
para ouvir a opinido dos colaboradores e que ndo ha um fluxograma estruturado para
conduzir o processo de inovagdo. J4 os colaboradores do hosp-2, ressaltaram que ndo ha
coleguismo entre os colaboradores, que ndo hd um responsavel por conduzir os
processos de inovagdo, que ndao ha um programa estruturado para incentivar os
colaboradores na pratica da inovagdo e que o ambiente de trabalho precisa ser mais
harmonioso para que haja o comprometimento de todos com a inovag¢do. Ao analisar a
literatura Khademi (2019) enfatiza que ¢ fundamental para qualquer empresa ter um

ecossistema adequado para a pratica de inovagdo e Heidemann et al., (2016) destacam
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que um ambiente de inovagdo aberto propicia trés beneficios: a partilha de
conhecimento; a reducgdo de custos; ¢ a velocidade de desenvolvimento.

Depois de analisar a percepgao dos colaboradores, buscou-se identificar como os
gestores de nivel tatico enxergam a necessidade de o hospital aprender a inovar. As
respostas obtidas junto aos gestores dos dois hospitais apresentam os seguintes pontos

principais, que refletem sua percepgao:

(Z) 3110 A rotina ja tem as atividades de cada [N/ 4:4 No meu setor, geralmente eles j& | [ 1:5 deveria ofertar cursos e = 6:5 a gente escuta as pessoas que
dia. A inovacdo a gente faz uma anotacio tem a ideia e a gente s6 participa da treinamento e incentivar o mais usam a inovacao (A avaliacio e
e lembra que tem que fazer também a operacionalizacio da implantacio funciondrio a pratica de inovagdo. subjetiva e informal) Ndo existe nada
outra parte. Ai concilia os dois. K formal para subsidiar a avaliacio

(=) 5:3 Na verdade é bem superficial. O que =19:7 Nio tem essa preparacio. A (= =

= = T 'p' z q - B prepa 5 < DO =119 As vezes se reunem e buscam (=) 4:5 A Equipe precisa ser treinada.
acontece sdo reunides disciplinares a cada comunicacdo nesse sentido é muito i deltin ; A S S
: : x : ANBLSATCOMO.0 INOCESSO de.U Sem treinamento € dificil que eles

quinze dias, onde a gente expde nossa ruim. Normalmente vem apenas o.. iinfacts o processo do outro
dificuldade e da nossa sugestdes. A gente se empenhem.

vai apresentando as ideias de acordo com ‘—x’ \'&.\ /// ) 316 As veze< uiii chefe d& setor teim

as dificuldades do dia a dia a gente vai 2. APRENDER A INOVAR uma ideia que ndo agrada o outro €
sugerindo saida pra essas dificuldades

: e o N Sy eles ficam se batendo e ndo ha
= = R y consenso. As vezes a diretoria
[=)10:3 Ha troca de ideias com pessoas (=) 11:5 De modo geral, a troca de informacoes 2 A

desiste de implantar

que trabalham nos outros hospit com outros hospitais acontece de maneira =) 8:6 nio ha preparacio da
Isso acontece de maneira informal, informal. Néo é institucional. E na base da A
(Colega de trabalho que conhece a... camaradagem.

mais o que decidirem eu deixo acontecer
(=1 2:9 Os fornecedores acc n, = = }

equipe para a inovacao. -
quipe p G \[_E 3:7 Quando pedem minha ideia eu falo, ]

(=) 6:2 Eles deixam a gente a vontade para implantar ou dar
ideias.... Ndo que que alguma ideia que gueiramos
implantar elees irdo implantar, mas eles escutam

déo treinamento e acompanham toda () 7:1 Tanto a direcdo como a coordenacdo deveriam ser abertos a
a mudanca que teve. Eles ficam de sugestdo dos funcionarios, pois quem estd na rotina sabe identificar
perto analisando, observando melhor qual a necessidade do ital € a necessidade de inovar.

Figura 08: Segundo eixo da pesquisa, gestores do Hospital 1
Fonte: Pesquisa de campo, elaborado pelo autor.

i 3:3 A diretoria propoe inovacdes e chamam os gestores 3:11 A gente tem muitos colegas e tenho /7 310 Quando se adquire o produto, o fornecedor
pra falar sobre mudancas. Eles sdo bem abertos, Também facilidade de conversar com eles, assim participa da implantacdo e da finalizacdo. Ele tem
temos a abertura de levar ideias para a diretoria. A como eles me procuram com algum tipo que passar como o produto funciona e eles dao a
equipe também esta envolvida em participar. de ddvida. Ndo hd nada formalizado capacitacao para os colaboradores.

3:8 A avaliacdo € intuitiva, realizada por \ I / 6;5 Eu yejo por parte dos colaboradores
cada gestor. Ndo esta padronizado a insatisfacdo com a forma como os

2. APRENDER A INOVAR &————P| processos sdo conduzidos.

* 47 N3o ha procedimento especffico
pra isso, cada chefe de setor faz do
jeito que considera mais adequado.

6:2 Acho que, falando de administracio
interna, acho o que a gestdo poderia ser
menos centralizadora.

' 4:5 Passam as informacoes, porém r
S anfentospo 6:9 Ndo ha nada mstrtucnonal 2:6 0 ambiente tem que ser sem —
nian iy < formalizado para a troca de Tniies o aatracssr eaul -
especificos sobre como passar isso experiéncia ) SURDEy 5:4 O Hospital deve dar
para os funcionarios. autonomia para o colaborador.
N =
4:9 Ndo existe nenhum programa estruturado para a = 2:11 Que eu tenha conhecimento = 2:12 O fornecedor participa * 6:7 Eles chamam para reunido e
troca de experiéncias. Quando ocorre € baseado no ndo existe um procedimento como parceiro, fornecendo mostram os dados sobre o que ird
relaci to do profissional com um profissional padronizado para avaliacdo da um produto ou servico. acontgcer. Nos damos nossa
de outro hospital. Nada institucional. implantacdo de inovacdes. opinido.

Figura 09: Segundo eixo da pesquisa, gestores do Hospital 2
Fonte: Pesquisa de campo, elaborado pelo autor.

De maneira geral, os gestores dos dois hospitais afirmaram que ndo ha nenhum
tipo de procedimento estruturado para promover a troca de experiéncia com outras
instituigdes e que, quando isso acontece, ocorre em fungao do relacionamento pessoal
entre o colaborador do hospital e o da outra instituicdo, porém, nao ha nada
formalizado. Quanto ao aprendizado interno, os gestores ndo se sentem participantes do
processo de inovagdo e entendem que, via de regra, quando o processo acontece, ocorre
de maneira impositiva.

Os gestores do hosp-1 destacaram que o processo de aprender a inovar ¢ bem

superficial e que eles aprendem de acordo com as dificuldades do dia a dia. Destacaram
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que nao ha preparacdo da equipe para inovagdo, que tanto a coordenacdo quanto a
direcdo deveria ser mais abertos as sugestdes dos colaboradores e que ndo ha nenhum
procedimento estruturado, em nivel institucional, para a troca de experiéncias com
outros hospitais. Ja os gestores do hosp-2 destacaram que, apesar da direcao ser aberta
ao processo de inovagdo, ndo ha nenhum procedimento especifico para a avaliagdao do
resultado das inovacdes implantadas e, quando a avaliagdo acorre, ela acontece de
maneira intuitiva, de acordo com critérios de cada gestor. Destacaram ainda que ha uma
deficiéncia na preparag¢do dos gestores para conduzir os processos de inovagdo; que nao
ocorre troca de experiéncias em nivel institucional com outros hospitais; e, que os
fornecedores contribuem na formagao técnica, realizando treinamentos junto a equipe.

Ao comparar o resultado das observagoes realizadas com a literatura pesquisada,
¢ possivel constatar que os gestores nao sdo preparados adequadamente para conduzir o
processo de inovagdo, que os colaboradores nao sdo incentivados a inovar € que o
ambiente ndo ¢ adequado a pratica de inovagdo. As analises realizadas neste segundo
eixo contribuiram para constatar também que ¢é possivel identificar fatores que
contribuem para o sucesso na implantacdo de inovagdes nas organizagdes hospitalares.
Estes fatores sdo: envolver a equipe ¢ a média geréncia no processo de inovacao;
envolver parceiros e stakeholders; valorizar o capital humano; e, criar um ecossistema
adequado a pratica de inovagdo para que o hospital possa “aprender a inovar”.

Embora gestores e colaboradores tenham evidenciado que os hospitais nao
apresentam uma estrutura capaz de incentivar os colaboradores a inovar, a literatura
ressalta que ¢ preciso aprender com as oportunidades percebidas (SOUZA et al., 2014);
que a gestdo da inovacdo ¢ uma capacidade aprendida (TIDD, BESSANT & PAVITT,
2008); que a equipe de média gestdo ¢ fundamental para a implantacdo de praticas
inovadoras (ENGLE et al, 2017) e que as empresas precisam aprender a inovar
(BIRKEN, LEE & WEINER, 2012).

Aprender a inovar, portanto, passa pela fase de envolver os colaboradores e
parceiros (KAHKONEN et al., 2017; MAIER et al., 2017) no processo de inovagio,
pois, segundo Prokop et al., (2019), o capital humano apresenta importancia singular
nesse processo € a as pessoas sdo fundamentais para que a empresa possa gerar ¢ usar
conhecimentos (ABREU & URZE, 2016) e com isso criar um ecossistema de inovagdo
(SODA et al., 2019) que facilite a aprendizagem organizacional.

A recomendagdo para esse segundo eixo de analise ¢ de que os hospitais devem

desenvolver uma filosofia institucional capaz de incentivar a equipe a aprender a inovar
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e devem criar um ambiente interno que incentive a pratica da inovagdo. Para isso ela
deve envolver a equipe de colaboradores, os gestores de nivel tatico e os elos externos a
empresa em seu processo de inovagao.

Finalizada a etapa referente ao eixo 2, partiu-se para as analises concernentes ao
terceiro eixo, que corresponde a buscar o entendimento sobre como os hospitais
conduzem o processo de “gerenciar a equipe” para o processo de inovacdo. As
informagdes geradas com o processo de tabulacdo da pesquisa sdo apresentadas a
seguir:
=) 3:2 As vezes a equipe esquece

de fazer os procedimento que
foram alvo de mudanga.

se saindo tanto da parte dos funcionarios quanto da adaptagdo dos a gente vai tendo o controle de como as
pacientes. Avalia se esta dando certo e veio mesmo para melhorar. coisas estdo acontecendo.

[F 9:5 Fica a cargo dos chefes de setores, que ficam vendo como aquilo esté] [ =2:6 A gente vai avaliando. Periodicamente

(£ 3:7 Tentar conciliar o tempo H = 3:9 Quem avalia o que é feito

[ =) 2:5 Geralmente a coordenadora [:; 2:3 Pelo mural, ou em ] [‘_5 6:8 E bem raro

pra inserir as novas rotinas é a chefe do setor passa o que mudou, em reunido reunides. ter treinamento
2 : -
=/ 3:8 Geralmente quem passa ¢ a chefe, (= 4:3 N&o tem preparo. S6 avisa que = 6:7 So através de reunides (= 1:4 Faz reunido na direcdo. E
é repassado em reunido, geralmente vai ter uma mudangca e que é pra com os coordenadores e depois cada setor, o coordenador
com uma semana de antecedéncia. gente se adaptar. com treinamentos rapidos faz a reunido com seu grupo.

\\.x \.j / = 9:4 As nossas mudangas nem sempre sdo radicais. A

— 3. GERENCIAR A EQUIPE o— gente fica trabalhando da mesma forma e vai

//"/ \\ implantando melhorias para melhorar o que a gente faz.

= 1:2 Principalmente os mais velhos
tem mais dificuldade de aceitar
uma coisa nova

ry

=111 Eu acho a porta muito estreita, = . =
P % S = 1:5 Com o tempo a gente vai se |=)5:4 Essa semana a gente comegou 8:3 Nao ha preparagao eles
Acho que eles deveriam dar mais A S ~ PR 2
\itna abertura acostumando e isso passa a fazer com uma inovagio que nao foi determinam e a gente tem
parte da rotina repassada previamente que fazer.
= 9:3 Quando € uma nova mudanga, - \ = A
o gestor explica o motivo, de (=) 4:4 Vira uma bagunca, tem varios | |/= 1:6 A coordenadora vai I3 e vai ver... = f"e Ness? ponto ha falt.a de
P 4 . s . F y integracdo entre a equipe. Cada
orma clara e prepara a equipe erros, o pessoal se estressa e é ela acompanha na rotina do dia pra i o i
para a implantagdo, explicando aquela coisa. Vai atendendo e ver se vocé esta fazendo e ajudar, ::orssznjaor aar;o maa su:: sorma e,
como vai funcionar. depois corre atrés do prejuizo. quando é necessario. B suatorma parasuxequipe

Figura 10: Terceiro eixo da pesquisa, funcionarios do Hospital 1
Fonte: Pesquisa de campo, elaborado pelo autor.

