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RESUMO

O acesso a saude € um direito fundamental para os brasileiros, sendo que mais
de 70% da populacdo depende exclusivamente do Sistema Unico de Salde (SUS)
para assisténcia médica. O crescente envelhecimento da populagédo e o aumento das
doencas cronicas intensifica a necessidade de cuidados especializados, enquanto 0s
efeitos agravados da pandemia exacerbam desigualdades e a vulnerabilidade social.
Os hospitais que sdo os principais provedores de servicos de saude do SUS,
enfrentam uma sobrecarga devido a crescente demanda e ao desequilibrio financeiro
agravado pela defasagem na tabela SUS que remunera estes hospitais. Para lidar
com esses desafios, instituicées publicas e filantrépicas buscam inovac6es como meio
de sobrevivéncia, adotando estratégias de competicdo por custos. A incorporacao de
tecnologias e a colaboragcdo com o ecossistema de inovagao surgem como formas de
impulsionar essa mudanca. A crescente expansao da inovacdo nha saude,
especialmente em ambientes hospitalares, surge em resposta aos desafios da saude
publica e a necessidade de equilibrio financeiro. Gerir esse avango requer um sistema
de gestdo da inovacdo robusto, que apoie processos de inovacao e estratégias
corporativas. Como resultado, este estudo propde um modelo de gestdo da inovacgao
para ambientes hospitalares orientados ao atendimento SUS. Esta proposta é
derivada da analise comparativa entre os modelos disponiveis na literatura e as
descobertas empiricas de um estudo de caso realizado na Santa Casa de Misericordia
de POA. O modelo proposto visa melhorar a eficiéncia, reduzir barreiras e fomentar
boas praticas de inovacdo. Dessa forma, busca-se promover uma abordagem mais
adequada ao ambiente hospitalar SUS, visando a sustentabilidade financeira e

eficacia no contexto da saude publica.

Palavras-chave: inovagao; gestdo da inovacao; gestdo da inovacao hospitalar;

inovacgéo hospitalar.



ABSTRACT

Access to health care is a fundamental right for Brazilians, with more than 70%
of the population relying exclusively on the Unified Health System (SUS) for medical
care. The growing ageing of the population and the increase in chronic diseases
intensifies the need for specialized care, while the worsening effects of the pandemic
exacerbate inequalities and social vulnerability. Hospitals, which are the main
providers of health services under the SUS, are facing an overload due to the growing
demand and the financial imbalance aggravated by the gap in the SUS table that pays
these hospitals. To deal with these challenges, public and philanthropic institutions are
looking for innovations as a means of survival, adopting cost-competition strategies.
The incorporation of technologies and collaboration with the innovation ecosystem are
emerging as ways to drive this change. The growing expansion of innovation in health,
especially in hospital environments, is a response to the challenges of public health
and the need to balance finances. Managing this progress requires a robust innovation
management system that supports innovation processes and corporate strategies. As
a result, this study proposes an innovation management model for SUS-oriented
hospital environments. This proposal is derived from a comparative analysis of the
models available in the literature and the empirical findings of a case study carried out
at Santa Casa de Misericordia in POA. The proposed model aims to improve efficiency,
reduce barriers and foster good innovation practices. In this way, it seeks to promote
a more appropriate approach to the SUS hospital environment, aiming for financial

sustainability and effectiveness in the context of public health.

Key-words: innovation; innovation management; hospital innovation management;

hospital innovation.
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1 INTRODUGAO

A saude é um direito social fundamental para assegurar a plena cidadania da
populacao brasileira (MINISTERIO DA SAUDE, 2022). O Brasil conta com o Sistema
Unico de Salde (SUS) que é reconhecido internacionalmente por sua complexidade
e tem como objetivo primordial assegurar acesso integral e gratuito a servicos de
salude para toda a populacdo (SUS, 2020). As estatisticas apresentadas pelos IBGE
mostram que mais de 70% dos brasileiros dependendo exclusivamente do SUS para
acesso aos servicos de saude, tornando-se ainda mais imperativo garantir a eficacia
e a abrangéncia do sistema de satde publica (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

A atual situacdo do envelhecimento populacional coloca desafios adicionais,
uma vez que a demanda por cuidados de salde especializados tende a aumentar
significativamente (IBGE, 2022). Além disso, o pais enfrenta um crescente aumento
de doencas crénicas, impondo uma carga substancial ao sistema de saude e exigindo
estratégias efetivas de prevencdo e tratamento (ANS, 2022). Nesse cenario, a
pandemia que assolou o pais agravou ainda mais a desigualdade e pobreza, afetando
de forma desproporcional os mais vulneraveis, tornando premente a implementacao
de politicas que visem equilibrar tais disparidades e fortalecer os pilares da saude
publica nacional (FIOCRUZ, 2021).

Neste sentido a area da salde vem sendo campo de pesquisa em virtude da
possibilidade de anéalise multidisciplinar de todo seu ecossistema (MASSARO, 2021),
e sobretudo dos desafios enfrentados, conforme mencionado anteriormente. O setor
da saude possui uma diversidade Unica de negocios, dispondo de atores que
interagem, coletam dados e trocam informacdes, permitindo modelar o processo de
inovacao e criar vantagem competitiva (HUANG et al., 2021).

Uma vantagem competitiva segundo Porter (1989) pode ser definida quando
uma empresa consegue se diferenciar em relagdo as outras para seus clientes. Isto
acontece quando a empresa gera um valor superior ou cria uma capacidade. Esta
vantagem competitiva sera atingida mediante a escolha de um dos dois tipos
fundamentais de estratégia: a busca por menor custo ou por diferenciagao.

Quando se fala em competitividade no setor da salde, a qualidade dos
cuidados com a saude acaba tendo um papel fundamental, pois impulsiona a
promocdo da inovacdo (KIM; GAUKLER; LEE, 2016). Uma inovacao, segundo o

manual de OSLO, pode ser caracterizada como uma mudanca significativa, feita de
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maneira planejada, que se traduz em melhoria no desempenho da organizagao
(MANUAL DE OSLO, 2018).

Neste contexto, os hospitais sdo os principais fornecedores de servigcos de
salde e possuem um grande potencial de desenvolver processos de inovacao
(DJELLAL; GALLOUJ, 2005; THUNE; MINA, 2016). Isto porque a Otica de
competitividade desenvolvida por Porter (1989) também € representada nos
ambientes hospitalares. Os hospitais que apresentam caracteristicas de atendimento
privado focam em uma diferenciagcdo competitiva, enquanto hospitais de carater
publicos e filantrépicos que possuem atendimento predominantemente voltados ao
SUS, focam em uma competitividade por custo (PORTER, 2010; JACINTHO; TERRA
DA SILVA; DE MIRANDA LUZO, 2018; RAMSDAL; BJZRKQUIST, 2019; HERNAN
LOPEZ; VILLEGAS, 2020).

O fator principal deste foco em competitividade por custo esta na maneira como
€ regido a remuneracao para estes hospitais que atendem o SUS. Isto acontece por
causa de uma defasagem da tabela SUS que néo € atualizada desde 2002, além dos
crescentes custos na operacédo. A tabela SUS nada mais é do que a referéncia que o
governo tem para remunerar os prestadores de servicos de saude publica. Um dos
setores mais afetados por isso é o dos hospitais filantropicos que representam a maior
parte dos atendimentos direcionados ao SUS (CAMARA DOS DEPUTADOS, 2019).

O desequilibrio financeiro enfrentado pelos hospitais tem impulsionado um
cenario de constante inovacao na area da saude (ANAHP, 2021). Desafios como o
aumento dos custos operacionais, escassez de recursos e crescente demanda por
atendimento médico, impulsionam essas instituices a buscarem solugdes criativas e
eficientes para garantir o acesso aos cuidados necessarios (PORTER, 2010; DURAO;
MEIRINO, 2016). Neste sentido a inovacéo, tanto no ambito tecnolégico quanto na
gestdo, emerge como uma ferramenta essencial para otimizar processos, aprimorar a
gualidade do atendimento e, a0 mesmo tempo, reduzir despesas, garantindo que a
salde continue a ser um direito acessivel a todos (DURAO; MEIRINO, 2016;
NIEWOHNER et al.,2020, 2021).

As inovagdes no contexto hospitalar ndo podem ser comparadas com a
industria devido a sua singularidade de nego6cio como, por exemplo, os cuidados
direcionados a saude de seres humanos (SALGE; VERA, 2009). Esta particularidade,
por sua vez, oferece um ambiente favoravel para a implementacdo de abordagens

inovadoras e criativas, porque os hospitais carecem de inovagéo. Este ambiente torna-
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se propicio para adesdo de novas tecnologias de atendimento a populacao,
introduzindo métodos de tratamento menos invasivos que possibilitem a cura dos
pacientes, a0 mesmo tempo em que mantém uma relacdo satisfatéria entre custos e
beneficios para a instituicio (DURAO; MEIRINO, 2016).

O setor da saude possui caracteristicas distintas por possuir medidas de
desempenho que ndo se concentram apenas em aumentar o lucro ou reduzir custos,
isto é, o foco esta voltado em trazer o maior valor para o paciente, com metas distintas
em reduzir o tempo de recuperacéo, aumentar a taxa de sobrevivéncia em casos de
cancer, reduzir o tempo de recuperacgao de cirurgias e aumentar a qualidade de vida
do paciente. Nesse caso, 0 valor gerado € consequéncia dos esforcos combinados
em todas as etapas da cadeia de atendimento do paciente, e a melhor maneira de
medir o valor gerado é rastrear os resultados integrados (PORTER, 2010; RAMSDAL;
BJORKQUIST, 2019).

Na atualidade pos-pandemia, é perceptivel a aceleracdo da digitalizacdo no
contexto da saude. E isto ocorreu pela imposi¢cdo dos muitos desafios enfrentados
durante a crise da Covid-19, os quais impactaram e transformaram significativamente
o cenario global (FONSECA, 2022). A propor¢éo que as organiza¢ées avangam com
a digitalizacdo, a compreensdao do usuario melhora, no que diz respeito a
transformacao digital, aos processos e a inovacdo. Nesse caso, a inovacdo € o
resultado de uma soma de transformacdes digitais que impactam direto no meio e,
principalmente, na economia (CIARLI et al., 2021). Cooper (2011) reforca em seu
primeiro vetor do método de inovacdo diamante, a importancia de as organizacdes
terem estratégias de inovacdo bem definidas ao captar ideias inovadoras. Refletido,
também, pelo conceito de Schumpeter (2003), ao ressaltar que a inovacéo
proporciona a organizacdo um poder de monopolio que promove vantagem na
competicdo no mercado.

A chegada da digitalizacdo trouxe visibilidade a topicos como a industria 4.0,
inteligéncia artificial, machine learning e big data. Essas novas tendéncias sao todas
resultantes da digitalizacdo e tém potencial de expandir a competitividade nas
organizacgoes. A digitalizagcdo impulsionou igualmente a inovacao, seja por meio de
inovacoes de servicos, seja por produtos oriundos da utilizagéo de novas tecnologias.
Neste sentido as startups sdo players importantes dessas mudancas (NIEWOHNER
et al.,, 2020, 2021). O termo "startup”, que significa empresa emergente, tornou-se

conhecido no Brasil e no mundo durante o periodo da chamada bolha da internet entre
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os anos de 1996 e 2001 (SEBRAE, 2022). Elas trouxeram inovacdes revolucionarias
que impactaram o mercado e transformaram muitos negécios (NIEWOHNER et al.,
2020, 2021). Isso inclui, inclusive, aplicagBes no setor da saide como, por exemplo,
aplicacoes da telemedicina (KHODADAD-SARYAZDI, 2021; PIERCE; SCHROEDER,;
SUCHECKI, 2021), NoHarm, na farmécia clinica (SANTOS, 2021) e Robé Laura, para
reducado dos casos de sepse (GONCALVES et al., 2020).

Um estudo realizado entre o periodo de 2019 e 2022, registrou um
impressionante crescimento de 16% no numero de startups na area da saude. Essas
empresas inovadoras tém desempenhado um papel importante na transformacéo do
setor, impulsionadas pelo novo comportamento das pessoas no pés-pandemia. Com
a crise sanitaria, houve uma mudanca significativa na forma como as pessoas buscam
cuidados médicos e solucdes de saude, o que estimulou o surgimento de novas
tecnologias e abordagens. Essas startups, ageis e adaptaveis, movimentaram no
periodo cerca de R$ 1,79 bilhdo no mercado Brasileiro, representando um
investimento significativo em iniciativas que visam melhorar o acesso aos servigos de
saude, oferecer solu¢bes remotas e personalizadas, que promovem maior eficiéncia
e qualidade no setor. Esse crescimento acelerado evidencia o potencial promissor da
inovacdo no campo da saude, constatando que as startups sao fortes aliadas dos
hospitais no processo de inovacao (PFIZER, 2022).

A participagdo de hospitais nos ecossistemas de inovagao fortalece as
inovacOes abertas geradas e acelera a digitalizacédo, pois estabelecem conexdes e
parcerias que movimentam a gestao da inovacdo. Atuar com inovacao fechada ja nao
€ mais factivel. Isso mostra que as empresas estdo mudando a maneira de atuar com
inovacdo (HYRKAS et al., 2020; NIEWOHNER et al., 2020). Isto porque o setor de
saude envolve diversos participantes, tanto publicos quanto privados, que
desempenham um papel fundamental no cuidado da satide (HYRKAS et al., 2020).
Assim a colaboracdo por meio de um ecossistema permite reunir diferentes
conhecimentos e habilidades externas necessarias para enfrentar os desafios cada
vez mais complexos no setor hospitalar (DIAS, 2013).

Um ecossistema de inovagdo pode envolver universidades, instituicbes de
pesquisa, aceleradoras de inovagao, incubadoras, empresas de cunho comercial,
investidores-anjo, empresas de capital de risco e por fim entidades governamentais.
A participacdo de financiadores no ambiente € importante, pois sdo fontes de

financiamento para pesquisas e startups, além de fornecer orientacdo para o
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amadurecimento de ideias (MAJAVA et al., 2016). Nesse caso, as startups podem ser
grandes aliadas ao fornecerem espacos para testar as ideias (POLONIA; GRADIM,
2021).

Como resposta aos desafios enfrentados pelo envelhecimento populacional
(IBGE, 2022), o aumento das doencas cronicas (ANS, 2022) e o crescimento da
pobreza (FIOCRUZ, 2021), que, por consequéncia, geram uma elevacéo significativa
na demanda de atendimentos ao SUS nos ambientes hospitalares (MINISTERIO DA
SAUDE, 2022), a inovacdo por meio de novas tecnologias emerge como uma
estratégia promissora para combater o desequilibrio financeiro que estes desafios
geram (DJELLAL; GALLOUJ, 2005; THUNE; MINA, 2016; BLICHFELDT; CIARLI et
al., 2021; FAULLANT, 2021). Neste caso trabalhar em colaboragdo em um
ecossistema de inovacao, como por exemplo, startups, pode potencializar o acesso a
novos conhecimentos e tecnologias (especialmente as digitais, oriundas da Industria
4.0), impulsionando, assim, o desenvolvimento de inovacdes dentro do contexto
hospitalar (DIAS, 2015; THUNE; MINA, 2016; BAGNO et. al., 2020; POLONIA;
GRADIM, 2021).

Este movimento de conexdo é conhecido como Corporate Engagements with
Startups (CEwS), ou seja, Engajamentos Corporativos com Startups. O CEwS trata-
se de préticas de inovacdo aberta, nas quais empresas de grande porte colaboram
com startups, buscando aprimorar o desempenho da inovacao dentro da organizacao
(BAGNO et. al., 2020). E percebido que hospitais que destinam seus investimentos a
atividades que, de alguma maneira, geram inovacao, podem ter bons resultados em
termos de ganhos (SALGE; VERA, 2009). Apesar da inovacdo ser estudada
extensivamente, existe pouco conhecimento desenvolvido sobre o assunto no
contexto hospitalar (MOREIRA et al.,, 2017; LEO; TELLO-GAMARRA, 2020) e o
conhecimento e a experiéncia das organizacdes de saude na atividade de inovagéo
sao limitados (LABITZKE et al., 2014), principalmente nas interagbes com startups
(BAGNO et. al., 2020).

Em sintese, é possivel observar uma expansdo crescente da inovacao no
campo da saude, com destaque para sua aplicagdo nos ambientes hospitalares e toda
sua atuacdo no ecossistema. Esse avango é impulsionado tanto pelos desafios da
saude publica quanto pela necessidade de equilibrio financeiro. Para gerir este

movimento, € necessario um sistema de gestdo da inovacéo estruturado que dé
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suporte ao processo de gestdo da inovacéo. E é diante desse contexto que a pesquisa

transcorrera.
1.1 DELIMITA(;AO DO TEMA

Esta pesquisa tera como campo delimitador o ambiente hospitalar, trazendo
como principal ator o maior complexo hospitalar do Rio Grande do Sul, a Santa Casa
de Misericordia de Porto Alegre. O destaque dessa informacéo é relevante para fins
de ndo generalizacao e, também, delimitacdo dos atores, pois 0 maior enfoque foi
destinado a essa instituicdo na exploracdo do estudo de caso proposto no segundo
artigo desta pesquisa.

A abordagem deste trabalho terd como objetivo propor um modelo de gestéo
da inovagdo para ambientes hospitalares orientados ao atendimento SUS. N&o esta
incluso na exploracdo deste estudo mecanismos de protecdo a propriedade
intelectual, programas de ideias, sistemas de recompensas, questdes juridicas
envolvendo inovacgao, resultados financeiros, captacao de fundos, nenhuma espécie
de lei de fomento a inovacao, gestdo de pessoas ou qualquer tipo de aplicagéo fora
de um ambiente hospitalar. Portanto, este estudo permitird identificar na literatura e
comparar com a pratica por meio de um estudo de caso, elementos que venham a
contribuir para o desenvolvimento de uma metodologia para gestdo da inovacao em
ambientes hospitalares. Este estudo da continuidade a proposicdo de pesquisa

sugerida por Silva (2011), na exploragéo de trabalhos futuros.
1.2 PROBLEMA

A atual situacéo do envelhecimento populacional (IBGE, 2022), associada ao
crescente aumento de doencas cronicas no pais (ANS, 2022), e o aumento da
desigualdade e pobreza agravados pela pandemia (FIOCRUZ, 2021) tornam
imprescindivel a ado¢cdo de medidas abrangentes e eficazes para enfrentar esses
desafios complexos e interligados. De acordo com dados divulgados pelo IBGE, a
populacdo brasileira esta ficando mais velha. Entre os anos de 2012 e 2021, houve
uma reducao de 5,4% no numero de pessoas com menos de 30 anos, enquanto todas

as faixas etarias acima dessa idade apresentaram um aumento. Este aumento
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representa 56,1% da populacdo total em 2021, em comparacdo com os 50,1%
registrados em 2012 (IBGE, 2022).

Segundo os dados publicados pela OMS, aproximadamente 70% das mortes
em todo o mundo sdo atribuidas a doencas como céancer, diabetes, doencas
cardiovasculares e doencas respiratérias cronicas. Essas doencas afetam cerca de
15 milhdes de pessoas com idades entre 30 e 69 anos anualmente. No Brasil, as
doencas cardiovasculares séo a principal causa de 6bito, relacionadas a fatores como
hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, excesso de peso, obesidade e
habitos de vida inadequados, incluindo alimentacédo inadequada, inatividade fisica,
tabagismo e consumo de alcool. As condicBes climaticas também impactam no
aumento das doencas cardiovasculares. Em periodos mais frios do ano, este indice
pode chegar a 30% de aumento. Em 2018, doengas crbnicas ndo transmissiveis
representaram 57% das mortes no pais, e a prevaléncia de excesso de peso em
adultos aumentou de 42,6% em 2006 para 55,4% em 2019, enquanto a prevaléncia
de obesidade cresceu de 11,8% para 20,3% no mesmo periodo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2023).

O processo de inovar esta diretamente ligado com a evolucdo técnica da
organizacao que promove, por sua vez, o desenvolvimento econémico (MELLO, et al.,
2013). Pode se dizer que o processo de inovacdo nao promove apenas O
desenvolvimento da economia de uma organizacdo, ela contribui para o
desenvolvimento do pais (MACHADO JUNIOR, MAZZALI; PALMISANO, 2015). Em
termos de saude, tendo em vista o cenario citado anteriormente, ela podera, por sua
vez, auxiliar em prevencodes, tratamentos e melhores desfechos clinicos (LAWSON,;
SAMSON, 2001; SALGE; VERA, 2009; DIAS; ESCOVAL, 2013, 2015; THUNE; MINA,
2016; FROEHLICH; KONRATH 2019; HYRKAS et al., 2020; POLONIA; GRADIM,
2021).

A gestdo da inovagdo no ambiente hospitalar apresenta particularidades
distintas, dependendo do contexto em que é realizada. A diferenca esta na direcéo
estratégica predominante do contexto hospitalar, onde algumas organizacbes
apresentam caracteristicas voltados para o atendimento de pacientes privados. Este
por sua vez, possui um foco de gestdao da inovacdo orientado a vantagem por
diferenciacdo competitiva (SOUSA NETO; CARLOS CAVALCANTI, 2016;
JACINTHO; TERRA DA SILVA; DE MIRANDA LUZO, 2018; HERNAN LOPEZ;
VILLEGAS, 2020).
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Existem hospitais de natureza publica ou filantrépica que oferecem servicos de
atendimento integral ou parcial para pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS). No
entanto, para estes tipos de hospitais, o foco da gestdo da inovacdo estd na
competitividade por custo. Isto é, seu maior enfoque estd na reducdo de custos para
equilibrio financeiro e na geracdo de valor, com énfase no cuidado dos pacientes.
(PORTER, 2010; JACINTHO; TERRA DA SILVA; DE MIRANDA LUZO, 2018;
RAMSDAL; BJBRKQUIST, 2019; HERNAN LOPEZ; VILLEGAS, 2020).

Os dados apontados no site da agéncia nacional de saude suplementar (ANS)
e o0 departamento de Informatica do SUS (DATASUS) mostram que, no Brasil, os
valores arrecadados no setor de saude equivalem a aproximadamente 10% do
Produto Interno Bruto (PIB) do pais, isto €, comparado a outros sistemas de saude, o
Brasil pode ser considerado o oitavo maior mercado de saude do mundo (DATASUS;
ANS, 2021). O Brasil possui o Sistema Unico de Saude (SUS), considerado um dos
maiores sistemas publicos do mundo devido a sua complexidade. A finalidade do SUS
€ garantir que toda a populacdo do Brasil tenha acesso universal a todo e qualquer
servico de saude de maneira integral e gratuita. A rede que o SUS esta estruturada é
composta por uma ampla gama de unidades que garantem o acesso publico a saude,
sem discriminacéo (SUS, 2020).

O constante aumento dos custos atrelado a desatualizacao da tabela do SUS,
trazem um ponto de atencdo a principal finalidade do SUS, que é garantir o
atendimento integral a salude da populacdo. Isso porque os grandes centros de
atendimento estdo sofrendo com o desequilibrio financeiro, ameacados por conta do
déficit SUS. Este por sua vez é gerado pela lacuna entre o custo da operacdo menos
o valor pago pelo SUS (JUSBRASIL, 2016; FEMIPA, 2019). A CMB - Confederagéo
das Santas Casas de Misericordia, Hospitais e Entidades Filantropicas do Brasil —,
destaca que a divida no setor chega a R$ 21 bilhdes. Esse fato € consequéncia da
defasagem da tabela SUS que nao sofre reajuste ha quase 20 anos, e 0S recursos
repassados pelo governo para pagamento dos procedimentos hospitalares de alta e
meédia complexidade, incluindo a atencdo basica de saude, ndo alcancam o que de
fato deveriam ser pagos (JUSBRASIL, 2016; FEMIPA, 2019).

Investigando a unidade de analise deste trabalho, destaca-se a Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre, uma instituicAio de mais de 220 anos com uma
representatividade significativa na saude publica do Estado do Rio Grande do Sul,

sendo a terceira maior instituicdo do pais de atendimento ao SUS. O complexo
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hospitalar foi o primeiro hospital do estado e € um dos maiores prestadores de saude,
com uma representatividade de aproximadamente 70% dos atendimentos destinados
ao SUS. Os outros 30% sao destinados aos atendimentos particulares e de
operadoras, mas nao sao suficientes para cobrir os desfalques da operacao SUS. O
déficit financeiro do SUS da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre chega a R$
140 milhdes por ano. O desequilibrio se tornou ainda mais critico no periodo de
pandemia, em razdo da reducdo do segmento ndo SUS. Os dados apresentados
mostram a fragilidade na capacidade de sustentabilidade da instituicdo e € um dos
principais impulsionadores na busca de inovacfes e melhorias para reduzir esse
déficit (SETOR SAUDE, 2020; SANTA CASA; CORREIO DO POVO, 2021).

Os crescentes aumentos dos custos na area da saude trouxeram grandes
oportunidades de mercados, no que tange a criacdo de inovacdes. Porém, o sistema
de saude € um campo desafiador por apresentar areas fragmentadas e de alta
complexidade. Para superar esse tipo de barreira € recomendado o emprego de
inovacdo aberta e cocriacdo, com a finalidade de envolver as principais partes
interessadas na construgdo em conjunto de um unico propésito (HERNAN LOPEZ;
VILLEGAS, 2020). Para inovar € preciso tracar novas estratégias para pensar e fazer
diferente e, por meio disso, colher melhores resultados (MELLO, et al., 2013).

As inovacdes em ambientes hospitalares vém crescendo bastante nos ultimos
anos. Isso porque elas possuem um potencial de aperfeicoar as prestacbes de
cuidados aos pacientes, melhorar a qualidade dos servigos e, principalmente, reduzir
custos nos locais em que os recursos sao limitados. (PLUM; TANNIRU; KHUNTIA,
2020). Os bons resultados atingidos em servicos hospitalares estéo relacionados com
0 processo de inovacdo nesses locais. Esse elemento indica cada vez mais a
necessidade de inovacdo em ambientes hospitalares (JACINTHO; TERRA DA SILVA,;
DE MIRANDA LUZO, 2018). A gestdo de servicos de saude aborda os efeitos de
qualidade e custo (RAMORI, 2021). Elementos como regulacdo governamental e
competicdo do setor requerem praticas melhoradas de gestédo, especialmente para
agueles que pretendem aumentar o valor entregue para o cliente ou beneficiarios da
instituicdo hospitalar (MARCIANO et al., 2020).

Embora o campo de pesquisa venha aumentando na area da saude, ainda ha
muito o que se explorar sobre inovacdo no ambiente hospitalar. Os hospitais sédo 0s
principais fornecedores de servigcos de saude e possuem um grande potencial de

desenvolver processos de inovagao organizacional de cunho tecnoldgico (DJELLAL;
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GALLOUJ, 2005; THUNE; MINA, 2016). No entanto, a literatura carece de estudos
profundos sobre como gerir a inovagao no contexto hospitalar, principalmente no que
tange a uma metodologia que contemple todas as particularidades desse sistema
complexo (SILVA, 2011).

Diante de tal cenario, este trabalho pesquisara caracteristicas da gestdo da
inovacdo em um ambiente hospitalar, apresentando a seguinte questdo de pesquisa:
Como melhorar o desempenho em inovacdes que colaborem para a

sustentabilidade econdmica em um hospital orientado ao atendimento SUS?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

Esta pesquisa tem como objetivo geral propor um modelo de gestdo da inovacgao
para ambientes hospitalares orientados ao atendimento SUS.

1.3.2 Objetivos especificos

Como instrumento de auxilio no atingimento do objetivo geral, foram propostos

mais trés objetivos especificos que também irdo contribuir para nortear a pesquisa:

a) ldentificar na literatura como acontece a gestdo da inovacao para ambientes
hospitalares, destacando as barreiras, oportunidades e resultados;

b) Propor um quadro conceitual para orientar a gestao da inovagao e submeter
a avaliacao de especialistas;

c) Analisar o processo de gestao da inovagéo da Santa Casa de Misericordia
de Porto Alegre por meio do modelo delineado, identificando as barreiras,
oportunidades e resultados para um melhor desempenho em inovacgao;

d) Comparar os achados da literatura com os achados do caso empirico,
consolidando os mesmos em um modelo de gestédo da inovacéo para sua

adocao por hospitais que possuem atendimento predominantemente SUS.
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1.4 JUSTIFICATIVA

O aumento exponencial dos custos na area da saude, fomenta a busca de
maneiras alternativas de reduzir os custos e criar um diferencial competitivo,
desejando a reducdo do desequilibrio financeiro (FACCIN; BRAND, 2015;
JUSBRASIL, 2016; FEMIPA, 2019; HERNAN LOPEZ; VILLEGAS, 2020). Contar
apenas com melhorias de processos e reducao de custos ndo € suficiente para se
destacar no mercado e garantir o crescimento. E preciso arriscar, para lidar com as
ameacas e buscar um diferencial competitivo (SOUSA NETO; CARLOS
CAVALCANTI, 2016; HERNAN LOPEZ; VILLEGAS, 2020)

E possivel afirmar que a inovacédo no ambito hospitalar engloba uma ampla
gama de praticas organizacionais, médicas e administrativas que constituem a
estrutura dos servicos hospitalares (THUNE; MINA, 2016). Embora tenha havido
extensos estudos sobre inovacdo, h4 uma escassez de conhecimento desenvolvido
sobre o tema no contexto hospitalar (MOREIRA et al., 2017) e as organiza¢cfes de
salude possuem conhecimentos e experiéncias limitados em atividades de inovacao
(LABITZKE et al., 2014). Esses fatores obrigam o setor da saude a direcionar seus
esforcos para o desenvolvimento e a exploracao de inovacdes. Neste caso 0 processo
de inovacéo esta intrinsecamente ligado ao progresso técnico da organizacéo, o qual,
por sua vez, impulsiona o desenvolvimento econémico (MELLO, et al., 2013).

Ao abordar o processo de inovacao, € essencial considerar modelos classicos,
como os de Clark e Wheelwright (1992) e Cooper (1993), que ndo apenas foram
pioneiros na modelagem da inovagdo, mas também representaram a evolucdo do
conceito ao longo do tempo. O autor Robert Cooper, em particular, criou o0 conceito
de Stage-Gate o qual determina barreiras durante o processo. Por outro lado, Kim B.
Clark, aléem de ter criado o modelo funil de desenvolvimento, explorou uma variedade
de temas em seus estudos predominantemente para a industria. No entanto, um
ambiente hospitalar apresenta particularidades Unicas que nao podem ser
equiparadas a industria (SALGE; VERA, 2009).

Quando se trata de inovagao em servicos, € perceptivel na literatura a caréncia
de modelos que traduzam as particularidades do setor, e isso inclui também os
hospitais (LEO; TELLO-GAMARRA, 2020). Embora haja uma crescente evolugéo dos
sistemas de saude, Labitzke et al. (2014) destaca em sua pesquisa que O

desenvolvimento de modelos de gestdo da inovacao nao evoluiu muito, o que resulta
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na falta de avanco e desenvolvimento das iniciativas inovadoras em ambientes
hospitalares (LABITZKE et al., 2014).

O movimento de gestao da inovagédo promove maior competitividade, levando
0s hospitais a alcancarem melhores resultados e reduzirem seus custos. (CIARLI et
al., 2021; KRAUS et al., 2021; MASSARO, 2021). E evidente que os hospitais que
direcionam investimentos para atividades que promovem inovacdo podem obter
resultados positivos, como melhorias ho desempenho clinico, aumento na capacidade
de inovacgéo, melhora na cultura e abertura para inovacao aberta em uma atuacao em
ecossistemas (LAWSON; SAMSON, 2001; SALGE; VERA, 2009; DIAS; ESCOVAL,
2013, 2015; THUNE; MINA, 2016; FROEHLICH; KONRATH 2019; HYRKAS et al.,
2020; POLONIA; GRADIM, 2021). Deste modo, as inovagbes nos ambientes
hospitalares tém o potencial de aprimorar os cuidados aos pacientes, melhorar a
qualidade dos servicos e, especialmente, reduzir os custos em locais com recursos
limitados (PLUM; TANNIRU; KHUNTIA, 2020).

Na busca realizada nas principais base de pesquisa, foi possivel constatar que
ndo ha um modelo de gestdo da inovacdo adequado para ambientes hospitalares,
especialmente aqueles que se concentram principalmente em atender ao sistema
anico de saude (SUS). A implementacdo de um modelo de gestdo da inovacao desde
sua concepcao é um desafio, pois requer a sensibilizacdo da cultura de inovacéo e o
desenvolvimento conceitual da organizagéo, indo além da execucao e implementacéo
das inovacbes planejadas. Isso requer alinhamento gerencial e um planejamento
estratégico que reflita a perspectiva da organizacdo em relacdo a inovacao (BJERKE;
HULTMAN, 2003). Dessa maneira, quando ndo ha modelos apropriados na literatura
que fornecam um embasamento tedrico para orientar o processo de implementacao,
o nivel de dificuldade podera aumentar.

Do ponto de vista pessoal, as descobertas deste estudo possibilitardo aos
pesquisadores e gestores hospitalares a aplicagdo de um modelo de gestdao da
inovacdo mais adequado a realidade hospitalar, fundado nas melhores praticas
encontradas na literatura. Isso facilitard o processo de implementacéo e resultara em
uma gestéao da inovacao mais eficiente, impulsionando avancgos inovadores, trazendo

resultados e, consequentemente, apoiando o equilibrio financeiro.
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1.5 ESTRUTURA DE PESQUISA

Este trabalho esta estruturado em seis capitulos, aplicado a estrutura de uma
tese fundamentada em dois artigos. O modelo de estrutura utilizado baseia-se na
proposta elaborada pelo autor Kubota et al. (2021) o qual sugere elementos essenciais
para o desenvolvimento de uma tese baseada em artigos. Os capitulos estédo
estruturados em: introducdo, metodologia, os dois artigos elaborados pelo autor,
resultados e discussdes dos resultados, finalizando pelas consideracgdes finais.
Seguindo esta ordem, o primeiro capitulo apresenta as questdes introdutorias que
impulsionaram esta pesquisa. O segundo capitulo traz os procedimentos
metodoldgicos da pesquisa sobre 0 método de trabalho aplicado para obtencéo dos
resultados, obtidos nos capitulos trés e quatro na forma de dois artigos.

O primeiro artigo foi o ponto de partida desta pesquisa. Seu objetivo principal
foi investigar como acontece a gestdo da inovacdo em ambientes hospitalares, com
base na literatura existente. Como resultado dessa investigacdo, foi possivel
identificar as barreiras, oportunidades e resultados. Além disso, por meio da RSL foi
possivel propor um quadro conceitual de gestédo da inovacao, destacando a presenca
do ecossistema de inovacdo. Esses resultados atendem ao primeiro e segundo
objetivo especifico proposto pelo presente estudo.

O segundo artigo resulta na andlise do processo de gestdo da inovacao da
Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre por meio de estudo de caso. Nessa
analise, o autor foi capaz de comparar as descobertas do primeiro artigo com a pratica,
com o intuito de propor um modelo de gestdo da inovacao para ambientes hospitalares
orientados ao atendimento SUS. Como consequéncia, o terceiro e quarto objetivos
especificos foram alcangados.

O capitulo cinco apresenta os resultados obtidos por esta pesquisa, permitindo
discussdes acerca do tema. O sexto e ultimo capitulo traz consigo as consideracdes
finais obtidas por meio deste estudo, fornecendo contribuigbes, implicacdes e
conclusdes acerca dos objetivos propostos nesta pesquisa. Conforme expressa o
Quadro 1.



Quadro 1 - Relacao entre os objetivos, os capitulos e os artigos da tese
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Objetivo Geral

Objetivos especificos

Artigo

Propor um modelo de
gestdo dainovacéo para
ambientes hospitalares

orientados ao
atendimento SUS.

a) Identificar na literatura como acontece a gestao
da inovacgao para ambientes hospitalares,
destacando as barreiras, oportunidades e
resultados;

b) Propor um quadro conceitual para orientar a
gestao da inovacéo e submeter a avaliacdo de
especialistas;

ARTIGO 1 - CONTRIBUICOES DA
GESTAO DA INOVAGCAO EM
AMBIENTES HOSPITALARES: UMA
REVISAO SISTEMATICA DA
LITERATURA

¢) Analisar o processo de gestao da inovacao da
Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre por
meio do modelo delineado, identificando as
barreiras, oportunidades e resultados para um
melhor desempenho em inovagéao;

d) Comparar os achados da literatura com os
achados do caso empirico, consolidando os
mesmos em um modelo de gestéo da inovagéo
para sua adogé&o por hospitais que possuem
atendimento predominantemente SUS.

ARTIGO 2 - PROPOSTA DE GESTAO
DA INOVAGCAO PARA AMBIENTES
HOSPITALARES ORIENTADOS AO
ATENDIMENTO SUS: UM ESTUDO

NO MAIOR COMPLEXO
HOSPITALAR DO RIO GRANDE DO
SUL

Fonte: elaborado pelo autor.
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2 METODOLOGIA

Neste capitulo serdo expostos os meétodos e abordagens utilizados para
desenvolver este estudo. A metodologia tem como finalidade estabelecer as
orientacOes e a ordem das fases para a realizacdo da pesquisa. Este estudo possui
um carater tedrica-conceitual, ou seja, é uma reflexdo derivada da analise de
literatura, resultando em uma identificacéo de diversos aspectos para o planejamento
e execucao de um estudo de caso (MIGUEL, 2007). Esta secéo esta dividida em dois

capitulos, o primeiro deles é o método cientifico e na sequéncia o método de trabalho.
2.1 METODO CIENTIFICO

Uma pesquisa tem seu processo de desenvolvimento por meio do concurso do
conhecimento a disposi¢cdo, somado a aplicacdo de métodos aliados a técnicas e
demais procedimentos de caréater cientifico (SELLTZ et al., 1975). E por meio de
métodos e técnicas que o pesquisador foi norteado para conducdo do estudo,
adaptando a natureza da pesquisa aliado a realidade que estd sendo investigada
(MATTAR, 1996). Por meio desse sentido foi possivel identificar problemas com
proposicoes de solucbes e formulagéo de hipbteses.

Sob essa perspectiva, esta pesquisa abordou um estudo exploratério, ou seja,
sua principal finalidade foi fazer com que o problema de pesquisa seja explorado e
reconhecido de maneira clara. Com isso, este estudo levou em consideracao os dados
gerados alinhados ao problema de pesquisa que foi explorado na gestéo da inovacao
em ambientes hospitalares (GIL, 2017). Esse tema ainda é pouco investigado na
literatura no ambito da gestao hospitalar e, com isso, faz-se necessario uma pesquisa
do tipo exploratéria.

Esta pesquisa tem como caracteristica o tipo aplicado, pois tem como objetivo
confrontar conceitos da literatura em um ambiente pratico hospitalar que apresenta
caracteristicas de gestao da inovagao orientadas ao equilibrio financeiro. Isto por sua
vez proporcionara ao autor a possibilidade de construcdo de um modelo de gestédo da
inovagao para hospitais orientados ao SUS. Por meio disso, foi possivel gerar
melhorias direcionadas a solucdes do tema aqui pesquisado (GERHARDT; SILVEIRA,

2009), trazendo assim contribui¢cdes para a literatura.
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Para conducéao deste trabalho a escolha da pesquisa foi do tipo exploratoria de
carater qualitativo. Sendo estruturada em uma primeira etapa pela realizacdo de uma
revisdo sisteméatica da literatura e por conseguinte a realizagdo de um estudo de caso,
a fim confrontar os achados da literatura com o caso empirico de uma unidade de
analise hospitalar. Para este fim, compreende-se que a pesquisa qualitativa atende as
necessidades para melhor compreensao do objeto de estudo que estava voltada a
gestdo da inovagdo em ambientes hospitalares (SALGE; VERA, 2009; DIAS;
ESCOVAL, 2013; THUNE; MINA, 2016; SCHULTZ et al., 2019; LEO; TELLO-
GAMARRA, 2020; POLONIA; GRADIM, 2021).

Os procedimentos utilizados para conduzir a pesquisa qualitativa devem ser
apropriados para a questdao em estudo e suficientemente flexiveis para permitir que o
pesquisador explore os caminhos que levam a resposta da sua pergunta de pesquisa.
Neste caso, os métodos de coleta e analise dos dados empiricos, assim como o
processo de selecdo dos dados, devem ser estabelecidos de forma clara para facilitar
uma compreensdo mais aprofundada do fenébmeno em andlise. A selecao de amostras
esta relacionada ao processo de busca e escolha do material empirico que possa por
sua vez, responder a pergunta de pesquisa, dentro de um prazo determinado para
realizacdo do estudo (FLICK, 2004; 2009).

Em estudos qualitativos, os documentos, entrevistas e a observacéo séo fontes
comuns de dados. Com isso, entrevistas do tipo semiestruturadas sdo amplamente
empregadas, pois em comparag¢do com questionarios, por exemplo, ela permite uma
maior probabilidade de expressédo dos pontos de vista dos entrevistados, justamente
pelo seu formato ser com planejamento mais flexivel (FLICK, 2004; 2009). Para esta
pesquisa, foi empregada o modelo de entrevista semiestruturada com a finalidade de
avaliar o quadro conceitual, assim como a coleta de dados verbais no campo de
estudo. Além disso foi possivel analisar os documentos fornecidos pela unidade de
andlise. E durante a realizagdo das entrevistas, foi possivel realizar observactes
diretas dos entrevistados. Estas diversas fontes de dados trouxeram mais qualidade
a pesquisa, pois permitiu que o pesquisador realizasse uma triangulacédo dos dados,
enriquecendo, assim, a pesquisa (FLICK, 2004).

Para andlise das entrevistas e documentos coletados em campo, foi utilizada a
técnica de analise de conteudo, esta por sua vez analisa detalhadamente os dados
extraidos das entrevistas, permitindo a codificacdo e a categorizacdo dos dados. Isto

permitiu realizar a comparacdo do conteltdo coletados nos documentos e nas
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entrevistas com 0s conceitos estabelecidos no quadro conceitual, identificando no
ambiente estudado possiveis convergéncias e divergéncias acerca do tema (FLICK,
2004; BARDIN 2011).

A abordagem do estudo de caso é classificada como qualitativa por seu
enfoque ser por meio da coleta de dados e pela vivéncia da gestdo da inovacédo em
ambientes hospitalares. Portanto, é necessario salientar o subjetivo como um dos
recursos para compreender e inclusive interpretar a vivéncia no ambiente hospitalar,
para entdo se analisar todas as informacdes coletadas de modo organizado e intuitiva,
visando a entender de que maneira as melhores préticas de gestao da inovacdo com
base vem contribuindo para os hospitais da Santa Casa de Misericordia de Porto
Alegre (GERHARDT,; SILVEIRA, 2009). Os aspectos qualitativos visam um maior
aprofundamento das importantes percepc¢des que sao compreendidas e coletadas por
um grupo (GOLDENBERG, 2004).

2.2 METODO DE TRABALHO

O método de trabalho caracteriza o passo-a-passo de todas as fases
empreendidas pelo investigador para conduzir uma pesquisa. Estas etapas
apresentam o0s principais achados resultantes da pesquisa, e por sua vez as
conclusdes obtidas acerca do tema. No caso especifico deste estudo, as etapas do
método de trabalho trazem a relacdo de uma reviséo sistematica da literatura com a
conducdo de um estudo de caso.

Para seguimento deste estudo, utilizou-se a proposta de conducao de estudo
baseado no método de trabalho esbocado na Figura 1. As etapas do método de
trabalho foram desenhadas em uma analogia ao contexto hospitalar.