= 2:3 As vezes quando vocé fica (=) 8:4 Geralmente por meio de (= 1:6 E feita reunido com os chefes (= 8:5 Os coordenadores tém a missdo de fazer
sabendo de uma inovacdo ela ja ~ reunides com o chefe imediato " de setor e eles passam para a essa avaliacdo, mas isso € intuitivo, ndo
passou a muito tempo. equipe. Depois é feita uma padronizado. E feita de maneira individual por
LN comunicacao escrita e divulgada cada coordenador.
nos grupos de watts app —

=104 N3o ha nenhuma preparacio especmca
\ 2‘ / Apenas reunides setoriais e trei
’_________,’ pontuals dependendo dos casos. As vezes a
(=1 4:3 As vezes a gente fica [¢—e 3. GERENCIAR A EQUIPE gente € pego de surpresa.

sabendo por terceiros. ’\_’
// k \ (=1:8 A primeira coisa € tentar conciliar as

(=10:5 Eu nunca passei por = 4:6 As vezes a gente nem sabe atividades didrias com as novas rotinas
s 0 que vai acontecer e ja estd

= 2:2 A comunicacao €
=27 Ja teve momento de falar no deficitaria. Deveria ser mais
plantdo e no dia seguinte ter que clara e chegar no colaborador
seguir a nova norma € ja teve
momento de avisar com
antecedéncia.

_E 2:8 Na verdade nem sei se ele é
preparado. Ele ja chega repassando

nenhum processo de avaliacdo. —

= 1 T B a—

aordem e ai cabe 3 equipe acatar. acontecendo. =
(= 5:4 Eu suponho que possa acontecer essa
avaliacdo, mas a gente ndo participa ]
(=) 2:9 Eu nunca vi o hospital avaliando I=113:4 A avaliacdo é feita de maneira (=1 1:10 Acho que eu nunca percebi uma - e Y
o resultada da implantacdo. Apenas " informal pelo coordenador, junto ao avaliacdo. Eu ndo vi uma avaliacdo (= 4:2 Falta de clareza na maneira
implanta. Nunca vi perguntando pra colaborador. ainda A gente faz e repete até, ~ como os processos sao conduzidos
nenhum funcionario. eventualmente ndo da certo.

Figura 11: Terceiro eixo da pesquisa, funcionarios do Hospital 2
Fonte: Pesquisa de campo, elaborado pelo autor.

As analises realizadas no terceiro eixo permitiram perceber que os colaboradores
dos dois hospitais entendem que no processo de gestdo da equipe uma das maiores
deficiéncias ¢ o processo de comunicacdo adotado pelos hospitais. Na visdo dos
colaboradores a comunicacdo ¢ falha e muitas vezes eles nao sdo comunicados das
mudancas com o tempo necessario para se preparar para elas. Os colaboradores
afirmaram também que ndo ha uma padronizag¢do desta comunicacao e que muitas vezes

ela ocorre em reunides ou conversas diretas com o superior imediato, por meio de
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mensagens de aplicativos, pela fixagdo da mensagem em mural de avisos ou, em alguns
casos, ficam sabendo por terceiros. Ressaltaram ainda, que o processo de avaliacdao dos
resultados obtidos com a implantagdo de inovagdes ndo ¢ realizado de maneira
padronizada ou sistematizada.

Os colaboradores do hosp-1 destacaram que hé a necessidade de melhorar a
gestdo do tempo para conciliar as mudangas com as rotinas de trabalho e que ndo ha um
método de implantacdo estruturado. Destacaram que a preparacdo realizada com os
colaboradores ndo ¢ suficiente, o que acarreta varios erros durante o processo de
implantagdo e gera estresse na equipe. Afirmaram também que cada coordenador
conduz o processo de um jeito e que nao ha integragao suficiente entre as equipes.

Os colaboradores do hosp-2, afirmam que muitas vezes ndo sao comunicados
das mudangas em tempo habil e que a preparacdo para as mudangas geralmente ¢
insuficiente. Destacaram também que ndo ha um processo de avaliacdo padronizado e
quando elas ocorrem, sdo realizadas pelos coordenadores, de maneira intuitiva, sem a
participacdo dos colaboradores e, desta forma, falta clareza na maneira como os
processos sao conduzidos. Ao analisar a literatura, Inomata (2017) afirma que quando se
tem uma gestao eficaz ¢ possivel elevar, de maneira significativa, os rendimentos e o
nivel de inovagdo da empresa.

Quando se analisou a percepcao dos gestores sobre o processo de “gerenciar a
equipe” observou-se que algumas das alegacdes apresentadas pelos colaboradores
também sdo corroboradas pelos gestores, o que ratifica que existem falhas no processo
de gestdo da equipe para o processo de inovagdo. As percepgdes dos gestores sobre o

eixo 3 sdo apresentadas a seguir:

(21011 Eu quase n3o vejo preparacio | | (=46 E comunicado em reunies ou | [(=) 411 A diretoria comunica e depois /49 Quando tem uma previsio de mudancs, é
antes. Eles ja chegam e j& diretamente a0 supervisdo para ele implementa. A comunicacio é com comunicado as equipes, divulga pros
implantam. Nédo tem uma prepar... repassar para o restante da equipe. antecedéncia médicos.... tem que divulgar de forma escrita e

T verbal para que todos possam colaborar com a

£12:5 A gente comunica a equipe, elabora um implantacéo
protocolo da implantacdo da nova rotina

\=13:8 As vezes, me chamam
pra conversar, outras vezes é

=11:8 O gestor retne a equipe
apresenta a proposta e eles re...

atraves de circular. ou da inovacdo & todos s tornam cientes e | [(=) 3.5 As vezes, depois que j4 ta tudo programado
\ passa a adotar a postura necessaria, eles chamam a gente pra participar
=) 9:4 E necessario desenvolver um .
ambiente de gesto participativa, que — 3. GERENCIAR A EQUIPE =9:8 Efe ndo tem nenhuma métrica ou mecanismo

considere a opinido dos gestores, de | Y para medir isso. A inica medida € avaliar se deu

modo a esta opinido fizesse diferenca (2187 Eu creio que ndo hé um certo ou deu errado,, Se deu errado, quem € o
(8) 11 Depois de um procedimento de avaliacdo. culpado pelo prejuizo
1110 As vezes € dificil conciliar, pois ja tempo, faz-se uma = ok
estava impregnado a rotina antiga. reunido pra saber se ) 2:6 a gente fica no pé pra ver se tem () 5:5 Eu avalio individualmente, através de planilha
Tem que fazer as duas tarefas, esta dando certo alguma dificuldade, ou algum problema onde eu coloco o que é passado na reuniio e analiso
= x diariamente qual o rendimento de zero a 10, pra no
£)3:9 Eles pagaram um curso pra | — > £17:3 Néo existe um método predefinido. dia da reunido com a equipe eu ja passar a o
eu me preparar, dando uma 52:4 A gente recebe t(elnamento Ele deixa a critério de cada coordenador resultado. Pra direcdo eu ainda ndo repassei nenhum
oportunidade de um curso € repassa para a equipe. discutir com a equipe. relatério.

Figura 12: Terceiro eixo da pesquisa, gestores do Hospital 1
Fonte: Pesquisa de campo, elaborado pelo autor.



= 2.7 Geralmente através de reunides.
Antes de uma mudanca, o hospital
promove reunido com os gestores e
comunica sobre as mudancas

= 3:6 A diretoria faz o comunicado na
reunido € repassa a demanda. As
vezes ja vem pronto e a gente tem
que passar pros grupos menores

% 37 A gente se redne e vai tratar do
assunto. (ndo ha outro de tipo de de
envolvimento ou comprometimento)
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= 6:8 Ndo existe nenhum |
procedimento padronizado. E
realizado de maneira intuitiva

/ /’ s fiis

=) 29 Geralmente existe uma \:\ = - =
participagio da gestio em dar o 3.GERENCIAR A EQUIPE S ?7| o ,e""’b°;°)p"”""“°5 detiorario
diretrizes para a equipe conciliar = planejamento) para 0s-
suas atividades do cotidiano como | — " AN~ colaboradores para designar aquela
que precisa ser feito de novo = 2:8 Adiretoria pede sugestdes |-{ = 112 Fica a ritério de cada chefe de setor. nova atividade, de modo a

sobre a implantacio, Nio ha um processo padronizado. conseguir intercalar as atividades.

= 1:2 Qundo envolve mudanca na |y— 7 ¥ ~
admini;tragao gmuda ohospital | = 3.5 Temos reunides = 4:6 A gente tem que chamar um grupo de pessoas eu = 4:4 Tento convencer e mostrar para
todo) € comunicado a todos constantes de lideres de ndo esteja no fluxo e dar um treinamento especifico as pessoas que a inovacao € viavel
pelo grupo de zap & quando setores. Através delas sjo | | Para ndo parar o fluxo de trabalho. Os que estéo de € apresentara resultados positivos
necessario, ddo treinamento passadas as orientacdes. folga sdo treinados enquanto os outros trabalham. para o hospital

Figura 13: Terceiro eixo da pesquisa, gestores do Hospital 2
Fonte: Pesquisa de campo, elaborado pelo autor.

Uma sintese das percepcdes dos gestores dos dois hospitais aponta para a
necessidade de melhorar o ambiente de trabalho e desenvolver um processo de
comunicac¢do padronizado, eficiente e que considere a opinido dos gestores. Segundo os
gestores € necessario estruturar métodos para implantagdo e avaliagdo das inovagoes, de
modo a atuar de maneira eficiente e transparente junto a equipe.

Os gestores do hosp-1 destacaram que ndo ha preparagdo suficiente dos gestores
€ que muitas vezes suas opinides nao sdo consideradas no processo de inovagao.
Ressaltaram também que ndo ha um método padrao para a implantagdo das inovacdes e
que ndo ha métricas ou mecanismos estruturados em nivel institucional para avaliar o
resultado das inovacdes implantadas. Os gestores do hosp-2 afirmam que a
comunicagdo geralmente ¢ feita através de reunides e de aplicativos de mensagem.
Destacaram que a implantagdo e o monitoramento ficam a critério de cada setor e que os
coordenadores dao orientacdes a equipe sobre como conduzir suas rotinas em meio a
implantacao de inovagdes. Os gestores destacaram também que nao ha um método
estruturado para a realizagdo do monitoramento e avaliacdo e que este processo ocorre
de maneira intuitiva no hospital.

Quando se compara os resultados observados na pesquisa com as
recomendacgodes da literatura ¢ possivel constatar que ndo ha métricas ou mecanismos
estruturados em nivel institucional para avaliar o resultado das inovagdes implantadas e
que existem falhas no processo de gestdo e prepara¢do da equipe para o processo de
inovacdo. Outro fator largamente destacado neste eixo foi a fragilidade nos métodos de
avaliacdo da implantagdo dos processos de inovacdo, onde cada coordenador conduz o
processo intuitivamente. Neste sentido a literatura destaca a necessidade de adotar

indicadores de performance (IOAN et al., 2012; SI et al., 2017) para avaliar o
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desempenho da equipe e indicadores de resultados (LUNA et al., 2017) para avaliar o
atingimento dos objetivos organizacionais para entdo avaliar se a empresa conseguiu
atingir seus principais resultados.

A literatura destaca também que o envolvimento da gestdo (BIRKEN, LEE &
WEINER, 2012) ¢ fundamental para o processo de condug¢do das iniciativas de inovagao
e que se deve manter a qualificacdo e motivacdo dos gestores (HELM & GRAF, 2018)
como forma de melhorar o desempenho organizacional. O engajamento e treinamento
da equipe contribuem para reduzir os impactos gerenciais da implantacdo de inovagdes
(HELM & GRAF, 2018; MANCA et al., 2017) e os gestores de nivel tatico sdo
fundamentais para envolver os colaborados nesse processo (BIRKEN, LEE &
WEINER, 2012), pois os resultados dependem, em grande parte, da politica de gestao
adotada (SHAMSUZZOHA et al., 2017).

A analise do terceiro eixo também serviu para identificar fatores que contribuem
para o sucesso na implantagdo de inovagdes nas organizagdes hospitalares. Neste
sentido, a recomendacdo ¢ para que se possa definir uma metodologia de
monitoramento constante para avaliar os indicadores e monitorar os resultados das
inovagdes implantadas; e, envolver os gestores de nivel tatico no processo de
implantacdo das inovagoes.