A primeira € o mapeamento, esta faz analogia ao ato de atendimento ao
paciente onde sera identificado o seu possivel problema de saude; a evolucao faz
analogia ao registro no prontuario do paciente acerca do diagndéstico dado pelo
médico; a discussdo, analogia ao ato de discussdo do caso de um paciente com
demais especialistas para melhor desfecho clinico; a coleta faz analogia a coleta de
exames; a andlise faz analogia a analise dos exames realizados pelo paciente; a alta
analogia ao momento em que o paciente é devidamente tratado / curado e é liberado
do ambiente hospitalar, a finalizacdo e geracdo do relatério az analogia aos

aprendizados obtidos com o caso do paciente.



Figura 1 - Método de trabalho
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2.2.1 Mapeamento

A primeira etapa do método de trabalho proposto para a conducao do caso € a
de proposicao do quadro conceitual. A primeira fase foi o0 mapeamento, nela foi
realizado a constru¢éo do referencial tedrico com o intuito de mapear na literatura
informacBes sobre o tema proposto, que, aqui, foi abordado sobre a gestdo da
inovacéao hospitalar. A construcéo do referencial deu origem ao primeiro artigo deste
trabalho por meio de uma reviséo sisteméatica da literatura. Para tanto, foram utilizadas
as principais bases de pesquisa, tais como: Scopus, Scielo, Web of Science e Capes.

Com o intuito de trazer informacdes atuais e relevantes para a academia, foram
levados em consideracéo filtros de aplicacdo para artigos publicados dentro do
periodo de 2019 a 2021, momento da elaborag&o do primeiro artigo. Além disso, foram
utilizadas as categorias de assuntos que trouxessem pesquisas relacionadas a gestéao
da inovacao hospitalar, inovacdo no ambiente hospitalar, inovacdo na area da saude
e, principalmente, o conceito de inovacéo. Utilizou-se, ainda, a técnica de bola de neve
com o intuito de coletar mais pesquisas de impacto que pudessem contribuir com
informacdes relevantes para este estudo.

A técnica de amostragem conhecida como amostra em bola de neve ou
snowball utiliza redes de referéncia, tornando-a adequada para pesquisas envolvendo
grupos de dificil acesso ou abordando temas mais sensiveis e privados (VINUTO,
2014; ERMEL, 2020). A aplicacdo da bola de neve neste estudo deu-se a partir da
analise completa da pesquisa e direcionado pela singularidade do tema pesquisado.
A auséncia de materiais na literatura que tratassem de maneira objetiva do tema nas
strings pesquisadas estimulou a busca de pesquisas anteriores relevantes. Para este
estudo foi realizado nove snowball ‘backward’. Este processo tem como caracteristica
analisar artigos anteriores de pesquisas ja incluidas na RSL (ERMEL, 2020).

Ainda nesta etapa foi realizado o planejamento do caso. O que para este
estudo, foi a realizagdo de um estudo de caso Unico, holistico, com pesquisa
longitudinal, de maneira que seja possivel estudar o caso em um ou mais momentos
distintos. Para Miguel (2007), um estudo de caso Unico permite um maior
aprofundamento e, inclusive trazer, dados mais ricos, havendo assim, uma limitagéo
no grau de generalizacdo. Um estudo de caso Unico pode ser utilizado quando é
representativo, ou seja, os resultados trardo resultados para outros além de estudar

um fenémeno raro ou inacessivel a pesquisa cientifica (YIN, 2005).
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2.2.2 Evolucao

A fase de evolucédo é destinada a construcdo do quadro conceitual. O mapa
servira de referéncia tedrica para embasamento deste estudo. Para conducao
norteadora deste trabalho, foi utilizado o mapa elaborado por Silva (2011) o qual
delimita o referencial de inovacao, gestao da inovacao dentro do ambiente hospitalar
considerando o setor saude como um todo, conforme figura 2. Uma proposicao deste
quadro foi realizada com base em descobertas provenientes da revisdo sistematica
da literatura. Essa proposi¢ao seréd apresentada no artigo 1.

Figura 2 - Quadro conceitual
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Fonte: elaborado por Silva (2011).

2.2.3 Discussao

Para validar a proposi¢cdo do quadro conceitual desenvolvido com base em
Silva (2011) no Artigo 1 do terceiro capitulo, foi escolhida a abordagem de
apresentacdo aos especialistas da area. Para esse propoésito, a conducdo das
entrevistas com o0s especialistas, seguem um formato semi-estruturado. A ideia
principal é analisar o que esta sendo proposto e comparar o conhecimento contido
nas respostas dos especialistas (FLICK, 2004). Essa abordagem visa assegurar uma
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validacdo robusta da revisdo, ao incorporar a expertise dos especialistas e
proporcionar uma analise comparativa e inclusiva do contetdo.

Os especialistas foram contatados por meio de dois canais de comunicacéo, e-
mail e WhatsApp. Entre os 12 especialistas contatados, 8 responderam, mas somente
7 deles concordaram em participar. Um dos especialistas justificou sua recusa a falta
de disponibilidade de tempo devido as suas obrigac6es profissionais. Portanto, com a
participacdo dos 7 especialistas que aceitaram, a proposi¢cao do quadro conceitual
com base em Silva (2011) foi enviada. Esses envios foram realizados por e-mail e
WhatsApp, de acordo com a preferéncia de cada especialista.

Dentre os principais interesses a serem coletados dos especialistas, destacam-
se a percepcao da adequacdo tedrico-pratica a clareza dos instrumentos de coleta.
Todas as avaliacdes foram conduzidas remotamente devido a disponibilidade limitada
de tempo dos especialistas. Estes responderam por meio de e-mails e mensagens no
WhatsApp, compartilhando suas percepcdes sobre a proposicdo do quadro
conceitual. Uma vez que a maioria dos especialistas possui conexdes diretas com o
ecossistema de inovacdo, prevaleceu uma concordancia predominante com a
proposta apresentada por este estudo. Entretanto, mesmo com essa concordancia,
sugestbes de melhoria foram fornecidas e incorporadas ao estudo, visto que se

mostraram pertinentes para aprimorar a pesquisa em questao.

2.2.4 Coleta

A coleta dos dados dara inicio a segunda etapa do método de trabalho que é a
aplicacéo do quadro conceitual. Para este estudo a unidade de analise acontecera no
maior complexo hospitalar do estado do Rio Grande do Sul, a Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre. A pesquisa se deterd na investigacdo do método de
gestao da inovacao desse complexo hospitalar. O procedimento técnico utilizado para
coletar os dados pode ser definido por um estudo de caso, pois conforme Yin (2005),
tal método tem como caracteristica o planejamento e, principalmente, a utilizacédo de
técnicas especificas para poder coletar e analisar os dados inerentes deste estudo.

Um estudo de caso pode ser considerado como um historico de um
determinado fenémeno, onde existem varias fontes de evidéncia de possivel extracao.
Cada dado coletado possui um grande potencial de andlise (MIGUEL, 2007). E

relevante salientar que um estudo de caso possui carater empirico e, sobretudo, o
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pesquisador, nesse caso, atua apenas como observador, ou seja, em momento algum
deve haver intervencéo pessoal na pesquisa (DRESCH, LACERDA; JUNIOR, 2020).

Para compreender se o modelo atual de gestdo da inovagcédo adotado pela
Santa Casa esta sendo satisfatorio perante as praticas adotadas na literatura, seréo
coletados dados e informacfes, tais como: a identificacdo do conceito de Inovacao
adotado pela organizacao; as principais entregas da area; acesso ao atual modelo de
gestao da inovagao; observacao direta para entender a cultura da inovagao; acesso
as diretrizes de inovacgao estabelecidas no planejamento estratégico.

Além disso, serdo coletados dados verbais estabelecidos por meio de
entrevistas semiestruturadas com outros gestores hospitalares para entender como é
realizada a gestéo da inovacao dentro da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre.
Esses dados serdo importantes para triangulacao, a fim de propor um melhor modelo
de gestdo da inovacdo, comparando a pratica com a teoria. Essa proposicdo é
continuidade ao trabalho sugerido por Silva (2011).

Essas pesquisas serdo de origem qualitativa baseada em uma investigacao
cientifica. Essa abordagem possui uma visao indutiva do pesquisador, enquanto uma
guantitativa é mais favoravel a uma abordagem dedutiva. O objetivo de uma pesquisa
qualitativa é trazer a contextualizacao orientada aos processos, buscando interpretar
e entender as perspectivas do ambiente (SAINI; SHLONSKY, 2012).

As entrevistas serao realizadas por meio da disponibilidade dos gestores, com
agendamento prévio. O canal de escolha para conducédo das entrevistas foi por meio
de reunides online. Essa tecnologia possibilita ao pesquisador gravar o audio e o video
dos entrevistados, permitindo, assim, coletar informacfes indiretas como, por
exemplo, expressdes corporais, bem como o detalhe de cada palavra dita, diante da
possibilidade de reassistir a gravacéao, o que facilita o processo de transcricdo daquilo
gue dito na entrevista. Além disso, foi aplicado a cada entrevistado o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), com o intuito de solicitar a participacao
formal ao estudo e aprovacao ética. O modelo submetido aos entrevistados esta
disposto no Apéndice D.

As perguntas norteadoras foram estruturadas, a fim de construir um roteiro
estabelecido previamente. Nesse caso, 0 pesquisador ndo podera alterar perguntas
ao longo da pesquisa conforme a abordagem da situacdo (DRESCH, LACERDA,;
JUNIOR, 2020). Assim, as perguntas propostas para este estudo estio dispostas no
Quadro 2.



Quadro 2 - Quadro de referéncias

Sistema Corporativo de Inovacao

ITENS DE X =
INTERESSE DEFINICAO ADOTADA E REFERENCIAS ROTEIRO DE ENTREVISTA
A cultura de inovacgao é responsavel por traduzir a importancia da inovagéo dentro da
organizacao e é um fator chave para acelerar a inovacdo. E fundamental que todos,
especialmente as liderangas, conduzam essa cultura. O engajamento dos funcionarios em . = . x . .
= a . ~ 21 N = P 5 O que é gestao da inovagdo para o hospital? Sabe como ela é
relacdo a mudanca e inovacgéo esté ligado a compreenséo clara da estratégia e a presencga conduzida?
Culturade de uma cultura organizacional que valorize a experimentacéo, a resolucéo de problemas e . A . = .
- = - Qual o grau de importancia da inovagéo para o desenvolvimento
inovagao aceite os erros como parte do processo.

(BJERKE; HULTMAN, 2003; WU; HSIEH, 2011; THAKUR et al., 2012; DIAS; ESCOVAL, 2013;
PAUGET; WALD, 2018; FOSSTENL@KKEN, 2019; FROEHLICH; KONRATH, 2019; SOLAIMANI
et al., 2019; CARLUCCI et al., 2020; ;GLOVER; NISSINBOIM; NAVEH, 2020; GAO; GURD, 2020;
PLUM et al., 2020)

da sua area?
Existe promoc&o a cultura de inova¢éo?

Estratégia de
inovacgao

Estratégias organizacionais voltadas para a inovacédo tém o potencial de aprimorar o
desempenho, direcionar projetos, permitindo o alinhamento das perspectivas das diversas
partes interessadas em relacdo a proposta de valor.

(SCHUMPETER, 2003; COOPER, 2011; THAKUR et al., 2012; DIAS; ESCOVAL, 2013; DIAS;
ESCOVAL, 2015; THUNE; MINA, 2016; FOSSTENL@KKEN, 2019; HONG; LEE, 2018;
CARLUCCI et al., 2020; GLOVER et al., 2020; HYRKAS et al., 2020; LEO; TELLO-GAMARRA,
2020; MARCIANO et al., 2020)

O hospital possui uma estratégia de inovagao definida?
Ela impulsiona projetos de inovacéo por este caminho?
Qual a relagéo da Santa Casa com a inovagao?

Capacidade de
Inovacéo

A capacidade de inovacao de uma organizagao consiste em sua habilidade em gerenciar
estrategicamente seus recursos para desenvolver e aprimorar 0S processos, resultando na
criacdo de maior valor para o cliente.

(DENIS, LAMOTHE; LANGLEY, 2001; CONSOLI; MINA, 2009; SCHULTZ et al., 2012; BASSITI;
AJHOUN, 2013; DIAS; ESCOVAL, 2013; DIAS; ESCOVAL, 2015; AHMED et al., 2018; PAUGET;
WALD, 2018; FROEHLICH; KONRATH 2019, SCHULTZ et al., 2019; SOLAIMANI ET AL., 2019;
HYRKAS ET AL., 2020; LOPEZ & VILLEGAS, 2020; PLUM ET AL., 2020; BLICHFELDT;
FAULLANT, 2021; POLONIA; GRADIM, 2021)

Como a capacidade de inovagéo pode impulsionar o crescimento
e a sustentabilidade econdmica?

Geragéo de
valor

A geracdo de valor é consequéncia dos esforcos combinados em todas as etapas da
cadeia, e a melhor maneira de medir o valor gerado é rastrear os resultados de forma
integrada.

(PORTER, 2010; DIAS; ESCOVAL, 2013; MENDES OLIVEIRA, et al., 2017; AHMED et al., 2018;
HONG; LEE, 2018; MIREMADI; GOUDARZI, 2018; SEHGAL; GUPTA, 2019; MARCIANO et al.,
2020; SAIDI et al., 2021)

Como as praticas de gestédo da inovagao adotadas geram valor
para o hospital?

Ecossistema
de Inovagéo

Um ecossistema de inovacdo € uma comunidade composto por diversos atores que se
dedicam a promover a inovagéo por meio da interacdo e cooperagao entre si.

(SALGE; VERA, 2009; WU; HSIEH, 2011; DIAS; ESCOVAL, 2015; THUNE; MINA, 2016; AHMED
et al., 2018; SCHULTZ et al., 2019; SEHGAL; GUPTA, 2019; HYRKAS et al., 2020; LEO; TELLO-
GAMARRA, 2020; PLUM et al., 2020; POLONIA; GRADIM, 2021; SAIDI et al., 2021)

A atuagéo de um hospital em um ecossistema de inovagéo
favorece a adeséo de mais projetos de inovacao?

Considerar como ecossistema de inovacao, interacdes com:
startups, universidades, instituicdes de pesquisa, aceleradoras de
inovacao, hubs, incubadoras, outros hospitais, empresas de
cunho comercial, investidores-anjo, empresas de capital de risco
e por fim entidades governamentais.
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Processo de Gestéo da Inovacéo

Processo de
Inovacéo

Para garantir uma gestao da inovacao eficiente, é fundamental adotar modelos que
orientem a criagdo de processos organizacionais nos quais a inovagao possa ser
devidamente conduzida do inicio ao fim.

(CLARK; WHEELWRIGHT, 1992; COOPER,1993; HANSEN; BIRKINSHAW, 2007; PANTALEAO;
ANTUNES JUNIOR; PELLEGRIN, 2007; MELLO, et al., 2013; LAWSON; SAMSON, 2001; SILVA,;
BAGNO; SALERNO, 2014; MACHADO JUNIOR, MAZZALI; PALMISANO, 2015; JACINTHO;
TERRA DA SILVA; DE MIRANDA LUZO, 2018; LOPEZ et al. 2020; HUANG et al., 2021)

Geragéo de
Ideias

A geracao de ideias é um processo abrangente que busca fontes internas ou externas de
tecnologia e inovagéo para guiar o crescimento organizacional.

(CLARK; WHEELWRIGHT, 1992; COOPER,1993; HANSEN; BIRKINSHAW, 2007; PANTALEAO;
ANTUNES JUNIOR; PELLEGRIN, 2007; MELLO, et al., 2013; LAWSON; SAMSON, 2001; SILVA,;
BAGNO; SALERNO, 2014; MACHADO JUNIOR, MAZZALI; PALMISANO, 2015; JACINTHO;
TERRA DA SILVA; DE MIRANDA LUZO, 2018; LOPEZ et al. 2020; HUANG et al., 2021)

Converséo

Processo de escolha e desenvolvimento das melhores ideias que podem gerar mais valor
para organizagéo, direcionando recursos para sua implementagéo.

(CLARK; WHEELWRIGHT, 1992; COOPER,1993; HANSEN; BIRKINSHAW, 2007; PANTALEAO;
ANTUNES JUNIOR; PELLEGRIN, 2007; MELLO, et al., 2013; LAWSON; SAMSON, 2001; SILVA,;
BAGNO; SALERNO, 2014; MACHADO JUNIOR, MAZZALI; PALMISANO, 2015; JACINTHO;
TERRA DA SILVA; DE MIRANDA LUZO, 2018; LOPEZ et al. 2020; HUANG et al., 2021)

Difuséo

Difuséo das ideias implementadas que obtiveram sucesso no mercado e disseminagao das
boas praticas aprendidas.

(CLARK; WHEELWRIGHT, 1992; COOPER,1993; HANSEN; BIRKINSHAW, 2007; PANTALEAO;
ANTUNES JUNIOR; PELLEGRIN, 2007; MELLO, et al., 2013; LAWSON; SAMSON, 2001; SILVA;
BAGNO; SALERNO, 2014; MACHADO JUNIOR, MAZZALI; PALMISANO, 2015; JACINTHO;
TERRA DA SILVA; DE MIRANDA LUZO, 2018; LOPEZ et al. 2020; HUANG et al., 2021)

Relate um projeto de inovagdo mais significativo que vocé ja se
envolveu ou que teve conhecimento?
Poderia me dizer como foi o percurso deste projeto, desde o
surgimento da ideia até a difusédo da inovagéo?

34

Fonte: elaborado pelo autor.
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2.2.4.1 Sobre os entrevistados

Serdo entrevistadas liderancas influentes da organizacdo com o intuito de
entender como se dé a inovacgéo dentro da organizacdo. Dentre os selecionados seis
dos entrevistados sdo do nivel estratégico, ou seja, alta administracdo; oito sdo do
nivel tatico, gerente de areas; e por fim 7 do nivel operacional a nivel de coordenacéo.

Em relacdo a formacgédo dos entrevistados, quatro deles sdo formados em
administracdo; quatro em medicina; quatro em enfermagem; dois em engenharia de
producao; dois na area de tecnologia; um na area do direito; um na area de psicologia;
um na area de fisioterapia e por Gltimo um na area de biologia. A média de idade dos
entrevistados é de 48 anos, sendo o mais velho com 70 anos e o mais novo com 30
anos. Ja para o tempo de empresa a média € de 7 anos, sendo 1 ano para 0s mais
novos na empresa e 34 anos para 0 mais antigo. E possivel identificar uma relacéo
de idade por tempo de empresa, onde 0s entrevistados com mais idade sdo os que
possuem mais tempo de empresa.

Com o intuito de que os entrevistados se sintam a vontade para a explanar
abertamente sobre o tema abordado, serdo anonimizados os nomes dos
entrevistados. A finalidade é de captar a percepcdo o mais livre possivel de
julgamentos ou inibigdes, deixando-os livres para expressar a sua opiniao sobre o
tema. Assim, a identificacdo de cada um dos entrevistados foi caracterizada pela letra
“P” seguida de uma numeracao ao lado da letra. Como a amostra de entrevistados é

de 21 pessoas, foi determinado um intervalo entre P1 a P21, conforme Figura 3.
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Figura 3 - Caracterizacdo dos entrevistados

Idade Cargo Tempo de Formacéo
empresa
69 anos |Diretor Geral 34 anos Direito
39 anos |Diretor Administrativo 5 anos Administragcéo
43 anos |Diretor de Operacdes 2 anos Medicina
60 anos |[Diretor Medico Ensino Pesquisa 4 anos Medicina
70 anos |Diretor Financeiro 12 anos Ciéncias Econdmicas
62 anos |Superintendente 3 anos Medicina
44 anos |Gerente Tecnologia e Inovagao 2 anos Andlise e Desenwlvimento de Sistemas
41 anos |Gerente Ensino e Pesquisa 3 anos Enfermagem
55 anos |(Gerente Comunic. e Marketing 7 anos Administracéo
30 anos |Gerente de Suprimentos 4 anos Engenharia de Produgéo
50 anos |Gerente PMO 6 anos Administragéo
35 anos |Gerente de Gestdo de Pessoas 9 anos Psicologia
64 anos |Gerente de Qualidade 1 ano Enfermagem
47 anos |Gerente Corporativo Enfermagem 1 ano Enfermagem
47 anos |Coord. da Qualidade 21 anos Enfermagem
35 anos |Coord. Escritério de Valor 1 ano Biologia
32 anos |Coord. de Informacdes Gerenciais 4 anos Engenharia de Produgéo
38 anos [Coord. de Sistemas 6 anos Administragcéo
43 anos |Coord. de Infraestrutura 18 anos Redes de computadores
52 anos [Coord. Médico 1 ano Medicina
51 anos [Coord. de Fisioterapia 5 anos Fisioterapia
Fonte: elaborado pelo autor.
2.2.5 Anédlise

Nesta fase serdo analisados os documentos coletados, bem como as
informacdes transcritas por meio das entrevistas. Na etapa de analise, o pesquisador
devera ter muita atencdo ao analisar os dados coletados, pois tera papel importante
na compreensado dos padrbes de comportamento percebidos durante o estudo, a fim
de transcrever os fendmenos de maneira adequada (DRESCH, LACERDA; JUNIOR,
2020).

Por meio das narrativas extraidas foi possivel reduzir os dados coletados,
utilizando as técnicas de analise de conteudo para categorizacdo das informacdes
conforme sugere Bardin (2011). Por meio disso, foi realizada a triangulacao dos dados
para poder comparar todas as informacbes coletadas nas entrevistas com 0s
documentos, para, entdo, construir o painel conceitual, ou seja, a triangulacdo de

teorias aliada aos métodos e suas técnicas na coleta dos dados (DRESCH,
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LACERDA; JUNIOR, 2020). Nesse painel conceitual, serdo identificados em cada
dado a relacdo de informacdes equivalentes e os tépicos de divergéncia para
identificar as semelhancas. O fluxo de andlise seguira o padrdo de método de trabalho
sugerido por Dresch, Lacerda e Junior (2020).

O processo de triangulagcdo metodoldgica € cuidadosamente desenvolvido por
meio das seguintes etapas interligadas. Inicialmente, uma revisdo documental
preliminar é conduzida, permitindo a familiarizagdo com a literatura relevante e a
coleta de informagdes contextuais essenciais. Posteriormente, sdo realizadas
entrevistas destinadas a validar e enriquecer os insights obtidos na revisao
documental. A partir desses procedimentos, emerge a selecéo criteriosa dos periodos
e unidades de analise, fundamentais para delinear o escopo e os focos da
investigacdo. Essa etapa facilita a construgcdo da matriz de andlise, que incorpora
tanto os dados documentais quanto os insights extraidos das entrevistas. A matriz
resultante se torna uma ferramenta poderosa, permitindo a comparacao e o contraste
das informacdes provenientes das diferentes fontes, enriquecendo a compreensao do
fendbmeno em estudo e proporcionando uma visdo mais holistica e robusta dos
resultados alcancados (DRESCH, LACERDA; JUNIOR, 2020).

Como resultado havera um levantamento aprofundado das percepcoes
relacionadas a realizacdo das intengdes estratégicas, fornecendo insights valiosos
sobre os resultados encontrados. A construcdo e andlise da matriz de realizacdo das
intencbes estratégicas permitirdo uma representacdo visual dos dados coletados,
facilitando a identificacdo de padrdes e tendéncias. A selecao criteriosa das intencdes
para analise posterior foi embasada na relevancia e na representatividade dos
resultados obtidos. Por meio da realizacdo de entrevistas, as acdes estratégicas serao
compreendidas em profundidade, proporcionando uma visdo abrangente do contexto
e dos fatores envolvidos. A categorizagdo das acdes estratégicas e a identificacao dos
fatores subjacentes enriquecerdo a compreensdao das dinamicas envolvidas na
implementacgéo das intengdes. Por fim, a etapa de conclusédo e anélises consolidara
os achados, destacando as conclusdes, implicacbes praticas e possiveis
direcionamentos futuros. A abordagem de triangulacéo, ao combinar multiplas fontes
e métodos, fornecera uma base sélida para interpretagdes robustas, fortalecendo a
qualidade e a confiabilidade da pesquisa (DRESCH, LACERDA; JUNIOR, 2020).

A analise de conteudo tem como objetivo transformar a pesquisa mais solida,

identificando as descobertas do pesquisador norteadas pelo objetivo da pesquisa.
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Além disso, as apuracdes oriundas das analises permitem que o pesquisador compare
hipéteses (BARDIN, 2011). Para um melhor atingimento dos resultados das analises
de contetdo, Dresch, Lacerda e Janior (2020), recomendam a sistematizacdo da
analise em trés etapas.

A primeira delas é a etapa de pré-analise desempenha um papel fundamental
no processo de pesquisa, fornecendo a base sélida sobre a qual o estudo se
desenvolvera. Nessa fase, as ideias e conceitos do estudo séo cuidadosamente
organizados e sistematizados, permitindo uma compreensao clara do escopo e das
direcGes a serem seguidas. A selecao criteriosa dos documentos relevantes a serem
analisados é essencial para garantir a obtencdo de informacdes pertinentes e
atualizadas. Além disso, a revisdo das hipéteses e objetivos da pesquisa garante que
0 estudo permaneca alinhado com seus propdsitos iniciais, possibilitando ajustes e
refinamentos conforme necessario. A elaboracdo de indicadores nessa fase inicial
contribui para a definicdo de critérios mensuraveis que guiardo a analise subsequente
dos dados, proporcionando um alicerce metodologico sélido para a pesquisa
(DRESCH, LACERDA E JUNIOR, 2020).

A segunda etapa é a de exploracdo do material, apés a coleta dos dados, foi
realizado o processo de codificacdo. Nesta fase os dados sdo organizados e
categorizados de maneira sistematica, atribuindo-se coédigos ou rotulos que
representam os temas e conceitos acerta dos dados coletados. A codificagéo permite
uma analise mais estruturada e a identificacdo de padrdes, e por sua vez tendéncias
e relacdes subjacentes aos dados coletados. Simultaneamente, a compreensao do
texto é aprofundada por meio da andlise cuidadosa do conteudo, buscando-se
insights, significados ocultos e nuances que podem enriquecer a interpretacdo dos
resultados (DRESCH, LACERDA E JUNIOR, 2020).

Na etapa final de tratamento e interpretagédo dos resultados, os dados passam
por operacOes estatisticas que visam a analise quantitativa, revelando padrbes
numéricos e relagbes entre variaveis. A partir desses resultados estatisticos,
inferéncias sédo realizadas, permitindo extrapolacdes e generalizagcbes com base nas
amostras analisadas. A interpretacdo dos dados ocorre em consonancia com as
hipéteses e objetivos estabelecidos previamente, buscando confirmar ou refutar as
expectativas iniciais da pesquisa. Aléem disso, essa etapa abre espaco para a
descoberta de novas dimensdes tedricas que podem emergir a partir dos dados,

enriquecendo o entendimento do fendmeno estudado e potencialmente contribuindo



39

para o desenvolvimento de teorias adicionais. O processo de tratamento e
interpretacéo fecha o ciclo da pesquisa (DRESCH, LACERDA E JUNIOR, 2020).

2.2.6 Alta

A Ultima etapa, denominada resultados e discussdes, foi dissertada nos ultimos
capitulos, mediante as informacdes extraidas deste estudo. A etapa caracterizada
como alta representara o output de saida deste trabalho, trazendo discussdes soélidas
e embasadas na literatura sobre os resultados obtidos e a ser elaborada no capitulo

de conclusoes.
2.3 SELECAO DA UNIDADE DE ANALISE

Por se tratar de um estudo de caso unico, este trabalho ira se deter em analisar
profundamente apenas o cenario de gestdo da inovagdo do ambiente hospitalar da
Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre, por meio de entrevistas coleta de dados.
Com mais de 200 anos, a Santa Casa de misericordia de Porto Alegre é um dos mais
antigos hospitais do RS, e o mais moderno complexo hospitalar do Brasil. Sua
estrutura € formada por nove Hospitais destinados a prestacdo de servicos
assistenciais de diversas especialidades. A inovacéao esta presente em seu DNA, pelo
pioneirismo que assume em diversas linhas de frente.

O ambiente de escolha se deu por ser o maior complexo hospitalar do estado
do Rio Grande do Sul tendo como relevancia oferecer servicos voltados
predominantemente ao SUS. Além disso, esse ambiente se destaca pela busca
constante pela inovacao, concentrando esfor¢cos na reducéo de custos para alcancar
o equilibrio financeiro e gerar valor aos pacientes. Estdo excluidas deste estudo,
analises em clinicas, outras organizagfes de saude ou demais ambientes hospitalares

do RS ou de outros estados do Brasil ou do exterior.
2.3.1 Caracterizacéo da unidade de analise

A Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre € o mais antigo Hospital do
Estado do Rio Grande do Sul e um dos mais avancados complexos hospitalares do

pais. A instituicdo € reconhecida nacionalmente por sua medicina de qualidade e
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seguranca, pela humanizacdo de sua assisténcia, pela exceléncia de seus
profissionais e pela modernizacéo de seus processos e equipamentos (SANTA CASA,
2023).

Com nove hospitais que oferecem servigos assistenciais de alta qualidade, a
Santa Casa é referéncia em atendimento médico-hospitalar. Trés de seus hospitais
sdo gerais (dois para adultos e um pediatrico), enquanto 0s outros cinco Sao
especializados em cardiologia, neurocirurgia, pneumologia, oncologia e transplantes.
Desde 2018, o Hospital Dom Jodo Becker, da cidade de Gravatai, faz parte do
complexo e inclusive € gerenciado pela Santa Casa (SANTA CASA, 2023). Estrutura
apresentada na Figura 4.

A instituicdo oferece a populagéo consultas ambulatoriais eletivas e de urgéncia
e emergéncia, além de servicos de diagndstico e tratamento, procedimentos cirlrgicos
e obstétricos, internacdes clinicas e cirlrgicas, entre outros. E a Gnica instituicdo
hospitalar do pais que realiza todos os tipos de transplante de érgéos e é referéncia
em diagndstico e tratamento de doencas e procedimentos de alta complexidade
(SANTA CASA, 2023).

Além disso, a Santa Casa tem uma forte atuacdo em ensino e pesquisa, areas
em que é historicamente reconhecida como referéncia. A instituicéo é certificada como
hospital de Ensino e oferece programas de Residéncia Médica e cursos de
especializacdo proprios ou associados a diversas universidades e faculdades do
Brasil. Desde 1961, é o Hospital Escola da Universidade Federal de Ciéncias da
Saude de Porto Alegre (UFCSPA). Em 2022, uniu esforcos com a Universidade do
Vale do Rio do Sinos (UNISINOS) na formacgéo de um hub de inovacado para troca de
conhecimento e fomento de inovacao para a area da saude. Este movimento reforca
a valorizacao da instituicdo em trabalhar com inovagéo aberta em um ecossistema de
inovacéo (SANTA CASA, 2023).

Com mais de 200 anos de histéria e uma trajetéria de pioneirismo e
credibilidade, a Santa Casa realiza mais de 6 milhdes de atendimentos anualmente.
A instituicdo tem um olhar voltado para o futuro e promove iniciativas de inovacao,
atuacao tecnoldgica e geracdo de conhecimento (SANTA CASA, 2023). O ambiente
selecionado para o estudo de caso atende o pré-requisito estabelecido no objetivo
geral, por ser um complexo hospitalar que predominantemente oferece servi¢cos de

alta, média e baixa complexidade a pacientes do SUS. Além disso, destaca-se por
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uma gestdo da inovacdo que prioriza a reducdo de custos em busca de equilibrio
financeiro e a geracédo de valor para os pacientes.

As Santas Casas e hospitais filantrépicos desempenham um papel essencial
no sistema de salde brasileiro, sendo responsaveis por mais da metade dos
atendimentos realizados pelo SUS no pais. No entanto, enfrentam um desafiador
déficit anual superior a R$ 10 bilhdes na assisténcia prestada ao SUS. Essa
disparidade é decorrente da discrepancia entre os gastos dos hospitais para atender
0s pacientes e o valor efetivamente pago pelo SUS a essas instituicdes. Para cada
R$ 100,00 gastos pelos hospitais, 0 SUS reembolsa apenas R$ 67,00, gerando uma
diferenca significativa de R$ 33,00. Essa situacdo é agravada pela crescente
demanda e pelo elevado volume assistencial das Santas Casas e hospitais
filantrépicos, resultando em um déficit que tem sido coberto por fontes de
financiamento proprias e, em muitos casos, recorrendo ao sistema bancario.
Infelizmente, essa crise tem levado ao fechamento de instituicdes, contribuindo para
a reducdo de milhares de leitos disponiveis para os pacientes do SUS e configurando
a mais cruel crise em 479 anos de histéria das Santas Casas e hospitais filantropicos
(SANTA CASA, 2022).

A Santa Casa de Porto Alegre enfrentou em 2021 e vem enfrentando até o
momento um déficit significativo de R$ 155 milhdes anuais nos atendimentos
prestados ao SUS. Para mitigar esse prejuizo, a instituicdo recorreu a diversas fontes
de recursos, incluindo receitas provenientes de consultas, exames e procedimentos
de convénios e pacientes particulares. Ademais, foram necessarios empréstimos
bancarios, provocando o pagamento de juros e restringindo a capacidade de investir
em melhorias dos servicos oferecidos (SANTA CASA, 2022).

A situacdo das Santas Casas e hospitais filantropicos em todo o Brasil é
igualmente preocupante. Essas instituicbes desempenham um papel fundamental no
sistema de saude publica, abrangendo 1824 entidades com 169 mil leitos hospitalares
e 26 mil leitos de UTI. Anualmente, realizam aproximadamente 5 milhdes de
internacdes, 1,7 milhdo de cirurgias e mais de 280 milhdes de atendimentos
ambulatoriais. O Sistema Unico de Saude (SUS) é essencial para o atendimento de
mais de 200 milhdes de brasileiros, porém, o modelo de financiamento atual, baseado
em uma tabela de valores defasada do Ministério da Saude, resulta em enormes

prejuizos financeiros para essas instituicoes (SANTA CASA, 2022).
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A manutencdo das Santas Casas e hospitais filantrépicos é de extrema
importancia para a saude publica do pais, visto que sdo responsaveis por 51% dos
atendimentos aos pacientes do SUS e, em 824 municipios, representam o Unico
servico de saude disponivel para a populacdo. O atual modelo de financiamento
mostra-se insustentavel e proximo do colapso, tornando essencial a alocacédo de
recursos adequados, estimados em R$ 17,2 bilhdes anualmente, para garantir a
continuidade dessas instituicbes e assegurar o atendimento médico de qualidade a
populacéo brasileira. Sem as Santas Casas e 0s hospitais filantrépicos, o cenario seria
cadtico, tornando indispensavel a busca pelo equilibrio econémico e financeiro na
prestacao de servicos ao SUS (SANTA CASA, 2022).

Figura 4 - Complexo hospitalar Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre
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Fonte: Santa Casa (2023).
2.3.2 Estrutura Organizacional da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre

7

A estrutura organizacional da Santa Casa é estruturada em trés
macroprocessos. Os macroprocessos consistem em um conjunto essencial de tarefas
e processos que, de forma conjunta, desempenham um papel fundamental para
alcancar o0s objetivos estratégicos da organizacdo. A conducdo destes
macroprocessos é realizada pela direcdo executiva estruturada por um diretor geral,

um diretor administrativo, uma diretora de operagfes, um diretor médico de ensino e
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pesquisa, um diretor técnico e um diretor financeiro. Acima desta direcdo executiva,
existe a mesa administrativa que € composta por provedores e conselheiros. Pessoas
de grande representatividade na sociedade que auxiliam na tomada de decisdo a
direcdo executiva. A estrutura macro da organizacao esta representada na Figura 5
denominada de cadeia de valor.

Figura 5 - Macroprocessos da Santa Casa
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Fonte: Santa Casa (2023).

O primeiro macroprocesso € o estratégico, este € estruturado pela governanga,
partes interessadas e cultura organizacional. O segundo macroprocesso € o de
negocio, estruturado pela assisténcia integral em saude que visa atender a assisténcia
hospitalar, assisténcia ambulatorial, assisténcia de diagnéstico e terapia, e acima de
tudo a qualidade e seguranca do paciente. O terceiro e Ultimo macroprocesso € o de
apoio. Este por sua vez, esta estruturado na gestdo da operacéo, gestao financeira,
gestdo administrativa e gestao das atividades acessorias. A hierarquia de cada area

de apoio dentro deste macroprocesso esta estruturada na Figura 6.



Figura 6 - Estrutura de macroprocesso por areas de apoio
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Dentro do macroprocesso de apoio, na gestdao do diretor administrativo,
encontra-se a area de tecnologia da informacéao e inovacao. Esta area € composta por
um gerente de Tl e inovacao. Abaixo dele existem trés coordenacdes, a coordenacao
de infraestrutura, coordenacéo de sistemas e a coordenacao de inovagao.

A coordenacédo de inovacao € responsavel por conectar a Santa Casa com o
ecossistema de inovacéo, sendo o principal elo com as areas do hospital. Seu papel
é identificar as tendéncias de inovacao no mercado da area da saude. Além de mapear
as principais dificuldades enfrentadas pelas areas de negdcio, com o objetivo de
converter essas questbes em projetos que resultem em melhorias significativas na
assisténcia prestada e na reducéo de custos. Como parte do time de inovacgéao, seu
papel também é remover qualquer obstaculo que impeca o time de avancar nos
projetos de inovagéo.

Abaixo da coordenacdo de inovacado, existem mais trés colaboradores. A
primeira delas é uma analista de projetos de inovacdo. Sua principal responsabilidade
€ gerenciar os projetos de inovacado, conduzindo do inicio ao fim o time do projeto para
gue se tenha sucesso nos indicadores tracados. Os outros dois colaboradores sao
desenvolvedores. Suas principais atividades estdo em disponibilizar com agilidade
acesso ao banco de dados, integrando parametros necessarios para conducdo de
projetos de inovacado. Além disso, estes dois colaboradores desenvolvem aplicativos
e sistemas internos, a fim de resolver os problemas das &areas de negocio de forma
personalizada, agil e com baixo custo.

A estrutura da area de inovacgéao esta representada na Figura 7.

Figura 7 - Estrutura da area de Inovacao
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3 ARTIGO 1 - CONTRIBUIGOES DA GESTAO DA INOVAGAO EM AMBIENTES
HOSPITALARES: UMA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Resumo: Embora a inovagao seja um tema extensivamente estudado, ha uma notavel
lacuna de conhecimento no ambito hospitalar. A motivacdo subjacente que impulsiona
hospitais publicos e filantropicos a adotar inovacdes reside no desequilibrio financeiro
decorrente do aumento dos custos operacionais e do crescente volume de demanda
por servicos meédicos. Motivado por este problema, este estudo tem como objetivo
primordial explorar como acontece a gestado da inovacdo em ambientes hospitalares
por meio de uma revisdo sistematica da literatura. Os desdobramentos dessa analise
revelam as principais barreiras, oportunidades e resultados relacionados a
implementagédo da gestdo da inovagdo em hospitais. Resultado dessa reviséo, foi
elaborado e revisado por especialistas uma proposicdo de quadro conceitual que
reforca a ligagdo entre o ecossistema de inovagdo e o contexto hospitalar. Esta
iteracdo proporciona acesso a tecnologias emergentes, conhecimento externo e
compartilhamento de riscos financeiros. Essa sinergia, por sua vez, possui o potencial
de incentivar os hospitais a promoverem um maior nimero de inovacdes em
colaboracéo, capazes de contribuir significativamente para o equilibrio financeiro.

Palavras-chave: inovacdo, gestdo da inovacdo hospitalar, gestdo da inovacéo,
hospital

Abstract: Although innovation is an extensively studied topic, there is a notable
knowledge gap in the hospital environment. The underlying motivation that drives
public and philanthropic hospitals to adopt innovations lies in the financial imbalance
resulting from the increase in operating costs and the growing volume of demand for
medical services. Motivated by this problem, this study has as its primary objective to
explore how innovation management happens in hospital environments through a
systematic review of the literature. The consequences of this analysis reveal the main
barriers, opportunities and results related to the implementation of innovation
management in hospitals. As a result of this review, a preposition of a conceptual
framework was elaborated and revised by specialists, reinforcing the connection
between the innovation ecosystem and the hospital context. This iteration provides
access to emerging technologies, external expertise, and financial risk sharing. This
synergy, in turn, has the potential to encourage hospitals to promote a greater number
of collaborative innovations, capable of significantly contributing to financial balance.

Key-words: innovation, hospital innovation management, innovation management,
hospital.
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3.1 INTRODUCAO

A inovacdo € um fator primordial para que as empresas se mantenham
competitivas, e essa ideia permanece relevante até os dias de hoje (SCHUMPETER,
2003). Nesse caso, a inovagcao continua sendo reconhecida como um grande
capacitador indispensavel para as organizacbes conseguirem crescer e
essencialmente sobreviver no mercado. Segundo a pesquisa anual de inovagéao do
The Boston Consulting Group, o0 nUmero de empresas que investem em inovagao vem
aumentando exponencialmente nos ultimos tempos, porém, foi constatado que boa
parte destas iniciativas ndo tiveram um retorno satisfatorio ou até mesmo vantagem
competitiva. No entanto, esse resultado ndo esta atrelado a falta de sugestées de
ideias, mas, principalmente, a falta de gestéo da inovacao nos processos envolvendo
produtos ou servi¢os oriundos de uma ideia.

E sabido que a inovacdo evoluiu bastante desde o momento em que fora
definida como uma ideia nova. Os campos de atuacdo da inovacao visam, além de
melhorias de produtos e servigos, atuar em desenvolvimento de novos modelos de
negdécios, e isso inclui principalmente o setor da saude. O crescimento da inovagao
nesse setor aumentou significativamente ao longo dos anos (POLONIA; GRADIM,
2021). O ambiente da saude é considerado desafiador em virtude de sua propria
natureza, no entanto, existem muitas oportunidades (HONG; LEE, 2018).

Com o tempo as organiza¢gdes vém mudando o seu modelo de inovar, retirando
a centralizacao de inovacgdes fechadas e tradicionais para um novo foco em inovagoes
abertas. Conceitualmente, os modelos de inovacéo fechados e tradicionais ressaltam
a elaboracao de ideias em um meio organizacional por meio da geracéao intelectual
dos colaboradores. Em contrapartida, as inovac¢des abertas usufruem de recursos e
tecnologias externas para o desenvolvimento de novas ideias (AHMED et al., 2018).
O principio originario da inovacao aberta € compartilhar informacdes e conhecimentos
da organizacdo com outras empresas ou clientes. E por meio dessas conexdes que a
organizacdo tera acesso a mais conhecimentos técnicos e insights de ideias que
venham a impulsionar os processos de inovagao que permitam reduzir custos e trazer
mais valor para a organizagao (SAEBI; FOSS, 2015).

As organizacbes hospitalares sdo um dos principais atores para o
desenvolvimento da inovacdo em saude. Isso porque, em um hospital, € possivel
intermediar a conexao das principais frentes impactadas em um unico propgésito. O

sistema desse tipo de organizacédo € distribuido por atores que estdo diretamente
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comprometidos em desenvolver e gerar inovagdes, uma vez que os hospitais podem
ser uma rede ampla e central de uma rede (THUNE; MINA, 2016). Ainda que
caracteristicas intrinsecas do setor hospitalar tenha como complexidade e grande
variedade de areas envolvidas imponham desafios a inovacdo, Hyrkas et al. (2020)
demonstram que o modelo de inovacédo colaborativa, quando aplicado, pode produzir
inovacdes que atendam as necessidades dos usuarios finais.

Para viabilizar a inovagéo dentro das instituicbes hospitalares, os gestores dos
hospitais precisam abrir suas instituicdes e colaborar com outras partes para alcancar
melhores resultados de inovacéo (DIAS; ESCOVAL, 2013, 2015). Por meio da teoria
do ecossistema, Polbnia; Gradim (2021) propdem como um ecossistema de inovacao
em saude pode melhorar a capacidade de inovacdo. Para Lawson e Samson (2001)
tais capacidades podem ser definidas como uma certa habilidade da empresa em
transformar continuamente ideias e conhecimentos em novos produtos, processos e
sistemas em beneficio préprios.