Concluida a etapa de avaliacdo do terceiro eixo, procedeu-se com as analises
necessarias a pontuar as principais barreiras e facilitadores do processo de inovagao,
objeto de andlise do quarto eixo da pesquisa onde, igualmente, foram ouvidos os

colaboradores e gestores dos dois hospitais. As informagdes geradas pela andlise dos

dados coletados sao apresentadas a seguir:

p

E41A equipe. Setores. Porque nos
somos setores diferentes. Tem que
ser uma engrenagem, Essa

= 47 Nao ha a participagdo de linha
de frente, de quem vai realizar a
atividade

= 2.7 Eu acho que... os funcionarios
reclamam muito

6:5 A maioria dos funcionarios
trabalham por necessidade

§ H

|

2 /'

=1 1.7 Na equipe, os mais velhos sdo
mais resistentes. Os mais novos ndo
tem tanta dificuldade de aceitar
uma inovagao.

para, tem perda... Perda de valores.

D

6:10 Os donos

= 84A aceitagdo de algumas das
pessoas. Nem todo mundo abre a
mente pra aceitar o novo.

4. BARREIRAS E FACILITADORES

costume. Pra mudar, as vezes a gente '
se pega fazendo o que se fazia antes.

’// N

=9:6 As vezes tem a barreira do

=197 As vezes o tempo é pouco, A
gente ndo consegue tirar todas as
duvidas no curto espago de tempo.

v

|=1T:3 Agilidade no servigo, e
melhoria do resultado de
fazer mais tarefas em
menos tempo.

|Z T4 Tornando a
atividades mais ageis
e ganhando mais
tempo.

pra gente.

=3MAs pessoas percebem
que tudo o que elas passam
é aprendizado. Isso é ganho

=340 paciente percebe
quando ha melhoria e
reclama menos

Figura 14: Quarto eixo da pesquisa, funcionarios do Hospital 1
Fonte: Pesquisa de campo, elaborado pelo autor.

=310 O Financeiro

engrenagem néo funciona aqui K
—~ (= 4:8 Gerando retrabalho, fica muito trabalho =) 3:6 Falha na comunicagdo. A =) 6:9 Falta didlogo pra poder
[r 16:11 Gerando mais massa de trabalho emperrado, parada, por causa da forma de gente nunca fica por dentro iralH o GiEas Cotsas:
¥Y——_| trabalhar. Acumula trabalho, nio ainda, tem das coisas

|

(=121 As vezes o proprio
funcionario acaba que fica
dificultando.

=16:3 Ndo ha acesso direto com
a diretoria eu tenho que falar
pra meu supervisor imediato

= 2:4 O fornecedor sempre
indica, explica como tem que
ser usado,,, como tem que
fazer
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=132As pessoas sdo resistentes as = 5:5 Algumas pessoas tem =) 6:4 Algumas pessoas nio querem (=113:5 Melhoria na qualidade e na
mudangas € ndo seguem as rotinas dificuldades de aceitar as mudancas. " mudar, conducdo dos processos.
como tem que ser.
= TR s = R = (=19:2 Quando se tem funcionarios (=14:3 0 hospital ganha prestigio, clientes,
[»_= 9:1A resisténcia da equipe ] (=17 As pessoas que ja estao a muito mais antigos, todos eles s3o mais valorizacio, melhora o atendimento e
tempo e tem vicios de trabalho. resistentes a mudanca financeiramente também.
(=112 As proprias pessoas.

\\\ I/ _,//" = 6:5 Alinovacio gera mais

4, BARREIRAS E FACILITADORES ¢  CONhECiMento pra mim também. Eu
aprendo coisas novas

AS mentalidades antigas

? 1:4 Quando as pessoas sdo = 2:6 barreiras fi inanceiras, a
quallflc_adas elas qontrlbuem paraa St S5 =112:3 Ganha mais clientes.
melhoria do hospital. P " Ganhos financeiros =112 Ganho de conhecimento e de
~ profissionalismo,

? 1:11 A resisténcia das pessoas que § 10:3 As vezes a imposicao sem
trabalham a mais tempo. Elas ndo explicar o porque de tal mudanca > rsnzl‘t\a:lggg gsgr:;e;r:a cT)em = 2 10 Melhora a experiéncia € o
querem mudar. pode dificultar a implantacdo liberadas em funcio do custo aperfeicoamento dos profissionais.

Figura 15: Quarto eixo da pesquisa, funcionarios do Hospital 2
Fonte: Pesquisa de campo, elaborado pelo autor.

As analises realizadas no quarto eixo da pesquisa permitiram identificar o que os
colaboradores consideram como barreiras € como facilitadores do processo de inovagao.
Neste aspecto, de maneira geral, os colaboradores destacam como barreira o fato de que
as pessoas sdo resistentes a mudancga, que algumas delas ndo querem mudar e que os
colaboradores mais antigos sdo mais resistentes ao processo de inovacdo. Quando se
analisam os facilitadores, eles destacaram o fato de que hd a percepcdo de que as
inovagdes agilizam os servicos e melhoram os resultados do hospital, tornando-o mais
competitivo e destacaram também que hé a percepcao de que o colaborador cresce junto
com o hospital.

Os colaboradores do hosp-1 destacaram como principais barreias a falta de
integracdo entre as equipes e a resisténcia das pessoas a mudanca; a necessidade de
investimentos financeiros; e, a mentalidade dos proprietarios do hospital também foram
consideradas como barreiras ao processo de inovagdo. Quanto aos facilitadores, os
colaboradores destacam: um processo de comunicacdo eficiente; a sensagdo de
aprendizado que gera na equipe quando o hospital implanta uma inova¢do; a melhoria
na competitividade do hospital; e, a percep¢ao do aumento da satisfacao do cliente.

Ja os colaboradores do hosp-2, apontaram como principais barreias o processo
de comunica¢do, onde muitas vezes as inovagdes sdo impostas sem explicar o motivo; a
resisténcia da equipe, destacando que os colaboradores mais antigos possuem muitos
vicios e por isso ndo querem mudar; e, as barreiras financeiras e burocraticas, uma vez
que muitas inovagdes na organizac¢ao hospitalar demandam alto investimento e precisam

passar por questdes regulatérias. Quanto aos facilitadores, destacaram o ganho de
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conhecimento profissional; a percep¢do de melhoria na qualidade dos servigos
prestados; e, os novos aprendizados resultantes do processo de inovagao.

Quando a analise foi realizada junto aos gestores, foi possivel observar que estes
apresentam uma percep¢do que se assemelha com as percepgoes dos colaboradores, o
que demonstra um alinhamento de visdes sobre o ambiente organizacional. A percep¢ao
dos gestores sobre as barreiras e facilitadores do processo de inova¢do no ambiente

hospitalar ¢ apresentada a seguir:

[

= 5:2 Uma das principais dificuldades & [.E 2:1 Custo ] [‘_é 2:8 Os colaboradores ] =) 8:2 colaboradores de longa data, pois a
o = -

a conscientizaco dos gestores de 0 = gente percebe que existe muitas pessoas
implantar novas formas de trabalho E4:7:0 custo da implantacdo podey resistentes a novos procedimentos. Quando

adiar a implantado. £ preciso o funcionario € novo a resisténcia € menor.
provar o custo x beneficio.

b1
X AY = M N
? 8:5 A zona de conforto. Algumas pessoas =5 0 ?mblef\te desfn ot
S a pratica de inovacgo.
acabam sendo resistentes a mudancas

=) 1:2 A questio de gestio... - //.// = 8:9 0 fomecedor contribui
lﬂ-[ =) 8:8 Falta mais interacdo dos ”“\?\\\' =

: —— 1:4 Ajuda o hospital a com suas informacoes,
g com a equipe 4. BARREIRAS E FACILITADORES ¢=— ficar mais competitivo com o seu conhecimento
=117 Falta de visio da =

\\"‘\\ de mercado e experiéncia
direcdo da hospital. As 1:12 A mentalidade da diretoria. Ndo sei como na érea,

vezes eles sio aideia chega a diretoria, mas aparenta que =1 9:9 Primeiro: mentalidade da gest3o.
conservadores e ndo eles sdo resistentes a mudanca.

ajuda no processo de implantacao

? 5:6 A participacdo do fornecedor J

4
.E 6:3 A inovacdo faz o hospital se ]

= 5:4 Ao meu ver, 3 maior barreira é o
investimento financeiro.

destacar frente a concorréncia

]

|

i

i

aceitam a inovacdo. o Cuandoimidaracabeca onfpooe:y (=)7:6 O fornecedor fornece o produto e dd o ]
. =1 3 7 \ treinamento.
=) 9:5 0 hospital possui um a (=/11:4 Falta de canhecn‘mento d.a equipe : —
gestdo insegura e a inseguranca S2qubs proﬁssso‘naxs.l tsso dihcutta =) 4114 A integracdo entre as equipes, =) 9:3 Mecani de proc to mais rapido
do gestor € a maior barreira. tantoem q'u EnL18 Splcando quanto dependendo do que for a inovacdo. " fazemo hospital ocupar posicio de destaque.
de quem ta recebendo. w 3

Figura 16: Quarto eixo da pesquisa, gestores do Hospital 1

Fonte: Pesquisa de campo, elaborado pelo autor.
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Figura 17: Quarto eixo da pesquisa, gestores do Hospital 2
Fonte: Pesquisa de campo, elaborado pelo autor.

De maneira geral, os gestores apontaram como principal barreira a resisténcia
das pessoas a mudanga e destacaram que existe falta de integragdo entre as equipes. Os
gestores ressaltaram também que o ambiente hospitalar desestimula a pratica de
inovagdo e que os hospitais ndo possuem um programa para a geracao de novas ideias.
Apontaram ainda a existéncia de barreiras financeiras e burocraticas. Quanto aos
facilitadores, destacaram a existéncia de pessoas com perfil inovador na equipe e a
criacdo de um ambiente onde todos possam participar, apresentado ideias e criticas.

O hosp-1 destacou como barreiras a visdo conservadora dos diretores, a
inseguranca dos gestores, a resisténcia a mudanga por parte dos colaboradores, a falta de

integracdo entre os setores do hospital e a necessidade de elevados investimentos
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financeiros. Como facilitadores, eles destacaram o conhecimento dos fornecedores, que
contribuem com o processo de formagdo profissional e a criagdo de um ambiente
adequado a pratica de inovagdes. O hosp-2 apontou como barreiras a resisténcia das
pessoas, a falta de alinhamento entre as equipes e¢ a diversidade de niveis de
entendimento na equipe. J4 como fatores facilitadores, destacou que a existéncia de
pessoas com perfil inovador contribui para facilitar a pratica de inovagao e ressaltou a
importancia de criar um ambiente onde todos tivessem recursos disponiveis e pudessem
participar apresentando ideias e criticas.

Ao comparar as ponderacdes verificadas nos hospitais com as abordagens da
literatura, ¢ possivel constatar que, em fung¢do de sua complexidade, o ambiente
hospitalar muitas vezes desestimula a pratica de inovagdo e que os colaboradores sao
resistentes @ mudanga. Neste sentido pode-se destacar que ¢ fundamental envolver os
gestores no processo de inovagdo (TUTI et al., 2016; ABUHEJLEH et al., (2016), uma
vez que eles sdo responsaveis por coordenar e integrar a equipe aos fluxos de
aprendizado coletivos (PRAHALAD & HUMEL, 1990) para interagir e reconfigurar
competéncias internas (TEECE, PISANO & SHUEN, 1997) com vistas a melhorar a
competitividade organizacional (SOUZA et al., 2014).

Foi possivel ainda destacar um alinhamento no que tange a identificacdo das
principais barreiras e facilitadores, com aquelas apontadas por Manca et al., (2018), que
destacam a resisténcia a mudancas, falta de integracdo entre a gestdo e a base, baixo
grau de envolvimento dos colaboradores, falta de infraestrutura e cultura organizacional
inadequada a pratica de inovacdo. Como recomendagdo desta etapa, destaca-se que o
hospital precisa criar um ecossistema de inovagdo onde toda a equipe possa participar e
apresentar ideias, criticas e sugestoes e que deve ainda implantar as inovagoes través da
abordagem de gestdo por objetivos (MANCA et al., 2018) e a inserir parceiros externos
como fornecedores e stakeholders (ISLAM, 2015; FOSSAS-OLALLA et al., 2015; ¢
RAJKUMAR & STENTOFT, 2017).