Para tanto, Cavallo; Ghezzi; Balocco, (2019), apresentam um estudo baseado
num conjunto de stakeholders inseridos em ecossistemas de inovagdo em saude,
possibilitando observa-lo sob diferentes perspectivas. A interacdo entre o0s
stakeholders permitiu identificar possiveis parceiros para se envolverem em atividades
de inovacao (ex.: hospitais, universidades, centros de investigacdo, startups). Além
disso, Polonia; Gradim (2021) evidenciou a necessidade de uma gestao mais eficaz
para garantir que oS hospitais e outras partes cumpram seus objetivos e
desempenhem um papel relevante no ecossistema, gerando assim mais inovacgoes.

Os resultados obtidos com inovagdes hospitalares podem ser traduzidos em
uma melhor entrega de seguranca para 0S pacientes, isto por sua vez afeta,
diretamente, o desempenho organizacional. Assim, & possivel dizer que inovagcdo em
saude € todo ato de mudanca que afete diretamente profissionais da saude a se
concentrarem no paciente, os empoderando com mais dados inteligentes, de maneira
rapida e assertiva que venham trazer um melhor custo-beneficio para a organizacao
(THAKUR et al., 2012).

Assim o0s determinantes de inovagdo sao considerados um mecanismo
importante para ser mais competitivo e sobreviver no mundo dos negécios globais
(SALAMAN & STOREY, 2002). Lopez et al. (2020) usando uma metodologia para
identificar e pontuar diversas variaveis envolvidas no processo de inovacao, prop6s

que os fatores determinantes da capacidade de inovacdo em salude sdo compostos
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pela gestdo do conhecimento, capacidades gerenciais, gestdo do talento humano,
agueles fatores associados a organizacao da saude e, por fim, agueles associados a
cultura organizacional. Deste modo, existem estudos e trabalhos que j& indicam o
caminho para trabalhar no que é importante e traz resultados para as instituicdes
(LAWSON; SAMSON, 2001; LOPEZ et al. 2020).

Quando a referéncia é em inovacdo em servicos, € perceptivel a caréncia de
modelos que busquem compreender o fendmeno dentro de um framework abrangente
e particular (LEO; TELLO-GAMARRA, 2020). Apesar da inovagao ser estudada
extensivamente, existe pouco conhecimento desenvolvido sobre o assunto no
contexto hospitalar (MOREIRA et al., 2017) e o conhecimento e a experiéncia das
organizacbes de saude na atividade de inovagdo séo limitados (LABITZKE et al.,
2014).

Esses fatores forcam o setor salde a se concentrar no desenvolvimento e na
exploracdo de inovacbes. Com as dificuldades dos sistemas de salde, a inovacao
torna-se um catalisador fundamental para melhorar a performance dos ambientes
hospitalares. Contudo, as aplicacdes de modelos de gestéo da inovagédo permanecem
estagnadas, deixando, por sua vez, as funcbes de inovacBes estacionadas e em
constante desenvolvimento (LABITZKE et al., 2014). Esta lacuna motiva este estudo
a explorar este assunto. E é neste sentido que os objetivos desta pesquisa sao:

a) ldentificar na literatura como acontece a gestao da inovacgao para ambientes

hospitalares, destacando as barreiras, oportunidades e resultados;

b) Propor um quadro conceitual para orientar a gestao da inovacgao e submeter

a avaliacao de especialistas;

3.2 METODOLOGIA

Para conducdo da RSL, utilizou-se uma abordagem qualitativa e o método
hipotético-dedutivo. Para a organizacéo das etapas de conducéao, este estudo utilizou
como base o sexto capitulo de Dresch, Lacerda e Junior (2020), sobre a Reviséo
Sistematica da Literatura. Esse tipo de revisdo tem como objetivo mapear estudos
secundarios para investigar criticamente um tema relevante, a fim de preencher uma
lacuna da literatura e gerar um resultado sobre o tema, por meio de uma pesquisa
exploratéria (DRESCH, LACERDA; JUNIOR, 2020). Os procedimentos seguidos na
pesquisa foram adaptados do método de Dresch, Lacerda e Junior (2020) conforme

mostra a Figura 8.



Figura 8 - Método para revisdo sistematica da literatura
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Fonte: Elaborado pelo autor adaptado com base em Dresch, Lacerda e Junior (2020).
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A primeira etapa realizada foi a definicdo do tema de pesquisa e, em seguida,
a definicdo dos stakeholders, que é caracterizado pelo publico-alvo desta pesquisa,
ou seja, quem serd diretamente atingido pelo estudo conforme Dresch, Lacerda e
Junior (2020). Nesse caso, os stakeholders para esta pesquisa serdo a comunidade
académica e os gestores hospitalares.

Para a etapa seguinte, utilizou-se a ferramenta PICOC, para construcao da
estrutura da questdo de pesquisa, conforme Ermel (2020), Kitchenham; Charters
(2007). Nessa etapa, foram definidos os objetivos gerais e especificos da revisdo
sisteméatica da literatura, conforme Figura 9. Em qualquer Revisdo Sistematica da
Literatura (RSL), € importante formular com precisdo a pergunta de pesquisa. Com
esse objetivo em mente, as diversas areas do conhecimento se empenham em
organizar assuntos relevantes para elaborar a questdo de interesse durante as
revisdes sistematicas. Para realizar essa tarefa, recorrem a ferramentas especificas,
como por exemplo, a ferramenta PICOC, originalmente aplicada na area da saude e
gue representa populacao, intervencao, controle ou comparagéo, outcomes e contexto
(PETTICREW; ROBERTS, 2006; KITCHENHAM; CHARTERS, 2007; ERMEL, 2020).

O “P” diz respeito a populacao alvo e, portanto, € necessario esclarecer qual
populacao foi objeto da pesquisa. A populacdo pode estar vinculada a um grupo
particular dentro de uma determinada populacdo ou a um setor. O “I” representa a
intervencao, esta por sua vez esté relacionada ao processo que foi examinado. Esse
pode se referir a um método, tecnologia, ferramenta ou processo especifico. Seu
objetivo é analisar os resultados fim de uma implementacédo (ERMEL, 2020).

O terceiro item, conhecido como controle ou comparagcdo que representa a
letra “C” da PICOC, esta relacionado ao processo de interesse que foi utilizado para
contrastar com a intervencao selecionada. Portanto, é necessario descrever se a
intervencdo foi comparada com outra metodologia, ferramenta, tecnologia ou
procedimento. Neste caso, vale ressaltar que a aplicacdo desse elemento dependera
muito do objetivo da pesquisa. E se ndo houver interesse em comparar a intervencgao,
esse elemento ndo sera aplicavel, podendo ser dispensado (ERMEL, 2020).

A letra "O", representando os outcomes, ou melhor dizendo os resultados, diz
respeito aos resultados extraidos que serdo obtidas a partir dos estudos incluidos na
revisdo sistematica da literatura. E importante deixar claro todos os resultados
relevantes para o tema ou area de pesquisa, assim como os resultados necessarios

para responder a pergunta em guestdo. Portanto, ressalta-se que, quando aplicavel,
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esses resultados gerados tém o potencial de serem empregados para a comparagao
da intervencéao e o controle (ERMEL, 2020).

Em relacdo ao ultimo item, o contexto, representado pelo dltimo "C" do
PICOC, trata das condi¢cdes em que a intervencao foi implementada. Nessa fase, é
fundamental descrever como a intervencdo foi conduzida e quais sdo as
particularidades do contexto que podem impactar os resultados, tanto positiva quanto
negativamente. E essencial compreender se a intervencdo apresenta resultados
favoraveis ou nado, levando em consideracdo também o contexto em que esses
resultados séo alcancados (ERMEL, 2020).

Figura 9 - Etapas da PICOC

Populacao

Comunidade académica e gestores hospitalares.

Intervencao
+  Propor um modelo de gestdo da inovagdo baseado em tecnologia da
informacdo para ambientes hospitalares orientados ao atendimento SUS.

Controle ou comparacao
*  N&o se aplica.

Outcomes:
+ Os resultados trardo contribuicdes para uma melhor gestdo da inovacdo
hospitalar, trazendo elementos para impulsionar melhores resultados.

Contexto:

» Buscar resultados em gestdo da inovacdo hospitalar que auxiliem o meio
académico e gestores hospitalares.

Fonte: Elaborado pelo autor, com base em Ermel (2020).

Apbs a PICOC, foi elaborado o escopo da revisdo para compreender a
definicdo da extensdo e, por sua vez, o dimensionamento da revisdo, seguido da
construcdo do framework conceitual exposto na Tabela 1, para uma composicédo da
definicdo e das estratégias de pesquisa conforme indicado por Dresch, Lacerda e
Janior (2020). Para estratégia de revisao, utilizou-se a revisdo configurativa, com o
objetivo de aumentar a compreensdo sobre o tema em uma sintese qualitativa
(ERMEL, 2020), que, no caso deste estudo, serdo os ganhos da gestédo da inovagao
em ambientes hospitalares.
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Tabela 1 - Framework conceitual

Como melhorar o desempenho em inovacdes que colaborem para a
sustentabilidade econémica em um hospital orientado ao atendimento SUS?

N&o ha um modelo de gestdo da inovacdo adequado para ambientes
hospitalares, especialmente aqueles que se concentram principalmente em
atender ao sistema Unico de saude (SUS). Apresentar a unidade de estudo um
modelo mais apropriado, baseado nas melhores praticas da literatura, pode
promover maior eficiéncia na gestéo da inovacgéo, o que, por sua vez,
contribuira para mais avancos inovadores e, consequentemente, apoiara o
equilibrio financeira. O maior beneficio desse trabalho estara nas
contribui¢des para a literatura, pois fornecera subsidios para as comunidades
académicas e os gestores hospitalares discutirem a gestédo da inovacao em
ambientes hospitalares com foco no SUS, a fim de oferecer elementos que
possam aprimorar a gestdo da inovacéo e, consequentemente, incentivar a
esquisa

Embora o tema inovacgéo tenha tido uma crescente no nimero de publicagdes,
a maioria das abordagens concentram estudos na manufatura. A area da
saude vem sendo campo de pesquisa em virtude da possibilidade de analise
multidisciplinar. Porém, pouco se é explorado as aplica¢des da inovagado no
ambiente hospitalar do ambito de gestdo. As atuais pesquisas estao
concentradas em analises adjacentes da area da saude como, por exemplo,

inovai(”)es clinicas, bioléiicas ou estudos esiecificos.

Porque ainda existe um gap na literatura sobre estudos envolvendo a gestéo
da inovacdo em ambientes hospitalares. Estes ambientes multidisciplinares
possuem uma grande oportunidade de geragéo de valor e precisam ser
explorados.

Se houvesse mais pesquisas na area, teriamos mais hospitais com areas
detentoras da inovagdo, promovendo bons resultados por ja conhecerem na
literatura o que evitar e o que melhorar, e, por fim a comunidade académica
teria mais informacdes na literatura sobre este campo que acontece

iredominantemente na irética manufatureira.

Realizando uma revisao sistematica da literatura dos estudos que tiveram
relacdo com a inovagao com casos em ambientes hospitalares.

Uma sintese sobre como acontece a gestdo da inovagédo em ambientes
hospitalares com oportunidades e barreiras.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Na estratégia de busca, em um primeiro momento, utilizou-se a base de dados

da Scopus e Web Of Science, pesquisando por dois termos em inglés “innovation
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management” AND “Hospital” que resultou em apenas 41 documentos na Scopus e
92 na Web of Science. No entanto, devido ao numero reduzido de resultados, foi
identificada a necessidade de aumentar os termos de pesquisa. Diante disso, novos
termos foram aplicados para: “innovation management” AND “hospital” OR
"management” AND "innovation” AND "hospital" OR "hospital innovation® OR
“innovation” AND "hospital". O resultado desta nova pesquisa gerou o equivalente a
12881 documentos na Scopus e 41971 na Web of Science.

Para refinamento dos dados, foram aplicados filtros de ano, selecionando
documentos entre “2021 a 2018”, assuntos das areas como engenharia, gestao e
negocios, além do tipo de documento, selecionando apenas “artigos”. Isso resultou
em 288 artigos na Scopus e 1596 na Web of Science. Com a finalidade de auxiliar os
pesquisadores na selecdo dos artigos, utilizou-se a ferramenta START para
classificacéo dos artigos conforme apresentado na Figura 10.

Com a finalidade de refinamento dos dados, foram aplicadas as condi¢des de
inclusédo e excluséo para extrair das pesquisas da base de dados, apenas artigos que
contemplassem os critérios necesséarios para entrarem no estudo. Considerou-se
como critério de inclusdo artigos que abordassem: gestdo da inovacdo hospitalar,
Inovacgao hospitalar e inovacao na area da saude. A escolha dos ultimos dois critérios
teve como intuito a escassez de artigos encontrados na pesquisa realizada com
apenas as strigs de gestdo da inovacao hospitalar. Além do mais, foi constatado que
alguns artigos que possuiam estes critérios de Inovagéo hospitalar e inovagéo na area
da salude, apresentavam elementos de gestdo da inovacdo no decorrer do texto,
porém nao continham estas palavras chaves na esséncia do seu documento.

Para critério de exclusédo foram retirados do estudo artigos que n&do estavam
relacionados a area hospitalar, artigos que néo tratassem de inovacao, e por fim
artigos que fugiram do tema proposto. Estas exclusdes trazem énfase para o enfoque
na preméncia de artigos que apenas tratavam direta ou indiretamente de gestdo da

inovagao em ambientes hospitalares.
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Figura 10 - Andlise dos artigos no software START
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Fonte: elaborado pelo autor.

Em um primeiro momento, foram excluidos 43 documentos duplicados, e,
como critério de inclusdao e exclusdao dos artigos, foram considerados apenas
documentos que tinham como abordagem a inovacao hospitalar, havendo excluséo
dos demais que estavam fora do tema pesquisado. Por meio dessas informacdes,
foram excluidos, pelo titulo, 1671 artigos que no software estdo descritos como “sem
classificagao”, essa decisdo tomada pelos pesquisadores se deu devido ao volume de
documentos, pois iria gerar um esforco desnecessario apenas para mudar o status
destes artigos para “Rejeitados”.

Como resultado, restaram 170 artigos, que, por sua vez, tiveram lidos apenas
0S seus resumos, gerando a exclusado de mais 106 documentos, restando apenas 64
artigos para leitura completa. Ao final dessa etapa, foram eliminados mais 44
documentos, dos quais foram extraidos 20 artigos. Como foram encontrados poucos
artigos que tratassem de gestdo da inovacdo em ambientes hospitalares, o
pesquisador optou por aplicar a estratégia de bola de neve, com o objetivo de
selecionar novas referéncias, por meio dessa técnica, foi possivel incluir mais 9
artigos, conforme representado na Figura 8.

A técnica de amostragem conhecida como bola de neve utiliza redes de

referéncia, sendo apropriada para pesquisas que envolvam grupos de dificil acesso
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ou abordem de temas sensiveis. Neste estudo, a abordagem em bola de neve foi
adotada ap6s uma andlise completa da pesquisa, apos este fato, foi realizada nove
iteracdes de "snowball backward" para andlise de artigos anteriores de pesquisas ja
incluidas na revisao sistematica da literatura (ERMEL, 2020).

A amplitude da RSL, juntamente com os critérios, estratégias e fontes de
busca, foi determinada com base na natureza das questfes. Quando as questdes sao
formuladas de forma aberta, requer-se uma revisao mais abrangente; por outro lado,
guestdes fechadas sdo mais adequadas para revisdes de escopo mais restrito. Para
esta pesquisa, seréo aplicadas questdes abertas, que tém o objetivo de explorar um
tema de maneira ampla, onde serdo abordadas por meio de uma revisao configurativa,
cujo proposito é extrair dados qualitativos de estudos primarios, a fim de serem
explorados e interpretados de maneira abrangente ao longo do estudo, visando gerar
uma renderizacao tedrica coerente (DRESCH, LACERDA; JUNIOR, 2020).

Apos a finalizacdo das buscas, foi elaborado o protocolo para aplicacdo da
RSL. O modelo utilizado foi proposto por Dresch, Lacerda e Juanior (2020),
apresentado no Apéndice L. Apés transcorridas as etapas de pesquisa da RSL, foi
possivel obter o resultado do corpus de anélise da pesquisa, conforme Tabela 2. Apés
0s estudos realizados sobre os titulos selecionados, ingressou-se na Ultima etapa da
RSL. Nela foram feitas as codificac6es a posteriori, ou seja, foram criadas de maneira
aberta por meio da leitura dos estudos (OLIVER; SUTCLIFFE, 2012).

Tabela 2 - Corpus de andlise da pesquisa

D1 An evolutionary perspective on health innovation systems (CONSOLI; MINA, 2009)
Hospital innovativeness and organizational performance: Evidence from English

D2 ) (SALGE; VERA, 2009)
public acute care
Understanding hospital innovation enabled customer-perceived quality of .

B structure, process, and outcome care (5RR [RISTTE ], 200

D4 Hospital innovation portfolios: Key determinants of size and innovativeness (SCHULTZ et al., 2012)

D5 Innovation in healthcare: Issues and future trends (THAKUR et al., 2012)

D6 Toward an Innovation Management Framework: A Life-Cycle Model with an Idea (BASSITI; AJHOUN, 2013)
Management Focus

D7 Improvement of Hospital Performance Through Innovation. Toward the Value of (DIAS: ESCOVAL, 2013)
Hospital Care

D8 Hospl'tals as Learning Organizations: Fostering Innovation Through Interactive (DIAS: ESCOVAL, 2015)
Learning
Hospitals as innovators in the health-care system: A literature reviewand .

D9 research agenda (THUNE; MINA, 2016)

D10 Catalyzing healthcare transfor_m_atlon with digital h_ealth: Performance indicators (TSENG et al., 2017)
and lessons learned from a Digital Health Innovation Group

D11 Open and Closed Innovation and Enhanced Performance of SME Hospitals—A (AHMED et al., 2018)

Conceptual Model

D12 Impact of operational innovations on customer loyalty in the healthcare sector (HONG,; LEE, 2018)
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(MIREMADI; GOUDARZI,

D13 Study of Moheb Hospitals 2018)

D14 _Creapng and implementing organlzat_lonal innovation: Th_e rqle of professional (PAUGET; WALD, 2018)
identity and network embeddedness in healthcare organizations

D15 The association of hospital governance with innovation in Taiwan (YANG et al., 2018)

D16 Th_e role of plan_s in the formation of a new innovation practice: an innovation (FOSSTENL@KKEN, 2019)
object perspective
How Project Management and Top Management Involvement Affect the

D17 Innovativeness of Professional Service Organizations—An Empirical Study on (SCHULTZ et al., 2019)
Hospitals

D18 Converging resources and co-producing for innovation: evidence from (SEHGAL: GUPTA, 2019)
healthcare services

D19 On the application of Lean principles and practices to innovation management (SOLAIMANI et al., 2019)

D20 Fostering employees’ innovative work behaviour in healthcare organisations (CARLUCCI et al., 2020)

D21 Impact of a manager_nent |nnovat'|0n on prof_essmnal su_bcultures —the case of a (GAO; GURD, 2020)
balanced scorecard implementation in a Chinese hospital

D22 Examining innovation in hospital units: a complex adaptive systems approach (GLOVER et al., 2020)

D23 Collaborative innovation in healthcare: a case study of hospitals as innovation (HYRKAS et al., 2020)
platforms

D24 Drivers da inovagdo em servicos: proposicdo de um modelo teérico (LEOC; TELE(?Z'SAMARRA’

D25 Capamdades_ de innovacion en las organizaciones de salud. Propuesta de un (LOPEZ; VILLEGAS, 2020)
modelo mediante ecuaciones estructurales

D26 Managed care and innovation in healthcare management: a Brazilian experience (MARCIANO et al., 2020)

D27 An innovation platform for diffusing public health practices across a global (PLUM et al., 2020)
network

D28 Ig;\;);/anon And Knowledge Flows In Healthcare Ecosystems: The Portuguese (POLONIA; GRADIM, 2021)

D29 Making ‘hidden innovation’ visible? A case study of an innovation management (SAIDI et al., 2021)

system in health care

Fonte: elaborado pelo autor.

3.3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Nesta secdo, sera apresenta a construcdo da analise de conteudo, cujo meio
utilizado foi o software Atlas.Ti versdo 9 para operacionalizacdo. Este método de
andlise tem como objetivo fazer interferéncias validas de modo que descreva e
quantifique fendmenos especificos de maneira sistematica e objetiva (ERMEL, 2020).

Para analise desta pesquisa foi aplicada a técnica de meta-analise qualitativa
com o intuito de extrair conclusbes dos dados. Nesta etapa os dados seréo
sintetizados do corpus de analise relacionando os elementos da gestédo da inovacao
aplicados em um ambiente hospitalar. Esta analise permitira combinar resultados
gualitativos e quantitativos por meio de padrdes dos resultados transformados em
dados de cunho quantitativos, apresentando a concordancia dos resultados para
explicar determinado fen6meno analisado (ERMEL, 2020).

Com o objetivo de apresentar as principais interpretacfes dos conteudos deste
estudo, aliados com as caracteristicas e conceitos que se relacionam entre si, foi

considerado o principio de contagem, ocorréncia e frequéncia, como base para esta
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pesquisa. Neste caso a ocorréncia esta relacionada com a existéncia de um codigo
compreendido pelo significado preciso da unidade de registro deste estudo (BARDIN,
2011). Este cdédigo, por sua vez, pode estar presente diversas vezes no mesmo
estudo, no entanto foi contabilizado a ocorréncia de apenas uma vez. As multiplas
vezes que o codigo aparece € denominado de frequéncia (MAYRING, 2014).

Para atingir o objetivo desta pesquisa, foi considerado a Figura 11 para
realizacdo da analise de frequéncia com base em categorias. Estas por sua vez, foram
levadas em consideracdo pelos métodos e técnicas de pesquisa aplicados que
impulsionaram o estudo sobre a gestdo da inovacdo hospitalar. Estas categorias
foram utilizadas com base na tabela elaborada por Ermel (2020), o qual apresenta
uma proposta de codificacdo que habilita os pesquisadores a utilizar categorias para
codificar o estudo a ser investigado. Essa fase assume uma importancia na analise
de conteudo, pois por meio dessa codificacdo € possivel identificar correlacbes entre
0s autores e as descobertas da literatura.

Figura 11 - Categorias sugeridas para a realizacdo da Anélise de Contetdo

I 7 S

Contexto Identificar a drea de pesquisa Engenharia, Sadde, Educacdo
h-'lu:i Metodo Identificar o(s) métodos cientificos Dedutivo, Indutivo, Hipotético-
cientifico utilizados dedutivo
Mp, Métodode Identificar o método de pesquisa Bibliografica, Estudo de caso,
pesquisa utilizado Design Science Research
Aa; Abordagem de  Identificar a abordagem de avaliagdo Observacional, Analitica,
avaliagdo utilizada na pesquisa Experimental, Teste, Descritiva
Tec; Técnica Identificar as principais técnicas Analytical hierarchy process
utilizadas (AHP), Fuzzy, Failure modes
and effects analysis (FMEA)
Cp; Classes de Para pesquisas que utilizaram a Design Planejamento e
problema Science Research como método de posicionamento da familia de
pesquisa, objetiva identificar as classes produtos, Conscientizagao
de problemas Ambiente Externo,
Conscientizagdo Ambiente
interno
An.  Antecedentes Identificar os antecedentes que Comprometimento, Lideranca,
induzem a implementacdo de um Visdo, Suporte da Direcdo
fendmeno
Fe, Fendomenos Identificar o fenémeno de interesse Modularidade, Gestdo da
cadeia de suprimentos
Ca, Consequéncias  |dentificar as consequéncias da Desempenho, satisfacdo do
implementacdo de um fendmeno cliente, vantagem competitiva,
reducdo de custo
Td. Tipos de dados  Tipos de dados encontrados nas CQualitativos, quantitativos ou

pesquisas analisadas

ambos

Fonte: elaborado por Ermel (2020).
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Por meio destas pesquisas, foi possivel coletar informacdes envolvendo a
gestdo da inovacdo em ambientes hospitalares, bem como os resultados e as
barreiras obtidas nos estudos primarios. Estas andlises, estdo disponiveis por
completo no Apéndice B.

A fim de identificar o nivel de concordéncia entre os autores identificados na
revisdo sistematica da literatura, foi empregada a técnica estatistica conhecida como
Fleiss' Kappa. Essa abordagem analitica mensura o grau de concordancia entre os
diversos autores, permitindo uma identificacao criteriosa de resultados convergentes
dentro do escopo tematico, mediante a utilizacdo de uma escala categorizada. Por
meio dessa técnica, obtém-se uma avaliacdo objetiva da consisténcia e harmonizacao
das perspectivas presentes na literatura examinada, contribuindo entdo para a
validacao e rigor cientifico deste estudo (FALOTICO; QUATTO, 2015; MIOT, 2016).
Para aplicacao classificacdo de Fleiss' Kappa utilizou-se a técnica de Landis e Koch
(1997) como norteador do Quadro 3:

Quadro 3 - Classificacéo Fleiss' Kappa

Indice Classificagao
K<0 Insignificante
0,01<K<0,20 Leve concordancia
0,21<K<0,40 Concordancia razodvel
0,41<K<0,60 Concordancia Moderada
0,61< K<0,80 Concordancia consideravel
0,81< K<1 Alta concordancia

Fonte: elaborado pelo autor.
O resultado da matriz de ocorréncia gerou a Tabela 3 denominada de anélise
de frequéncia. Esta, por sua vez, tem como finalidade contabilizar a quantidade de

artigos que determinado topico representa sobre o total da amostra de artigos.
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Tabela 3 - Matriz de ocorréncias

Col Co2 Mpl Mp2 Mp3 Mp4 Mp5 Mp6 Mp7 Mp8 Mp9 Anl An2 An3 And4 An5 An6 An7 Tecl Tec2 Tec3 Fel Fe2 Fe3 Fed Fe5 Fe6 Fe7 Fe8 Fe9 Rel Re2 Re3 Re4 Re5 Re6 Re7 Re8 Re9 Rel0 Rell Rel2 Inegl Ineg2 Ineg3 Inegd Ineg5 Inegb Ineg7

1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1

Fonte: elaborado pelo autor.
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Em sumo o contexto de estudo que mais apresentou frequéncia foi a inovacao
Hospitalar e 0 método de pesquisa predominante foi o estudo de caso. Os
antecedentes foram oriundos do aumento da competitividade, ja as técnicas de
pesquisa foram as entrevistas e coleta de dados. O fenbmeno que mais se destacou
foi a gestdo hospitalar e os resultados que mais tiveram representatividade foram o
aumento da capacidade de inovacédo e o aumento das inovagdes colaborativas. Como
barreira, salienta-se a baixa cultura de inovagéo e o baixo engajamento das liderancas
com maior frequéncia. Os cédigos que mais apresentaram frequéncia estao dispostos
na Tabela 4.

Tabela 4 - Principais destaques por categoria com maior frequéncia

C%Ic?ilgo Descricdo do Codigo Frequéncia Fggll;ﬁr\]/ga
Col 1.1 |Inovagédo hospitalar 18 62%
Mpl 2.1 |Estudo de Caso 16 47%
An2 3.2 | Aumentar a competitividade 8 23%
Tecl | 4.1 |Coleta de Dados 15 43%
Tec2 | 4.2 |Entrevistas 17 49%
Fe3 5.3 | Gestao hospitalar 14 48%
Re3 6.2 | Aumento da capacidade de inovagao 12 17%
Re7 6.3 | Aumento de inovagdes colaborativas 12 17%
Bar2 | 7.2 |Baixa cultura de inovagao 5 33%
Bar5 | 7.5 |Engajamento das liderancas 5 33%

Fonte: elaborado pelo autor.

Por meio da analise da literatura, foi possivel afirmar que o contexto que mais
apresenta frequéncia de estudos com elementos da gestdo da inovacéo é sobre o
contexto de inovacdo hospitalar. A literatura ainda carece de estudos que tratem
diretamente sobre a gestdo da inovacao em ambientes hospitalares. Nesta pesquisa
foi representado apenas 38% dos documentos encontrados que tratam diretamente
esta tematica. Muito embora, tenha sido possivel coletar caracteristicas importantes
sobre a gestdo da inovacao hospitalar.

O método com maior representatividade nos estudos coletados foi o estudo de
caso o0 qual utilizaram técnicas de entrevistas e coleta de dados. O resultado
salientado representa uma fatia sobre os cases envolvendo elementos da gestao da
inovacéao. Estes, foram apontados com mais frequéncia na gestdo hospitalar, tendo
estudos adjacentes representados em outros contextos como, por exemplo, aplicagao
de principios e praticas Lean para gestdo da inovacao (SOLAIMANI et al., 2019) ou a
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utilizacdo do balanced scorecard (BSC) (GAO; GURD, 2020), Managed Care
(MARCIANO et al., 2020) e Gestao de projetos (SCHULTZ et al., 2019).

Em relacdo aos antecedentes que motivaram os pesquisadores e por sua vez
0S gestores a aderir a inovacdo em ambientes hospitalares, tivemos como destaque
0 aumento da competitividade (Wu; Hsieh, 2011; Ahmed et al., 2018; Hong; Lee, 2018;
Miremadi; Goudarzi, 2018; Schultz et al., 2019; Gao; Gurd, 2020; Marciano et al.,
2020; Plum et al., 2020). Compreendendo assim que, 0 aumento da competitividade,
€ um dos grandes impulsionadores da gestdo da inovacédo. Conforme Tabela 5.

Tabela 5 - Frequéncia dos antecedentes pesquisados

Sigla
Cadigo

Frequéncia
Relativa
14%
23%
14%
20%
6%
14%

9%

Descrigao do Caodigo Frequéncia

Anl 3.1 |Resolucdo de problemas

An2 3.2 | Aumentar a competitividade

An3 3.3 | Aumentar o engajamento

An4 3.4 | Aumentar a qualidade dos servigos

An5 3.5 | Aumentar a eficiéncia

An6 3.6 | Melhorar a satisfacdo dos clientes

W uniNN|d|UL|jo | U

An7 3.7 |Redugdo de custos
Fonte: elaborado pelo autor.

No entanto, conforme Blichfeldt; Faullant (2021) para se obter vantagem
competitiva, é preciso ter capacidade de inovacdo no que diz respeito a insercdo de
novos produtos e servicos ao mercado. O que esta de acordo com 0s dois principais
resultados de maior frequéncia encontrados na literatura sobre gestdo da inovacéo,
gue sao: o aumento da capacidade de inovacao e das inovacdes colaborativas.

O primeiro deles € a capacidade de inovagdo que representou em 17% dos
documentos. Segundo Froehlich; Konrath (2019), a capacidade de inovacdo é
composta pela pratica da organizacdo em gerenciar 0S Seus recursos
estrategicamente para desenvolver e aprimorar 0s processos, gerando mais valor ao
cliente. Neste caso, quando ha um aumento da capacidade de inovacgao, é possivel
ter mais competitividade (SCHUMPETER, 2003; PAUGET; WALD, 2018; SOLAIMANI
et al., 2019; HERNAN LOPEZ; VILLEGAS, 2020). Este resultado da gestdo da
inovacgéo consegue complementar a lacuna destacada como principal antecedente.

O segundo maior resultado igualmente com 17% dos documentos encontrados
na literatura refere-se ao aumento de inovacdes colaborativas. Este aumento tem
relacdo direta com a capacidade de inovagao. Isto porque a inovacgéo colaborativa
referenciada na literatura diz respeito a iteragdo dos hospitais com outros players,
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como por exemplo, pacientes, startups, universidades, aceleradoras e outros
hospitais. Quando o hospital promove a inovacao por meio da colaboracdo com outros
parceiros, ele estd aumentando a sua capacidade de inovagéo, pois cada interacdo
pode ter uma representatividade ao longo de cada fase do funil da inovagéo. Assim
ela contribui para alcancar melhores resultados. Esta interacdo € um dos resultados
da gestdo da inovacgéao, pois € por meio deste gerenciamento que terdo entradas e
saidas para gerar mais valor ao hospital (DIAS; ESCOVAL, 2013, 2015; THUNE;
MINA, 2016; HYRKAS et al., 2020; POLONIA; GRADIM, 2021).

Na Tabela 6 estédo dispostos os principais elementos resultantes da inovacao
hospitalar que contribuem para uma melhor gestédo da inovagéo. Além dos apontados
anteriormente que obtiveram maior frequéncia, destacamos a estratégia orientada
para a inovagdo. Este € um dos elementos fundamentais para o sucesso da gestédo
da inovacdo, pois ela direcionara os esforcos do hospital com a inovacéo
(FOSSTENL@KKEN, 2019; LEO; TELLO-GAMARRA, 2020; MARCIANO et al., 2020).

E por meio dele que foi obtido os outros resultados de maior frequéncia, como
0 aumento do valor agregado para os pacientes e principalmente mais engajamento
para uma cultura de inovacdo. A inovacdo é composta de pessoas, e acontece de
cima para baixo, sendo assim, € fundamental que a cultura e as diretrizes sejam muito
bem claros para toda a organizacao (THAKUR; HSU; FONTENOT, 2012; CARLUCCI;
MURA; SCHIUMA, 2020; GLOVER; NISSINBOIM; NAVEH, 2020).

Tabela 6 — Frequéncia dos resultados pesquisados

C?)Ic?ilgo Descri¢éo do Cédigo Frequéncia Frsgll:ir\l/c;la
Rel 6.1 | Agregacéo de valor 7 10%
Re2 6.2 | Aumento da capacidade de inovacdo 12 17%
Re3 6.3 | Aumento de inovacdes colaborativas 12 17%
Re4 6.4 | Aumento do desempenho 4 6%
Re5 6.5 | Aumento na geracao de inovagfes 6 8%
Re6 6.6 | Clusters de inovacgdo tem o dobro de desempenho 1 1%
Re7 6.7 | Estratégias orientadas para inovagao 10 14%

3%
13%
6%
4%
1%

Re8 6.8 | Ganhos de eficiéncia
Re9 6.9 | Melhora na cultura de inovagéo
Rel0 | 6.10 | Melhora nas préticas de inovagao
Rell | 6.11 | Programa de inovacgao
Rel2 | 6.12 | Reducéo da redundancia de inovacgdes
Fonte: elaborado pelo autor.
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Dentre as principais barreiras encontradas na pesquisa, destaca-se o baixo
engajamento das liderancas. Este € um aspecto fundamental para o sucesso das
inovacdes. A inovagdo se da de cima para baixo, ou seja, se a lideranca ndo esta
engajada no propdsito da organizacdo, sua equipe ndo entregara (GLOVER,;
NISSINBOIM; NAVEH, 2020; MARCIANO et al., 2020). Para isso € necessaria uma
cultura de inovacao solida que traduza a real importancia da inovagcao dentro do
ambiente hospitalar (WU; HSIEH, 2011; PLUM; TANNIRU; KHUNTIA, 2020;).

Um dos achados deste artigo foi a proposi¢éo do quadro conceitual com base
em Silva (2011), Figura 13. Esta adaptacao foi realizada em virtude da atualizacdo de
alguns atores envolvidos no setor saude que na época do estudo de Silva (2011),
Figura 12, ainda nao articulavam fortemente no sistema. Sendo assim, um novo
guadrante denominado ecossistema de inovacao foi inserido no quadro conceitual. Os
atores que pertencem ao ecossistema de inovacdo permeiam sobre a gestdo da
inovacédo, e vem se fazendo presente também nos contextos hospitalares. O novo
guadro conceitual elaborado com base em Silva (2011) foi adotado como padréo para
conducéo deste estudo a partir de entéo.

Figura 12 - Quadro conceitual

Ambiente Externo (Setor da Satide)
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*Organiza¢do Mundial da Saide

*Reguladores legais

*Planos de Saude
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T T PR e T T T e ente Hospltatar (RENARES

Gestdo da Inovagdo *Complexidade !
*Planejamento *Médicos !
*Processos *Pacientes e familiares !

*Indicadores
*Avaliagic

Aprendizagem e Conhecimento

«Reguladoreslegais  *Andlise de viabilidade * Organizagao
SOMS (ética, legal ¢ econdmica)  « Médicos
~ i * Alocacio de recursos téenicos  « Planos de satde
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Fonte: elaborado por Silva (2011)
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Figura 13 — Proposicéo do quadro conceitual primeira versao
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Fonte: elaborado pelo autor com base em Silva (2011).

Na conducao desta revisdo sisteméatica da literatura foi possivel constatar que
17% dos resultados encontrados estdo relacionados ao aumento de inovacdes
colaborativas em ambientes hospitalares. As colaboracdes realizadas dentro deste
ecossistema de inovacéo fortalecem as inovagdes geradas no contexto hospitalar, e
por sua u vez influenciam diretamente um novo modelo de gestao da inovacéo. Hyrkas
et al. (2020) salienta que dentro do ambito da saude, existem diversos participantes
publicos e privados que desempenham um papel importante no cuidado da saude
humana e fazem parte dos ecossistemas relacionados a este setor.

O conceito de ecossistema de inovacdo € relacionado com o conceito de
ecossistema de negoécios elaborada por Moore (2006). Este por sua vez, se
fundamenta na interacdo entre organizacdes e individuos dentro da economia,
representando uma comunidade interdependente. Liderados por uma Visao
compartilhada do futuro, os lideres desse ecossistema orientam seu desenvolvimento,
reconhecendo a importancia da coopeti¢do e da co-evolucao para alcancar vantagens
competitivas. Aprofundando essa perspectiva, Adner (2006) enfatiza que o timing
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estratégico desempenha um papel crucial na légica do ecossistema, pois a
capacidade de inovacdo s0 se manifesta efetivamente quando todos os individuos
desse ecossistema estdo adequadamente preparados, ressaltando a importancia da
sincronia e colaboracéo entre os participantes.

Um ecossistema de inovacdo assume a funcdo de moldar tanto a economia
guanto a complexa dinamica das relaces que se estabelecem entre diversos atores
e organizacdes que ali permeiam. O objetivo primordial desse ecossistema é fomentar
0 avanco tecnolégico e a promocao da inovacdo em uma relacdo de colaboracao.
Nesse contexto, um ecossistema de inovacdo pode ser compreendido como uma
sintese ou arranjo colaborativo no qual organizacfes convergem suas capacidades
individuais em uma solugdo coesa e orientada para as necessidades dos clientes
(ADNER, 2006; JACKSON, 2011).

Dentro do denominado ecossistema de inovagdo com ambientes hospitalares,
se faz presente as redes de colaboracfes. Seu objetivo € juntar uma variedade de
conhecimentos e habilidades externas essenciais para lidar com os desafios cada vez
mais complicados do setor hospitalar (DIAS, 2013). Outro ator importante sédo as
cocriacfes. Ao envolver os usuarios no processo de cocriacdo de novas ideias e
solucbes, é possivel maximizar o potencial impacto das inovacdes nas rotinas
hospitalares. Isso requer praticas colaborativas e abertas, que integrem diferentes
servigos de saude. Como resultado, pode haver um alinhamento mais eficaz entre as
diversas opcdes de cuidados de saude, todos com foco nas necessidades dos
usuérios (DIAS, 2013; HYRKAS et al., 2020; POLONIA; GRADIM, 2021).

As abordagens mais recentes sobre inovacdo destacam a aprendizagem como
um processo interativo, no qual os hospitais colaboram com outras organizacdes
como as universidades. Essa abordagem é fundamental para o desenvolvimento de
uma estratégia sisteméatica de criacdo de conhecimento. A cooperagcdo externa em
larga escala tem o potencial de criar oportunidades para acessar novos
conhecimentos, o que pode impulsionar o desenvolvimento de inovacdes (DIAS, 2015;
THUNE; MINA, 2016).

O ecossistema pode incluir ndo s6 universidades e instituicdes de pesquisa,
mas também outros intermediarios que articulam dentro do meio, como aceleradoras
de inovacdo, incubadoras, organizacdes comerciais, investidores-anjo, firmas de
capital de risco e entidades governamentais. Sua atuacdo no ambiente € importante

por ser uma fonte de financiamento para pesquisas e startups e orientacdes para
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amadurecimento das ideias (MAJAVA et al., 2016). O termo “startup” surgiu por volta
dos anos 90 (DORNELAS, 2014), e pode ser definido como organizacdes temporarias
que possuem negocios repliciveis com escalabilidade (BLANK, 2013). Neste caso,
startups podem ser utilizadas como espacos para testar as ideias dos pesquisadores
(POLONIA; GRADIM, 2021).

Estudos prévios reconhecem a criacdo de hubs na estrutura em forma de hélice
como um meio de impulsionar a inovagao, o empreendedorismo, a criatividade e o
desenvolvimento em diversas areas. I1sso se da por meio das interacdes e colaboracao
coletiva entre todas as partes envolvidas na hélice. Dentre as principais vertentes
formadas existe a presenca de empresas, academia e governo (MALIK et al., 2021).

Os elementos extraidos da revisdo sistemética da literatura apontam
caracteristicas de um sistema corporativo de inovagdo direcionadas a ambientes
hospitalares. Esse sistema é uma abordagem estratégica adotada pelas empresas
para promover e fomentar a inovacdo dentro de sua estrutura organizacional. Um
sistema corporativo de inovacdo engloba uma série de praticas, processos e
ferramentas que visam estimular a cultura de inovacao, além de buscar estabelecer
parcerias externas com um ecossistema de inovagdo, como por exemplo, startups e
instituicbes de pesquisa, para impulsionar ainda mais a geracéo de inovacbes. Com
um sistema corporativo de inovacdo sélido, as empresas tém a capacidade de se
adaptar rapidamente as mudancas do mercado, gerarem mais valor para a
organizacdo e se manterem competitivas em um cenario empresarial em constante
evolugdo (GARCIA; ANTUNES JUNIOR, 2010; CASSEL et al., 2015; POLONIA;
GRADIM, 2021).

3.3.1 Avaliagéo dos especialistas

Com afinalidade de validar a proposicéo oriunda da RSL, foram convidados 12
especialistas para analisar o quadro conceitual proposto, fundamentado no trabalho
seminal de Silva (2011). A abordagem realizada envolveu o envio de convites por e-
mail e WhatsApp. Dos 12 especialistas convidados, 8 deles responderam, dos quais
7 expressaram sua concordancia em participar do estudo, enquanto 1 deles declinou
devido a restricbes de disponibilidade de tempo. O envio da proposic¢ao foi realizado
por e-mail e WhatsApp, nos quais os especialistas foram questionados, conforme
Quadro 4, sobre a interagdo dos hospitais com o0 ecossistema de inovagao.

Considerando as principais descobertas da literatura: formacao de hubs, conexdo com
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a academia (universidades), startups, aceleradoras, cocriacbes (outros hospitais ou
fornecedores), rede de colaboracdo. Além do questionamento, foi fornecido aos
especialistas a Figura 12 do quadro conceitual seminal elaborado por Silva (2011),
quanto e a nova formulagdo proposta pelo autor, disponivel na Figura 13. As
percepcdes e avaliagcdes dos especialistas foram devolvidas pelo canal de envio e
entdo analisadas, com base nos retornos obtidos, incluindo suas observacdes de
concordancia, discordancia e sugestbes de aprimoramento.
Quadro 4 - Roteiro de entrevista dos especialistas

ITENS DE

INTERESSE DEFINICAO ADOTADA E REFERENCIAS ROTEIRO DE ENTREVISTA

Um ecossistema de inovagdo € uma comunidade composto
por diversos atores que se dedicam a promover a inovagao
por meio da interagcdo e cooperacdo entre si.

Ecossistema | (SALGE; VERA, 2009; WU; HSIEH, 2011; DIAS; ESCOVAL,
de Inovagdo | 2015; THUNE; MINA, 2016; AHMED et al., 2018; SCHULTZ et
al., 2019; SEHGAL; GUPTA, 2019; HYRKAS et al., 2020; LEO;
TELLO-GAMARRA, 2020; PLUM et al., 2020; POLONIA;
GRADIM, 2021; SAIDI et al., 2021)

Fonte: elaborado pelo autor com base em Silva (2011).