Neste sentido, é importante que os gestores conhecam as barreiras e facilitadores
existentes para que possam estruturar um método eficiente para conduzir o processo de
implantacdo de inovagdes nas organizagdes hospitalares. As principais constatacdes do
estudo de caso, que serviram de base para a proposi¢ao das diretrizes sdo apresentadas
no quadro 01, onde a ultima coluna, referente as etapas, apresenta numeros que se
repetem, em funcdo dos agrupamentos que serdo realizados a posteriore, na estruturacao

das diretrizes propostas:
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Constatacio Recomendacio Embasamento teérico | Etapas
“o processo de inovagao muitas | “os  hospitais precisam | TEECE, PISANO &
vezes ¢ reativo e as despertar para perceberem | SHUEN (1997);
oportunidades de inovacdo ds (jpgrtunidades de | SOUZA et al., (2014). 1
surgem da identificagdo de 1novagao Despertar
problemas ou gargalos™
“os hospitais ndo possuem um “E  preciso criar um | SOUZA et al., (2014);
método estruturado para ambiente adequado para | ENGLE et al., (2017);
identificar as oportunidades ou | €nvolver os atores internos | TUTI ¢t al, (2016);
necessidade de inovagao e os no processo de ABUHEJLEH et al, 3
funcionarios ndo se sentem fiesenvolvlmentf) C (2016). Reconfigurar
implantagdo de inovagao”
participantes do processo de
inovagao”.
“Os gestores ndo sao “os  hospitais devem | BIRKEN, LEE &
preparados adequadamente para | desenvolver uma filosofia | WEINER (2012);
conduzir o processo de institucional  capaz  de | SOUZA et al, (2014); 2
inovagao e os colaboradores incentivar 2 e,(,lulpe & | ENGLE et al., (2016). Aprender
o . . aprender a inovar
ndo sdo incentivados a inovar”
“o ambiente ndo ¢ adequado a | “os hospitais devem criar | SOUZA et al., (2014);
prética de inovagio”. um ambiente interno que | SODA et al., (2019). 3
incentiye” a pratica da Reconfigurar
inovagao
“ndo ha métricas ou “deve-se  definir uma | (IOAN et al., 2012;
mecanismos estruturados em metqdologia de | SIeral, (2017);
nivel institucional para avaliar o | monitoramento constante | 1 (yNA e al., (2017). 5
resultado das inovagoes para a\{allar gspncicaions Monitorar
. ' e monitorar os resultados
implantadas das inovagoes
implantadas”.
“existem falhas no processo de | “é necessario envolver os | HELM & GRAF
gestdo e preparagio da equipe gestores de nivel tatico no | (2018);
para o processo de inovagdo”. processo fie ”implantagﬁo MANCA et al., (2017); 4
das inovagdes (SHAMSUZZOHA et Implantar
al., (2017).
“em fungao de sua “o hospital precisa criar | SOUZA et al., (2014);
complexidade, o ambiente um ecossistema de | ENGLE et al., (2016);
hospitalar muitas vezes inovagdo onde toda a | SODA eral, (2019). 3
desestimula a pratica de equipe possa .partlcrlpar ¢ Reconfigurar
. - apresentar ideias, criticas e
1mnovagao sugestoes”’
“os colaboradores sdo “o hospital deve implantar | MANCA et al., (2018)
resistentes a mudanga” as inovagdes através da ISLAM, (2015);
abordagem de gestao por | FOSSAS-OLALLA et 4
e e[| ol
processo” RAJKUMAR &
STENTOFT (2017).

Quadro 01: Principais constata¢des do estudo de caso.

Fonte: Elaborado pelo autor, com base no estudo de caso.

Em face do exposto e como fruto das analises realizadas, foi possivel propor um

conjunto de diretrizes que podem contribuir para apoiar os gestores no momento da

conducao de processos de implantagdo de inovagdes nos ambientes hospitalares. As
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diretrizes desenvolvidas tomaram como base as deficiéncias apontadas pelos hospitais
na pesquisa de campo, bem como utilizou como fundamento as recomendacdes
encontradas na literatura pesquisada e foram estruturadas em cinco etapas, onde cada
uma delas corresponde a uma parte de um processo macro que, somados, constituem as
diretrizes propostas por este artigo.

Para cada uma das cinco etapas um conjunto de diretrizes foi elaborado para
apoiar a gestao no processo de implantagao das inovagdes nas organizacdes hospitalares
e foram estruturadas de maneira sequenciada, onde o resultado da etapa de
monitoramento gera a necessidade de despertar para um novo processo de inovacao, o
que gera um ciclo virtuoso. As etapas sdo apresentadas na figura 18 abaixo e serdo

detalhadas a seguir:

Despertar

Monitorar Aprender

Implantar

. Reconfigurar

Figura 18: Etapas propostas para a implantag@o de inovagdes nos ambientes hospitalares
Fonte: Elaborado pelo autor

Etapa I - DESPERTAR

O hospital deve ser capaz de reconhecer a necessidade de inovar e detectar as
oportunidades e ameacas existentes (SOUZA et al., 2014; LUNA et al., 2017) no
ambiente interno ou externo. Depois, deve eliminar os gargalos que impedem ou
dificultam o processo de inovacdo e deve focar no desenvolvimento das habilidades
internas necessarias (Capacidades Dinamicas) ao processo de inovacdo (TEECE,

PISANO & SHUEN, 1997) para a obtencdo de vantagem competitiva. Como
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recomendacdo para esta etapa, o hospital deve observar as seguintes diretrizes: realizar
um diagndstico inicial sobre a necessidade de implantar melhorias; reconhecer a

necessidade de inovar; e, identificar oportunidades de inovagao.
Etapa II: APRENDER A INOVAR

O hospital precisa entender que a gestdo da inovagdo € uma capacidade
aprendida (TIDD, BESSANT & PAVITT, 2008) e por isso, deve centrar esfor¢os para
buscar aprender com as oportunidades percebidas (TEECE, PISANO & SHUEN, 1997;
SOUZA et al., 2014), para envolver os colaboradores e a os gestores de nivel tatico no
processo de inovacao (BIRKEN, LEE & WEINER, 2012).

Nesta etapa, devem ser definidos quais serdo os principais objetivos e resultados
a serem atingidos — OKR’s e deve ser criado um clima organizacional que permita um
envolvimento colaborativo - bottom-up € ndo apenas impositivo - top-dow (LUNA et
al., 2017). Depois disso, ¢ preciso definir quais os papéis dos colaboradores e gestores
no processo de implantacdo das inovacdes (BIRKEN, LEE & WEINER, 2012) e,
quando necessario, envolver parceiros e pessoas chave no processo de inovagao
(JOHNSTON & HUGGINS, 2016; SHAMSUZZOHA et al., 2017; PROKOP et al.,
2019) para entdo, coordenar e integrar os fluxos, de modo a gerar um aprendizado
coletivo (PRAHALAD & HUMEL, 1990). Para realizagdo desta etapa o hospital deve
observar as seguintes diretrizes: definir objetivos e principais resultados a alcangar —
OKR’s; identificar os recursos necessarios; elaborar politicas, praticas de implantacdo e

os papéis dos envolvidos; e, envolver parceiros e pessoas chave.
Etapa I1I: RECONFIGURAR O AMBIENTE

Nesta etapa, o hospital deve entender que, muitas vezes, a complexidade e a
dindmica do ambiente hospitalar (SOUZA et al., 2009) acaba por ndo estimular a equipe
a participar do processo de inovagdo. Por isso, € necessario fazer uma autoandlise de sua
estrutura funcional e avaliar a qualidade da infraestrutura e dos recursos disponiveis
para entdo promover as readequagdes necessarias.

Muitas vezes o hospital precisa reconfigurar o ambiente e as competéncias
internas (TEECE, PISANO & SHUEN, 1997; SOUZA et al., 2014) para estimular
engajamento da equipe. O ambiente deve ser propicio e dispor de regras claras para
evitar que haja conflitos de interesses (HELM & GRAF, 2018) no processo de
inovagdo. O ambiente deve, ainda, ser flexivel (MANCA et al., 2018) e capaz de
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promover pensamentos e acgdes disruptivas (CHRISTENSEN et al., 2009) para a
geracdo de inovagdes. As diretrizes necessdrias a etapa III sdo apresentadas a seguir:
realizar pesquisa de clima organizacional para identificar o nivel de engajamento da
equipe com o processo de inovagao; identificar barreiras e facilitadores do processo de
implantacdo de inovagdes; reconfigurar o ambiente e criar um ecossistema adequado ao
processo de inovacdo; eleger pessoa ou setor responsavel pelo processo de inovacao;
definir as regras e critérios de avaliacdo (OKR’s e KPI’s); e, envolver e engajar os elos

necessarios no processo de implantagdo de inovagao.
Etapa IV: IMPLANTAR AS INOVACOES

Na etapa de implantacdo, alguns cuidados precisam ser tomados a fim de zelar
pelo sucesso e pelo ganho de competitividade. Neste sentido, o hospital precisa
envolver e estimular os colaboradores a participarem do processo de inovacao
(PANTALEAO et al., 2007) e, caso ndo disponha internamente de todos os recursos
necessarios, ¢ recomendado fazer parcerias para o desenvolvimento e implantacao, de
maneira colaborativa (RAJKUMAR & STENTOFT, 2017), o que ajuda a reduzir riscos
e incertezas do processo e facilita atingir os objetivos (GARMANN-JOHNSEN &
EIKEBROKK, 2014).

Além dos colaboradores internos (LASSEN & LAUGEN, 2016), existem
potenciais parceiros externos (JOHNSTON & HUGGINS, 2016) que podem ser
organizados em forma de redes colaborativas e contribuir para o processo de inovacao
(BUENO & BALESTRIN, 2012). As redes de colaboragdo constituem uma estratégia
eficiente para o processo de desenvolvimento e implantacdo de inovagdes (MIRCEA,
2016) e para a obtencdo de vantagem competitiva (RAJKUMAR & STENTOFT, 2017;
FOSSAS-OLALLA et al., 2015). O processo de implantacao de inovacdes pode ser
conduzido através das seguintes diretrizes: estruturar um fluxograma para a implantagao
das inovacdes; envolver os elos internos (gestores e colaboradores); incluir parceiros
externos quando necessario (redes colaborativas); e, implantar as inovagdes conforme o

planejamento.
Etapa V: MONITORAR OS RESULTADOS

E na etapa de monitoramento que serdo avaliados se os resultados planejados
foram atingidos. Esta etapa deve ser conduzida de maneira interativa entre os diversos

setores, de modo a permitir avaliar constantemente o alinhamento dos resultados com os
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propdsitos organizacionais (missdo, visao e valores) e, com isso, definir a necessidade
de iniciar novos processos de inovagdo. Esta etapa deve ser conduzida através de ciclos
de monitoramento constante (LUNA et al.,, 2017), cujos resultados embasardo a
identificacdo de novas oportunidades ou necessidades de inovagao.

Por esse motivo, os parametros de monitoramento precisam ser bem definidos
para que todos compreendam como serdo avaliados. Neste sentido, o hospital deve
definir quais serao os indicadores de performance — KPI’s (IOAN et al., 2012; Sl et al.,
2017) individuais e coletivos que serdo utilizados para acompanhar o atingimento dos
objetivos e principais resultados OKR’s (LUNA et al., 2017) e a periodicidade com que
as mensuragdes serdo realizadas. As diretrizes necessarias para a etapa de
monitoramento sdo apresentadas a seguir: acompanhar o processo de implantacdo das
inovagdes; avaliar os indicadores de performance (KPI’s); elaborar relatérios de
avaliagdo; e, identificar a necessidade e novas oportunidades de inovagdo. Com isso, um

resumo das etapas e das diretrizes propostas ¢ apresentado na figura 19, a seguir:

- Realizar um diagnostico inicial sobre a necessidade de implantar mefhorias;
- Reconhecer a necessidade de inovar;
- Identificar oportunidades de inovacéo

Diretrizesda
Etapal

- Definir objetivos e principais resultados a alcangar — OKR’s;

- Identificar os recursos necessarios;

- Elaborar politicas, praticas de implantagéo e os papéis dos envolvidos;
- Envolver parceiros e pessoas chave.

' 1 -Despertar K\

- Realizar pesquisa de clima organizacional para identificar o nivel de
engajamento da equipe com o processo de inovagio;
- Identificar barreiras e facilitadores do processo de implantagio de inovagdes;
« -Reconfigurar o ambiente e criar um ecossistema adequado ao processo de inovaco;
- Eleger pessoa ou setor responsdvel pelo processo de inovagio;
- Definir as regras e critérios de avaliagio (OKR’s e KPI's);

| | 4
u A
A \ioalantar 5= Aottt - Envolver e engajar os elos necessarios no processo de implantacio de inovagio.
J = -

- Estruturar um fluxograma para a implantagio das inovagdes;

- Envolver os elos internos (gestores e colaboradores);

- Incluir parceiros extemos (redes colaborativas), quando necessario;
- Implantar as inovagdes conforme o planejamento.

|

- Acompanhar o processo de implantagéo das inovagdes;

- Avaliar os indicadores de performance (KPI's);

- Elaborar relatorios de avaliagio;

- Identificar a necessidade e novas oportunidades de inovagio

Figura 19: Etapas e diretrizes propostas

Fonte: Elaborado pelo autor
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A elaboragdo da etapa de monitoramento finaliza as etapas e serve de
embasamento para a identificagdo de novas oportunidades de inovagdo, o que constitui
um ciclo virtuoso, capaz de auxiliar gestao no processo de implantagao de inovagdes no
ambiente hospitalar e, com isso, corrobora que ¢ possivel elaborar diretrizes para
auxiliar a gestdo na conducdo do processo de implantacdo de inovagdes em

organizacoes hospitalares.

CONSIDERACOES FINAIS

A necessidade de inovacao nas empresas desperta o interesse de pesquisa da
literatura por sua aplicagdo nos mais variados setores. Todavia, a literatura nao
apresenta uma metodologia especifica para embasar o processo de implantacdo de
inovagdes nas empresas. A elaboragdo do presente artigo cumpriu com seu objetivo ao
responder a questdo de pesquisa € ao propor um conjunto de diretrizes para apoiar a
gestdo durante a implantagdo de inovagdes em organizacdes hospitalares.

Como resultado, foi possivel estruturar uma sequéncia de acgdes, agrupadas em
cinco etapas, capazes de apoiar a gestdo no processo de implantacdo de inovagdes,
desde o momento em que a empresa desperta para a necessidade de inovar até o efetivo
monitoramento do atingimento dos objetivos pretendidos com o processo de inovagao, o
que permitiu propor um conjunto de diretrizes para apoiar os profissionais de gestdo na
conducdo de cada uma destas etapas.

As diretrizes propostas evidenciam a importancia de a empresa “despertar” para
a necessidade de inovar (TEECE, PISANO & SHUEN, 1997; SOUZA et al., 2014;
LUNA et al., 2017) e buscar “aprender” com as oportunidades percebidas (TEECE,
PISANO & SHUEN, 1997; TIDD, BESSANT & PAVITT, 2008; SOUZA et al., 2014;
LUNA et al., 2017) para “reconfigurar” o ambiente (SOUZA et al., 2014; HELM &
GRAF, 2018; MANCA et al., 2018) de modo a criar um ecossistema de inovacdo que
facilite “implantar” as inova¢des (GARMANN-JOHNSEN & EIKEBROKK, 2014;
JOHNSTON & HUGGINS, 2016; LASSEN & LAUGEN, 2016; RAJKUMAR &
STENTOFT, 2017), que seja capaz de incentivar a participacdo da equipe e que permita
a empresa “monitorar” os resultados projetados (IOAN et al., 2012; SI et al., 2017,
LUNA et al., 2017).

O artigo contribuiu para preencher lacunas teodricas, como as apresentadas por

Silva (2011), que sugeriu “propor uma metodologia para a gestdo da inovagao em
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ambientes hospitalares, considerando as peculiaridades destes ambientes”, aquelas
apontadas por Charterina et al., (2016) ao apontarem a necessidade de ampliar as
pesquisas sobre facilitadores e seus efeitos para a capacidade de inovagao e aquelas
evidenciadas por Nyle'n & Holmstro'm (2015), ao afirmarem que “a maioria dos
trabalhos encontrados analisa a implantagdo ou gestdo dos processos de inovacao
relacionados apenas ao setor de manufatura e, desta forma, ndo apresentam abordagens
relacionadas ao setor de servicos e que existe, neste caso, uma lacuna tedrica a ser
preenchida. O artigo permitiu ainda corroborar o posicionamento de autores como Engle
et al., (2017), sobre a importancia dos papéis do gerente na implantacdo de praticas
inovadoras, de Aires et al., (2017), sobre o aprendizado das pessoas nas organizagdes;
e, Helm & Graf, (2018) sobre a gestao das relacdes e dos recursos organizacionais e
acrescentou contribui¢cdes académicas e gerenciais.

As contribuigdes académicas residem em explorar a teoria da inovagao,
preencher lacunas tedricas, em destacar a importancia de se perceber a necessidade de
inovar e de reconfigurar o ambiente para aproveitar as oportunidades de inovagdo
(SOUZA et al., 2014), e estabelecer indicadores para monitorar o processo de inovacao
(IOAN et al., 2012; SI et al., 2017; LUNA et al., 2017); e, em propor diretrizes para a
implantacdo de inovacdo nas organizacdes hospitalares. Ja as contribuigcdes gerenciais,
destacam a importancia do gerenciamento do processo de implanta¢do da inovagdo e
apresenta um conjunto de diretrizes capazes de apoiar a gestdo no momento da
implantacdo de inovagdes em organizacoes hospitalares para cada uma das cinco etapas
que compreendem as diretrizes propostas.

Embora o artigo tenha sido desenvolvido com rigor cientifico, destaca-se, como
fator limitador, o fato de a pesquisa ter sido realizada em apenas dois hospitais da regido
nordeste do Brasil, o que pode configurar caracteristicas de regionalismo e, desta forma,
como sugestdo para futuros trabalhos, recomenda-se replicar a pesquisa em unidades
hospitalares de outras regides a fim de corroborar ou refutar a validade das diretrizes
propostas ou ainda sugerir complementa¢do das diretrizes apresentadas. Recomenda-se
também que as diretrizes possam ser aplicadas em outros hospitais para embasar o
desenvolvimento de um método empirico para a implantagdo de inovagdes nos
ambientes hospitalares. Neste sentido, a aplicagdo praticas das diretrizes propostas pode
embasar o desenvolvimento de um método empirico para a implantagdo de inovagdes no

setor de servigos.
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3.4.1 Consideracoes sobre a secio

O objetivo desta se¢do foi apresentar o resultado do estudo de caso realizado em
dois hospitais de baixa e média complexidade da regido nordeste do Brasil para
subsidiar a proposi¢do de um conjunto de diretrizes para apoiar a gestdo na implantagdo
de inovagdes em organizagdes hospitalares. O artigo permitiu conhecer e promover uma
integragdo entre os trés primeiros artigos elaborados e o resultado da pesquisa de

campo, apresentando as etapas do processo e as diretrizes elaboradas.



164

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Esta se¢do apresenta uma sintese da andlise e dos resultados obtidos com a
elaboracdo da tese, bem como um detalhamento da contribui¢do de cada um dos artigos
elaborados, utilizados como referencial tedrico para fundamentar as proposi¢cdes
apresentadas, além de detalhar as diretrizes desenvolvidas como resultado final da
pesquisa. Cada um dos artigos elaborados desenvolveu uma abordagem especifica capaz
de ratificar a importancia da gestdo para o processo de implantacdo de inovagdes em
organizagdes hospitalares e de contribuir para o entendimento sobre como os hospitais
podem gerenciar a implantacdo de inovacgdes para minimizar as barreiras e dificuldades
advindas das mesmas.

O artigo 1 abre a secdo de referencial tedrico e enfatiza os principais desafios da
gestdo da inovagdo em organizagdes hospitalares. Para cumprir com seu propdsito o
artigo apresentou uma abordagem historico-conceitual, ressaltando que os avangos
tecnoldgicos ocorridos ao longo da historia geraram a necessidade de implantacdo de
inovagdes nas organizacdes hospitalares (STEVENS, 1989; HALM & GELIJNS, 1991)
e, desde entdo, os hospitais passaram a, cada vez mais, adotar inovagdes em sua
estrutura de funcionamento. O artigo destacou também que varios autores (BIRKEN,
LEE & WEINER, 2012; MICHALSKI & ROSS, 2015; DOBRZYKOWSKI et al.,
2015; ENGLE et al,, 2017; TUTI et al., 2016; ABUHEJLEH et al., 2016; KIRAN et al.,
2017; LANGIUS et al., 2017) tém se dedicado a realizar pesquisas sobre o tema
inovagdes em organizacdes hospitalares.

Ha ainda um destaque para a classificagdo de inovagdo na area médica que,
segundo Djellal & Gallouj (2007), ¢ de trés tipos: inovagdo biomédica ou
biofarmacologica, relacionadas as inovacdes nas areas de novas substincias; inovacao
médica tangivel, relacionadas ao desenvolvimento de mdaquinas e equipamentos; e,
inovacdo médica intangivel, relacionada a introdu¢do de novos tratamentos,
diagndsticos ou terapias. O artigo evidencia a preocupagdo com o foco gerencial do
processo de inovacdo ao apontar que Oliveira & Candido (2008) destacam a
necessidade do desenvolvimento de novas competéncias e que Cunha & Santos (2004)
ressaltam a necessidade de os hospitais adotarem praticas gerenciais inovadoras como
forma de facilitar o processo de gestdo da inovacao.

O artigo contribuiu para atender ao objetivo especifico 2 da tese, realca a

importancia do envolvimento da média geréncia no processo de implantacdo de
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inovagdes (BIRKEN, LEE & WEINER 2012) e destaca que o hospital deve: estruturar
politicas e praticas de implementacdo para as inovagdes; difundir a informagao, mediar
as atividades diarias e saber vender a ideia de inovagdo para a equipe; criar um clima
adequado para a implantacdo; e, s6 entdo, partir para a efetiva implantacdo das
inovagdes. Desta forma, ¢ possivel envolver a ctpula, a média geréncia e a equipe no
processo de inovagao.

O artigo 2 enfatiza a importancia da inovacdo colaborativa no setor de servigos,
apresenta um estudo de caso realizado junto a uma startup brasileira fornecedora de
solugdes tecnologicas para o setor de saude e teve como objetivo geral analisar de que
maneira os fornecedores de inovagdes podem contribuir para a reducdo dos impactos
gerencias da implantagao de inovagdes nas organizacoes hospitalares.

O artigo destaca que a abordagem sobre inovagdo colaborativa foi explorada por
varios autores (WALTERS & RAINBIRD, 2007; JOHNSEN, 2009; FOSSAS-
OLALLA et al., 2015; ABREU & URZE, 2016; RAJKUMAR & STENTOFT, 2017;
WRONKA-POSPIECH, 2018) e que o tema também ¢ abordado na literatura como co-
criagdo de valor (BUENO & BALESTRIN, 2012; FRACZKIEWICZ-WRONKA &
WRONKA-POSPIECH, 2018).

Como contribuicao a tese, o artigo proporcionou atender ao objetivo especifico 3,
permitiu conhecer a percep¢do do fornecedor sobre o processo de inovagdo no ambiente
hospitalar e desenvolver um fluxograma para implantacdo de inovacgdes contendo as
etapas que, sob a otica do fornecedor, devem ser realizadas para que se desenvolva um
ecossistema ideal para a pratica de inovagdo dentro de um hospital. Segundo o
fornecedor pesquisado, o fluxograma ideal deve ser composto por 4 passos: envolver
coordenadores de enfermagem, médicos e profissionais de TI; engajar a equipe com as
etapas do processo; realizar treinamento e integracdo da equipe; e, promover a
implantacao da inovacao, envolvendo as pessoas chave na condugdo dos processos
internos.

Ao finalizar o artigo 2, foi possivel observar um alinhamento com as ponderagdes
do artigo 1, que destacam a necessidade de envolver a equipe e os gestores (BIRKEN,
LEE & WEINER 2012) com o processo de inovacao, sendo possivel destacar também a
importancia do envolvimento do fornecedor (KAHKONEN et al., 2017) com o processo
de inovacao no ambiente hospitalar.

O artigo 3 ressaltou a importancia das redes de colaboracdo como estratégia de

inovacdo (CHEN, 2015; TOIGO, 2017; e, BONFIM et al., 2018) ao realizar uma RSL
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com o objetivo de analisar a contribui¢do destas redes para o sucesso na implantagdo de
inovagdes nas empresas. Sua elaboragdo permitiu identificar que as parcerias para
transferéncia de tecnologia aumentaram nas ultimas décadas (FERRARO &
IOVANELLA, 2017), permitindo a realizagdo de uma mudanca na forma de como as
empresas conduzem seu processo de inovacao (TOIGO, 2017; SHAMSUZZOHA et al.,
2018) e que as redes de colaboragao contribuem para aumentar a capacidade de
inovacao das empresas (CRESPO et al., 2016; MIRCEA, 2016) que passam a ter acesso
a recursos dos parceiros da rede (FERRARO & IOVANELLA, 2017), que de outra
forma, ndo estariam disponiveis (STARE & KRIZAJ, 2018), o que constitui uma
excelente estratégia de inovagao para as empresas (SVARE et al., 2019).

O artigo destacou também a importancia de identificar os pilares essenciais para o
sucesso de uma rede de colaboragdo e ressaltou a importdncia do capital humano
(SODA et al., 2019; CRUZ et al., 2018; PROKOP et al., 2019), reforgcando que ¢
indispensavel desenvolver um modelo capaz de envolver os colaboradores, gestores
internos e diretoria (PROKOP et al., 2019; KHADEMI, 2019) e que a participagdo em
redes ¢ um processo fundamental na inovacdo organizacional. O artigo evidenciou ainda
que participar de redes de colaboracao propicia ganho de competitividade (SVARE et
al.,2019; LASSEN & LAUGEN, 2016) e demonstrou um perfeito alinhamento com os
artigos 1 e 2.