Questionar sobre a interagao dos
hospitais com o ecossistema de
inovacao [Considerando: Formacéo de
hubs, Conexao com a academia
(universidades), Startups, Aceleradoras,
Cocriagdes (outros hospitais ou
fornecedores), Rede de colaboragéo].

Nesse contexto, emergiram sugestbes durante o processo de avaliacdo, as
quais foram devidamente incorporadas e refinadas no quadro conceitual, conforme
apresentado nas falas dos entrevistados. A caracterizacdo dos especialistas pode ser
identificada no Quadro 5.

Quadro 5 - Caracterizacado dos especialistas

Iltens de

Especialista| .
interesse

Breve Descri¢céo

Graduacéo em economia, Mestrado em Administracéo da inovacao
Formacdo |e Empreendedorismo, Doutorado em Administracédo e Pés
Doutorado em Relagdes Interorganizacionais.

Professor universitario a mais de 13 anos com bastante énfase na
area de inovacao e ecossistema de inovacdo. Coordena a Diviséo
Académica de Inovacdo, Tecnologia e Empreendedorismo (ITE) na
El Associacao Nacional de Pés-Graduacdo em Administracao (ANPAD
- 2021-2023). Co-criou o primeiro grupo de pesquisa em
Ecossistemas de Inovacao do pais em 2018 e, foi co-lider do
mesmo até 2023. Tém como interesse de pesquisa temas
vinculados a Gestdo da Inovacéo e Relagbes Interorganizacionais,
Inovacéo Colaborativa, Ecossistemas de Inovacéo e Educacéo para
a Inovacéo.

Formacdo |Graduacao em Engenharia Quimica.

Experiéncia

Profissional com vivéncia de 3 anos em P&D, gestao de processos
E2 ... | egestdo de projetos de inovacdo. Atualmente gerencia projetos de
Experiéncia |. = : :
inovacdo em um grande hospital do RS e possui constante contato
com o ecossistema de inovacao.

Graduacéo em Relag6es Publicas com MBA em Lideranga,

E3 Formagao Inovacéo e Gestdo 4.0 (em andamento)




Experiéncia

Profissional com vivéncia de 3 anos na area de inovacéo com fortes
interagBes no ecossistema de inovagdo. Atualmente é Analista de
Inovacé@o Sénior de um hospital universitério.

E4

Formacéo

Graduado em Ciéncias Juridicas e Sociais, MBA em Gestédo
Empresarial e outro MBA em Gestdo de Projetos.

Experiéncia

Profissional com mais de 15 anos de experiéncia na area de
inovacao e empreendedorismo. Ja atuou como professor por alguns
anos ministrando a disciplina de inovag&o. Atualmente é head de
inovacado de um grupo hospitalar e possui grande influéncia no
ecossistema de inovagéo.

ES

Formacéao

Graduacao em Qualidade de Software, Graduacao em Sistemas da
Informacéo, Especializagdo em Gestao de Projetos, MBA Executivo
em Saulde, Especializagdo em Gestédo Estratégica em TI, MBA em
Gestéo, Inovagédo e Servicos em Saude.

Experiéncia

Possui carreira desenvolvida na area de Tecnologia da Informagéo
(Ti), atuando no segmento da saude desde 1996 em instituicdes
consolidadas e com ampla experiéncia em Gerenciamento de
Projetos, Gestdo em Saude, Gestédo Estratégica de Ti e Inovacao.
Possui grande influéncia no ecossistema de inovacéo. Atualmente é
head de Inovacéo e Tecnologia em Saude em um grande hospital.

E6

Formacéo

Graduacdo em Administracdo com énfase em gestéo para inovacao
e lideranga, Especializacéo em Gestéo de Negdécios, Mestrado em
Engenharia de Produgéo e Sistemas (em andamento).

Experiéncia

Profissional de inovacao e novos negdécios voltado para resultados.
Possui mais de uma década de experiéncia em areas de captacao
B2B e B2C, qualificacdo de leads, produtos digitais e softwares de
CRM com base em modelos de visdo e decisdo orientados por
dados. Atualmente é coordenador de Inovacao e Consultoria de um
hospital de grande representatividade. Possui forte relagcdo com o
ecossistema de inovagao.

E7

Formacéao

Graduacéo em Analise e Desenvolvimento de Sistemas e MBA em
Gestéo de Negécios

Experiéncia

Profissional com carreira desenvolvida na area de Tecnologia da
Informacéo (Ti) a mais de 28 anos. Possui grandes conhecimentos
em tecnologia e inovacado. Atualmente € Gerente de Tl e Inovagéo
em um grande complexo hospitalar e possui bastante contato com o
ecossistema de inovagéao.

Fonte: elaborado pelo autor.

69

O especialista E1, ao avaliar a Proposi¢cao do quadro conceitual, expressou sua

validagdo e reforgou a pertinéncia de cada elemento destacado no contexto do

ecossistema de inovacdo. Em seus comentérios, ele enfatizou a solidez dos

elementos apresentados, ressaltando sua coeréncia e relevancia no contexto da

pesquisa:

E1l: Penso que tu tens itens de estrutura (como os Hubs e as aceleradoras);

mecanismos para ampliar a colaborag&o (conex@o com academia e redes) e, por

fim, as startups que eu tenderia a chamar de CVC, porém nao sei em que



70

contexto isso apareceu na sua revisdo. Este sdo tradicionais elementos de

ecossistemas de inovacao/empreendedorismo, logo validados estéo.

Como um complemento esclarecedor para a delineacao das funcdes de cada
agente no ecossistema de inovacdo, 0 especialista E1 levantou questionamentos
pertinentes para aprimorar a compreensdo. Ele indagou sobre a natureza das
conexdes com a academia, explorando se estas se restringem exclusivamente a
projetos colaborativos de Pesquisa e Desenvolvimento (P&D), com o objetivo de
delimitar o escopo da interacédo. Além disso, E1 apresentou questionamentos cruciais
sobre o papel das startups dentro do ecossistema. Essas conexdes podem variar
entre Corporate Venture Capital (CVC), iniciativas de intraempreendedorismo (de
dentro do hospital), aquisicdes de startups pelos hospitais ou colabora¢des diversas.

Os achados da literatura apontam as Startups como sendo uma fonte de
colaboracdo principalmente para testar ideias e compartilhar riscos conforme
menciona Poldnia; Gradim (2021). No entanto é perceptivel a gama de oportunidades
gue pode se ter com estas empresas. Sendo assim uma adaptacdo ao quadro
conceitual foi realizada, levando em consideracdo os apontamentos realizados pelo
especialista E1. A consideracdo destes questionamentos e a adaptacdo estratégica
adotada, contribuiram para melhor a precisdo e clareza na representacdo das
interacdes no ecossistema de inovagao.

Os especialistas E2, E3, e E7 argumentam que a interacdo do ecossistema de
inovacdo €é de relevancia para geracdo de inovacGes dentro dos ambientes
hospitalares, pois vivenciam na prética estas interacdes. E3 destaca a questdo da
cultura dentro desta relacéo, item pertinente que apareceu como uma das principais

barreiras na RSL. No tocante E2 ainda reforca:

E2: A proposi¢éo do quadro conceitual faz total sentido quando olhamos para a
inovacdo em saude. A inovagcdo em si € uma espécie de organismo vivo que
além de se adequar e modificar com o passar dos anos também trouxe novos
horizontes para esse setor tdo conservador que é a saude. Acredito que as
contribui¢cBes relacionadas ao ecossistema de inovagdo sdo extremamente ricas
e abrem debates importantes a respeito do potencial que a inovacdo em saude

tem enquanto mercado.

A perspectiva trazida pelo especialista E4 ressalta a importancia dos

polos/centros tecnologicos como fontes adicionais de colaboracdo com os hospitais
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na geracao de inovacdo. O especialista também destaca o papel significativo dos
fundos de investimento que direcionam recursos para o0 ecossistema, estabelecendo
colaboragfes também com as instituicdes hospitalares. Essas observagdes ampliam
a compreensao do quadro conceitual ao abordar os diversos atores que participam na

geracédo de inovacao no contexto hospitalar. E4 traz a sua consideracao:

E4: Compartilho da visdo do quadro. Porém, acrescentaria alguns pontos: no
ponto ecossistema de inovacgédo, adicionaria os polos/centros tecnolégicos e os

fundos de investimentos.

Além disso, 0 E4 sugere a expansao do item "gestdo da inovag¢ao" para incluir
modelos de governanca no desdobramento das decisdes e uma linha de incentivo a
cultura de inovacgéo. Incluindo também a alteracdo da nominacédo de exclusividade de
médicos para profissionais da saude, pensando na inclusdo de toda equipe

multidisciplinar:

E4: Em geral, sempre que cita o médico, penso que cabe também equipe
assistencial, ou trocaria tudo por profissional da saude.

[...] no item gestdo da inovacao adicionaria dois pontos, modelos de governanga
para desdobramento do movimento decisério e outra linha de fomento a cultura

de inovacgéo

E5 citou a auséncia das personas familiar, paciente e colaboradores no
processo de ideacdo, enfatizando a importancia de incluir esses atores-chave para
enriquecer a geracdo de ideias. Além disso, na secgdo referente ao ambiente
hospitalar, propds substituir "médicos" por "profissionais da saude” (assim como o
especialista E4) e adicionar "colaboradores". Essas sugestdes visam aprimorar a
representacdo dos diversos envolvidos no quadro, refletindo suas funcbes e
interacdes de maneira mais precisa e inclusiva. Conforme identificado na pesquisa de
Silva (2011), os médicos séo atores por vezes protagonistas de dentro das inovagdes
em ambientes hospitalares. Sendo assim, as sugestdes sugeridas por E5 e E4 serdo
complementares, ou seja, uma nova linha para demais profissionais de saude e
colaboradores foi adicionada, visto que a persona médico possui destaque.

O especialista E6 expressou divergéncia em relacéo a alguns atores dentro do

quadrante “ecossistema de inovacdo”. Na sua concepcdo, E6 ressalta
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especificadamente que Universidades e Startups, podem ser pertencentes ao
quadrante denominado “Ambiente externo (setor saude)’. A principal incerteza
compreendida nas falas do especialista E6 estdo relacionadas com o grau de
formalidade das relacbes realizadas por estes atores, uma vez que algumas
interacOes dentro do ecossistema sao mais informais e outras formais. A concordancia
dos demais especialistas somados aos achados na literatura sobre o pertencimento
destes atores dentro do ecossistema de inovacao fez com que as consideracdes do
especialista E6 ndo sejam consideradas, pois o0 especialista demonstrou incerteza em
seus questionamentos. Sendo assim, foi levado em consideracdo os achados da
literatura, ndo havendo modificacGes acerca deste topico.

Em sintese, dos 7 especialistas que avaliaram o quadro conceitual, 6
demonstraram concordancia, enquanto apenas 1 demonstrou divergéncia. As
colocacdes instigaram questionamentos valiosos e contribui¢cdes sobre a natureza das
conexdes com a academia, o papel desempenhado pelas startups e as maneiras
como as redes de colaboracdo possuem acdes formais e informais no referido
ecossistema. Um deles ampliou o quadro ao acrescentar polos/centros tecnoldgicos
e fundos de investimento como fontes de colaboracédo dentro do ecossistema. Além
disso, foram sugeridas expansfes na sec¢do gestdo da inovacao trazendo
contribuicdes significativas sobre as implicagcdes culturais e dos modelos de
governancgas dentro do modelo de gestédo da inovagéo.

Em adicéo, sugestdes para aprimorar a representacao das personas dentro da
secdo de ambiente hospitalar e de gestdo da inovacédo foram indicadas, visto que
colaboradores, familiares e demais profissionais da salude também apresentam
atuacdo nesse ambiente. Houve divergéncias em relacdo a secdo em que se
encontram as universidades e startups. Um dos especialistas questionou se de fato
estes atores nao deveriam estar na secao de Ambiente Externo. No entanto, Dias,
(2015); Majava et al., (2016); Thune; Mina, (2016); Polonia; Gradim, (2021), falam em
seus estudos sobre a iteracdo destes atores com 0s hospitais e a representatividade
no ecossistema de inovagao. A representacdo visual da analise dos especialistas
mostrando seus pontos de concordancia, discordancia, sugestdes de ajustes e
adicoes podem ser observadas na Figura 14. Em resumo, essas contribuicdes

enriqueceram o quadro e aprimoraram a compreensao.
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Figura 14 - Andlise do quadro conceitual pelos especialistas

Itens de Interesse El E2 E3 B4 E5 E6 E/
Ambiente Externo (Setor Saide)
Formacéo de hubs
Conexao com a academia (universidades)
Startups
Aceleradoras

Cocriagdes (outros hospitais ou fornecedores)

Inovagéo

Rede de colaboragao

Ecossistemade

Polos/centros tecnoldgicos - - - -

Fundos de Investimento - - - -
Complexidade
Médicos

Pacientes e Familiares

Demais profissionais da saude, familiares pacientes e
colaboradores

Planejamento

Processos

Ambiente
Hospitalar

Indicadores

Avaliag&o
Cultura - - -
Modelos de Governanca - - - -
ldeacao

Converséo

Gestédo da Inovacéo

Difusao

Concordancia
Discordancia
Sugestao de ajuste
Adigdo de novo item

Legenda

Fonte: elaborado pelo autor.

Como conclusdo, os setes especialistas avaliaram como apropriada a
proposicdo do quadro conceitual, apresentando sugestdes de modificagcdes que
refletem suas experiéncias praticas no ambiente. Suas contribui¢des destacam-se por
enriguecerem o quadro com perspectivas concretas e conhecimentos adquiridos em
suas atuacdes nesse contexto, reforcando a qualidade e a aplicabilidade tedrico-
pratica do quadro conceitual proposto. A segunda versdo da proposi¢do do quadro

conceitual pode ser visualizada na Figura 15:



Figura 15 - Proposicao do quadro conceitual versao final
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* Procedimentos experimentais
(pacientes) RECOMBINACAO

Fonte: elaborado pelo autor com base em Silva (2011).
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3.3.2 Andlise Fleiss' Kappa

Com o intuito de aprofundar a investigacdo, foi empregada a técnica Fleiss'
Kappa para a analise aprofundada do grau de concordancia dos resultados e barreiras
identificados na literatura. Assim, estabeleceu-se que todos os autores que obtiveram
resultados positivos fossem classificados como "C” de concordantes, ao passo que
artigos que nao registraram o resultado ou manifestaram discordancia fossem
agrupados como “D” de discordantes. E importante destacar que a néo localiza¢éo
dos resultados apontados nos artigos, foram considerados como discordante. A partir
dessas consideracdes, procedeu-se ao calculo do coeficiente de Fleiss' Kappa,
visando quantificar a concordancia. A aplicacdo da Fleiss’ Kappa para os resultados
encontrou na RSL séo representados na Tabela 7.

Tabela 7 - Concordancia dos resultados encontrados na RSL

Resultados C D Kapa
Agregacao de valor 7 22 | 0,24 Concordancia razoavel
Aumento da capacidade de inovagado 12 17 | 0,00 Insignificante
Aumento de inovagdes colaborativas 12 17 | 0,00 Insignificante
Aumento do desempenho 4 25 | 0,51 Concordancia Moderada
Aumento na geragdo de inovacgdes 6 23 | 0,32 Concordancia razoavel
Clusters de inovagao tem o dobro de desempenho 1 28 | 0,86 Alta concordancia
Estratégias orientadas para inovagao 10 19 | 0,06 Leve concordancia
Ganhos de eficiéncia 2 27 |1 0,73 Concordancia consideravel
Melhora na cultura de inovagao 9 20 | 0,11 Leve concordancia
Melhora nas praticas de inovacao 4 25 | 0,51 Concordancia Moderada
Programa de inovagao 3 26 | 0,62 | Concordancia consideravel

Reducdo da redundancia de inovacgdes 1 28 | 0,86 Alta concordancia

Fonte: elaborado pelo autor.

Ao analisar detalhadamente alguns dos resultados, € possivel perceber esta
discrepancia. Por exemplo, 12 autores relataram um aumento na capacidade de
inovacgéo, assim como outros 12 relataram um aumento nas inovacdes colaborativas.
Embora estes dois resultados tenham sido os de maior expressividade, a avaliagao
do Fleiss' Kappa buscou, neste contexto, aferir a significancia desses resultados em
relacdo aos 29 autores, com o objetivo central de verificar se esse resultado realmente
acontece. No entanto, a constatacao é de que o Fleiss' Kappa para ambos resultados
encontrados € insignificante de zero, uma vez que outros 17 estudos nao

apresentaram este resultado. Sendo assim, ndo € possivel generalizar que todos os
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hospitais que adotam uma gestao da inovacao, alcancam aumento na capacidade de
inovacao e nas inovacdes colaborativas. Na citacdo extraida do estudo realizado pelo
autor Schultz et al. (2012) é possivel constatar a concordancia com o aumento da

capacidade de inovagéo:

“Além disso, mostramos que hospitais de orientagdo analitica que formalizam
seus processos de busca e decisdo estratégica sdo capazes de ter portfélios de
inovacdo maiores. Isso vem acompanhado de uma maior eficiéncia dos
processos de inovacdo e, portanto, de uma maior capacidade de inovar. Um
suporte mais forte da alta administracdo também é mais provavel, o que ajuda a

implementar ideias e iniciativas.”

Ao investigar outro resultado, como por exemplo, a afirmacéo de que a clusters
de inovacdo tem o dobro de desempenho, é possivel constatar que apenas 1 autor
concorda com essa colocagcdo, enquanto o0s demais 28 discordam.
Consequentemente, o Fleiss' Kappa deste resultado foi de alta concordancia, ou seja,
€ possivel generalizar que este resultado ndo € significante, pois existem outros
estudos que n&do apresentaram estes resultados.

Dentre as conclusdes apresentados no nivel de concordancia entre os autores,
€ possivel perceber que os resultados obtidos com a gestédo da inovacao extraidos da
RSL apresentam um nivel de concordancia razoavel de 0,40. Esta concordancia
expressa que nao possivel realizar um nivel de generalizacdo dos resultados
encontrados. Uma vez que razoavelmente existem estudos que obtiveram o0s
resultados apontados, enquanto outros ndo atingiram.

A aplicacdo da analise pelo Fleiss' Kappa foi repetida para avaliar as barreiras
identificadas na gestdo da inovacdo em contextos hospitalares. No entanto, essas
barreiras demonstraram ter menor significancia em comparagdo com 0S outros
resultados analisados. A aplicacao da Fleiss’ Kappa para as barreiras encontradas na
RSL s&o esbocgadas na Tabela 8.

Tabela 8 - Concordancia das barreiras encontradas na RSL

Barreiras C D Kapa
Baixa colaboragdo entre hospitais 1 28 | 0,86 Alta concordancia
Baixa cultura de inovacao 5 24 | 0,41 Concordancia Moderada
Dificuldade para inovar 1 28 | 0,86 Alta concordancia
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Inexisténcia de programas estratégicos de inovagdo | 1 28 | 0,86 Alta concordancia
Engajamento das liderangas 5 24 | 0,41 Concordancia Moderada
il\rl]l’(\)/\tj;;i(;aec;ompIexidade de implementacdo de 1 28 | 0,86 Alta concordancia
Os sistemas de recompensa nao tiveram efeitos 1 28 | 0,86 Alta concordancia

sobre o portfdlio de inovagao

Fonte: elaborado pelo autor.

Examinando as barreiras identificadas na revisdo sistematica da literatura
(RSL), é perceptivel que apenas duas delas se destacam, ainda que de forma
modesta, em comparagdo com as demais. A baixa cultura de inovacao e a falta de
engajamento das liderancas foram identificadas como as principais barreiras. Uma
analise Fleiss' Kappa referente a essas barreiras revela uma concordancia moderada
de 0,41, indicando que a quantidade de discordancias € consideravelmente notavel.
Em decorréncia disso, € possivel notar que essas barreiras ndo detém um nivel de
significancia substancial, ndo sendo passiveis, assim, de generalizacao.

Dentre as conclusdes apresentados no nivel de concordancia entre os autores,
€ possivel perceber que as barreiras obtidas com a gestao da inovacao extraidos da
RSL apresentam um nivel de concordancia consideravel de 0,73. Esta concordancia
demonstra que as barreiras apresentadas ndo sao passiveis de generalizacdo. Uma
vez que o numero de discordantes é consideravelmente elevado na avaliacédo Fleiss'
Kappa. Essa constatacao sugere que tais barreiras podem néo ser tao representativas
ou, podem néo ter sido devidamente abordadas nos estudos incorporados a RSL.

3.4 CONCLUSOES

O conceito de gestdo da inovacdo que até entdo se detinha a area de
manufatura vem ganhando espaco da mesma forma na area da saude (SILVA, 2011).
Este tema vem sendo campo de estudo em virtude das contribuicdes que a inovacéo
proporciona aos ambientes hospitalares (NIEWOHNER et al., 2020). O movimento de
gestao da inovacgao contribui para o aumento da competitividade, fazendo com que os
hospitais tenham resultados melhores, com um menor custo, refletidos em solucdes
mais ageis e voltadas para o cuidado dos pacientes (CIARLI et al., 2021; KRAUS et
al., 2021; MASSARO, 2021).

Os resultados apontados por esta pesquisa demonstram resultados e barreiras

em se ter uma gestdo da inovagcdo em ambientes hospitalares. Por meio dela é



78

possivel aumentar a capacidade de inovacdo, atrelado a colaboracdo de outros
players de mercado como, por exemplo, startups e universidades, além da escuta
ativa do paciente. Ao se ter uma estratégia bem definida de inovacao, € possivel ter
uma melhor cultura de inovacdo que promove colaboradores mais engajados em
impulsionar mais inovacdes que venham agregar valor ao ambiente hospitalar (DIAS;
ESCOVAL, 2013, 2015; THUNE; MINA, 2016; FROEHLICH E KONRATH 2019;
HYRKAS et al., 2020; POLONIA; GRADIM, 2021). Estes elementos mostram a
representatividade que um sistema corporativo de inovagcdo pode impactar na
conducdo da gestdo da inovacdo em um ambiente hospitalar (GARCIA; ANTUNES
JUNIOR, 2010; CASSEL et al., 2015).

Vale ressaltar que as analises realizadas de Fleiss' Kappa demonstram um
indice de concordancia razoavel para os resultados e de concordancia consideravel
para as barreiras. Isso se deu pela representatividade de concordantes versus 0s
discordantes, uma vez que ndo houve uma generalizacédo nos resultados e barreiras
encontradas. Este resultado pode estar associado ao baixo nimero de artigos
disponiveis na literatura tratando especificamente do tema no contexto hospitalar.

Um dos resultados da proposi¢cdo do quadro conceitual com base em Silva
(2011) na Figura 15 refor¢ca como a colabora¢édo dos Hospitais com o ecossistema de
inovacdo pode favorecer a adocédo de inovacfes. Uma validacdo da proposicédo do
quadro conceitual foi realizada por 7 especialistas em gestdo da inovagao. As
contribuicdes trazidas por eles aprimoraram o modelo com embasamentos tedrico-
pratico sobre o assunto. A contribuicdo deste quadro para a academia e gestores
hospitalares favorece a compreensdo dos hospitais em seu desempenho quanto
gestao da inovacéo e atuacao em um ecossistema de inovagao (SALGE; VERA, 2009;
THUNE; MINA, 2016; AHMED et al., 2018; SCHULTZ et al., 2019; SEHGAL; GUPTA,
2019; HYRKAS et al., 2020; LEO; TELLO-GAMARRA, 2020; PLUM et al., 2020;
POLONIA; GRADIM, 2021; SAIDI et al., 2021).

Em analise a esta pesquisa, constatou-se que 0s principais estudos envolvendo
0s termos de inovacgéo e gestdo da inovagado na area hospitalar, estao relacionados
com pesquisas na area médica ou multidisciplinar. Poucos estudos tratam sobre
gestdo da inovagcdo com a Otica da gestdo hospitalar, ndo existindo um termo exato
gue resulte no objeto de estudo. Os estudos encontrados sobre gestao da inovacgao

hospitalar foram poucos, o que representou limitacdes ao estudo.
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Mesmo assim, este estudo filtrou as principais categorias que pudessem
abranger pesquisas na area da gestdo hospitalar, tais como: Health Care Sciences
Services, Public Environmental Occupational Health, Operations Research
Management Science, Business e Management. Conforme € possivel analisar na
Figura 16 em uma pesquisa realizada na base de dados da Web of Science, apenas
dois quadrantes abordados neste estudo possuem representacdo de pesquisas nas
areas ndo médicas da Figura 16. Ao somar com as demais categorias selecionadas
neste estudo, existe uma representacdo de 3,8% da amostra, dos quais ainda
necessitaram aplicar mais filtros para um refino dos dados. Estas informacfes nos
provam a singularidade do estudo realizado.

Figura 16 - Grafico TreeMap resultados da Web of Science
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Fonte: elaborado pelo autor.

Como sugestéo para estudos futuros, este trabalho incentiva mais pesquisas
na area da gestado da inovacao hospitalar que sejam capazes de apresentarem casos
de aplicacdo na gestdo hospitalar. O fomento a este tema ainda € valido em virtude
da sua baixa representatividade. Além disso, é encorajado novos estudos sobre
ferramentas de gestao da inovacdo em ambientes hospitalares, bem como resultados
obtidos por meio de ecossistemas de inovacao entre hospitais. E por fim, é sugerido
novos estudos envolvendo métodos de mensuracdo de resultados por gestdo da

inovagdo em ambientes hospitalares.
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4 ARTIGO 2 -PROPOSTA DE GESTAO DA INOVAGAO PARA AMBIENTES
HOSPITALARES ORIENTADOS AO ATENDIMENTO SUS: UM ESTUDO NO
MAIOR COMPLEXO HOSPITALAR DO RIO GRANDE DO SUL

Resumo: A necessidade de inovagbes em ambientes hospitalares surge como
resposta ao crescente aumento dos custos operacionais, sobretudo nos hospitais que
predominantemente atendem ao Sistema Unico de Salde (SUS). O desafio financeiro
enfrentado por essas instituicbes deriva da disparidade entre os valores repassados
pelo SUS e os custos reais, agravado pelo aumento constante na demanda
populacional, o envelhecimento da populacdo, o aumento no nimero de pacientes
cronicos e a persistente pobreza. Entretanto, a falta de conhecimento exige uma
pesquisa mais aprofundada, devido a escassez de referéncias especificas sobre a
gestdo da inovacédo hospitalar, 0 que apresenta desafios significativos. Para abordar
essa lacuna, esta pesquisa realizou um estudo de caso no terceiro hospital que mais
atende SUS no pais. O objetivo fundamental foi compreender como acontece a gestao
da inovacdo nesse hospital, identificando barreiras, oportunidades e resultados,
comparando-o0s com a literatura disponivel. Como resultado, esta pesquisa propds um
modelo de gestdo da inovacdo para ambientes hospitalares orientados ao
atendimento SUS.

Palavras-chave: modelo de gestédo da inovacdo hospitalar, gestdo da inovacao
hospitalar, gestdo da inovagéo, tecnologia.

Abstract: The need for innovation in hospital environments has arisen in response to
the growing increase in operating costs, especially in hospitals that predominantly
serve the Unified Health System (SUS). The financial challenge faced by these
institutions stems from the disparity between the amounts passed on by the SUS and
actual costs, aggravated by the constant increase in population demand, the ageing of
the population, the increase in the number of chronically ill patients and persistent
poverty. However, the lack of knowledge requires more in-depth research, due to the
scarcity of specific references on hospital innovation management, which presents
significant challenges. To address this gap, this research carried out a case study at
the third largest SUS hospital in the country. The fundamental objective was to
understand how innovation management takes place in this hospital, identifying
barriers, opportunities and results, and comparing them with the available literature.
As aresult, this research proposed an innovation management model for SUS-oriented
hospital environments.

Key-words: hospital innovation management model, hospital innovation
management, innovation management, technology.
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4.1 INTRODUCAO

A éarea da saude enfrenta desafios complexos relacionados aos crescentes
custos, restricdes No acesso aos servicos de saude e a preocupante falta de qualidade
na assisténcia oferecida (PORTER, 2007). Esses desafios se tornam ainda mais
acentuados em hospitais que predominantemente atendem pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). Isso se deve, em grande parte, a defasagem da tabela de remuneracao
do SUS, que permanece inalterada por mais de duas décadas, criando um
desequilibrio financeiro significativo (JUSBRASIL, 2016; FEMIPA, 2019). Além disso,
o envelhecimento da populacdo (IBGE, 2022), aliado ao crescente aumento de
doencas crbnicas no pais (ANS, 2022), e o agravamento da desigualdade e pobreza
em decorréncia da pandemia (FIOCRUZ, 2021), intensificam ainda mais a
preocupacao no setor de saude. A perspectiva € de que a demanda por servigos de
saude especializados continue a crescer, ampliando os desafios enfrentados por
esses hospitais (IBGE, 2022).

A perspectiva de competitividade delineada por Porter (1989) também encontra
expressdo no contexto hospitalar. Hospitais que adotam uma abordagem de
atendimento privado buscam se destacar por meio de diferenciacdo competitiva, ao
passo que aqueles de natureza publica e filantrépica, com enfoque predominante no
atendimento pelo SUS, concentram-se na busca por uma competitividade por custo
(PORTER, 2010; JACINTHO; TERRA DA SILVA; DE MIRANDA LUZO, 2018;
RAMSDAL; BJBRKQUIST, 2019; HERNAN LOPEZ; VILLEGAS, 2020).

Os continuos aumentos nos custos da area da saude tém gerado um cenario
propicio para o surgimento de oportunidades de mercado no campo da inovacgao
(HERNAN LOPEZ; VILLEGAS, 2020). A inovagdo & um fator critico para o
desenvolvimento e sustentacdo de vantagem competitiva para 0 sSucesso e
crescimento de qualquer organizacdo (DRUCKER, 1998). No entanto, é importante
ressaltar que o sistema de saude € um ambiente desafiador devido a sua natureza
fragmentada e complexa (HERNAN LOPEZ; VILLEGAS, 2020).

As inovacdes na area da saude devem ser voltadas para solucdes praticas que
realmente tratem um problema identificado de carater significativo, o que pode incluir
guestdes relacionadas a disponibilidade, custo excessivo ou por sua vez um dificil
manuseio. Os problemas podem variar entre regides, dependendo da maneira como

a entrega de cuidados a saude esta configurada. Com isso podem existir diferencas



82

relacionadas as desigualdades, disponibilidades de diagnéstico e tratamentos, assim
como os fundos que estédo disponiveis para 0 pagamento desses servi¢os. A relacao
dos problemas mapeados na &rea da salde necessita ser associados a possivel
evolucao dos progressos tecnolégicos, ndo esquecendo dos impactos e mudancgas na
economia (FRIEBE, 2020).

As inovacdes tecnolégicas visam interromper ciclos tecnoldgicos
estabelecidos, desafiando paradigmas atuais, superando obstaculos e abrindo novos
mercados. Ela cria nichos tecnoldgicos e possibilita o aumento dos lucros,
proporcionando um processo de "destruicao criativa" (SCHUMPETER, 2003). O uso
de tais tecnologias vem permitindo que médicos tomem decisdes estratégicas
baseada em dados. Essa tendéncia busca melhorar a maneira tradicional da
medicina, na maneira de inovacdo incremental, ao invés de focar na inovacao
disruptiva que seria utilizar a tecnologia ao seu favor na busca de novas abordagens
meédicas e clinicas (FRIEBE, 2020).

Para se obter um crescimento sustentavel é preciso ter capacidade de
inovagao, isso porque o envelhecimento da populagdo tende a aumentar os
atendimentos de alta complexidade, por sua vez, aumentando os custos hospitalares.
Ha nisso um aspecto positivo, pois direciona 0s 6rgaos publicos de salude a investirem
em mais pesquisas, inovacao e desenvolvimento, impulsionando a analisarem os seus
fluxos internos e sobre como séo geridos. Sob a ética dos hospitais, é preciso ir além
das inovagfes internas, como o aperfeicoamento de novos servicos. E preciso,
também, um olhar externo sob a atuacéo em colaboracdo com outras organizagoes,
no que diz respeito ao desenvolvimento de novas solu¢des em conjunto e atuacao em
ecossistemas (POLONIA; GRADIM, 2021).

Um dos maiores resultados com a medicdo da inovacao na area da saude pode
ser o melhor bem-estar de pacientes e de colaboradores. Ela pode ser mensurada em
termos econémicos e ndo econdmicos que podem gerar mais produtividade ao
sistema, eficiéncia e qualidade do servico (FOSSTENL@ZKKEN, 2019; ZWEIFEL,
2021). Deve-se levar em consideracao que a busca pela agregacéo de valor por meio
de inovagbes em uma organizacdo estd relacionada com elaborar uma logica
sistematica para melhor financiamento destes recursos de inovag¢do. Sendo assim, €
importante que estas atividades estejam alinhadas estrategicamente com critérios de
alocacbes de recursos para estes fins (PANTALEAO; ANTUNES JUNIOR;
PELLEGRIN, 2007)
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Apesar da inovacao ser estudada extensivamente, existe pouco conhecimento
desenvolvido sobre o assunto no contexto hospitalar (MOREIRA et al., 2017) e o
conhecimento e a experiéncia das organizacdes de salude na atividade de inovagéo
sao limitados (LABITZKE et al., 2014). Nesse sentido, a literatura carece de estudos
aprofundados sobre a gestdo da inovacdo no contexto hospitalar, especialmente em
relacdo a elaboracdo de metodologias que abordem de forma abrangente todas as
particularidades desse sistema complexo, conforme observado por Silva (2011).

Para entender como acontece a gestdo da inovacao na pratica em ambientes
hospitalares que atendem predominantemente SUS, esta pesquisa realizou um
estudo de caso na Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre. Esta unidade de
analise € o mais antigo e complexo Hospital do Estado do RS, sendo este o terceiro
hospital que mais atende SUS no pais. Por esse motivo, esta pesquisa analisou o
processo de gestdo da inovacdo da Santa Casa e as variaveis do Sistema Corporativo
de Inovacdo, com o objetivo de identificar as barreiras, oportunidades e resultados.
Apés essa analise, esta pesquisa buscou comparar os achados da literatura com os
achados do caso empirico, consolidando os mesmos em um modelo de gestdo da
inovacédo gue foi o resultado fim desta pesquisa. E é diante deste contexto que esta

pesquisa ird transcorrer.

4.2 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico foi dividido em duas sessfes, a primeira parte aborda o
Sistema Corporativo de Inovacdo, a fim de entender as variaveis que impactam
diretamente a gestdo da inovacdo. A segunda parte o Processo de Inovacao,

mostrando as principais fases do modelo tradicional de inovag&o corporativo.

4.2.1 Sistema Corporativo de inovagéo

O modelo de SCI - Sistema Corporativo de Inovacao, elaborado por Garcia;
Antunes Junior (2010) possui como base oito variaveis essenciais, as quais
desempenham um papel fundamental no contexto da gestao da inovacao corporativa.
Estas variaveis, a saber: Conceitos/Objetivos, Estratégia, Estrutura Organizacional,
Gestdo da Inovacédo, Indicadores, Gestdo do Conhecimento para Inovacao,
Comunicacdo e Relacionamento Externo, interagem de maneira sinérgica para
promover um ambiente propicio a inovag¢ado nas organizacdes (GARCIA; ANTUNES
JUNIOR, 2010). Dentro da perspectiva do ambiente hospitalar, estas variaveis do
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Sistema Corporativo de Inovacdo foram encontradas na literatura da seguinte
maneira: cultura de inovacdo, estratégia de inovacdo, capacidade de inovacéo,
geracéao de valor e ecossistema de inovagao. Estas foram abordadas assim:

A cultura de inovacdo é responsavel por traduzir a importancia da inovagéo
dentro da organizacdo e € um fator chave para acelerar a inovacdo (BJERKE;
HULTMAN, 2003; WU; HSIEH, 2011; THAKUR et al., 2012; SOLAIMANI et al., 2019;
GLOVER; NISSINBOIM; NAVEH, 2020). E fundamental que todos, especialmente as
liderancas, conduzam essa cultura (THAKUR; HSU; FONTENOT, 2012; CARLUCCI;
MURA; SCHIUMA, 2020; GLOVER; NISSINBOIM; NAVEH, 2020). O engajamento
dos funcionarios esta ligado a compreenséo clara da estratégia e a presenca de uma
cultura organizacional que valorize a experimentacéo, a resolugédo de problemas e
aceite os erros como parte do processo (LAWSON; SAMSON, 2001; LOPEZ et al.
2020; GLOVER; NISSINBOIM; NAVEH, 2020).

Neste sentido, engajamento dos funcionarios no contexto da mudanca e da
inovacao esta intrinsecamente relacionado a clareza da estratégia organizacional
THUNE; MINA, 2016; AHMED et al., 2018; HONG,; LEE, 2018; SCHULTZ et al., 2019;
HYRKAS et al., 2020). Estratégias organizacionais voltadas para a inovagdo tém o
potencial de aprimorar o desempenho, direcionar projetos, permitindo o alinhamento
das perspectivas das diversas partes interessadas em relacdo a proposta de valor
(SCHUMPETER, 2003; COOPER, 2011; THAKUR et al., 2012; DIAS; ESCOVAL,
2013; 2015; CARLUCCI et al., 2020; GLOVER et al., 2020; HYRKAS et al., 2020; LEO;
TELLO-GAMARRA, 2020).

Ter estratégias bem definidas pode inclusive melhorar a capacidade de
inovacao, pois essa abordagem pode direcionar melhorar os recursos (LEO; TELLO-
GAMARRA, 2020). Uma vez que, a capacidade de inovacdo de uma organizacao
consiste em sua habilidade em gerenciar estrategicamente seus recursos para
desenvolver e aprimorar 0s processos, resultando na criacdo de maior valor para o
cliente (CONSOLI; MINA, 2009; SCHULTZ et al., 2012; BASSITI; AJHOUN, 2013;
TSENG et al., 2017; SCHULTZ et al., 2019; SAIDI et al., 2021). Neste caso a geracéo
de valor é consequéncia dos esfor¢cos combinados em todas as etapas da cadeia, e a
melhor maneira de medir o valor gerado é rastrear os resultados de forma integrada
(PORTER, 2010; DIAS; ESCOVAL, 2013; MENDES OLIVEIRA, et al., 2017; AHMED
et al., 2018; HONG; LEE, 2018; MIREMADI; GOUDARZI, 2018; SEHGAL; GUPTA,
2019; MARCIANO et al., 2020; SAIDI et al., 2021).
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Nesse contexto, a ado¢ao da inovacao aberta, através da colaboracdo com um
ecossistema de inovacdo externo pode impulsionar a capacidade de inovacdo e
proporcionar também mais valor por meio das inovacdes (POLONIA; GRADIM, 2021).
Um ecossistema de inovagdo é uma comunidade composto por diversos atores que
se dedicam a promover a inovacdo através da interacdo e cooperacdo entre Si.
(SALGE; VERA, 2009; DIAS, 2013;2015; THUNE; MINA, 2016; MAJAVA et al., 2016;
HYRKAS et al., 2020; POLONIA; GRADIM, 2021; MALIK et al., 2021).

Em um cenario tdo dindmico e sensivel como o setor de salde, essas variaveis
mostram a representatividade que um Sistema Corporativo De Inovacéo pode ter na
conducdo da gestdo da inovacdo em um ambiente hospitalar (GARCIA; ANTUNES
JUNIOR, 2010; CASSEL et al., 2015; LEO; TELLO-GAMARRA, 2020).

4.2.2 Processo de inovacao

Para garantir uma gestdo da inovacéo eficiente, a adocdo de modelos que
orientem a criacdo de processos organizacionais é fundamental. Estes modelos
proporcionam uma estrutura sélida que permite que a inovacado seja devidamente
conduzida do inicio ao fim, minimizando riscos e maximizando o potencial de sucesso
(SILVA; BAGNO; SALERNO, 2014).

Embora haja uma variedade de modelos de gestdo da inovacéo na literatura,
muitos compartilham uma sequéncia comum de atividades principais, chamado por
Salerno et al. (2015) de modelo tradicional. Este modelo estabelece uma estrutura
clara para o processo de inovacao, comecando com a geracgao de ideias, seguida pela
selecdo das ideias mais promissoras, o desenvolvimento dessas ideias em produtos,
servicos ou processos concretos, e finalmente, a difusdo, langcamento e
comercializacdo das inovagbes no mercado. Essa sequéncia € frequentemente
adotada porqgue reflete a logica natural do ciclo de vida da inovagéo e fornece uma
abordagem passo a passo para garantir que as ideias sejam transformadas em
resultados (SALERNO et al., 2015).

A geracdo de ideias é um processo abrangente que procura fontes tanto
internas quanto externas de tecnologia e inovacdo para orientar o crescimento
organizacional (CLARK; WHEELWRIGHT, 1992; COOPER,1993; HANSEN;
BIRKINSHAW, 2007). Isto €, ela é o ponto de partida para a inovacéo, pois fornece o
material a partir do qual as iniciativas inovadoras podem ser desenvolvidas e
implementadas (SILVA; BAGNO; SALERNO, 2014; SALERNO et al., 2015).
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A conversao representa o0 estagio subsequente ao surgimento de ideias no
processo de inovacdo. Nesta fase, as organizacdes selecionam e desenvolvem as
ideias que mais possuem potencial de geracédo de valor (HANSEN; BIRKINSHAW,
2007). Isso implica em uma avaliacdo minuciosa das ideias que foram geradas,
considerando critérios como viabilidade técnica, viabilidade financeira, alinhamento
com 0s objetivos estratégicos da organizacdo e impacto potencial no mercado.
(BAGNO; SALERNO, 2014; SALERNO et al., 2015).

Uma vez identificadas as ideias promissoras, 0s recursos, tanto financeiros
guanto humanos, sdo alocados para sua execuc¢ao. Isso pode envolver a formacao de
equipes dedicadas, o financiamento de projetos e a elaboracdo de planos de acéo
detalhados para transformar as ideias do estagio conceitual em realiza¢Bes praticas.
O objetivo final é converter essas ideias em resultados tangiveis que agreguem valor
a organizacdo, seja por meio do desenvolvimento de novos produtos, servicos,
processos mais eficientes ou outras formas de inovacdo (ANTUNES JUNIOR;
PELLEGRIN, 2007; SILVA; BAGNO; SALERNO, 2014; SALERNO et al., 2015).

Por fim, a difusdo representa o estagio final do processo de inovacao, no qual
as ideias que foram implementadas com sucesso internamente ou no mercado Sao
disseminadas e compartilhadas dentro e fora da organizacdo (CLARK;
WHEELWRIGHT, 1992; COOPER,1993; HANSEN; BIRKINSHAW, 2007; BAGNO;
SALERNO, 2014; SALERNO et al., 2015).

Além disso, a difusdo envolve a disseminacao das boas préaticas e das licbes
aprendidas durante o processo de inovacao. Isso significa que as experiéncias
positivas e 0 conhecimento adquirido ao longo do ciclo de inovacdo séao
compartilhados internamente para aprimorar a cultura de inovagcdo da organizacao
(LAWSON; SAMSON, 2001; SALERNO et al., 2015; LOPEZ et al. 2020).