Como contribuicdo para a tese, o artigo atendeu ao objetivo especifico 5 e
permitiu elaborar um framework conceitual contendo uma sintese dos principais
conceitos de redes de colaboragdo apresentados pela literatura recente, além de destacar
as principais contribui¢des das redes colaborativas para o processo de implantacdo de
inovagdes nas empresas, ressaltando que “o sucesso de qualquer rede de negocios
depende, em grande parte, da sua politica de gestdo” (SHAMSUZZOHA et al., 2017).

E, por fim, com o objetivo de propor um conjunto de diretrizes para apoiar a gestao
durante a implantagdo de inovagdes em organizagdes hospitalares, o artigo 4 promoveu
um alinhamento do framework conceitual dos trés artigos anteriores, realizou um estudo
de caso em dois hospitais da regido nordeste do Brasil e elaborou um conjunto de
diretrizes para apoiar a gestdo do hospital na condu¢do do processo de implantagdo de
inovagdes. Com isso, 0 artigo contribuiu para atender aos objetivos especificos 1 e 4 e
ao objetivo geral da tese.

As diretrizes propostas tomaram como base as informacgdes coletadas no estudo de

caso ¢ buscou sustentacdo nas abordagens teoricas apresentadas pela literatura,
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embasando-se no posicionamento de que a inova¢do ¢ uma capacidade aprendida
(TIDD, BESSANT & PAVITT, 2008) e, por isso, o hospital deve desenvolver ruma
filosofia inovadora (OLIVEIRA & CANDIDO 2008) de modo a aprender a inovar
(ENGLE et al., 2017) e envolver os stakeholders no processo de inovagao (MIRCEA,
2016).

Em face do exposto, as diretrizes propostas destacam a necessidade da realizagao
de cinco etapas fundamentais para a implantacio de inovagdes em ambientes
hospitalares. A primeira etapa ressalta a necessidade de o hospital “despertar para a
necessidade de inovagdo” e detectar as oportunidades e ameacas existentes (SOUZA et
al., 2014; LUNA et al., 2017). Nesta etapa, o hospital deve, ainda, desenvolver as
habilidades internas necessarias ao processo de inovacao. Esta etapa foi sugerida com
sustentagao nas contribui¢des teéricas de TEECE, PISANO & SHUEN, (1997);
SOUZA et al., (2014); LUNA ef al., (2017). Para cumprir com esta etapa, o hospital

deve observar as seguintes diretrizes propostas:

Realizar um diagnéstico inicial sobre a necessidade de implantar melhorias I

Reconhecer a necessidade de Inovar |

Identificar oportunidades de inovacdo |

Figura 07: Diretrizes da etapa 1
Fonte: Elaborado pelo autor

A segunda etapa destaca que o hospital precisa “apender a inovar” e ressalta que a
gestdao da inovagao ¢ uma capacidade aprendida (TIDD, BESSANT & PAVITT, 2008).
E nesta etapa onde deve ser feito o processo de planejamento da implantagdo das
inovagdes. Para cumprir com esta etapa, o hospital deve envolver a equipe interna
(BIRKEN, LEE & WEINER, 2012), definir quais os objetivos e resultados que devem
ser atingidos, envolver parceiros e pessoas chaves (JOHNSTON & HUGGINS, 2016;
SHAMSUZZOHA et al., 2017; PROKOP et al., 2019) e definir quais os papéis de cada
um deles no processo de inovacdo (BIRKEN, LEE & WEINER, 2012). As diretrizes

que darao suporte a esta etapa sao apresentadas a seguir:

Definir objetivos e principais resultados a alcancar — OKR’s
Identificar os recursos necessarios
Elaborar politicas, praticas de implantacdo e os papéis dos envolvidos

Envolver parceiros e pessoas chave

Figura 08: Diretrizes da etapa 2
Fonte: Elaborado pelo autor
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Em sua terceira etapa, baseado no fato de que, em funcao da complexidade do
ambiente hospitalar (SOUZA et al., 2009) muita vezes a equipe acaba nao se sentindo
estimulada a participar do processo de inovagdo, o hospital precisa “reconfigurar o
ambiente” e promover as adequacdes necessarias para desenvolver as competéncias
internas (TEECE, PISANO & SHUEN, 1997; SOUZA et al., 2014) e estimular o
engajamento da equipe, evitando conflito de interesses (HELM & GRAF, 2018) através
de um ambiente flexivel, capaz de promover pensamentos e agdes disruptivas
(CHRISTENSEN et al., 2009). Para esta etapa, o hospital deve seguir as diretrizes

abaixo:

Realizar pesquisa de clima organizacional para identificar o nivel de engajamento da
equipe com o processo de inovagdo

Identificar barreiras e facilitadores do processo de implantagdo de inovac¢oes

Reconfigurar o ambiente e criar um ecossistema adequado ao processo de inovagdo

Definir as regras e critérios de avaliacao (OKR’s e KPI’s)

Eleger pessoa ou setor responsavel pelo processo de inovagdo |

Envolver e engajar os elos necessarios no processo de implantagdo de inovagdo

Figura 09: Diretrizes da etapa 3
Fonte: Elaborado pelo autor

Na quarta etapa, deve ser dado um foco especial ao envolvimento e estimulo dos
colaboradores em participar do processo de inovagio (PANTALEAO et al., 2007).
Quando necessario, deve-se envolver elos ou parceiros externos (RAJKUMAR &
STENTOFT, 2017) visando reduzir os riscos e incertezas (GARMANN-JOHNSEN &
EIKEBROKK, 2014; JOHNSTON & HUGGINS, 2016) e formar redes colaborativas de
inovagdo (BUENO & BALESTRIN, 2012) de modo a facilitar a obtencdo de recursos
para a geragdo de vantagem competitiva (RAJKUMAR & STENTOFT, 2017;
FOSSAS-OLALLA et al., 2015). As diretrizes para apoio a gestdo nesta etapa sdao as

que se seguem:

Estruturar um fluxograma para a implantacdo das inovagdes

Envolver os elos internos (gestores e colaboradores)

Incluir parceiros externos (redes colaborativas), quando necessario

Implantar as inovagdes conforme o planejamento

Figura 10: Diretrizes da etapa 4
Fonte: Elaborado pelo autor
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Na quinta e ultima etapa, ressalta-se a necessidade de “monitorar” se os objetivos
planejados foram efetivamente atingidos. Para isso, € necessario definir os parametros e
verificar se todos os membros da equipe entenderam quais sdo os indicadores de
performance (IOAN et al., 2012; SI et al., 2017) que serdo utilizados. Os resultados
desta etapa podem identificar novas oportunidades de inovagao e, com isso, reiniciar o
ciclo, gerando um ciclo virtuoso de inovacgdo. As diretrizes da etapa de monitoramento

sdo apresentadas a seguir:

Acompanhar o processo de implantagdo das inovagdes

Avaliar os indicadores de performance (KPI’s)

Elaborar relatérios de avaliagdo

Identificar a necessidade e novas oportunidades de inovagao

Figura 11: Diretrizes da etapa 5
Fonte: Elaborado pelo autor

As diretrizes elaboradas apresentam uma orientagdo baseada nas constatagdes
observadas com a realizacdo do estudo de caso, encontram sustentacdo na literatura
pesquisada e foram resumidas de forma ilustrativa na figura 12 abaixo, que promove

uma visdo integrada das etapas e das diretrizes propostas:

Realizar um diagnostico inicial sobre a necessidade de implantar melhorias |

Diretrizes
da Etapal

Reconhecer a necessidade de Inovar |

Identificar oportunidades de inovagdo |

Definir objetivos e principaisresultadosa alcancar—OKR's

Identificar os recursos necessarios

Diretrizes
daEtapa 2

|
]
Elaborar politicas, praticasde implantac&o e os papéis dos envolvidos |

Envolver parceiros e pessoas chave

Realizar pesquisade clima organizacional paraidentificaro nivel de engajamento da equipe
COm o processo de inovagdo

Identificar barreirase facilitadores do processo de implantagdo de inovagtes

Diretrizes Reconfigurar o ambiente e criar um ecossistema adequado ac processo de inovagso
da Etapa 3

Definir as regras e critérios de avaliacdo (OKR's e KPI's)

|
|
Eleger pessoa ousetor responsavel pelo processode inovacdo I
|
|

Envolver e engajar os elos necessariosno processo de implantagdo de inovagao

Estruturar um fluxograma para a implantacdo das inovacGes

Diretrizes

Envalver os elos internos (gestores e colaboradores
da Etapa 4 e ]

Incluir parceirosexternos (redes colaborativas), quando necessario

Implantar as inovagdes conforme o planejamento

Acompanhar o processo de implantagdo dasinovagbes

Avaliar os indicadores de performance (KPI's)

Elaborar relatoriosde avaliacdo

Identificar a necessidade e novas oportunidades de inovacdo

Figura 12: Etapas e Diretrizes do método proposto
Fonte: Elaborado pelo autor
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Cada uma das cinco etapas apresenta um relativo grau de complexidade para sua
execucdo. Esta complexidade ¢ suavizada com a proposicao das diretrizes de apoio a
gestdo, que compreendem as fases necessarias para a realizagdo de cada uma das etapas
de implantac¢ao das inovagdes, promovendo um perfeito alinhamento da aplicagdo entre
as etapas e as diretrizes propostas. Ao final, a etapa de monitoramento gera informagdes
capazes de embasar o processo avaliativo sobre o atingimento dos objetivos e principais
resultados - OKR’s (LUNA et al., 2017) através da avaliagdao dos principais indicadores
de performance — KPI’s (IOAN et al., 2012; Sl et al., 2017), bem como fundamentam a
percepcao de novas oportunidades ou necessidades de inovacgao, reiniciando as etapas e
gerando um ciclo virtuoso de inovacgao.

Por fim, a elaboragao das etapas e das diretrizes propostas permitiu estruturar
uma estratégia para a implantacdo de inovacdes nas organizagdes hospitalares baseada
nas necessidades identificadas com a realizagdo do estudo de caso, respeitando as
complexidades do ambiente hospitalar (SOUZA et al., 2009), fornecendo orienta¢des
sobre como gerenciar o processo de implantacdo de inovagdes, visando minimizar as
barreiras e dificuldades advindas das mesmas e contribuiu para preencher lacunas
teoricas como aquelas apontadas por Cunha & Santos (2004), Silva (2011), Shea et al.,
(2014), Nyle'n & Holmstro'm (2015), Vagnoni & Oppi, (2015), Charterina et al.,
(2016) e Nilashi et al., (2016).

Ressalta-se ainda que ao final do processo de elaboracdo das diretrizes as
mesmas foram submetidas ao processo de validacao por especialistas, onde 06 doutores,
sendo 03 na area de saude e 03 na area de gestdo, avaliaram as diretrizes propostas e
teceram comentarios. As observacgoes apresentadas pelos especialistas remetiam para a
necessidade de detalhamento sobre a aplicacdo das diretrizes, o que foi atendido e
formatado na estrutura proposta e permitiram promover melhorias estruturais na
apresentacdo da versdo final. As diretrizes foram ainda submetidas aos diretores
administrativos dos dois hospitais pesquisados, que as avaliaram e apresentaram parecer
positivo quanto a sua aplicabilidade pratica na organizacao hospitalar, validando as

diretrizes propotas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Temas relacionados a gestdo da inovagao despertam interesse de pesquisa ha
décadas e ganharam destaque na literatura ainda no inicio do século XX quando
Schumpeter (1911) destacou a importancia da inova¢do para a geracdo de vantagem
competitiva nas empresas (SLEDZIK, 2013). Porém, na maioria das vezes, as
abordagens se referem ao tema referindo-se ao setor de manufatura, deixando lacunas
de pesquisa sobre sua abordagem no setor de servicos (NYLE'N & HOLMSTRO™M,
2015).

A questdo de pesquisa levantada inicialmente para buscar entendimento sobre
“como os hospitais podem gerenciar a implantagdo de inovagdes, minimizando as
barreiras e dificuldades advindas das mesmas” foi respondida ao apresentar um
conjunto de cinco etapas para a gestdo do processo de implantacdo de inovacdes € o
objetivo geral de “propor um conjunto de diretrizes para apoiar a gestdo durante a
implantacdo de inovacdes em organizagdes hospitalares” foi alcangado através da
proposicao das diretrizes elaboradas a partir desta tese. O presente estudo contribuiu
ainda para o preenchimento de lacunas teodricas e permitiu a elaboragdo de um
framework conceitual, gerado a partir da elaboragdo de quatro artigos que fundamentam
o referencial tedrico da tese e embasam os resultados da pesquisa, ressaltando que para
implantar inovagdes, o hospital deve se preparar através da estruturacdo de um
ecossistema adequado, capaz de estimular o processo de inovag¢do e de propiciar o
planejamento, a gestdo e a melhoria da competitividade do setor hospitalar.

Foi possivel observar ainda que os cinco objetivos especificos elaborados
inicialmente também foram atingidos. No primeiro objetivo, onde se buscava identificar
a maneira como os processos internos sdo conduzidos dentro das empresas de servicos
hospitalares, quando da implantacdo de inovagdes, percebeu-se que o processo
geralmente acontece de maneira reativa. No segundo, onde se buscou identificar
dificuldades e barreiras presentes durante o processo de implantacdo de inovagdes foi
possivel observar que estas estdo relacionadas a resisténcias das pessoas ao processo de
mudanga e a inexisténcia de um ambiente adequado, que estimule a geragdo de
inovagoes ¢ a participacao dos colaboradores. No terceiro objetivo, que buscou analisar
de que maneira os fornecedores de inovagdes podem contribuir para a redu¢do dos
impactos gerenciais da implantagdo de inovagdes nas organizagdes hospitalares, foi

possivel constatar que estes podem contribuir com sua expertise e recursos para gerar
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acesso a conhecimentos que, de outra forma, ndo estariam disponiveis. O quarto
objetivo, que buscou apresentar as praticas de gestdo apropriadas para a implantagdo do
processo de inovacao nas organizagdes hospitalares evidenciou a importancia de
envolver a equipe no processo e de valorizar a participagdo dos gestores de nivel tatico.
E, por fim, o quinto objetivo especifico, que buscou analisar a contribuicio ou
importancia da estruturacao de redes de colaboragdo para o sucesso na implantacao de
inovagoes nas organizagdes hospitalares destacou que, através das redes colaborativas ¢
possivel reduzir custo e tempo, além de dinamizar o processo de co-criagdo, envolvendo
parceiros no processo de inovagao.

Os resultados permitiram identificar que, para a implantacio de inovacdes o
hospital precisa envolver elementos internos e externos para a gestdo da inovacao;
aprender a inovar; e, envolver os gestores de nivel tatico no processo de implementacao
das inovagodes; que os fornecedores podem contribuir com sua expertise para a
implantacdo de inovacdes; e que ¢ possivel formar uma rede de colaboragdo entre
fornecedor e hospital e obter o envolvimento necessario, para que se consiga implantar
ou implementar praticas inovadoras.

Como estratégia de validagao dos resultados do trabalho desenvolvido, apds a
elaboracdo do estudo, as diretrizes propostas foram apresentadas a 06 pesquisadores
com titulo de doutor, sendo 03 na area de saude e 03 na area de gestdo, para passarem
pelo processo de validagdo por especialistas e para que estes realizassem criticas ou
sugestoes as diretrizes elaboradas. Neste processo as criticas recebidas referiram-se,
principalmente, a necessidade de detalhar de maneira mais aprofundada, algumas das
diretrizes propostas, o que foi acatado e revisado para a versdo final das diretrizes
propostas. No que tange as diretrizes, propriamente ditas, ndo foram apresentadas
criticas que comprometessem a esséncia das mesmas, sendo elas validadas pelo corpo
cientifico pesquisado. Posteriormente as diretrizes foram apresentadas aos diretores
administrativos dos hospitais pesquisados, que as avaliaram quanto a sua aplicabilidade
e validaram as proposigoes.

O estudo apresentou contribui¢cdes académicas e gerenciais. As contribuigdes
académicas podem ser percebidas através da elaboragdo dos quatro artigos relacionados
ao tema inovagao no setor de servigo. Os artigos apresentam duas RSL e dois estudos de
caso. O primeiro artigo destaca os principais desafios gerenciais quando da implantacao
de inovacdes em organizagdes hospitalares. O segundo ressalta que o envolvimento do

fornecedor e o aprendizado entre empresas atuam como moderadores do desempenho de
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inovagdo de uma empresa e apresenta um fluxograma do processo de implantagdo de
inovacdo, sob a oOtica do fornecedor. O terceiro artigo apresenta um framework
conceitual sobre o tema redes de colaboracdo e destaca que o estudo de redes
interorganizacionais ocupou status de assunto importante nos estudos de gestdo e, por
fim, o quarto artigo contribuiu para o preenchimento de lacunas tedricas e para propor
um conjunto de diretrizes para a implantacdo de inovacdo em organizacdes hospitalares.

Como contribui¢des gerenciais, destacam-se as ponderacdes do primeiro artigo
elaborado ao ressaltar uma cole¢do de pontos de atengdo que poderdo minimizar as
possiveis barreiras presentes no processo de implantacdo de inovagdes e apontar os
principais desafios da gestdo da inovacao em organizacdes hospitalares. O segundo
artigo apresenta um fluxograma ideal para o processo de implantagdo de inovagdes em
uma organizacdo hospitalar, sob a 6tica do fornecedor. O terceiro artigo destaca a
importancia das redes de colaboracdo como estratégia de vantagem competitiva e
ressalta a importancia do capital humano como fator estratégico e da criagdo de um
ecossistema de inovacdo, evidenciando ainda que “o sucesso de qualquer rede de
negocios depende, em grande parte, da sua politica de gestdo” e, por fim, as
contribui¢des do quarto artigo, que propde um conjunto de diretrizes capazes de apoiar a
gestao no processo de implantacdo de inovagdes em organizacdes hospitalares.

Apesar do rigor cientifico empregado na elaborag¢do da tese, algumas situagdes
pontuais contribuiram para gerar limitagcdes ao trabalho. A principal delas foi o fato de o
estudo de caso ter sido conduzido no primeiro semestre de 2020, momento em que o
surto de pandemia do COVID-19 (Sars-CoV-2) se alastrou no Brasil, dificultado o
acesso ao ambiente de pesquisa. E, a outra, refere-se ao fato de o estudo de caso ter sido
realizado em apenas uma empresa fornecedora de inovagdes para a area hospitalar,
localizada na regido sul do pais e em apenas dois hospitais de baixa e média
complexidade da regido nordeste do Brasil, o que pode configurar caracteristicas de
regionalismo e, por esse motivo, nao se permite fazer generalizagoes.

Destaca-se também, como limitagdo, o fato de o estudo ndo ater-se a detalhar
como se dara, na pratica, o processo de aplicacdo ou utilizagdo das diretrizes propostas
ou propor modelos para a realizagdo das etapas, pois este ndo ¢ o objetivo da tese. Em
face do exposto e como sugestdo para a realizagdo de futuras pesquisas, recomenda-se
replicar este estudo em unidades hospitalares de outras regides, a fim de corroborar ou
refutar a validade das diretrizes desenvolvidas ou ainda, realizar um estudo de caso para

colocar em pratica as diretrizes propostas e, desta forma, detalhar como as diretrizes
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podem ser utilizadas, na pratica, em uma organizacao hospitalar para apoiar a gestdo no
processo de implantagdo de inovagdes e, com isso, desenvolver um método empirico

para a implantacdo de inovagdes em organizacdes hospitalares.
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APENDICE A

U’ uNisiNos

Apéndice A: Roteiro utilizado para entrevistas de coleta de informagdes junto aos
Gestores de Nivel Médio.

IMPLANTACAO DE INOVACOES EM AMBIENTES HOSPITALARES:

Proposicao de diretrizes para apoio a gestao

(Tese de Doutorado em Engenharia de Producao e Sistemas)

Pesquisador: Josiano César de Sousa

Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS
Departamento de Engenharia de Produgao e Sistemas
e-mail: josianocesar@hotmail.com

ROTEIRO DE ENTREVISTA

1.

3.

Quais foram as inovagdes mais marcantes que afetaram sua rotina de trabalho?
Como elas afetaram sua rotina?

IDENTIFICAR A NECESSIDADE DE INOVAR

2.1 Como ocorrem os processos para identificar oportunidade ou necessidade de
inovagao no hospital?

2.2 Quais s3o as principais dificuldades que podem impedir o hospital de
inovar?

2.3 De que maneira o hospital envolve os gestores de nivel médio (chefes de
equipe/setores) no seu processo de identificacdo de inovagdes ou de
oportunidade de inovagao?

2.4 Como ¢ feito o processo de identificagdao da necessidade de inovagao em um
processo ou procedimento?

2.5 Como o processo de identificar a necessidade de inovagdao ¢ conduzido
dentro do hospital?

2.6 Como vocé entende que a implantacdo ou implementacdo de uma inovagao
pode melhorar o padrao de competitividade do hospital?

APRENDER A INOVAR
3.1 Como seria um ambiente de trabalho ideal para a pratica da inovagao?
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3.2 Existe algum processo ou estratégia estruturada para incentivar os gestores
de nivel médio (chefes de equipe/setores) a participarem do processo de
inovagao?

3.3 Como os gestores de nivel médio (chefes de equipe/setores) sao preparados
para o processo de inovagao?

3.4 Como ¢ o método utilizado pelo hospital para divulgar, junto aos os gestores
de nivel médio (chefes de equipe/setores), a implantagdo ou implementacao
de uma inovagao?

3.5De que maneira vocé lida com as dificuldades de implantacio ou
implementagdo de uma inovagao?

3.6 Existe alguma barreira ou dificuldade que impede ou dificulta a implantacao
ou implementagao de inovacdes no hospital?

3.7 De que maneira vocé percebe o investimento do hospital no processo de
inovagao?

GERENCIAR A EQUIPE PARA IMPLANTAR OU IMPLEMENTAR A

INOVACAO

4.1 Como voce ¢ comunicado da adog@o de alguma inovacao no hospital?

4.2 De que maneira ¢ feito o processo de preparagdo ou envolvimento dos os
gestores de nivel médio (chefes de equipe/setores) quando o hospital vai
implantar ou implementar alguma inovagdo no seu ambiente ou nos
procedimentos?

4.3 De que maneira o hospital o encoraja a participar do processo de inovagao?

4.4 Como os processos internos sdo conduzidos quando da implantacdo de
inovagoes?

4.5 Como ¢ feito o processo de preparacao ou envolvimento dos gestores de
nivel médio (chefes de equipe/setores) quando o hospital vai implantar ou
implementar alguma inovagao no seu ambiente ou nos procedimentos?

4.6 Como e quando a ideia da implantagdo ou implementagdo de uma inovagao ¢é
repassada (vendida) para a equipe?

4.7 Quando o hospital vai implantar ou implementar uma inovagao, como ¢ feita
a sua preparacao?

4.8 Como vocé faz para associar a condugdo das rotinas didrias em meio a
necessidade de conduzir as rotinas de inovagao?

4.9 Como ¢ feito o processo de avaliagdo da implantagdao ou implementacao de
uma inovagao?

QUESTOES GERAIS

5.1 Quais sdo as principais barreiras e dificuldades que vocé observa na
implanta¢do de uma inovagao?

5.2 De que maneira tais barreiras e dificuldades podem ser minimizadas?

5.3 Quais sdo os ganhos e aprendizados advindos das inovacdes?

5.4 Como as inovagdes implantadas vem afetando / alterando sua rotina de
trabalho ?
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5.50 que vocé vem fazendo (ou precisa ser feito) para acompanhar tais
mudancas?

5.6 Como vocé avalia o sucesso da implantagdo de uma inovagdo (ou a plena
incorporagdo da mesma na rotina das equipes?)

5.7Como se da a participagdo de fornecedores de inovacdo durante a
implantacdo das mesmas no ambiente hospitalar.

5.8 Como Ocorre a troca de Experiéncias com outras instituicdes hospitalares ou
envolvidas em desenvolvimento e implantacdo de inovacdes na area da
saude?
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APENDICE B
U’ uNisiNos

Apéndice B: Roteiro utilizado para entrevistas de coleta de informagdes junto aos
colaboradores.
IMPLANTACAO DE INOVACOES EM AMBIENTES HOSPITALARES:
Proposicao de diretrizes para apoio a gestao

(Tese de Doutorado em Engenharia de Produgdo e Sistemas)

Pesquisador: Josiano César de Sousa

Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS
Departamento de Engenharia de Producao e Sistemas
e-mail: josianocesar@hotmail.com

ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. Quais foram as inovagdes mais marcantes que afetaram sua rotina de trabalho?
Como elas afetaram sua rotina?

2. IDENTIFICAR A NECESSIDADE DE INOVAR

2.1 Como ocorrem os processos para identificar oportunidade ou
necessidade de inovacao no hospital?

2.2 Quais sao as principais dificuldades que podem impedir o hospital de
inovar?

2.3 De que maneira o hospital envolve o envolve no seu processo de
identificacao de inovagdes ou de oportunidade de inovagao?

2.4 Como ¢ feito o processo de identificacao da necessidade de inovacdo em
um processo ou procedimento?

2.5 Como o processo de identificar a necessidade de inovagdo ¢ conduzido
dentro do hospital?

2.6 Como vocé entende que a implantacdo ou implementacdo de uma
inovagao pode melhorar o padrdo de competitividade do hospital?