4.3 METODOLOGIA

A metodologia escolhida para conducéo desta pesquisa foi a de estudo de caso
anico. Este tipo de estudo traz uma abordagem de pesquisa empirica que visa
compreender fendbmenos contemporaneos complexos dentro de seu contexto real,
valorizando descrices detalhadas com base em diversas fontes de dados (DRESCH,
LACERDA; JUNIOR, 2020). Em relagdo ao método de coleta escolhido, foram
colhidos documentos e realizadas entrevistas semi-estruturadas e observagoes

diretas, o qual produziram evidéncias do tipo qualitativa. Por meio destas evidéncias,
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foi possivel realizar a analise de conteudo (FLICK, 2004; 2009) criando codificacdes
por meio da categorizacdo de dados. Permitindo ao autor confrontar os dados
provenientes das entrevistas e documentos com o quadro conceitual, identificando as
principais relevancias no ambiente (BARDIN, 2011). Estes passos auxiliaram o autor
a responder a questao de pesquisa (FLICK, 2009). A Figura 17, apresenta as etapas
utilizadas para conducéo do estudo:

Figura 17 - Etapas do estudo de caso

-+
p -

Planejamento Coleta de Resultados
Quadro SO Validagdo com Bocos Andlise
Conceitual Especialistas

* RSL * Delimitagdo e« Validagdo e Entrevistas e Relagdo de « Considerac¢des
+ Unidade de para ¢ Andlise de causalidade finais
Andlise conducgdo documentos e« Triangulagdo « Relatdrio

Fonte: elaborado pelo autor.

4.3.1 Quadro Conceitual

O quadro conceitual serve como norteador a partir dos dados coletados na
literatura. Este diagrama tem como finalidade mostrar a representatividade dos
demais atores que possam estar ligados direta ou indiretamente ao processo de
gestdo da inovacdo. O quadro conceitual adotado esta disposto no Apéndice C.

O estabelecimento de um quadro sintese das referéncias no Apéndice N foi
elaborado para organizar e consolidar os conceitos extraidos sobre o Sistema
Corporativo de Inovacédo e o Processo de Inovacgédo. Esse quadro inclusive serviu

como base para o roteiro de entrevistas ao incorporar as informacdes do referencial.

4.3.2 Definicdo da Unidade de Anélise

Por se tratar de um estudo de caso Unico, este trabalho se deter4 em analisar
profundamente apenas o cenario de gestdo da inovacdo do ambiente hospitalar da
Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre, por meio de entrevistas e coleta de
dados. Com mais de 200 anos, a Santa Casa € um dos mais antigos hospitais do RS,
e 0 mais moderno complexo hospitalar do Brasil. Sua estrutura é formada por nove

Hospitais destinados a prestagéo de servi¢os assistenciais.
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O ambiente de escolha se deu por ser o maior complexo hospitalar do estado
do RS tendo como relevancia oferecer servi¢os voltados predominantemente ao SUS.
Sendo o terceiro hospital do pais que mais atende SUS, tendo um déficit de
aproximadamente 150 milhdes ao ano. Além disso, esse ambiente se destaca pela
busca constante pela inovacédo, concentrando esforcos na reducdo de custos para
alcancar o equilibrio financeiro e gerar valor aos pacientes. Estdo excluidas deste
estudo, andlises em clinicas, outras organizacfes de salde ou demais ambientes
hospitalares de outros estados do Brasil ou do exterior.

A inovacdo € um tema estratégico frequente no planejamento estratégico e a
delimitacdo sobre o conceito de inovacéo para a instituicdo esta descrita da seguinte
maneira: “Propor novas formas de fazer as coisas com o objetivo de agregar valores
aos negdcios, criando diferenciais competitivos” (SANTA CASA, 2023). Ao analisar as
definicbes encontradas na literatura, foi possivel identificar que a definicdo
determinada pela instituicdo apresenta convergéncia com as apresentadas pelos
autores Schumpeter (2003) e Manual de OSLO (2018), mostrando que a instituicao
esta alinhada aos conceitos preconizados pela literatura. O conceito de inovagao
adotado, para este trabalho, ser& o instituido pela empresa.

O interesse pela escolha deste estudo € mais embasado pela Santa Casa
possuir uma area de inovacao dedicada. Esta area nasceu em 2019 com obijetivo de
buscar reduzir os impactos causados pelo déficit SUS. Dentro desta Otica, seu
propdsito esta em gerar inovacgdes que venham de alguma maneira gerar mais valor
para instituicao e contribuir para o equilibrio financeiro. Afirmando a sua estratégia de
competicdo por custo. A Figura disponivel no Apéndice F revela a linha do tempo da
area, destacando sua evolucéo desde o surgimento.

Diante dos documentos coletados, desde o surgimento da area de inovacgéao,
um total de 171 ideias/projetos foram submetidos ao processo de selegéo
contabilizados até o final de 2022, sendo filtradas apenas as ideias mais promissoras.
Dentre os projetos avaliados, 33 deles foram entregues com sucesso, evidenciando
os resultados. Além disso, a busca por parcerias estratégicas tem sido evidente, com
a assinatura de 6 acordos de colaboracdo com startups, visando um
coodesenvolvimento que fortalece a interacao entre ambas as empresas. I1Sso garante
direito de uso vitalicio e sem custo para a Santa Casa. Todos o0s projetos bem-
sucedidos contribuiram para uma economia de 16.2 milhdes de reais totalizados até

o final de 2022, demonstrando a contribui¢do para reducdo do déficit SUS. Além dos
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beneficios financeiros, as inovacdes geraram um impacto ainda mais valioso: a
preservacao de vidas. Resultaram em mais 60 mil vidas salvas.

Este resultado foi atingido mediante interagéo de duas startups de tecnologias
que utilizam inteligéncia artificial e aprendizado de maquina. Tais como Robd Laura
(GONCALVES et al., 2020) que realiza a leitura de sinais vitais e dados laboratoriais
para predicdo de casos de sepse, isto €, esta solucdo sinaliza a equipe assistencial
que o paciente entrara em infeccdo generalizada (choque séptico) e podera ir a 6bito
se uma acao nao for realizada. Outra solucéo que foi responséavel por este resultado
foi a NoHarm (SANTOS, 2021), uma solucdo que indica a equipe de farmacia clinica
prescricdes médicas fora do padrdao. Por meio dessa informacéo a equipe entrara em
contato com o médico para rever a prescricdo e ajusta-la. Estas prescricdes que
possuem divergéncia, caso o medicamento seja dispensado ao paciente na dosagem
ou tipo errado, dependendo do caso podera leva-lo para UTI ou até mesmo a 6bito.
Ambas as solucdes foram implementadas pela area de inovacdo e possuem
interacOes que apoiam na seguranga do paciente e tem o poder de salvar vida.

A integracdo da area de inovacao no ecossistema de inovacao revelou-se um
passo estratégico e promissor para a instituicdo. Ao buscar conexdes com 0s
principais atores do ecossistema de saude, a instituicdo fortaleceu sua posicdo como
agente ativo na busca por solucdes inovadoras para os desafios enfrentados no setor.

A parceria com a universidade UNISINOS em 2022, foi um resultado da
interacdo no ecossistema. Juntos, criaram um hub de inovacé&o para aproximar a
colaboracdo entre a academia e a instituicdo de saude. Como resultado dessa
sinergia, foi desenvolvido um curso de sensibilizacdo em gestédo da inovacao, criado
pela area de inovagao e conduzido pela UNISINOS em 2022. Esse curso representa
uma oportunidade para disseminar a cultura de inovagéo dentro da Santa Casa. Ao
oferecer aos colaboradores a chance de participar do curso e entender 0s
fundamentos da gestéo da inovacgao, a instituicdo demonstra seu compromisso em
promover um ambiente propicio ao desenvolvimento de novas ideias. Em sua

segunda edi¢cdo em 2023, o curso ja impacta mais de 200 lideres da instituicao.

4.3.3 Coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada na Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre,
com o objetivo de investigar seu modelo de gestdo da inovagéo. A abordagem utilizada

€ um estudo de caso, seguindo as diretrizes de Yin (2005), caracterizado pelo
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planejamento e uso de técnicas especificas para coleta e analise de dados. O estudo
€ considerado um histérico de um fendbmeno com multiplas fontes de evidéncias. A
pesquisa visa compreender o modelo de gestao da inovacao da instituicdo em relacao
as préticas da literatura. Com isso foram coletados documentos para identificar as
seguintes informacdes: Identificacdo do conceito de inovacdo adotado pela
organizacado; as principais entregas da area; acesso ao atual modelo de negdcio de
gestao da inovagao; observacao direta para entender a cultura da inovagao; acesso
as diretrizes de inovacgéo estabelecidas no planejamento estratégico;

Além disso, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com gestores
hospitalares para compreender a gestdo da inovacdo na Santa Casa e compara-la
com a teoria. A pesquisa € qualitativa e segue uma abordagem indutiva, buscando
contextualizar os processos e perspectivas do ambiente (SAINI; SHLONSKY, 2012).
As entrevistas foram agendadas conforme disponibilidade dos gestores e conduzidas
por meio de reunides presenciais ou online na ferramenta Microsoft TEAMS. Todas
as entrevistas foram gravadas para posterior analise detalhada. O consentimento ético
dos entrevistados foi obtido por meio de um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O modelo de TCLE submetido aos entrevistados esta disposto no

Apéndice D, bem como o roteiro de entrevista disponivel no Apéndice N.

4.3.4 Andlise dos dados

Apbés a descricdo da unidade de andlise e apresentacdo de todas as
caracteristicas pertinentes para este estudo, a pesquisa avanca a fase de andlise dos
dados. Esta analise foi originaria das analises de documentos, observacbes e
entrevistas realizadas com os profissionais que atuam na instituicao referida nos
capitulos anteriores. As entrevistas foram realizadas com 21 liderancas estratégicas
gque participam ou ja participaram do processo de inovacao dentro da organizacgao.
Dentre os 21 entrevistados, seis dos entrevistados séo do nivel estratégico, ou seja,
alta administracéo; oito sdo do nivel tatico, gerentes de areas; e, por fim, sete do nivel
operacional a nivel de coordenacdo. Com o intuito de garantir o sigilo da identidade
dos entrevistados, foi realizada a nominagcdo por meio de da letra “P” para cada
entrevistado. Sendo estes numeros iniciando em P1 até P21. Vale destacar que foi
realizada uma randomizacao acerca do numero atribuido aos entrevistados, ou seja,
0 numero concedido ao entrevistado ndo possui relagdo alguma com a ordem

mencionada.
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Entende-se que as entrevistas representam um meio essencial para obter
informacdes relevantes sobre a unidade de analise, permitindo assim confrontar os
achados da literatura com a realidade vivenciada em um ambiente hospitalar. Esse
aspecto é fundamental para atender ao terceiro objetivo especifico deste trabalho
(FLICK, 2004; 2009).

Apos a conclusao das entrevistas, procedeu-se a analise das gravacdes com o
objetivo de tabular os dados coletados, empregando as categorias e subcategorias.
Esse processo possibilitou, adicionalmente, a identificacdo de novas categorias por
meio das falas dos entrevistados, assim como cita Eisenhardt (1989) o qual as
categorias emergem dos dados huma abordagem mais aberta.

A andlise dos dados foi realizada mediante revisdo das entrevistas gravadas
aliada as transcri¢fes feitas pela propria plataforma Microsoft TEAMS. Mediante esta
analise foi possivel tabular no sistema Microsoft Excel as falas dos entrevistados em
categorias e subcategorias de acordo com suas falas e observacdes diretas. Isto
permitiu demonstrar a convergéncia de algumas categorias por meio da apresentacao
da repeticdo dos entrevistados em determinados assuntos.

Para enriguecer as analises, foram selecionadas algumas citacdes
representativas dos trechos das entrevistas, as quais foram utilizadas com o propdsito
de reforcar e exemplificar determinados topicos abordados no estudo.

Por meio destas diferentes coletas foi possivel realizar a triangulacdo dos
conteudos. A partir desses dados, foi viavel realizar a triangulagdo que combina a
investigacdo de documentos provenientes da literatura, a analise das entrevistas,
documentos e as observacfes do caso pratico. Isso foi complementado pela andlise
de documentos e registros do estudo e do préoprio caso (DRESCH; LACERDA,;
JUNIOR, 2020). O resultado desse processo de triangulacéo consistiu na elaboragéo
de um modelo destinado a gestdo da inovacdo em contextos hospitalares, com um
foco especial no atendimento do SUS. Esse modelo foi desenvolvido levando em
consideracao tanto as descobertas da literatura como os dados obtidos a partir do

caso empirico.

4.4 APRESENTACAO DO ESTUDO

As andlises das entrevistas e dos contetdos coletados foram conduzidas em
duas sessdes distintas. A primeira delas diz respeito a andlise do processo de gestdo

dainovacao, a fim de entender o processo completo das inovacdes. A segunda sessao
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analisa o sistema corporativo de inovacdo para entender os demais fatores que

impactam na gestao da inovacgao.

4.4.1 PROCESSO DE GESTAO DA INOVACAO

O processo de gestédo da inovagéo visa entender o percurso de uma inovacao,

desde 0 momento da ideia até a sua difusdo (SALERNO et al., 2015). Para isso,

conforme apresentado no método de trabalho, buscou-se explorar do entrevistado a

narrativa acerca de um caso. Esta primeira abordagem possibilitou ao pesquisador

extrair informagfes importantes que sdo de interesse da pesquisa. Uma breve

descricdo dos casos relatados esta disposta no Quadro 6.

Quadro 6 - Relatos de casos de inovacéo

Inovacdes — Conducgéo do
o Breve Descricéo .
Identificadas projeto
Digitalizac@o do processo de coleta e consulta dos dados do paciente. O processo
Beira Leito era realizado no papel e passou a ser utilizado um palm para coleta digital e 100% PMOeT.
confiavel inserida diretamente integrada no prontudrio do paciente.
Aop de Transporte Aplicativo desenvolvido internamente pela area de inovagdo para transporte do Inovacio
pp P paciente entre unidades. Conhecido internamente como o "Uber" do paciente. &
Aplicativo desenvolvido internamente pela area de inovagéo para gestéo do processo
App Hotelaria de higienizagdo. Este aplicativo gerou mais agilidade no giro do leito, melhora no Inovagao
processo de higienizagéo e gestdo dos tempos de todos os atores.
Transigcéo do Aplicativo desenvolvido internamente pela area de inovagdo para transicdo com =
. L ) . - - X Inovacao
Cuidado seguranca e agilidade dos pacientes da emergéncia para a unidade de internagéo.
Fin-X Startup com tecnologia para me[hqrar a eficiéncia na gestao do centro cirargico. Do Inovagio
agendamento a remuneragdo médica.
Global Health Dlgltallzggao de toda ajornada do paciente como check-in, agendamento, prontuario, Inovagéo
telemedicina, monitoramento e etc.
MiniLoud Maqumarlo cor_ltrolado dlgltalmente para separagéo e distribuicdo automatica de PMO e T.I
insumos e medicamentos por meio de esteiras.
A Startup com tecnologia de inteligéncia artificial e machine learning que faz a predicéo
Robd Laura ; S L : .
(Munai) de casos de sepse por mio d(_)s sinais vitais e dados Iab_o_ratonals dos pacientes. Uma Inovagao
solucéo que permite salvar vidas agindo de forma preditiva.
Startup com tecnologia de inteligéncia artificial que faz leitura de dados n&o
HOW.AI estruturados dos prontuarios, exames e prescrigées dos pacientes. Uma solucéo que Inovacao

permite recrutar pacientes para linhas de cuidado e estudos clinicos.

Experiéncia do

O projeto tem como meta promover uma mudanca cultural, colocando o paciente no

PMO e Escrit6rio

Paciente centro do cuidado por meio de uma abordagem inovadora e pratica. de Valor
Nos anos 70 o Cardeal Dom Vicente Scherer com o apoio do governo, organizou na
Estrutura de Santa Casa uma estrutura de governanga executiva. A ideia dele era a institui¢éo se
manter com sua propria producdo e que as doagdes fossem bem-vindas, mas néo N
Governanca . ; o Diregéo
. dependesse apenas delas. Assim, ela sustentaria seu proposito baseado no seu
Executiva . . ~ - . S
proprio trabalha. A inovacdo nesse sentido ocorreu no sentido da sustentabilidade da
instituicao.
Em 97 a Santa Casa inovou em seu modelo de gestéo (processo profissionalizado
~ | em toda a sua estrutura institucional). Cada servico da Santa Casa foi estruturado N
Modelo de Gestao como uma microempresa com: lideres, equipes, produtos, servigos, clientes, Dire¢do
indicadores e base orcamentariam bem definida.
) Startup com tecnologia de inteligéncia artificial que faz escalas de trabalhos x
StarGrid s > NP - Inovacéo
inteligentes e automatizadas para eficiéncia dos times.
Startup com tecnologia de inteligéncia artificial e machine learning para deteccao de
NoHarm prescricdes médicas fora do padrdo. Uma solugdo inteligente que permite maior Inovacao

eficiéncia da equipe de farmécia clinica além de reducdo de danos ao paciente.

Equipamento de
Aerossolizagao
Intraperitoneal

Equipamento desenvolvido entre Santa Casa e uma Universidade Francesa para
utilizagdo em procedimentos cirdrgicos altamente complexos de tumores que se
espalham pelo peritnio, localizados no interior do abdémen.

Quimioterapia
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Projeto de automacgé&o de processos repetitivos na area de faturamento. Este projeto =
RPA ; e Inovacao
foi cancelado e nao foi adiante.
- Solugdo de &udio e video para prestagdo remota de servicos de salde para os =
Telemedicina - . e . Inovagao
pacientes. Ferramenta muito utilizada no combate a covid 19.
Aplicativo de Aplicativo desenvolvido internamente pelo centro de inovagdo para autogestéo dos
Agendamento ao | horarios de disponibilidade dos simuladores de cirurgia robdtica. Antes da x
. . ~ h P ) ; Inovagao
Simulador de implantacdo havia 2 pessoas responsaveis por gerencial este equipamento. Este
Cirurgia Robética | simulador é parte pratica da pés-graduagéo em cirurgia roboética.
Prontuario Mudanca radical do processo manual para o digital do registro e armazenamento de PMO e Tl
Eletrdnico informacdes do paciente. '
Desenvolvimento de um novo produto e processo utilizando tecnologia de ponta em
Medicina Eetal parceria com Barcelona_l. A med_lcma fet_al € uma es,pgmalldade da ginecologia e PMO
obstetricia que se dedica ao cuidado direto das gravidas e dos fetos, desde a
concepgao até o nascimento.
Este projeto virou um ensaio clinico randomizado com uma proposta de hip6tese para
Estimulacio realizar alguns testes com determinados parametros, baseado em pesquisas
umuag experimentais, porque na época nao existia nenhuma aplicagdo em seres humanos . .
elétrica para : ; - ) x S . Fisioterapia
disfuncio erétil e_unda. Este projeto virou c_ilss_e[tagao Qe uma aluna, que depois virou um artigo, e por
fim trouxe grandes contribuigdes, pois acabou tratando e curando alguns homens
utilizando a estimulacéo elétrica para disfungao erétil.
cTo Criag&o de um centro multidisciplinar de tratamento em obesidade. Produto inovador Direcio
na época dos anos 2000. ¢
Round Criagcdo de reunibes frequentes entre o Hospital Dom Jodo Becker e a atencao
Multisciplinar priméria para discussao de casos, a fim de evitar superlotacdes e direcionar os Diregao
HDJB pacientes para os locais de devido tratamento (atengédo primaria ou hospital).

Fonte: elaborado pelo autor.

Um dos aspectos relatados nas entrevistas € que 57% dos casos de inovacao

foram conduzidos pela area de inovacao, enquanto 43% dos projetos de inovacao néo
contaram com nenhum envolvimento dessa area especifica. Esses niumeros mostram
que as inovacfes da instituicdo ndo sao exclusivamente conduzidas pela area de
inovacéo. Estes dados estao dispostos no Quadro 7.

Quadro 7 - Frequéncia relativa dos casos relatados

Sigla .~ o ~ . |Frequéncia :

Cédigo Descricdo do Codigo Frequéncia Relativa Entrevistados
Casos de inovagéo P2 (5); P3; P4; P6 (4); P8; P9;

CASO.1 | conduzidos pela area de 13 57% P10 (3); P11 (2); P12; P13; P14
inovacao (2); P15 (2); P21 (2)
Casos de inovagdo que nao

. . P1; P3; P5; P7 (2); P11; P16
0,

CASO.2 fore_lm con9u2|dos pela area 10 43% (2): P17; P18: P19; P20 (2);

de inovacgéo

Fonte: elaborado pelo autor.

Estes projetos de maior proporcao sao conduzidos pela area de PMO (Project
Management Office, Escritdrio de Projetos), seguindo o formato de gerenciamento de
(ROYCE, 1970; CARVALHO, 2001; PRESSMAN, 2006;
SOMMERVILLE, 2007), sendo apoiados pela direcdo. Em geral, sdo projetos que

projetos tradicional

possuem grandes investimentos envolvidos, como a construcédo de um novo hospital,
a criagdo de um novo produto/processo de alto valor investido ou uma nova tecnologia

de ponta, como por exemplo, uma ressonancia magnética.
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A falta de envolvimento da area de inovacao nos demais projetos podem ser
atribuida ao contexto em que a area esta inserida, especialmente por estar na
estrutura hierarquica da tecnologia da informacéo. Como resultado, as inovagdes que
sdo conduzidas por essa area tendem a ser predominantemente inovacdes baseadas
em tecnologia da informacé&o. Percebe-se a auséncia de estratégia especifica para a
area de inovacao, como mostra a fala do entrevistado P10: “A estratégia da inovacao
hoje esta completamente dentro da Tecnologia da Informagao”.

A auséncia de uma estratégia pode levar a falta de direcionamento, priorizacéo
inadequada de recursos e menor capacidade de explorar oportunidades inovadoras
em outras areas-chave da empresa (THAKUR et al., 2012; DIAS; ESCOVAL, 2013;
DIAS; ESCOVAL, 2015; HONG; LEE, 2018; FOSSTENL@KKEN, 2019; CARLUCCI et
al., 2020; GLOVER et al., 2020; HYRKAS et al., 2020; LEO; TELLO-GAMARRA, 2020;
MARCIANO et al., 2020).

Embora ndo haja estratégias especificas que determinem os projetos de
interesse da empresa para a area de inovacao, seu objetivo € maximizar a geracao
de ideias e a captacao de solucbes, com foco no propésito "SUS Déficit Zero". Nesse
sentido, sao utilizados direcionadores que auxiliam no desenvolvimento de projetos
alinhados a esses parametros, tais como a seguranca do paciente, o empoderamento
meédico e assistencial, a qualidade assistencial, a captura de valor nos projetos, a
eficiéncia operacional, a sustentabilidade e a criacdo de novos produtos.

O modelo de gestdo da inovacédo adotado pela area de inovacdo da Santa Casa
foi desenvolvido ao longo do tempo, baseando-se em experiéncias, erros e acertos. A
Figura 18 apresenta o modelo atual de gestdo da inovacdo da instituicdo. O

entrevistado P15 mostra seguranca no modelo:

P15: Com a persona da inovacdo trazendo método eu via a importancia de se
ter um guia dentro da conducéo desses projetos. Porque do contrario a gente vai
perder for¢a de implementacéo, vai entrar em conflito das areas, entdo a questao
da inovacao como um papel mais neutro, dentro dos escopos daquelas entregas,

e eu percebia que isso proporcionava muito mais agilidade na conducao.
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Figura 18 - O modelo de gestédo da inovacdo da Santa Casa
Gestao dainovacao por ciclo de vida do projeto

direcionadores ideia concepgao avaliagao execugio encerramento mercado

T 4

(P1) (P2

Sim formatar
produto

- eficiél nal
-su a l -
iaca s
- criagdo da novos acordo comercial
produtos

Fonte: Santa Casa (2023).

gestéojuridica
contratual

Execugéio

-{ cronograma negocios

_| entrega area de

comercializar ‘

O processo de geracao de ideias na Santa Casa ndo possui uma estrutura
formal ou canal de submissdo. Sendo assim, as sugestfes de ideias podem chegar
diretamente a um membro da equipe de inovacgéo. Essas ideias podem originar-se de
diversas fontes, como por meio das areas de negdcio internas, recomendacfes da
diretoria, captacdo externa no mercado, atividades de ensino e pesquisa, abordagens
externas ou indicacBes de parceiros, o0 que mostra o reconhecimento da area de
inovacéo da Santa Casa no ecossistema de inovacao do qual faz parte.

As ideias geradas sdo impulsionadas por antecedentes que convergem com a
literatura como, a resolucdo de problemas (CONSOLI; MINA, 2009; THUNE; MINA,
2016; GLOVER et al., 2020; PLUM et al., 2020; SAIDI et al., 2021), o aumento da
competitividade (WU; HSIEH, 2011; AHMED et al., 2018; HONG; LEE, 2018;
MIREMADI; GOUDARZI, 2018; SCHULTZ et al.,, 2019; GAO; GURD, 2020;
MARCIANO et al., 2020; PLUM et al., 2020), aumento do engajamento para melhora
da cultura (THUNE; MINA, 2016; AHMED et al., 2018; HONG; LEE, 2018; SCHULTZ
etal., 2019; HYRKAS et al., 2020), qualidade dos servigcos (SALGE; VERA, 2009; WU;
HSIEH, 2011; DIAS; ESCOVAL, 2013; HONG; LEE, 2018; CARLUCCI et al., 2020;
LEO; TELLO-GAMARRA, 2020; PLUM et al., 2020), aumento da eficiéncia (DIAS;
ESCOVAL, 2013; GLOVER et al., 2020), redugéo dos custos (THUNE; MINA, 2016;
MIREMADI; GOUDARZI, 2018; PAUGET; WALD, 2018) e aumentar a satisfacao dos
pacientes (SALGE; VERA, 2009; WU; HSIEH, 2011; HONG,; LEE, 2018; MIREMADI;
GOUDARZI, 2018; SCHULTZ et al., 2019). O entrevistado P21 salienta em sua fala:



96

P21: N6s nao queremos transformar a area de inovacdo em negécio, nés néo
perseguimos isso. Nossa inovacgéo tem um olhar de aprimoramento interno. Se
a inovagdo conseguir acabar com o déficit do SUS nos estariamos mais que
satisfeitos. Porém eu entendo que esse é um objetivo absurdo, € um objetivo
gue vale 150 milh&es de reais por ano. E a inovacao tenta nos atender para isso.
N&o quer dizer que a gente ndo possa ganhar dinheiro, a gente pode até ganhar
dinheiro, mas sob o ponto de vista da estratégia, é isso. Um dos temas
estratégicos é a inovacéo, o enunciado do conceito de inovacao é exatamente
isso, a inovacao como ferramenta para melhoria da assisténcia, reducéo de

custo, aumento de receitas, reduzir perdas, proporcionar ganhos, é isso.

A perspectiva de competitividade delineada por Porter (1989) também encontra
expressao no contexto hospitalar. Os Hospitais de natureza publica e filantropica, com
enfoque predominante no atendimento SUS, concentram-se na busca por uma
competitividade por custo (PORTER, 2010; JACINTHO; TERRA DA SILVA; DE
MIRANDA LUZO, 2018; RAMSDAL; BJZRKQUIST, 2019; HERNAN LOPEZ;
VILLEGAS, 2020).

As estratégias de competicdo por custos adotadas por hospitais filantrépicos
podem ser comparadas as praticas de reducédo de custos praticados pelos sistemistas,
para alcancar o0s objetivos estabelecidos pela montadora (PORTER, 1989;
MAGALHAES, 2007). Analogamente, os hospitais desempenham um papel
semelhante aos das sistemistas, enquanto o SUS assume o papel da montadora.
Frente ao continuo aumento dos custos operacionais ao longo do tempo e diante do
cenario de estagnacdo da tabela SUS por duas décadas, os hospitais se veem
compelidos a explorar estratégias alternativas visando a reducddo de custos e
aumento da eficiéncia operacional, ao mesmo tempo em que buscam atender a uma
demanda crescente de pacientes aliados aos desafios da saude (PORTER, 2010;
DURAO; MEIRINO, 2016; CAMARA DOS DEPUTADOS, 2019; ANAHP, 2021).

A avaliacdo da viabilidade das ideias passa por um fluxo de funil que envolve
diversas etapas. Este funil possui relacdo com os modelos de Clark; Wheelwright
(1992), Goffin; Mitchell (2010) associada a cadeia de valor de Hansen e Birkinshaw
(2007). A primeira barreira é verificar se a ideia esta alinhada com os critérios
balizadores estabelecidos. Essa abordagem busca selecionar as ideias mais
promissoras e direciona-las para o desenvolvimento, maximizando as chances de

sucesso na implementac¢éo. Conforme Quadro 8:
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Quadro 8 - Critérios de avaliacdo de ideia

O projeto/ideia esta alinhado com o planejamento estratégico da empresa, objetivo

Cadeia de . ~ o : . . D
Valor da inovacéo e direcionadores? E possivel escalonar este projeto para mais areas /
hospitais?
Areas de Faz sentido para a area de negocio esta inovacdo? E um desejo dela ter?

negocio Quais s&o os principais envolvidos e patrocinadores do projeto? Eles estéo de
acordo com a adeséo?

Viabilidade |Quais os riscos deste projeto? Existe necessidade de integracéo de sistemas?

tecnica | Este projeto é viavel tecnicamente?

Quais os KPIs de sucesso deste projeto? E possivel mensurar os ganhos?

a) Operacional: reducédo tempo, reducdo de insumos, reducéo de recursos, redugéo
de pessoas, reducao de absenteismo, redugéo de turnover.

ROI (Retorno
sobre o
investimento)

b) Financeiro: reducéo de custos, reducédo de glosas, aumento de receita, % de
ganhos, custo evitado.

¢) Qualitativo: vidas salvas, ganhos cientificos, ganhos qualitativos.

Qual a férmula de célculo para os KPIs sugeridos e de onde serdo extraidos os
dados?

Este projeto exige investimento? Se sim, qual o tipo?

Investimento |a) Interno (com pagamento R$) b) Interno (Hora homem)

¢) Interno (Smart Money) d) Externo (patrocinio)

Fonte: Santa Casa (2023).

Esses barramentos citados anteriormente podem ser relacionados ao conceito
de stage gate de Cooper (1993). Nesse método, o progresso do desenvolvimento é
dividido em etapas distintas, chamadas de estagios, cada uma representando uma
fase crucial do projeto. Entre esses estagios, sdo estabelecidos pontos de deciséo,
conhecidos como “Gates”, nos quais determinagdes sao feitas sobre a continuidade
do projeto para a proxima etapa, sua modificagdo ou interrupcdo. A abordagem de
Stage Gate do Cooper (1993) tem como objetivo aprimorar a eficiéncia, qualidade e
sucesso dos projetos, possibilitando uma avaliacdo rigorosa e uma alocacdo mais
efetiva de recursos em cada fase do desenvolvimento. Sendo assim, por demandar
recursos, as ideias tendem a ser ideias mais incrementais.

Apés a selecdo da ideia, sera alinhado o acordo comercial para entender no
inicio do projeto o modelo de negoécio a ser adotado. A instituicdo emprega dois
meétodos para isso: (i) formulacdo de uma minuta de contrato, com o propésito de
definir e determinar o investimento que podera partir por parte da Santa Casa; (ii)
acordo de colaboragéo, com o intuito de auxiliar as startups na criagéo e validacdo de
seu MVP (Produto Minimo Viavel), disponibilizando recursos internos da Santa Casa,
orientacdo empresarial, acesso a conjuntos de dados, validacao por especialistas e a

amplificacdo dos resultados por meio da midia, tornando-se um ponto de referéncia
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para benchmarking. Em contrapartida a startup disponibilizara, de forma gratuita, o
acesso a sua solucéo e atualizacdes vitalicia.

A abordagem colaborativa com startups, guiada por um modelo de cooperacgéo
ganha-ganha, fortalece o compromisso da instituicdo em fomentar a inovagao aberta
e amplia sua presenca no ecossistema de inovacao. Essa perspectiva reconhece que
sua principal vantagem reside no "smart money", ou seja, na valiosa base de dados e

no intelecto dos seus colaboradores. Reforcado pelo entrevistado P3:

P3: Acho que temos uma coisa que todos querem nesse ecossistema que sao
as informacdes. Temos muitas informagdes, muito conteddo, muitos dados, que
acaba sendo a base para a maior parte das ferramentas que querem fazer a

diferenca nos processos.

Hierarquicamente, a area de inovacao é subordinada a area de tecnologia da
informacéo, facilitando o acesso aos bancos de dados e sistemas da instituicdo. Essa
disposicéo favorece a aceleracdo dos projetos de inovacdo com base em tecnologia
da informagéo.

O entrevistado E10 salienta que o arcabouco juridico referente a area de
inovacdes estd bem estruturado. Neste caso a aplicacdo da gestdo juridica é
direcionada ao relacionamento com inovagdes externas como, por exemplo, startups.
Sendo assim, de acordo com as informacfes coletadas em campo, foi percebido que,
caso a inovacgao seja originada internamente na instituicdo, € inteiramente dispensada
as etapas de gestdo juridica, uma vez que a propriedade intelectual gerada € da
propria institui¢ao.

A cada ideia que passa pelo processo de aprovacgao no funil, sédo elaborados
um cronograma e um termo de abertura de projeto para formalizar o seu inicio. Esses
documentos reunem de forma organizada todas as informagbes essenciais
necessarias para a execugdo do projeto. Posteriormente, tais informagbes séo
compartilhadas com todas as partes interessadas, com o proposito de estabelecer e
alinhar as expectativas de maneira acordada.

A busca pelo desenvolvimento interno de sistemas, aplicativos e painéis de
dados para tomada de decisdo emerge como alternativa para suprir as demandas
assistenciais, resultando na reducdo de perdas e na geragdo de valor para 0s

pacientes. Esse enfoque se justifica por duas razdes essenciais: primeiramente,
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permite a personalizacdo das solucdes, dada a singular complexidade das
necessidades do hospital. Em segundo lugar, a motivacdo esta relacionada ao
aspecto econdmico, ja que, ao invés de adicionar um novo custo mensal mediante a
contratacao de servigos de uma startup, por exemplo, a instituicdo opta por internalizar
a criacado de solucdes que se alinhem as demandas internas. O autor Silva Junior et
al. (2018) também traz estes aspectos de custo e personalizacdo em seu estudo.

Seguindo essa fase, o projeto progredira para a etapa de prova de conceito.
Esta etapa visa validar a solugdo em um ambiente controlado, garantindo que todos
os indicadores determinados na fase anterior sejam atingidos. A area de inovacao nao
possui um orcamento para gestdo dos seus projetos. Sendo assim, todas as provas
de conceitos realizadas com parceiros externos sao realizadas sem custo e acordados
por um periodo determinado. ApOs a conclusdo da prova de conceito, caso 0S
resultados sejam favoraveis, a area de negocio em colaboracdo com a equipe de
inovacdo deve coordenar uma reunido com a direcdo da area afetada. O objetivo é
compartilhar os resultados alcancados durante a fase de prova de conceito. A
importancia de testar, é salientada pelo entrevistado P21:

P21: Por mais que ndo se tenha sucesso nos testes pilotos, é importante ter
essas iniciativas. N6és ndo podemos ter medo de arriscar, mas também néo
podemos ser inconsequentes, ou seja, € preciso ter controles durante a
execucdo para caso no meio do caminho ndo seja satisfatorio. E importante
experimentar e testar em ambientes controlados antes de virar para instituicdo
inteira, a fim de medir e mitigar os riscos. Afinal quanto mais a gente testa mais

oportunidades a gente tem de colher resultados.

O entrevistado P21 destaca que ndo se pode ter medo de arriscar, no entanto
na pratica, algumas decisbes da instituicio demonstram um contraponto como o fato
de a area de inovagéo ndo possuir um or¢camento para os projetos de inovagéo. Este

mesmo aspecto é destacado pelo entrevistado P9:

P9: A inovacdo também tem um risco, entendo que € preciso buscar o retorno
sobre o investimento, mas acredito que a area de inovacao precisa ter um budget
minimo para poder arriscar. Porque se ela trabalhar apenas com o risco zero
dificilmente ela vai dar um tiro na lua, o risco € inerente ao processo de inovagéo.
Para todo e qualquer hospital a inovacdo é fundamental. E neste caso

sustentabilidade néo é so6 reduzir custo. Para tu produzires mais e diferente hoje,
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tu precisas buscar mercados diferentes, e isso esta diretamente ligado com a

inovagdo. Quem faz sempre a mesma coisa tera sempre 0 mesmo resultado.

Prosseguindo no processo de gestédo da inovacao, a etapa subsequente € a de
avaliacdo pelo comité. Nesse estagio, os resultados do projeto sdo submetidos a
analise de um comité de inovacdo, composto pela direcdo de operagdes, direcao
médica, direcdo financeira, direcdo administrativa e a geréncia de ensino e pesquisa.
Este comité, apos a apresentacdo dos resultados do teste piloto, determinara a
continuidade ou nédo do projeto. O comité tem a autonomia para direcionar orcamento
para continuidade dos projetos, em caso de projetos com investimento. Este recurso
aprovado pelo comité sera patrocinado pela area fim que recebera a aplicacgéo.

Caso o projeto obtenha aprovacao, ele prossegue para a subsequente fase de
gestdao juridica contratual, na qual o acordo sera formalizado. Apds essa etapa, entra-
se na fase de execucéo, a qual envolve a ampliacao do projeto implementado na prova
de conceito para abranger mais setores ou hospitais dentro da organizagdo. O
propésito € maximizar os ganhos conquistados na fase de POC (prova de conceito),
amplificando a abrangéncia da solucao, ou seja, a realizacdo da difusédo interna da
inovacdo (HANSEN; BIRKINSHAW, 2007). Para tal, é elaborado um cronograma de
projeto que detalha as atividades, bem como os prazos de inicio e conclusdo da
implementagédo em cada area ou hospital.

ApoOs a aprovacédo do financiamento da solucéo, este valor é debitado do centro
de custo da area de negécio que farda uso da solucdo. Caso a inovagdo seja
implementada em outros hospitais, este custo sera rateado dentre os demais. Isto
significa que a area de inovagéo néo exerce controle sobre esses fundos. Em outras
palavras, se um novo projeto surgir, a area de inovacdo ndo tem autonomia para
interromper o projeto ja aprovado e realocar 0S recursos para uma nova iniciativa,
mesmo que julgue ser uma oportunidade mais interessante. Essa logica segue um
fluxo linear simplificado, ndo havendo gestdo das oportunidades apds entrarem no
portfélio de projetos. O modelo linear apresentado pela empresa traz similaridade a
proposta de Cooper (2002), no entanto, 0 modelo de Cooper (2002) tem a revisao do
portfélio em cada um dos pontos de decisao, o que néo foi verificado no caso.

Ao alcancar a etapa de encerramento, o0 projeto atinge sua conclusédo. Nesse
estagio, uma finalizacdo formal ocorre, resultando na entrega da solucédo a area de

negocios. Isso se traduz na retirada do projeto do portfélio de projetos da area de
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inovacéo. A partir disso, os desafios e oportunidades de cada projeto sdo mapeados,
visando evitar a repeticdo de erros e fortalecer as boas praticas. Em seguida, surge
uma fase subsequente chamada comercializacdo, que se concentra em
ideias/projetos gerados internamente com potencial para serem comercializados
externamente a instituicdo. Ou seja, avanco do projeto para a fase de difusao externa
(HANSEN; BIRKINSHAW, 2007)

Caso esse projeto interno tenha potencial de ser comercializado, sera
introduzida uma nova etapa denominada mercado. O objetivo desta etapa é modelar
o produto para torna-lo o mais verséatil possivel, ou seja, pronto para se integrar com
qualquer outra empresa. Apds essa adaptacdo, é essencial buscar um parceiro
externo para lidar com a comercializacéo e oferecer suporte completo ao produto, uma
vez que a area de inovagdo nao possui equipe para tal. Os ganhos provenientes da
comercializacao serédo resultado do lucro sobre a propriedade intelectual.

Embora haja uma notavel percepcdo dos entrevistados de que a relacdo do
ecossistema de inovacdo da Santa Casa precisa melhorar, conforme referido por 10
de 21 entrevistados, ressalta-se que a instituicdo se relaciona com 0s principais
agentes do ecossistema de inovacéo no Rio Grande do Sul, sendo parte de um grupo
denominado South Collab Health. Esse grupo reine mais de 60 participantes em prol
da colaborag¢do em inovacao na area da saude dentro do estado. Essa iniciativa tem
promovido a conexdo da instituicio com outros hospitais, universidades,
aceleradoras, institutos, parques tecnolégicos, startups, 6rgdos governamentais e
outras empresas que atuam no setor de saude, ou seja, todos os atores do quadro
conceitual apresentado nos achados da literatura (DIAS, 2013;2015; THUNE; MINA,
2016; MAJAVA et al., 2016; HYRKAS et al., 2020; POLONIA; GRADIM, 2021; MALIK
et al., 2021). Conforme demonstrado no apéndice G.

4.4.2 ANALISE DO SISTEMA CORPORATIVO DE INOVACAO

A segunda sesséo focou no Sistema Corporativo de Inovagao, na qual foram
discutidos os principais resultados da literatura que possuem impacto no processo de
gestdo da inovacédo. Os topicos abordados incluiram a cultura de inovacdo, a
estratégia de inovacéo, a capacidade de inovacéo, a geracao de valor e o ecossistema
de inovagdo. Cada um desses elementos desempenha um papel importante no
desenvolvimento e na sustentacdo de um ambiente inovador dentro da organizacao,

permitindo que esta se mantenha competitiva e em constante evolu¢cdo no mercado.
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4.4.2.1 Barreiras Do Sistema Corporativo De Inovacéao

Apo6s concluir a etapa de coleta e estratificacdo dos dados do caso empirico,
uma andlise das informacfOes permitiu realizar a codificacdo das barreiras que
integram o Sistema Corporativo De Inovagédo, as quais exercem influéncia no
processo de gestdo da inovacdo. Com o intuito de fornecer uma representacao visual,
a tabela disponivel no Apéndice | foi elaborada, apresentando a incidéncia das
principais barreiras enfrentadas com a gestéo da inovacao. Esses resultados auxiliam
a compreender os obstaculos enfrentados pelas organizacbes no contexto da
inovacgao, subsidiando futuras a¢des e estratégias para melhorar o processo.

A cultura de inovacgao enfrenta obstaculos dentro do contexto organizacional
abordado. Primeiramente, constata-se que a inovacao € frequentemente associada
como um departamento e ndo como uma cultura, limitando seu alcance e potencial
transformador. Além disso, o histérico de 220 anos da instituicdo, aliado ao seu
tradicionalismo, contribuem para a baixa adesao a cultura de inovacéao, dificultando a
integracdo de novas praticas e ideias. Outro ponto identificado foi a existéncia de
pessoas com comportamentos e atitudes mais conservadores e avessas ao risco,
dificultando a disseminacdo de uma cultura orientada para inovagdo. Assim como
entrado no estudo de Leo; Tello-Gamarra (2020). Estas barreiras relatadas
anteriormente sao reforcadas pela fala do entrevistado P14: “N6és somos uma
empresa muito antiga, com pessoas muito antigas, com pensamentos muito antigos”.

O tamanho da instituicdo também se mostra como um fator relevante (BRUNO-
FARIA; FONSECA, 2014), pois sua vasta estrutura tende a gerar resisténcia as
mudancas, tornando-as lentas e complexas de serem implementadas. Este dado é

reforcado pelo entrevistado P15:

P15: A Santa Casa é muito grande, ela ndo sai do lugar. Porque o mexer em
tudo é dificil justamente porque somos muito grandes. Entao acredito muito no
modelo MVP da inovacao, porque a Santa Casa tende a isso, ela hdo consegue

mexer s6 em uma parte, ela quer mexer em tudo a0 mesmo tempo.

Por fim, a caréncia de conhecimento sobre inovagéo por parte da alta gestéo
representa um desafio adicional, pois essa lideranca € responsavel por promover a
ViS@o, recursos e suporte necessarios para estimular a cultura de inovacédo em toda a

organizagdo (GLOVER et al., 2020). Este item é reforgcado pelo entrevistado P2:
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“Precisamos de uma diregdo mais apropriada da inovagao e dos conceitos”. Enfrentar
essas barreiras requer um compromisso coletivo para reconhecer e superar as
resisténcias, abragando a inovacdo como uma for¢ca motriz para o desenvolvimento
da instituicdo. O sucesso das inovagdes no ambiente hospitalar esta intrinsecamente
ligado a cultura de inovacado, aliado ao engajamento das liderancas (GLOVER;
NISSINBOIM; NAVEH, 2020; MARCIANO et al., 2020).

A area de inovagdo tem passado por varias mudancas em sua forma de
atuacao ao longo do tempo. No entanto, um problema significativo enfrentado é a falta
de clareza em relacdo a estratégia de inovacédo. A disseminacao efetiva da estratégia
de inovacdo em todos 0s niveis da organizacéao, inclusive para a alta direcdo, pode
garantir o alinhamento de objetivos e o engajamento de todos os colaboradores no
processo de inovacao (PORTER, 1989; LEO; TELLO-GAMARRA, 2020),

Apesar de ser um tema recorrente no planejamento estratégico da empresa, a
area de inovacao nao possui o desdobramento de diretrizes estratégicas especificas,
sendo direcionadas apenas para area de tecnologia da informacéo. Embora a area de
inovacéo néo seja contemplada com projetos direcionados exclusivamente a ela no
planejamento estratégico, foi identificado que outras areas buscam seu apoio para o
desenvolvimento de projetos. Esta informacdo foi constatada nos documentos

disponibilizados, conforme Apéndice M, bem como refor¢cado pelo entrevistado P16:

P16: Eu enxergo que antes da criagdo do Centro de Inovacdo, onde os
processos eram criados sem um setor especifico, eu acho que nés tivemos uma
caminhada de evolugdo muito grande e positiva. Hoje eu vejo que esse setor é
muito importante porque ele tem esse diferencial com a assisténcia. Porque
como a gente ndo tem muitos recursos financeiros para aumentar forca de
trabalho, quanto mais a gente conseguir inovagbes, melhor € 0 nosso
desempenho estratégico assistencial. Quando a gente consegue atingir o publico
SUS e convénio com uma melhor experiéncia do paciente, mesmo que néo seja

financeiro eu noto que os projetos de inovacéo sempre tém um valor agregado.

A implementacdo de uma estratégia orientada para a inovacao pode apoiar no
sucesso da gestdo da inovagao no contexto hospitalar. Ao estabelecer uma estratégia
clara, a instituicdo pode direcionar seus esforcos e recursos para areas prioritarias,
identificando oportunidades para desenvolvimento de solucdes direcionadas as

necessidades especificas do hospital. Esse engajamento fortalece a capacidade do
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hospital em gerar valor, melhorando a cultura e aprimorando 0s servicos
(FOSSTENL@KKEN, 2019; LEO; TELLO-GAMARRA, 2020; MARCIANO et al., 2020).

Foi verificado em campo por meio dos contetdos coletados como no apéndice
F e M que a area de inovacao aumentou o volume de projetos significativamente com

o passar dos anos. Esta informacao € corroborada pela fala do entrevistado P2:

P2: Falta gente para crescer na mesma velocidade do crescimento da instituicao.
Inovacao esta subdimensionada para os tamanhos das entregas da casa. Muitas
coisas de otimizacéo estéo relacionadas a dados e tecnologias implementadas

estruturando dados que acabam gerando eficiéncia operacional.

Os achados da literatura apontam que existem fatores determinantes que
impulsionam a capacidade de inovagcdo, como a gestdo do conhecimento,
capacidades gerenciais, gestédo do talento humano, fatores associados a organizacao
de saude e cultura organizacional. A capacidade de inovacédo é alimentada por uma
cultura que valoriza a experimentacao, sem medo de arriscar, além da aprendizagem
continua e a colaboracao, encorajando individuos e equipes a explorarem fronteiras
desconhecidas. Esses fatores, quando adequadamente trabalhados, colaboram com
a sustentabilidade e podem impulsionar a inovagdo nas instituicdes (LAWSON;
SAMSON, 2001; LOPEZ et al. 2020). Além disso, a capacidade de inovacdo é
essencial para alcancar vantagem competitiva, especialmente no que diz respeito a
insercao de novos produtos e servicos no mercado (BLICHFELDT; FAULLANT, 2021).

Outro ponto identificado no caso analisado diz respeito a percepcédo de valor,
seja na associacéo de inovacao exclusivamente a tecnologia, assim como a variagéo
do entendimento de valor dentro da instituicio. E sabido que a inovacéo tecnoldgica
€ apenas um dos muitos tipos de inovacdo que podem contribuir para a
competitividade, crescimento e sustentabilidade (DURAO; MEIRINO, 2016; LEO;
TELLO-GAMARRA, 2020). Portanto, a organizagdo adotar uma abordagem mais
abrangente e holistica para a inovacdo, pode proporcionar o reconhecimento de
outras formas de inovar, para além da tecnologia.

Dentro do contexto hospitalar, a geracéo de valor é um elemento essencial para
0 sucesso e aprimoramento dos servi¢os prestados. Para alcancar esse objetivo, é
fundamental compreender o conceito de geragao de valor e reconhecer a importancia

da inovacdo como um catalisador nesse processo. Por meio de abordagens
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inovadoras e solucdes criativas, € possivel aprimorar a eficiéncia operacional, a
qualidade do atendimento aos pacientes e a satisfacdo dos profissionais de saude,
culminando em uma experiéncia aprimorada para todas as partes envolvidas no
ambiente hospitalar (PORTER, 2007, PORTER, 2010; THAKUR; HSU; FONTENOT,
2012; CARLUCCI; MURA; SCHIUMA, 2020; GLOVER; NISSINBOIM; NAVEH, 2020).

A Santa Casa reconhece a importancia da inovacdo aberta como uma
estratégia para acelerar novos projetos de inovacao. No entanto, as a¢des conduzidas
pela area de inovagdo dentro do ecossistema nao sdo amplamente conhecidas pela
organizacédo. Este dado apresenta relacdo com a falta de divulgacéo interna e externa

das atividades de inovacdo dentro do ecossistema, como fala o entrevistado P4:

P4: Acho que a instituicdo ja tem o seu espaco dentro de todo esse ecossistema.
Mas acredito que poderia ter muito mais divulgacdo para quem estd dentro. Eu
acho que a gente ndo consegue enxergar o universo do qual vocés (inovacao)
hoje fazem parte, pois eu ndo consigo enxergar, hoje eu vejo que sao iniciativas
individuais da &rea dentro desse meio levando a Santa Casa e tal. Entdo eu acho

gue tem um papel muito estratégico de tirar isso dos muros da Santa Casa.

Isso pode limitar o engajamento dos colaboradores e parceiros externos,
prejudicando a colaboracdo e o potencial de inovacdo da instituicdo. Além disso,
existe uma limitada concessdo de apoio institucional para a criagcdo de novas
conexdes com parceiros externos. A atuacdo é mais focada no nivel operacional e

pontual, com algumas ac¢des no nivel estratégico, como percebe-se na fala de P15:

Percebo que essa relagdo com o ecossistema de inovacao esta no nivel muito
tatico ainda, que nao estad num nivel estratégico que realmente conduz. Eu sei
da dificuldade que é envolver o nivel estratégico, porque na minha area também
€ meio goela abaixo. Eu sei que ja mudou muito nestes (ltimos anos que eu
estive aqui, mas eu sempre considerei a nossa direcdo executiva muito
operacional, ou seja, muito para dentro da instituicdo. Eu sinto que ela tem uma
certa tendéncia a olhar s6é para dentro. E essa parte relacional, a gente ainda
ndo tem um articulador da direcdo executiva. Entdo isso ndo se torna tédo
palpavel para a mesa (conselho diretivo), por exemplo, que € onde a gente tem
os “figurbes” que poderiam abragar a inovagao como algo deles, porque sao
empresarios, sdo pessoas de alto impacto na sociedade, entdo eu sinto um
esforgo do nivel tatico em fazer com que isso aconteca. Até existem divulgacoes

e acordos, mas que séo pontuais, porque ele ainda ndo é uma estratégia de fato.



106

Essa abordagem pode limitar o alcance e a profundidade das colaboragoes,

impedindo que a instituicdo aproveite todo o potencial do ecossistema de inovacéao.

4.4.2.2 Oportunidades Do Sistema Corporativo De Inovacao

Durante o estudo, além de identificar as barreiras existentes, foram levantadas
as oportunidades de aprimoramento relacionadas as variaveis que constituem o
Sistema Corporativo de Inovacédo. Entre eles, destacam-se a cultura de inovacao, a
estratégia de inovacéo, a capacidade de inovacéo, a geracao de valor e o ecossistema
de inovacdo (GARCIA; ANTUNES JUNIOR, 2010; CASSEL et al., 2015).

A exploracdo dessas oportunidades permite o desenvolvimento de um
ambiente propenso a gestdo da inovacao, permitindo a empresa alcancar melhores
resultados (GARCIA; ANTUNES JUNIOR, 2010; CASSEL et al., 2015). Estas est&o
disponiveis no apéndice H. A necessidade de aprimorar a cultura de inovacdo é

amplamente reconhecida pelos entrevistados. O entrevistado P21 enfatiza isso:

P21: Para mim a pior palavra é ouvir, isso € coisa da inovagao. Porque néo € so
da inovacgéo, a area € uma ferramenta meio para auxiliar a atingir o resultado
gue eu quero. Mas esse movimento de resolver 0 meu problema, deve partir de
mim e ndo so da area de inovacgdo. Concluindo, eu vejo que precisamos de mais

pessoas com essa cabeca de inovagdo (mindset).

Para impulsionar a cultura de inovacao, é necessario promover uma mudanca
de mindset entre os colaboradores, encarando a inovagcdo como uma necessidade
estratégica para a sobrevivéncia e o crescimento da instituicdo. Isso requer a
superacdo de barreiras como o medo do fracasso e a resisténcia a mudanca,
estimulando a curiosidade, a experimentacao e a aprendizagem continua. Além disso,
€ importante disponibilizar recursos, treinamentos e capacitacdes que permitam aos
colaboradores desenvolver habilidades de pensamento criativo e solucionar
problemas de maneira inovadora (LAWSON; SAMSON, 2001; LOPEZ et al. 2020).

A difusdo da estratégia de inovacao foi apontada como uma oportunidade para
melhora do desempenho da inovagdo. Quando a estratégia de inovacdo é
amplamente comunicada e compreendida por todos 0s niveis hierarquicos, cria-se um

senso de propédsito compartilhado, alinhando as expectativas e entregas de todos 0s
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envolvidos. Sem isso, dificulta-se o entendimento e propdsito de todos (PORTER,
1989; LEO; TELLO-GAMARRA, 2020), reforcado na fala do entrevistado P15:

P15: Eu percebo que no nosso discurso isso € bem consolidado, a inovagao vem
para aperfeigoar, automatizar, reduzir custos. A gente entende o que a Santa
Casa quer com a inovacgdo, mas ao mesmo tempo na pratica de execucao, eu
percebo realmente a dificuldade de escolher o que a gente quer de prioridade

para a Santa Casa com a area de inovacao (qual estratégia?).

A falta de uma diretriz estratégica para a area de inovacdo pode representar
um desafio para o desenvolvimento eficaz da inovagdo na instituicdo. Sem um
alinhamento claro com a estratégia geral da organizacdo, a area pode enfrentar
dificuldades para obter recursos e apoio para suas iniciativas (LEO; TELLO-
GAMARRA, 2020). O Apéndice E e o entrevistado P15 mostram a auséncia de diretriz:

P15: Eu sinto falta da inovacdo na diretriz. Isso faz com que tu tenhas uma
importancia diferente dentro do processo institucional. Por exemplo, quais sédo

as 3 diretrizes da inovagéo para o ano, relacionadas a esse conhecimento?

Além disso, o estabelecimento de um orgamento com autonomia para a area
de inovacao também foi mencionado, esta autonomia é essencial para permitir que a
area possa executar suas atividades de forma &agil e responsiva, buscando
oportunidades de inovacdo e investindo em projetos que tragam valor para a
organizacdo (DIAS; ESCOVAL, 2013; GLOVER et al., 2020). O excesso de controle
burocratico € uma caracteristica comum em muitas organizagdes publicas e sem fins
lucrativos, incluindo a maioria dos sistemas de saude. Essa burocracia muitas vezes
age como um entrave a capacidade de inovagao, tornando 0s processos mais lentos
e engessados (GLOVER et al., 2020).

A instituicdo reconhece a area de inovagdo como aliada para alcancar a
sustentabilidade econémica. No entanto compreende que existem oportunidades de
melhoria. Entende-se que ao abracgar a inovagéo, a organizagédo consegue identificar
oportunidades para otimizar processos e converter problemas em resultados,
reduzindo custos e aumentando a eficiéncia operacional (CONSOLI; MINA, 2009;
DIAS; ESCOVAL, 2013; SAIDI et al., 2021). A fala do entrevistado P10 corrobora:
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P10: Quando pensamos em um hospital grande como a Santa Casa, nos
estamos falando em um percentual de desperdicio na casa dos 30%. Esse é o
espaco que a inovacao tem na nossa instituicdo. Ela tem a capacidade de buscar
melhor performance e retornar isso para a Santa Casa. Esta € uma grande
oportunidade de ganho aqui dentro para mostrar resultado. Esse ganho precisa
ser medido, realizado e comemorado. Existe muito espaco para que consigamos

cumprir 0 nosso proposito e o propdsito da casa (reduzir o déficit SUS).

Os entrevistados apontaram a importancia de estabelecer mais conexées com
outras instituicdes de salude para compartilhar boas praticas e experiéncias. Foi
percebido que a atuacdo no ecossistema de inovacdo acontece por esforgos
individuais do time de inovacdo, no entanto a instituicdo reconhece que esse
envolvimento deve partir de todos os colaboradores da empresa, a fim de impulsionar
a cultura de inovacao e explorar ainda mais o potencial colaborativo do ecossistema.

Estas expressividades s&o reforgadas nas falas dos entrevistados P6 e P9:

P6: Hoje esta focado nos esforgos individuais do time de inovacao. As proprias
conexdes que fazem eu vejo que ndo tem muito apoio institucional para isso.

P9: Inovacao tem a ver com a gente se conectar muito a pessoas e eu vejo que
a Santa Casa neste sentido ela precisa investir em levar seus colaboradores a
conhecer outros lugares, fazer benchmarking, participar de eventos, influenciar
0 meio, mostrar que ela existe no meio da inovag¢do. Cada evento que vejo na
internet sobre inovacéo, gostaria de ver a Santa Casa la presente. No sentido de
tudo bem, ndo tenho valor para investir em startup, mas eu vou investir nos

colaboradores do centro de inovacédo para imergir neste ecossistema.

As contribui¢gdes dos entrevistados indicam a possibilidade de mais atuacao de
modo corporativo de toda instituicdo dentro do ecossistema de inovacgéo, destacando

a importancia de atuagéo da unidade de analise dentro desse ambiente.

4.4.2.3 Resultados Do Sistema Corporativo De Inovacgéo

Neste capitulo, seréo destacados os resultados obtidos por meio da gestao da
inovacdo adotadas pela unidade de andlise. Ao elucidar esses resultados positivos,
espera-se contribuir para o aprimoramento das estratégias de gestdo da inovacao e
fomentar o desenvolvimento sustentavel de hospitais que também compartilham

desse contexto. As informacdes da tabela construida estao dispostas no apéndice J.
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Por meio da analise dos dados coletados, foi percebida melhora na cultura de
inovacédo. Os entrevistados atribuiram boa parte desta percepc¢éo a realizacdo de um
curso de sensibilizacdo em gestao da inovacao oferecido pela Santa Casa em parceria
com a Universidade UNISINOS. O entrevistado P10 salienta a relacdo que o curso
pode proporcionar ao conectar as liderancas da Santa Casa com a area de inovacao.
Essa relacdo, segundo o entrevistado, fomenta a cultura e pode proporcionar novas

ideias por meio das liderangas conhecerem o processo de inovacao.

P10: Vejo que este curso de inovagéo que estd acontecendo vai ser um 6timo
acelerador para novas ideias. Porque algumas pessoas tém boas ideias, mas
ndo entendem o processo. Entdo a formacéo de liderancas é algo importante
para que o hub se desenvolva. Sem cultura de inova¢do as coisas nao

acontecem.

O estreitamento do vinculo entre as areas assistenciais e a area de inovacao
foi observada pelos entrevistados como um catalisador para o desenvolvimento de
projetos. Esse movimento representou um crescimento na quantidade de projetos
direcionados a inovacao (6 projetos a mais que 2022). Este vinculo pode estar
relacionado com a questao cultural. Visto que uma cultura organizacional consiste em
valores, convic¢gBes e premissas que sdo partilhadas pelos colaboradores de uma
empresa. Esta cultura exerce influéncia sobre como as pessoas dentro da
organizacdo se comportam, fazem escolhas e interagem entre si (MIRON; EREZ;
NAVEH, 2004). Neste caso, o curso pode ter estreitado a relacdo, favorecendo a
adocdo de mais inovacdes. A percepcao dos entrevistados em relacdo a inovacao

como uma fonte de vantagem competitiva foi reforcada na fala do entrevistado P16:

P16: Eu vejo que hoje isso ja acontece um pouco dessa convergéncia de
recursos financeiros, porque quando a gente faz melhor um processo ou a gente
faz de forma mais agil, a gente ganha mais tempo, consegue reduzir custos ou
até mesmo projetar aquele recurso de forma mais adequada para ndo gastar
tanto. Enfim, existem varias situacBes que a inovagcdo vem nos ajudando a

melhorar a sustentabilidade da Santa Casa.

A capacidade de inovacdo de um hospital pode aumentar a medida que
gerencia estrategicamente seus recursos, buscando constantemente o

desenvolvimento e aprimoramento de seus processos, 0 que culmina na criagao de
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maior valor para o cliente (LAWSON; SAMSON, 2001; LOPEZ et al. 2020). A medida
que as inovaclOes implementadas com sucesso geram valor e passam a ser
reconhecidas dentro do hospital, isso impulsiona a geracdo de novas ideias
(CONSOLI; MINA, 2009; SCHULTZ et al., 2012; BASSITI; AJHOUN, 2013; TSENG et
al., 2017; SCHULTZ et al., 2019; SAIDI et al., 2021).

Os entrevistados relataram percepcdes em relacdo aos resultados obtidos por
meio da inovagdo. A inovagao foi reconhecida como uma ferramenta para a geragéo
de valor para o paciente (PORTER, 2010; SAIDI et al., 2021), proporcionando
melhorias no desempenho assistencial (DIAS, 2013; 2015). Além disso, a inovacao foi
apontada como uma aliada na melhoria da eficiéncia operacional (DIAS, 2013; 2015),
e na reducdo de custos (SCHULTZ et al., 2012), tornando 0s processos mais ageis e
eficazes (JACINTHO; TERRA DA SILVA; DE MIRANDA LUZO, 2018). A metodologia
de gestdo da inovacdo também foi destacada pelos entrevistados como um fator de
seguranca, garantindo uma abordagem estruturada e consistente para a

implementacgé&o de iniciativas inovadoras. Reforgadas nas falas de P11 e P13:

P11: A inovacao gera valor em varios aspectos. Nos projetos do Laura e Noharm
se buscava, por exemplo, seguranca assistencial, que também se traduz em
diminuicdo de custos, diminui¢do de riscos. Acho que a inovacao busca em uma
instituicdo hospital exatamente essas coisas: diminuigdo de custos, riscos e
melhoria assistencial.

P13: Vejo que o valor esta sendo gerado no impacto que as tecnologias que o
centro de inovacdo implementa na ponta. Isso permite reducdo de custo e

melhora assistencial.

Uma gestéo da inovacao estruturada desempenha um papel fundamental ao
impulsionar um maior nimero de inovagdes que agregam valor ao hospital (DIAS;
ESCOVAL, 2013; AHMED et al., 2018; HONG; LEE, 2018; MIREMADI; GOUDARZI,
2018; SEHGAL; GUPTA, 2019; MARCIANO et al., 2020; SAIDI et al., 2021). Por meio
de uma abordagem estratégica, € possivel identificar oportunidades para otimizar os
processos internos, resultando em maior agilidade e eficiéncia operacional (GLOVER
et al., 2020). Além disso, 0 sucesso na gestdo da inovacao impulsiona um continuo
aprimoramento do desempenho, permitindo que a instituicdo alcance resultados mais
significativos e alcance suas metas estratégicas (DIAS; ESCOVAL, 2013; DIAS;
ESCOVAL, 2015; GLOVER et al., 2020; PLUM et al., 2020).
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A area de Inovacao é receptiva as novas conexdes dentro do ecossistema de
inovacao, o que tem possibilitado um dialogo aberto com outras empresas do setor de
saude, principalmente as startups. Constantemente o hospital € procurado por
referéncias e boas praticas de outros hospitais. Notada na fala do entrevistado P16:

P16: De alguns tempos para ca, eu vejo que estamos mais posicionados, mas
muito pelo centro de inovacdo. Vocés estdo com bastante contato com as
startups, formas de trabalhos diferentes, busca externas de parcerias até ali com
a Unisinos. Algumas relacdes estdo mais estreitadas com algumas instituicdes

gue nés ndo tinhamos, mas muito até pela evolugdo do centro de inovacao.

Atuar no ecossistema de inovacgdo proporciona uma oportunidade de aumento
do namero de inovacdes colaborativas. Ao integrar-se nesse ambiente dinamico, as
organizacbes tém acesso a um vasto leque de talentos, ideias e tecnologias
emergentes (POLONIA; GRADIM, 2021).

No contexto do estudo de caso empirico, as analises realizadas ofereceram
contribuicdes praticas que apresentam tanto convergéncias quanto divergéncias em
relacdo a literatura existente. Essas constatacfes ndo apenas permitem o desafio e a
ampliacdo do conhecimento disponivel na literatura, mas também enriguecem as
informacgdes deste estudo. Os dados coletados desempenham um papel fundamental
ao servirem como base para a triangulacdo das informagdes, proporcionando uma

visdo mais completa do fenbmeno em analise.

4.5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A gestao da inovacdo no contexto de ambientes hospitalares emerge como um
cenario complexo (SILVA, 2011), onde foram possiveis encontrar barreiras que se
entrelacam a oportunidades para sua efetiva implementacdo. A convergéncia dos
achados da revisdo sistematica da literatura com os dados coletados no caso
empirico, possibilitou uma categorizacdo dessas barreiras, oportunidades e
resultados, desdobrando por meio das entrevistas um total de 29 barreiras, 23
oportunidades e 24 resultados encontrados.

A principal barreira identificada na literatura e no caso empirico foi a cultura de
inovacéao. A relacdo complexa entre tradicdo, tamanho organizacional e a percepc¢ao
equivocada de inovacao apenas como um departamento (BAGNO, 2014) sugerem as

barreiras que uma organizacao hospitalar € capaz de ter em relacdo a cultura. A falta
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de engajamento das liderancas aliado a dificuldade em promover a inovagao também
sao aspectos notados nesta pesquisa. Glover et al. (2020) ressalta que em um cenario
hospitalar, a falha na implementagcédo de novos processos e procedimentos de saude
muitas vezes é atribuida a falta de conscientizagéo, a auséncia de promocéao ativa a
cultura de inovacéao e a resisténcia a aceitacao.

Os entrevistados destacaram a necessidade de aprimoramento da cultura de
inovagdo. Como indicado pelos entrevistados no capitulo anterior, parece existir uma
percepcdo de melhora em relagdo a cultura, muito atrelada a capacitacdo de
liderancas em gestdo da inovacao, promovido pela Universidade parceira, UNISINOS.
Este apoio externo do ecossistema de inovacdo, mostra que a cooperacdo entre
empresas pode impulsionar melhores resultados (POLONIA; GRADIM, 2021).

O contraponto entre as barreiras e oportunidades centradas na cultura de
inovacdo emerge das percepcdes dos entrevistados e da literatura (SCHULTZ et al.,
2012; DIAS; ESCOVAL, 2013; HYRKAS et al., 2020). Foi percebido que a cultura da
inovacao influencia a inovacdo em todos os aspectos e niveis da organizacdo, bem
como h& uma consciéncia clara de que melhorias sdo necessérias nesse sentido. A
identificacdo e o reconhecimento dessas barreiras representam um passo na direcao
da melhoria do ambiente organizacional (DIAS; ESCOVAL, 2013).

O estudo mostrou nao existir uma estratégia de inovacdo definida no
planejamento estratégico da instituicdo analisada. Para assegurar a congruéncia dos
objetivos da area de inovacao e a plena participacdo dos colaboradores no processo
de inovacéo, é importante que a estratégia seja conhecida por todos (LEO; TELLO-
GAMARRA, 2020). Isto é, 43% dos entrevistados demonstraram desconhecer as
estratégias da inovacao do hospital estudado. O desconhecimento da estratégia de
inovacao também foi uma barreira relatada por Leo; Tello-Gamarra (2020).

Mesmo sem estratégia especifica, a area de inovacdo tem sido procurada por
outras areas dentro da instituicdo para conduzir projetos estratégicos. Essa dindmica
pode estar ligada ao proposito original da area de atuar como suporte. Essa procura
reforca a crescente percepcao de que a inovacdo nao é somente uma area isolada,
mas sim um elemento integrador e transversal das areas, contribuindo assim para a
realizacdo dos objetivos estratégicos globais da organizacédo (THAKUR et al., 2012;
DIAS; ESCOVAL, 2013; DIAS; ESCOVAL, 2015; HONG; LEE, 2018;
FOSSTENL@KKEN, 2019; CARLUCCI et al., 2020; GLOVER et al., 2020; HYRKAS et
al., 2020; LEO; TELLO-GAMARRA, 2020; MARCIANO et al., 2020).
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A correlacdo entre a cultura de inovacao deficiente e a falta de compreensao
da estratégia de inovacdo em contextos hospitalares assume relevancia destacada
por Leo e Tello-Gamarra (2020), ressaltando um obstaculo para a promoc¢éo da
inovacdo. No contexto da percepcdo fragmentada de inovacdo em servigcos, é
observavel que os hospitais tendem a priorizar tecnologias em detrimento de outras
variaveis que tém potencial para originar diferentes formas de inovacédo. A énfase nas
adocdes tecnoldgicas resulta em estratégias que se concentram exclusivamente nas
tecnologias, negligenciando abordagens sistémicas que abarquem as mudltiplas
dimensdes necessarias para alcancar inovacao integral. A compreensdao limitada de
inovacdo frequentemente perpetua uma abordagem restritiva que impede a
exploracédo plena das possibilidades de inovacado nos servicos hospitalares (LEO,;
TELLO-GAMARRA, 2020).

Analisando o atual processo de inovacédo, parece haver uma limitacdo na
abordagem da area de inovacédo, na qual o foco aparenta estar predominantemente
direcionado para a aplicacdo de metodologias de gestdo da inovagdo em projetos
relacionados a tecnologia da informacao. Esta perspectiva, pode deixar passar outras
possibilidades de inovacao (LEO; TELLO-GAMARRA, 2020).

Diante dos dados apresentados, a area de inovacdo da unidade de analise
parece ter colhido alguns resultados como os mencionados no capitulo 4.2.2 nos
documentos colhidos e abordado também pelos entrevistados. No entanto, existem
aspectos a serem aprimorados para torna-la uma forca estratégica e colaborativa
dentro da instituicdo. Isso envolve ampliar 0 escopo da inovacgao, aprimorar a cultura
de inovacao, estratégia e a autonomia financeira (DIAS, 2013; 2015; LEO; TELLO-
GAMARRA, 2020).

Uma analise comparativa dos elementos abordados neste estudo de caso com
os direcionamentos identificados na revisdo sistematica da literatura foi realizada,
resultando na sintese dos resultados encontrados e podem ser evidenciadas no
Apéndice K. O quadro sintese desempenhou um papel essencial como um recurso de
apoio a analise do caso empirico, proporcionando uma estrutura organizada para a
interpretacdo dos dados coletados e facilitando sua utilizacdo na triangulagéo dos
dados. Esses achados empiricos possibilitaram uma comparagdo mais abrangente
com as descobertas da literatura. A triangulacdo dos dados, resultado desse

processo, desempenhou um papel fundamental na realizacdo do objetivo principal
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desta pesquisa, que consistiu em propor um modelo de gestdo da inovacdo adaptado

as necessidades de ambientes hospitalares no contexto SUS.

4.5.1 PROPOSTA DE MODELO DE GESTAO DA INOVACAO

Com base nas conclustes derivadas da revisdo sistemética da literatura e nas
analises conduzidas no estudo de caso foi possivel realizar a triangulacéo dos dados.
Essa triangulacéo foi resultado da combinacéo entre revisdo documental extraida da
literatura, somado a analise dos dados provenientes do caso empirico: documentos e
entrevista. O resultado da convergéncia destes dados foi a elaboragcdo de uma
proposta de gestdo da inovacgéo para contextos hospitalares de atendimento SUS.
Esse enfoque holistico € um reflexo da consideracdo dos aspectos interligados do
sistema corporativo de inovacdo e do processo de inovacgao, conferindo a proposta
uma abordagem integrada.

A Figura 19 apresenta a proposta de um modelo de gestdo da inovagéo para
contextos hospitalares. Os componentes do sistema corporativo de inovacao foram
destacados em tonalidades azuis para ressaltar sua influéncia direta no fluxo, estes
por sua vez, abrangem elementos como cultura de inovagdo (BJERKE; HULTMAN,
2003; WU; HSIEH, 2011; THAKUR et al., 2012; DIAS; ESCOVAL, 2013; PAUGET,;
WALD, 2018; FOSSTENL@KKEN, 2019; FROEHLICH; KONRATH, 2019;
SOLAIMANI et al., 2019; CARLUCCI et al., 2020; ;GLOVER; NISSINBOIM; NAVEH,
2020; GAO; GURD, 2020; PLUM et al., 2020), estratégia de inovacdo
(SCHUMPETER, 2003; COOPER, 2011; THAKUR et al., 2012; DIAS; ESCOVAL,
2013; DIAS; ESCOVAL, 2015; THUNE; MINA, 2016; FOSSTENL@KKEN, 2019;
HONG; LEE, 2018; CARLUCCI et al., 2020; GLOVER et al., 2020; HYRKAS et al.,
2020; LEO; TELLO-GAMARRA, 2020; MARCIANO et al.,, 2020), capacidade de
inovacéo (DENIS, LAMOTHE; LANGLEY, 2001; CONSOLI; MINA, 2009; SCHULTZ et
al., 2012; BASSITI; AJHOUN, 2013; DIAS; ESCOVAL, 2013; DIAS; ESCOVAL, 2015;
AHMED et al., 2018; PAUGET; WALD, 2018; FROEHLICH; KONRATH 2019,
SCHULTZ et al., 2019; SOLAIMANI ET AL., 2019; HYRKAS ET AL., 2020; LOPEZ &
VILLEGAS, 2020; PLUM ET AL., 2020; BLICHFELDT; FAULLANT, 2021; POLONIA;
GRADIM, 2021), geracéo de valor (PORTER, 2010; DIAS; ESCOVAL, 2013; MENDES
OLIVEIRA, et al.,, 2017; AHMED et al.,, 2018; HONG; LEE, 2018; MIREMADI;
GOUDARZI, 2018; SEHGAL; GUPTA, 2019; MARCIANO et al., 2020; SAIDI et al.,
2021), e o ecossistema de inovacdo (SALGE; VERA, 2009; WU; HSIEH, 2011; DIAS;
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ESCOVAL, 2015; THUNE; MINA, 2016; AHMED et al., 2018; SCHULTZ et al., 2019;
SEHGAL; GUPTA, 2019; HYRKAS et al.,, 2020; LEO; TELLO-GAMARRA, 2020;
PLUM et al., 2020; POLONIA; GRADIM, 2021; SAIDI et al., 2021), cuja relevancia foi
evidenciada na literatura e pelo caso empirico.

No tocante ao processo de inovacao, adotou-se a estrutura macro de Hansen;
Birkinshaw (2007) caracterizada em trés fases: geracdo de ideias, conversdo e
difusdo. Esta estrutura macro da cadeia de valor da inovagao, se aproxima muito ao
contexto hospitalar pelo fato de o centro estar na geracao de valor. Preconizado por
Porter (2010), a geracdo de valor em saude direciona os esforcos dos cuidados a
saude com um olhar para a sustentabilidade do sistema. Esta perspectiva,
assemelhou-se ao modelo utilizado na unidade de andlise. As especificidades de cada

elemento serdo discutidas a seguir, aportando uma compreensédo da proposto do

modelo.
Figura 19 - Proposta de modelo de gestao da inovacao
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Fonte: elaborado pelo autor.

4.5.1.1 Incorporacgéo do sistema corporativo de inovagado no modelo

Uma das barreiras encontradas para gerir inovacao nos ambientes hospitalares
foi a cultura. Neste caso a cultura de inovacao foi estruturada como a base no modelo
proposto, pois é por meio dela que um projeto poderd ter sucesso ou falhar. Dentre as

principais barreiras encontradas na literatura e na unidade de analise, encontram-se
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0 engajamento, adesdo, conhecimento e a sustentacdo (SALGE; VERA, 2009;
SCHULTZ et al., 2012; DIAS; ESCOVAL, 2013; MIREMADI; GOUDARZI, 2018; YANG
etal., 2018; FOSSTENL@KKEN, 2019; CARLUCCI et al., 2020; HYRKAS et al., 2020;
LOPEZ; VILLEGAS, 2020). Estas barreiras permanecem como gatilho dentro do
modelo, pois, entende-se que a cultura de inovacdo € algo que deve ser
constantemente trabalhada. Com isso as principais barreiras destacadas podem servir
de norte para que 0s hospitais atuem nestas frentes antes e durante o processo de
inovacao.

A implementacdo de um modelo de gestédo da inovacédo desde sua concepcao
€ um desafio multifacetado, pois transcende a mera execucao e implementacdo das
inovacoes planejadas. Requer a sensibilizacdo profunda da cultura de inovacéao e a
formulacdo conceitual soélida da organizagdo. Para obter sucesso nesse
empreendimento, é imperativo um alinhamento estratégico eficaz, que reflita a
perspectiva da organizacdo em relacao a inovagao (BJERKE; HULTMAN, 2003).

A estratégia de inovacdo € um elemento norteador para as organizacdes
hospitalares. Conforme discutido anteriormente, hospitais cujos atendimentos estao
predominantemente direcionados ao Sistema Unico de Salide adotam estratégias de
inovacdo focadas na reducédo do déficit SUS. Dentro desse contexto, a estratégia
competitiva preconizada por Porter (1989) indica uma abordagem centrada no custo,
tendo em vista que a sua principal finalidade esta em reduzir as perdas. Isso se torna
especialmente claro devido a obsolescéncia que ultrapassa duas décadas na tabela
de pagamentos do SUS, a qual regula os reembolsos (PORTER, 2010; JUSBRASIL,
2016; JACINTHO; TERRA DA SILVA; DE MIRANDA LUZO, 2018; RAMSDAL;
BJBRKQUIST, 2019; FEMIPA, 2019; HERNAN LOPEZ; VILLEGAS, 2020).

Além disso, € necessario que as estratégias internas dos hospitais estejam
ligadas ao processo de inovagdo. Em outras palavras, o direcionamento estratégico
da instituicdo pode facilitar a obtencéo e adoc¢édo de solugbes que contribuam para
reducado do déficit SUS. Um exemplo disso € a adoc¢éo de tecnologias pertencentes a
industria 4.0, as quais conferem ao hospital a capacidade de apoiar na obtencédo de
resultados para gerar valor em saide (PORTER, 2010; NIEWOHNER et al., 2020,
2021).

Para isso, alguns direcionadores podem servir de subsidio para nortear os
esforcos das inovacdes geradas e até mesmo servirem de balizadores na hora de

escolher uma ideia no momento de conversao do processo. Esses direcionadores
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foram encontrados na literatura como oportunidades motivadoras que fizeram os
hospitais gerarem inovacdes, e esse mesmo padrao foi corroborado pelas anélises do
estudo de caso. Estes direcionadores estao relacionados a: sustentabilidade, reducéo
de custos, eficiéncia operacional, geracéo de valor, qualidade dos servi¢os, seguranca
do paciente (CONSOLI; MINA, 2009; SALGE; VERA, 2009; WU; HSIEH, 2011;
SCHULTZ et al.,, 2012; THAKUR et al.,, 2012; BASSITI; AJHOUN, 2013; DIAS;
ESCOVAL, 2013; DIAS; ESCOVAL, 2015; THUNE; MINA, 2016; AHMED et al., 2018;
HONG; LEE, 2018; MIREMADI; GOUDARZI, 2018; PAUGET; WALD, 2018;
FOSSTENLZKKEN, 2019; SCHULTZ et al, 2019; SEHGAL; GUPTA, 2019;
SOLAIMANI et al., 2019; CARLUCCI et al., 2020; GLOVER et al., 2020; HYRKAS et
al., 2020; LEO; TELLO-GAMARRA, 2020; LOPEZ; VILLEGAS, 2020; MARCIANO et
al., 2020; PLUM et al., 2020; SAIDI et al., 2021)

Uma seta de méao dupla foi inserida entre 0os campos estratégicos e 0s
direcionadores, fundamentada na percepcdo de que a magnitude de cada
direcionador pode variar conforme a orientagdo da alta direcdo. Schultz et al. (2019)
menciona em seu estudo a influéncia que a alta direcdo pode ter no portifolio de
projetos de inovacao, isto €, o foco estratégico dos projetos de inovacado pode variar
de acordo com os interesses da alta direcéo perante a instituicao.

Outro elemento da gestédo da inovacao é a capacidade de inovacao, pois sera
por meio dela que o hospital gerenciara seus recursos pensando na estratégia e
sobretudo nos seus recursos disponiveis para desenvolver as ideias que irdo resultar
em mais valor para a instituicdo (LAWSON; SAMSON, 2001; FROEHLICH;
KONRATH, 2019, LOPEZ et al., 2020). Isto foi confirmado nas anélises do caso
estudado, visto que o hospital estudado antes de adotar o seu modelo atual de gestao
da inovacao, explorava uma ampla gama de ideias sem foco. Isto fez com que ele
perdesse tragao e forga de trabalho em ideias que de fato trouxessem mais valor para
a instituicéo.

Neste caso, o valor € o resultado das inovagbes geradas no processo de
inovagao. Esse valor é multifacetado, podendo se manifestar de diversas maneiras.
Ele pode se traduzir em termos monetéarios, proporcionando ganhos financeiros
diretos a instituicdo. Pode também se materializar em beneficios aos pacientes, como
tratamentos e cuidados aprimorados (PORTER, 1989, 2010; DIAS; ESCOVAL, 2013;
MENDES OLIVEIRA, et al., 2017). Sendo possivel também para area de ensino e

pesquisa na producdo de patentes e para a academia, refletindo-se na geragao de
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producdo cientifica; e, por dltimo, para os parceiros, que envolve relacbes de
colaboracdo mutuamente benéficas, como as estabelecidas com startups, por
exemplo, e outras empresas do ecossistema, criando uma dindmica ganha-ganha que
fortalece o ecossistema de inovagdo como um todo (AHMED et al., 2018; HONG; LEE,
2018; MIREMADI; GOUDARZI, 2018; SEHGAL; GUPTA, 2019; MARCIANO et al.,
2020; SAIDI et al., 2021).

Por ultimo, destaca-se o papel do ecossistema de inovacao, cuja relacdo com
0 modelo de gestdo da inovacao revela uma interconexao direta. A presenca de
diversos atores dentro desse ecossistema evidencia influéncia nas inovacoes
colaborativas, uma constatacdo notoéria tanto na literatura (DIAS; ESCOVAL, 2013,
2015; THUNE; MINA, 2016; POLONIA; GRADIM, 2021; HYRKAS et al., 2020) quanto
no estudo de caso analisado, sobretudo no que diz respeito as startups. Os dados
previamente apresentados destacaram aumento na criacdo de startups na area da
salude durante a pandemia, evidenciando a lacuna e as vastas oportunidades para o
avanco tecnoldgico nos ambientes hospitalares (PFIZER, 2022).

Essa realidade pode ter relagdo com a capacidade de inovacgéao, visto que a
colaboracdo das startups com grandes empresas (CEwS) pode resultar em uma
ampliacdo quantitativa das inovacfes, conceder a empresa acesso a tecnologias
emergentes, facilitar a obtencdo de recursos humanos externos especializados e
compartilhar os riscos financeiros associados (BAGNO et. al., 2020). Isso permite
acelerar a geracao de valor das possibilidades citadas anteriormente. Uma seta de via
dupla foi incorporada entre a gestéo da inovagéo e o ecossistema de inovacao, pois
essa interacdo entre ambos é fluida e reciproca. Esse ecossistema tem a capacidade
de transcender entre todo o modelo, assim como o proprio hospital também é capaz
de transitar nesse meio (SALGE; VERA, 2009; WU; HSIEH, 2011; DIAS; ESCOVAL,
2015; THUNE; MINA, 2016; AHMED et al., 2018; SCHULTZ et al., 2019; SEHGAL;
GUPTA, 2019; HYRKAS et al., 2020; LEO; TELLO-GAMARRA, 2020; PLUM et al.,
2020; POLONIA; GRADIM, 2021; SAIDI et al., 2021).

4.5.1.2 Incorporacgéo do processo de inovagao no modelo

O processo de inovacéo € delineado por meio de trés macroprocessos inter-
relacionados: geracdo de ideias, conversdo e difuséo (HANSEN; BIRKINSHAW,
2007). A geracao de ideias pode materializar-se por meio de abordagens de inovacao

fechada, aberta ou ambas, a depender da estratégia adotada pelo hospital. Essas
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inovacdes podem emergir de variadas fontes, tais como iniciativas das areas internas,
recomendacdes do nivel estratégico, atividades de ensino e pesquisa, colaboracdes
com parceiros externos, prospecgcao de inovagbes no mercado pela equipe de
inovagao ou mesmo vir de abordagens de agentes externos. Essa diversidade de
origens ilustra a flexibilidade e adaptabilidade do processo de inovacao, revelando a
interconexdo entre as partes internas e externas do ecossistema de inovacgao
hospitalar (CLARK; WHEELWRIGHT, 1992; COOPER,1993; HANSEN;
BIRKINSHAW, 2007; PANTALEAO; ANTUNES JUNIOR; PELLEGRIN, 2007; MELLO,
et al., 2013; LAWSON; SAMSON, 2001; SILVA, 2011, SILVA; BAGNO; SALERNO,
2014; MACHADO JUNIOR, MAZZALI; PALMISANO, 2015; JACINTHO; TERRA DA
SILVA; DE MIRANDA LUZO, 2018; LOPEZ et al. 2020; HUANG et al., 2021).

A segunda fase engloba a etapa de conversdo. Nesse estagio, uma avaliacdo
criteriosa das inovacdes geradas € imprescindivel, com o0 objetivo de selecionar
apenas aquelas que efetivamente irdo gerar valor. Para tanto, utilizar um conjunto de
critérios de avaliacdo pode auxiliar na escolha. A analise do estudo de caso revelou
uma série de critérios, disponivel no Quadro 8, que podem ser incorporados no
modelo, entre 0s quais se destaca a analise inicial para verificar se a ideia faz sentido
para a cadeia de valor. Isso implica verificar se a inovacdo estd alinhada com a
estratégia, direcionadores e se, de fato, atende aos interesses da area que absorvera
a inovacdo (CLARK; WHEELWRIGHT, 1992; COOPER,1993; HANSEN;
BIRKINSHAW, 2007; PANTALEAO; ANTUNES JUNIOR; PELLEGRIN, 2007; MELLO,
et al., 2013; LAWSON; SAMSON, 2001; SILVA, 2011, SILVA; BAGNO; SALERNO,
2014; MACHADO JUNIOR, MAZZALI; PALMISANO, 2015; JACINTHO; TERRA DA
SILVA; DE MIRANDA LUZO, 2018; LOPEZ et al. 2020; HUANG et al., 2021).

Apos a selecdo das propostas que serdo evoluidas, sera necessario identificar
de onde serdo provenientes 0s recursos e atividades necessarios para o0
desenvolvimento da ideia, ou seja, nesta etapa sera necessario selecionar o time que
ird desenvolver a ideia, delimitar indicadores e por fim 0os recursos financeiros que irdo
subsidiar a ideia (SILVA; BAGNO; SALERNO, 2014).

Conforme observado no caso empirico, em algumas situacdes, a area de
inovacéo pode se deparar com limitagdes de autonomia financeira e poder de decisao
sobre os investimentos. Para abordar essa questdo, uma solucdo viavel seria
estabelecer um comité de inovacdo. Uma pesquisa conduzida por Ramos (2022)

empreendida em dois hospitais filantropicos e um hospital publico, revelou que todos



120

0s hospitais examinados no estudo adotaram a pratica de constituir um comité de
inovacdo para a avaliacdo de propostas de inovacdo. Estes hospitais seguiam
diretrizes bem definidas que incluiam documentos e indicadores como critérios de
andlise para tomada de deciséo.

Depois de submeter a inovacéo a testes e validar sua eficacia, a difusdo da
solucéo para o mercado e ou organizagao caracteriza a Ultima etapa do elo da cadeia
de valor (HANSEN; BIRKINSHAW, 2007; SILVA; BAGNO; SALERNO, 2014). O
proposito subjacente € expandir os ganhos e avaliar os esfor¢os realizados em toda a
cadeia, identificando as suas forcas e fraquezas em cada etapa do processo,
buscando colher uma gama abrangente de oportunidades de melhorias no elo mais
fraco da cadeia (SILVA; BAGNO; SALERNO, 2014). Isto servira de aprendizado para
que os erros cometidos ndo se repitam, e as boas praticas sejam replicadas.

4.6 CONCLUSOES

Esta pesquisa teve como objetivo geral propor um modelo de gestdo da
inovacao para ambientes hospitalares orientados ao atendimento SUS. Desta analise
foram encontrados barreiras, oportunidades e resultados da gestdo da inovacdo em
ambientes hospitalares. Para obtencao deste objetivo, foi realizado a triangulacéo dos
dados encontrados tais como documentos e entrevistas coletadas no caso empirico,
somado aos achados da literatura.

A principal barreira identificada no estudo esta relacionada a cultura de
inovagao. A antiguidade do hospital, aliados ao tradicionalismo da instituicdo,
contribuiram para a concepcdo equivocada de que a inovagdo € apenas um
departamento isolado, ndo uma cultura que deve ser conduzida por todos. Além disso,
obstaculos adicionais apareceram na estratégia de inovacdo devido ao
desconhecimento das diretrizes estratégicas, pois parece que a area de inovacéo
carece de estratégias direcionadas no planejamento estratégico. A barreira
relacionada a geracdo de valor esta caracterizada na baixa liberdade da area em
conduzir inovagbes disruptivas, isto esta diretamente relacionado com o medo de
arriscar devido a mentalidade tradicional enraizada na empresa. Além disso, a barreira
encontrada no ecossistema de inovagao esta relacionada a falta de apoio do nivel
estratégico nas conexdes com parceiros externos do ecossistema. As acgbes que
acontecem partindo do hospital sdo ac¢bes individuais no nivel operacional,

protagonizadas pela area de inovacéo.
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Dentre as oportunidades identificadas na analise do caso, encontram-se
diversas vertentes. No ambito da cultura de inovacédo, ressalta-se as acOes para
melhorar a cultura, no entanto, vale destacar o progresso obtido pela Santa Casa ao
estabelecer uma parceria com a universidade UNISINOS, criando um hub de inovacéo
gue promoveu um curso de sensibilizacdo em gestédo da inovacéo. Esse curso, ja em
sua segunda edicdo em 2023, tem alcancado cerca de 200 lideres dentro do hospital,
gerando aparentemente uma transformacao cultural e estreitando a colaboracao entre
as areas com a equipe de inovacao.

No que tange a estratégia de inovacdo, uma oportunidade reside na difusdo
abrangente dessa estratégia em toda a organizacdo. No campo da capacidade de
inovacao, existem oportunidade de atuacdo em desperdicios. No contexto da geracao
de valor, a area de inovacao pode auxiliar no emprego de tecnologias para a predicédo
e prevencao de comorbidades em pacientes. Por fim, no ecossistema de inovacao, a
atuacao partindo de todos, com énfase no nivel estratégico, pode impulsionar mais
parcerias.

A implementacdo da gestdo da inovacdo no hospital estudado parece estar
gerando alguns resultados podendo haver contribuicdes para reducéo do déficit SUS.
Mediante os dados coletados, a introducédo de algumas solucdes de inovacdo na
unidade de analise proporcionou uma economia gerada até o momento de
aproximadamente 16 milhGes para o hospital.

Além disso, a area de inovacdo parece ter auxiliado em inovacdes para a
seguranca do paciente. Os dados coletados demonstram que houve um impacto em
60 mil vidas salvas. Isto €, segundo os dados da unidade empirica, se ndo houvesse
a incorporacao das inovacdes como as do Robo6 Laura detectando casos de infec¢ao
generalizada e NoHarm identificando prescricdes de medicamentos fora do padrao,
pode ser que estes 60 mil pacientes poderiam ter um agravamento do seu estado de
saude, podendo aumentar os custos de internacdo ou até mesmo indo a 6bito. Assim
a abordagem sistematica da gestéo da inovacéo do caso estudado, parece promover
nao sO a seguranca do paciente, mas também uma economia para 0 ambiente
hospitalar.

A analise do caso empirico permitiu identificar boas praticas, barreiras e
oportunidades que foram subsidio para atingir o segundo objetivo especifico. A
conclusao deste capitulo facilitou a triangulacdo dos dados, resultando na proposicao

de um modelo de gestdo da inovacao customizado para se adequar as demandas das
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instituicbes hospitalares, levando em consideracdo suas limitacdes e experiéncias
praticas no contexto predominante de atendimento ao Sistema Unico de Satde (SUS).

Como sugestao para trabalhos futuros, é encorajado que a proposi¢céo gerada
neste artigo seja aplicada em ambientes hospitalares, com o intuito de validar de forma
pratica o modelo. Outra recomendacéao, seria ampliar o estudo de caso realizado em
outros ambientes hospitalares, a fim de refinar ainda mais o estudo. E por fim, é
sugerido mensurar os ganhos financeiros obtidos com a proposi¢cdo, no que diz
respeito a reducdo do déficit SUS em ambientes hospitalares que possuem

predominantemente atendimentos voltados ao SUS.
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5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O objetivo central desta pesquisa consistiu em propor um modelo de gestao da
inovagao direcionado aos contextos hospitalares de atendimento SUS. Para estruturar
tal modelo, uma etapa preliminar envolveu a conduc¢do de uma Revisdo Sistematica
Da Literatura, visando identificar as barreiras, oportunidades e o0s resultados
associados a essa tematica. Estes achados foram agrupados em categorias,
permitindo a andlise da representatividade de cada variavel conforme abordado pela
literatura. Assim, essa abordagem atendeu ao primeiro objetivo especifico da
pesquisa em questdo disponivel capitulo 3. As barreiras, oportunidades e resultados
encontrados na literatura estdo disponiveis no apéndice A e B.

Estas descobertas possibilitaram elaborar a proposi¢cdo do quadro conceitual
com base em Silva (2011), trazendo para este quadro o ecossistema de inovagao.
Este quadro passou pela analise de adequacdo por 7 especialistas em gestdo da
inovacao, os quais validaram a proposicao e trouxeram sugestées de aprimoramento.
A compreensado aprofundada sobre como acontece a gestdo da inovacdo em
ambientes hospitalares culmina em uma série de conclusbes reveladoras e
interligadas. Primeiramente, a exploracdo dos hospitais em um ecossistema de
inovacao ressalta ndo apenas o potencial para estabelecer conexfes valiosas, mas
também a sua capacidade intrinseca de se tornar um gerador eficaz de novas ideias
colaborativas, aumentando a sua capacidade de inovacéo e compartilhando riscos por
meio do aproveitamento de recursos humanos e financeiros externos (SALGE; VERA,
2009; WU; HSIEH, 2011; DIAS; ESCOVAL, 2015; THUNE; MINA, 2016; AHMED et
al., 2018; SCHULTZ et al., 2019; SEHGAL; GUPTA, 2019; HYRKAS et al., 2020; LEO;
TELLO-GAMARRA, 2020; PLUM et al., 2020; POLONIA; GRADIM, 2021; SAIDI et al.,
2021).

Neste caso, a atuacao dos hospitais no ecossistema oferece a oportunidade de
adquirir conhecimento e um acesso privilegiado a tecnologias emergentes. Essa
interacdo se reflete em resultados que ndo apenas impactam positivamente o
equilibrio financeiro das instituicdes, mas também aprimoram sua capacidade de se
manter atualizada diante das transformacdes dindmicas do cenario de saude. Ao se
inserir nesse ecossistema, 0s hospitais podem beneficiar-se da troca de experiéncias
e colaboracdes, permitindo-lhes alavancar recursos externos para aprimorar sua

infraestrutura e servicos, resultando em uma gestao mais eficaz e sintonizada com as
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demandas do setor. (SALGE; VERA, 2009; WU; HSIEH, 2011; DIAS; ESCOVAL,
2015; THUNE; MINA, 2016; AHMED et al., 2018; SCHULTZ et al., 2019; SEHGAL;
GUPTA, 2019; HYRKAS et al., 2020; LEO; TELLO-GAMARRA, 2020; PLUM et al.,
2020; POLONIA; GRADIM, 2021; SAIDI et al., 2021). A proposi¢cdo do quadro
conceitual de gestdo da inovacdo atende ao segundo objetivo especifico desta
pesquisa e pode ser encontrado no Apéndice C.

Para compreender a convergéncia dos resultados encontrados na literatura, foi
empreendido um esforco para extrair os elementos mais relevantes que
possibilitassem uma comparacao direta com um caso real. Esses elementos-chave
foram delimitados em dois blocos. O primeiro deles foi intitulado como Sistema
Corporativo de Inovacao, focando na exploracdo da cultura de inovacao, estratégia de
inovacéo, capacidade de inovacéo, geracdo de valor e ecossistema inovagédo. O
segundo bloco abordou o processo de inovacao, investigando detalhadamente o
processo que vai desde a geracdo da ideia, conversao até a sua difusdo. A partir da
literatura foi possivel estabelecer uma estrutura de conhecimento que serviu como
base para o andamento do estudo de caso (CLARK; WHEELWRIGHT, 1992,
COOPER,1993; HANSEN; BIRKINSHAW, 2007; PANTALEAO; ANTUNES JUNIOR;
PELLEGRIN, 2007; MELLO, et al., 2013; LAWSON; SAMSON, 2001; SILVA; BAGNO;
SALERNO, 2014; MACHADO JUNIOR, MAZZALI; PALMISANO, 2015; JACINTHO;
TERRA DA SILVA; DE MIRANDA LUZO, 2018; LOPEZ et al. 2020; HUANG et al.,
2021)

Um roteiro de entrevistas foi elaborado para servir de apoio na conducdo das
entrevistas com os profissionais da salde de uma unidade de anélise hospitalar. Vale
ressaltar que o ambiente escolhido € o maior complexo hospitalar do Estado do Rio
Grande do Sul, possuindo grande representatividade de atendimentos SUS a nivel
Brasil. No escopo desta investigacao foram analisados os documentos e informacdes
relevantes fornecidos pelo Hospital, referentes a gestdo da inovacdo. A partir deste
ponto, foram realizadas as entrevistas com 0s principais gestores da instituicao,
permitindo extrair deles, como é realizada a conducéo do processo de inovacgao, bem
como influéncias do Sistema Corporativo de Inovacéo. Identificando de ambos as
oportunidades e barreiras, além dos resultados alcancados por meio das boas
praticas. Isto por sua vez, permitiu responder ao terceiro objetivo especifico desta

pesquisa, disponivel no capitulo 4.
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Apos a conclusédo das entrevistas, a pesquisa progrediu para a fase de analise
de conteudo, utilizando os dados obtidos na unidade hospitalar como base. Esse
processo de andlise possibilitou a comparacao entre as informag@es identificadas na
literatura e a realidade observada na instituicdo hospitalar. Essa analise permitiu
identificar pontos de convergéncia e divergéncia entre as perspectivas tedricas
discutidas na literatura e os cenarios praticos retratados pela unidade hospitalar,
enriqguecendo assim a compreensédo das dinamicas de gestdo da inovacgéo e sua
aplicacdo concreta. Por meio destas informacdes foi possivel realizar a triangulacédo
entre investigacdo documental extraido da literatura, analise das entrevistas e
observacbes do caso empirico, somado a analise de documentos e registros
provenientes do estudo e caso (DRESCH, LACERDA; JUNIOR, 2020). O resultado
desta triangulagéo foi a proposicdo de um modelo para gestdo da inovagdo em
ambientes hospitalares orientado ao atendimento do SUS, considerando os achados
da literatura e os dados do caso empirico. Atendendo assim, o quarto e ultimo objetivo
especifico, disposto no capitulo 4.

A identificacdo dos principais motivadores que impulsionam a geracdo de
inovacbes em ambientes hospitalares esta intrinsecamente ligada a resolucédo de
problemas (CONSOLI; MINA, 2009; THUNE; MINA, 2016; GLOVER et al., 2020;
PLUM et al., 2020; SAIDI et al., 2021), o aumento da competitividade (WU; HSIEH,
2011; AHMED et al.,, 2018; HONG; LEE, 2018; MIREMADI; GOUDARZI, 2018;
SCHULTZ et al., 2019; GAO; GURD, 2020; MARCIANO et al., 2020; PLUM et al.,
2020), aumento do engajamento para melhora da cultura (THUNE; MINA, 2016;
AHMED et al., 2018; HONG; LEE, 2018; SCHULTZ et al., 2019; HYRKAS et al., 2020),
qualidade dos servicos (SALGE; VERA, 2009; WU; HSIEH, 2011; DIAS; ESCOVAL,
2013; HONG; LEE, 2018; CARLUCCI et al., 2020; LEO; TELLO-GAMARRA, 2020;
PLUM et al., 2020), aumento da eficiéncia (DIAS; ESCOVAL, 2013; GLOVER et al.,
2020), reducdo dos custos (THUNE; MINA, 2016; MIREMADI; GOUDARZI, 2018;
PAUGET; WALD, 2018) e aumentar a satisfacao dos pacientes (SALGE; VERA, 2009;
WU; HSIEH, 2011; HONG; LEE, 2018; MIREMADI; GOUDARZI, 2018; SCHULTZ et
al., 2019). Esses fatores, convergiram tanto pela literatura quanto pelo estudo de caso
em questao que surgiram como oportunidades.

Em relacdo as barreiras, parece que o investimento na cultura de inovacgao
pode ser um ponto de partida para a gestao da inovacao. Essa foi a principal barreira

identificada, tanto na literatura quanto no caso empirico, destacando a convergéncia
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gue ressalta a importancia desse tema na gestao da inovagédo. A cultura deve ser
trabalhada em todos os niveis organizacionais, sendo primordial a promoc¢éo de uma
mentalidade inovadora de cima para baixo. A andlise dos resultados deste estudo
reitera a transformacgdo da cultura de inovagédo, n&o apenas para melhorar a
percepcdo geral, mas também para consolidar a inovagdo como um principio
permanente e de todos, ndo limitado a um departamento isolado. Essa mudanca
cultural é um catalisador para a geragéo de ideias multifacetadas, demonstrando que
superar a barreira da cultura de inovacéo pode ser um progresso das inovagdes dentro
do ambiente hospitalar (BJERKE; HULTMAN, 2003; WU; HSIEH, 2011; THAKUR et
al., 2012; DIAS; ESCOVAL, 2013; PAUGET; WALD, 2018; FOSSTENLZKKEN, 2019;
FROEHLICH; KONRATH, 2019; SOLAIMANI et al., 2019; CARLUCCI et al., 2020;
;GLOVER; NISSINBOIM; NAVEH, 2020; GAO; GURD, 2020; PLUM et al., 2020).

Por altimo, os resultados convergentes entre a literatura e o estudo de caso
consolidam a gestdo da inovacdo em ambientes hospitalares. Os resultados, incluem
a geracéo de valor (PORTER, 2010; DIAS; ESCOVAL, 2013; MENDES OLIVEIRA, et
al., 2017; AHMED et al., 2018; HONG; LEE, 2018; MIREMADI; GOUDARZI, 2018;
SEHGAL; GUPTA, 2019; MARCIANO et al., 2020; SAIDI et al., 2021), aumento da
capacidade de inovacdo (DENIS, LAMOTHE; LANGLEY, 2001; CONSOLI; MINA,
2009; SCHULTZ et al.,, 2012; BASSITI; AJHOUN, 2013; DIAS; ESCOVAL, 2013;
DIAS; ESCOVAL, 2015; AHMED et al., 2018; PAUGET; WALD, 2018; FROEHLICH,;
KONRATH 2019, SCHULTZ etal., 2019; SOLAIMANI ET AL., 2019; HYRKAS ET AL.,
2020; LOPEZ & VILLEGAS, 2020; PLUM ET AL., 2020; BLICHFELDT; FAULLANT,
2021; POLONIA; GRADIM, 2021) , aumento das inovacbes colaborativas (DIAS;
ESCOVAL, 2013, 2015; THUNE; MINA, 2016; HYRKAS et al., 2020; POLONIA;
GRADIM, 2021)., melhoria do desempenho (DIAS; ESCOVAL, 2013; DIAS;
ESCOVAL, 2015; GLOVER et al., 2020; PLUM et al., 2020), aumento na geracéo de
inovacdes (CONSOLI; MINA, 2009; SCHULTZ et al., 2012; BASSITI; AJHOUN, 2013;
TSENG et al., 2017; SCHULTZ et al., 2019; SAIDI et al., 2021), melhora na cultura de
inovacéo (BJERKE; HULTMAN, 2003; WU; HSIEH, 2011; THAKUR et al., 2012; DIAS;
ESCOVAL, 2013; PAUGET; WALD, 2018; FOSSTENL@KKEN, 2019; FROEHLICH,;
KONRATH, 2019; SOLAIMANI et al., 2019; CARLUCCI et al., 2020; ;GLOVER;
NISSINBOIM; NAVEH, 2020; GAO; GURD, 2020; PLUM et al., 2020), ganhos de
eficiéncia (DIAS; ESCOVAL, 2013;GLOVER et al., 2020) e reducdo de custos
(THUNE; MINA, 2016;MIREMADI; GOUDARZI, 2018;PAUGET; WALD, 2018).
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A abordagem predominante nos hospitais, que tende a privilegiar a énfase nas
inovacodes tecnoldgicas em detrimento de outras variaveis potencialmente propulsoras
de inovacéo, tem fomentado uma percepcao restrita do conceito de inovacéo, isto
porque os hospitais tendem a ter a percepg¢éao de que as inovacgdes estao relacionadas
a adocao tecnolégica. Como resultado, as estratégias adotadas pelos hospitais
frequentemente se concentram de forma unidimensional na busca e implementacéo
de avancos tecnoldgicos, negligenciando a exploracao de outras fontes de inovacéo
que poderiam produzir transformacfes mais amplas e abrangentes no ambito dos
cuidados de saude (LEO; TELLO-GAMARRA, 2020). Esta afirmacdo encontrada na
literatura foi corroborada na analise do caso empirico que reforca as inovacées com
base em tecnologia da informacg&o.

Essa percepgao pode estar vinculada a diversos fatores, como a presencga de
uma cultura de inovacdo subdesenvolvida, possivelmente decorrente de uma
compreensao limitada do préprio conceito de inovacao (LEO; TELLO-GAMARRA,
2020). Por outro lado, pode ser simplesmente uma estratégia adotada pelo hospital.
Além disso, as inovacBes no contexto hospitalar podem ainda estar em estagios
iniciais de desenvolvimento, o que poderia explicar a aparente lacuna entre a énfase
tedrica na literatura e a realidade observada na instituicdo. Esse cenario pode ser
corroborado pelo crescimento das healthtechs (startups de tecnologia na area da
saude) fortemente impulsionado pela pandemia, a medida que buscam enfrentar os
desafios emergentes, o que evidencia uma continua evolucdo das inovacdes
tecnoldgicas no setor saude (PFIZER (2022).

A gestdo da inovacdo em ambientes hospitalares tem sido um tema pouco
explorado na literatura académica, 0 que ressalta a relevancia em desenvolver
trabalhos que abordem essa tematica de forma mais aprofundada. As poucas
producdes especificas nesse campo limitam a compreensao das praticas inovadoras
adotadas no contexto hospitalar, bem como os desafios Unicos enfrentados por essas
instituicbes para promover e implementar a inovagéo. O preenchimento dessa lacuna
por meio de estudos como o presente pode ndo apenas ampliar o conhecimento
académico sobre a gestdo da inovagdo, mas também oferecer insights para
profissionais da area da saude e gestores hospitalares. Um quadro sintese foi
elaborado para elucidar a construcéo deste documento de tese disposto no Apéndice
O.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo teve como questdo de pesquisa: Como melhorar o desempenho
em inovagdes que colaborem para a sustentabilidade econdmica em um hospital
orientado ao atendimento SUS?

Como forma de embasamento para responder a esta questéo de pesquisa, este
estudo possuia como objetivo geral propor um modelo de gestdo da inovacdo para
ambientes hospitalares orientados ao atendimento SUS. Este objetivo geral foi
desdobrado em quatro objetivos especificos, cada um com sua contribuicdo para a
consecucao da indagacéo central desta investigacao. Por meio dessa estruturacao, o
estudo se propds a fornecer uma base para abordar a questdo de pesquisa proposta.

O primeiro objetivo especifico foi identificar na literatura como acontece a
gestdo da inovacdo em ambientes hospitalares, destacando as barreiras,
oportunidades e resultados. Para isso foi realizado uma Revisdo Sistematica da
Literatura para fins de aprofundamento do tema, a fim de entender como acontece a
gestao da inovacdo em ambientes hospitalares. O resultado disso foram contribuices
acerca das oportunidades, barreiras e resultados da gestdo da inovacdo em
ambientes hospitalares.

O segundo obijetivo especifico foi propor um quadro conceitual para orientar a
gestdo da inovacdo e submeter a avaliagdo de especialistas. A elaboracdo deste
quadro foi oriunda do primeiro objetivo especifico sobre a Revisdo Sistemética da
Literatura. ApGs a elaboracdo, esse quadro foi submetido a avaliacdo por 7
especialistas que possuem conhecimento tedrico-pratico e trouxeram contribuicdes
para sua aplicagdo. A entrega do primeiro e segundo objetivos especificos foram
realizados por meio da entrega do primeiro artigo desta pesquisa.

Ja o terceiro objetivo especifico objetivou analisar o processo de gestdo da
inovacdo da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre por meio do modelo atual
utilizado, identificando as barreiras, oportunidades e resultados para um melhor
desempenho em inovacdo. Com isso foi realizado um estudo de caso Unico que
explorou a gestao da inovacdo em um ambiente hospitalar. Essa pesquisa, aconteceu
no maior complexo hospitalar do estado do Rio Grande do Sul, que € o terceiro
hospital de maior atendimento SUS no pais. Mediante este estudo, a investigagédo
obteve acesso a documentos e registros que conferiram suporte as praticas de gestao

da inovacdo em um hospital com atendimento preponderantemente voltado ao SUS.
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Adicionalmente, foram conduzidas entrevistas com 21 lideres desse complexo
hospitalar, o que permitiu a compreensao das barreiras, oportunidades e resultados
associados a inovagdo nesse contexto especifico. Esta abordagem trouxe
embasamento metodoldgica a aplicabilidade das estratégias adotadas.

O quarto e ultimo objetivo especifico foi obtido por meio da comparacao dos
achados da literatura com os dados coletados no caso empirico. Isto permitiu
consolidar as informac¢des em um modelo de gestéo da inovacao orientado a hospitais
gue possuem atendimento predominantemente SUS. Para obtencéo deste objetivo foi
realizada a triangulacéo dos dados, combinando as informacdes extraidas da Revisao
Sistemética da Literatura, das entrevistas e dos documentos coletados no caso
empirico. Por meio dessa triangulacdo, identificaram-se convergéncias que
proporcionaram delinear a proposicdo de um modelo de gestdo da inovacdo para
ambientes hospitalares orientados ao atendimento SUS. Com isso o segundo artigo
desta pesquisa foi estruturado de modo a atender os objetivos especificos trés e
quatro.

A expectativa é que os resultados deste trabalho desempenhem um papel
fundamental no apoio aos hospitais que predominantemente atendem SUS. A
finalidade é de que o modelo auxilie no processo de gestdo da inovacéo, e apoie na
reducdo do desequilibrio financeiro, além dos desafios futuros relacionados ao
aumento da demanda e ao crescente nimero de doencas crbnicas. Ao fornecer
orientacdes, melhores praticas e um modelo de gestdo da inovacéo adaptado as suas
realidades, este trabalho busca contribuir para o sistema de saude.

Dentre as limitacdes deste estudo, € importante enfatizar o periodo o qual foi
realizado a Revisdo Sistematica da Literatura. Isto €, existe a possibilidade de que
publicacbes mais recentes ndo tenham sido incluidas. Além disso, é importante
destacar que a restricdo quanto a quantidade de artigos abordando a temética da
gestdo da inovacdo em ambientes hospitalares também representou um desafio.

Uma limitacdo adicional diz respeito a natureza singular do estudo de caso
empregado. Esta singularidade pode impor desafios a generalizacdo dos resultados
obtidos, uma vez que os achados derivam de uma perspectiva especifica e nao
necessariamente representam a totalidade das situacdes. Este estudo entrevistou 21
liderancas pertencentes ao nivel estratégico, tatico e operacional. A escolha destes
lideres se deu ao fato de estarem envolvidos nos projetos de inovacdo. Uma vez que

a instituicdo conta com aproximadamente 9 mil colaboradores.
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Como perspectivas para futuros trabalhos, sugere-se a realizacéo de estudos
de caso em outros hospitais. Isso permitira identificar convergéncia e divergéncia em
outros ambientes hospitalares permitindo generalizac&o e a identificacdo de padrbes
que transcendam as particularidades de um Unico ambiente hospitalar.

Outra sugestéo de continuidade na pesquisa € realizar um estudo comparativo
entre hospitais privados, filantrépicos e publicos, a fim de analisar como as diferentes
caracteristicas organizacionais e modelos de financiamento podem influenciar na
gestao da inovagédo. Essa comparacao poderia revelar elementos importantes sobre
as estratégias mais eficazes em cada tipo de hospital e auxiliar na identificacdo de
boas praticas a serem compartilhadas entre esses diferentes tipos de atuacéao.

Outra sugestao seria explorar a atuacdo de hospitais em ecossistemas de
inovacéao de forma mais profunda. Isso envolveria investigar as interagdes e parcerias
entre hospitais, universidades, empresas de tecnologia e outros atores do
ecossistema de inovacdo. Compreender como 0s hospitais se inserem nesse contexto
mais amplo de colaboracdo e como contribuem para o desenvolvimento de solugdes
inovadoras, isso podera trazer contribuicées sobre o papel dos hospitais no fomento

a inovacao em saude.
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APENDICE A - DESCRICAO DOS GRUPOS E CODIGOS

Sigla Codigo Grupo Descri¢do do Codigo Definigdo
Col 1.1 [Inovacé&o hospitalar Identifica o contexto da
Contexto - = - B
Co2 1.2 Gestdo da Inovagdo Hospitalar pesquisa
Mpl 2.1 Estudo de Caso
Mp2 2.2 |Método Etnogréfico
Mp3 2.3 Modelagem
Mp4 Método de 24 Pesqu!sa de~Campo Identifica o método de
Mp5 K 2.5 Pesquisa-agao .
Pesquisa pesquisa
Mp6 2.6 Relato de caso
Mp7 2.7 Revisdo da Literatura
Mp8 2.8 Revisdo Sistematica da Literatura
Mp9 2.9  |Survey
Anl 3.1 Resolugdo de problemas
An2 3.2 |Aumentar a competitividade
An3 3.3 Aumento do engajamento |dentifica os motivadores
An4d Antecedentes 3.4 |Aumentar a qualidade dos servigos R
— que levaram a pesquisa
An5 3.5 Aumentar a eficiéncia
Ané6 3.6 Melhorar a satisfagdo dos clientes
An7 3.7 Redugdo de custos
Tecl .. 4.1 Coleta de Dados . . .
Técnicade - Identifica quais as técnicas
Tec2 k 4.2 Entrevistas . .
Pesquisa - — de pesquisa foram utilizadas
Tec3 4.3 Simulagdo
Fel 5.1 Drivers de Inovagdo
Fe2 5.2 |Gerenciamento de Projetos de Inovagdo
Fe3 5.3 |Gestdo hospitalar
Fed 5.4 Inovagdo colaborativa "
. — Identifica nos documentos
Fe5 Fenomenos 5.5 Managed Care e Inovagdo K .
— determinados fenémenos
Feb 5.6 Modelo de gestdo
Fe7 5.7 |0 balanced scorecard (BSC) e Inovagdo
Fe8 5.8 Plataforma de inovagdo
Fe9 5.9 Praticas Lean para Gestdo da Inovagdo
Rel 6.1 |Agregagdo de valor
Re2 6.2 |Aumento da capacidade de inovagdo
Re3 6.3 |Aumento de inovagdes colaborativas
Red 6.4 Aumento do desempenho
Re5 6.5 |Aumento na geragdo de inovagdes "
- — Identifica os resultados que
Re6 6.6 |Clusters de inovagdo tem o dobro de desempenho ~ K
Resultados o " - - as agdes da pesquisa
Re7 6.7 Estratégias orientadas para inovagdo
— trouxeram
Re8 6.8 |Ganhos de eficiéncia
Re9 6.9 Melhora na cultura de inovagdo
Rel0 6.10 |Melhora nas préticas de inovagdo
Rell 6.11 |Programa de inovagdo
Rel12 6.12 |Redugdo da redundancia de inovagdes
Barl 7.1 Baixa colaboragdo entre hospitais
Bar2 7.2 Baixa cultura de inovagdo
Bar3 7.3 Dificuldade parainovar . .
. - o - = Identifica barreiras
Bar4 Barreiras 7.4 |Inexisténcia de programas estratégicos de inovagdo . . .
- - evidenciados na pesquisa
Bar5 7.5 Engajamento das liderangas
Bar6 7.6 Nivel de complexidade de implementagdo de inovagdes
Bar7 7.7  |Os sistemas de recompensa ndo tiveram efeitos sobre o portfélio de inovagdo
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APENDICE B - ANALISES DE FREQUENCIA

Sigla

Frequéncia

Codigo Grupo Descrigdo do Codigo Frequéncia Relativa Codigo dos Estudos Primarios
= ; D2;D3;D4;D7;D8;011;D12;D13;D14;D15;D16;D17;D
Col 11 |Inovac&o hospitalar 18 62%
Contexto 18;D20;D21;D22;D25;D26;
Co2 1.2 Gestdo da Inovagdo Hospitalar 11 38% D1;D5;D6;D9;D010;D19;D23;D24;D27;D28;D29;
Total 29 100%
D1;D2;D3;D4;D5;D7;D8;D13;D14;D21;022;D23;D24]
Mp1l 2.1 Estudo de Caso 16 47%
;D27,D28;D29;
Mp2 2.2 Método Etnografico 1 3% D16
Mp3 2.3 |Modelagem 1 3% D25
Mp4 Método de 2.4 Pesquisa de Campo 6 18% D6;D12;D15;D17,D18;D26;
Mp5 Pesquisa 2.5 Pesquisa-agao 1 3% D23
Mp6 2.6 |Relato de caso 1 3% D10
Mp7 2.7 Revisdo da Literatura 3 9% D3;D12;D28;
Mp8 2.8 Revisdo Sistematica da Literatura 4 12% D9;D11;D19;D25;
Mp9 2.9 Survey 1 3% D20
Total 34 100%
Anl 3.1 Resolugdo de problemas 5 14% D1;D9;D22;D27;D29
An2 3.2 Aumentar a competitividade 8 23% D3;D11;D12;D13;D17;D21;D26;D27;
An3 3.3 Aumento do engajamento 5 14% D9;D11;D012;D17,D23;
An4 |Antecedentes 3.4 |Aumentara qualidade dos servigos 7 20% D2;D3;D7;012;D20;D24;D27
An5 3.5 |Aumentar a eficiéncia 2 6% D7,D22
An6 3.6 Melhorar a satisfagdo dos clientes 5 14% D2;D3;D12;D13;D17;
An7 3.7 Redugdo de custos 3 9% D9;D13;D14
Total 35 100%
Tect 41 |coletade Dados 15 3% D1;D2;D3;D5;D6;D8;D9;D10;D11;D13;D15;D17;D19
Teécnica de ;33}2‘;;2;5; D7;D8;D12;D14;D16;D17,D18;022;D23;D|
Tec2 Pesquisa 4.2 Entrevistas 17 49% 24;026,027:028,D29;
Tec3 4.3 Simulagdo 3 9% D20;D25;D29;
Total 35 100%
Fel 5.1 Drivers de Inovagdo 1 3% D24
Fe2 5.2 |Gerenciamento de Projetos de Inovagdo 1 3% D17
Fe3 53 |Gestdo hospitalar 14 18% D1;D2;D3;D4;D7;D8;D12;D13;D14;D15;D18;D20;D2|
2,025
Fe4 N 5.4 Inovagdo colaborativa 3 10% D11;D16;D28
Fendmenos —
Fe5 5.5 Managed Care e Inovagdo 1 3% D26
Fe6 5.6 Modelo de gestdo 4 14% D5;D6;D9;D10;
Fe7 5.7 O balanced scorecard (BSC) e Inovagdo 1 3% D21
Fe8 5.8 Plataforma de inovagdo 3 10% D23;D27;D29;
Fe9 5.9 Praticas Lean para Gestdo da Inovagdo 1 3% D19
Total 29 100%
Rel 6.1 Agregacdo de valor 7 10% D7;D11;D012;D13;D18;D26;D29;
Re2 6.2 Aumento da capacidade de inovagdo 12 17% D1;D4;D6;D7;D8;D11;D14;D17;D19;D23;D25;D27;
Re3 6.3 Aumento de inovagdes colaborativas 12 17% D2;D3;D8;D9;011;D17;D18;D23;D24;D27;D28;D29
Red 6.4 Aumento do desempenho 4 6% D7;D8;D22;D27;
Re5 Resultados 6.5 Aumento na geragdo de inovagdes 6 8% D1,D4;D6;D10;D17;D29
Re6 6.6 |Clusters de inovagdo tem o dobro de desempenho 1 1% D7
Re7 6.7 Estratégias orientadas para inovagdo 10 14% D5;D7;D8;012;D16;D20;D22;D23;D24;D26;
Re8 6.8 Ganhos de eficiéncia 2 3% D7;D22
Re9 6.9 Melhora na cultura de inovagdo 9 13% D3;D5;D7;D14;D16;D19;D20;D21;D27;
Rel10 6.10 |Melhora nas praticas de inovagdo 4 6% D10;D16;D18;D23;
Rell 6.11 |Programa de inovagdo 3 4% D4;D6;D27
Rel12 6.12 |Redugdo daredundancia de inovag¢Bes 1 1% D1
Total 71 100%
Barl 7.1 Baixa colaboragdo entre hospitais 1 7% D29
Bar2 7.2 Baixa cultura de inovagdo 5 33% D2;D4;D7;D15;D23;
Bar3 7.3 Dificuldade parainovar 1 7% D24
Bar4 Barreiras 7.4  |Inexisténcia de programas estratégicos de inovagdo 1 7% D24
Bar5 7.5 Engajamento das liderangas 5 33% D13;D15;D16;D20;D25
Bar6 7.6 |Nivel de complexidade de implementagdo de inovagbes 1 7% D5
Os sistemas de recompensa ndo tiveram efeitos sobre o
Bar7 7.7 - ; ~ 1 7% D4
portfélio de inovagdo
Total 15 100%
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APENDICE C - PROPOSIGAO DO QUADRO CONCEITUAL VERSAO FINAL

Organismos de acreditagdo e certificagdo
Organizagdo Mundial da Saude
Reguladores legais

Planos de Saide

Fornecedores

Etica

0@ AMBIENTE EXTERNO

0 (SETOR SAUDE)

ECOSSISTEMA
DE INOVAGCAO

. Planejamento AMBIENTE

» Processos

- Indicadores HOSPITALAR
+ Avaliacdo
- Cultura Complexidade
» Modelos de Governanca Médicos

Pacientes e

familiares

Demais Profissionais
da Saude, pacientes,
e colaboradores

@ * Alocagdo de recursos técnicos e * Planos de saude
] { ) + Publicagées cientificas FORMALIZACAO RADICAL
* Paci
equi * Reguladores legais y

) E===ut
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: INOVACAO HOSPITALAR: proposta de um modelo de gestdo da inovacéo
orientado aos contextos hospitalares de atendimento SUS

Nome do pesquisador responsavel: Wagner Dorneles da Silva

Vocé esta sendo convidado (a) para participar de um estudo do tipo relato de caso,
que possui o nome “INOVACAO HOSPITALAR: proposta de um modelo de gestdo da
inovacao orientado aos contextos hospitalares de atendimento SUS”. O objetivo deste
trabalho propor um modelo de gestdo da inovacéo para ambientes hospitalares orientados
ao atendimento SUS, ou seja, 0 processo como é conduzido os projetos de inovagdo que
venham trazer ganhos financeiros para Instituicdo (uma vez que inovagdo sem resultado
financeiro, ndo é inovacéo).

O trabalho confrontara o modelo do hospital com alguns elementos encontrados da
literatura a fim de construir um modelo de gestdo da inovacdo para ambientes hospitalares.
Este trabalho se justifica exatamente por isso, pela ndo existéncia de um modelo padrdo na
literatura para ambientes hospitalares. Como resultado esperado, isso ir4 aperfeicoar o
modelo atual de gestao da inovacao da instituicdo e ira contribuir para a literatura.

Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
explica a pesquisa de relato de caso e solicita a sua permissédo para que as informacdes
obtidas durante uma entrevista sejam publicadas, de forma anénima, em meios cientificos
com profissionais da salde e areas correlatas. Sua participacdo é totalmente voluntaria. Se
VOCé nédo quiser participar ou desejar retirar o consentimento durante a realizagéo do relato
de caso, ndo havera nenhum prejuizo na sua relagéo de trabalho. Vocé tem plena liberdade
de retirar 0 seu consentimento, a qualquer momento, sem nenhum tipo de penalizac¢éo.

Se vocé aceitar participar do estudo, a entrevista sera agendada com vocé, apos
agendamento prévio e ciéncia dos gestores.

O canal de escolha para conducgédo das entrevistas sera por meio de reuniées online,
por meio de do programa Teams, da Microsoft. Essa tecnologia possibilita ao pesquisador
gravar o audio e o video dos entrevistados, permitindo, assim, coletar informacdes indiretas
como, por exemplo, expressdes corporais, bem como o detalhe de cada palavra dita, diante
da possibilidade de reassistir a gravacéo, o que facilita o processo de transcricdo daquilo que
dito na entrevista.

Os riscos desta pesquisa podem ser cansaco ou aborrecimento ao responder 0s
questionarios por parte do entrevistado; desconforto, constrangimento ou alteragbes de
comportamento durante gravagdes de 4udio e video; medo de ndo saber responder ou de ser
identificado mesmo que 0 nome seja anonimizado por parte do entrevistado.

Espera-se que este trabalho contribua para a melhoria do sistema de gestdo da
inovacédo da instituicdo; contribui¢do teorica para literatura de um tema ainda ndo abordado
em ambientes hospitalares; agilidade na entrega dos projetos de inovacdo; ganhos
competitivos de mercado e contribuicdes para reducéo das perdas financeiras.

Todos os procedimentos deste estudo serdo conduzidos de forma a garantir o seu
direito a privacidade e a protecao da confidencialidade dos seus dados. Para proteger a sua
identidade e as informacdes relacionadas a ti, a fim de que os entrevistados sintam-se a
vontade para a explanar abertamente sobre o tema abordado, serdo anonimizados os homes
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dos entrevistados, isso serd esclarecido pelo entrevistador e coletado sua assinatura de
consentimento.

Se vocé ou seu (S) representante (s) tiver (em) duvidas sobre este estudo, podem
entrar em contato com o pesquisador responsavel Wagner Dorneles da Silva, por meio de do
telefone (51) 996159399, no endereco Centro de inovacdo — Osvaldo aranha, 80, Bairro
Centro Historico, Porto Alegre/RS, 08:00h as 18:00h ou por e-mail wagner 341@hotmail.com.

Caso haja alguma duavida sobre seus difeitos como participante de pesquisa 3 43
podera entrar em contato com o Comité de Etica e Pesquisa com Seres Human
Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre, localizado na Av. Osvaldo Aranha, n°
80, sala 17 - Centro Administrativo da Santa Casa, 2° andar - Bairro Centro Historico, Porto
Alegre/RS, (51) 3214 8571, cep@santacasa.tche.br , Segunda a sexta das 9h as 12h e das
13:30h as 17h.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma via sua e outra via do pesquisador
responsavel.

Declaracdo de Consentimento
Eu aceito voluntariamente participar do estudo chamado Inovag&o hospitalar.

Sim Nao

Nome completo do participante de pesquisa

Assinatura do participante de pesquisa Data (dd/mm/aaaa)

Declaracado do Pesquisador Responsavel

Eu, Wagner Dorneles da Silva, expliquei os objetivos do estudo e os procedimentos ao
participante da pesquisa indicado acima, respondi todas as perguntas feitas e obtive o0 seu
consentimento voluntario de participacdo. Confirmo e declaro que cumprirei as exigéncias
contidas Resolucdo CNS n° 466 de 2012.

Nome completo do Pesquisador Responséavel

Assinatura do Pesquisador Responsavel Data (dd/mm/aaaa)


mailto:wagner_341@hotmail.com
mailto:cep@santacasa.tche.br

APENDICE E - MAPA ESTRATEGICO DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE

Mapa

Estratégico
2022 - 2025

Foco de
Atuacgdo

Saude:

Temas Estratégicos:

médico e dos
demais
profissionais

Assisténcia, prevencao, ensino, pesquisa e cultura

Proporcionar acoes de saude a pessoas de todas as classes sociais,
fundamentadas em exceléncia profissional e organizacional.

Ser referéncia certificada no cuidado das pessoas.

SUSTENTABILIDADE - QUALIDADE - INOVAGAO - DESENV
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1.1 - Aprimorar o Modelo de
Governanca Corporativa,
com foco em sucessao.

1.2 - Aperfeicoar a Gestao de
Pessoas, com foco na
retencao e treinamentos
continuados.

1.3 - Aperfeigoar o modelo de
Gestdo de Corpo Clinico,
com foco em avaliacdo de
desempenho.

1. Aprendizado
e Crescimento

“' - - . .

o Perspectiva Objetivo Estratégico

N

&

8

£ 4. Financeira 4.1 - Garantir sustentabilidade econémico-financeira

[}

3

©

g 3.1 - Maximizar 3.2 - Ofertar novos 3.3 - Ampliar 3.4 - Desenvolver 35-Ampliara
o . servicos ancoras dos e diferenciados servicos e produtos e/ou servicos geragao de valor
°_ 3. Clientes hospitais e SADTs servicos efou intensificar a prevencao  para relagoes comerciais com Ensino e Pesquisa.
“O‘l e Mercado com margens produtos em Saude. multidisciplinar exclusivas e/ou

0 competitivas e em saude. particulares.

> sustentaveis.

©

e

ﬂ 2.1 - Aperfeicoar o 2.2 - Otimizar o 2.3 - Ampliare 2.4 - Aprimorar o 2.5 - Consolidar e 2.6 - Promover
',—'6 modelo de sistema de qualificar modelo de gestao ampliar escritério desenvolvimento
o cuidado das comunicacao a Gestdo de Custos. da informacao e de criagdo de estrutural das
o 2. Processos pessoas, com foco interna, com foco adequacao de produtos e unidades
[¢] Internos na experiéncia do na abrangéncia sistemas inteligéncia de hospitalares e
g paciente, do institucional. mercado. SADTs.

S

©

©

i)

L

O

B

Q

X

L]

o

o

©

o

Valores que orientam nossa Conduta: Misericérdia, Humanismo, Equidade, Histéria, Credibilidade, Etica e Pioneirismo.
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APENDICE F — LINHA DO TEMPO AREA DE INOVAGAO

e

2’y 2022

®

SANTACASA EEEEEEEEEEEEENEEEEEEEEEEENE ,’. Mudanganomode]odeava]iacﬁo
%m . ~ ,/ - Foco em Dev. interno
CentrO de Inova?ao ¢ - Formacao de hubs e participagio
,’ em ecossistemas de inov.
202‘ d - Fortalecimento da cultura de
- Setup do Programa de O inovacgédo
Inovagio Mensuracdo de resultados - Parceria com escritério de valor
- Cultura de Inovagio Reformulacao do modelo - 65 projetos passaram pelo funil
incipiente de tr.abalho ) - 16 projetos entregues
Rede de Inovagio AvaliagGes mais - Custo evitado de 6 milhdes.
- Primeiros Projetos criteriosas - 34 mil Vidas impactadas

Custo evitado de
6.4 milhdes

- 13 projetos passaram
pelo funil

Aumento do Time de

- 3 projetos entregues o 48 Projetos passaram pelo
Sem mensuracao de 45 projetos passaram fund .
resultados financeiros pelo funil 8 projetos entregues
2 o z 20 mil Vidas impactadas
19 Impactos da Pandemia
____________ 6 projetos entregues

Custo evitado de 3.8
milhdes.

Centro de Inovagao

6.8 mil Vidas impactadas
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APENDICE G — ATORES DO ECOSSISTEMA DE INOVAGAO O QUAL A UNIDADE
DE ANALISE PERTENCE
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APENDICE H - FREQUENCIA RELATIVA DAS BARREIRAS ENCONTRADAS

Sigla C o ~ . Frequéncia :
Cédigo Descricao do Codigo Frequéncia Relativa Entrevistados
Cultura de inovacao
C P1; P3; P9; P12; P13;
0 1 1 1 1 1
BAR.1 | Tamanho da instituicdo 9 24% P14: P15; P19: P20
Visdo de inovagdo como um
~ P3; P4; P12; P13; P14;
0 1 1 1 1 1
BAR.2 SSIF:S:;amento e ndo como uma 9 24% P15: P17: P19: P21
BAR 3 Falta d? conhemments) sobre 3 8% P2: PY: P19
inovacéo na alta gestao
P2; P3; P6; P8; P11, P14,
BAR.4 | Empresa muito antiga e tradicional 12 32% P15; P17; P18; P19; P20;
P21
BAR.5 |Fessoas com cabeca muito 5 13% P6; P14; P15; P19; P20
fechada para inovacéo
38 100%
Estratégia de inovacgao
BAR.6 | Passou por muitas mudangas 4 13% P4, P5; P8; P10
BAR 7 giigzgga tardia de inovacgdes de 3 10% P18: P19: P20
BAR.8 Estratégia _de inovagéo pouco clara 5 17% P6: P9: P11: P15: P19
para alta dire¢é@o
BAR.9 Inovagdo como tema es}rateglco, 3 10% P6: P12: P15
mas com pouca aplicacédo
BAR .10 I?strategla de inovacéo dentro qa 5 7% P10; P15
area de tecnologia da informacao
Desconhecimento da estratégia de o P1; P4, P12; P13, P14;
BAR.11 inovacao 9 30% P15; P17; P19; P20
BAR.12 In.ex[stenf:la de critérios de 1 3% P15;
priorizacdo de projetos
BAR 13 leu_sa_ONdas inovagdes dentro da 1 3% P20;
instituicdo
BAR 14 Inovag&o ndo como negdcio (area 5 7% P7: P21
de suporte)
30 100%
Capacidade de inovacao
Time de inovacgédo . P9 pE- .
BAR.15 | subdimensionada para as 6 20% P1, P2, 7351’5?11’ P12;
demandas '
BAR.16 E‘Eg\t/zgéeo"alo”za‘?ao da area 4 13% P12: P15; P19; P20
Falta de investimento / Recursos o P1; P2; P6; P8; P13; P12,
BAR.17 limitados 9 30% P15; P16; P19
BAR.18 Inovag&o vista como custo e n&o 5 7% P8: P9
como investimento
BAR.19 Dificuldade de arriscar com 6 20% P9; P13; P15; P18; P19;
) inovacdes 0 P20
BAR.20 ?\i\s/gzgga"za‘?ao dos projetos de 3 10% P4; P10; P20
30 100%
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Geracdao de valor

BAR.21 | Inovacédo associada a tecnologia 2 25% P3; P4;
BAR.22 B'alxa I!berdade com inovacdes 4 50% P6, P9, P15: P20
disruptivas
BAR.22 Entendimento da percepcéo de > 2504 P9: P19
valor
8 100%

Ecossistema de inovacao

BAR 23 Muita teoria e pouca pratica nas 1 4% P3:
conexdes com as universidades
Dificuldade de enxergar as acdes A e o, . .
BAR.24 | que a &rea de inovacao esta 7 28% P4, P6; P7'PZ% P14; P15,
realizando no ecossistema
Pouco apoio institucional em novas o P6; P8; P9; P15; P16;
BAR.25 conexodes 8 32% P17; P19; P20
Cautela no compartilhamento de
BAR.26 | boas préticas de inovagéo 4 16% P2; P12; P16; P18
(politicas internas)
BAR.27 !_lmlte Eie atuacao c_Ja area de 1 4% P6:
inovacao no ecossistema
BAR.28 Allnharrlento entre expectativas e 1 1% P10;
execucoes
BAR .29 | Modelo de negocio (sem 3 12% P9; P11; P13
investimento)
25 100%

Fonte: elaborado pelo autor.
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APENDICE | - FREQUENCIA RELATIVA DAS OPORTUNIDADES

ENCONTRADAS
Sigla D - ~ . Frequéncia :
Cédigo Descricéo do Cédigo Frequéncia Relativa Entrevistados
Cultura de inovacéo
P1; P2; P3;
Acdes para melhorar a cultura de o P4;P5;P6;P7;P8; P9;
Op.1 inovagao 17 46% P12; P14; P15; P16; P18;
P19; P20; P21
Iniciativas de inovacgdo partindo de o P2; P3; P4; P7; P9; P11,
OP.2 todos da organizacdo 10 21% P14; P15; P19; P21
OP.3 g;ae?i?g;; cultura no nivel 4 11% P6; P11; P14; P21
op.4 Mudanca de mlndset (inovacéo 4 11% P9: P11: P18: P21
como necessidade)
OP5 Pot_enmahgar o desenvolvimento > 5% P12: P19
de inovacgbes
37 100%
Estratégia de inovagéo
OP.6 Difuséo da estratégia de inovagéo 7 24% P2; P5; P6; P8; P9; P12;
' em toda instituicao 0 P19
Area de inovacdo sem diretriz
OP.7 |estratégica no planejamento 1 6% P15;
estratégico
Budget de autonomia da area de o P1; P2; P6; P13; P15;
OP.8 inovacao 6 38% P16
OP.9 Indl.cadores de priorizacao de 1 6% P15;
projetos
OP.10 | Lucro com inovacao 1 6% P21
16 100%
Capacidade de inovacéo
oP 11 Inovagéo como uma saida para a 3 219% P3: P9: P12
sustentabilidade
OP.12 !novagao como valorizagao da 4 29% P3: P4: P16: P19
imagem e marca
OP.13 fe‘;:‘l’t‘;:jsgso de desperdicios em 5 36% P10; P12; P13; P14; P16
Inovagao como um setor o
OP.14 independente da TI 1 % P9
oP 15 !:)wulga}gao dos resultados de 1 7% P15
inovacao
14 100%
Geracao de valor
OP.16 |Inovacao para prevencao 1 20% P12;
OP.17 | Predicao de desfechos 80% P2; P10; P17; P20
5 100%

Ecossistema de inovacao
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Mais atuac8es no ecossistema de

P1; P7; P9; P11; P12;

i 1 1 0,
OP.18 :ngiﬁggopartmdo de todos da 10 27% P15: P18: P19: P20: P21
OP.19 gg;‘gﬁ%‘; com outras instituigoes 4 11% P2; P12: P16; P18
Dados como vantagem o P3; P5; P7; P10; P12;
OP.20 competitiva (Moeda de troca) 6 16% P14
OP 21 Poycas dlvulgac_;oes sobre as 5 14% P4: P8: P14: P15: P20
acdes no ecossistema
A . P6; P9; P11, P14, P15;
OP.22 Erifgrgg?n'ggg"gga's apenas do 11 30% P16: P17; P18; P19; P20;
¢ P21
OP .23 Parce|r~os para comercializar 1 3% P10:
inovagdes internas
37 100%

Fonte: elaborado pelo autor.
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APENDICE J - FREQUENCIA RELATIVA DOS RESULTADOS ENCONTRADOS

Sigla o o ~ . Frequéncia :
Cédigo Descricdo do Codigo Frequéncia Relativa Entrevistados
Cultura de inovagao
Percepcéo de uma melhora da
cultura de inovacgéo por meio de de BA. bA. . .
RE.1 [|um curso de sensibilizacdo em 10 34% Plpé pr6 PF?1$1§151§19
gestdo da inovagéo com a ' ' ' '
Universidade
RE.2 Egti;efvzggoresu'tados com projeto 5 17% P5; P11: P12; P18; P21
Maior aceitacdo das inovagdes na
RE.3 |organizagéo (percepcgdo de 1 3% P5;
melhoria desde a criagédo da &rea)
Acreditam que a cultura esta Pl;_ P2;. P3; _P4; P_S; P6_;
RE.4 melhorando pés pandemia 13 45% P8; P9; P10; P11; P12;
Pos p P13; P19
29 100%
Estratégia de inovacgéo
RE5 Indlcad_ores d~e sucesso bem claros 2 10% P1: P18
com a inovagao
RE.6 Mudanca na estratégia do Centro 3 15% P3: P5: P12
de Inovacado
RE.7 Aproximacéao das areas 7 350 P1; P2; P5; P7; P8; P12;
' assistenciais 0 P16
Centro de inovagéo como o P3; P8; P17; P18; P19;
RE.8 potencializador de projetos ! 35% P20; P21
RE.9 Arcabouco Juridico bem 1 5% P10;
estruturado
20 100%
Capacidade de inovacao
RE.10 |Inovacéo como fonte competitiva 3 23% P1; P7; P19
RE.11 Qg?:g‘/fq;is demandas internas 5 38% | P3; P4; P5; P11; P12; P13
RE.12 | 'novacdo como fonte de 4 31% P1; P3; P7; P16; P21
sustentabilidade
RE.13 | Maturidade da Gestédo da inovacao 1 8% P10;
13 100%
Geracgéo de valor
~ = P1; P2; P5; P6; P7; PS;
RE.14 '”;‘;aga‘;;‘éwt‘; geragao de valor 13 21% P12; P14; P15; P16; P17;
p p P19; P20
5 P2; P5; P6; P7, P8, P10;
RE.15 g}%‘{gﬁg‘; zorg;ggr'gl’ra na 14 22% P11; P12; P13; P14; P16;
p P17; P18; P21
RE.16 |Reducao de custos 6 10% P5; P11; Pplgl P16; P17,
5 P1; P2; P5; P6; P7; P8;
RE.17 | Inovacdo como melhora no 13 21% P11; P12; P13; P14; P16;

desempenho assistencial

P17, P21
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Inovagdo como melhora no

RE.18 . 5 8% P1; P2; P6; P11; P20
desfecho clinico
Inovagdo como seguranca para o o P1; P2; P5; P6; P7; P11,
RE.19 paciente 8 13% P16; P20
RE.20 Segliranga_ na meNtodoIogla de 4 6% P5: P10 P15: P16
gestdo da inovacéao
63 100%
Ecossistema de inovacéo
RE 21 Relacdo ganha-ganha com 1 7% P14
startups
RE.22 |Realizacdo de benchmarking 1 7% P15
Area de inovagdo muito aberta o P2; P4, P5; P6, P7; P8;
RE.23 para novas conexdes 10 67% P10; P11; P17; P19
RE.24 | Protagonismo no ecossistema 3 20% P5; P7; P8
15 100%

Fonte: elaborado pelo autor.



APENDICE K - SINTESE DOS ACHADOS

ITENS DE ~ .
BLOCO INTERESSE DEFINICAO ADOTADA E REFERENCIAS ACHADOS DO CAMPO
A culturade inovagdo é responsavel por traduzir a
importanciadainovagdo dentro da organizagédo e é um A cultura de inovacao na instituigdo enfrenta desafios significativos, pois é
fator chave para acelerar ainovagdo. Efundamental que percebida mais como um departamento isolado do que como um principio
todos, especialmente as liderangas, conduzam essa fundamental. Os 220 anos da instituicao, aliado ao tradicionalismo estao
cultura. O engajamento dos funcionérios em relagéo a relacionados a baixa adesao da cultura de inovagéo. O tamanho da
mudanca e inovagédo estaligado acompreensao clarada instituicdo também possui uma grande representatividade na cultura de
Culturade |estratégiae apresencade umaculturaorganizacional que inovacdo por mudancas serem muito lentas. E sabido por todos que a
inovacgao valorize aexperimentacdo, aresolucédo de problemas e cultura de inovagao precisa ser aprimorada e principalmente as a¢des

Sistema Corporativo de Inovacéo

aceite os erros como parte do processo.

(BJERKE; HULTMAN, 2003; WU; HSIEH, 2011; THAKUR et al., 2012;
DIAS; ESCOVAL, 2013; PAUGET; WALD, 2018; FOSSTENL@KKEN,
2019; FROEHLICH; KONRATH, 2019; SOLAIMANI et al., 2019;
CARLUCCI et al., 2020; ;GLOVER; NISSINBOIM; NAV EH, 2020;
GAO; GURD, 2020; PLUM et al., 2020)

devem partir de todos. Referenciado que isso acontecera a longo prazo. A
cultura de inovagao vem melhorando nos ultimos anos (impulsionada pela
pandemia) e vem sendo potencializada por um curso de sensibilizagdo em
gestdo da inovagao com a Universidade parceira. A alta gestdo possui
pouco conhecimento sobre inovagéo.

Estratégiade
inovacao

Estratégias organizacionais voltadas paraainovacao tém o
potencial de aprimorar o desempenho, direcionar
projetos, permitindo o alinhamento das perspectivas das
diversas partes interessadas em relacdo a proposta de
valor.

(SCHUMPETER, 2003; COOPER, 2011; THAKUR et al., 2012; DIAS;
ESCOVAL, 2013; DIAS; ESCOVAL, 2015; THUNE; MINA, 2016;
FOSSTENL@KKEN, 2019; HONG; LEE, 2018; CARLUCCI et al., 2020;
GLOVER et al., 2020; HY RKAS et al., 2020; LEO; TELLO-
GAMARRA, 2020; MARCIANO et al., 2020)

A éarea de inovagdo passou por varias transformagfes em sua estratégia
ao longo do tempo. A inovacgdo ndo é encarada como um negécio, ela é
vista como uma area suporte para ampliar a seguranga assistencial,
desfechos clinicos, e melhorar o desempenho operacional (fazer mais com
menos - produtividade). Seu objetivo principal € auxiliar na reducao do
déficit SUS. Dentro da institui¢&o, inovacéo é definida como toda iniciativa
gue acrescenta valor a instituicdo, aos pacientes e a comunidade em geral.
Apesar de ser uma tematica estratégica recorrente no planejamento
estratégico, falta clareza na disseminagédo da estratégia de inovagdo em
todos os niveis. A auséncia de diretrizes especificas para a area de
inovacgao no planejamento estratégico é notavel, embora outras areas
frequentemente busquem apoio da inovagéo para desenvolver seus
proprios projetos estratégicos. Isso tem estreitado a relagao entre as areas
de negécio e a inovacao, que é percebida como uma potencializadora de
iniciativas. Porém, ha ainda equivocos emrelagéo ao papel da area devido
a falta de conhecimento, ocasionalmente sendo vista como uma "caixa
magica" para resolver problemas.

Fonte: elaborado pelo autor.
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Capacidade de

A capacidade de inovacdo de uma organizagdo consiste em
sua habilidade em gerenciar estrategicamente seus
recursos paradesenvolver e aprimorar 0s processos,
resultando nacriagdo de maior valor para o cliente.

(DENIS, LAMOTHE; LANGLEY, 2001; CONSOLI; MINA, 2009;
SCHULTZ et al., 2012; BASSITI; AJHOUN, 2013; DIAS; ESCOVAL,

A éarea de inovacéo é superestimada para o volume de projetos que possui.
A quantidade de projetos aumentou significativamente com o passar dos
anos e a capacidade permaneceu a mesma. A capacidade de absor¢ao de
novos projetos esta diretamente ligada a capacidade de entrega do time e
por sua vez também a falta de autonomia de budget para gerir a escolha de
projetos. A instituic&o possui grandes expectativas com a area de
inovagao, no entanto carece de investimentos (expectativa de receber “A”
investindo “B”). Muito atrelado ao pensamento de que algumas empresas
precisamfazer “de graga” para a instituicdo. Este modelo mental pode estar
relacionado com o medo de arriscar, muito aliado ao conservadorismo da

Inovagdo 2013; DIAS; ESCOVAL, 2015; AHMED et al., 2018; PAUGET; WALD, | instituicdo. A maioria dos projetos da area de inovagédo séo de inovacao
2018; FROEHLICH; KONRATH 2019, SCHULTZ et al., 2019; incremental, e algumas areas enxergam inovagdo como custo e ndo como
SOLAIMANIET AL., 2019; HYRKAS ET AL., 2020; LOPEZ & investimento. Existe uma forte descentraliza¢ao de projetos de inovagéo.
VILLEGAS, 2020; PLUM ET AL., 2020; BLICHFELDT; FAULLANT, Muito aliado ao fato de a area de inovagao conduzir projetos de inovagao
2021; POLONIA; GRADIM, 2021) de base emtecnologia da informag&o. A instituicdo enxerga a area de

inovag&o como um forte aliado a sustentabilidade econémica e
competitividade. Principalmente na converséo de desperdicios em
resultados. As inovacdes geradas valorizam a imagem e fortalecema
marca da instituic&o.
A inovacgdo é frequentemente vinculada a tecnologia. No entanto, a
conducao de inovagdes disruptivas € limitada, principalmente devido ao
receio de assumir riscos e as restrigcdes regulatérias, como testes em
A geracéo de valor é consequéncia dos esforcos seres humanos regulamentados por 6rgdos como a ANVISA. Ha um
combinados em todas as etapas dacadeia, e amelhor movimento substancial em dire¢édo a inovagao focada na prevengéo de
maneirade medir o valor gerado é rastrear os resultados | doencas e agravamentos clinicos, com énfase na predigéo de desfechos.
Geracdo de |de formaintegrada. Notadamente, a inovagao ja esta resultando em ganhos significativos na
valor (PORTER, 2010; DIAS; ESCOVAL, 2013; MENDES OLIVEIRA, et al., geracdo de valor para os pacientes. As inovagdes desenvolvidas

2017; AHMED et al., 2018; HONG; LEE, 2018; MIREMADI;
GOUDARYZI, 2018; SEHGAL; GUPTA, 2019; MARCIANO et al., 2020;
SADIet al., 2021)

internamente tém demonstrado melhorias tanto na eficiéncia operacional,
coma reducédo de custos (mais de 16 milhées), quanto no desempenho
assistencial e na seguranca do paciente (mais de 60 mil vidas salvas).
Alguns setores da instituicdo confiam na metodologia de gestao de
inovacao implementada pela area de inovagao, encontrando seguranga
nesse processo

Fonte: elaborado pelo autor.
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Ecossistema
de Inovacgao

Um ecossistemade inovagdo é umacomunidade
composto por diversos atores que se dedicam a
promover ainovagao através dainteragdo e cooperacéo
entre si.

(SALGE; VERA, 2009; WU; HSIEH, 2011; DIAS; ESCOVAL, 2015;
THUNE; MINA, 2016; AHMED et al., 2018; SCHULTZ et al., 2019;
SEHGAL; GUPTA, 2019; HYRKAS et al., 2020; LEO; TELLO-
GAMARRA, 2020; PLUM et al., 2020; POLONIA; GRADIM, 2021;
SAIDl et al., 2021)

A instituicdo reconhece a importancia da inovagao aberta como a
abordagem mais eficaz para acelerar novos projetos inovadores.
Entretanto, as atividades conduzidas pela area de inovagéo no
ecossistema ainda sdo pouco conhecidas interna e externamente, devido a
falta de divulgag&o. O apoio institucional para novas parcerias € limitado,
com a maioria das agOes focadas em niveis operacionais e pontuais, em
vez de uma abordagem estratégica mais ampla. A instituicdo esta ciente da
necessidade de estabelecer conexdes mais robustas com outras
instituicdes de saude para a troca de boas praticas. Embora reconheca a
importancia do envolvimento no ecossistema de inovacao, a instituicdo é
cautelosa ao compartilhar suas préticas internas de inovagao devido a
polticas internas. A auséncia de investimento financeiro em startups no
modelo de negdécios atual pode ser uma barreira para a expanséao das
conexdes. A instituicdo valoriza seus dados e capital intelectual como sua
principal vantagem competitiva, usando-os como moeda de troca nas
negociac¢des para novas parcerias. Atualmente, a atuagdo no ecossistema
de inovagéo é impulsionada por esforgos individuais da equipe de
inovagao, embora haja umreconhecimento de que essa abordagem deve
ser adotada por todos na empresa. A instituicdo considera a area de
inovagao como altamente aberta a novas conexdes.

Fonte: elaborado pelo autor.
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Processo de
Inovagao

Para garantir uma gestdo dainovacao eficiente, é
fundamental adotar modelos que orientem a criagéo de
processos organizacionais nos quais ainovagao possaser
devidamente conduzida do inicio ao fim.

(CLARK; WHEELWRIGHT, 1992; COOPER,1993; HANSEN;
BIRKINSHAW, 2007; PANTALEAO; ANTUNES JUNIOR; PELLEGRIN,
2007; MELLO, et al., 2013; LAWSON; SAMSON, 2001; SILVA;
BAGNO; SALERNO, 2014; MACHADO JUNIOR, MAZZALI;
PALMISANO, 2015; JACINTHO; TERRA DA SILVA; DE MIRANDA
LUZO, 2018; LOPEZ et al. 2020; HUANG et al., 2021)

Geracao de
Ideias

A geracdo de ideias € um processo abrangente que busca
fontes internas ou externas de tecnologia e inovagéo para
guiar o crescimento organizacional.

(CLARK; WHEELWRIGHT, 1992; COOPER,1993; HANSEN;
BIRKINSHAW, 2007; PANTALEAO; ANTUNES JUNIOR; PELLEGRIN,
2007; MELLO, et al., 2013; LAWSON; SAMSON, 2001; SILVA;
BAGNO; SALERNO, 2014; MACHADO JUNIOR, MAZZAL]
PALMISANO, 2015; JACINTHO; TERRA DA SILVA; DE MIRANDA
LUZO, 2018; LOPEZ et al. 2020; HUANG et al., 2021)

Converséo

Processo de escolhae desenvolvimento das melhores
ideias que podem gerar mais valor para organizacao,
direcionando recursos parasuaimplementagao.

(CLARK; WHEELWRIGHT, 1992; COOPER,1993; HANSEN;
BIRKINSHAW, 2007; PANTALEAO; ANTUNES JUNIOR; PELLEGRIN,
2007; MELLO, et al., 2013; LAWSON; SAMSON, 2001; SILVA;
BAGNO; SALERNO, 2014; MACHADO JUNIOR, MAZZALI;
PALMISANO, 2015; JACINTHO; TERRA DA SILVA; DE MIRANDA
LUZO, 2018; LOPEZ et al. 2020; HUANG et al., 2021)

Difuséao

Difuséo das ideias implementadas que obtiveram sucesso
no mercado e disseminacgdo das boas praticas aprendidas.
(CLARK; WHEELWRIGHT, 1992; COOPER,1993; HANSEN;
BIRKINSHAW, 2007; PANTALEAO; ANTUNES JUNIOR; PELLEGRIN,
2007; MELLO, et al., 2013; LAWSON; SAMSON, 2001; SILVA;
BAGNO; SALERNO, 2014; MACHADO JUNIOR, MAZZAL]
PALMISANO, 2015; JACINTHO; TERRA DA SILVA; DE MIRANDA
LUZO, 2018; LOPEZ et al. 2020; HUANG et al., 2021)

Desde sua criagao em 2019, a area de inovagdo passou por diversas
reformulag@es. Inicialmente, contou com o apoio de uma consultoria para
estruturacdo, mas a parceria ndo progrediu devido & auséncia de
resultados tangiveis. Hierarquicamente inserida na area de tecnologia da
informacéo, a area de inovacao possui um enfoque majoritario em projetos
de tecnologia da informacé&o. Apesar de seu escopo, ela ndo dispbe de
autonomia financeira para investir em projetos (budget zero), sendo seu
modelo de gestéo construido a partir de aprendizados e aprimoramentos ao
longo do tempo. A falta de conhecimento interno é indicada pelo fato de
apenas um entrevistado detalhar o fluxo do processo de inovagéo em sua
totalidade. Algumas areas nao respeitam o fluxo de inovacao, resultando
emretrabalho.

Alémdisso, a area de inovagao ndo é a Unica responsavel por conduzir
todos os projetos inovadores, uma vez que varias areas conduzem seus
proprios projetos sem envolver a area de inovagdo. Os projetos nascem de
diversas origens: captagdo externa, recomendagdes da area de negdcios,
ensino e pesquisa, recomendacgdo da dire¢cdo, abordagem externa e
recomendacgdes de parceiros. A area de inovagao também desenvolve
tecnologias internamente. Os projetos avangam apds avaliagao emrelacao
aos norteadores da inovacgao e indicadores de sucesso bem definidos,
sendo a difus&o dos resultados realizada somente com resultados
comprovados. Um comité de inovacdo, composto pela dire¢cao executiva,
decide sobre os investimentos dos projetos com custos. Ap6s a concluséo,
a area de negdcios assume 0s projetos, embora a execugdo nem sempre
siga o processo previsto. Ha potencial de venda dos sistemas e aplicativos
desenvolvidos internamente pela area de inovacéo, o que poderia gerar
recursos financeiros adicionais para a area.

Fonte: elaborado pelo autor.
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APENDICE L - PROTOCOLO PARA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Protocolo para revisdes sistematicas

A gestao da inovag&o hospitalar € um tema emergente e pouco explorado na literatura. As contribuigbes trardo para as

F;Zr::e\"i\g; comunidades académicas e gestores hospitalares a discugdo do tema gestdo da inovacao hospitalar, a fim de trazer
elementos que venham subsidiar uma melhor gestéo e também incentivar a pesquisa.
Embora o tema inovagdo tenha tido uma crescente no nimero de publicagdes, a maioria das abordagens concentram
estudos na manufatura. A &rea da saude vem sendo campo de pesquisa em virtude da possibilidade de analise

Contexto multidisciplinar. Porém pouco se é explorado as aplicages da inovagao no ambiente hospitalar do ambito de gestédo. As
atuais pesquisas estdo concentradas em andlises adjacentes da area da satide como por exemplo, inova¢des clinicas,
bioldgicas ou estudos especfificos.

Horizonte Sem recorte de horizonte.

Correntes - . . . .

L. LimitagGes relacionadas a pesquisas em ambientes hospitalares.

tedricas

Idiomas Inglés e Portugués

Questdo de x . x . .

revisED Como acontece a gestdo da inovagdo em ambientes hospitalares?

Estratégia . .

o~ Agregativa Configurativa
de revisdo 0 Agreg * 9
Exclusédo Incluséo
o -Artigos que ndo estdo relacionados a area da salde; -Artigos que tratem de gestéo da inovacdo em contextos

Critérios de  _Atigos que n&o tratam de contextos hospitalares; hospitalares;

busca -Artigos que ndo abordam gestéo da inovagéo; -Artigos que tratem de modelos de inovagéo em contextos
-Artigos que tratam de gest&o da inovag&o de uma area da hospitalares;
salde especifica ex: oncologia; -Artigos que tratem de frameworks de inovagéo em hospitais;
-Artigos que ndo sejam gratuitos; -Artigos disponibilizados na integra gratuitamente;
SCOPUS
"innovation management" OR "innovation model" AND hospital OR health* OR care

Termos de

busca

WEB OF SCIENCE
(("innovation management” OR "innovation model”) AND ("hospital" OR "health" OR "care"))

Fontes de busca:

( X) Web of Science™

( X) Scopus | Elsevier




APENDICE M - QUADRO DE PROJETOS DA AREA DE INOVAGAO 2023

Entregas time de inovacgao - 2023

PROJETO PROGRESSO ENTREGA

(4. integrador Hfocus T
(2. sist. Empréstimos D
(3. FARMACO GE———io0%
114. Médulo hotelaria - concorrente S
(5. Paineldaemergencia-pa (T
(6. Mauonotetaria-cca (D
(. Panisa-integracionps (D
(8. Integragao Fin-x ( ]
(‘9. Global Health G s
10 Painel de gestao de tempos lab C:
‘L‘VI1. Portal indicadores corpo clinico C:

(12. Painel restaurante

(13. Fila SUS - digitalizagio
f"‘|747.|2HI Healthcare

(15. Projeto BRDELabs

‘11 Site Inovagao

(17. Projeto Health Alliance

(18. HI!
(19. Fila CTO - digitalizagio
i20. Vanellus Rad

21. Digitalizacao da nutricao —-CF

JANEIRO )
JANEIRO )
FEVEREIRO )
MARGO )
MAIO )
MAIO )
JULHO )
JuLHO )
AGOSTO )
AGOSTO )
AGOSTO )
AGOSTO )
NOVEMBRO
DEZEMBRO )
DEZEMBRO )

DEZEMBRO
DEZEMBRO
DEZEMBRO
DEZEMBRO

DEZEMBRO

DEZEMBRO

OBS: Projetos oriundos do planejamento estratégico com bolas verdes.

166




167

APENDICE N - QUADRO DE REFERENCIAS

Sistema Corporativo de Inovacao

ITENS DE . -
INTERESSE DEFINICAO ADOTADA E REFERENCIAS ROTEIRO DE ENTREVISTA
A cultura de inovacgao é responsavel por traduzir a importancia da inovagéo dentro da
organizacao e é um fator chave para acelerar a inovacdo. E fundamental que todos,
especialmente as liderangas, conduzam essa cultura. O engajamento dos funcionarios em . = . = . .
= . ” - N x P 5 O que é gestao da inovagdo para o hospital? Sabe como ela é
relagdo a mudanca e inovacao esté ligado a compreensdo clara da estratégia e a presenca conduzida?
Cultura de de uma cultura organizacional que valorize a experimentacéo, a resolucéo de problemas e . A . = .
- = ; Qual o grau de importancia da inovagéo para o desenvolvimento
inovagao aceite os erros como parte do processo.

(BJERKE; HULTMAN, 2003; WU; HSIEH, 2011; THAKUR et al., 2012; DIAS; ESCOVAL, 2013;
PAUGET; WALD, 2018; FOSSTENL@KKEN, 2019; FROEHLICH; KONRATH, 2019; SOLAIMANI
et al., 2019; CARLUCCI et al., 2020; ;GLOVER; NISSINBOIM; NAVEH, 2020; GAO; GURD, 2020;
PLUM et al., 2020)

da sua area?
Existe promoc&o a cultura de inova¢do?

Estratégia de
inovacgao

Estratégias organizacionais voltadas para a inovacédo tém o potencial de aprimorar o
desempenho, direcionar projetos, permitindo o alinhamento das perspectivas das diversas
partes interessadas em relacdo a proposta de valor.

(SCHUMPETER, 2003; COOPER, 2011; THAKUR et al., 2012; DIAS; ESCOVAL, 2013; DIAS;
ESCOVAL, 2015; THUNE; MINA, 2016; FOSSTENL@KKEN, 2019; HONG; LEE, 2018;
CARLUCCI et al., 2020; GLOVER et al., 2020; HYRKAS et al., 2020; LEO; TELLO-GAMARRA,
2020; MARCIANO et al., 2020)

O hospital possui uma estratégia de inovagao definida?
Ela impulsiona projetos de inovacéo por este caminho?
Qual a relagéo da Santa Casa com a inovagao?

Capacidade de
Inovacéo

A capacidade de inovacao de uma organizagao consiste em sua habilidade em gerenciar
estrategicamente seus recursos para desenvolver e aprimorar 0s processos, resultando na
criacdo de maior valor para o cliente.

(DENIS, LAMOTHE; LANGLEY, 2001; CONSOLI; MINA, 2009; SCHULTZ et al., 2012; BASSITI;
AJHOUN, 2013; DIAS; ESCOVAL, 2013; DIAS; ESCOVAL, 2015; AHMED et al., 2018; PAUGET;
WALD, 2018; FROEHLICH; KONRATH 2019, SCHULTZ et al., 2019; SOLAIMANI ET AL., 2019;
HYRKAS ET AL., 2020; LOPEZ & VILLEGAS, 2020; PLUM ET AL., 2020; BLICHFELDT;
FAULLANT, 2021; POLONIA; GRADIM, 2021)

Como a capacidade de inovagéo pode impulsionar o crescimento
e a sustentabilidade econdmica?

Geragéo de
valor

A geracdo de valor é consequéncia dos esforcos combinados em todas as etapas da
cadeia, e a melhor maneira de medir o valor gerado é rastrear os resultados de forma
integrada.

(PORTER, 2010; DIAS; ESCOVAL, 2013; MENDES OLIVEIRA, et al., 2017; AHMED et al., 2018;
HONG; LEE, 2018; MIREMADI; GOUDARZI, 2018; SEHGAL; GUPTA, 2019; MARCIANO et al.,
2020; SAIDI et al., 2021)

Como as praticas de gestédo da inovagao adotadas geram valor
para o hospital?

Ecossistema
de Inovagéo

Um ecossistema de inovagédo é uma comunidade composto por diversos atores que se
dedicam a promover a inovagéo por meio da interacdo e cooperagao entre si.

(SALGE; VERA, 2009; WU; HSIEH, 2011; DIAS; ESCOVAL, 2015; THUNE; MINA, 2016; AHMED
et al., 2018; SCHULTZ et al., 2019; SEHGAL; GUPTA, 2019; HYRKAS et al., 2020; LEO; TELLO-
GAMARRA, 2020; PLUM et al., 2020; POLONIA; GRADIM, 2021; SAIDI et al., 2021)

A atuacdo de um hospital em um ecossistema de inovagao
favorece a adesdo de mais projetos de inovagéo?

Considerar como ecossistema de inovagéo, interagées com:
startups, universidades, instituicdes de pesquisa, aceleradoras de
inovacao, hubs, incubadoras, outros hospitais, empresas de
cunho comercial, investidores-anjo, empresas de capital de risco
e por fim entidades governamentais.
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Processo de
Inovacéo

Para garantir uma gestao da inovacao eficiente, é fundamental adotar modelos que
orientem a criagdo de processos organizacionais nos quais a inovagao possa ser
devidamente conduzida do inicio ao fim.

(CLARK; WHEELWRIGHT, 1992; COOPER,1993; HANSEN; BIRKINSHAW, 2007; PANTALEAO;
ANTUNES JUNIOR; PELLEGRIN, 2007; MELLO, et al., 2013; LAWSON; SAMSON, 2001; SILVA,;
BAGNO; SALERNO, 2014; MACHADO JUNIOR, MAZZALI; PALMISANO, 2015; JACINTHO;
TERRA DA SILVA; DE MIRANDA LUZO, 2018; LOPEZ et al. 2020; HUANG et al., 2021)

Geragéo de
Ideias

A geracao de ideias é um processo abrangente que busca fontes internas ou externas de
tecnologia e inovagéo para guiar o crescimento organizacional.

(CLARK; WHEELWRIGHT, 1992; COOPER,1993; HANSEN; BIRKINSHAW, 2007; PANTALEAO;
ANTUNES JUNIOR; PELLEGRIN, 2007; MELLO, et al., 2013; LAWSON; SAMSON, 2001; SILVA,;
BAGNO; SALERNO, 2014; MACHADO JUNIOR, MAZZALI; PALMISANO, 2015; JACINTHO;
TERRA DA SILVA; DE MIRANDA LUZO, 2018; LOPEZ et al. 2020; HUANG et al., 2021)

Converséo

Processo de escolha e desenvolvimento das melhores ideias que podem gerar mais valor
para organizagéo, direcionando recursos para sua implementagéo.

(CLARK; WHEELWRIGHT, 1992; COOPER,1993; HANSEN; BIRKINSHAW, 2007; PANTALEAO;
ANTUNES JUNIOR; PELLEGRIN, 2007; MELLO, et al., 2013; LAWSON; SAMSON, 2001; SILVA,;
BAGNO; SALERNO, 2014; MACHADO JUNIOR, MAZZALI; PALMISANO, 2015; JACINTHO;
TERRA DA SILVA; DE MIRANDA LUZO, 2018; LOPEZ et al. 2020; HUANG et al., 2021)

Difuséo

Difuséo das ideias implementadas que obtiveram sucesso no mercado e disseminagao das
boas praticas aprendidas.

(CLARK; WHEELWRIGHT, 1992; COOPER,1993; HANSEN; BIRKINSHAW, 2007; PANTALEAO;
ANTUNES JUNIOR; PELLEGRIN, 2007; MELLO, et al., 2013; LAWSON; SAMSON, 2001; SILVA;
BAGNO; SALERNO, 2014; MACHADO JUNIOR, MAZZALI; PALMISANO, 2015; JACINTHO;
TERRA DA SILVA; DE MIRANDA LUZO, 2018; LOPEZ et al. 2020; HUANG et al., 2021)

Relate um projeto de inovagdo mais significativo que vocé ja se
envolveu ou que teve conhecimento?
Poderia me dizer como foi o percurso deste projeto, desde o
surgimento da ideia até a difusédo da inovagéo?

Fonte: elaborado pelo autor.



APENDICE O — QUADRO SINTESE DA TESE

ARTIGO 1 - CONTRIBUIGOES DA GESTAO DA INOVACAO EM AMBIENTES
HOSPITALARES: UMA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

ARTIGO 2 - PROPOSTA DE GESTAO DA INOVAGAO PARA AMBIENTES
HOSPITALARES ORIENTADOS AO ATENDIMENTO SUS: UM ESTUDO NO MAIOR
COMPLEXO HOSPITALAR DO RIO GRANDE DO SUL

Andlise da literatura.

Andlise de um caso empirico.

Andlise completa de 29 artigos.

Andlise no 3° maior Hospital que atende SUS no pais.

Extragao da literatura: barreiras, oportunidades e resultados.
Achados agrupados em categorias.

Andlise documental e observagéo direta do modelo de gestéo da inovagdo em um
contexto hospitalar orientado ao atendimento SUS.

Proposta de um quadro conceitual, analisado por 7 especialistas de conhecimento
tedrico-pratico.

Entrevista com 21 liderancas dos niveis estratégicos, tatico, operacional.
Extrac&o das barreiras, oportunidades e resultados em campos agrupados em
categorias.

BARREIRAS

Baixa colaboracéo entre hospitais

Baixa cultura de inovagdo

Dificuldade para inovar

Inexisténcia de programas estratégicos de inovagao

Engajamento das liderangas

Nivel de complexidade de implementagdo de inovagdes

Os sistemas de recompensa ndo tiveram efeitos sobre o portfélio de inovagéo

Tamanho da instituicdo / Empresa muito antiga e tradicional

Viséo de inovagdo como um departamento e ndo como uma cultura

Falta de conhecimento sobre inovacao na alta gestao

Pessoas com cabeca muito fechada para inovacéo

Inovacao passou por muitas mudangas

Aderéncia tardia de inovacoes de mercado

Estratégia de inovacao pouco clara para alta direcao

Inovacao como tema estratégico, mas com pouca aplicacao

Estratégia de inovacéo dentro da area de tecnologia da informacéo
Desconhecimento da estratégia de inovacao

Inovacao ndo como negdcio (area de suporte)

Time de inovagéo subdimensionada para as demandas

Falta de investimento / Recursos limitados

Dificuldade de arriscar com inovacdes / Baixa liberdade com inovag6es disruptivas
Descentralizagédo dos projetos de inovacéo

Inovacéo associada a tecnologia

Entendimento da percepcao de valor

Dificuldade de enxergar as ag6es que a inovacao esta realizando no ecossistema
Pouco apoio institucional em novas conexdes

Cautela no compartilhamento de boas praticas de inovacao (politicas internas)
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Acdes para melhorar a cultura de inovacao

Iniciativas de inovacéo partindo de todos da organizagéo
Trabalhar a cultura no nivel operacional

Mudanc¢a de mindset (inovagdo como necessidade)

Melhora nas praticas de inovacao
Programa de inovagdo
Reducéo da redundancia de inovacgoes

ﬂ Resolucio de problemas Difusdo da estratégia de inovagdo em toda instituigéo

[a) Aumen(t;ar a co?n etitividade Area de inovacao sem diretriz estratégica no planejamento estratégico

<D( Aumento do en g'amento Budget de autonomia da area de inovagéo

> Aumentar a uagiitjade dos servicos Inovagdo como uma saida para a sustentabilidade

E Aumentar a gficiéncia < Inovacao como valorizagdo da imagem e marca

o ) ~ . Converséao de desperdicios em resultados

O | Melhorar a satisfa¢&o dos clientes ivulgacio d tados de i =

& | Reducao de custos Divulgagéo dos resultados de inovagéo

(e} Inovacao para prevencao / Predicdo de desfechos
Mais atuacdes no ecossistema de inovacao partindo de todos da instituicao
Conexdo com outras instituicdes de salde
Dados como vantagem competitiva (Moeda de troca)
Esfor¢os individuais apenas do time de inovagéo no ecossistema
Percepcao de uma melhora da cultura de inovagéo através de um curso de
sensibilizacdo em gestédo da inovacdo com a Universidade Unisinos

Adreqacio de valor Entrega de resultados com projeto de inovagéo
Agmgnfo da capacidade de inovacio Maior aceitacdo das inovagGes na organizagédo
capacid G Indicadores de sucesso bem claros com a inovacao

" Aumento de inovagbes Eolaboratlvas Aproximagdo das areas assistenciais

Q |Aumento do deserrjpen ° ~ Centro de inovacao como potencializador de projetos

O | Aumento na geracao de inovacdes b

< ) ~ Arcabouco Juridico bem estruturado

= Cluste,rs_de inovag&o tem o QObro cie desempenho Inovago como fonte competitiva

8 gsatr:itgsg?es gfriggai?:s para inovagao Aumento nas demandas internas de inovagao

u . ~ Inovagao como fonte de sustentabilidade / Reducao de custos

o | Melhora na cultura de inovagdo

Inovacao como geracao de valor para o paciente

Inovagao como melhora na eficiéncia operacional e desempenho assistencial
Inovacédo como segurancga para o paciente

Seguranga na metodologia de gestéo da inovacéao

Relacédo ganha-ganha com startups

Area de inovacdo muito aberta para novas conexdes

Triangulagdo dos dados: Literatura, Documentos e Entrevistas.

Clusterizagao das barreiras, oportunidades e resultados.

Sistema Corporativo de inovacao: cultura de inovagédo, estratégia de inovagéo, capacidade de inovagéo, geragdo de valor e ecossistema de inovagao.

Processo de Inovacéo: geracdo de ideias, converséo e difuso.

Resultado: Proposta de um modelo de gestdo da inovacéo para ambientes hospitalares orientados ao atendimento SUS.
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