3 APRENDER A INOVAR
3.1 Como seria um ambiente de trabalho ideal para a pratica da inovag¢ao?
3.2 Existe algum processo ou estratégia estruturada para o incentivar a
participar do processo de inovagao?
3.3 Como vocé ¢ preparado para o processo de inovagao?
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3.4 Como ¢ o método utilizado pelo hospital para divulgar, junto aos
colaboradores, a implantagdo ou implementa¢do de uma inovagao?

3.5 De que maneira vocé lida com as dificuldades de implantagdo ou
implementa¢do de uma inovagao?

3.6 Existe alguma barreira ou dificuldade que impede ou dificulta a
implantacdo ou implementacao de inovagdes no hospital?

3.7 De que maneira vocé percebe o investimento do hospital no processo de
inovagao?

GERENCIAR A EQUIPE PARA IMPLANTAR OU IMPLEMENTAR A
INOVACAO

4.1 Como vocé ¢ comunicado da adog¢ao de alguma inovagao no hospital?

4.2 De que maneira ¢ feito o processo de preparacdo ou envolvimento dos
colaboradores quando o hospital vai implantar ou implementar alguma
inovacao no seu ambiente ou nos procedimentos?

4.3 De que maneira o hospital o encoraja a participar do processo de
inovagao?

4.4 Como os processos internos sdo conduzidos quando da implantagdo de
inovagdes?

4.5Como ¢ feito o processo de preparacio ou envolvimento dos
colaboradores quando o hospital vai implantar ou implementar alguma
inovagdo no seu ambiente ou nos procedimentos?

4.6 Como e quando a ideia da implantagdo ou implementagdo de uma
inovacao ¢ repassada (vendida) para a equipe?

4.7 Quando o hospital vai implantar ou implementar uma inovagao, como ¢ a
preparagao dos gestores de nivel médio (chefes de equipe/setores)?

4.8 Como vocé faz para associar a condugao das rotinas didrias em meio a
necessidade de conduzir as rotinas de inovagao?

4.9 Como ¢ feito o processo de avaliacdo da implantagdo ou implementacao
de uma inovag¢ao?

QUESTOES GERAIS

5.1 Quais sdo as principais barreiras e dificuldades que vocé observa na
implanta¢dao de uma inovacao?

5.2 De que maneira tais barreiras e dificuldades podem ser minimizadas?

5.3 Quais sdo os ganhos e aprendizados advindos das inovagdes?

5.4 Como as inovagdes implantadas vem afetando / alterando sua rotina de
trabalho ?

5.5 0 que vocé vem fazendo (ou precisa ser feito) para acompanhar tais
mudangas?
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado Sr.(a) CPF:

A Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS estd realizando a
pesquisa intitulada IMPLANTACAO DE INOVACOES EM AMBIENTES
HOSPITALARES: Proposicao de diretrizes para apoio a gestao. Por essa razdo, o
(a) convidamos a participar da pesquisa.

Em face do exposto, solicitamos a sua colaboracdo para participar de uma
entrevista que serd guiada por um questiondrio semiestruturado, como também sua
autorizagdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos cientificos e/ou
publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional. Por ocasido da publicagdo dos
resultados, seu nome sera mantido em sigilo absoluto.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa ¢ voluntaria e as informagdes
serdo consideradas confidenciais. Caso aceite participar, ndo receberd nenhuma
compensagdo financeira. Também ndo sofrerd qualquer prejuizo se ndo aceitar ou se
desistir apos ter iniciado a responder o questionario.

Se tiver alguma duvida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos
utilizados na mesma, pode procurar o pesquisador Sr. Josiano César de Sousa, pelo
telefone 99-99977-8584, ou consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS, pelo telefone 51-3591-1100 ou

email cep(@unisinos.br.

Local e data Assinatura do Pesquisador

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo
proposto, de como sera minha participagdo, dos procedimentos e riscos decorrentes
deste estudo, declaro o meu consentimento em participar da pesquisa, como também
concordo que os dados obtidos na investigacdo sejam utilizados para fins cientificos
(divulgacdo em eventos e publicacdes). Estou ciente que receberei uma via desse

documento.

Local e data Assinatura do Participante
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APENDICE D
U’ uNisiNos

Apéndice D: Avaliagdo do método e diretrizes por professores especialistas

IMPLANTACAO DE INOVACOES EM AMBIENTES HOSPITALARES:
Proposicao de diretrizes para apoio a gestao
(Tese de Doutorado em Engenharia de Produgao e Sistemas)

Pesquisador: Josiano César de Sousa

Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS
Departamento de Engenharia de Producao e Sistemas
e-mail: josianocesar(@hotmail.com

AVALIACAO DO METODO E DIRETRIZES PROPOSTAS POR
ESPECIALISTAS

Prezado Dra.

A Sra. esta sendo convidado para participar da pesquisa de doutorado que tem por
titulo: “IMPLANTACAO DE INOVACOES EM AMBIENTES HOSPITALARES:
proposicio de diretrizes para apoio a gestdo” e que consiste em propor um conjunto
de diretrizes para apoiar a gestdo no processo de implantacio de inovagdes em
ambientes hospitalares.

A pesquisa estd em sua fase final e, em etapa anterior, realizou um estudo de
multiplos casos em dois hospitais de baixa e média complexidade, localizados na regido
nordeste do Brasil para buscar resposta a seguinte questdo de pesquisa: Que diretrizes
podem ser propostas para apoiar a gestio durante o processo implantacio de
inovacoes em ambientes hospitalares?

Como estratégia de investigagdo, foi realizada uma andlise isolada e detalhada de
cada caso, por meio de visitas e entrevistas in loco, com gestores e colaboradores,
buscando compreender como o processo de inovacdo ¢ conduzido nesses hospitais.
Adiante, foi realizada uma anélise qualitativa dos dados coletados, utilizando, para isso,
técnicas da andlise de contetido. Como resultado, foi proposto um conjunto de diretrizes
para orientar as acdes gerenciais na implantacdo de inovagdes em ambientes
hospitalares. As etapas da pesquisa realizadas até o momento sdo apresentadas na figura

01, a seguir e estdo sinalizadas com a cor verde, a etapa atual estd sinalizada na cor
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amarela e a duas ultimas etapas a serem desenvolvidas estdo sinalizadas na cor

vermelha.

Etapa 01: Definicdo Etapa 02: Revisdo Etapa 03: Elaboracdo
do problema de biliografica e e validagdo dos es
pesquisa, objetivos e redacdo dos questionarios
metodologia capitulos da tese semiestruturados

Etapa 04: Realizagao
da pesquisa de
campo através do
estudo de caso nos
dois hospitais

Etapa 05: Tabulagdo
dos dados e analise
das informacodes
geradas

Etapa 06: Elaboragao
das diretrizes
propostas

Etapa 07: Andlise
dos resultados da
pesquisa por
especialistas

Etapa 08: Validagao Etapa 09:
com os gestores dos Apresentacdo e
hospitais defesa da tese

Figura 01: Etapas da pesquisa

Fonte: Elaborado pelo autor

Nesta etapa 07 gostaria de contar com sua colaboragdo no sentido de avaliar as
diretrizes que estdo sendo propostas como resultado da pesquisa e, se necessario, tecer
criticas ou sugerir modificacdes para melhorar a clareza das afirmagdes.

Em face do exposto e como fruto das analises realizadas, foi possivel desenvolver
um conjunto de diretrizes que podem contribuir para apoiar os gestores no momento da
conducdo de processos de implantacdo de inovacdes nos ambientes hospitalares. As
diretrizes foram distribuidas em cinco etapas — despertar, aprender, reconfigurar,
implantar ¢ monitorar — que compde uma sequéncia a ser seguida para conduzir o
processo de inovagdo em ambientes hospitalares. Por esse motivo, solicitamos sua

contribui¢do no sentido de avaliar a aplicabilidade das diretrizes propostas.

Cordialmente,

Josiano César de Sousa

Pesquisador

PPG — Engenharia de Produgao e Sistemas
Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS
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U’ uNisiNos
APENDICE E

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PROFESSORES ESPECIALISTAS

Prezado Sr.(a) CPF:

A Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS estd realizando a
pesquisa intituladla IMPLANTACAO DE INOVACOES EM AMBIENTES
HOSPITALARES: proposicao de diretrizes para apoio a gestdo. Por essa razdo,
convida-o (a) a participar da pesquisa.

Em face do exposto, solicita-se a sua colaboracao para participar da etapa de
“validacdo por especialistas”, como também sua autorizacdo para apresentar o0s
resultados deste estudo em eventos cientificos e/ou publicar em revista cientifica
nacional e/ou internacional. Por ocasido da publica¢do dos resultados, seu nome sera
mantido em sigilo absoluto.

A sua participagdo em qualquer tipo de pesquisa ¢ voluntaria e as informagdes
serdo consideradas confidenciais. Caso aceite participar, ndo recebera nenhuma
compensagdo financeira. Também nao sofrerd qualquer prejuizo se ndo aceitar ou se
desistir apos ter iniciado a avaliagdo do método.

Se tiver alguma duvida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos
utilizados na mesma, pode procurar o pesquisador Sr. Josiano César de Sousa, pelo
telefone 99-99977-8584, ou consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS, pelo telefone 51-3591-1100 ou
email cep(@unisinos.br.

Local e data Assinatura do Pesquisador

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto,
de como serd minha participagdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo,
declaro o meu consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os
dados obtidos na investigagdo sejam utilizados para fins cientificos (divulgacdo em
eventos e publicagdes). Estou ciente que receberei uma via desse documento.

, / /
Local e data Assinatura do Participante
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APENDICE F
U’ uNisiNos

Apéndice F: Avaliagdo do método e diretrizes pelo gestor do hospital

IMPLANTACAO DE INOVACOES EM AMBIENTES HOSPITALARES:
Proposicao de diretrizes para apoio a gestao
(Tese de Doutorado em Engenharia de Produgao e Sistemas)

Pesquisador: Josiano César de Sousa

Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS
Departamento de Engenharia de Producao e Sistemas
e-mail: josianocesar(@hotmail.com

AVALIACAO DAS DIRETRIZES PROPOSTAS — DIRETORES DOS
HOSPITAIS PESQUISADOS

Prezado Sr. Diretor,

Na qualidade de diretor de hospital pesquisado o Sr. estd sendo convidado para
participar do processo de validacao do resultado da pesquisa de doutorado que tem por
titulo: “IMPLANTACAO DE INOVACOES EM AMBIENTES HOSPITALARES:
proposiciao de diretrizes para apoio a gestdo” e que consiste em propor um conjunto
de diretrizes para apoiar a gestdo no processo de implantacdo de inovagdes em
ambientes hospitalares.

A pesquisa estd em sua fase final e, em etapa anterior, realizou um estudo de caso
para buscar resposta a seguinte questdo de pesquisa: Que diretrizes podem ser
propostas para apoiar a gestio durante o processo implantacio de inovacoes em
ambientes hospitalares?

Como estratégia de investigagdo, foi realizada uma andlise isolada e detalhada do
estudo de caso, por meio de visitas e entrevistas in loco, com gestores e colaboradores,
buscando compreender como o processo de inovagao ¢ conduzido no hospital. Adiante,
foi realizada uma analise qualitativa dos dados coletados, utilizando, para isso, técnicas
da andlise de contetido. Como resultado, foi proposto um conjunto de diretrizes para
orientar as acdes gerenciais na implantacdo de inovacdes em ambientes hospitalares. As
etapas da pesquisa realizadas até o momento sdo apresentadas na figura 01, a seguir e
estdo sinalizadas com a cor verde, a etapa atual esté sinalizada na cor amarela e a tltima

etapa a ser desenvolvida esta sinalizada na cor vermelha.



Etapa 01: Definicao
do problema de

pesquisa, objetivos e
metodologia

Etapa 02: Revisao
biliografica e
redagao dos

capitulos da tese
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Etapa 03: Elaboragdo
e validagdo dos
questiondrios
semiestruturados

Etapa 06: Elaboragdo
das diretrizes
propostas

Etapa 07: Analise
dos resultados da

pesquisa por

Etapa 05: Tabulagdo
dos dados e analise
das informacgdes
geradas

Etapa 08: Validagdo
com os gestores dos
hospitais

Etapa 04: Realizagdo
da pesquisa de
campo através do
estudo de caso

Etapa 09:
Apresentacdo e
defesa da tese

especialistas

Figura 01: Etapas da pesquisa

Fonte: Elaborado pelo autor

Nesta etapa 08 gostaria de contar com sua colabora¢do no sentido de avaliar as
diretrizes que estdo sendo propostas como resultado da pesquisa sob o ponto de vista da
aplicabilidade pratica e, se necessario, tecer criticas ou sugerir modificacdes para

melhorar a clareza das afirmagoes.

Cordialmente,

Josiano César de Sousa

Pesquisador

PPG — Engenharia de Produgao e Sistemas
Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS



