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RESUMO

Esta dissertacdo teve como objetivo avaliar asriboitdes que um contexto depen
Innovationpoderia acrescentar a um projeto de design agitatéoltado ao desenvolvimento
de novos servigos ao publico médico do Hospital M&®eus, em Porto Alegre. Para tanto,
fez uma avaliacdo qualitativa do projeto estudadescrevendo, compreendendo e
interpretando fatos e fendbmenos através do métagmesiquisa-acdo, de maneira a associar a
pesquisa social com a agdo colaborativa e particgpaA tarefa de pesquisa foi constituida de
duas frentes de trabalho e coleta de dados: aipginge carater cientifico-técnico, composta
por técnicas de pesquisa documental e entrevistagstruturadas, fez uma busca criteriosa
de dados inerentes as praticas e estratégiastdai@@® direcionadas ao problema da analise,
e coletou percepgbes de diversos atores, intermodeenos a instituicdo hospitalar, sobre o
fendbmeno estudado que nao foram capturados naam@icumental; e a segunda, de carater
cientifico-projetual, atuou de maneira pratica mm&io da investigacdo, buscando uma
abordagem experiencial do sentido ideal de cridmrvpela inovacao, através do uso de
capacidades inerentes aos modelos de conhecimeniesign Estratégico. Os resultados
alcancados mostram que o Hospital Mde de Deuseageesm contexto onde se observa a
inovacdo aberta de forma prética, permitindo aaeiatide recursos externos para gerar valor
ao seu negocio, poréem ainda carente de processogoguem tal pratica consciente e
favorecam a utilizagdo do conhecimento tacito despal interno, permitindo sua
disseminacédo para além da area medico-assiste@gatesultados também indicam que a
instituicdo explora fatores condicionantes parai@sso de projetos de desenvolvimento de
NOVOS Servicos, entre 0s quais a disposicao deatiga em buscar novos olhares e fontes
externas para contribuir com solucdes diferencegjormpulsionando favoravelmente a
gestdo dos modelos assistencial e econémico ssbgeias esta apoiada. O projeto de um
novo servigo conduzido pela lente do design esgfi@éncontrou no exercicio da inovacao
aberta dessa instituicAio um clima propicio para @ues praticas pudessem ser
compatibilizadas. Assim, a logica do fazer carastiea do design estratégico e que da forma
a estratégia elaborada pela empresa, fortalea@it® ¢ uma situacéo de inovacéo aberta que
abre espaco para uma possivel execucdo dos caneeigpvicos projetados.

Palavras-chave: Design EstratégicoOpen Innovation Design de Servigos. Inovacdo em
servico. Inovagdo na area hospitalar. Corpo Clititmspital Mae de Deus.



ABSTRACT

The objective of this dissertation was to evaluate contributions that a context of Open
Innovation could add to a strategical project ofige focused on the development of new
services to the medical public of the Hospital M&eDeus, in Porto Alegre. For this purpose,
it was made a qualitative evaluation of the studiedject, describing, understanding and
interpreting facts and phenomena through the metifodction research, to associate the
social research with the collaborative and parséiopy action. The research task was
constituted of two fronts of work and data colleatithe first, scientific-technical, consisting
of documentary research techniques and semistagciaterviews, made a detailed search of
data inherent to the practices and strategies @firktitution directed to the problem of
analyze, and collected perceptions of diverse actmth internal and external to the hospital
institution, on the studied phenomenon that had lme#n captured in the documentary
analysis; and the second one, scientific-desigedaacted in a practical way in the scene of
the research, seeking an experiential approachhefideal sense of creating value by
innovation, through the use of capabilities inhéterthe Strategic Design knowledge models.
The results show that the Hospital Mde de Deuseptssa context where it is observed the
open innovation in a practical way, allowing thdrance of external resources to generate
value to its business, but still lacking processbgch make such practice conscientious and
that encourage the use of the tacit knowledge @firiternal staff, allowing its dissemination
beyond the medical-assistencial area. The resldts indicate that the institution explores
determining factors for the success of projectdenfelopment of new services, including the
willingness of the leadership in searching new ®akd external sources to contribute with
unique solutions, stimulating favorably the managetmof the assistencial and economic
models on which it is supported. The design of @ service conducted by strategic design
found, in the exercise of the open innovation o thstitution, a favorable environment so
that its practices could be made compatible. Thiug, logic of making characteristic of
strategic design and that gives form to the styagtgborated by the company, is strengthened
next to a situation of open innovation that makesnr for a possible execution of the
concepts and services projected.

Key-words: Strategic Design. Open Innovation. Service Desi@ervice innovation.
Innovation in the hospital. Clinical Staff. Hospilae de Deus.
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1 INTRODUCAO

A competitividade perseguida pelas firmas no atealrio econdmico torna-se dia a
dia mais intensa, exigindo competéncias diferemasgrhra confrontar a diversidade de atores
que o mercado apresenta. As transformacdes squiditicas e econdmicas vivenciadas pelos
mercados nas Ultimas décadas do século XX denurgibaixa de um modelo tradicional,
onde suas caracteristicas mais profundas estédo sdtetdadas. Empresas verticalizadas déao
lugar ao processo de horizontalizag&o, abrindogespara a priorizagdo das competéncias
centrais das organizacdes e para a cooperacdo lbogsta de ferramentas estratégicas de
viabilizacdo e alcance de vantagens competitivasestaveis, de acordo com Vargas e
Zawislak (2006). Segundo Schumpeter (1950, apucEPIN2004), essa movimentacao da
economia — movimentagdo das empresas rumo a difagdo — motiva uma busca pela
inovacdo como fator-chave de sucesso, a fim debts santagem estratégica. Schumpeter
também afirma que a razéo pela qual as empresaanné a busca do lucro, de forma que
um novo produto ou processo pode conceder algumdigpvantagem ao inovador (FINEP,
2004).

A inovacéo ganha maior importancia na economiaymtrpz consigo a habilidade de
fazer relagdes entre os conhecimentos acumulad@®m@nizacao, possibilitando descobrir
e criar oportunidades relacionadas a produtosfsesyviprocessos ou mercados e fazendo-as
funcionar técnica e comercialmente. Desenvolverdytims novos e mesmo incrementar
produtos ja existentes sdo praticas reconhecidakazadas no cenario corporativo, uma vez
gue se apresentam como iniciativas voltadas aongeseho superior e a vantagem
competitiva da organizacdo. Empresas convivem cdamsaa continua do conhecimento, no
intuito de que venha a ser o embrido de novos tejpotencialmente competitivos num
mercado altamente globalizado. Por tudo isso, @aigéo recebe atencao crescente de firmas
de quaisquer setores e segmentos econdmicos, cdmearVvicos.

No que diz respeito a servi¢o, permanece ai a lmrssaente no sentido de que novos
servicos ou inovacdes em servicos ja existentesedtn desempenho superior e vantagem
competitiva para a organizacdo. Segundo Griffi@{)9esta crescendo o entendimento de
que bens fisicos e servigos sao diferentes entestsi no que se refere a alguns aspectos do
Desenvolvimento de Novos Produtos (DNP), como estE organizacionais e ciclo de vida
de seu desenvolvimento, quanto no que tange a itms@: caracteristicas do que é gerado

desses processos (GRIFFIN, 1997). Servicos, emguprddutos de um processo de
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desenvolvimento, apresentam-se diferentes de lBoss, mesmo que a face de andlise mude
de um lado a outro da relacdo de consumo: do ladguém compra para o lado de quem
oferta.

Muitas dessas diferencas estabelecidas entre bemwvieos tém ganhado relevancia
na logica da busca de competitividade das orgabézage muitos autores (GRIFFIN, 1997;
JOHNE; STOREY, 1998; CHESBROUGH; SPOHRER, 2006; NIZR 2005) tém
contribuido na organizacdo dessas ideias e fom#mtardiscussédo através, por exemplo, da
proposta de categorias para o entendimento degeeengas. Da mesma forma, tém proposto
temas-chave que trazem intrinsecas questfes realeis a inovacdo e geracdo de valor em
servigos, e que podem ser explorados por diversodelms de conhecimento (JOHNE;
STOREY, 1998). A busca da inovacdo em servicospewocado desafios sem precedentes
(GRIFFIN, 1997; JOHNE; STOREY, 1998; TIDD; PAVITTBESSANT, 2008) e o
Desenvolvimento de Novos Servicos (DiNSmbora com alguns aprofundamentos teéricos,
de acordo com Jaw, Lo e Lin (2010), ainda nédo a@mamm campo de estudo maduro
(JOHNE; STOREY, 1998).

O que consideramos como mais importante desteioemdér entanto, € que muitos
desses temas ou topicos a eles intrinsecos foranogxplorados até aqui e, por conseguinte,
sdo passiveis de se tornarem objetos de novosoegudo momento presente. H4 um espaco
ainda pouco aprofundado no que se refere a inegsiigda inovacdo aberta — utilizacdo de
recursos internos e externos para acelerar ost@gsajeovadores da empresa — cCOmo pProcesso
de geracéo de valor em servicos.

Da mesma forma, ainda sdo reduzidos os relatosndkses de empresas cujos
processos de desenvolvimento de novos servigosamuspoio no design de maneira
estratégica para criarem solucdes inovadoras. Gnimrdo design — enquanto modelo de
conhecimento — por empresas cujo negoécio princifal esta originalmente pautado nessa
disciplina ndo € uma realidade facilmente obsellyévgue faz da inovacao através do design
uma area de estudo promissora para novas confidgmigliteratura de servicos.

Este € 0 caso da area hospitalar. A importanciahdspitais para o pais mostra-se
evidente, segundo Gabrielli (2009), porque sao rorggbes que empregam 56% dos

profissionais de saude. Estes profissionais conso6¥6 dos gastos totais nessa area e 70%

' Ao adotarmos a sigla DNP, originalmente destinateferenciar o desenvolvimento de novos produsisds,
escolhemos adapta-la para DNS como forma de idertib desenvolvimento de novos servicos, facilitaa
localizacdo das diferencas entre bens e serviggengelvidas pelos autores citados no texto. Nonémtanéo
deixaremos de utilizar a sigla original DNP paraigiear produtos de forma genérica, sendo elesfisoss ou
intangiveis, em momentos em que sua diferenciagéseja requerida para compreensao da ideia.
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dos gastos publicos em saude. O autor indica geetay € responsavel por cerca de ¥% dos
atendimentos de emergéncia do sistema de sauddeibbage 27% dos atendimentos
ambulatoriais, que significam aproximadamente 16k&es de consultas médicas. Para o
Ministério da Saude, os servi¢os de saude sadfedadss segundo trés niveis basicos: baixa
complexidade — atencéo primaria, preferencialmembdulatorial —, alta complexidade —
contempla procedimentos de maior custo e 0 useadw®logia —, e média complexidade —
procedimentos que ndo se enquadram nos dois aiveis (GABRIELLI, 2009).

De acordo com os relatos histéricos de Santos (280dd GABRIELLI, 2009) a
histéria dos hospitais brasileiros esta diretamigaela a historia da medicina brasileira, onde
alguns segmentos, como a Igreja, o Exército e amucmlades estrangeiras, atuaram
expressivamente para o surgimento dos hospitasildiras. Neste cenario, “as Santas Casas
destinavam-se ao atendimento de uma ampla variedadexcluidos como o6rfaos, maes
solteiras, velhos, pobres e doentes”. Segundo ar,ao$ primeiros hospitais vinculados a
comunidades estrangeiras também tinham caratevapmite, com destaque para as
Beneficéncias Portuguesas, que prestavam asssst@manceira, social e médica aos recem-
chegados de Portugal. Os imigrantes, concentradoS&® Paulo e na regidao Sul do Brasil,
tiverem papel relevante ao estimularem a criagabodpitais destinados ao atendimento de
seus conterraneos. Por volta da década de 1920,Megre viu nascer seu Hospital Alem&o.

As empresas hospitalares, no relato de Melo €2@09), estdo caracterizadas como
instituicbes de alta complexidade, detentoras gravatiedade de recursos, elementos e
dispositivos voltados a uma atuacéo articuladacgmeluza a saude integral de seus clientes.
Esses fatores, juntos, proporcionam naturalmentdascedificuldades no processo
organizacional como um todo, entre as quais aquelasionadas ao processo de informacéo,
comunicacao e transmissdo do conhecimento na empsss significa que também ocorrem
dificuldades quando se pretende desenvolver um semaco.

Para Melo et al. (2009), as organizacdes hospimlado empresas cujo bom
funcionamento depende especialmente das pessoasmgigzzem Seus servigos operacionais.
“O poder é compartilhado, e os profissionais témpartante papel em sua dinamica” (MELO
et al., 2009). Isso torna evidente que as esteméggrenciais devem incluir processos de
negociagcdo e comunicacdo intensas com os diverspsgyinternos (MINTZBERG, 1982,
apud MELO et al., 2009). Ademais, para Bittar (1,29%d MELO et al., 2009), “o hospital é
uma instituicdo onde atividades intelectuais sdscladas com ciéncia e tecnologia de
procedimentos utilizados diretamente em seres hasp&@om componentes sociais, culturais

e educacionais, interferindo na estrutura, no @swes nos resultados”. Nesse sentido, a
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busca da inovagao pode significar uma relacdoadcetm a seguranca dos pacientes, mas
também com a satisfacdo dos clientes.

Os mesmos autores (MELO et al., 2009) informamagumeprensa tem se referido aos
hospitais de forma claramente distinta entre oss§oepublicos e os que séo privados. No que
tange aqueles de administracdo publica, as mengizesn respeito a falta de leitos,
superlotagédo, desperdicio, sucateamento dos egenpasy falta de recursos humanos
qualificados e descontentamento da clientela iategnexterna, principalmente. No setor
privado, os principais temas abordados estdo ogladbs aos “recursos de gestao arraigados
a técnica obsoleta de gestdo hospitalar, apreskntproblemas de falta de informacao
disponivel para mudar os rumos da sua organiza@®dB1O et al., 2009). De acordo com
estes os autores, o resultado proveniente de Ital da informacdo € que “a maioria dos
hospitais ndo sabe quais sdo os procedimentosegam gnaior lucratividade, qual tratamento
deixa o melhor ganho por diaria, quais sao os médjae agregam maior valor”.

O cenério hospitalar brasileiro ainda encontratse Bstagio de pouca maturidade no
que tange a mudanca de uma gestdo burocraticaupaaagestdo das organizacdes do
conhecimento, segundo avaliacéo de Melo et al.QRE perceptivel, para estes autores, que
0s hospitais nacionais ainda demonstram deficiéneim seus processos de criagdo do
conhecimento, apresentando uma cultura voltadaraazanamento de informacdes técnicas
e relacionadas a numeros, e ndo ao registro doeconénto de seus processos. Esta
avaliacdo dos autores tem grande relevancia paeaoo hospitalar, especialmente quando se
pretende conhecer — e buscar desenvolver — pracdsstesenvolvimento de novos servicos
com o apoio do design de maneira estratégica, bdscancontrar solu¢des inovadoras para
essas mesmas organizacoes hospitalares.

E isso que nos motiva a avangar em novas investgague possam dar continuidade
ao conhecimento que hoje nos cerca, a partir depgrspectiva nova: o0 modelo do Design
Estratégico (DE). A escolha do DE como plataforraadalise para nossa investigacao recai
no fato de que, segundo Zurlo (2010), o design cprnoesso proporciona um movimento de
transformacao, pois € um sistema aberto que pemnpeopde diversos pontos de vista,
modelos interpretativos articulados e varias prosges disciplinares. Por meio da
coletividade de pensamento tipica do design, quesym® vez sera traduzida na producdo de
valor para clientes, parceiros, colaboradores eatstakeholderso design estratégico tem
uma capacidade propria de habilitar um procesdodie® entre varios atores e traz como
caracteristica unagir estratégicocomo causa e efeito de um processo coletivo eainte
gue pode modificar a realidade (ZURLO, 2010).
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O design estratégico — um sistema aberto que prerm@onstru¢cdo do conhecimento
e a valorizagdo de projetos apoiados na transtiismijlade — € o0 esteio que orienta nossa
investigacao a respeito da inovacdo. Nosso trabadrge situar no estudo da inovacéo aberta
— Open Innovation(Ol) — como elemento para a inovacdo em serviblassa busca ira
relacionar de maneira original as caracteristicasDésign Estratégico como modelo de
inovacao aberta, aproximando o conhecimento aculouria literatura a realidade corporativa
da inovacdo em servicos. Com o presente trabatbtermlemos identificar qual € o papel da
Open Innovationem projetos de Design Estratégico e conhecer gs@is as maiores
dificuldades que se apresentam quando a inovagitaad aplicada em projetos voltados a
Inovagao em servigos.

Pelaopen innovationa fronteira entre a empresa e 0 ambiente a slia &amais
“porosa”, o que permite a inovacdo mover-se mainfi@nte entre empresa e mercado. Dai a
importancia deste modelo de inovacdo, pois mesmmipedo que se comercialize ideias
externas e internas através do seu desenvolvimém® dos limites da empresa
(CHESBROUGH, 2003a), ndo exime a organizacdo deirgono conhecimento sobre seu
negocio e, especialmente, sobre a nova tecnologiae apresenta.

Essa obtencdo de conhecimento e de criatividade déé fronteiras organizacionais
passa pelo design também em suas mais recentas lilthpesquisa. Em outras palavras, o
design como um dos caminhos possiveis para se;alcarinovagdo — e, consequentemente, a
competitividade das organizacbes — conduz a umadafpem que tangencia ou até se
apropria de caracteristicas inerentes a essa lghscip

Neste mesmo caminho de aquisicdo de conhecimeotatezidade a partir de fora,
queremos avancar nos estudos recentes do desigtégisib como protagonista do processo
de inovacdo em servicos, entendendo como a inoaggita € vivenciada nas organizacoes.
O design estratégico traz caracteristicas e capaesdproprias que, ao serem relacionadas
com 0s conceitos e propriedades da inovacao aleerido DNS, poderdo produzir
contribuigbes importantes para a inovagédo em sesyabjeto deste estudo.

Vérios autores (CELASCHI, 2007; DESERTI, 2007; ZUWRL2010) classificam
algumas capacidades inerentes ao DE e as colocmrvigo das organizacfes, de forma a
desenvolverem processos criativos e incrementaratnategicamente sua vantagem
competitiva. Entretanto, além de ser um processoodéecimento, analise e simulacdo de
solucdes, o design estratégico robustece uma ddapcfazer” presente desde as fases iniciais
do projeto, aplicando um “olhar do todo” e conddriro processo design driven- até as

etapas mais tangiveis da execuc¢do (ZURLO, 20103taDmrma, somam-se importantes
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atribuicbes do design estratégico para o desemuehio de estudos relacionados a inovagao
de servigos. O design estratégico, na opinido ak £2010), é um sistema aberto dono de
um olhar descentralizado que vem a favorecer au#ado de varias prospectivas
disciplinares. Considera a interfuncionalidade al@mnizacdes e serve-se das relacdes entre
empresas para propor solugbes. A partir dai, ssidemarmos o DE como um modelo
possivel para a inovagao pelo sistema aberto,-8Bengualmente interessante entender como
o design pode contribuir em projetos especificamewnitados a servicos, como no cenario
hospitalar.

A inovacgao orientada pelo designDesign-inspired innovatior- cria produtos que
trazem significados (UTTERBACK et al., 2006). O idas— uma disciplina que também se
propde aberta, segundo Flusser — é a coincidérigrandes ideias vindas de diversos
saberes, além da arte e da ciéncia. A dependerodioitp em questdo, arte e ciéncia podem
aliar-se & economia, a mercadologia, a adminisitaga tantas outras disciplinas quanto se
possam dominar, de forma a emanar um valor e unifisegdo ao produto (ou ao servigco ou
ao processo) que somente o design podera ter ded@lipara articular (FLUSSER, 2007).
Utterback et al. (2006) dizem que, a despeito dadg busca de um mundo de maior beleza —
porque “as pessoas sdo fanaticas pela aparéngiG(&t al., 2009) —, humanidade e ética,
bem como de um mundo que proveja as necessidadieadigha um crescente interesse na
criacdo de produtos com maior significado e quebtamreduzam o desperdicio. Cresce 0
desejo por consumo de bens e servigos usufruidoscemomias mais desenvolvidas, mas
cresce ainda mais 0 numero de pessoas que aspirgriesnente por produtos e servigcos
basicos (UTTERBACK et al., 2006).

Segundo esses autores, 0 design, em especialiatagi@acdo com outras funcdes de
uma empresa e sua estratégia, recebeu menor @mfapesquisas anteriores do que merece
pela sua importancia para o sucesso em um amlgentpetitivo. Para eles, o design deve
constituir o inicio do processo de inovagdo e a@®rsi a totalidade do uso e da vida de um
produto, ao invés de ser um processo em que o fjorédapenas concebido como um artefato
ou um implemento (UTTERBACK et al., 2006).

Considerando as afirmacdes de todos estes autmesy interesse neste estudo, de
maneira mais precisa, encerra o desejo de esdaesguinte questdo: qual € a contribuigdo
da open innovationem um projeto de Design Estratégico e que congligliecisam ser

observadas para sua aplicagcdo em projetos voléashmsacdo em servigos?
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1.1DELIMITACAO DO TEMA

BN

Este trabalho ficara restrito a investigacdo deepre de inovacdo em servicos
conduzidos pelo design estratégico. A preferénela movacdo em servicos se da porque ha
um crescente aumento do interesse e dos desaflmdgmea, tanto no ambito académico
quanto no espaco organizacional e da experiénciasdario. No entanto, muitas lacunas
ainda permanecem inalcancadas ou pouco aprofundeda® citado por Jaw, Lo e Lin
(2010) quando se referem, por exemplo, ao Deseinvehto de Novos Servigos. Ou, de
forma mais especifica, no que se refere a inovagdcservicos no ambito social da area
hospitalar, onde as iniciativas sdo menos expr@ssio Brasil se comparadas as de paises da
Europa e Estados Unidos.

Por se tratar de um tema com consideravel amplitpdiencialmente condutor de
questdes relacionadas a geragdo de valor em seremostruimos este estudo direcionado ao
contexto deopen innovationum modelo de inovacéo que permite a comercidzae ideias
de dentro para fora da empresa e de fora paraogemtr movimentos que possibilitam e
incentivam a geracgao de inovacao livre das parea@sganizacéo e, consequentemente, uma
geracdo de valor que eleva a competitividade égiit das empresas que a praticam. Neste
sentido, o design estratégico encontrou possibiéigafavoraveis para uma atuacéo
participativa, intervindo junto aos principais @&®rdo problema em questdo e projetando
solucdes a partir do que foi observado.

Neste campo, adentramos na questdo do uso dagutage intelectual externa para
alimentar o préprio modelo de negdcio, mas naaerds na seara da geracao de lucro com a
propriedade intelectual interna no modelo de negdidé outras organizacbes. Nossa
investigacdo buscou analisar um projeto de inovag#@oservicos de fora para dentro da
organizacao, nao tendo pretendido investigar aimgtasa.

Todo o trabalho esta assentado no design estratégino modelo de conhecimento
que propicia a conducdo das organizacfes a inovagaervicos. O design estratégico, neste
estudo, participa como fundamento teérico, comoeatwadnalitico e de projetacdo; atua como
uma plataforma para o entendimento da obtencdouleecimento além das fronteiras da
empresa, numa pesquisa participante em uma orgaoizhospitalar cujos projetos de

desenvolvimento de novos servigcos ganham formagpétaca da inovacéo aberta.
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1.2 CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA

Se a inovacéo, conforme Tidd, Pavitt e Bessanstregn, diz respeito a mudanca no
que se refere a Produto, Processo, Posicdo ouilaead2008), é importante considerar
também que, para 0s mesmos autores, servicos eafes um caso particular nesta
abordagem do que chamam de “os 4 Ps” da inovagsio,que certos aspectos de produtos e
processos podem causar confusdo de entendiment@achio é um negocio arriscado por
natureza, uma vez que ocorre sob condi¢cdes deiemaeipor isso torna-se necessario atacar
tais incertezas e transforma-las em conhecimenta, pentdo, minimizar o0s riscos da
iniciativa (TIDD; PAVITT; BESSANT, 2008).

A inovacéo — esteja ela se referindo a qualquedos4 Ps dos autores supracitados —
sofreu uma mudanca fundamental na forma como éa@eralevada ao mercado. A esse
respeito, Chesbrough (2003a) explica que, pelo toodatigo de inovacao fechada, as
empresas aderem a filosofia de que a inovacédo beedisla requer controle. Ou seja, por
esse modelo, as empresas devem gerar suas pidpiasque elas mesmas, em seguida, irdo
desenvolver, fabricar, comercializar, distribuirpeestar os servigos correlacionados. O
modelo de inovacédo fechada (CHESBROUGH, 2003agusatle uma abordagem que exigia
autossuficiéncia da organizagao.

Com a mudanca de paradigma da inovacao, ocorridalmente nos Estados Unidos
no final do século XX e motivado principalmentegwedo Chesbrough (2003a), pela
mobilidade dos trabalhadores do conhecimento, foama vez mais dificil para as empresas
controlarem a propriedade de suas ideias e esigacias. Outro aspecto importante foi a
crescente disponibilidade de capital de risco piayajue em muito ajudou a financiar novas
empresas e seus esfor¢cos para comercializar igieéase espalharam para além das fronteiras
dos laboratérios de pesquisa das empresas (CHESBRIQR003a). Tudo isso motivou a
interrupcdo do circulo virtuoso da inovacdo e dafecimento do novo modelo dpen
innovation

Chesbrough (2003a) explica o modelcogen innovatiordesta maneira:

No modelo de inovacédo aberta, a empresa comeei@izo as suas proprias ideias,
bem como as inovacfes de outras empresas e proameiras de trazer suas ideias
internas para o mercado, implantando percursosdoraeu negécio atual. Note-se
gue a fronteira entre a empresa e seu ambientendiaote € porosa, permitindo as

inovacgdes circularem mais facilmente entre amb&tHEBROUGH, 2003a).
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Inovacédo de Produto, conforme Tidd, Pavitt e Bessafere-se ao primeiro dos 4 Ps
da inovacao e diz respeito tanto a bens fisicosr-epemplo, um novo modelo de automdével
— quanto a servigos — por exemplo, um novo paceteeduro (TIDD; PAVITT; BESSANT,
2008). Ja referenciamos anteriormente que 0s ®8(vEpr caracteristicas proprias, podem
representar uma combinacdo de uma inovacao detpsoduwma inovacdo de processos, e
por isso se torna necesséaria uma atengdo maiofgvar&cer esclarecimentos conceituais.

Para Chesbrough e Spohrer (2006), a origem da rtelogia “servicos” esta na
década de 1930, quando a classificacdo industi@didp do Departamento de Comércio dos
Estados Unidos identificou “servicos” como uma gatea a parte para as atividades que nao
se adequavam as categorias Agricultura e Indugttisalmente, essa € uma categoria que
adquiriu importancia significativa, crescendo megidamente que 0S outros setores da
economia americana (CHESBROUGH; SPOHRER, 2006).

Nos dias de hoje, segundo os mesmos autores, racdefipara servigcos aceita pelo

governo dos EUA foi sugerida pelo académico TetleHiliz que

Servigo € uma mudanga na situacdo de uma pessoa; bem pertencente a alguma
entidade econdmica, resultante da atividade deaoefttidade econbmica, com
aprovacao da primeira pessoa ou entidade econ@idBSBROUGH; SPOHRER,
2006).

Estes pesquisadores também afirmam que outrasigdeftnde servico podem ser
consideradas, destacando a énfase na troca erdseadumais partes e a transformacao
(potencialmente intangivel) recebida por um cliente

N&o obstante a dificuldade que o mercado corparaiv meio académico possam
encontrar para estabelecer uma definicdo claraspeite dos servicos, o fator de maior
relevancia passa pela questao particular da diticld de inovar em servicos. Mesmo com
varios exemplos de empresas que inovaram em seruganercado internacional, como as
lideres em seus segmentos ou mercados de atuadéx, FBE e IBM, trata-se de um
processo dificil e complexo. Tanto mais complexféosem abordados a partir de modelos de
inovacdo menos tradicionais, compen innovatiorou design estratégico — alguns exemplos
séo referéncia, como os varios casos de consulboii@nica em inovacdo médica NHS
Innovations London junto a hospitais. Sdo casos\deacao em servico e inovagao aberta

gue merecem atencao redobrada do ambiente acad&uisade fato representam parte da
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construcdo de “nosso mundo ‘pés-producdo’, queeokeuma vasta gama de servigcos que
compdem cerca de 80% da atividade econdmica” (CHEBBGH; SPOHRER, 2006).

Este avanco do setor de servicos também é destgmad®oritz (2005) quando
afirma que, assim como ocorreu com a revolucaosinidl; que transformou a sociedade e a
economia, agora a sociedade esta prestes a vivéadiavolugdo dos servicos” (MORITZ,
2005, grifo nosso). Seus argumentos estdo basewlqmoposicdo de quatro principais
impulsionadores que lideram o que chama de a re&oldos servicosa) o crescimento da
economia de servicos, especialmente em paisesdesgavolvidos, onde o servico tem sido
reconhecido como o terceiro setor, ao lado da @twi@ e da industriahp) a saturagdo do
mercado de produtos fisicos, como consequénciaathugho serial e em massa, que abafa
possiveis novos resultados inovado®sa tecnologia mais democratica, que revoluciona a
oferta de servi¢cog]) as necessidades individuais dos usuarios, quaili#fim a padronizacao
das expectativas dos clientes.

Segundo o autor, tais impulsionadores indicam gaieutma oportunidade para o
Design de Servicos (DS) projeta-los e apoiar o atkrade servicos com novos conceitos.
Design de Servicos, para Moritz, € o projeto daegpcia global de um servico, bem como o
projeto do processo e da estratégia para prestarsesvico (MORITZ, 2005).

Moritz, na mesma obra supracitada, reforca quergsnzacdes precisam encontrar
novas formas de se destacar na competicdo do neeecaferecer novos valores, e o design
de servicos pode ajudar a criar um novo relacionégmnentre organizacdes e clientes ou
usuarios. Com esse pensamento, considera quegn aesservicos coloca o cliente no centro
das atencbes para, em conjunto com este, geraagaoyvVerganti (2009) corrobora com a
ideia de que o cliente precisa ser tornado o fac@tdude da inovagéo, afirmando que na
comunidade internacional de negdcios o imperata@ @ sucesso € a inovacao centrada no
usuario -user-centered innovatiof ERGANTI, 2009).

Assim, apoiados nestes cenarios de busca da irmvadtrada no usuério e do
engajamento da organiza¢ao na geragao de novagsatmssa investigacao caracterizou-se
por um forte viés participante ao ser realizadaojueo Hospital Mde de Deus, de Porto
Alegre, o que exigiu uma participacao direta ngpsicdo de acdes colaborativas voltadas as
solugdes dos problemas identificados.

O Hospital Mae de Deus compOe uma rede de noveithisspresentes em sete
municipios do estado do Rio Grande do Sul, denaairistema de Saude Mae de Deus
(SSMD), cuja mantenedora € a Associacdo Educadar&8rlos — AESC —, entidade civil de
personalidade juridica, de carater beneficieniaatfopico. Esta instituicdo tem a finalidade
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de atender as pessoas nas areas de educacaoesassisténcia social e foi fundada em
Caxias do Sul, RS, pela Congregacdo das Irmés dviissas de Sao Carlos Borromeo
Scalabrinianas, numa historia que remonta o ari@€8 (SSMD, 2012).

Segundo Vaccaro e Silva (2011), “a Congregacacenasaem o intuito de atender aos
migrantes com precéria situacdo socioeconémic@jiash e cultural, por meio de acgbes
focadas na assisténcia a saude, educacdo, assigécial e catequese”. Cultivando valores
como acolhida, solidariedade, fraternidade, promdgémana, disponibilidade, participacao,
éticae universalidade, a Congregacdo das Irmasidviesas de Séao Carlos Borromeo
Scalabrinianas esta presente hoje em 28 paisesrega&aa missdo de prestar servigo
evangélico e missionario aos migrantes e fragibzad

Presente no Brasil desde a fundacdo da AESC nderd®62, a Congregacao tem
uma atuacao direcionada a saude, educacéo e amistégial. A atuacdo na saude, por sua
vez, ocorre por meio do Sistema de Saude Mée de ®uaurés linhas de acéo: 1) assistencial
— rede de atencdo hospitalar de alta, média e lwaixglexidade, atencdo basica a saude,
atencdo ambulatorial especializada, e saude meBjaltransferéncia de tecnologia —
convénios com Orgaos publicos estadual e federa8) educacdo e pesquisa — Centro
Cientifico e a Universidade Corporativa Mae de D&ASCCARO; SILVA, 2011).

O Hospital Mae de Deus, unidade-lider so Sistem&a@de Mae de Deus, hoje
estruturado tal como uma organizacdo empresariajugotange a administracdo de suas
atividades e departamentos, apresenta — de fomm@ifstada, segundo entrevistas coletadas
nesta pesquisa — setores que compreendem uma guaadassistencial, também chamada de
atividade-fim, que corresponde as atividades médicapriemante ditas; e uma outra grande
area que cuida das atividades econb6micas da empresmupadas no que se chama de
atividades-meio. Neste entendimento, atividadesn@o@cas ndo se restringem a area
financeira, mas referem-se também as areas desoschumanos, marketing, enfermagem e
todas aquelas que fornecem algum tipo de supodpo@, direto ou indireto, a pratica
assistencial. Direta ou indiretamente, todas &glaties-meio tém o compromisso de apoiar a
atividade-fim e dar condi¢des de a instituicdoipaato cuidado ao paciente.

E caracterizado como um hospital geral de alta exidpde, em que 0S Servicos s&o
direcionados ao atendimento de pacientes partesilarvia convénios, “sendo o resultado
financeiro totalmente reinvestido no SSMD” (VACCARSILVA, 2011). O Hospital Mae de
Deus tem cerca de dois mil funcionarios e um cafppoco com mais de quatro mil médicos

credenciados. Acumula mais de trinta anos de expad no atendimento assistencial a
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populacdo, tendo como area de abrangéncia a R8glaio Brasil e paises do Mercosul, em
especial Argentina e Uruguai (VACCARO; SILVA, 2011)

A area de marketing do Hospital Mae de Deus — uialade de apoio — encontra-se
atualmente em processo de alteracao estruturdhaéle discussdes internas das equipes de
gestdo administrativa, que defendem ser necesséra nova abordagem para tratar o
relacionamento da instituicdo com seus difereri@est pacientes (clientes), mercado (aqui,
entendido como clientes organizacionais, parcesdernos e outros hospitais) e meédicos
(definidos pela instituicdo como seus parceirosagsjicos). Segundo a instituicdo, ha uma
forma tradicional de criar e manter esse relaci@ama mas existe uma exigéncia
mercadoldgica por novos meétodos que ajudem a uitgtd a alcancar a competitividade
sustentavel.

A escolha do Hospital Made de Deus como celeiro pabjeto de nosso estudo
recaiu, especialmente, em trés fatores. O priméwajamental e decisor para a viabilidade
do estudo, refere-se a disponibilidade dessa uigdid em apoiar estudos direcionados a
inovacdo em servicos, permitindo a investigacao iatervencdo de forma integrada. O
segundo trata da adequacdo do tema de estudo -sign destratégico como veiculo da
inovagcdo aberta — e, especialmente, do problenmzesiguisa deste trabalho as necessidades
dessa organizacdo. O terceiro fator, de grandetmader as proposi¢cdes de varios autores
citados neste estudo, abrange o anseio de sebtontdom o conhecimento no ambito social
e, simultaneamente, gerar um resultado concret@te@, mesmo que de forma indireta, a
sociedade usuaria dos servigos voltados a salel@s@mente aquela em que se depositam 0s
esforgos da pesquisa.

Desta forma, consideramos que o conhecimento trgzédo design, como um dos
modelos que propiciam a conducdo das organizac@esvacdo (DORST, 2003; ZURLO,
2010; CELASCHI, 2007; DESERTI, 2007; MORITZ, 200fgyorece a discussao que projeta
a obtencédo externa de criatividade (inovacao agbpeea a geracdo de valor em servicos.
Neste caminho, alguns questionamentos vieram aan@ncde nosso objeto de pesquisa — 0
projeto de design estratégico voltado a inovacasemicos — e se mostraram pertinentes a

nossa investigacao:

a) O que caracteriza a inovagdo aberta como um madehpativel com projetos

de design estratégico numa instituicdo hospitalar?
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b) Como a inovacéo aberta aplicada a projetos de nemvs;os orientados pelo
design pode configurar-se uma abordagem de ausdicreto as praticas

inovadoras de uma organizacao hospitalar?

c) Existem condicdes ideais para que projetos de mlesstratégico voltados a
servigcos desenvolvidos em um hospital possam serettizados num contexto

de inovacgao aberta? Quais sao essas condi¢cdes?

d) De que forma essas caracteristicas, condi¢cdesrdagjams da inovacdo aberta
podem gerar valor ao desenvolvimento de novos @esveonduzidos pelo

design em um hospital?

Para respondé-las ou, minimamente, situd-las nopépitos desta investigacao,
aplicamos a perspectiva do Design Estratégico @ $ed aparato de conhecimento que vem
sendo desenvolvido recentemente, de forma a apaoxioinos de uma resposta a questéao-
chave orientadora desta investigacdo, que podelesarita da seguinte formgual € a
contribuicdo da Open Innovation em um projeto de Design Estratégico e que condi¢de
precisam ser observadas para sua aplicacdo em prtge voltados a inovagdo em

servigos?

1.30BJETIVOS

Neste estudo, as questdes relacionadas a inovataereicos e geracao de valor para
o cliente sdo exploradas de uma forma nova. Comside o0 design estratégico como um
modelo de conhecimento favordvel ao desenvolvimen#o novos servigos, torna-se
importante entender comoagen innovatiorpode contribuir em projetos de novos servigos

orientados pelo design.

1.3.1 Objetivo geral

De forma geral, o objetivo deste estudo é precistangvaliar a contribuicdo agen

innovationem um projeto de design estratégico voltado ageno Hospital Mde de Deus.



25

Para alcanca-lo, estabelecemos objetivos espexificbre os quais direcionaremos nossos

esforgos:

1.3.2 Objetivos especificos

a. Apontar caracteristicas do contexto@geen Innovatiorem um projeto de Design

b.

Estratégico voltado a inovacao em servicos no Halddide de Deus.

Identificar pontos de compatibilidade entre os nm&l®©l| e DE nesse projeto de

Novos servicos orientados pelo design, nessa aaygao.

Descrever, a partir do projeto de DE conduzidonwvastigacdo, oS momentos em
que a Ol apresenta-se como ferramenta préatica @amdovacao no ambito

hospitalar.

Entender aspectos da logica do Design Estratégieopgrmitam a projetos de
inovacdo em servicos hospitalares serem realizanms contexto deOpen

Innovation
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2 REFERENCIAL TEORICO

A fundamentacao tedrica apresentada neste tralesitédo estruturada de maneira a
nortear o desenvolvimento de uma investigacdo créhas ao encontro da proposta do
problema de pesquisa. Nesta secao, trazemos divalrsadagens sobre 0s temas onde mais
se tém concentrado as discussdes que poderao xibarano desenvolvimento da uma base
multidisciplinar para uma composicédo de conheciogsbbre a inovacdo em servicos, tema
deste trabalho. Assim, damos continuidade ao esipdssentando, primeiramente, o design
como modelo de conhecimento e forma de conducgdenda, com o qual sera pautado todo o
trabalho de investigacdo. Do design é extraida séne de fundamentos que montardo o
esteio para intensificar o olhar da inovacao solteima dos servicos e, desta forma, preparar
a coleta de dados — em especial da pesquisa [@bjeilealizada para esta investigagao.

A segunda etapa desta fundamentacdo tedrica afgesera visdo conceitual da
inovacdo aberta como modelo de conhecimento e &®id& valor a partir da origem de sua
proposta, trazendo esclarecimentos basilares sgbeetema e lancando as discussdes iniciais
para a apresentacao das outras matérias estrudasaéstrabalho.

Na ultima secao, servicos sdo apresentados conforoiear de varios autores, que
apontam questdes relevantes para seu entendimantpl@cao da discussdo que diz respeito
a inovacdo em servicos, de forma que se tornavmbssiquadrar sua abordagem ao foco

deste trabalho.

2.1 DESIGN ESTRATEGICO

2.1.1 Fundamentos para um design estratégico

O Design Estratégico, na visao de Zurlo (2010)esgmta-se como um sistema aberto
qgue permite e propde pontos de vista diversos, loedeterpretativos articulados e varias
prospectivas disciplinares, confrontando-se consomsplexidades da sociedade, sejam elas
de ordem técnica, processual ou organizacionak Bbtar descentralizado propicia uma
construcdo do conhecimento e uma valorizacdo dagetps que se apdiam nha

transdisciplinaridade, considerando a interfundidade das organizacdes e utilizando-se de
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relagcdes interorganizacionais para pensar solugdesses mesmos desafios que surgem. A
palavra, segundo o autor, da conta de outras tabtaslagens (no que se refere a operacdes,
ferramentas e modelos para a construcdo do condetmine manifesta-se, tedrica e
praticamente, incluindo outros termos, comesign leadershipdesign thinking design
strategy design directionbusiness desigmesign researchdesign managemengtc., sendo
que todas as expressOes apresentam alguma sobéspasim o funcionamento e o0s
principios de design estratégico (ZURLO, 2010).

No ambito das organizacdes, o design estratégiecadanto num ambiente interno
quanto externo, de forma a cercar o problema ecdempossibilidades de resolugcéo a partir
do todo. Comunicar a filosofia organizacional, aag®m corporativa e a cultura da
organizacao constituem-se no primeiro desafio de[@ke parte do cenario interno. A seguir,
destaca-se sua atuacdo externa a organizacdo,dexg@ase para o mercado (PASTORI et
al., 2009) ou para a sociedade pela interacdo csistema produto-servico € com 0 USUArio.
E importante considerar que o design estratégicgespela aplicacdo de um pensamento
sistémico que da condicbes de aproximar arte —eegprpela criatividade — e técnica e
também individuos, sociedade e empresas, criand@rios e incentivando a formacao de
redes de inovagdo. Por meio dessa coletividademsamento, que por sua vez sera traduzida
na producao de valor para clientes, parceirospodd@ores e demastakeholderso design
estratégico tem uma capacidade prépria de hahilitaprocesso dialégico entre varios atores
e, para Zurlo, traz como caracteristica propriaagn estratégicocomo causa e efeito de um
processo coletivo e interativo que pode modificegadidade (ZURLO, 2010).

Essa realidade modificada pelo agir estratégicocpnseguinte, vem expressar-se de
formas diversas, como na inser¢cdo de uma marcanoproduto no mercado, ou no alcance
da harmonia no seio de uma comunidade, ou na mesastematica de produtores rurais
exercendo atividade comercial regrada em centiasnos; acdes concretas que representam
visivelmente a estratégia tomada. Em outras palawaobjetivo do DE é dar forma a
estratégia, concretizada num sistema-produto, que @elaschi trata-se de projetar a forma
completa do produto, de seu processo de comunicagiico mercado e do modo como tal
produto chegara ao consumidor (CELASCHI, 2007). @@am pode ser dito, segundo o autor,
que explicitar o modelo de gestdo adotado pelanarggdo e ajudar a definir sua identidade
fazem parte do quadro prético de responsabilidddetesign estratégico.

Zurlo (2010) acrescenta que o DE atua em outroectsp que afetam o0s
comportamentos e a motivagcédo das pessoas, bemremgsiilo da relacdo, o que podera agir

diretamente na percepcdo das razdes da organifagilwitar o modelo adotado pela
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empresa significa, para o autor, projetar uma de@ercultural que ativa o ambiente, como
um processo que capacita pessoas a compartilreamtionento de unido (ZURLO, 2010). O
design, colocado em continuidade e familiaridad®a eoorganizacéo, pode colher de fora e
difundir internamente sinais de mudanca da socedzal cultura, do mercado, da tecnologia.
Mais que isso, 0 autor garante que o design teract#gde de comunicar de maneira clara
tais sinais e auxiliar a superar barreiras ineseatemodelo adotado, de forma a atualiza-lo.
Paralelamente, Celaschi (2007) assevera que 0 xtonteontemporaneo é
caracterizado pela hiperproliferacdo dos bens @idda na industria e pela superioridade da
oferta em relagdo a demanda, mas deixa claro qoes@dode referir somente a bens
tangiveis, mas inclui ai “todas as formas de bangivteis, servigcos e experiéncias”. Assim,
acredita que o design possa contribuir com condid@éeoferecer valor para a cadeia de forma
amplificada, atestando que o design constitui-sea pratica que, sem o0 suporte do
conhecimento mercadoldgico, acaba sendo confuramidauma técnica ou com uma arte.
Celaschi (2007) também entende que o design teacickgue de “criar valores tanto para a
empresa produtiva quanto para o consumidor”. Oraustenta que a gestdo dos processos
que levam a satisfacdo ao consumidor por meio @#ugéio de mercadorias — que podem ser
objetos, servigcos, experiéncias — deve ser enca@aa® um “problema de forma”. Dessa
maneira, o design, segundo este autor, tem um on@e conhecimentos capitalizados em
torno da capacidade de intervir nesse processmitpato resolver o “problema de forma”
dando “nova forma” ao conjunto das caracteristiqgas qualificam o valor dos bens,

transformando-os em mercadorias contemporaneasASEHI, 2007).

2.1.1.1Capacidades do design

Zurlo (2010) entende que o design desenvolve tésni&speciais que permitem
simular situacdes espaco-temporais da organizag@mibiente de forma a prever problemas
e desenvolver solucbes colaborativas, através peesentacfes mentais expressas pela
linguagem e pelas capacidades inerentes ao deaig&signer.

A primeira € a capacidade der. Trata-se de um ato criativo de observagdo dos
fendbmenos para além do que é visivel, uma capazidadeitura orientada dos contextos e
sistemas. Nesta capacidade se apresebtefing, um dos instrumentos do design pelo qual
sua experiéncia técnica permite ver selecionandaspsctos de novidade do que esta sendo
visto, ou orientando sua visdo sobre 0s objetives @&ptdo sendo colocados. Salesy para
Zurlo (2010), considera captar as necessidadesdéeiveladas das pessoas e, muitas vezes,
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transformé-las em oportunidades de inovacdo. Ngoamnganizacional, segundo o autor, a
capacidade de sabeer contempla entender com profundidaddramework$ de quem deve
compreender e, entéo, decidir, no que tange a@gsoestratégico. Portantoyer se refere a
entender como funcionam esses “filtros culturaslecionando-os e dando sentido.

A segunda capacidade relaciona-se diretamente cpnmeira. Na capacidade de
preverse observa para alimentar a criacao de futurcsi\ms, tal como na estratégirrever
€ a capacidade de antecipacao critica do futdt@nftlo-se conscientemente ao conhecimento
e a informacdo para avaliar a viabilidade (tecnicEigecondémica, sécio-ambiental...). Pode
ser uma atitude ou sensibilidade, segundo o adécaptar sinais fracos de mudangas nos
comportamentos, preferéncias, aparéncias ou oggmtdos projetos em cenarios onde se
pode exercitar. O cenario é o instrumento pelo cqgal‘cria um ambiente no qual os
consumidores lidam imaginariamente com os produtogdngiveis ou intangiveis (BEST,
2006). Para o autor, a capacidadgaeveresta intimamente ligada a importancia que se da a
criatividade dentro da organizacgéo.

A capacidade déazer veré uma ferramenta que acelera a tomada de degis&o,
torna visivel o que é possivel. E a capacidadeisiealzar cenarios futuros, apresentando
novas ideias em diferentes niveis de abstracaoiadgs por instrumentos retirados de outros
modos de representacdo. Pode ser com o auxilimddmagem carregada de significado, ou
de um protétipo. Este ultimo, por sua vez, é unrumsento largamente utilizado, pois se faz
imediatamente compreendido pelos tomadores deadedentro da organizagédo, uma vez que
permite aprender o que se cria e também desenvwlpapel que tera, a estratégia proposta e
o design propriamente dito (ZURLO, 2010).

Outros instrumentos de representacao intrinsecatesign — além dos supracitados
briefing, cenarios, prototipos — se fazem Uteis aos nownseitos de produtos e servigos da
contemporaneidade, segundo Zurlo (2010). Servigfisna o autor, sdo demonstrados de
maneiras diversas, como a partir de colagens degeinsastoryboards blueprintings de
forma que contribuam para a visualizagédo do furasimento do servico e de seus pontos de
contato junto aos usuarios. O autor indica quesegtatos de contato, representados de
maneira pormenorizada, antecipam-se a jornada enf@ntada pelo usuario, fazendo-se ver

todo o processo nas etapas pré, durante e poéZU&RLQ, 2010).

> Frameworkssao, para Zurlo, quadros culturais, “filtros queo déntido & realidade e sdo compostos de
conhecimento social e cultural e das crencas, rddes ao longo do tempo e dependentes do contexto”
(ZURLO, 2010).
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2.1.1.20 sistema-produto

E claro para Zurlo (2010) que o DE se apresentaaans atividade de projeto com o
objetivo de ativar a acdo estratégica nas estmitarganizacionais e tal capacidade tem
relacéo direta com a possibilidade inerente agydede criar significado, fazendo com que o0s
resultados propostos sejam capazes de envolvetoms.aNeste sentido, o DE exige uma
nova capacitacdo da organizacao, pressupondo wessm de aprendizado condutor de um
movimento de transformacéo, de forma que a muddacaltura seja um elemento intrinseco
nas tomadas de decisédo da organizagcdo. No entadbose restringe a um processo de
conhecimento, andlise e simulacdo de solucdesspaisnétodo de atuacdo — que atua como
um modelo estratégico, mas nao fechado, enduredidstaca umibgica de fazeraplicando
um olhar do todoe conduzindo o processadesign driven- até as etapas mais tangiveis da
execucao (ZURLO, 2010).

Esta conducdo do processo pelo design ultrapasgesido de comportamentos e
funcdes para vir a gerar novos significados, guespa vez estdo diretamente relacionados a
geracdo de trajetérias de inovacdes descontinudesign-driven innovation (VERGANTI,
2006). Tais inovacdes néo poderdo, para Zurlo (ROm@rar resultados via produtos,
simplesmente. Serdo necessérias “complexas confieimade produtos, servigcos, espaco e
informac&o”, nas palavras de Brown (2008, apud ZORR010), que Zurlo chama de
sistema-produto. Para Celaschi (2007), o sistermddpo refere-se a um conjunto de
interfaces que contempla a busca do desempenhobjeim mdo apenas pelo produto em si,
mas pela projetacéo da forma do produto, por secepso de comunicagdo com o mercado e
pelo modo através do qual este produto alcancacmsumidor final. Desta forma, para este
autor, tem-se possibilidade de redimensionar or\gdaiso através do significado do produto
e de seu processo de aquisicdo (CELASCHI, 2007).

Para o autor, a inovagéo do produto passa — aléradilmensionamento de seu valor
de uso e de seu processo de aquisicdo — pelo @akafio que fazer com a identidade
concreta que os produtos construiram na relacdo sews consumidores”. Neste ponto, a
marca ganha espaco como “um dos ‘supervinculos’edor dos quais deve mover-se a
inovacao”, nas palavras de Celaschi (2007). Egiecas, para o autor, deve ser mantido no
centro da discussdo quando se busca a inovacdo,quie a continuidade da evolugcdo de

valor da marca trata-se de um vinculo de maior poe@nido entre consumidor e produtor.
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Assim, a inovagéao orientada pelo design (desigvedrinnovation) tem, para o autor,
mudado seu foco da forma do produto para um comginérgico de fatores que precisam ser
articulados e controlados, uma vez que intervémsistema-produto. A construcdo e
manutencdo da marca por meio de métodos e procgssosnvolvem a cultura de projeto
fazem parte deste novo escopo, pois “a marca, apaevez indicava o produtor, hoje indica o
consumidor” (CELASCHI, 2007).

O conceito de sistema-produto trazido por Zurloeta€chi apresenta-se fortemente
vinculado ao tema de nosso estudo, que trata detgsode inovacdo aberta em servicos
conduzidos pelo design estratégico. Conforme vesemo capitulo de conducdo da
metodologia, h4 um interesse claramente manifestostituicio Hospital Mde de Deus em
projetar um servico para desenvolver um relaciomamefetivo com seu corpo médico que
transcenda as limitagcbes do espaco fisico atuatmexistente. Esse interesse institucional
aponta — igualmente de maneira explicita nas dstesvlevantadas — para a conducao do
projeto sob o olhar do design, e traz intrinseca expectativa de solugdo para o todo. O
resultado, desta forma, ndo podera representas agdladas — como de fato hoje podem ser
observadas —, mas ira assinalar, necessariamante,ptoposta de geracdo de valor pela
identificacdo de elementos que, agregados, coaestite num sistema-produto do projeto de
inovacao propriamente dito.

2.1.1.30 metaprojeto

O projeto de inovacéo, segundo Deserti (2007), dmreprecedido por uma etapa
metaprojetual que lhe dé orientagcdo. Ao apresamtaresquema processual preliminar, o
autor afirma que a atividade de metaprojeto poderggnizada por:

a) fase de pesquisa;

b) etapa de interpretagdo dos dados coletados, cdacluia geracdo de
metatendéncias e, adicionalmente, na formacdo dsddasilares para a
construcao de trajetérias de inovacao;

c) fase de construcdo de cenarios, onde se defineérajei®rias de inovacao a partir
dos dados pesquisados e interpretados anteriormente

d) fase de construcdo de visbes, que serdo empregatas instrumentos de
estimulo e orientacdo das escolhas para a elalbodagéonceito de desigmue

por sua vez introduz a passagem ao projeto (DESERUI).
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O percurso que o projetista faz pelo metaprojetcabrdo com Deserti (2007), prevé
gue o projeto surja de uma capacidade de analiggemretar os vinculos que o contexto
apresenta. Adicionalmente, prevé que o projeto éamlsurja da capacidade de gerar
oportunidades canalizando a criatividade para @@née possiveis direcionamentos da
inovagdo. A Figura 1 apresenta, de forma didatioaconjunto de ferramentas pensado pelo
autor, como instrumentos que podem ser recombiramdsin¢gdo do contexto.

Pesquisa Metaprojetual

Filtros Interpretativos
- dados quantitativos (sinais fortes)
- dados qualitativos (sinais fracos)

Construgdo de Cenarios

Vision Design
Metaprojeto

Projeto
Design Conceitual

Figura 1 —Esquema linear de desenvolvimento do processo metajetual. Adaptado de Deserti, 2007.

Num modelo sistémico proposto por Deserti (200 esqguisa contextual diz respeito
a uma primeira grande area do metaprojeto. Nel@mrnmacdes relativas a recursos
disponiveis, referéncias externas, tipologia dedym mercado-alvo, comportamento da
concorréncia, estrutura de distribuicdo e ao modaloadeia de valor serdo muito Uteis para
sugerir o que venha a ser viavel ou ndo em terrmgsatesso de inovacao. O resultado deste
trabalho investigativo podera ser chamado, de acooth Deserti (2007), “Dossié empresa-
mercado”, um documento-ferramenta direcionadoraesieolhas a ser utilizada na fase
projetual.

A segunda grande é&rea refere-se a construcbegumad direcbes que poderiam ser
praticadas para se chegar a inovacéo, de forméiraréde um sistema de oportunidades, e
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nao apenas conexdes entre os dados levantadosti [23@7) chama tal etapa de “Pesquisa
Blue Sky e seu funcionamento compreende a retomada deistems de informagdes
previamente estabelecido para provocar a criatiéda, igualmente, direciona-la para que
evolua de forma aderente aos objetivos da emp8eggundo Parode e Scaletsky (2008), a
pesquisaBlue Skybusca exemplos e estimulos para que sejam obfdostransferéncias
através de raciocinios analdgicos, indicativos de goderdo ser cenarios para a construcao
de respostas a um problema de design (PARODE; STBKEF, 2008). O documento que
dai resulta se chama “Dossié Cenarios de Inovagdadra o autor, apresenta-se heterogéneo:
possui uma dimensdo estratégica, constituida d@rioende inovagdo que advém da
interpretacdo de sinais fortes e fracos (observagdoevolugdo dos produtos, dos
comportamentos, dos mercados, das tecnologia3; etas preserva uma dimensao mais
visual, advindos de referéncias materiais e forriaeserti, 2007). A Figura 2 demonstra o

desenvolvimento do processo metaprojetual idealipadb autor.

Pesquisa Contextual Briefing Pesquisa Blue-sky

Andlises Constituintes Pesquisa de Estimulos
- know-how - escolha de setores de
- posicionamento <« referéncia

- coleta iconografica

Empresa

L

J - coleta bibliografica
/Anélises dos Usudrios \ / \
- pesquisa etnogréfica Andlise de Tendéncias
- andlise de contexto de - definigdo de categorias
uso s interpretativas
A Briefing inicial ] n
- analise do processo de [ g - mapeamento de sinais

fortes e fracos
- definigdo das
macrotendéncias

\_ /

\ﬁéuisigéo y l

Contrabriefing

Andlises de Mercado
- benchmark
- analise do setor

Precisdo dos objetivos de Construgdo de Cenarios e

- analise mercadoldgica projeto como resultado Visions
do confronto e do - construgdo de cenarios
trabalho de pesquisa - vision design
\ J \_ Y,
Indicagdo e Vinculos Objetivos e Stakeholders Estimulos e Trajetdrias de Inovagdo
Dossié Empresa-Mercado Briefing Dossié Cenarios de

Inovagao

Descreve a empresa e o Fornece indicagdes

quadro de contexto, ou
seja, o sistema dos
vinculos que deverdo ser
assumidos no
desenvolvimento da
atividade de proieto

relativas aos objetivos do
projeto, aquele resultado
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dados da pesquisa de
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tendéncias e trajetdrias de
inovagdo para orientar a
atividade de projeto

Figura 2 —Esquema sistémico de desenvolvimento do processotapeojetual. Adaptado de Deserti, 2007.
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O autor incentiva-nos a depositar mais interessseganda area, justificando que o
objetivo perseguido com o modelo refere-se a tragampercurso que permita compreender
limites e, entdo, transcendé-los. Para isso, fazemessario desvendar a proximidade do
design com outras disciplinas na busca de destasumentos apoiadores da inovacéo, e
sintetizar as especificidades do design para gesapdialogar — e ndo s6 contrapor-se — com
outras especificidades, oriundas de outras fomESERTI, 2007). No roteiro de construcéo
das informacgfes que antecedem o projeto — a pescuigextual —, Deserti aponta a empresa

como o primeiro sujeito de analise.

2.1.2 Design de servicos

Segundo Mager (2007), Design de Servicos (DS) rétizz como um conceito até o
inicio da década de 1990 nem mesmo nos Estado®$)radde o marketing de servicos foi
identificado e tratado como um tema independent& jdécada de 1970. Quando introduzido
pela primeira vez como uma especialidade acadésmnicdesign no inicio da década de 1990,
0 conceito ndo recebeu crédito, situacdo diversadds de hoje, segundo a autora, quando
tem credibilidade no ensino, pesquisa e praticaogim 0 mundo. Design de servigos projeta,
na afirmacao de Mager, a funcionalidade e a forma@eatvicos a partir da perspectiva dos
clientes. O objetivo € projetar de forma a garamtie as interfaces de servico sejam uteis,
usaveis e desejavel do ponto de vista do clientficaz, eficiente e distinto do ponto de vista
do fornecedor (MAGER, 2007).

Pelo design de servicos se podem visualizar, famel orquestrar solu¢des para
problemas que ndo necessariamente existem hojes—qu® poderdo surgir —, pois eles
observam e interpretam os requisitos e padrfesodgartamento e os transformam em
possiveis servigos futuros. Para Mager, trata-sandeéprocesso que aplica abordagens de
design exploratério, gerativo e avaliativo, e asteduracdo de servigcos existentes é desafio
em design de servicos muito maior do que o deseinvehto de novos servigcos inovadores”
(MAGER, 2007). Sob esta 6tica, a autora afirmaaadesign de servicos preserva a tradicao
da interface do design de produto, o que permaesferir seus consagrados métodos
analiticos e criativos para o ambito da prestagdsedvicos. Aqui, Mager destaca que, mesmo
sendo um campo de estudo tradicionalmente orientad@rojeto de interfaces homem-
maquina, surgiram possibilidades de desenvolvim@dnco-metodoldgico que influenciam

a projetacdo de experiéncias — com a ressalva geita propria autora em que diz que a
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experiéncia real ndo pode ser concebida, sendmraticbes para que se concretize. A
abordagem “orientada para o uso” € um aspecto iprdprdesign de servicos, pois este toma
a perspectiva do cliente como ponto de partida paexter abordagens usuais. Desta forma,
Mager aponta que o design de servicos atua no gyareladeiramente inovativo e centrado no
usuario, de forma flexivel, assim como em processssruturas organizacionais e dindmicas.

A compreensdo dos elementos intrinsecos ao pradutdco apresenta-se como um
importante fator de contribuicdo para relacionareaes interdisciplinares de competéncias a
um lugar central no setor de servigcos, especiaEnpontque estas se caracterizam como
inerentes ao processo de projetacdo (MAGER, 20@&per afirma que, uma vez ainda
existindo discussdao da ordem da aplicacdo e comg@id do design de servigos — se se
relaciona ou a aspectos virtuais e materiais dueicgerou a coordenacdo das interfaces
humano-humano e humano-maquina; ou a projetacaexgeriéncias, que lida com a
funcionalidade e emotividade na integracao de 8elsignteligentes orientadas para o cliente
—, este impasse tem mais condi¢des de ser res@tideés de equipes interdisciplinares de
design — pela inovacéo colaborativa, a ser abordadautra secédo deste trabalho.

No ponto de vista de Moritz (2005), o design devises propde a integracdo dos
clientes no processo de concepcdo de um servicdordea que eles sado envolvidos na
producdo e na entrega desse produto intangivel.&sta logica de co-criacdo, inerente ao
conceito de servigos, e ndo se trata de uma neeiplina especifica do design. Para além
disso, diz respeito a uma plataforma multidiscgalihabilitada a representar a perspectiva do
cliente de forma interativa; um processo contingo itkegracdo de competéncias que
conduzira a uma composicéo especifica de servicos.

O autor aponta que o design, por suas habilidael@sajetar detalhes e interfaces com
o humano, aproveita tais habilidades nas difergrae®s da oferta do servico nos pontos de
contato {ouchpoint} da experiéncia dos clientes. Para isso, atuastémgita colaboracdo com
especialistas de outras areas como que integradde &les num novo campo, através de uma

pratica de abordagem direta as caracteristicasrgics (MORITZ, 2005).
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Necessidades reais do mercado
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Figura 3 — Viséo geral do modelo de Design de Segus Adaptado de Moritz, 2005.

O modelo apresentado por Moritz (2005) na Figurde8creve como o design de
servico opera tal qual um mediador entre organem@dclientes, pois proporciona servigos
mais efetivos e eficientes nas organizacdes, e maia satisfacdo do cliente ao projetar
servicos mais Uteis, usaveis e desejaveis. O DBraxps recursos, as restricdes e 0 contexto
em que as organizagdes operam, a0 mesmo tempo emleganvolve inspiracdes baseadas
nas necessidades dos clientes e do mercado. Ohd#ssigervicos, na concepcdo do autor,
investiga 0 ambiente dos clientes, o mercado, dtigml a economia, a sociedade, a
comunidade, as tendéncias (MORITZ, 2005).

Assim, o design — como modelo de conhecimento acgerde valor pela inovagao —
apresenta, a nosso ver, condicdes préprias comptaree que permitem observar a
apropriacdo de técnicas colaborativas para a id@vaEm nosso trabalho, aproximaremos
estas habilidades do design de outras competépegiasnas a organizacdo hospitalar. O
resultado apds o trabalho de investigacdo repr@senbvos servicos aos Usuarios com novas
imagens, ou novas formas — se quisermos usar diesngertinentes a disciplina do design —,

gue gostariamos de chamar de novos valores.
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2.2 INOVACAO

Como fonte internacional de diretrizes para cotetaso de dados sobre atividades
inovadoras da industria, 0 Manual de Oslo indica guinovacdo parece desempenhar um
papel central na economia baseada no conheciméuato.nivel macro — o ambiente externo
as organizagbes —, ha um substancial conjunto W€reias de que a inovagcédo é o fator
dominante no crescimento econémico nacional e adsdps do comércio internacional. No
micro ambiente — ou seja, dentro das firmas — saisa e Desenvolvimento (P&D) é vista
como o fator de maior capacidade de absorcdo e&aghio pela empresa de novos
conhecimentos de todo o tipo, ndo apenas conhetrteanoldgico (FINEP, 2004).

Uma conscientizacéo crescente acerca da importdadi@ovacao contribuiu para que
ela passasse a ser incluida na agenda politica ai@rian dos paises desenvolvidos. O
entendimento da inovacdo melhorou e o desenvoltondas politicas ligadas a inovacao
avancou, de forma que no inicio entendia-se queogr@sso tecnoldgico acontecia num
processo linear principiando com a pesquisa cieatibasica e desdobrando-se de maneira
direta por niveis mais aplicados de pesquisa, jporando a ciéncia em aplicacdes
tecnologicas e no marketing. O novo pensamentcesiobrvacdo, segundo o documento de
Oslo, fez surgir a importancia dos sistemas e lewauma abordagem mais integrada da

formulacdo e implantacao de politicas ligadas aagao (FINEP, 2004).

2.2.1 A compreensao sobre a inovacao

Para ser gerenciada, a inovacao precisa ser comgiiae Segundo Tidd, Pavitt e
Bessant (2008), um dos mais incbmodos problemagestio da inovacdo € que ela é
entendida de formas muito variadas. Em sentido arajdo, a palavra vem do latimnovare
que, segundo ou autores, significa “fazer algo hdvara Tidd, Pavitt e Bessant, “inovacéo é
um processo de fazer de uma oportunidade uma deiaé de coloca-la em uso da maneira
mais ampla possivel” (TIDD; PAVITT; BESSANT, 2008).

O Quadro 1 traz alguns conceitos de inovagdo desvautores, apresentados por
Tidd, Pavitt e Bessant (2008).
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O que é inovagao?

¢ ‘“Inovagdo € a exploracdo de novas ideias” — Unidiglénovacéo, Department of Trade and Industry, &Rein
Unido (2004).

e “Ainovacdo industrial inclui técnica, design, falacdo, gerenciamento e atividades comerciaisnesrtiés ao
marketing de um produto novo (ou incrementado) oupdmeiro uso comercial de um processo ouf
equipamento novo (ou incrementado)” — Chris Free(h@82), The Economist of Industrial Innovatio?? Ed.,
Frances Pinter, London.

e “.. Ainovacdo ndo implica, necessariamente, apenaomercializacdo de grandes avancos tecnologic@s
(inovacao radical), mas também inclui a utilizag&gomudancgas denow-howtecnoldgico em pequena escala
(melhoria ou inovagéo por incremento)” — Roy RothwelPaul Gardiner (1985) ‘Invention, innovation, re-
innovation and the role of the useFechnovation3, 168.

e “Ainovacéo é a ferramenta especifica de empreemwdedpor meio da qual exploram a mudanca como unfa
oportunidade para diferentes negécios ou servigmssivel de ser apresentada como uma discipksajvel
de ser aprendida, passivel de ser praticada” + Petieker (1985))Jnnovation and Entrepreneurshiplarper
& Row, Nova York.

e “As empresas alcancam vantagem competitiva atredeéacfes de inovagdo. Abordam a inovagdo em squ
sentido mais amplo, incluindo tanto novas tecnal®gjuanto novas formas de fazer as coisas” — Micha
Porter (1990)The Competitive Advantage of NatioMacmilliam, London.

* “Um negd6cio inovador é aquele que vive e resfura dos padr6esNao se trata apenas de boas ideias, mas
uma combinagdo das mesmas com uma equipe motivacia €ompreensao intuitiva sobre o que seu clienr

necessita” — Richard Branson (1998), DTI Innovatieature.

Quadro 1 -0 que é inovacaoAdaptado de TIDD; PAVITT; BESSANT, 2008.

2.2.2 Inovacao no ambiente econdmico

“A inovacdo esta no cerne da mudanca econdémicaNEP| 2004) e Joseph
Schumpeter (1950) demonstra essa afirmacéao dizpmelas inovacdes radicais provocam as
maiores mudancas no mundo, ao passo que as ingvagéeementais preenchem
continuamente o processo de mudanca. Ele proposrelagiio de tipos de inovagéo, desta
forma: 1) introducdo de um novo produto ou mudamgaitativa em produto existente; 2)
inovacao de processo que seja novidade para unstiiad 3) abertura de um novo mercado;
4) desenvolvimento de novas fontes de suprimentma@ria-prima ou outros insumos; 5)
mudancas na organizagdo industrial. Para Schumpetemudancas tecnoldgicas ocorrem
porque as empresas estdo em busca de lucros. itgsfica que uma nova tecnologia
(produto, processo, recurso) devera trazer alguangagem competitiva para o inovador. Por

isso as empresas inovam (Schumpeter, 1950 apudFr20D4).
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O documento de Oslo também aponta a importancigodizionamento competitivo.
Ou seja, as empresas também inovam ou para defenderposicées competitivas, ou em
busca de uma vantagem competitiva. Uma empresarngad@ a um concorrente de forma
inovadora e, dessa forma, evitar perder particpagimercado. Assim como pode atuar de
forma preventiva, buscando uma posicao estratéginge aos concorrentes ao desenvolver e
impor algum fator sobre o qual tenha dominio (FINEF04).

Para Tidd, Pavitt e Bessant (2008), o que muitggesas de sucesso tém em comum
— seja qual for o motivo pelo qual as empresasidetinovar — é que tal sucesso deve-se, em

grande parte, a inovagéo. De acordo com 0s autores,

Enquanto a vantagem competitiva pode advir de thman patrimdnio, entre outros

fatores, o cenario esta gradativamente mudandcaear flaquelas organizacBes que
conseguem mobilizar conhecimento e avancos tecico@ conceber a criacdo de
novidades em suas ofertas (produtos/servicos) efanagms como criam e langcam

essas ofertas (TIDD; PAVITT; BESSANT, 2008).

Tidd, Pavitt e Bessant citam o Escritorio BritanimCiéncia e Tecnologia, para quem
tal fator de mudanca se trata do “motor da econamdaerna, transformando ideias e
conhecimento em produtos e servicos”. Estes autdfigeam que a inovacao contribui de
véarias formas, havendo uma forte correlagdo enttesempenho mercadologico e a insergéo
de novos produtos, pois produtos novos permitertucape reter novas fatias de mercado e
aumentar a lucratividade nesses mercados. A cauicide substituir produtos por modelos
mais modernos ganha sempre mais importancia payegasizacfes, uma vez que a disputa
se estabelece também “contra o tempo”. HA umagwassescente ndo sé para se introduzir
novos produtos, mas também para fazé-lo mais naygide que os concorrentes (TIDD,;
PAVITT; BESSANT, 2008).

Inovacdo, segundo Tidd, Pavitt e Bessant (2008} m@ questdo diretamente
relacionada ao conhecimento, pois seu surgimemteepr da habilidade de, primeiramente,
se fazer relagbes entre os conhecimentos acumuledg®ear, a partir dai, oportunidades
relacionadas a produtos/servi¢os, processos ouaduste, entdo, fazé-las funcionar técnica
e comercialmente. Tal conhecimento “pode ser eixpléan sua forma, codificado de modo
gue outros possam acessa-lo, discuti-lo, trankfetc. — ou pode existir de modo tacito:
conhecido, mas sem formulagéo”.

Os mesmos autores ressaltam que falar em inovag#m®em € falar em mudanca, seja

uma mudanca referente as coisas (inovacdo de predutico), a forma (inovacdo de



40

processo), ao contexto (inovacdo de posicdo) ou raodelos mentais (inovacao de
paradigma) que orientam o0 que a empresa faz. H4, idd, Pavitt e Bessant, alguma
proximidade entre estas quatro categorias de idavaghamadas pelos autores os “4 Ps” da
inovacao —, sendo que 0s servi¢os representam sorpeaticular, pois em algumas situacdes
0s aspectos de produto e processo podem se canfliali que toca a inovacdo de
produto/servico — as coisas que uma empresa ofaETeisuarios —, permanece ai a busca
crescente no sentido de que novos servicos ou ¢giegaem servicos ja existentes alcancem
desempenho superior e vantagem competitiva pargaaiaacao, assim como ja referenciado
para produtos — enquanto bens manufaturados, czadwias (TIDD; PAVITT; BESSANT,
2008).

Para Terra (2007), o crescimento continuo do P&iparativo é um indicador chave
da emergéncia da economia baseada no conhecimB&D. € um dos principais
investimentos que promovem o crescimento futura parpresas. Segundo o autor, o produto
de P&D € o conhecimento que se converte em nowmkIfds e servicos e que sdo adquiridos
através de pesquisadores, ou seja, excedendoamteesta economia. Empresas no mundo
desenvolvido e, mais recentemente, em paises eemwsgimento estdo ampliando seus
investimentos em P&D em niveis mais elevados quetao o crescimento econémico
(TERRA, 2007).

No entanto, ndo € somente do P&D corporativo qugesn inovagdes. Para o autor,
elas sdo mais provaveis de se elevarem a partiolddoracédo (interna e externa) do que a
partir de trabalho individual. Terra (2007) afirmae estd cada vez mais comum vermos a
inovagdo ser desenvolvida por um numero de ingfies diferentes que combinam suas
habilidades. O autor elenca algumas razes paaaersdencia, entre as quais destacamos:

a) o0 processo de inovacgao tem exigido cada vez massaambinacao de diferentes

habilidades, tecnologias e disciplinas;

b) a complexidade crescente e a incerteza da inovagam ao compartilhamento

de risco entre diferentes apostadores;

c) a reducdo dramatica dos ciclos de vida de prodwoiraportancia elevada de

novos produtos como uma porcentagem da renda total;

d) o offshoring e a terceirizacdo do P&D é agora uma opcao adratim vantagens

em custos de trabalho;

* Este termo empregado pelo autor significa um modeleealocacdo de processos de negécio de umaais p
outro e inclui qualquer processo de negdcio conmmlygdo, manufatura e servicos. Em outras paladias,
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e) 0 surgimento das organizacdes para contratacddmestte dedicadas ao
desenvolvimento de novas ideias e invencdes de sngvodutos (trabalhos
paralelos sob encomenda);

f) informacbes e conhecimento estdo se difundindo déonglobalizado e muito
mais rapido, ao passo que individuos e organizggdEsiem amplo acesso online
a jornais e bases de dados patenteadas (TERRA). 2007

E neste mesmo sentido que Rothwell (1992, apud TRAVITT; BESSANT, 2008)
propds, num estudo sobre modelos de inovacéo, siotlmento gradual do pensamento e
organizacdo de um processo linear movido pelo aBiimientifico-tecnolégico ou pela
exigéncia da demanda, para outro que previa criesggrratividade — primeiramente dentro
da empresa com equipes funcionais integradas asoafiividades limitrofes, e entdo cada vez
mais para fora da empresa em seus contatos corasofitmas”. Muitos exemplos séo
trazidos por Tidd, Pavitt e Bessant para ilust@remaneira este processo inovativo. No
século XX a GE saiu de atividades manufatureirabéliees e turbinas, terceirizando essas
areas de competéncia. Consecutivamente, num mot@mewolutivo, tornou-se uma
prestadora de servicos capaz de oferecer serveges@ais a empresas de aviacao (TIDD;
PAVITT; BESSANT, 2008).

Outros exemplos citados por estes autores sdo &, Njke desenvolveu sua
competéncia no design e no marketing, mas naoctaeus produtos; a Dell, que construiu
seu negoécio na configuragdo de computadores pacassidades individuais, usando
amplamente a terceirizagcdo e 0 gerenciamento des reomplementares; e também IBM,
Cisco e Intel, casos de movimentos em direcao ali@m Aberta, onde vinculos e conexdes

se tornam tao importantes quando a propria prodegiopriedade de conhecimento.

2.2.3 Open Innovation - A mudanca de contexto da inovagao

Para Chesbrough (20%0é util separar a invencdo da venda no mercaducé pode

ser inventivo sem ser inovador” (informacao verbBBra que a inovacéo ocorra, segundo o

respeito a decisdo de uma empresa em produzir Bos@aises, por motivos tributarios e/ou outrop® antes
era produzido no préprio pais, com intuito de tos®mais competitiva.

* Informacao coletada durante o Open Innovation San@010, realizado em S&o Paulo durante os diage B

de dezembro de 2010. A programacdo, os temas e apsesentados, bem como os palestrantes e paiselis
participantes do Il Open Innovation Seminar e ddpen Innovation Seminar — este realizado entrdias 23

e 25 de novembro de 2011 — poderdo ser consul@tiagés do sitio www.openinnovationseminar.com.br.
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autor, precisa haver uma atuacdo no mercado. Umnpgeclassico de organizacdo que
inventa, mas nao vende, é a universidade. Nel&-pednventar sem inovar. Por outro lado, a
invencdo — objeto da inovacdo — ndo precisa seélm Wi®mo um valor interno das
organizacdes. Neste sentido, o autor afirma qumode ser inovador com as invencdes dos
outros e uma forma de ver a Inovagdo Aberta é aepapesquisa do desenvolvimento. A
pesquisa pode vir de uma organizacao diferente.

O conceito de inovacdo aberta foi introduzido panky Chesbrough em 2003.
Segundo Fredberg, ElImquist e Ollila (2008), Chestpnoapresenta como as empresas no
século 20 investiram pesadamente em P&D interrmmn@rataram os melhores profissionais —
0 que permitiu desenvolver as ideias mais inovadergprotegé-las com as estratégias de
Propriedade Industrial (PI). O lucro gerado foiizdéido para reinvestir em P&D — o que
Chesbrough denominou um “circulo virtuoso” de ingd@ (FREDBERG; ELMQUIST;
OLLILA, 2008).

2.2.3.10 modelo convencional de inovacédo — um sistemaafizh

E importante considerar o modelo convencional dg&dnio, para o qual Chesbrough
d& o nome de modelo de inovagédo fechada. No matieiaovacédo tradicional, as pessoas
lancam as ideias no inicio do funil e h4 um direamento para o desenvolvimento e para o
mercado. Parte é pesquisa, parte é desenvolvinientm modelo fechado, segundo o autor,
pois as ideias vém e ficam na organizacdo. Maiguwoum modelo fechado, trata-se de um
“sistema” de inovacgado fechado (Figura 4). Seu graexipoente foi Vannevar Bush, um
proeminente criador de politicas de incentivo eintglectual publico, para quem um “circulo
virtuoso” liderado pela induUstria e a investigagéiientada pela descoberta levariam a
expansdo da fronteira do conhecimento. Para Bushgbna The Endless Frontier (1945),
empresas supostamente seriam capazes de encomtsarmaneira de lucrar com seus

investimentos em pesquisa.

Breve descricdo da contribuicdo do conteldo dosinsgibs para a pesquisa também esta disponivel no
Apéndice A deste estudo.
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Um modelo de inovacéo fechada

Ciéncia &
Tecnologia
de Base

0000 Mercado

Pesqu_|sa ~ Desenvolvimento NOV.OS
Investigacbes Produtos/Servigos
P > < D

Figura 4 —Um sistema fechado de inovacd@ddaptado de Chesbrough, 2610

Segundo o autor, a logica por tras desse modelaesanvolver novos produtos e
alimentar o mercado, de forma a gerar mais vendlzcr®s, que iriam possibilitar mais
investimentos em P&D, levando a avancos fundanemtai tecnologia. Estes avancos, por
sua vez, possibilitariam desenvolver novos produtasicluindo o circulo. Na inovacao
fechada, uma empresa gera, desenvolve e comegiciias proprias ideias. Esta filosofia de
autoconfianga dominava as operacdes de P&D de snultes principais corporacgoes
industriais no século XX e varias empresas forantartem sucedidas (CHESBROUGH,
2003a). Exemplos podem ser encontrados na ind(pliiimica, nos Estados Unidos e na
Alemanha, como também especialmente na GE a parfihomas Edison (CHESBROUGH,
2010).

No entanto, alerta Chesbrough (201@rata-se de um modelo limitado, pois ha uma
l6gica intrinseca cujas premissas tém de ser vemdadpara que funcione bem. Se uma
premissa nao for verdadeira, a pesquisa nao vaiesicado. A primeira premissa, segundo o
autor, diz que as descobertas levam a um novo deerdaventores criam e precisam

descobrir onde estd o mercado. A segunda prenatsalie quem descobre primeiro tera a

> Informac&o fornecida por Henry W. Chesbrough, enteried impresso, no Open Innovation Seminar 2010,
realizado em S&o Paulo durante os dias 1, 2 ed@ztambro de 2010.
6
Id.
" Ibd.
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propriedade da descoberta. Ou seja, incentiva wngeticdo independente das empresas
pela inovacdo. Em terceiro lugar, hd& uma premissa diz que as tecnologias mais

importantes podem ser antecipadas. Faz-se a desoheje, para se ganhar mercado mais
tarde. A internet nasceu das Forcas Armadas Anmarice de uma empresa Suica, huma
pesquisa da “defesa”, a partir da necessidade de neghe que resistisse as quedas do
transmissor. Chesbrough observa que, em algumag;8ds, as tecnologias importantes vém
de lugares inesperados. A Ultima das quatro premigxige que as melhores pessoas
trabalhem para a empresa. Se todas essas quatnisgae forem verdadeiras, o modelo

fechado trabalha favoravelmente. Se alguma ous/detas forem falhas, o modelo também
sera falho (CHESBROUGH, 2030

No final do século 20, no entanto, cinco fatoraagypais provocaram uma mudanca

no cenario:

1) Alta crescente da mobilidade dos *“trabalhadores cdmhecimento”. Para
Chesbrough, o conhecimento também muda de lugar;

2) Universidades mais capacitadas: havia um distameitongrande entre elas e as
induUstrias. Hoje as empresas financiam mais pessjdias universidades. Logo, a
academia quer desenvolver conhecimento para astriad]

3) Diminuicdo da hegemonia americana em Ciéncia edlegia (C&T): em muitos
setores, a tecnologia de ponta ndo esta nos EUA,;

4) Erosao da posicao de oligopodlio no mercado;

5) Enorme crescimento do capital de risco: ele firmosi projetos entre a pesquisa e
o desenvolvimento (CHESBROUGH, 2003a).

Esses fatores indicam que ha uma quebra no civotlmso, pois se as empresas que
desenvolveram a pesquisa forem vendidas ou recebare oferta publica de participacéao

acionaria, ndo se beneficiam com a pesquisa.
2.2.3.20 paradigma da inovacgéao aberta
A proposta deste novo paradigma trazido por Chegibr@ fazer dele um modelo

aberto, ndo fechado. Mantém-se a base tecnoldgieena, como antes, mas acrescenta-se

uma base externa. Poderdo ser muitas fontes exter@a somente no inicio do projeto, mas

® Op. cit.
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em varios momentos. Uma parte das empresas saindgéra iniciar outros negécios. Ou
seja, € um modelo de fora para dentro, mas tamledhentro para fora. A Figura 5 demonstra

graficamente o modelo de inovacgéo aberta.

O paradigma da Inovacao Aberta

R Mercado de
] ] " | outras firmas
/ Tecnologia para Spin-offs
Tecnologia Novo
Interna de Mercado
Base
u]
Mercado
Atual
Tecnologia
Externa de
Base

Fonte Interna de Tecnologia

P > < D

Figura 5 —O paradigma da Inovacdo Aberta Adaptado de Chesbrough, 2610

No modelo de inovacao aberta, uma empresa comnigeciahto as suas ideias proprias
como as inovacdes de outras empresas e procurarasate trazer suas idéias de casa para o
mercado, implantando caminhos fora do seu negdcial.aNote-se que o limite entre a
empresa e seu ambiente circundante é poroso, petmids inovagbes moverem-se mais
facilmente entre os dois (CHESBROUGH, 2003a; 20Q865).
Segundo Fredberg, EImquist e Ollila (2008), cita@eesbrough (2003a; 2003b), a
|6gica daopen innovatioresta baseada nos seguintes principios:
a) boas ideias sdo amplamente distribuidas nos didsjde Ninguém mais tem o
monopodlio de uso do conhecimento;
b) processos de inovacao tém de ter uma atuacdoalpdom dentro e de dentro para
fora;
C) a inovacao aberta também da conta da necessidadeidir da Propriedade

Intelectual. E preciso ter acesso a Pl externa gimeentar o préprio modelo de

° Op. cit.
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negocio. Da mesma forma, é preciso lucrar com @ri@dl no modelo de

negocios dos outros;
d)

nem todas as pessoas inteligentes trabalham enosngssjetos e em nossas

empresas. Sendo assim, torna-se fundamental idantitonectar-se, colaborar

com as outras pessoas inteligentes do mundo. Esreemar equipes — redes —
com outros talentos inteligentes do mundo (FREDBERIGMQUIST; OLLILA,

2008).

Assim, o Quadro 2 apresenta um contraste resunodgodncipios norteadores dos

modelos de inovagéo fechada e aberta, na visddes@®ugh.

Principios contrastantes de inovacao fechada e atiar

Principios da Inovacédo Fechada

Pessoas inteligentes em nosso campo trabalhandd
nés.

Para lucrar com P&D, devemos descobrir, desenvd
e conduzi-los por n6s mesmos.

Se descobrirmos por ndés mesmos, iremos ch
primeiro ao mercado.

Se formos os primeiros a comercializar uma inova
vamos vencer.

Se criarmos mais e melhores ideias para o0 setoQw.
vencer.

Devemos controlar nossa Pl para que 0S no
concorrentes nao lucrem com nossas ideias.

Principios da Inovacéo Aberta

Nem todas as pessoas talentosas trabalham
pés, entdo temos de encontrar e explorar
conhecimentos e competéncias dos individ
brilhantes fora de nossa empresa.

P&D externo pode criar valor significativo; P&
interno é necessario para reivindicar uma p
desse valor.

ebdio temos de originar a investigacdo a fim
lucrar com isso.

Construir um melhor modelo de negécio é mel
do que chegar primeiro ao mercado.

nSe fizermos o melhor uso das ideias interng
externas, iremos vencer.

Devemos lucrar com o uso da nossa Pl pelos ou
e devemos comprar a Pl de outros sempre
avancar em nosso préprio modelo de negécio.

para
0s
uos

D
arte

de

hor

S

tros,
que

Quadro 2 —Principios contrastantes de inovacédo fechada e alter Adaptado de Chesbrough, 2003a.

A inovacdo aberta € descrita "tanto como um coajulet praticas para lucrar com a

inovacdo e também um modelo cognitivo para a aniag@erpretacdo e pesquisa dessas
praticas" (FREDBERG; ELMQUIST; OLLILA, 2008). Fredly, EImquist e Ollila atestam

que a inovacao aberta responde a duas anomalipssguisas anteriores sobre a inovagao. A

inovacao aberta trata suas repercussdes como cé@megms explicitas do modelo de negdcio

(em vez de algo a ser evitado) e os direitos dmmlb uma nova classe de ativos (e ndo como

um instrumento de protecdo). Nos dois casos, hsilplidades de se trazer receitas adicionais
para o modelo de negécio atual (FREDBERG; ELMQUISTLILA, 2008).
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Chesbrough (2006) define o paradigma da inovacédabomo a antitese do modelo
tradicional de integragdo vertical, onde atividade®rnas de P&D levam a produtos
desenvolvidos internamente que |hes sao distriuigela empresa. Expressando sua
definicdo numa sentenca, o autor diz que “a inavat&rta € o uso proposital dos ingressos e
saidas de conhecimento para acelerar a inovagémané expandir os mercados para 0 uso
externo das inovacdes, respectivamente” (CHESBROUZIE6). Open innovationé um
paradigma que pressupde que as empresas podenera dear ideias externas assim como
ideias internas, e caminhos internos e externos panercado, focando no avanco de sua
tecnologia.

O autor argumenta que 0 processo de inovacao abemdina ideias internas e
externas em arquiteturas e sistemas. Esse progii&sm modelos de negdcio para definir os
requisitos para essas arquiteturas e sistemas. d@londe negdcio utiliza ideias internas e
externas para criar valor, enquanto define mecarssmternos para reivindicar alguma
parcela desse valor. Inovacdo Aberta pressupfeagiudéias internas também podem ser
levadas ao mercado por meio de canais externasdfis negocios atuais da empresa, para
gerar valor agregado. Para Chesbrough, o paradigmaovacéo aberta trata a pesquisa e o
desenvolvimento como um sistema aberto, sugerin#oas ideias valiosas podem vir de
dentro ou de fora da empresa, e podem ir para caaergualmente a partir de dentro ou de
fora da empresa. Esta abordagem, segundo o awimGacideias externas e caminhos
externos para o mercado no mesmo nivel de impaat@ue era reservado para as ideias e

caminhos internos para o mercado na época an(ettESBROUGH, 2006).

2.2.4 Inovacao pelo design e Inovacéo colaborativa

Poderemos ver, a partir daqui, uma grande aprod@magntre os tema®pen
Innovation Servicos e Design Estratégico, de forma a endaaminossa investigacdo de
maneira coerente. Na fluéncia dos olhares doseaitipresentados aqui, o design ira tomar
um espaco que consideramos importante para entaadeEcessidades que as organizacdes
tém de inovar. Isso diz respeito também aos sesvigansecos ao ambiente hospitalar, berco
de nossa investigagao.

Na visdo de Utterback et al. (2006), a vantagem petitiva pode ser adquirida
mediante o reexame dos produtos tradicionais cormewo olhar e uma nova abordagem,
utilizando técnicas de design. A inovacao orienfaela design -bBesign-inspired innovation

— exige um processo criativo diferenciado, sejampuasiutos ferramentas profissionais,
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equipamentos para producédo, bens de consumo ageser€ada vez mais, produtos sao bem
sucedidos porque associam software e servicos guerdam seu valor, de forma que ao
final da experiéncia o usuario tem boas recordadgoesistema completo, e ndo somente de
algum aspecto funcional do design.

Os autores enfatizam que a inovagao orientadadesign cria produtos que trazem
significados, de forma que mesmo uma excelentadnatidade ja ndo garante o sucesso de
um novo produto (UTTERBACK et al.,, 2006). Apesar fifdo de as pessoas estarem
“fanaticas pela aparéncia”, como afirma Jang ef2809), cresce sobremaneira 0 numero de
pessoas que aspiram simplesmente por produtosvigosebasicos (UTTERBACK et al.,
2006). Dessa forma, os autores defendem que ondemig especial a sua integracdo com
outras funcdes de uma empresa e com sua estraggiegcebido menos énfase em pesquisas
do que € merecido pela sua importancia para o Sue®s um ambiente competitivo.

De acordo com Dell’Era e Verganti (2006), clieneetdo dando cada vez mais
atencao ao design dos produtos, seja no que se eefeus significados estéticos, simbdlicos
ou emocionais. Nesse sentido, os autores argumegtsmdesigners podem ajudar as
empresas a explorar as necessidades dos clieftssspais adequados que dardo significado
aos produtos, ao passo que a gestdo da colaba@gédesigners € um ponto de relevancia a
ser dominado por empresas com foco no design. @rdesta sendo visto cada vez mais
como um ativo estratégico, de forma que esta abermgéscente induz académicos e
executivos a investigar e compreender as relagites @esign e o desempenho das empresas
(DELL’ERA; VERGANTI, 2006).

Embora concordem que a contribuicdo dos recursavos no desenvolvimento de
inovacao orientada pelo design ainda seja poucloeda, Dell’Era e Verganti defendem que
empresas devem aplicar uma estratégia de inovagabocativa, de forma a desenvolver e
gerenciar um portfélio de colaboradores internegternos de maneira equilibrada. Utterback
et al. também abordam os padrBes abertos e a Bm\a@artir de fontes abertas quando
tratam da gestao do processo de design e citanHipgel (2005, apud UTTERBACK et al.,
2006), para quem locusda inovacgao pode estar se deslocando em direg@m@nidades de
usuarios. Para ele, as comunidades de inovacaanpadmentar a rapidez e a eficacia com
que o0s usuarios e também os fabricantes podemwdsen testar e difundir suas inovacgoes.
Elas também podem aumentar muito a facilidade coenas inovadores poderdo construir
sistemas de grande porte a partir de modulos ortentaveis criados pelos participantes da

comunidade.
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Um estudo de Verganti (2006) com empresas fabeesade artigos para o lar, na
Lombardia, identificou que, em sua maioria, seabdathos de P&D né&o residem dentro
dessas empresas e nem mesmo nas interacdes antré elperacdo de P&D dessas firmas
compreende uma comunidade flutuante de arquitdtmagcedores, fotégrafos, criticos,
curadores, editores e artesdos, entre tantas cedtagorias de profissionais, assim como
artistas e designers. Os membros da comunidaderarplexaustivamente a funcao, a
identidade e o significado do novo produto antds ganhar forma.

Para o autor, trata-se de um processo sociologipovaente a pesquisa por
referéncias no mercado, de maneira que a maiosgumutos que dele resultam representa
uma ruptura dramatica dos seus produtos predeessdtsta € uma diferenca fundamental,
para Verganti, se comparado com os produtos nascdoum P&D terceirizado para um
estudio de design, que explora as necessidadesodeamidores perguntando diretamente a
eles 0 que eles querem e observando seu compottan@nrautor garante que produtos
radicalmente inovadores — como 0s gerados em colaes deste tipo — tendem a ser mais
comercializaveis que outros e tendem a se benefig@anargens especialmente altas pela
diferenca que trazem em relacdo aos concorrenteER@ANTI, 2006).

Nesta linha, a inovagao ao “estilo Mildo” combira aspectos do local e do global
como uma de suas principais caracteristicas, amef@ponta Verganti (2006). O autor diz
que, enquanto a proximidade fisica é indispenspaeh estabelecer um relacionamento
estreito entre as pessoas em diferentes empreshsciplinas, essas comunidades séo
incluidas no discurso do design precisamente @@ode manterem uma distancia saudavel
para concorrentes culturais e sociais. Ainda as$ieneficiam-se de uma mescla de
estrangeiros que sdo atraidos a participarem dez@gda interacdo da comunidade local
(VERGANTI, 2006).

As redes colaborativas tém recebido grande atahg&oercado e das universidades e,
conforme atesta Utterback et al. (2006), enquardndgs empresas se beneficiam de grandes
recursos em tecnologia e ciéncia, em busca de ddgeanento de novos produtos, esses
recursos parecem estar cada vez mais disponivalseos a todos. Os autores também
afirmam que o processo de inovacgao tem se firmadués de redes, envolvendo um ndamero
maior de atores, incluindo usuarios, empresas d@gme fornecedores. A propagacao de
responsabilidades para além das fronteiras dasesagpg auxiliada e estimulada por padrdes
abertos e usos crescentes de processos de inadadaantes abertas. Além dos servigos de
design industrial historicamente oferecidos, mudagpresas de design sdo prestadoras de

servigos pronta-entrega para novos produtos e mesr® linhas completas de produtos,
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além de fornecerem componentes e conceitos de tmaykegpara os fabricantes
(UTTERBACK et al., 2006).

Na visdo de Hagel e Brown (2006), a criacdo desréléecolaboracéo representa uma
forma particularmente potente de inovacdo abedagabida para aproveitar o potencial da
atividade de inovacédo distribuida entre centenamititares de participantes. A criacdo de
redes implementa um conjunto de mecanismos ingfitars que visam mobilizar entidades
independentes em busca de inovacdo compartilhatihorativa e cumulativa. Para estes
autores, esses mecanismos institucionais séo esisgpara compreender como a criagao de
redes coordena os esforcos de inovacao e comerssao de redes ira re-moldar o papel da
estrutura da empresa. Essas redes, segundo ossaw®o organizadas por um profissional,
uma equipe ou uma empresa-nucleo, que carreganssdplidades de governanca sobre as
atividades da rede. Tais empresas-nucleo séo comuesiradores das redes de colaboracao,
gue podem desempenhar um papel menos ativo n@age &o recrutamento de talentos e na
gestéo de iniciativas de criacdo (HAGEL & BROWNO@)

Nesta mesma linha, Dhanaraj e Parkhe (2006) abordam lacuna importante na
literatura que diz respeito a como as empresagolaiquestram redes de inovagdo, com o
intuito de criar e extrair valor dessas relagcO0@esa®s autores, uma rede de inovagéo precisa
gue seu orquestrador lute por um maior nivel deilidade do conhecimento, de forma a
alcancar um melhor resultado para a rede. Da mésmme, o resultado da associagéo sera
tanto maior quando maior for o nivel de apropridade da inovacdo. Isso implica na
intimidacdo do movimento de levar para fora da ke@etencial de comercializacdo de novas
ideias de forma injusta, e d4 ao orquestrador da ten papel crucial na lideranca do
processo (DHANARAJ & PARKHE, 2006).

Para Shah (2005, apud UTTERBACK et al., 2006), sedeolvimento de software
livre talvez seja o exemplo mais proeminente do etotbaseado na comunidade. Embora
muitas vezes visto como uma anomalia Unica de gémlde software, o0 modelo baseado na
comunidade se estende bem além do dominio do seftWan estudo de Chen, Tsou e Ching
(2011) que explorou a influéncia da co-producédusiness-to-busineS{B2B) no setor da
tecnologia da informacéo indicou qu¢ graus mais elevados de correspondéncia com o
parceiro, a especializacdo do parceiro e seu congihmento afetivo contribuem

significativamente para aumentar a eficacia dascaside co-produca®) co-producdo com

1% “Business-to-Business” é uma expressao largaméilimada para designar as relacdes comerciais atires
qualificados como organiza¢des juridicas, excluiseocaracteristicamente as relacfes comerciais com
consumidores pessoas fisicas.
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0s clientes tem um forte impacto na inovagdo dei@®Es, e 3) compromissos com a
orientacdo para a inovacdo, em particular na filaste aprendizagem, direcdo estratégica e
aclimatacdo trans-funcionais aumentam significatimate os efeitos da co-producdo na
inovacao de servicos (CHEN; TSOU; CHING, 2011).ré&sultados do estudo de Chen, Tsou
e Ching tém diversas implicacdes gerenciais, segosdoroprios autores, especialmente no
que toca a preocupacao das empresas em desere/glvgtentar servigos inovadores.

2.2.5 Inovacao em servicos

Chen, Tsou e Ching (2011) dizem que as empresa&descolher os parceiros de co-
producao que sdo compativeis e podem contribuir pavanco do relacionamento, de forma
que os investimentos na construcdo da orientac& @anovacdo deverdo reforcar os
esforgcos de co-producao para a inovacao dos senkgoa tais autores, os trés elementos de
orientagdo para a inovagcdo demonstrados no estydwce(ia, especializacdo e
comprometimento) sdo poderosas variaveis explastigue representam importantes
diferencas nas praticas de servicos de inovacaenepnmesas. Os resultados sdo consistentes
com a énfase da Visdo Baseada em RecursosfiRB& co-producéo através da colaboragéo
(ou seja, recursos de conhecimento) e combinagsioedarsos e capacidades. Os achados do
trabalho de Chen, Tsou e Ching exemplificam as esasr que sé&o obrigadas a inovar para
sobreviver em mercados altamente competitivos, ppdem ser estendidos a outros setores
de servicos que sao caracteristicamente semelh@ttesN; TSOU; CHING, 2011).

Os autores aderem que uma perspectiva de orienfzep@o a inovacdo em uma
organizacdo pode incentivar a inovacéo aberta dastas areas da empresa, proporcionando
mais possibilidades de criar inovacdo de servi€isen, Tsou e Ching afirmam que a
orientacdo para a inovacado pode contribuir fazerado que as empresas se esforcem para
identificar, gerenciar e desenvolver condi¢fes mngasionais e de competéncias necessarias
para cumprir 0s objetivos de inovacdo em serviGbtEN; TSOU; CHING, 2011).

Os estudos sobre inovacédo em servicos sdo umrtngntes. Frederick (2010) aponta
que no final da década de 1980 e ainda por todscadd de 1990 houve um intenso debate
sobre a natureza da inovagdo em servigos, bem sobme até que ponto é possivel planejar e
gerir a inovagcdo em servicos. Declaragdes comodsi®ervicos acontecem por intuicao,
instinto, e sorte”, de Langeard, Reffait e Eiglig®86, apud FREDERICK, 2010), e “novos

" RBV é a abreviatura da expresséo origiRaisource-based vie(BARNEY, 1991), utilizada também na
literatura de lingua portuguesa.
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servigos frequentemente surgem como resultadotdigdo, imaginagao e inspiracao pessoal,
disponibilidade de capacidade ou acao competitRaramente s&o ideias de produto
submetidas a atencioso e completo escrutinio”, cleelng e Edvardsson (1989, apud
FREDERICK, 2010), aliadas a tendéncia de aumentgatéicipacdo dos servicos nas
economias, instigaram pesquisadores a se aproemday assunto da inovacao em servigos.

Ja no inicio do século XXI Byrne (2005, apud MOR|T2005) reclamava da
intensidade de foco na inovacdo de produtos amloiog anos, com muito pouca discussao
ou reflexdo sobre a inovacdo no setor de servigasa clara distingdo entre bens fisicos e
produtos intangiveis. Sundbo e Gallouj (1998) dizgme n&do havia evidéncias de que o
conceito de inovacgéo pudesse ser aplicado aoszesrpelo fato de ter sido desenvolvido a
partir de estudos do setor manufatureiro. Estesresjt no entanto, confirmam em seu
trabalho algumas conclusfes apontadas na literdeutpe as empresas de servigo inovam e
que o conceito de inovagdo pode ser aplicado avgse Para isso, hd aspectos especificos
(SUNDBO e GALLOUJ, 1998).

Os autores dizem que a inovacdo tem de ser um famdrouja mudanca deve ser
reproduzida, por exemplo, quando uma solucédo derotriema do cliente é reutilizada para
resolver problemas de outros clientes, ou quanda wmudanca nos procedimentos €
introduzida de forma mais geral na empresa, e p&oas por uma ocasiao. Para Sundbo e
Gallouj, opera-se com o conceito de desenvolvimentprojeto de servigos, que caracteriza
0 processo de concepcado de novas solucdes parabbsnpas dos clientes e que implica, por
sua vez, na producao de novos servicos e procettimda entrega. Os autores afirmam que
as solugbes e os novos procedimentos precisamepetidos para serem incluidos na
definicdo de inovacgdes em servigos.

No que se refere a uma tipologia da inovacéo erices; Sundbo e Gallouj (1998)
dizem que é possivel classifica-las em quatro tigegproduto, de processo, organizacional e
de mercado. Como inovagdes organizacionais osesutmtendem novas formas gerais de
organizacdo ou de gestao, tais como a introducadGetenciamento da Qualidade Total,
grupos de autogoverno, etc. Inovagbes de processopara 0s autores, renovacdes dos
procedimentos normativos para produzir e forneceemico. A inovagao de processo, por
sua vez, é dividida pelos autores em duas categ@asanovacdes nos processos de producao
— "back officé — ou em processos de entregdrerit office'. Inovacdes de mercado referem-
se a um novo comportamento no mercado, como déscmbmovo segmento e entrar num
outro setor (SUNDBO e GALLOUJ, 1998).
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Os autores acrescentam outro tipo de inovacéo,chamam inovaca@ad hog e
acreditam que desempenha um grande papel em dspesiaservicos intensivos em
conhecimento. Inovacadad hocé definida, por estes autores, como “a constrigéoial)
interativa de uma solucéo (estratégica, organinaticocial, juridica, etc.) para um problema
especifico colocado por um cliente”. Esse tiporwacado, dizem Sundbo e Gallouj, é co-
produzida por cliente e prestador de servigos. &l@eproduzivel, como tal, mas de forma
indireta através da codificacdo, da formalizacamake da experiéncia e da competéncia
(SUNDBO e GALLOUJ, 1998).

Dessa forma, os autores reconhecem na classificat@mpeteriarta de inovacéo a
base para sua tipologia da inovagcédo em servi¢gsyisdo alguns ajustes da ordem da adicao
de alguns tipos ou subtipos, bem como dar algunideemais amplo para tipos ja existentes,
como o fato de que inovagcdo em produtos e procéssbsle levar em conta as inovacdes de

produto imaterial (servi¢o) e de processos (méfodos

2.2.5.1Caracteristicas especificas da inovacdo em servicos

Chesbrough e Spohrer (2006) afirmam que ha diveigémo que tange a inovacéo
em produtos tangiveis e intangiveis, sendo querha linha de estudo que ndo aponta
grandes diferencas entre produtos e servicos @ gue afirma o contrario, sugerindo, no
entanto, uma abordagem sintética para a inovagama@irando pontos em comum entre
servicos e bens manufaturados (Chesbrough e Sp@b6#). Frederick (2010) diz que o grau
de formalizacdo e controle da inovagdo em senégogonto de maior discussdo acerca das
diferencas entre 0 DNP e DNS. Segundo o autoresfoclaro se projetos de novos servigos
podem ser geridos da mesma forma que projetosrdefisécos, mas haveria um consenso em
torno da ideia de que “a gestdo de projetos de soservicos envolve sutilezas
organizacionais mais relevantes do que em projetesinovacdo de bens fisicos”
(FREDERICK, 2010).

Inovacbes em servicos podem ser inovacdes tecoakgnas sdo mais frequentes em

manufaturas ndo tecnologicas ou em inovacgdes spasagundo Sundbo e Gallouj (1998).

2 Joseph Schumpeter exerceu grande influéncia neslasssobre inovacdo. Para ele, a inovagdo conduz o
desenvolvimento econdmico por meio de um procegs@dndco denominado “destruicdo criadora”, em que
novas tecnologias substituem as antigas. Inovat@elicais” provocam rupturas mais intensas, enguant
inovacbes “incrementais” ddo continuidade ao prmeete mudanca. Schumpeter (1934) propds uma ksta d
cinco tipos de inovacao: 1) introducdo de novodpiws; 2) introducdo de novos métodos de produgfo;
abertura de novos mercados; 4) desenvolvimento ad@snfontes provedoras de matérias-primas e outros
insumos; 5) criacdo de novas estruturas de memadama industria (FINEP, 2004).
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Para eles, “inovacado em servicos ndo pode serdidéen partir de uma visdo muito estreita
de determinada tecnologia”. Inovacdes em servicoemo ser a criagdo de novos
conhecimentos ou informacdes sobre o servico, modas formas de lidar com as coisas ou
pessoas — que, segundo 0s autores, sdo apenastipogode comportamento por parte do
pessoal que presta o servico. Por serem, geralmpetgienos ajustes de procedimentos,
inovacdes de servicos sdo mais frequentementemeatais do que radicais. O tempo de
desenvolvimento de inovacdes nos servicos geratmenelativamente curto, pois ndo ha
necessidade de investigacdo ou conjunto de conbrtasicientificos, além do que processos
de inovagcdo em servigos sdo normalmente muitocpsga{SUNDBO e GALLOUJ, 1998).

Sundbo e Gallouj (1998) entendem que, uma vez (ge\vico, na maioria dos casos,
nao pode ser armazenado, deve ser produzido no m@me consumo, significando que o
procedimento ndo pode ser completamente separagwodato. Isso, segundo 0s autores,
leva a conclusédo de que é dificil alterar o prockgm alterar o procedimento. Assim, as
inovacdes em servigcos sao geralmente amplas, niodse® que implicam uma mudanca de
muitos elementos no processo de producdo e no toradonultaneamente (SUNDBO e
GALLOUJ, 1998). A visao destes autores € que adg@dw em servicos deve ser orientada
para o cliente, visto que a literatura sobre gedéservicos e sobre marketing assume que os
clientes e a solucéo de seus problemas séo deneximgoortancia.

No entanto, eles também afirmam que as inovagfessemicos podem ser
desenvolvidas a partir de ideias de dentro da esappestadora de servicos, numa
“orientacéo pelo impulso”. As ideias podem evohlupartir da interacao entre o prestador de
servigo e os clientes, mas ndo sao apresentadeardente pelos clientes, nem respondem
diretamente ao problema concreto de um Unico €eligdtgrau em que as inovagdes sdo muito
determinadas pelos clientes, dizem os autoredegedie em diferentes setores ou segmentos
do servigo. Servicos bancarios — padronizadosae terenos envolvimento de clientes do que
servi¢os de consultoria, que precisam ser muitg imdividualizados para um Unico cliente, e
menos padronizados. Neste exemplo dos autoresyigasee consultoria sera uma inovacao
se estiver ocorrendo dentro do cliente e represanigrocesso de interacdo entre o prestador
e o cliente. As duas partes podem aprender comocegso de inovacao e explora-lo: a
empresa cliente por ter resolvido alguns problemg@sestador de servicos pode generalizar a
solugéo e vendé-la para outros clientes (SUNDB@EL®UJ, 1998).

E interesse desta pesquisa inserir a inovacao eigaeno ambito hospitalar na lista
de casos a serem estudados — a exemplo dos c#teidus — e que apresentem contribuicdes

ao conhecimento. A inovagdo em servico — podemdscigar pelas palavras de varios
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autores supracitados — aponta relacoes de proxdeicam novas formas e modelos de olhar
o produto, tangivel ou ndo. A inovacdo aberta, bemo a contribuicdo do design através de
uma “cultura do design”, como definido por Zurl®{®), parece poder auxiliar na geracao de
vantagem competitiva para os servicos. No entaambbes de passarmos a investigacao
participativa, que ira extrair da experiéncia vavide um projeto dados que poderdo nos
conduzir a resultados concretos, precisamos pramente apresentar a algumas nocgodes

claras do que € servico.

2.3 SERVICOS

Em seu trabalho de revisdo da literatura sobreserd®lvimento de novos servicos,
Johne e Storey (1998) indicam que nos anos de es@uisa uma parcela consideravel do
corpo de pesquisadores especializados vinha seemiacdo no desenvolvimento e
comercializacao de servicos, apresentando umaghstimuito clara da categoria de produtos
tangiveis. Estes autores também informam, no emtapie dentre esse grupo ha quem
considere inutil essa diferenciacdo para o desemwehto de produtos tangiveis e
intangiveis. Por exemplo, John Harvey-Jones, esigeate da ICl, maior fornecedora
britanica de produtos quimicos, salientou na pesgdé Johne e Storey que os fornecedores
de produtos de alta tecnologia precisam colocardgr&sforco na prestacdo de servico sob a
forma de técnicas de informacéo e assisténciaglguas clientes, pois eles sdo obrigados a
investir para garantir que a qualidade do produiacipal seja mantida. Harvey-Jones,
segundo os autores, salienta que os fornecedorgwradieitos de alta tecnologia estéo,
portanto, desenvolvendo cada vez melhores serjigteamente com produtos melhores.

Enquanto produtos tangiveis podem ser oferecidosao sem elementos do servigco
ao cliente, esse apoio € sempre exigido para ssrde marketing. Johne e Storey afirmam
gue quase todos o0s servicos envolvem interacaoosoalientes. Interacdo € a caracteristica
distintiva da oferta de servicos. Em muitos setdeeservicos os elementos interativos sao a
propria esséncia da oferta do servigo. Isto sicjfpara esses autores, que os fornecedores de
servicos devem desenvolver ndo apenas a forma drapaoduto servigco, mas também a
natureza adequada de interagcdo com os clienteso G@rocesso de interacdo é normalmente

uma parte integrante de um servico, o desenvoltionda um novo servico geralmente é
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muito mais complexo, conceitualmente, que o dedeinvento de um novo produto tangivel
(JOHNE; STOREY, 1998).

Chesbrough e Spohrer (2006) ajudam-nos a entendarigam da terminologia
“servicos” para a economia moderna. O uso da esfoesurgiu na década de 1930 na
classificag@o industrial padrédo do Departament&Cdmeércio dos Estados Unidos. Naquela
época, servicos foram identificados como uma cai@gesidual para as atividades que néo
encontravam espaco nas categorias Agricultura @strid. No atual cenario econémico, no
entanto, os servicos sdo bem mais do que uma catasggnificativa, a ponto de ser o setor de
crescimento mais rapido da economia americana (BRE®JGH; SPOHRER, 2006).

Segundo os mesmos autores, a definicdo para seaogita atualmente pelo governo
dos EUA foi sugerida pelo entdo académico Ted élilliz que "servico € uma mudanca na
situacdo de uma pessoa, ou um bem pertencenteraalkntidade econdémica, resultante da
atividade de outra entidade econOmica, com aprovag primeira pessoa ou entidade
econdmica" (Chesbrough; Spohrer, 2006). O aspeais ralevante deste conceito destaca a
énfase na troca entre duas ou mais partes e domaagdo (potencialmente intangivel)
recebida por um cliente, ao passo que outras déési de servico podem e devem ser
consideradas (CHESBROUGH; SPOHRER, 2006).

Frente as dificuldades que o meio corporativo esgago académico encontram ao
buscar estabelecer definicbes claras acerca digserpois, de fato, se trata de um processo
dificil e complexo —, o que resulta numa semelhdifteuldade de se inovar em servicos; e
uma vez que “servicos compdem cerca de 80% dadatigi econdbmica”’, Chesbrough e
Spohrer (2006) argumentam que existem elementosit®@mM muitos tipos diferentes de
servigos que podem formar a base para o camp@deiZide servicos.

Esses elementos comuns em diferentes classes vdeosersegundo os autores,
incluem:

a) interacdo do fornecedor e do cliente;

b) natureza dos conhecimentos gerados e trocados;

c) simultaneidade de producdo e consumo;

d) combinacdo de conhecimento em sistemas uteis;

e) troca de processos e pontos de experiéncia; e

f) exploracdo das Tecnologias de Informacao e Comgénica

Os autores definem que a natureza da atividaderdigas € ampla e diversificada —

governo, saude, educacgdo, financas, transportergéoagdo, negocios e assim por diante.
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Servigos de troca sdo qualitativamente difereraagotda época agricola quanto da época
industrial. Neste caso, € uma troca negociada emireprestador e um adotante (ou seja,
fornecedor e cliente) para o fornecimento (predeami@mente) de ativos intangiveis. A
auséncia frequente de um artefato central na tgeca, segundo os autores, um corolario
importante e interessante: cada uma das partescmprecisa do conhecimento do outro na
negociagdo da troca. Ao fornecedor falta o conheioncontextual do negécio do cliente e
como o cliente vai alavancar a oferta para compegiis eficazmente no mercado. De outro
lado, o cliente ndo possui conhecimento de todaspacidades tecnologicas do fornecedor,
bem como a experiéncia do prestador de outras gjEsgara avaliar o que funciona melhor
(CHESBROUGH; SPOHRER, 2006).

O que Chesbrough e Spohrer (2006) trazem para@eflé que quando os produtos
eram o foco principal da troca, os artefatos ajadacada lado a se comunicar eficazmente
com o outro. Como os produtos e suas fungdes saréon bem entendidos, os fornecedores
nao precisavam entender o negocio do cliente ganans parceiro de troca. Da mesma forma,
os clientes ndo precisavam conhecer as experiéreiaapacidades prévias de seus
fornecedores, uma vez que estas foram refletidasprmdutos que os clientes podiam ver,
tocar e experimentar diretamente. As normas tégnfigeailitaram ainda mais as trocas e
ajudaram os clientes a mudarem de fornecedor,ca&ssdrio, com pouco ou nenhum custo.

Os servigcos de transacao, de acordo com Chesbm@&pohrer (2006), apresentam
outro mecanismo de operacado. A troca € co-geradapbas as partes e o processo de
adocdo ou de consumo € uma parte integrante deat@m Muito frequentemente o adotante
€ um co-produtor, intimamente envolvido na defioj¢ibrmatacdo e integragdo do servigo.
No entanto, a profundidade dessa relacéo poder\ammesideravelmente entre os servigos da
empresa. Nos servicos de consumo, segundo os suswdnteracdes sao construidas em
torno de experiéncias episodicas e marcas. Na smpas interacdes sao construidas em
torno de relacionamentos de longo prazo sobreaadacempresa.

O raciocinio de Chesbrough e Spohrer leva a nautezonhecimento envolvido em
uma troca de servi¢os. Para os autores, amboswbsamentos codificado e tacito devem ser
considerados, sendo que o primeiro refere-se aquel@ transmissivel em contextos formais
— como as especificagcbes técnicas de um produeotrgmem “informagdo”. Contrariamente
ao codificado, o conhecimento técito é dificil densferir entre pessoas, entre grupos e entre
organizagdes. Ele remete a “saber mais do que de giaer’ (HAINER, apud SCHON,
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2000)°. Para Chesbrough e Spohrer, a natureza do cordmcintacito dificulta o
intercambio de servigos e limita a capacidade dia garte de compreender plenamente as
necessidades e capacidades dos outros.

Servigcos de troca envolvem muitas combinacfes aapltanto do conhecimento
codificado quanto do conhecimento tacito. Para Rioegh e Spohrer (2006), trata-se de um
desafio criar solugcdes que combinem a abundanciafdenacdes e a necessidade de levar
em consideracdo 0 conhecimento tacito. Eles citawDdviald’s e Starbucks como
representantes da replicacdo bem sucedida do poodesnegdcio com franquias. De outra
forma, algumas franquias falham ao replicar devatu, parte, ao conhecimento tacito nao
codificado.

A formalizacdo dos processos de negocio no amhkatcAdjuitetura Orientada a
Servicos € um tema em voga nos departamentos deai@a computacdo nos dias atuais,
conforme atestam os autores (2006). A Arquiteturar@ada a Servigos apdia as codificagbes
dos processos de negdcios codificaveis, tais campedido de crédito. Servicos de Réde
Arquitetura Orientada a Servigcos estdo prontos pamasformar a colaboracdo B2B. No
entanto, alertam os autores, antes que a transf@mpossa ocorrer, as hormas devem evoluir
para além do nivel de transporte (links de comgaicaem rede) e de carga (formato e
conteudo), até o nivel de processos de negécigsativadades obrigatdrias e opcionais que
compdem um processo de negocio, rico em conheamedtito (CHESBROUGH;
SPOHRER, 2006).

2.3.1 Presenca dos servigos no ambito econémico
De acordo com Moritz, vivemos hoje diariamente eolbs de servigcos, que atuam

numa gama diversa de situacdes e momentos de ndaascomo através do habito de ouvir

as noticias pelo radio, buscar informacfes sobpeegisdo do tempo, utilizar o correio —

B A partir de tal premissa, como explicar de que fomeconhecemos um rosto familiar no meio da mufda
Ou como descrever a experiéncia ou a sensacabatddde de se pilotar uma motocicleta num dia eresdbd

de primavera? Possivelmente, usaremos de express@eslidades inerentes ao evento — tragos do,rosto
formas, descri¢Bes fisicas e dindmicas —, que dpreos através de impressfes tacitas, mas sereni®s ma
limitados em dar informagdes referentes as sensagieemocdes. E é bem mais provavel que saibamos
reconhecer desvios de alguma norma de forma neig db que a norma em si. Essa capacidade pofpde
estar associada a maneira como aprendemos noviidadsds. Um exemplo empregado por Schoén referg-se
como um instrutor ensina seus alunos a terem aca&nsle fazer correto. Assim que aprendem a recentsd
sensacdo — e gostem dela —, passam a poder didingas demais sensacfes associadas a fazer ,etdado
forma que passam a ser capazes de detectar eircegerig proprios erros. 1sso nao significa quegrass poder
descrever tal sensac¢éo e como a produzem, mesi@epoiio precisam saber (SCHON, 2000).

" “Servicos de Rede" provém do termo origiiéb Services
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fisico ou pela internet —, emprestar livros, reaeny hotel. No entanto, ndo é uma situagéo
recente. O autor indica que servicos estiverameptes ao longo de séculos — os antigos
gregos e romanos tinham serventes mesmo antessqgeNadcos passaram a ser prestados e
pagos na forma como conhecemos atualmente (MORNW).

Mesmo considerando que ndo se trata de uma situaédia, Moritz afirma que
houve mudangas marcantes na economia, especialmetdtimas duas décadas. O mundo
conheceu o fim do monopdlio industrial onde, nalfido século XIX, a maquina a vapor, as
fabricas de grande porte, novos inventos e métedgsurraram uma massa de bens mais
baratos ao mercado. A revolucao industrial criouumverso de produtos melhores e mais
baratos nos paises desenvolvidos e mais pesscegrgrasa consumir mais. Para o autor,
assim como ocorreu na revolucao industrial, a sacie atual vive agora a experiéncia de
uma revolucao de servicos (MORITZ, 2005).

Essa revolucdo de servicos estd amparada, segumditz M2005), em quatro
principais impulsionadores desse processo:

a) A economia voltada a servigos esta crescendo

Segundo o autor, o Banco Mundial reconhece o fortscimento e a grande
importancia mercadoldgica que a economia de seywiem alcangcando desde as
Ultimas décadas. O setor de servicos é a partendotei da economia de paises
mais desenvolvidos, sendo que Estados Unidos @ JuAos lideres mundiais
em suas massivas economias de servicos. PaisesurdpaEtambém tém
demonstrado interesse pelos servi¢os e sua imp@téresce naguela economia.
Adicionalmente, para o autor, 0s servigos tém sedonhecidos como o terceiro
setor, ao lado da agricultura e da industria.

Nos ultimos anos, explica o autor, um quarto setotorno de transformacéo
de dados e informa¢cBes em conhecimento também tewado forte presenca na
economia, apresentando-se como a moeda da novaneeonue se encontra
principalmente nos servicos. Empresas focadas sxalmente em servicos estao
surgindo em lugares surpreendentes. Empresas de d®é&o desenvolvendo
produtos para empresas de solucdes, adicionandigaseipara acompanhar os
seus produtos. Moritz finaliza este impulsionadopdocesso dizendo que “cada
vez mais empresas de produtos-servi¢os hibridés esnfiando muito mais em
servicos” (MORITZ, 2005).
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b) O mercado de bens fisicos esta satisfeito
No que toca ao mercado de produtos fisicos, M@@05) prega que a produgéo
massiva e em série deixa cada vez mais os prodetoslhantes entre si. Do
ponto de vista do cliente, exemplifica o autordibsrentes detergentes em pé que
estdo disponiveis nos supermercados estdo todgziadm a mesma finalidade,
pois a fungcdo bésica de limpar e a qualidade s@s ttomo certas por todos os
consumidores. Produtos de diferentes marcas ndifesenciam pela proposta de
valor ou de uso. Moritz afirma queBsandingtem trabalhado no posicionamento,
criando proposi¢des Unicas de venda, e o marketing na promocdo desses
produtos, e ilustra dizendo que, na Alemanha, emgeals de xampu sao
redesenhadas a cada duas semanas, em média. Masmwps versdes de
produtos antigos sejam criadas a todo o tempogsgtados nem sempre sao
inovadores ou muito diferentes de antes.

Para o autor, servigos sao utilizados para apotangpetitividade e agregar
valor aos produtos e muitos produtos sdo platafemeaservicos. Cada vez mais
o verdadeiro negocio esta situado nos servicos celuprs representam a
possibilidade de consumir o servico. Em outros ¢erno produto esta l4 apenas
para o servigo, mas isso nao significa que os posdieixarao de ter importancia.
Assim, para Moritz, servigos estdo integrados nuwadyto hibrido complexo e
em unidades de servico que complementam o senfigeoido. O exemplo
fornecido pelo autor é de rapida assimilacdo: aedipa celular, como produto
(bem fisico), € a plataforma que permite o uso etwigo de comunicagcdo. Em
muitos casos, o aparelho n&o tem custo ao cliameogta contratar o servigo.
Além disso, o aparelho celular acrescenta um psigeificativo como item de
moda. Por conseguinte, o hibrido de servico reptasema unidade nova, que
exige novo design — na estratégia,bmandinge no marketing (MORITZ, 2005,
grifo do autor).

c) A tecnologia possibilita novos servicos
Uma mudanca na tecnologia resultou na revolucaasindl. Tal evento mudou a
forma como as empresas trabalhavam e ofereceu rmm&msbilidades e, da
mesma forma, a revolugdo dos servicos é baseada langn espectro de
mudancas tecnoldgicas. Para Moritz (2005), todamaas tecnologias — internet,
comunicacdes, computadores e dispositivos sem fabbrem possibilidades de

inovacao e todas elas permitem o desenvolvimensekécos. Conforme o autor,
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hé& ilimitadas oportunidades de criacdo de sistataagrvicos que oferecem valor
a partir de novas maneiras. Pode-se ter acessnos g@rvicos dos bancos, por
exemplo, via internet ou no telefone. A tecnologimudou a forma de
relacionamento entre clientes e fornecedores décesr de maneira que as
fronteiras fisicas ndo existem mais. As redes dbatho tornam possivel a
existéncia de centros de servico em paises comdmaubra barata e servigos
online sdo muito rapidos e faceis de copiar. Agsetk trabalho e as tecnologias,
em sua totalidade, tém mudado drasticamente ao ldag duas ultimas décadas e
esse desenvolvimento, segundo o autor, muda a fooma as coisas operam e
oferece um terreno fértil para a revolucao dosigesM\ MORITZ, 2005).
d) Seres humanos tém necessidades individuais

Clientes tém necessidades e expectativas indigdugie ndo podem ser
padronizadas. Em certos contextos, segundo Mo205), clientes tém
diferentes necessidades mesmo que para 0 mesniQoseresta necessidade
propria de cada pessoa claramente vai além de agdval diferentes para as
mesmas coisas. Para o0 autor, as mecanicas do dampato do cliente
desempenham um papel muito maior nas cadeias demaf&do do que nas
cadeias de abastecimento, especialmente em sewmg® o0s clientes estéo
diretamente envolvidos no processo. Para Morisn ggnifica que esta ficando
cada vez mais dificil estimar ou adivinhar o qualquer consumidor deseja.
Uma vez que maquinas ndo poderdo sozinhas lidar asmmecessidades
individuais dos clientes, o servico apresenta-saocama grande oportunidade
para oferecer uma dimenséao totalmente nova de (MIORITZ, 2005).

Com esta perspectiva, Moritz defende que o deseinvehto do mercado de servigos
pode ser apoiado a partir de um conceito que perpribjetar servigos, de forma que as
organizacdes encontrem novas maneiras de supeoan@eticdo e oferecer novos valores em
servicgos, frente a um mercado abarrotado de bang.dPautor, a venda realizada basicamente
através da propaganda e dos prec¢os nao € maiestdie o Design de Servicos — a proposta
de Moritz — pode contribuir na criagdo de uma noMacéo entre as organizagbes e 0S
clientes.

A tecnologia oferece novas possibilidades de eatiy servicos e permite, ainda,
novos tipos ou novos formatos de servicos. Mas draices em que a tecnologia néo

consegue oferecer com o mesmo teor que o ser hum#&am pois clientes sdo individuos
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com necessidades, desejo e sentimentos humanosstomotivo, o design de servi¢cos
pretende colocar os clientes em maior evidénciaRM@, 2005).

Para Chesbrough e Spohrer (2006), seus conceitesempados na secao 2.3 deste
estudo — e associados, em nosso entendimento, uab® @rincipais impulsionadores do
processo chamado por Moritz (2005) de revolucdo s#sicos — além de atestarem a
importancia do tema servigcos na economia modemrduzem a uma reflexdo relativa a
possibilidade de a ciéncia de servicos ser capaged®rnar um campo académico. Para
Chesbrough e Spohrer (2006), as abordagens a #mwvae servicos permanecem
fragmentadas em diferentes disciplinas e aindeen&rgiu um modelo unificado. Os autores
acreditam ser improvavel que abordagens sistersgpiaea a inovacdo em servigos possam
ser alcancadas sem um esforco interdisciplinarumaeos silos académicos em torno de um
conjunto de problemas comuns. O papel dos serteégose mostrado crescente na economia,
mas ainda apresenta-se como uma tendéncia — segstel autores —, 0 que impede o
surgimento de um campo na ciéncia de servicos.

Ha outro fator, essencial no entendimento de Cbaghre Spohrer, que diz respeito
as Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo. Convamca dessas tecnologias, a
capacidade de codificar e transmitir conhecimenwsde reutilizar e recombinar o
conhecimento, também tem crescido exponencialmdfdes sutiimente, esses avangos tém
permitido ao conhecimento separar-se dos artefgiosdutos tangiveis) na forma de
informacfes de alta velocidade. Despojada dos atoefem que estava anteriormente
consagrada, essa informacédo pode se mover a umedage muito maior nas empresas,
profissbes e ferramentas especializadas. Além ,desssa informagédo ndo € consumida na
troca, mas permanece disponivel para uso adiciomgbara a reutilizagdo por outros. E
preciso destacar com atencéo este ponto do estu@basbrough e Spohrer, pois, segundo os
proprios autores, tal afirmacdo ndo era verdadegmeas anteriores, quando consumir um
produto significava que outros nao poderiam condamiambém (CHESBROUGH;
SPOHRER, 2006).

Baseados nesta libertacdo do conhecimento em iaf@won e incorporacdo de
informacdes nos sistemas, Chesbrough e Spohrenddefe que o campo da ciéncia de
servigcos poderia ser capaz de emergir no momerdgadedco atual. A abundancia de
informacgdes sobre pessoas, artefatos tecnologiooga@izacdes nunca foi tdo grande, nem a
oportunidade de configura-los em relacdes de seque criam valor novo (CHESBROUGH,;
SPOHRER, 2006).
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2.3.2 O que diferencia 0s servi¢os

Moritz (2005), assim como Chesbrough e Spohrer@g0@dmbéem aponta que uma
grande parte da economia — 70%, de acordo com M#05), 80% para Chesbrough e
Spohrer (2006) — esta no setor de servicos e asaggpha de diferentes servicos destaca o
fato de que se pode identificar servicos nos miaersbs lugares e situacdes onde se deseje
estudar a economia. Para explicar o que é origimalservicos, Moritz (2005) cita Sasser
(1990), Hollins (2005) e Mager (2004) como examaorad e apontadores da diferenca entre
bens e servicos e ressalta que tal diferenciacdioda hoje valida, pois salienta a grande
mudanca de pensamento necessaria para tornarglassi@balho de projetar servicos.

Assim, apoiado na quantidade e complexidade ineseaxis servicos, Moritz se serve
de um expediente pouco usual ao descrever o0 gseregos nao sao. Para ele, geralmente
algumas das principais caracteristicas resumemeoéqunico sobre servicos (MORITZ,
2005):

a) Servicos ndo sao tangiveis

O autor descreve que servicos ndo tém forma fisinaseja, ndo podem ser
fisicamente tocados. Eles ndo podem ser vistos a@lateompra nem levados para
a casa do consumidor depois da compra, embora atasnuasos os resultados
possam, sim, ser vistos. Existe uma lacuna, delacmm Moritz (2005), entre o
valor do servico e as representacdes e manifestgg@ecomunicam esse valor.

b) Servicos ndo séo separaveis do consumo

Nos servicos, producdo e consumo ocorrem primondiale de forma

simultdnea. Em outras palavras, a prestacdo dacseévinseparavel de seu
consumo. Por isso, Moritz (2005) destaca que napossivel planejar o

envolvimento dos clientes e lembra que as novasiokegias oferecem

possibilidades para o auto-servico. Mesmo haverddmentos e mddulos de
prestacdo de servicos que podem ser preparadopreséid, para 0 autor, uma
sobreposicao entre servicos e consumo.

c) Servicos ndo podem ser armazenados

Pelas suas caracteristicas préprias de ndo saiewsfi- como o0 sdo os bens —, o0s
servigcos normalmente ndo podem ser armazenadosveuatariados e por esse

motivo perdem seu valor se nao forem utilizados.
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d) Servicos ndo podem ser apropriados
A maioria dos servigos é consumida no local ou npeento de sua compra. Com
isso, Moritz (2005) afirma que ndo se pode condogiservicos para que sejam
consumidos em casa, por exemplo, pois servicos S@#D exportaveis ou
transportaveis. O autor afirma que, uma vez adipsriservicos sdo usados em
vez de serem possuidos. Diferentemente dos prodisioss, os consumidores
nao se tornam donos de um servico pelo fato deemteomprado.

e) Servicos sao experiéncias complexas
Servigos, conforme sentencia o autor, acontecetorgm do tempo e através de
varios pontos de contato. Diferentemente dos posdtangiveis, ndo ha dois
servicos que possam oferecer experiéncias semethaot usuario. Os clientes
percebem os servicos em muitos niveis diferentesimerface global € uma
combinagédo das experiéncias de todos os pontosrdatc com o servico que
esta sendo consumido.

f) A qualidade do servico € de dificil mensuracao
As medidas de qualidade em um servico, segundo tor,atendem a ser
qualitativas e ha poucas medidas quantitativasmAdsg uma maior variabilidade

nos servicos e torna-se mais dificil controlar gualidade.

Para Moritz (2005), as caracteristicas inerentes servicos tém uma grande
influéncia sobre a experiéncia que os clientesojetiiferentemente das experiéncias com
produtos fisicos. Os servigos, para 0 autor, podwstuir componentes diferentes nessa
experiéncia, como por exemplo, o espaco onde éupnude e outros componentes dos
produtos. A experiéncia total dos clientes com wise € composta de diferentes contatos
com estes componentes, 0 que torna os servicasrtiés entre si e mais complexos. O autor
destaca, entdo, que 0s servigos existem basicam@ateir da percep¢ao que os clientes tém
em diferentes pontos de contato. Para ele, umaesapue vende servi¢cos precisa abordar a
pesquisa, a inovacédo e o desenvolvimento de umeafdiferente daquela empresa que vende
bens fisicos (MORITZ, 2005).

O Quadro 3 mostra as mais proeminentes diferenttess grodutos fisicos e servigos.
E assim que Moritz considera, resumidamente, asetii€as existentes entre bens e servigos.
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/ PRODUTO \ / SERVICO \

- Produzido - Desempenhado

- Material - Imaterial

- Tangivel - Intangivel

- Pode ser armazenado - Ndo pode ser armazenado
- Usualmente sem o cliente - Usualmente com o cliente
- Consumo apos a produgao - Consumo = producgdo

\ - Defeitos de fabricagdo / \ - Erros no comportamento /

Quadro 3 —Produtos e servi¢os sao diferentesdaptado de Moritz, 2005.

2.3.3 Desenvolvimento de Novos Produtos e Servigos

Griffin (1997) defende que aspectos como estratétileranca de projeto e
multifuncionalidade de equipes ndo apontam difaengentre servicos ou bens
manufaturados, quando se trata do desenvolvimeatmoyos produtos (DNP). Noutros
aspectos, no entanto, pode-se fazer distin¢édo leatefisicos e servicos. Segundo esse autor,
servicos ndo podem ser contabilizados ou invemtasia sao altamente pereciveis. Se nao for
utilizado como disponiveis em tempo, ele desaparquerde seu valor. Sua fabricacdo ocorre
simultaneamente ao consumo e em muitos casos siauguparticipante do processo de
fabricacdo. O autor acrescenta que certos aspégtesrvico sdo intangiveis, o que limita a
percepcéo do beneficio pelo consumidor. Isso faz qoe os processos de DNP, as estruturas
organizacionais e o ciclo do desenvolvimento difientre bens fisicos e servicos (GRIFFIN,
1997).

Em geral, os processos de servico sdo mais singdegue aqueles usados para
desenvolver produtos manufaturados, mesmo paralaaq@enpresas especializadas em
servico, de acordo com Griffin (1997). Quando urmcpsso é usado no DNS, este consiste
em menos etapas do que o desenvolvimento de peothaoufaturados. Segundo o autor, €
guase unanime que o “desenvolvimento de manufdto&asé incluido no processo de DNS,
provavelmente devido a propria natureza da prestedervicos. Entretanto, os processos de
servico tém quase duas etapas a menos do que a doddprocessos de desenvolvimento de

mercadorias (bens fisicos) e ndo existe uma etapado desenvolvimento de manufatura. A
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etapa especifica a ser eliminada depende das empnes entanto, o foco relativo no
processo de servico, para Griffin (1997), esta ralse 0s passos a frente do processo do
gue nas fases posteriores. Ambos, 0 processovleasee o0 processo de bens manufaturados,
sao mais provaveis que incluam uma etapa de ddsaneato. No entanto, para este autor, a
geracdo de conceito € o0 proximo passo mais fregommte incluido em processos de
desenvolvimento de servi¢os, que € proximo a ebampentemente menos utilizados em
processos de produtos manufaturados. Da mesma,fasmardens de classificacéo relativa
das fases iniciais (pré-desenvolvimento) em praseds servico sdo mais baixas do que as
ordens de classificacdo para as mesmas etapas ca@sgos de produtos manufaturados
(GRIFFIN, 1997).

Quanto a estrutura organizacional, o DNP em grpade das firmas de servigos esta
se reportando as funcdes da area de marketingn&@guautor, essa caracteristica reflete o
tipo de estrutura mais usual para empresas foedaservico, que se apresenta diferente das
estruturas de desenvolvimento de novos produtosng@esas de bens fisicos. Nestas, os
processos de DNP, em sua grande maioria, est@pgdando as unidades de negocio, numa
estrutura mais comumente encontrada neste tipoga@iaacoes.

A Ultima area de diferengas, conforme Griffin (1991z respeito ao tempo necessario
para o ciclo dos processos de DNP. Em geral, segestddo do autor, servigcos tomam cerca
de metade do tempo necessario para processos elevdiegmento de bens fisicos, seja qual
for o nivel de inovagao dos produtos. Em outrogetsis ndo mencionados pelo autor, ndo ha
diferencas no desenvolvimento de servicos e prgdut@nufaturados, mas o tempo do ciclo
de desenvolvimento para servi¢gos & mais curto.

Fica claro para este autor que a maioria das =M DNP esta focada em
entender as necessidades e estabelecer métodosorgardzacdes produtoras de bens
manufaturados. A maioria dos processos e métod@Nde desenvolvidos tem sido focada
em firmas produtoras de bens. Segundo o autoezglorque os processos de DNP estao
mais presentes em produtores de bens fisicos demuemas de servigcos, poucas firmas de
servico utilizam tais processos com mais frequéeciaropriedade. Empresas de servigos
estdo mais disponiveis a usarem processos menoplexm® com poucas etapas e
desenvolverem servigos de forma mais rapida. PafinG1997), mais pesquisas sobre as
necessidades do DNP em firmas de servicos deveeamxecutadas, e mais iniciativas para
reunir tais resultados precisariam ser desenvdyidaiciando-se com um melhor
delineamento das melhores préaticas de processosganizacao de estruturas para o

desenvolvimento de servigos (GRIFFIN, 1997).
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Johne e Storey (1998) também apontam diferencas bahs e servicos no que se

refere ao desenvolvimento de novos produtos. Reyal@ ponto de vista da oferta e também

do ponto de vista da compra, ha diferencas imp@sagque sado capturadas em trés categorias:

1)

2)

3)

Intangibilidade. Para estes autores, servicos sdo predominanteiméantgiveis,
mesmo que esforcos possam ser feitos para tornéxs tangiveis, como,
segundo exemplo dos autores, o suporte aos prodetssrvigos financeiros com
atrativos cartbes plasticos. Os autores destacane @ervicos sao
predominantemente processos e ndo “coisas”, e @tana intangibilidade tem
importantes consequéncias operacionais, no sedgédque produtos intangiveis
sdo especialmente dificeis de testar conceito.

A dificuldade, definem Johne e Storey (1998), dexata intangibilidade
porque servicos sao processos e nao entidadesasfiServicos podem ser mais
facilmente modificados que produtos fisicos ou essos fisicos. Assim,
alteracfes na oferta do servico podem ser feitderdea relativamente rapida e
facil por operadores individuais, sem a necessiddeontrato de gestdo ou de
aprendizagem organizacional adequada. AlteracGesedeor podem ser feitas a
custa da qualidade do servico ao cliente. Umauldade adicional, segundo os
autores, resultante da intangibilidade € que auefiol pode ser facilmente
copiada pela concorréncia. Porque a evolucdo decgsrndo € patentedvel,
torna-se mais dificil coibir as cépias (JOHNE; STEXYR 1998).

Heterogeneidade. Servicos muitas vezes sdo variaveis em qualidadgqueo
servico é comumente produzido e consumido simudtaeate. Uma vez que é
criada e consumida na interface do consumidor pess@xperiéncia do servigo é
suscetivel de variacdo a cada ocorréncia. Os autessaltam que funcionarios e
clientes desempenham um papel na prestacdo deaser@ grau de variacao tem
relacdo direta com o grau de padronizacdo do semicom a quantidade de
tecnologia aplicada na interface com o clientem@drtante ter em mente que os
clientes de servigcos arriscam comprar um resuksidonbém uma experiéncia que
nao podem avaliar plenamente antes da compraoBaatores, operacionalmente
iSso exige, entre outras coisas, a énfase constanfermacdo e na prética da
equipe do fornecedor do servigo.

Simultaneidade. Tipicamente, servicos sdo produzidos e consumidos
simultaneamente. Isso quer dizer, para 0s autquesservicos, em sua maioria,

sdo inerentemente pereciveis e por esse motivoppdem ser mantidos em
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estoque. Planejamento da capacidade é fundamemtappestadores de servigos,
pois como a demanda pode variar consideravelmemagisa ser cumprida
prontamente ou podera ser perdida (JOHNE; STOREY3)1

Em seu estudo sobre desenvolvimento de novos ssndghne e Storey citam Payne
(1993, apud JOHNE; STOREY, 1998), que aponta @éndm de muitos produtos tangiveis
gue possuem uma ou mais caracteristicas mencioaataa. Ou seja, para Payne, somente
em casos extremos bens fisicos sdo altamente ¢agigh@do estreitamente controlados para a
variancia; produzidos a uma distancia dos cliergesstocados. Por outro lado, a maioria dos
produtos servicos tem uma tendéncia acentuadaagatr@s caracteristicas citadas. Segundo
este autor, quando os produtos séo caracterizaslosfangibilidade e simultaneidade, o
processo de avaliagcdo de compra e consumo € nmuitoriante. Esta, na visdo de Johne e
Storey (1998), é a justificativa para o estudo eledvolvimento de produtos servigos no seu
proprio direito, ou de maneira autbnoma. O desemvento da oferta de novos servigos
requer atencdo cuidadosa e passa pela habilidadeada pessoa nas organizacdes
fornecedoras (JOHNE; STOREY, 1998).

2.3.3.1Desenvolvimento de novos produtos orientado pedayde

O novo servico € uma inovacao que, direta ou itatimente, altera a forma ou a
qualidade de uma oferta de servico (JOHNE e STORIP®8). Jaw, Lo e Lin usam esta
afirmacao de Johne e Storey para citar Booz e{18B2, apud JAW; LO; LIN; 2010) e
Lovelock (1984, apud JAW; LO; LIN; 2010), dizendoegas classificacbes de novos servigos
foram desenvolvidas principalmente por estes asitataw, Lo e Lin (2010) comparam 0s
dois pontos de vista, ensinando que a mais amfggarézacao de Booz et al. (1982) procura
captar diferentes niveis de inovacdo (alto, modeedaixo), que direta ou indiretamente
alteram uma oferta de servigos. Servigos sdo fregueente definidos, de acordo com Jaw,
Lo e Lin (2010), como atividades voltadas a criag@omudancas ou transformacfes de
forma, lugar, ou o tempo de disponibilidade de mlgs entidades. Os autores referem-se
novamente a Booz et al. (1982, apud JAW; LO; LIN1®@, para quem noOvoS Servigcos
incluem: a) novos servigos para o mundo, b) nanas$ de produtos, c) adicdes ao servico ja
existente, d) melhorias e revisdes aos servicageF®es, €) reposicionamentos e f) reducéo
de custos. Por outro lado, Jaw, Lo e Lin (2010jtahe que é importante ndo definir novo

servico de maneira muito fechada, restrita, dewadoelevado grau de transformagéo em
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qualquer oferta de servicos (JAW; LO; LIN; 2010)st& classificagdo tem sido
frequentemente discutido em estudos DNS, como r@gsaptamos com JOHNE e STOREY
(1998).

Jaw, Lo e Lin (2010) argumentam que caracteristidas servico incluem a
separabilidade (producgéo simultanea e de consurmatgrogeneidade (a exigéncia de esforco
e interacdo humana), e perecibilidade (servico pdwe ser mantido em estoque), e sua
revisao na literatura relacionada a inovacao emicgeindica que as caracteristicas do servico
devem ser consideradas quando se prepara o langamenum servico. Estas mesmas
caracteristicas devem indicar as diferencas entdesenvolvimento de novos servicos e
novos produtos. Para Jaw, Lo e Lin (2010), essaxtesisticas colocam desafios inerentes a
inovacdo mais do que bens materiais, e existe slagao estreita entre as caracteristicas do
servico e do processo de desenvolvimento de nosdcss. Alguns trabalhos empiricos
citados pelos autores explicam como as caractarsstio servigo prevéem inovac¢des numa
organizacdo. Caracteristicas do servico podemidéfique” e “o como” de um esforgo de
inovacao, e ajudam a identificar os fatores-chavBNS. A transformacéo de qualquer oferta
de servico — segundo estes autores — também i exransformacéo de alguns elementos
dos servicos (JAW; LO; LIN; 2010).

Dessa forma, Jaw, Lo e Lin dizem que a inovagcdonassima variavel de conduta, é
limitada por fatores externos (caracteristicas etoigo) e pela estrutura interna da empresa
(cultura orientada para o mercado) e seu desempenhiesenvolvimento de novos servigcos
— € o resultado do comportamento de tal estrufufdgura 6 apresenta a estrutura conceitual
do trabalho, apresentando as caracteristicas @#&®ea orientacdo para o mercado e 0s
esfor¢os de inovagdo que coletivamente influenaadesempenho do desenvolvimento de
novos servicos (JAW; LO; LIN, 2010).
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Caracteristicas do Servic

Esforcos de inovacao
Inseparabilidade

Desempenho

Recursos de
inovacao

Heterogeneidade Desenvolvimento

de novos servicos
Recompensa da / (DNS)

inovacao yy

\
"

Perecibilidade

Cultura orientada para a
mercado

Orientacdo para o
mercad

Figura 6 — Estrutura conceitual: caracteristicas de servico, rentacdo para o mercado e esforcos de
inovacdo no DNS Adaptado de Jaw; Lo; Lin, 2010.

Os resultados dos estudos destes autores indicaen agu caracteristicas de
heterogeneidade e perecibilidade do servico e entagdo para o mercado influenciam
positivamente 0s recursos de uma empresa e premiaovacdo. Além disso, esforcos em
inovacao e orientacdo para o mercado impactamiyarsnte no desempenho do DNS. Esse
entendimento, na afirmacdo dos autores, beneficidesenvolvimento das vantagens
inovativas de empresas de servi¢co, em contrasgesftsicos (JAW; LO; LIN; 2010).

Ao aplicar a atitude de fazer prevalecer a apaaéoomo “o0 supremo” (0s autores
questionam “porque as pessoas sdo fanaticas pel@&nam’) no desenvolvimento de
produtos, Jang et al. (2009) argumentam que afgna¢fio do desenvolvimento de novos
produtos orientados pelo design é um conceito gnbayrelevancia. Assim como a aparéncia
determina uma primeira impressdo de uma pessoalagéo a outra, o design — de acordo
com os autores — funciona como o primeiro pontoagato entre a empresa e o consumidor.
Por conseguinte, como o Unico meio de comunicagaprdduto, os autores entendem que
ndo é exagerada a importancia que se da ao desigtesenvolvimento de produtos de
sucesso. Jang et al. também prevéem que o desigaontepapel ainda maior nas atividades
futuras de desenvolvimento de produto das empresas.

Para incrementar a criatividade e o pensamentoativav nas empresas, algumas
pesquisas citadas por Jang et al. (2009) indicaamogqiepartamento de design tera um papel
de lideranca no DNP. Os autores afirmam que estieteia estd especialmente avangcada em

casos de produtos centrados no usuario — comapesué tocadores de MP3, bens tangiveis
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onde a caracteristica de produtos centrada noioss@p intensamente tecnoldgicas e as
necessidades dos usuarios séo diversas —, para @usign ja exerce grande influéncia
sobre todo o processo de desenvolvimento de nowedsijps (JANG et al., 2009).

Realizar esforgos em inovacéo é uma funcéao impertéa gestdo do negocio devido a
forma como esses esforgos influenciam o desempergamizacional, escreveram Jaw, Lo e
Lin (2010) a respeito dos fatores determinantesdesenvolvimento de novos servigos.
Esforcos em inovacao representam um compromissaltalaadministracdo para reduzir os
problemas resultantes das caracteristicas do ee@@mo resultado, conforme os autores, €
necessario compreender as relagcdes que ajudam mnpeesa de servicos e quanto as
caracteristicas do servico podem ser usadas paendsdver esforcos estratégicos em
inovacado. Tal entendimento € o de identificar ¢grés criticos de DNS que sao diferentes do
DNP (JAW; LO; LIN; 2010).

Segundo os autores, grande parte da confusdo go ws anos na definicdo de
marketing e na compreensdo dos resultados do ¢ordimarketing é proveniente de uma
incapacidade de distinguir o marketing como uméucal como atividades de inteligéncia de
mercado, ou como uma estratégia. Jaw, Lo e LinQR@pontam, no entanto, que ha um
amplo consenso de que a orientacdo de mercado woradilosofia consiste de trés aspectos
centrais — orientacdo para o0 cliente, orientacdoa peoncorrentes e coordenacao
interfuncional. Segundo os autores, a cultura orgaronal orientada para o mercado
fundada na Visédo Baseada em Recursos é considaratior importante no desempenho da
organizacdo. Visao Baseada em Recursos diz respestoecursos como a melhor fonte de
diferencas de desempenho entre as empresas. Serngjpnasa orientada para o mercado €
vé-la como um fator de sucesso externo, que cor&dazinovacdes adequadas para esse
mercado. O trabalho de Jaw, Lo e Lin afirma que preender as preferéncias do cliente
melhora o desempenho do mercado de um novo pr¢didt; LO; LIN; 2010).

Quando uma organizacdo investe esforcos no desemenito do conhecimento do
cliente, de acordo com estes autores, ela pode reemger melhor as preferéncias e
necessidades do cliente dedicando recursos dec@o\sra alcancar tal objetivo, e criar um
ambiente criativo que recompense 0s empregadosjtarcar esse objetivo. Um esforco em
inovagcdo e em desenvolvimento de novos servicastdeempresa também pode resultar da
extensdo percebida dos esforgos de seus concarré&s®m, no entendimento dos autores,
uma organizacao que tem a intencdo de melhorasengeenho através de inovacao deve
alocar recursos de forma proporcional & orientagiimercado mais eficaz para a situacéo. E

importante considerar que, segundo Jaw, Lo e lpasar de DNS diferir de DNP devido a
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suas caracteristicas distintivas, a maioria dosdest de orientacdo para o mercado tem
ignorado seus efeitos. Caracteristicas de servaperp ajudar a distinguir produtos de
servigcos e 0 que mais poderia ser incluido conoeigao de servicos (JAW; LO; LIN; 2010).

Com o papel do design se tornando mais importamggrocesso de desenvolvimento
de novos produtos, os autores citam a existéncipedguisas atuantes em assuntos que
versam, entre outros, sobre a correlacdo entrenwestimentos em design e os ganhos
financeiros da companhia, o que reforca o papetiekgn e o papel da gestdo do DNP
orientado pelo design. Assim, o estudo de Jand. dR@09) identificou quatro fases do
desenvolvimento do proddfpa saber:

1) Fase do conceito- A equipe de desenvolvimento do projeto precistares
comprometida, num primeiro momento, em descobrir nasessidades dos
consumidores, o0 que permite identificar comportaogenle uso e, por sua vez,
definir o conceito central do novo produto, distando-se e diferenciando-se dos
conceitos apresentados por seus concorrentes.

2) Fase do design A fim de incorporar o conceito definido na fasgesior, a equipe
de projeto precisa criar um design que combine a@sportamentos de uso
identificados nos consumidores, de forma coerghiteda nesta fase, Jang et al.
(2009) evidenciam a importancia de aplicar-se ugimre de confidencialidade ao
projeto, como meio de prevengdo de possiveis igg@uU copias por parte de
concorrentes, o que anularia os esfor¢cos da eguip&riar um design inovador.

3) Fase do desenvolvimente Os autores destacam a importancia de a equipe de
desenvolvimento manter-se comprometida com o ctindei projeto, de forma a
eliminar as especificagdes que possam vir a pigudi produto no que tange a
conceito e design e, adicionalmente, representpadto negativo nas vendas.
Neste ponto, ressaltam os autores, em muitas esastd de fundamental
importancia que a alta gestdo deixe clara paraugpeqle projeto qual sera a
decisdo a ser tomada, apoiando e suportando aeepoigodo o restante do ciclo
de desenvolvimento do produto.

4) Fase do marketing- Jang et al. (2009) salientam nesta fase a impugale uma
estratégia que respeite o conceito inicial de desdeimento do produto, o que
define seu adequado posicionamento. E um momentpero design centrado no

desenvolvimento de novos produtos facilmente eatnaatrito com o setor de

® Nestas secdes, “desenvolvimento de produto” refera-produtos de maneira genérica, ndo estabetecend
distingc8es entre bens e servicos.
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desenvolvimento e também com a area de vendas,apdecisdo pelo design
poderd representar a nao inclusao de atributossvistmo essenciais pela area
comercial. As decisdes a respeito do posicionamesty tomado poderao trazer a

empresa implicacdes diretas em seus resultadosndias, margens e imagem.

Também diz respeito a esta fase, de acordo com etaaly (2009), o conceito de
marketing que devera ser adotado, incluindo-sesagéstratégicas de desenvolvimento de
séries de produtos oriundas do primeiro projettraggias de preco e de comunicacgao,
ofertas de produtos complementares ao projetonaligé estratégias de segmentacdo de

mercados regionais e globais (JANG et al., 2009).

2.3.3.2Fatores de sucesso e Fatores potenciais do degemsolo de novos produtos

Por conta de uma intensa concorréncia internagiona rdpida evolucéo tecnolégica
e as expectativas mais maduras dos consumidorestoo de servicos, para Jaw, Lo e Lin
(2010), tem enfrentado desafios sem precedentedesenvolvimento de novos servigcos
ganha atencdo e passa a ser uma preocupacdo dssiasdde servico, no que se refere a
NOVOS Servigcos ou a inovagdes em servigos queeatingm desempenho superior e uma
vantagem competitiva relevante. Buscando identifiatores determinantes ao desempenho
de DNS, os autores indicam que fatores difereneifstam a inovacdo e o desempenho em
indUstrias e em empresas de servico, e afirmanaquedo de que as diferencas decorrem da
propria natureza do servico € amplamente reconhegoglla maioria dos académicos que
pesquisam gestdo do servigo. Eles supdem, emamlho, que o DNS é diferente do DNP
(JAW; LO; LIN; 2010).

O estudo de Jang et al. (2009) apontou algunsefatbe sucesso no desenvolvimento
de um telefone celular da LG. O mais importanteesidbi a adocdo da estratégia de
desenvolvimento de novos produtos orientada pedtigdeuma abordagem completamente
diferente das estratégias de desenvolvimento exesteorientadas pela funcionalidade. Ao
fazé-lo, o projeto do novo produto da empresapasaou os fatores concorrenciais do preco
e da funcionalidade e por isso, para Jang etesaljtou em sucesso.

A adocdo de uma estratégia de desenvolvimento deawn produto centrado no
design representa uma grande mudanca nos padrOd3NBe pois reconhece que as
necessidades do consumidor fluem da funcéo pareoed®, a0 mesmo tempo em que se trata

de uma tentativa de dar prioridade absoluta aosctsp de conceito e comercializacdo do
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novo produto. Este fato — a tomada de decisédo marnova estratégia de desenvolvimento —
fez com que o projeto, segundo os autores, resaltasm produto diferente dos concorrentes,
garantindo que iria adquirir vantagem competitd&ANG et al., 2009).

Jang et al. resumem a diferenca entre uma estaati®@gDNP centrada no design de

uma estratégia de DNP centrada na funcionalidadiéguaa 7.

Estratégia de DNP Estratégia de DNP
Centrada no Design Centrada na Funcionalidade

1. Desenvolve
e adquirir
tecnologia

critica

1. Pesquisar e
refletir as
necessidades
mercado
[cliente

VS

3. Desenvolve 2. Determinar « 3. Pesquisar e 2. Determinar

e adquirir conceito de refletir as conceito de
tecnologia projeto / necessidades projeto /
critica produto mercado produto

[cliente

Figura 7 — O design é o fator-chave de compra do consumidor eoma estratégia de desenvolvimento de
novo produto orientada pelo designAdaptado de Jang et al., 2009.

Com base nisso, Jang et al. afirmam que algunsefafmodem conduzir projetos de
desenvolvimento de novos produtos ao sucesso. Assirautores agrupam os fatores sob a
perspectiva do design, do desenvolvimento, do miagke do ponto de vista organizacional.

a) Fatores de sucesso na perspectiva do desigdiang et al. (2009) apontam como
fator de sucesso a nomeacdo de um lider com congietara criar projetos
distintos. Diferentemente da estratégia de deseimehto de produto centrada na
funcionalidade, ensinam Jang et al., na estradgi®NP centrada no design o
design lidera o processo e exerce grande influérasaomadas de decisédo sobre
as areas de marketing e de desenvolvimento. Dasteaf 0 designer precisa ter a
habilidade de combinar inspiracbes do consumidam coompeténcias de
comunicacao, pois, segundo os autores, as neadssidi consumidor tém

aumentado de uma dimenséao funcional para uma démesmocional. Isso exige,
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também, uma habilidade de comunicar e persustdikeholdersJANG et al.,
2009).

b) Fatores de sucesso na perspectiva do desenvolvinkent Mesmo no
desenvolvimento de produtos centrado no desigmrea de tecnologia exerce
importancia no processo, e precisa perceber o itonde design. Adquirir a
tecnologia adequada é, para Jang et al. (2009%, imartante no DNP centrado
no design do que no DNP centrado na funcionalidahe, vez que a estratégia de
desenvolvimento de novos produtos orientada pedmdesurge como um desafio
para desenvolvedores que terdo de mudar seu moeglooducdo sempre que o
design for alterado. Da mesma forma, a fim de dedear um produto fiel ao
conceito de design, o costume de adicionar uma howgo para o ja existente
deve ser descartado em favor de um decisivo e oysattsamento inverso, como
corajosamente retirar funcdes, apesar de ser pbssaliza-las tecnologicamente.

No que diz respeito ao interesse e apoio da aftEigeum projeto centrado
no design, Jang et al. (2009) indicam que as caisl da lideranca precisam ser
evidenciadas em trés aspectos: dando um direcioraroaro, fazendo a “voz do
cliente” circular entre a equipe e dar maior apad® recursos orgamentais e
humanos. Forte apoio da alta administracdo € unpriocipais fatores de sucesso
no DNP, conforme apontam o0s autores. Isso é maiporiante no
desenvolvimento de novos produtos centrado no mlekigyue no DNP centrado
na funcionalidade, porque o primeiro tende a aptaseum produto radical e
inovador que pode resultar em forte oposicdo deerdedvimento, vendas,
marketing e outras organizacoes internas (JANG,&2G0D9).

c) Fatores de sucesso na perspectiva do marketing Para Jang et al., &
interessante que a empresa assuma o risco desafa@siatividades de marketing a
partir do conhecimento que vem de fora. Para @ledissionais mais maduros
com relagdo as experiéncias de marketing devenenramtar o conhecimento
trazido para a empresa, apresentando resultadesexgiessivos especialmente
considerando que se trata de desenvolvimento desnaodutos. A presenca de
profissionais experimentados em outras empresdagagdes deve ser valorizado
pela organizagao, segundo os autores.

Isso significa, de acordo com o0 estudo de Jang.eigae € igualmente
importante ndo se utilizar somente ideias nascidaslado de dentro da

organizacdo, mas também absorver e implementaasidgie vém de fora. A
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equipe de marketing tem um papel importante nadgede relagbes com os
parceiros externos — como agéncias de propagandemgnstrando clareza nos
conceitos que pretende estabelecer no processmeBma forma, a fim de fazer
bom uso das ideias de fora, a organizacdo interecisp ter a capacidade de
gestdo adequada para absorver e utilizar essas (F&NG et al., 2009).

d) Fatores de sucesso do ponto de vista organizacionrabob o ponto de vista
organizacional, um dos fatores de sucesso é umargoatao clara dos principios
de desenvolvimento de um produto. Para a execue#éio sucedida de uma
estratégia de desenvolvimento de novos produtosntada pelo design, é
necessario, segundo Jang et al. (2009), que hagatansdo criativa entre as
funcdes, ao invés de tentar evitar qualquer condlittre eles. Conflitos e disputas
entre os setores de design e desenvolvimento, tiragke vendas podem ser
frequentes e causar grandes problemas. No entaat@mpinido dos autores,
compartilhar claramente entre as equipes o0s proxige desenvolvimento de
produto centrado no design e seus objetivos tendanar com éxito essas
dificuldades e conflitos (JANG et al., 2009).

Outro fator de cunho organizacional, para estesnogsutores, diz respeito
a mudanca para um pensamento centrado no consumilorcultura
organizacional, € um valor comum que rege as mentggdes dos individuos, é
um motivador importante que influencia as atividadie desenvolvimento de
novos produtos. Ao mesmo tempo, para os autoresglt@a organizacional é o
resultado de fatores gerenciais que controlam emdedvimento do produto —
como estratégia, lideranca, gestdo de recursos rasma préticas de gestdo
organizacional — e € por isso que é consideravedmeificii muda-la. Alguns
esforcos, no entanto, como uma clara estratég@dedenvolvimento de produto
orientada pelo design e o ativo interesse e apgestio e a utilizagédo de talentos
externos, concorrem para a criacao de sinergiapogerdo resultar na mudanca

para uma cultura organizacional centrada no cliente

Dessa forma, para Jang et al. (2009), torna-se snat®tivel que sejam desenvolvidos
aqueles produtos que o mercado e os consumidoegsemue nao deliberadamente aqueles
produtos que o0s desenvolvedores internos queremguml Sa0 compativeis com as

competéncias internas da organizacdo (JANG eR@0D9). Jang et al. resumem desta forma
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(Figura 8) os principais fatores de sucesso do DNéntado pelo design a partir de seu
estudo.

Compartilhamento claro dos
principios de desenvolvimento

- Assegurar designers - Adquirir tecnologia - Monitorar pessoas-chave
especialistas necessaria para de marketing

materializar o conceito de
- Possuir uma viséo de projeto - Ativar a utilizagéo de
mercado e habilidades de ideias externas (de clientes

comunicacéo - Divergir da ou da agéncia de

funcionalidade publicidade)

- Suporte total da alta
gestédo

Pensamento centrado
no cliente

Figura 8 — Principais fatores de sucesso do DNP eritado pelo designAdaptado de Jang et al., 2009.

Assim, o mecanismo de desenvolvimento de novosicesrvcomo gerador de
inovacao para a empresa, fortalecido por suaxpktidades em relacdo ao desenvolvimento
de produtos fisicos atestadas por autores menasmaaste texto, ganha espago e importancia
no cenario literario. A organizacdo que decide amogem servicos — acenando a um recurso
concreto para alargar sua vantagem competitivarecpaestar aberta a novas fontes de
criatividade, de acordo com o que foi apresentadstenquadro situacional sobre servigos.

No ambiente que encerra nosso problema de pesquisntanto, entendemos que é
necessario um aprofundamento teérico-pratico aipara além do que tem sido observado.
Em outras palavras, ha a pretensdo de experimentdliospital Mae de Deus a vivéncia de
um projeto de inovagdo em servigos que transcerdi@r@nciacdo entre bens e servicos ou
os conceitos de DNP e DNS, mas que seja amplanagai@da nos conceitos do design
estratégico e em suas nocdes, capacidades e iestsmproprios, bem como na “irrigacao
das veias criativas” da organizacdo através deegomixternas ao cenario de estudo —

conforme apresentado pela inovacdo aberta, emutzpfirecedentes.
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3 METODOLOGIA

O éxito de todo estudo investigativo passa pelgd@ale uma estratégia adequada aos
anseios da pesquisa. A escolha do método de tatethde vir ao encontro das necessidades
expostas no problema de pesquisa, de forma quécag@m das técnicas adotadas preencha
as expectativas de procedimento necessarias dcarce dos objetivos. Nesta investigacao,
nossa busca se deu em compreender a contribuicdnodacdo aberta em um projeto
conduzido pelo Design e identificar que condi¢cdesipam ser observadas para sua aplicacao
em projetos voltados a inovacdo em servigos no ikkbddée de Deus. Tal problema de
pesquisa ndo tem interesse na busca da generaliz@géer apresentar uma realidade
construida a partir de uma observacéo real, viaelaciAssim, o estudo trabalhou com uma
visdo de mundo subjetivista.

No que tange a estratégia de pesquisa, este toabddlvido a caracteristica néo
quantificavel de seu objeto, fez uma avaliacdo itpula, caraterizada pela descricao,
compreensao e interpretacdo de fatos e fendmemagestde uma pesquisa-acao. Tal
estratégia mostrou-se plenamente de acordo conb@slagens ndo convencionais que,
segundo Martins e Theophilo (2009), priorizam adiagbes qualitativas — como é o caso da
abordagem fenomenoldgico-hermenéutica, definida este estudo.

A pesquisa-acao, na visao de Thiollent (2005), éipmde pesquisa social com base
empirica que € concebida e realizada em estregaciagdo com uma agcdo ou com a
resolucdo de um problema coletivo e no qual os yesdores e 0s participantes
representativos da situacdo ou do problema est&olvesios de modo cooperativo ou
participativo (THIOLLENT, 2005). Esta acepcéo ertcareco em Tripp (2005), que define a
pesquisa-acd0 COmMO um processo que segue um cictpual se aprimora a pratica pela
oscilagdo sistematica entre agir no campo da pr&imvestigar a respeito dela. Para este
autor, “pesquisa-acdo € uma forma de investigacdo-gue utiliza técnicas de pesquisa
consagradas para informar a acdo que se decide fmn@ melhorar a préatica” (TRIPP,
2005). Assim, este estudo se enquadra nessa visfimdolbgica, caracterizando-se por
projetar uma solugcao para um problema identifiag@lecomunidade-alvo onde tanto as etapas
iniciais de pesquisa quanto as etapas derrade@asodstrucdo de cenarios, mobilizaram
pesquisador e funcionarios de diversos niveis ftgeré@os da instituicdo numa atividade

pratica conjunta participativa, cooperativa e camn@ntar.
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Desta maneira, nossa abordagem metodolOgica fieoacterizada por entender a
relacdo entre fendbmeno e sua esséncia que, seljlordma (2004), é fundamentada na busca
do conhecimento a partir da descricdo das expéaEieomo estas sao vividas, ndo havendo
separacao entre sujeito e objeto (Moreira, 2004)a Rlcancarmos a meta proposta neste
estudo, desenvolvemos uma pesquisa-acdo no Hodpdal de Deus, uma instituicdo
hospitalar de grande relevancia econdmica e sooi#drasil, localizado em Porto Alegre, no
Rio Grande do Sul.

A partir de discussbes iniciais com gestores datituiggio, numa fase
caracteristicamente exploratéria do trabalho dequisa-acdo, na visdo de Martins e
Theophilo (2009), foi identificada e proposta pelavestigador “a necessidade de
relacionamento da instituicdo com seu corpo clindmmmo problema voltado a inovacdo em
servigos a ser cientificamente estudado e — corslde as limitagcdes para intervencao na
empresa, ainda desconhecidas nesse momento —-osaldai Este é um projeto considerado
inovador pela instituicdo, que entrega a area d&eting a responsabilidade de desenvolver a
estrutura necessaria para tal, embora tenha erasoéteas o interesse e a necessidade de
participacdo ativa para lograr bons resultados.

Assim, este estudo contemplou profissionais e ootatmres de nivel estratégico,
tatico e operacional da instituicdo, e as entragisbncentraram-se nas areas técnica (meédico-
cientifica), assistencial, administrativa e de rmtng, estabelecendo um quadro de

entrevistados composto por gestores de areas deede areas técnicas.

3.1 COLETA DE DADOS

Pelo método da pesquisa-acéo, esta investigac&owbusletar informacdes originais
acerca das situacdes encontradas no ambienteigadestpodendo comparar o saber formal
com o saber informal das rela¢gdes, o que tambépoir&ibuir para uma posterior aplicacéo
pratica a ser exercitada nesse mesmo ambientde Aespeito, Thiollent afirma que “a nogao
de argumentacdo podera substituir a no¢do de démacés’ (THIOLLENT, 2005), o que
encontra aderéncia com nossa escolha.

Assim, esta pesquisa de observacéo teve duas grirdees de trabalho de coleta de
dados, complementares entre si. A primeira, concarater denominado cientifico-técnico,

foi composta pelas técnicas de pesquisa documeetairevistas semiestruturadas. A segunda
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frente teve um carater cientifico-projetual, pm@ti@atuando junto a atores do ambiente
estudado pela aplicacdo de umorkshop conduzido pela lente do design estratégico.
Contribuiu para esta pesquisa a participacdo dgupssdor em dois seminarios solpen
innovation realizados anualmente durante o periodo da pEsqgue trataram de varias
abordagens do modelo de inovagdo aberta. A sirdese assuntos discutidos nesses
seminarios consta no Apéndice A deste estudo.

3.1.1 Pesquisa documental

Além da pesquisa bibliografica, essencial para sgmtar e discutir conceitos
pertinentes ao problema e a todos os temas quenetgra, este trabalho contou com uma
pesquisa documental na instituicdo investigadap&satjuisa demonstrou importante papel na
busca e andlise de documentos priméarios como fismtgados basilares e complementares,
permitindo um encadeamento com trabalhos anteridesgnvolvidos junto & instituicdo.
Nesta linha, o relatério executivo “Analise da @estla Inovacdo em Servicos Hospitalares:
um estudo no Hospital Mae de Deus” (VACCARO; SILVZA)11) constitui-se como uma
etapa preliminar para esta investigacdo, que p@& wez di sequéncia a alguns
encaminhamentos apontados no documento citado.

De outra parte, foram examinados arquivos eletadntontendo informacgodes relativas
a area de marketing da instituicio (HOSPITAL MAE DEUS, 2011a; HOSPITAL MAE
DE DEUS, 2011c) e usados internamente entre as @®&aempresa, refletindo decisdes
taticas e estratégicas da lideranca organizacien@mbém informacdes de uso externo que
representam demandas e entregas da mesma areakééinggunto a parceiros externos do
segmento de comunicacdo e marketing. Da mesma focorastam informacdes sobre
propostas de trabalho discutidas e apresentadasaped interna, ou por parceiros externos,
diretamente relacionadas ao programa de relaciantant®m os médicos, ja existente na
instituicio. O documento nomeado “Marketing e Canadizacdo” (HOSPITAL MAE DE
DEUS, 2011b), também analisado nesta pesquisa dmtaimcontém a forma enxergada pela
empresa para estruturar uma nova area de marlketiagcretizar seu pensamento estratégico
acerca do projeto de institucionalizacdo dos médi€mmo fonte de consultas relativas ao
histérico da instituicdo e a dados relativos a &usyisdo e valores que orientam a empresa,
bem como informacdes referentes a formacdo dasoda® Estatutaria e Executiva, foi

analisado o sitio www.maededeus.com.br (SSMD, 2012)
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A etapa de pesquisa documental junto a institui¢dspital Mae de Deus contribuiu
para o conhecimento e explicagbes dos fenOmenasvod ao problema de pesquisa, uma
vez que dados relativos a processos, procedimentoistoricos da instituicdo hospitalar
tornaram-se fonte de informacdes para este esR@mmmentos mencionados em entrevistas
gue nao foram localizados, ou que néo estavamizddak, ndo impediram o andamento da

pesquisa e sua posterior andlise.

3.1.2 Entrevistas semiestruturadas

Nossa pesquisa serviu-se de entrevistas semiegattatl que puderam fazer
compreender o significado que os entrevistadobuem a questdes referentes ao problema
da investigacdo que ndo foram esclarecidos na ashibliografica ou documental. O uso
de roteiro (disponivel no Apéndice B deste trabglhmantendo a liberdade de o entrevistador
acrescentar outras questdes, conforme defendenmblartThedphilo (2009), esteve ancorado
no referencial tedrico de suporte deste estudopreluziu questdes a respeito do tema
inovacao em servicoepen innovationdesign estratégico e demais conceitos correlatés,
de agregar definicbes propostas pelos entrevist@ackrga do projeto de relacionamento com
0os médicos, levantadas e discutidas durante asvestas abertas.

3.1.2.1Publico interno

Os primeiros entrevistados do Hospital Mde de Dfeusm contatados através de
indicacdes prévias dos gestores da instituicdo, feamgdo do grau de conhecimento e
envolvimento destes com este projeto de pesquisgpessoas foram escolhidas mediante
julgamento de seu nivel de informacgéo a respeitmstauicdo e dos processos diretamente
relacionados com o interesse desta investigacaeeuarau de responsabilidade e também
em funcdo da area em que desempenha suas fungdabnénte, foram consideradas as
experiéncias que essas pessoas demonstram emoasslationados a gestao estratégica de
areas assistenciais e administrativas, assim cara® experiéncias na conducao tatica e
operacional dos assuntos de interesse da pesquisa.

O Quadro 4, apresentado a seguir, mostra o publteono pesquisado, constituido
por funcionarios e outros colaboradores do Hospli@t de Deus, e traz um breve perfil de

cada um dos 11 entrevistados.
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Entrevistas — PUblico interno

Area de atuacg&o no

Entrevistado Perfil Hospital M&e de Deus

Administrador, especialista em gestdo de nego6casalide
1 integrante de equipe com responsabilidades ope@sigunto a Marketing
parceiros externos e lideranca interna

Médico, com responsabilidades técnicas, gereneidis gestao
2 tem longa experiéncia em processos metodoldgicgestéo ng Qualidade
instituicdo

Médico, com atuagédo técnica e de gestéo, tem reapididades

3 junto aos institutos Bloco Cirdrgico
Administrador de marketing e turismo, especiakstanegocios
4 internacionais e design estratégico, integranteegiépe com Marketing

responsabilidades operacionais junto a parceirderres e
lideranca interna

Médico, com formagdo em economia da salde e pSigua
doutorado em psiquiatria, tem responsabilidadesidas e
diretivas na éarea de servicos assistenciais. Enduoiude
5 empresas gestoras de assisténcia médica e detacdiedem Médico-assistencial
outras regibes do pais, onde tinha responsabikddietivas
estratégicas e tem experiéncia em gestao publiddinistério
da Saude

6 Publicitario, com responsabilidades gerenciais ged#io Marketing

Administrador, com experiéncia de gestdo publicMimustério
da Saude, tem responsabilidades diretivas e lorgariéncia
em gestdo da salde e em conselhos diretivos des\Vaspitais
no Brasil

Administracdo

Secretério executivo, desempenha atividades adnaitivgs
8 junto ao corpo meédico e a diretoria médico-ciecaife tem Médico-cientifica
responsabilidades junto ao Programa Médicos Madgzedis

Engenheiro, mestre em engenharia de producdo, |com
9 responsabilidades gerenciais e de gestdo. Longaiérpia em Recursos humanos
gestao e economia da saude na instituicdo

Publicitario, integrante de equipe com respongidulées

10 o . S
operacionais junto a parceiros externos e liderarigana

Marketing

Médico, desempenha atividades técnicas e diretinaasarea
11 médico-cientifica, com longa experiéncia em gesi&ipessoas Médico-cientifica
e economia da salde na instituicao

Quadro 4 — Publico interno do Hospital Mde de Deus incluids entrevistas

As 11 entrevistas realizadas junto ao Hospital M&®eus, que juntas somaram mais
de oito horas de gravacles, envolveram o0s nivearmst@gico, tatico e operacional da

instituicdo. Concentraram-se nas areas técnicai¢oédentifica) e assistencial, através de
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abordagens a gestores de nivel tatico e estratégitas areas administrativa e de apoio, com
respondentes de nivel estratégico, tatico e omeralcatuantes em setores como marketing,
recursos humanos e alta administracao, detenteresrthecimento e dominio sobre técnicas
mercadoldgicas, de gestdo e administrativas danimaygio. No decorrer das entrevistas,
indicacdes de nivel operacional foram sendo fe#asse consideradas que poderiam
representar relevancia a coleta de dados, foraaingunte contatados (ja inseridas no quadro
acima).

O grande legado desta técnica de coleta demorstrquesente quando, na medida
em que cada entrevista ia decorrendo, as conviarsasendo direcionadas ou aprofundadas
para contemplar novas definicdes e visbes da aag@d a respeito das questbes que
serviram de roteiro, ou de outras questbes geradpsntaneamente, e que mais tarde

ajudaram na criacdo de vinculos quando da an&@sesiconteudos.
3.1.2.2Publico externo

A busca por referéncias em contextos externos dmeate da pesquisa foi realizada
em duas situacbes. A primeira situagdo contou caas centrevistas junto a pessoas de
organizacdes distintas (n&o-hospitais), em que @muoeroteiro de entrevista aberta
semiestruturada aplicado no Hospital Mae de Deusstado para coletar dados concernentes
as praticas dessas empresas, conforme Quadro fas Esbtrevistas somaram,

aproximadamente, duas horas de gravacoes.

Entrevistas — Publico externo

Entrevistado Perfil Responsabilidade atual

Farmacéutico, com pés-graduacdo em administracédo
1 marketing e longa experiéncia nas areas comerciales
marketing de laboratorios farmacéuticos nacionais

“Berente de marketing de
produto

D

Administrador de salde e hospitais, com pds-grauam
marketing e mestrado em engenharia de producédo,
2 experiéncia de mais de dez anos em administracfosjstais| Superintendente executivg
e é o principal executivo de uma cooperativa dest@sgia em
servicos de saude

Quadro 5- Publico externo ao Hospital Mae de Deus entiadis

Uma das entrevistas foi realizada com o princigatetivo de uma empresa de planos

de saude, selecionada segundo julgamento de qtmataede uma empresa lider em seu
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segmento e mercado de atuagdo. O entrevistadosymorvez, foi escolhido por ser o
representante de instancia maxima da empresa,taet® informacdes relevantes dessa
organizacdo e com autonomia para dar visibilidadesaintos do interesse desta pesquisa. A
outra entrevista ocorreu com um gestor de marketliegproduto de um laboratorio
farmacéutico nacional, cuja atividade funcional ue ¢e vale da atuacao participativa em
estratégias e a¢bes de relacionamento com médiogzresenta uma pratica mercadoldgica
singular. O conteudo destas entrevistas com oqmikekterno estdo no Apéndice C, onde se
encontra igualmente uma analise desse materiahdole

A segunda situagéo de coleta externa refere-seodashop que desempenhou papel
fundamental na busca de contextos externos ao atalpesquisado, e que trataremos mais a

frente.

3.1.3 Pesquisa projetual — definicoes

Na perspectiva de trabalhar com experiéncias vévidm um projeto de design
estratégico aplicado a inovagao em servicos juntma instituicdo de saude com forte carater
social, buscamos uma abordagem que se da na exqi@riéa esséncia, ndo se restringindo ao
fato percebido. A esséncia da inovacdo em servigosé simplesmente o resultado de uma
observacdo ou comparacéo de fatos, mas sim o gedial de se criar valor pela inovacéo.

Neste estudo, a investigacdo, através desta etapetual, teve um forte viés
participante, de engajamento, com implicacdes apayobservado, numa interacdo entre
pesquisador e pesquisados. Pelas caracteristicas@tas a metodologia da pesquisa-acao, a
situacdo social encontrada € que constituira otmlja investigacdo, ndo exatamente as
pessoas abordadas. Neste sentido, conduzimowoxkshop para coleta de dados
complementar as entrevistas ja realizadas, e tandodmo intuito de gerar ideias para a
construcdo de cenarios e conceitos de design pargrojeto aplicado. Esta pesquisa
projetual conduzida pela I6gica design estratéfgicoealizada em dois dias — com duracéo de
cerca de duas horas e meia cada —, em local disiiméHospital M&e de Deus.

O workshop nesta proposta de trabalho, fundamentou-se requadelo apresentado
por Deserti (2007) em que o projeto de inovacdaegquido por uma etapa orientadora
denominada metaprojeto. Assim, aspirou abrangerqaatro fases constituintes do
metaprojeto, ao dar énfase para: 1) coleta dasepgies dos participantes acerca dos
contextos apresentados; 2) interpretacdo dos da@doacdo de tendéncias preliminares e

organizacdo de dados iniciais para desenvolvimaatwajetorias de inovacao; 3) construcao



85

de cenarios e definicdes de rotas de inovacamsfid pesquisa e interpretacdo; 4) concepcéo
de instrumentos de estimulo e direcionamento dasless para a elaboracdo de um “conceito
de design”, a ser empregado no projeto propriamditde Este formato, a nosso ver, permite
analisar e interpretar os vinculos que o0 contextcesenta e oportunizar cenarios e
direcionamentos para o projeto de inovacao, arglatcapacidade criativa dos participantes.

Nesta acepc¢éo, workshopfoi realizado apoiando-se num sistema dado, patém
carater aberto, onde suas variaveis puderam sebicadas entre si e fortalecidas por
atividades anteriores a sua realizacdo — como teo@orreu com a pesquisa contextual
(primeira grande area do metaprojeto), em que etaade dados da etapa Cientifico-técnica
deste trabalho foi utilizada como “dados de entrpdaa a apresentacdo e interpretagdo dos
contextos junto aos participantes dorkshop A inteligéncia peculiar do metaprojeto de
arranjar um “sistema de oportunidades” para searth@&gnovacédo — e nao apenas conexdes
entre 0os dados levantados —, numa etapa denomm®gserti (2007) como a “segunda
grande area”, ou PesquiBlue Sky’, caracterizou evorkshoppela ativacdo da criatividade e
direcionamento desta aos objetivos estabelecidasossa investigacao.

O workshopdeste estudo, conduzido sob esta influéncia prigagaddo modelo do
metaprojeto, alcancou o objetivo de compreendarstender limites, aproximando o design
de disciplinas e contextos externos ao objeto degpsa para encontrar fontes de inovacao.
Constituiu-se, paralelamente, na segunda situagdusica de modelos externos, onde foram
mobilizadas pessoas com diferentes atuacdes pooigss, que compartilharam suas visdes
sobre o problema em questdo. Apos a realizacédwatkshop o material apresentado na
mini-palestra’ sobre objetivos e estratégias da area de gestAdetidade e relacionamento
também foi analisado como modelo e referéncia eatek atuacao diversificada deste grupo
— com a diversidade de profissionais e experién@agsidas — mostrou-se adequada ao
interesse transdisciplinar de identificar e apr@ainmodelos externos ao praticado pela

instituicdo foco da pesquisa.
3.1.4 Workshop — processo de conducéao

Previamente, foram propostos e formados, pelo figasor, trés grupos de 3 a 4
integrantes, cujas especialidades e situacOes wcaat profissional foram levadas em

'® Conforme mencionado no referencial tedrico destedes na secdo que trata do Metaprojeto, a pesBlisa
Skyrefere-se a busca de estimulos para a obtencfimddmtivos para respostas a um problema de design
' A programacao completa aeorkshoppode ser conferida no Apéndice D deste trabalho.
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demonstra o0 Quadro 6.

Workshop — Participantes
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- : ~ Trabalha no
Participante Perfil Atuacéo Hospital?
Especialista em gestao de negdcios da salde,antegte :
- . . S . Marketing .
Administrador| equipe com responsabilidades operacionais junay@epos hospitalar Sim
externos e lideranga interna. E funcionario do litakp P
Designer Experiente em estudio de design EStUd.'O e N&o
design
Mestre em engenharia de producdo, com responsateid
_ gerenciais e de gestdo. Longa experiéncia em gestdo Recursos .
Engenheiro | economia da satide na instituigao* humanos Sim
o ] o . hospitalar
* Este participante proferiu a mini-palestra do seglo dia.
Experiente em tecnologia da informacao, gestao omiate
marketing de produtos, consultoria de negéciogjnaroas
de fidelidade, marketing de relacionamento e atuaga o
o empresas de segmentos diversos, como entretenjmento| Fidelizagéo .
Administrador| comunicacao, industria pesada, construcdo e veeejo e relaciona- Nao
consumo* mento
* Este participantes proferiu a mini-palestra ddrpeiro
dia e néo participou das atividades do workshop.
Designer Desenvolve projetos em design EStUd.'O de N&o
design
Especialista em marketing. Experiéncia em pesaglésa Lider de
Estatistico | mercado e marketing de indUstrias de produtos deuroo roieto N&o
e de energia e consultorias Proj
Formado em marketing e turismo, especialista emcieg
Administrador internacionais e design estratégico, |ntegranwme com Markgtmg sim
responsabilidades operacionais junto a parceinesres e hospitalar
lideranga interna
P6s-graduado em economia a administracdo, longa .

. A ; . Consultoria ~
Engenheiro | experiéncia em marketing, vendalsrandingno setor estratéaica N&o
industrial 9
Comunicador| Pds-graduado em tecnologia da informacéo, gereecitam | Estudio de N30

social estratégico e design estratégico design
s Infectologista, pés-graduado, com atuacéo em ctimsul Hosplta,ls_e ~
Médico ; : o consultorio N&o
particular e plantonista em hospitais .
particular
L Experiente em atendimento de agéncia de propaganda,| Consultoria ~
Publicitario . 2 : . ; N&o
desenvolvimento de marca e geréncia de projetadesign | em design
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Designer Pés-graduado em design estratégico EsJLngilé)nde N&o

Quadro 6 — Participantes daorkshop

No primeiro dia, foi proposta aos participantes w®agao inicial de inspiragdo com
dois videos e uma mini-palestra, todos centrados temnas “fidelidade, lealdade e
relacionamento” e “escolha’. Estes momentos irscimbém cumpriram o pepel de
compartilhamento dbriefing para os trabalhos que se seguiram, uma vez qasesparam
as bases conceituais sobre 0 assunto. Ap0s umiaatébm aquecimento, cujo poposito foi
aproximar as pessoas para a construcao de resuldadiorma colaborativa, em equipe, foi
solicitado aos participantes que, pela técnicdminstorming apresentassem percepcoes e
pontos de vista sobre “lealdade e relacionameritoprofissional médico” e “o hospital”,
dimensdes muito préximas aquelas resultantes ddacdé dados realizada pelas entrevistas,
mas ainda ndo apresentadas ou discutidas comtasaantes davorkshop

Sequencialmente, o investigador compartilhou cagrupo dados obtidos no contexto
do hospital, quando da realizacdo das entrevititas na pesquisa documental. As “razdes
de escolha do médico”, segundo as entrevistagndigspeito as preferéncias apontadas pelos
médicos que levam a decisdes acerca do local -thlospaonde estes médicos irdo atuar
profissionalmente. A partir deste breve momento eventuais esclarecimentos de davidas,
foi aplicada a técnica de pesquilae Skycom os participantes, de maneira a buscar fora do
contexto da investigacdo referéncias para respaadprestdo “Como sdo trabalhadas estas
raz0es em outros contextos?”. Seguiu-se um momeeatdReflexdo na Acdo, onde os
participantes puderam expor seus entendimentos sslatividades praticadas e 0os propositos
de cada momento. A primeira etapavadarkshopfoi finalizada com a apresentada da agenda
para o segundo encontro, com explicacdes sobrercao de continuidade de exploragéo de
ideias a partir das razdes de escolha do méditiidas nas entrevistas semiestruturadas.

O segundo dia da pesquisa projetual retomou assadé escolha dos médicos,
propds um exercicio colaborativo de pensamentabiswnde o médico estava centrado no
sistema — e apresentou a mini-palestra “GestaoatpoCClinico do Hospital Mde de Deus”,
realizada por um executivo dessa instituicdo. Apsg mini-palestra inspiracional, cujo
objetivo foi conduzir os participantes a refletirasmbre o problema de relacionamento do
hospital com seus médicos, foi proposto aos grupes respondessem a pergunta “Como
seria 0 hospital que utilizasse estas razdes adhespara se relacionar com seus médicos?”,
de maneira a construirem cenarios para um posterajeto de servicos para a instituicao.
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Apdés um periodo de tempo razoavel para que cadaogoudesse discutir, refletir, gerar
ideias e representar visualmente seus conceita® geupo apresentou e defendeu seus
trabalhos colaborativos ao grande grupo.

De acordo com o andamento das técnicas aplicadas & desenvoltura dos grupos,
0 pesquisador decidiu suprimir a segunda etapasiqupsaBlue Skygue previa a confeccao
de moodboards a partir de cada cenario, uma vealgues resultados ja se manifestavam
aparentes. Oworkshop foi finalizado com um momento de reflexdo dos Itesios
alcancados, buscando-se estabelecer conexde®gmtés cenarios apresentados e gerar, pelo

grande grupo, um conceito relacionado a questgmpta na etapa de construgédo de cendrios.

3.2 TECNICAS E PROCEDIMENTOS DE ANALISE

Neste trabalho de investigacdo, em que buscama&ndErt a complexidade e a
interacdo de elementos relacionados ao nosso obetestudo, a analise dos dados
desenvolveu-se simultaneamente a coleta, como eoocmaracteristicamente a pesquisa
qualitativa, de acordo com Martins e Thedphilo @0®@ processo de analise iniciou-se ainda
durante o trabalho de campo, quando, & medida gjusf@macdes eram capturadas, iam
sendo também organizadas e relacionadas, de formdnéificar tendéncias e padrdes
marcantes.

Tais tendéncias e regularidades, identificadas gramente nas entrevistas em
profundidade, foram, sequencialmente, reavaliadasusca de se obter relacdes e inferéncias
mais profundas. Para as entrevistas realizadas pesBoas da instituicdo hospitalar, os
procedimentos utilizados consistiram em analisecdeteudo, dando-se preferéncia por
descrever, entender e compreender a visdo apopé&ai entrevistados acerca do problema
investigado, reforcando o carater fenomenoldgicetadevaliagdo qualitativa, conforme
Martins e Theophilo (2009).

Assim, a descricao e interpretacéo do conteudaicolado nas entrevistas resultou no
estabelecimento de dimensdes de andlise que foekmionadas com o0s objetivos deste
projeto e com suas questdes norteadoras, tecendolas com o referencial tedrico que da
lastro a este estudo. Ao longo deste processoldacas entrevistas em profundidade (tanto
com as pessoas do Hospital Mde de Deus quanto sgmofissionais de outros contextos,

gue chamamos de modelos externos) também proparaimna analise de razées de escolha
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pelas quais os médicos decidem relacionar-se cdmgpstais, que foram definidas, descritas
e categorizadas com o intuito de contribuirem mapreensdo do processo sob investigacao.
De acordo com Martins e Theodphilo, estes dadosifilzdos e categorizados séo utilizados
para gerar construtos mais abrangentes e ideias amplas (2009), e de fato foram
direcionados e introduzidos na segunda etapa dtacdé dados, formada pela execucdo do
workshopconduzido pela légica design estratégico.

Tais dimensdes de andlise e razdes de escolhaaseregomo elementos centrais,
“uma espinha dorsal” para a aplicacdo das técmieasoleta usadas na etapa projetual deste
trabalho. A partir doworkshop a discussdo do ponto de vista, a pesqBise Sky a
construcdo de cenérios, a reflexdo dos resultadogeeacdo de um conceito, conduzidos pela
Otica do design, foram analisados sob o olhar @&scapacidades do design — ver, prever e
fazer ver — apresentadas por Zurlo (2010) e ddasitheste estudo. Tal analise feita a partir
das capacidades do design constituiu-se na intagé® dos resultados praticos de conjuntos
de atividades propostas (atividades inspiracionaggercicio visual, braisnstorm).
Complementarmente, os dados provenientes dessa agapoleta também foram analisados
através do conceito de metaprojeto que, para Dg2e@7), proporciona capacidades de
andlise e interpretacdo dos vinculos apresentadede pontexto, além de prever
direcionamentos possiveis a inovacao a partir dacidade de gerar oportunidades.

Em se tratando de um trabalho de pesquisa-acae, amteracdo ampla e explicita
entre o pesquisador e as pessoas implicadas nacautuinvestigada (MARTINS e
THEOPHILO, 2009), nossa analise n&o recaiu na®opsssatores — com guem conversamos,
mas sim nas situagdes sociais e nos problemas fdeerdes naturezas encontrados e
explanados por esses atores, pois trata-se deamacaristica desta estratégia de pesquisa. A
insercdo de contextos externos trazidos por peskoésra da organizacdo hospitalar, sob a
Otica do design estratégico, foi fundamental ndissméesta pesquisa inserida na acao, pois
apresentou trés aspectos simultdneos de anélisehd)um objetivo de explicar as interacdes
dos atores sociais, 2) tinha um objetivo de aplie@ionalmente as praticas espontaneas
levantadas, e 3) tinha um objetivo de implicar acepcdo e execucao da acao pelos préprios
atores (MARTINS e THEOPHILO, 2009). A aplicacdo »e@ucdo dos resultados desta
pesquisa, no entanto, poderdo ou nao ser levadmb@ de acordo com a disposi¢cdo e

estratégia organizacional da instituicéo.
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4 ANALISE DOS DADOS

Conforme detalhadamente mencionado, a etapa QGertiEicnica da pesquisa teve a
realizagdo de consulta a literatura, que colabowonstrucdo do referencial tedrico para
este estudo, além de uma série de entrevistas anieadas com pessoas do Hospital Mae
de Deus, e de entrevistas junto a empresas de seggrdistintos ao negdécio investigado,
como referéncias externas de modelos de relaciartam@s identidades dos entrevistados
foram preservadas nesta analise de maneira quedasaias citagdes trazem contribui¢cdes
explicativas ou ilustrativas, ndo estédo relaciogag@a autor. Tais citagdes dos trechos das
entrevistas realizadas ndo sdo resumos ou sirdasexpinides dessas pessoas, uma vez que
todo o contetdo desses materiais foi considerddeamte para a pesquisa. Da mesma forma,
h& entrevistados que ndo séo citados, o que nadicagdizer que seus depoimentos nao
foram considerados.

A segunda etapa de coleta de dados — denominatia tresalho como Cientifico-
projetual — consistiu na realizacdo de wuorkshoppara levantamento de percepcdes e
geracado de ideias acerca de dimensdes captadéspaaaaterior. Contou com a participagéo
de profissionais e estudantes de design, colab@msddo Hospital Mde de Deus com
formag6es e fungbes diversas, e um médico queexena relacdo nédo frequente com essa
instituicdo. Oworkshopdiscutiu de maneira aberta as dimensdes levantedasntrevistas e,
mais especificamente, as razfes de escolha do onédtiicadas na coleta de dados realizada
com os colaboradores da institui¢ao.

Numa concepcdo geral, o trabalho de pesquisa-am@preendeu todo o processo
metaprojetual marcado por Deserti (2007), onde apaetCientifico-técnica (entrevistas
semiestruturadas, pesquisa documental, modelosnegjecorresponde a area chamada
Pesquisa Contextual, e a etapa Cientifico-projdtuatkshop) satisfez as areas @iefing e
PesquisaBlue Sky Ambas as etapas, no transcurso de suas atividddesmpenharam
funcdes contributivas relativas aos objetivos deestigacdo, bem como forneceram um
repertorio de caminhos instigantes para a inovat@&ota que vieram orientar uma proposta

de design de servicos.
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4.1 ANALISE DAS ENTREVISTAS

Antes de passarmos a analise do material coletatie uma retomada contextual
referente & instituicdo pesquisada. O Hospital Mé&eDeus compde uma rede hospitalar
atuante no estado do Rio Grande do Sul, denomiSaiema de Saude Méae de Deus, cuja
mantenedora (a Associacdo Educadora Sdo CarlosS€A&presenta-se como uma entidade
de carater beneficiente e finaltropico (SSMD, 20¥tpalmente, o Hospital Mae de Deus
apresenta uma estrutura organizacional com setprescompreendem uma grande area
voltada a assisténcia dos pacientes, consideraddade-fim, que corresponde as atividades
médicas propriemante ditas; e outra grande ar@mmeavel pelas atividades econbmicas da
instituicdo — identificadas como atividades-meitivilades econdmicas, de maneira ampla,
referem-se as areas financeira, de recursos humaaoketing, enfermagem e todas aquelas
gue fornecem suporte e apoio direto e indiretcaéigar atividade-fim.

Uma vez descrito o contexto de atuacdo da pesgansacaremos na analise das
entrevistas de maneira pontual. Conforme descatoapitulo de metodologia deste trabalho,
as entrevistas buscaram compreender os significaoes entrevistados atribuem a questdes
referentes ao problema da investigagdo que néaocarrengido estruturados na pesquisa
bibliografica ou documental. Neste caminho, asesigtas com um quadro formado por areas
e responsabilidades tdo distintas revelaram dinesnpdara o problema que, de inicio, ndo
haviam sido reveladas. A primeira diz respeito apep do médico, por muitos entrevistados
definido como “estratégico” no ambiente hospita@onsecutivamente, a segunda dimensao
de analise apresenta o0 modelo de gestdo do caimoocHo hospital, descrito como uma
forma administrativa de organizacdo sem referénmmasenario hospitalar nacional, mas que
se mantém baseada — segundo a instituicdo — nosgIos médicos. A terceira dimensao
revela o olhar estratégico da instituicdo paracessdade de aproximar as duas dimensdes
anteriores, ao passo que assume a caréncia destmnar@ interna consolidada para suportar
esse relacionamento.

Todas essas grandezas, de acordo com a coletadde @elizada, mantém entre si
uma estreita relacdo que favorece o conceito de® @mstituicdo entende e conduz projetos
de inovacdo de carater aberto voltados a sernagpgcialmente quando envolvem processos

de relacionamento da instituicdo com os médicos.
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4.1.1 O papel do médico

Aos olhos da instituicdo, seu relacionamento comrmeédicos constitui-se um servico
pouco desenvolvido, carente de um olhar inovadoe npire objetivamente em alcancar
maior vantagem competitiva pela diferenciacdo, @oné progndésticos de Tidd, Pavitt e
Bessant (2008). H4 um empenho da empresa — conemesra frente — em dar espaco a
inovacao, e o design é visto como um caminho plapic

A saida a campo — etapa fundamental num procedireprdlitativo, com todos os
seus desdobramentos de coleta, levantamento esanalindicou que o médico € um
profissional que detém um conhecimento externo @&pital, colocado a servico dessa
instituicdo. Pelo modelo tradicional de trabalhtaleslecido com os hospitais, 0 medico
desfruta de liberdade de escolha para que posgdirdswde aplicar seus conhecimentos e é
comum nao ter vinculos empregaticios com hospiafiggura do médico ocupa lugar central
no ambiente hospitalar, e isso é relatado por saentrevistados. Segundo um deles,
“médicos sao responsaveis pelo sucesso do negdesse entendimento € comum a todos 0s
niveis hierarquicos. Sem meédicos, ndo ha hospitais.

A visdo de que o0 médico ndo € um cliente, mas ucejpa estratégico da instituicdo
hospitalar esta estabelecida e é compartilhadaateina uniforme. Cliente é o paciente, o
usuario, aquele para quem o hospital presta sendeosaude, a razdo da existéncia dessa
instituicdo. Segundo um dos entrevistados, taindgio é fundamental para que ndo ocorra
uma “miopia estratégica”, concedendo maior atempgia quem nao € cliente de fato, pois,
conforme outro entrevistado, “o hospital ndo exigté médicos, mas para atender aos
pacientes”.

Desta forma, foi possivel extrair das conversastadb@ue o médico é um elemento
altamente estratégico na dinamica do hospital, csendresentadas algumas razdes
fundamentais para esse entendimento. A primei@sdefere-se ao fato de que o médico é
alguém desejado pelo cliente que busca solu¢cdesaéde. De maneira geral, ndo se busca o
hospital, mas o profissional. Isso confere podemgadico na relacdo que estabelece com a
instituicdo, situacdo que historicamente ja enematrapoio na circunstancia de que,
tradicionalmente, muitos hospitais semelhantesasssciados da Associagdo Nacional de
Hospitais Privaddg consideravam o médico como responsavel por enbamis pacientes

® A Associacdo Nacional de Hospitais Privados, ANAKErgiu em 2001 pelo compromisso de cooperacao
inter-hospitalar, com a finalidade de garantir ee#éncia dos servicos, a lideranca do mercado ellaonia dos
resultados (Silva, in ANAHP, 2008).
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para a utilizacdo de suas dependéncias e sen&glvs,(in ANAHP, 2008). Segundo um
entrevistado, “é ele que o cliente busca, ele tgail@que o cliente quer. E quem tem isso,
em qualquer lugar € poderoso”.

Outra razdo que descreve a importancia estratégicaédico para o hospital baseia-
se na compreensédo de que € o médico quem deteamitiézacdo da maioria dos recursos
relacionados a assisténcia hospitalar. E a partarescricdo médica que a maioria dos demais
processos € desencadeada (Silva, in ANAHP, 20@&), domo € ele quem gera a receita do
hospital pela capacidade que tem de trazer cliepéga a instituicdo. O relato abaixo

contribui para esclarecer este ponto:

Se 0 médico nao mandar nenhum paciente para ot&lp$@io ha receita. E quando
traz e manda internar, ele diz o que deve ser.fBitele quem movimenta toda a
atividade-fint®, gerando custos e receitas.” (...) “O ambienteit@sar é a relacdo
de um modelo assistencial e de um modelo econérAiooprescrever (modelo

assistencial), 0 médico determina o modelo econbmic

O terceiro fator determinante é sua autoridadel legelusiva. A figura do diretor
técnico do hospital — necessariamente um médiodéam dito diretor médico —, bem como o
proprio hospital, mantém-se subordinada legalmeanteConselho Federal de Medicina, e
precisa obedecer ao Cadigo de Etica Médica. Elepnde ser substituido por profissional de
outra area — um enfermeiro, por exemplo — na e¥scue operacionalizacdo dos
procedimentos da medicina. “Legalmente, s6 o0 mépae fazer isso. E € bom que quem
nao € médico nado faca isso”. A ndo observanciasgseceitos ocasionaria conflitos éticos e
legais para a instituicdo, e € explicada tecnicanpor um dos entrevistados no trecho a
sequir:

Médicos e hospital tém de obedecer ao que estdanaiahtécnico-disciplinar, que
orienta todo o funcionamento de uma estrutura ragdiclusive assuntos a serem
divulgados pelos médicos — ou pela instituicdo, ques tenham uma anuéncia dos

médicos — sdo regidos por legislacédo especifica.

¥ O Hospital M&e de Deus definiu a assisténcia médaspitalar como sua atividade-fim.
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E o diretor médico que responde pelas questbesnd@ohamento da estrutura médica
de um hospital. Em outra 6tica, € a estrutura naéda hospital que é reconhecida junto ao
Conselho Federal de Medicina — e ndo a estruturaingtrativa — para efeitos de
responsabilidade e punicdes técnicas.

Para a instituicdo Hospital Mae de Deus enquanfresa que conduz um negocio, hi
uma visao esclarecida acerca do papel do médiec & profissional que usa a estrutura do
hospital para prestar servicos a clientes comunsias partes, e que exerce grande influéncia
na relacdo que estabelece com essa instituicaovidda desta organizacdo, os médicos
precisam garantir intervencgdes seguras e de qdaligmto aos pacientes, enquanto contam
com a seguranca garantida pela instituicdo no gquehama *“vigilancia ao paciente”. Nos
casos em que o médico nao puder fazer a interveag@strutura do hospital apresentara as
condicbes necessarias para fazé-la pelo médicantjziio a seguranca e, num pProcesso
posterior, a vigilancia.

Por isso, é igualmente estratégico que o médi@beeama atencéo especial. Segundo

depoimento,

Numa empresa que tem um profissional que € queriente quer, que gera a
receita e o custo e s6 ele pode fazer isso, € nonmiuma questdo de inteligéncia

estratégica olhar para esse profissional de foifeeedte.

Sob esse mesmo ponto de vista, 0 médico é um gsimfad que peculiarmente se
diferencia de outros tantos porque pode escolh&teaquer trabalhar. Em outros termos, ele
pode dizer aonde quer fazer os procedimentos r&cess® cada paciente, e iSso cria uma
relacdo de dependéncia do hospital para com dkg, ganforme mencionado, o médico atrai
o cliente para si e 0 conduz a instituicdo de sleanjédico) preferéncia. A analise dessa
relacdo entre hospital e médicos, de acordo comledacde campo, precisa ser feita sob o
ponto de vista estratégico da instituicdo. Nao neser trazidos para discussao aspectos
humanos do médico, pois ndo se trata de uma argéimsional. “Estamos falando de
aspectos estratégicos no negocio hospital”.

A este modelo de atuacao profissional consolidagoultrapassa geracoes, em que 0
meédico aplica seu conhecimento para solucionar lgmds individuais de pacientes —
usuarios —, sem que seja necessario um vinculocctedzdo por uma relacdo entre

empregado e empregador com o hospital, entendeanpessivel associar o conceitoagen



95

innovation em que a empresa comercializa (troca) suas psjteias e as inovacdes de
outras organizacdes e procura maneiras de leva slegas internas para o mercado,
implantando percursos fora do seu negoécio atualfoome diz Chesbrough (2003a). A

empresa de saude paga pelo conhecimento dominémlongeico, e este traz suas ideias e
processos para dentro da instituicdo, colaborand@m mue projetos de melhoria e

desenvolvimento da assisténcia ao paciente sejaendelvidos — além de gerar receita para
a sustentacdo da empresa; no caminho inverso timigé& hospitalar coloca no mercado

suas ideias internas — que podem ser relacionadamdicOes tecnoldgicas de trabalho,
possibilidades de desenvolvimento profissional qaoder de captar clientes para o médico,
através de seu posicionamento de marca no mercado.

Se inovacdo € uma questdo diretamente relacioradardecimento e a mudanca,
conforme apontam Tidd, Pavitt e Bessant (2008, €ls acordo com Terra (2007), € cada dia
mais comum que a inovagao se desenvolva ndo pelmlio individual, mas pela
colaboracdo (interna e externa) de grupos difesempige combinam suas habilidades,
podemos perceber a presenca e atuacdo dos méditms agentes potenciais de projetos
inovadores dentro do hospital, aplicando seu comtegto e provocando mudancas em
processos operacionais e de gestdo, em produtesvieos, em contextos e em modelos
mentais de uma organizacgéo hospitalar. A institulgdspitalar, de seu lado, abre espaco para
que inovacbes sejam desenvolvidas por esses agextesios. Conforme Chesbrough
(2010, a organizacdo pode ser inovadora a partir dguiss que vem de fora, para ser
desenvolvida e aplicada dentro da organizacao.

Para Chesbrough, “o conhecimento também muda d&”lega mobilidade dos
“trabalhadores do conhecimento” foi um dos cincongypais fatores que motivaram a
mudanca do cenario da inovagédo, passando de umloniedbado para um sistema aberto
(Chesbrough, 20%8. N&o nos parece adequado distanciar os médicosodoeito de
trabalhadores do conhecimento, conforme nomeiatar,goois se trata de profissionais que
vendem seus conhecimentos a uma organizacdo sem sejae necessario estarem
permanentemente internos a elas, fazendo sua$esliigncionar tecnicamente.

No entanto, podemos perceber que ainda esta latent@sto campo de trabalho para
que projetos de cunho inovador sejam desenvolvia instituicdo junto aos meédicos.
Segundo Tidd, Pavitt e Bessant, innovare signiffeaer algo novo” e “inovacdo é um

processo de fazer de uma oportunidade uma nowaedd coloca-la em uso da maneira mais

% Op. cit.
1 Op. cit.
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ampla possivel” (TIDD; PAVITT; BESSANT, 2008). Nesaspecto, a relagdo institucional
com os médicos — e, especialmente, a intencdo ddeos se relacionarem com a instituicdo
de saude — pode ser desenvolvida para que represamtservico de apoio indireto a
atividade-fim do hospital, de maneira inovadora.

Para o Hospital Mae de Deus, parece ainda naofestaalizada uma definicdo sobre
inovagdo, embora haja consenso interno de queéassa instituicdo inovadora. As variacdes
apresentadas parecem estar atreladas a area g¢é@ocatiaesponsabilidade do entrevistado
dentro da empresa, 0 que nao invalida o interegseomkstrado pela instituicdo por
desenvolver projetos inovadores e por posicionamexeadologicamente como tal. S&o varias

as defini¢cdes fornecidas pelos entrevistados:

Inovagéo é aquilo que sai do campo do paradigmage@y muitas vezes a inovagao
€ rejeitada pelo préprio campo. No sentido estatddo original que ndo é aceita
pelo proprio campo cientifico. O que fazemos (napital Made de Deus), que é

mais comum, é inovacao incremental, fazendo melhanb processo, o0 que nédo
deixa de ser uma inovacao. (...) O que acho quetem® € que se amplia demais o
conceito de inovagéo e se perde a nogdo. (...)ntpletamente diferente para uma
empresa — especialmente uma inovadora — o progkssoelhoria continua de

produto/processo de um processo de desenvolvingentmvos produtos/processos,

e isso se confunde na discussao das empresas.

. € a capacidade de olhar para problemas e m#m#ss com uma perspectiva
diferente e comecar a ver qual a necessidade ezal gplucionar um problema.
Inovacdo nao parte dos meios, mas da finalidadeoyacao entra nisso a partir do
momento que nao se segue 0S meios tradicionais ee tepha espaco para
experimentar e trazer um conceito/modelo/ferramésti@mente diferente ao que

foi visto antes.

N&o é invencdo, ndo é inventar alguma coisa sewor wamercial, ou que nao
agregue valor a atividade. E uma melhoria, masiéan, porque agrega valor. Pode
ser um pequeno ajuste — melhoria — ou algo drastiGmovacdo —, executar o
processo de maneira diferente agregando valor I@ote, pra organizagdo, pros
stakeholders Pode-se estar gerando valor — reduzindo custmpesacdo — sem

afetar o cliente. E uma invencéo que agrega vatsstakeholders
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... € a capacidade de oferecer, através de umproeesso de producéo, um produto
ou servico novo, ndo existente, capaz de atendibiomis necessidades de clientes.
(...) Porque outra dificuldade do setor saude éfigafazendo 0s mesmos processos
por muito tempo. Parte do principio de que as est#m de se adaptar ao que o

hospital oferece.

... € fazer alguma coisa de um modo diferente, mgarmexistente — nada se cria —,

com algum valor agregado ou com uma proposta difere

... € 0 processo que cria um novo conceito de fgestdo e que permite, acima de
tudo, a experiéncia de como fazer gestéo de talad@macbes, das pessoas que
trabalham contigo, e trazer isso pro foco do tegéo®, ajudando a ser competitivo,
a ser diferenciado, resolver coisas de forma diferda que os outros resolvem. (...)
Eu acho que a inovagéo é uma forma moderna desedastdo. (...) A inovacéo é

um processo mais democratico de aprendizado pessustitucional.

... capacidade de uma instituicdo de quebrar detados paradigmas, que podem

parecer impossiveis e que trancam a evolugdo dasgee das instituigdes.

. uma ideia, sugestdo, critica, algo que mudeptmaesso, uma situacdo e que
contribua, que tenha um objetivo de contribuir.vagio tem a ver com mudanca e
tem de trazer alguma contribuicdo para aquele lecalque esta inserido: um

departamento, um setor, um processo, etc.

A definicdo pouco ou nada formalizada do que é agéae para o Hospital Mae de
Deus nao invalida seu discurso de que cada médawmsp ser inovador em sua atuacao

dentro da instituicdo. De acordo com um dos ergtagos,

Os médicos das unidades assistenciais tém a redplidesde de inovar neste
cuidado integral aos pacientes. Esta inovacdo tamcunho mais técnico, para

promover mais seguranga, menos risco e mais qdalide assisténcia.



98

A visdo empresarial que a instituicdo tem sobrprofissionais médicos avanca pela
escolha do hospital para onde o médico ird condetis clientes, e aborda a questdo de como
gerar, de forma inovadora, fidelizacdo desse mioi®l junto a instituicdo hospitalar.
Historicamente, mesmo os médicos que compunhamidades fechadas, como servigcos de
diagnésticos, pronto-atendimento e unidades depitermtensiva (UTIs), mantinham-se
distantes da realidade e dos dilemas da instituigde basicamente diziam respeito ao
controle de despesas, acesso indiscriminado altggaoce a administracdo econdmico-
financeira da organizacdo (Silva, in ANAHP, 2008&so teria um impacto direto no
comportamento infiel desses profissionais com &la@s instituicbes de saude e,
consequentemente, na relagéo de dependéncia atquara submetidos os hospitais.

A partir deste entendimento, o médico passa a awabdm alvo de um esforco
estratégico da instituicdo para ser compreendidais Mespecificamente, para serem
compreendidos os motivos de escolha desses pooigsi por determinados hospitais,
conforme disse um entrevistado: “O médico ndo élirgor natureza, os sistemas (de
relacionamento entre hospitais e meédicos) que famnaados € que o fizeram passar a agir
assim”.

A decisdo estratégica do Hospital Mae de Deus pamaar o médico
“institucionalizado” personifica-se principalmeme esfor¢co de estruturacdo de seu corpo
clinico, que ndo deve ser confundido com o cormisascial’. Segundo Kaemmerer (in
ANAHP 2008), um hospital tem de ter um corpo clingcum corpo assistencial estruturados
para ser competitivo nesse mercado. Um hospitabjdanto empresa que prové a assisténcia
médica — que busca a perenidade ndo deve ignadacisdo estratégica de estruturar seu
corpo clinico, implantando formas inovadoras daadiehamento e gestdo desse conjunto de
profissionais.

De acordo com a Kaemmerer, no entanto, os médiemicibnalmente tém se
posicionado a margem das regras do mundo econdmameeiro (in ANAHP, 2008). Isso
seria um dificultador para a implementacéo de prvejenovadores de estruturagcdo do corpo
clinico com vistas a auto-sustentabilidade da #&sgim a salude. Os seguintes depoimentos

dos entrevistados ilustram esta visao:

2.0 corpo clinico é o conjunto dos médicos que atdemmodo permanente e regular numa instituicdo de
assisténcia médica. O corpo assistencial se refereonjunto de profissionais — inclusive médicosjue
trabalham dando assisténcia: enfermeiros, biogoBni@armacéuticos, fisioterapeutas, nutricionistasjstentes
sociais, psicélogos, odontélogos, etc. (KaemmarekNAHP, 2008).
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. médicos ndo gostam de ser avaliados empsuformance Isso atrapalha o

relacionamento.

Médicos séo refratarios a aplicagdo ortodoxa dadoédgia. Ndo funciona treinar
ou explicar a metodologia para os médicos. O ghespital (Mae de Deus) faz é
aproximar-se, relacionar-se com os médicos e ‘traman eles o que entendem e
como pode ser feito para cuidar melhor do pacigméea ganhar mais clientes,

satisfacdo de clientes.

A competéncia e a confiabilidade que os hospitasikeiros esperam dominar em sua
operacdo médico-assistencial estariam compromeaiglasnodelo de relacionamento com os
médicos, caracterizados — estes médicos — por ereencuma atividade excessivamente
informal, uma autonomia autoconcedida, pouco othm@ncompromisso com resultados e
grande resisténcia a processos que prevejam a@lidg desempenho, conforme registra
Kaemmerer (in ANAHP, 2008) em documento analisationessa pesquisa de campo. Por
esses motivos, de uma maneira geral, o profissimédico ndo estaria pronto para assumir
um papel de conducdo do negocio, de conducdo destema de sadde, “de um sistema de
conceito simples de ‘como se cuida melhor dos p&es&, nas palavras de um entrevistado.

O papel estratéegico do meédico para a instituicéip vdesta forma, aliado as suas
caracteristicas de atuacao profissional desvinautledorganizagdes complexas, tal qual um
hospital, permitem-nos perceber que o Hospital Mi&e Deus se utiliza, ao menos
parcialmente, de praticas de inovacado aberta nadenetn que comercializa a pesquisa e o
conhecimento detidos pelos médicos, ao mesmo teenpogue |hes oferece condicdes
técnicas para uma prestacdo de seus servicosagaeta. Em outros termos, o hospital joga
Poker e também Xadrez, segundo analogia de Chegbrg@003b), identificando,
conectando-se, colaborando e formando redes cosogemteligentes que estdo do lado de
fora da instituicdo, nas palavras de Fredberg, Eist@ Ollila (2008). Tais percepcdes abrem
possibilidades para que a instituicdo declare no&toidrmalizados ou sistematize suas
praticas de inovacdo para promover ou facilitareadionamento dos médicos com a
instituicao.

Estes seriam aspectos com implicacGes diretas s&orestudo, que busca avaliar a
participacdo da inovacao aberta em projetos deynlestratégico voltados a servigos. Neste

conceito, os médicos que assumem alguma posicadiddeanca junto as unidades
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assistenciais do Hospital Mae de Deus tém a reapditede de inovar no cuidado integral
aos pacientes. Esta meta ou compromisso de ingviag®mo apresentando “um cunho mais
técnico”, conforme depoimento, estaria desdobraabém as areas ndo médicas, que
precisam garantir 0S recursos para 0 processo amtpaciente, pois “ninguém das areas
administrativas deveria estar no hospital com dtmciferente do que atendendo a pacientes,
mesmo que indiretamente”.

E plenamente disseminado entre as areas obserdadi®spital Mde de Deus o
entendimento de que o médico ndo é e nem deveasaild como um cliente, mas sim como
um parceiro estratégico que precisa ser mais béonizedo para que a relacao entre ele e a
instituicdo se fortaleca. Dessa maneira, a instihatizacdo dos meédicos € um projeto de
inovacao dessa instituicdo que aposta na gest&orgo clinico como seu principal vetor de
mudanca, onde “o0 médico tem de ser ainda maisipae hospital, mas que veja vantagens

de trabalhar aqui”. O relato a seguir apresentamea clara essa visao:

Como o médico trabalha de forma dispersa, é premisina-lo a perceber que o
hospital tem uma estrutura preparada para dar oses a todos os fatores de

escolha dele.

Assim, a figura do médico cumpre um importante papeno parte de um sistema
complexo, carente de mecanismos de relacionamgmicn@ados, e que “necessita de
compromisso de todos os setores; 0 médico € méle ®dos os setores”. O Hospital Mae de
Deus, ao decidir desenvolver um projeto de fidgipacom os médicos, encontra na propria
instituicdo — embora de forma ainda assistematicaracteristicas dapen innovatiomue
auxiliam suas iniciativas inovadoras. Faz-se pitesannocao de que o relacionamento da
instituicio com os médicos é limitado, inexistindm canal de comunicacéo formalizado
entre ambos. A partir dessa consciéncia, surge inteacdo manifestada pelas areas de
lideranca de projetar pela otica do design um nNEmMWICO que possa aproximar 0 Corpo
clinico das atividades de gestdo do hospital, fmnéo-lhe responsabilidades e recompensas
por resultados alcancados.

Como pontos mais relevantes desta dimensao dendganingpapel do médico” para o
projeto resultante desta dissertacdo, destacanodizao da instituicdo para esse profissional
como alguém que preenche um espaco estratégiceguxin, e cuja auséncia poderia ser

descrita como “falha no sistema”, impedindo quasgavancos ou continuidade das
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operacoes vitais de assisténcia ao paciente e atdlidade econdémica da instituicdo. O
médico relne em si vantagens competitivas que ed&eguidas pela instituicdo, na medida
em que representam seu poder frente a toda e guatgtituicdo hospitalar com quem venha
a se relacionar. Tais vantagens — inerentes adauali do profissional médico — dizem
respeito a: 1) o que o médico significa para cntéielo hospital: solugdo, seguranca, ele tem
0 que o cliente quer; 2) o médico determina azaififio da maioria dos recursos de uma
organizacdo hospitalar, pois traz receita ao iatepacientes, e desencadeia processos que
representardo os custos dessa empresa; 3) sO conpédie exercer tal fungcdo, mantendo a
instituicdo subordinada legalmente a sua pratieaseia autoridade. Sob estes aspectos, a
instituicdo n&o vé novas possibilidades de inovagadio ser na forma de estruturagéo de seu
corpo clinico, que vem a refletir-se em novas fa&mda relacionamento e gestdo. Estas, de
seu lado, precisardo vencer algumas caracterigtieasliares desses profissionais no que
tange ao seu tradicional distanciamento de regrasdenico-financeiras e de formas de
mensuracgao de resultado e desempenho.

A fidelizacdo dos meédicos configura-se num desafiagrojeto de design que,
inserido num contexto favoravel de inovacao ab@retende conferir vantagem competitiva
sustentavel a esta instituicdo hospitalar. Somadpeafil do médico, o modelo de gestédo
praticado pela instituicdo e o relacionamento emntéglicos e hospital apresentam-se como
fatores determinantes para a histdoria do projeser&o analisadas a seguir.

4.1.2 O modelo de gestdo do Hospital Mae de Deus

Um ambiente hospitalar — conforme mencionado — rélacdo entre os modelos
assistencial e econébmico, em que deve prevalecassiztencial. No que respeita a sua
organizacdo interna, a forma de fazer a adminétrag varidvel e pode ser eleita pela
lideranca de cada hospital. O mesmo ndo acontereaa “forma médica”, cuja organizacao
esta baseada nos principios meédicos. Segundoto dgdlaim entrevistado, na area da saude e

especificamente na area clinica,

O Brasil ndo tem uma tradicao relevante de pesquisadora, da criacao original
de novos processos, novos produtos ou reconfigesagd processos que possam

garantir que exista uma producéo original de canteato.



102

Em funcdo da industria farmacéutica e da industeiansumos, presentes em nosso
territério através da atuacdo intensa de empresaangeiras, 0 pais deixou de gerar
tecnologia original na saude. Logo, deixou tambémreconhecer patentes e de assinar
tratados de propriedade intelectual. No ambito dspttal Mae de Deus, néo ha realizacéo de

pesquisas clinicas. De acordo com nossa pesquisaTy#o,

O Hospital Mae de Deus € um importante centro dguisa clinica, provavelmente
o maior do Brasil fora do eixo SP-RJ-MG, mas nadiza pesquisa de Fase Zero ou
Fase | (...) o Hospital M&de de Deus é um dos cende pesquisa clinica mais
avancados do Brasil, mas somente participa de@stlgl Fase 1ll, Fase Il (pesquisa
clinica), em que nao existe uma inovacéao real, sima teste de eficiéncia clinica
de determinados farmacos, ou de existéncia desrigam o paciente, na fase final
de desenvolvimento. A patente, o registro, o gandastrial j& ficou em algum

outro momento e lugar desse desenvolvimento, comdSuica, Franca, EUA,

Inglaterra.

De acordo com Chesbrough, (2003a), o que permieaginovacdo se mova mais
facilmente entre a empresa e 0 ambiente a sua @ddtexisténcia de uma fronteira mais
“porosa” entre ambos. Para o autor, 0 modelmglen innovation- caracterizado por tal
predisposicao nas relagbes com o mercado — tendeynzalor por permitir que se troquem
ideias externas e internas através do seu desémeoito no lado de fora da empresa, mas
ndo consente que a organizagdo deixe de dominanleecimento sobre seu negécio. Nao é
necessario que a organizagdo controle todas assetd@ pesquisa, desenvolvimento,
aplicacdo e comercializacdo das ideias. O aut@@dergue a organizacao pode ser inovadora
com as invencdes dos outros, por exemplo, ao Sepag@esquisa do desenvolvimento
(CHESBROUGH, 2010), tal como observado em nossgumes de campo.

E importante destacar que a instituicio considaeacgnvive com uma lacuna entre
ensino/pesquisa e inovacao propriamente dita, @wsos de inovacao clinica. O Hospital
Méae de Deus tem muito mais um carater de reprodist@@onhecimento e testador de novas
tecnologias, e comporta-se como uma organizacaodguenaneira sistematica e corriqueira,
implementa resultados de pesquisas clinicas e adesoovas tecnologias, sem que tenha
participado do desenvolvimento dessas inovacoes.

Comparativamente, no que tange a inovacdo em tedwogestdo, o Brasil faz

contribui¢cdes originais no setor saude, de acooto @ entrevistado. Parece unanime entre as
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pessoas das areas taticas e estratégicas aboguadasiospital Mae de Deus implementa um
modelo inovador de estrutura de gestdo do corpdcalicaracterizando-se como instituicdo
inovadora em métodos, em processos e nhas conexd@sodessos administrativos com

processos assistenciais, conforme elucida a Fiyudan dos entrevistados diz que

O Hospital Mae de Deus é extremamente inovadoreemads de gestéo, estratégia e
métodos empresariais aplicados a area da saludeonomia da saude’ — e um
produtor bruto de conhecimento cientifico da aghicade drogas, da pesquisa

clinica, dos recursos assistenciais, com pesquissadom renome internacional.

MODELO ESTRUTURADO DE GESTAO

Processo
Médico-assistencial

Corpo Clinico

Apoio Servicos de Apoio

L. . Diagndstico e L. .
Administrativo- Tratamento Administrativo-
financeiro financeiro

| Pacientes Externos |

| Pacientes Internos |

—~————

Assisténcia a Saude

Qualidade
Produtividade
Custos

Figura 9 — Modelo estruturado de gestao do Hospitdflae de DeusAdaptado a partir de ANAHP, 2008.

A estruturacédo da area médica do Hospital Mae des Bebaseada em Institutos e na
organizacdo de suas Especialidades, de acordo déigua 10. Uma das funcbes basilares
desses institutos € “a inovagdo dos processos médgistenciais”, segundo o entrevistado.
Em outros termos, “trazer para a pratica médicaldspital Mae de Deus o que existe de

melhor no conhecimento cientifico desse mercad@d. & institutos que detém a autoridade
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da gestdo dos assuntos de sua abrangéncia. “lesma@ador do modelo”, define outro
entrevistado. Segundo ele,

Os institutos e seus lideres respondem pelos adssltdo hospital. Ndo ha lideres
acima deles, nem no ‘organograma gréafico’. Se sépfancionando, o instituto e as

areas assistenciais tém de chegar a um entendimento

Gestao de Especialidades

Gestao de Centros de Resultado

Gestao Gestao de Centros de Resultado
das
Especialidades

UTI | BC | CO | UI Emerg Imagem Labor

Resultados Assistenciais
Resultados Econdmicos

Figura 10 - Gestéo de Especialidades e Gestdo den€es de Resultado Adaptado de ANAHP, 2008.

A relacédo entre projetos inovadores — como é o dasprojeto de gestdo do corpo
clinico — com o planejamento estratégico do holspdaasou a ser mais clara desde o ano de
2010, segundo entrevistados das areas taticamegstas. O Hospital Mae de Deus tem uma
estrutura matricial, onde a area de Assisténciaiddéda suporte a pratica médica que €
desenvolvida pelos institutos e pelas especial&ladgue sdo o Corpo Clinico e a Area
Médica, respectivamente. A area de Assisténcia ddedie seu lado, € apoiada pelos servigcos
administrativo-financeiros, conduzidos pela Sugendéncia Executiva.

Ao olharmos para a pratica de gestdo do corpocolidessa instituicdo pudemos

identificar um forte viés de prestacdo de servigog irdo convergir na assisténcia ao



105

paciente. Nao a prestacdo de servigos direta denpac- algo intrinseco a esséncia de um
hospital —, mas uma prética de gestdo médica éstidee de forma a prestar servigcos que
contribuam para que o médico possa fazer uma @ssistadequada aos pacientes. Em
muitos setores de servicos, segundo Johne e S(he98), processos de interacdo sao
normalmente parte integrante de um servico, e stigenédica do Hospital Mae de Deus a
interacdo se concretiza com a Assisténcia Médieat@amdo seus servigos aos institutos e as
especialidades, e as areas administrativo-finaaxaiervindo a Assisténcia Médica. Para os
mesmos autores, o desenvolvimento de um novo segeialmente € muito mais complexo,
conceitualmente, que o desenvolvimento de um nowdypo tangivel (JOHNE; STOREY,
1998), e percebemos haver grande espaco para @ugdiose desenvolvimentos de projetos
voltados a servicos através de uma abordagem pedadd design.

A preocupacdo com a gestdo do hospital € nototi@ es niveis tatico e estratégico

da organizacao, e parece mais fixado na area m&bgando um entrevistado,

As areas de gestdo tém evoluido intensamente nopitddosHa uma area — da
Qualidade — que tem de subsidiar o hospital naggile necessita de suporte

gerencial, metodologico, técnico de gestao.

As pessoas dessa area tém o objetivo de desenvoivesis de dar suporte para o
hospital ter uma gestdo contemporanea, e sabenojmreriscos. Este fator teria uma
implicacdo direta na “questdo médica”, quer dimardindmica que envolve, numa primeira
instancia, a atuacdo do profissional médico e @ dip suporte que serd necessario dar a ele,
gue é responsavel pelo sucesso do negocio; e,emdselugar, o Hospital Mae de Deus, que
tem como identidade e valor a conducdo meédico¢acde seu negdcio. Estes aspectos
dariam a indicacdo de que o Hospital Mde de Denstia “gestdo médica”, sendo este o
grande diferencial competitivo em relacdo as outrstiuicoes de saude.

O modelo de gestdo médica ou gestdo do corpo @ldocHospital Mae de Deus é
inovador porque aproxima a atividade-fim das admsdministracdo da empresa hospital.
Conforme relata Kaemmerer (in ANAHP, 2008), mesnamtg de um posicionamento avesso
dos médicos frente a assuntos relacionados a e@nfimancas e administracdo, € bastante

importante compreender que o tema saude envolvesaaintos interesses e, ademais,
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A atividade médica é um bem econdmico, ndo exigtmedlquer impedimento ético
elou legal no zelo pelo melhor uso dos recursosppgem ndo sé viabilizar o
exercicio profissional, como agregar qualidadetinaidade e auto-sustentabilidade

a assisténcia (Kaemmerer, in ANAHP, 2008).

Através dos esforgos praticos encontrados na arggéd do Hospital Mae de Deus e
da escassa literatura disponivel, a observacazadalindicou que o modelo de gestdo do
Hospital Mae de Deus é inovador em seu segmentoanocado brasileiro e, mesmo por esse
motivo, de dificil aderéncia da parte dos médic¢ésmuito dificil trazer os médicos para
entenderem o modelo do Hospital Mae de Deus, paraavo tipo de conhecimento”. A isto,
resgatamos a definicdo de inovagéo dada por ontrevistado (j& citada anteriormente), que
diz que “inovacao é aquilo que sai do campo dodiginaa, ou seja, muitas vezes a inovacao é
rejeitada pelo proprio campo”.

Fruto de um processo evolutivo de planejamentoatégfico do ponto de vista
metodolégico e também no relacionamento com o cofimico, que parte das principais
liderangcas médicas, trata-se de um modelo de géwifimontal, matricial, na linha da
estrutura organizacional, onde os responsaveipmmessos (de atendimento a urgéncia e
emergéncia, materno infantil, cirdrgico, de clinro&dica, etc.) levam essas praticas para
outras areas de outras instituicdes do SistemadedeIMae de Det$ apresentando-se como
uma pratica caracteristica de um sistema de inovatferto. O modelo envolve dois
elementos fundamentais para seu funcionamenta;atdacom depoimento.

O primeiro refere-se a “caracteristica do hospi@lbuscar inovacdo e melhoria o
tempo inteiro”, primeiramente consolidado na linla estrutura organizacional. “Esta
inovacdo tem um cunho de gestdo no atendimentose@undo elemento se refere as
liderancas médicas correspondentes as principgeciedidades. HaA uma congregacédo de
especialidades (as principais doencas) que formmaenunidade assistencial e permitem uma
solucdo integral para o paciente. E de respondatidi dos médicos desses grupos de
unidades assistenciais inovarem no cuidado integral pacientes. “Esta inovagédo tem um
cunho mais técnico, para promover mais seguran@osnrisco e mais qualidade de
assisténcia”.

Se considerarmos tudo isso como prestacdo de egnppdemos avaliar que, em

ambos 0s casos, a empresa deve considerar a @atlorepnhecimento envolvido, conforme

2 O Sistema de Satde Mae de Deus é composto porasreale hospitais publicos e privados distribuidgs p
estado do Rio Grande do Sul (SSMD, 2012).
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sugerem Chesbrough e Spohrer (2006). Uma vez quiglaglies de gestdo necessitem
formalizacdo de contextos para que possam serspestafuncionamento — conhecimento
codificado —, e que promover mais seguranca, maaidade e menos risco aos pacientes
implica maior esforco para que cada parte compeeantkcessidade e capacidade do outro —
conhecimento tacito —, retomamos os citados aytquesafirmam que em servigos € sempre
mais dificil criar solu¢gdes que consigam, com éxitombinar muitas informacfes e a
importancia do saber implicito nas pessoas (CHESBB, SPOHRER, 2006).

A logica de projetos de inovacao aberta, de acooio Fredberg, EImquist e Ollila
(2008), baseia-se nos principios da ampla disg#mudas ideias; da atuacdo de mao dupla dos
processos inovativos, ou seja, de dentro paradoda fora para dentro (CHESBROUGH,
2003b); do acesso a propriedade intelectual exteana alimentar o proprio negocio; e da
formacdo de redes colaborativas com pessoas tséentd participacdo dapen innovation
nos projetos que tenham interesse voltados a esrvicao paciente, a atividade-fim, a
atividades de apoio, ou a gestdo — parece estaluimariamente arraigada as atividades do
Hospital Mae de Deus, avaliando nosso levantamel@ocampo. Dizemos ser uma
participacdo involuntaria porque nao foram idecdifios conhecimentos profundos do
conceito e dos elementos fundamentais da inovdggiteaentre os entrevistados, mas ha uma
intencdo explicita das areas de lideranca em negalla@ssas praticas, fornecendo condi¢des
para que a instituicao sistematize, mantenha enapgias metodologias que hoje conduzem a
projetos inovadores no hospital.

Vérias entrevistas com 0s niveis tatico e estrabégiencionaram a criacdo de um
escritério de projetos, como iniciativa do modetogestdo empregado pela instituicdo. Numa
das defini¢des, tal escritorio tera a missdo desdporte ao desenvolvimento da institui¢ao,
uma vez que o modelo tradicional de gestdo de tpro@o hospital estaria defasado. Faria
isso adequando ferramentas, conceitos e sistemgestiéo, concentrando essa inteligéncia
como um distribuidor de metodologias para as daseéeas da organizacao.

O escritério de projetos, criado em 2011, de acomo um depoimento, esta ligado a
area de qualidade e de organizacfes e metodostéeriiema vertente de gestdo de projetos,
de fazer os projetos funcionarem”. Além de ser pnddica importada de outro segmento da
economia — foi citada uma grande empresa do radeos(sgico como modelo externo —, seu
conceito de distribuidor de ferramentas e metodatogmprega elementos fundamentais de
inovacdo aberta na gestdo dessa instituicdo deesalglmas das metodologias que estao
sendo incorporadas as praticas de gestdo de @ajetbospital também estdo sendo trazidas

de fora, e a instituicdo vé que “essa iniciativdgya, futuramente, evoluir para incorporar e
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sistematizar mais o processo de inovacdo dentrdHopital Made de Deus”, segundo
depoimento.

A gestéo do corpo clinico praticada pelo HospitaeMie Deus utiliza mecanismos de
relacionamento com os meédicos para que estes ddgamy de maneira inovadora, novas
formas para cuidar melhor dos pacientes que estiio ®lhar desses profissionais. Segundo
depoimento, a aproximacdo com os medicos é realirdg® através de treinamentos ou
explicacdo de metodologias tdo somente, mas seméstrde acompanhamentos e trocas de
conhecimentos, com discussfes com os medicos atesaabjetivos a serem alcancados, de
forma aberta. S&o valorizados os aspectos e imgpksa financeiras dessas ideias,
estabelecendo-se pontos de mensuracdo de resukadosntando-se, dessa maneira, 0

planejamento de cada area, conforme descricacua:seg

Aponta-se com os médicos cinco perspectivas e rEentamapa estratégico dessa
area, feito pelo médico. Para cada objetivo egfici¢ quais os indicadores de
desempenho para analisar se tal especialidade@staéguindo ter a produgéo e a

receita esperadas.

Na visdo de Kaemmerer, 0s recursos financeiros ws@omarco limitador na
capacidade comercial do hospital. De outro lado,resursos humanos, cientificos e
tecnologicos sdo quase inesgotaveis. Dessa forfita, évidente ndo haver espaco para
dissociar as areas técnicas das administrativagnde-se atribuir a cada uma delas seu
respectivo peso especifico” (Kaemmerer, in ANAHB0&). Nesta mesma linha, os autores
expressam a proposta do sistema de salude do Hddaagale Deus como “um pilar principal
sustentado por uma consistente base médica coviadt-fim, apoiada por uma ndo menos
consistente base administrativa e executiva conmvalatle-meio”. A Figura 11 ilustra esta

descricao.
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Figura 11 — Modelo Assistencial X Modelo Econémic&daptado a partir de ANAHP, 2008.

A politica econémica de um hospital precisa sedoaitla com o olhar de quem sabe
que 75% dos custos hospitalares sdo demandadoséolicos. Segundo Kaemmerer, precisa
haver a consciéncia entre os profissionais mediegue desempenho e gestdo ndo sao
terminologias exclusivas da esfera economico-fiaaac“a maior razao para a deficiéncia do
desempenho dos hospitais é a auséncia de um sikiema para monitorar o desempenho
médico, identificar e corrigir os defeitos”. Conmteeentendimento, em 1999 o Hospital Mae
de Deus implementou reformas estruturais em sui@agedefinindo como atividade-fim a
assisténcia médico-hospitalar. Esta atividade-fasspu a ter suporte formal das areas-meio,
bem como os recursos disponiveis e a serem disfpaios, com o objetivo de tornar o
hospital competitivo, confidvel e seguro (KaemmenerANAHP, 2008). A apresentacdo
atual da estrutura executiva do Sistema de Saueed®l®eus pode ser conferida no ANEXO
A deste estudo.

Para que os médicos — acostumados com desemperdssideéncia meédica e nao
tanto com os resultados de produtividade e redeitama empresa — sintam-se mais seguros
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para aderirem a esse tipo de gestéo, a coletantigodadicou ser fundamental a aplicacao da

metodologia junto aos médicos. Em outras palavpasa colocar gestao na assisténcia, tem

de ser através de metodologia aplicada”.

Nos relatos de Kaemmerer, “0 atual corpo clinicoHbspital Mde de Deus possui

uma sistematica de organizacdo que permite assegwantinuidade das inovacdes obtidas

com a melhoria dos processos” (in ANAHP, 2008).nAtituicdo exibe um corpo clinico

estruturado da seguinte forma:

a)

b)

Num primeiro bloco, ha um corpo clinico contratgawe selecéo publica, onde se
encontram médicos hospitalistas, emergencistagnsivistas e as equipes
cirrgicas, que garantem a estabilidade operacienahantém alto grau de
desempenho e seguranca assistencial. Trata-se dgrupn de médicos com
titulacdo especifica da area, que participam dogramas de treinamento e vém
assumindo progressivamente um compromisso ingiitatimuito diferente dos
assim chamados ‘plantonistas’. A redistribuicaduwiedes contribui para eliminar
a setorizacdo dentro do hospital, gerando maisidaalE e uma fundamental
mudanca de cultura dentro do sistema de saude &Beuks.

O segundo bloco é formado por 42 especialidadescasid suas respectivas areas
de atuacdo, estruturados de acordo com resolup&giisa do Conselho Federal
de Medicina. Os lideres destes servicos sdo médieoseconhecido conceito
publico e académico, e devem promover a harmorsarelacdes institucionais
pela assisténcia propriamente dita, pelo ensintg pesquisa clinica e pela
cooperacao com projetos sociais da instituicadcegpecialidades médicas mantém
contratos de gestdo com o hospital, nos quais $pulesn clausulas de
compromisso, planejamento e gerenciamento com bage critérios
epidemiolégicos, medida do impacto das acbes @dasj utilizacdo racional de
recursos e avaliacdo de desempenho econdémico-fimand&Estes meédicos sdo
remunerados conforme seus resultados.

O terceiro e ultimo bloco é chamado corpo clinicdubinte, que trabalha de uma
maneira prépria e informal. Esse corpo clinicoyeemutras caracteristicas, tem
frequéncia esporadica ao hospital, ndo suportaagéal de desempenho, nao
demonstra interesse em fidelizagdo aos principisstucionais (Kaemmerer, in
ANAHP, 2008). “E um modelo em extin¢do, cada vezsntam menos espaco

para trabalhar”.
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Segundo esse autor, o esforco empregado na rees¢dm do corpo clinico e no
modelo de sua gestdo traz a intencdo de seremtamlen por processos geradores de
resultados que ndo devem ficar restritos a setbwelsospital, mas também gerar impactos
positivos sobre a saude da populacdo. Com estelonodganizacional, a instituicdo tem
interesse em promover o “descredenciamento funijomeentende que os dois blocos do
corpo clinico formados por médicos contratados rei@ges médicos especializados estdo
construindo um modelo de unificagcdo pela convelgéme objetivos (Kaemmerer, in
ANAHP, 2008).

Apesar desse cenario aparentemente favoravel,sopd@gsos precisam ser dados para
que o modelo de gestdo médica se fortaleca deatmostituicdo, pois essa é uma visdo que

nao esta uniformemente clara. Segundo o entrewvistad

H& administradores que tém medo de estabelecerrelsggio com os médicos
porque entendem que o médico tem poder, e tentam di poder deles. (...) E

preciso reconhecer isso e trazer esse poder daongdia o hospital.

O descredenciamento funcional mencionado pelo aufjpie expdem a experiéncia de
implementar no Hospital M&e de Deus, de forma piandal modelo de gestdo — faz
referéncia a estabelecer um modelo de gestdo goeheca os profissionais ndo por suas
funcdes ou cargos dentro da instituicdo, mas pedssiltados alcancados, direta ou
indiretamente, em prol da assisténcia médica. IRaeanmerer, isso ird ocorrer na medida em
gue essa nova modalidade de trabalho — que ja eeaosexperimentada junto ao corpo
clinico — passe a permear todo o hospital, ndo stamea area técnica (in ANAHP, 2008).
Este panorama, em nossa analise, apresenta-sepraigssor para que um projeto de novos
servigos seja implementado dentro da instituicgéoahstrando os pontos de compatibilidade
existentes entre os modelos de inovagdo abertassigndestratégico. Para Utterback et al.
(2006), se aplicarmos um novo olhar e uma novadalgem, pelas técnicas de design, aos
produtos e servicos existentes, poderemos contripara aumentarmos a vantagem
competitiva da organizagéo. Utterback et al. rémsabjue a inovagao orientada pelo design
cria produtos que carregam significados, sejam paxlutos bens, servicos ou mesmo
processos.

Com referéncia ao formato da gestdo empregada,cearensolidada entre a

administracdo a ideia de que o modelo tem de eawailvmédico. Praticas — conforme
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exemplo de entrevistado — em que a instituicio caram equipamento e o destina para uso,
sem consultar o médico da area, sdo as mais frexguens hospitais.

(Isso) distanciou a presenca do médico dos modielggestdo. O Hospital Mée de
Deus esta fazendo um movimento contrario, chamaddindtitucionalizagdo do
médico” (...) Atualmente, todas as instituicbesrgoaeo médico s6 para elas, 100%

da jornada diaria.

A exemplo da escassa literatura sobre gestdo dwo adfnico, as referéncias de

mercado (modelos externos) sao igualmente paregsin8o entrevistado,

A referéncia deste modelo de gestdo é a ClinicaoMagde os médicos nado se
gueixam da instituicdo, mas se sentem responsgeeisido o que esta sendo feito.
Médicos sdo co-participes da gestao e dos resaltédd Ndo ha outras referéncias
em hospitais no Brasil. Agora ja existem algunghias da ANAHP que procuram,

considerando situacfes regionais, se organizatgdena maneira. H4 consenso de
gue os corpos clinicos tém de ser organizadospé@mba consenso de como devem
fazé-lo. E com o corpo clinico desorganizado é sspel a instituicdo pensar em

sustentabilidade.

Tal modelo de gestao exige, minimamente, que ocuddnha residéncia medica para
trabalhar no Hospital Mae de Deus e “os institun@slicos, que relinem varias especialidades
em comum, exigem mestrado/doutorado”. Trata-sendenodelo restritivo, mas que tem por
finalidade, na visdo da instituicdo, criar umaagio que permita ao medico trabalhar num
lugar s6 com conforto, com tecnologia completatalagbes adequadas, possibilidades de
crescimento técnico, cientifico, social, econdbmieaue seja bem remunerado. Tal trabalho
da gestdo do corpo clinico é longo — conforme nosksta de dados, teve inicio em 1999 —,
pois exige uma mudanca de cultura. “A resistérmigfande, pois limitou o corpo clinico de
4.000 médicos para 350”. Também por isso, carzetse como “completamente inovador
em se tratando de um hospital privado”.

De uma maneira geral, os projetos consideradosadures pelo Hospital Mae de
Deus — como seu modelo de gestdo meédica — tém ataminto diferenciado porque na

maioria dos casos € conduzido pela alta admin&itatambém por esse motivo, tém mais
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chance de obterem sucesso, mas ndo parecem estafvais aos niveis operacionais. Na
visdo de um entrevistado, “por uma questédo de matile ainda ndo desceu um nivel. A area
de saude ainda é atrasada no ponto de vista dagest

As pessoas do Hospital Mae de Deus entendem dueditean numa organizacao que
exercita a inovagao, porém é carente de formalizdegprocessos que venham a promové-la.
E uma instituicio que esta desperta para a inoygg&agpratica a inovacio, mas de forma néo
sistematizada. “Considero que o Hospital M&e desD&mm uma inquietude acerca da
inovacado, € uma instituicdo que pratica inovacaogp nao existe uma sistematizacédo dessa

inovagao”. O seguinte relato pode ilustrar estaouis

N&o percebo departamentos ou equipes que pratigueénovacdo de maneira
estruturada e sistematizada. Entendo que quemprojetos inovadores € o gestor,
com base nos objetivos estratégicos de sua areapbi@ebo que colaboradores
operacionais, que ndo se envolvem com a gestdongaesa, tragam acles

inovadoras. Isso depende do perfil da gestao, depdm gestor instigar a equipe.

Parece haver espaco para discussao e geracdoiae nds areas de gestdo e de
lideranca, mas isso ndo é visualizado com clarexaaneas operacionais, salvo atitudes
particulares de gestores. “Existe 0 exercicio d@raas pessoas e as areas envolvidas, de
maneira a levantar ideias e solu¢des, mas nacaxish metodologia institucional para isso
acontecer, para captar uma ideia de um funciona@ofuncionario tem liberdade para dar
ideias, mas é plausivel que néo tenha condicOerania para implementa-las.

As discussdes a respeito da criacdo de um caeahinte relacionamento direto para
sugestdes de funcionarios — e mesmo dos médid@nes — sdo frequentes junto a diretoria,
demonstrando preocupacao e interesse da institarmgase cercar do talento de suas pessoas,
porém parece ser um assunto discutido com maissidiide junto a atividade-fim — ou
restrito a ela —, e em bem menor grau nas areas-oweide apoio. Segundo relato, “sem
davida, é parte da estratégia do hospital contéasoas inovadoras, claro que ha uma
variacdo de acordo com o tempo da especialidaded@&eonhecimento”.

De outra otica, € possivel observar entre gesemgevistados uma concordancia de
gue os processos de inovacao dentro da institpiggmsam ser construidos. O Hospital Mae
de Deus esta num procedimento de amadurecimergestido de pessoas, 0 que significa que
“ndo da pra dizer que existe uma sistematica estud de gestdo de pessoas e da formagéo
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de individuos para a inovagdo”. E uma caractesistio setor de salde conviver com
necessidades crescentes e recursos limitados, eéxggeeuma busca constante pela inovagéo.
“Se ndo buscarmos a inovagdo teremos sérios prablel essa busca esta nas pessoas”.
Nesta linha, percebemos uma clara implicacdo dmsteexto no projeto a ser proposto por
este estudo, tornando possivel a aproximacdo dandas habilidades do design com a
construcdo de um servico hoje inexistente.

O atual exercicio do processo de inovacdo do Haspifie de Deus €, segundo
relatos, assistematico, desorganizado, intuitivque depende da iniciativa dos diretores.
Nesta linha, além do escritrio de projetos — fada anteriormente —, sdo destacados como
projetos inovadores a criacdo da Escola Superi@atdele e a prépria organizacdo médica da
instituicdo, baseada em institutos e na organizalg@® especialidades. Estas iniciativas
inovadoras, especialmente a gestdo do corpo cliteoregadas de caracteristicas e
ferramentas praticas da inovacao aberta, ndo gananb entanto, uma plenitude no processo
de inovacéo, e este entendimento parece estar esgditlo entre as liderancgas. A inovacgéo é

parte das discussdes cotidianas, de acordo connteos, porém

... precisa criar uma cultura da inovacao, e n&map soltar métodos ou ferramentas
especificas. (...) Criar um ambiente em que a i@ltia organizacdo seja aberta a
inovacao, predisposta a trazer o novo, a aceitaovo, e isso € bem incorporado,
embora muito assistematico. (...) O ambiente jaudonpropicio para a geracdo de
ideias, porém ainda sem uma sistematica ‘emprésaaque hoje talvez a gente

perca muita coisa, ndo conseguimos aproveitar Sdeia talentos em toda sua

plenitude.

No estagio atual, a instituicdo esta “construindodesenho institucional que tem um
processo forte de desenvolvimento das pessoasg¢sitde treinamento e capacitacdo, e um
ambiente tolerante ao processo de inovacdo”, maseas da organizacdo ndo conseguem
identificar um talento e a partir dai, desenvolvé*hdo chegamos a esse ponto e nao sei se
conseguiremos chegar 14, face a rotina complexardbeospital”, segundo depoimento. Neste
sentido, “o processo de inovacao devera se dabmats por estresse do que por condi¢cao”.

Pudemos observar que ha dialogo, ha circulacaeémbio de informacdes entre as
areas horizontalmente, mas em menor intensidad&@aneertical. De fato, “a direcdo superior

da empresa esta dentro da operacdo”, conformeadelatNo entanto, parece que tal
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comportamento é diferente entre areas que se emmalretamente com a gestao e areas de

apoio, conforme relato a seguir:

As pessoas ndo trazem ideias por ndo se sentireontade. As trés areas —
agendamento cirdrgico, diagnéstico, internacdorhatin ideias e solugfes para
melhorar seus processos, ja tinham pensado sa®e poblemas, ja teriam tentado
levar suas ideias a frente e ndo conseguiram pamslmotivos. (...) Existe o

sentimento de que, se alguma ideia for comentdalaeea roubada. (...) Certamente
as pessoas do operacional tém as melhores ideip3.alvez se o Hospital Mée de
Deus tivesse um processo institucionalizado de ctmawer e como dar retorno

sobre essas ideias e projetos, o ambiente sersafavairavel.

A caréncia de ferramentas para incentivar e absas/éleias das pessoas de todas as
areas marca sobremaneira a percepcéo que 0s @bsrpsocessos internos tém da instituicao,
especialmente os das areas operacionais que ndent@tvimento direto com a gestdo. A
compreensao de alguns funcionarios entrevistadoe €ue “ha liberdade, mas nédo ha
incentivo”. “Também ndo ha um mecanismo que ingendi geracao de ideias”, disse outro
funcionario, diferentemente das areas de gest@selenvolvem responsavelmente com as
discussoes referentes ao Planejamento Estratégiealepoimento diz que “o planejamento
estratégico esta contaminado pela busca da inovéca@estdo do relacionamento com o
médico € um processo de co-criagcdo amplo, comcfEatido ativa do usuério (o médico)”.
Tal nocdo dos fundamentos do design enquanto m@ceemonstrada pela lideranca da
empresa indica, em nossa analise, que esse relawoio pode ser desenvolvido a partir de
aspectos do design no contexto de inovacdo abeetdgagse apresenta na instituicdo, ainda
que ndo estruturado, além de contar com o intedEssdta direcdo em promover a inovacao
na instituicdo. O relacionamento com os médicoseralescrito e analisado a seguir — € “um
assunto estratégico. Hoje o Hospital Mae de Demsum olhar estratégico, mas ndo tem a
estrutura para suportar. Ou até tem algumas estsutespalhadas, sem perceber a
importancia”.

O ponto mais relevante desta dimensédo denominadaottelo de gestdo do Hospital
Méae de Deus”, para este estudo, apresenta-seqetatb inovador aplicado pela instituicao
para integrar a gestdo administrativa a gestaeueapo clinico. Sua gestéo, sua estratégia e
a aplicacdo de métodos empresariais na saude eataes inovacdes referenciais no

7

segmento da saude no cenario nacional. Essa “ecamarsadde” é expressa especialmente
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pelos Institutos Médicos e pala organizagdo de dtsEecialidades, que tém funcgbes
fundamentais de inovar em processos médico-assi@i®enO objetivo de “trazer o médico
para a gestdo” compde 0 primeiro passo estratafgcoonstruir um relacionamento mais
efetivo, e baseia-se na gestdo do corpo clinicesjabelecida, mas ainda ndo plenamente
desenvolvida. Dessa forma, destaca-se que a adesanédicos ao tipo de gestéo pretendida
pela instituicdo exige um pleno entendimento delisigaanca sobre qual profissional médico
quer atrair para seu corpo clinico — e pudemodicarital entendimento —, de maneira que os
resultados oriundos desse modelo gerem impactogivpesndo somente nos setores
assistenciais do hospital, mas estenda-se sobre &eas de apoio e também sobre a

qualidade da saude da populacéo.

4.1.3 O relacionamento entre a instituicdo e os médicos

Ao analisar o relacionamento — ja estabelecido sejddo — entre a instituicdo
Hospital Mae de Deus e seu corpo clinico — ja ¢midb ou projetado —, teremos como
pontos de referéncia as dimensdes analisadas aanterite, onde a integracdo da gestéao
médico-assistencial & gestdo administrativa mediegiamnde atencao, pois se configura como
o grande diferencial de vantagem competitiva aptade pela empresa ao mercado.

Nossa pesquisa de campo apontou que as indicag@escrescimento e
desenvolvimento do Hospital Mae de Deus demonstray@e a instituicao precisava crescer
buscando em seu modelo de gestdo médico-assistert®anegocio as possibilidades de um
novo comportamento mercadolégico. Segundo Seferxives da Silva, a integracdo das
gestbes foi um pilar fundamental na sustentacdalseodelo inovador.

A gestdo assistencial integrada a gestdo admitvstrapossui pontos de
convergéncia que irdo permitir alternativas de sosa@minhos, mas, acima de tudo,
de resultados mais satisfatorios, tanto do pontovidéa assistencial como
econdmico. (...) Este modelo, em nosso entendim@oisibilita maior fidelizacédo

dos clientes e dos préprios médicos (in ANAHP, 3008

Para tais autores, a esséncia da gestdo hospistdana seguranca dos pacientes e nos
resultados econdmicos. A caracteristica dessadekagtre médicos e administradores € que,
através de um processo de mudancas, chegard abisasbgde encontrar “novas formas de



117

relacionamento” que garantam a qualidade da assiat@raticando-se uma boa medicina,

alcancar custos compativeis, garantir a satisfalgfo usuarios, propor remuneracao justa
pelos servicos prestados e gerar lucratividadessada ao desenvolvimento e crescimento do
setor (Seferin e Alves da Silva, in ANAHP, 2008).

A busca da instituicdo em desenvolver novas compigg para profissionalizar essa
integrac@o de gestdes recai em encontrar — e ingpliaim— uma arquitetura estratégica, uma
reconfiguracdo estrutural que permita e incentiewas formas de relacionamento. As
liderancas do Hospital Mae de Deus créem que osefatle sucesso da atividade hospitalar
estdo concentrados na atividade-fim, incluindo siaspectos assistenciais e econémicos.
Desta forma, a atividade-fim (a veia assistencalirgstituicdo hospitalar) concentra — na
visdo da instituicdo — as grandes possibilidadesoti&zdes para os objetivos estabelecidos.
De seu lado, a area administrativa encontra odase@mpenho na medida em que sustenta e
garante os recursos humanos, materiais, financeirtscnolégicos para a atividade-fim.
Daqui surge o conceito de que a gestao precishedstar metas e estruturar as atividades
assistenciais em centros de resultado.

No entendimento de um entrevistado, a gestdo dpocolinico nos moldes do
Hospital Mae de Deus néo visa transferir respotidades, mas delegar. Cada médico lider
das especialidades e dos institutos €, na pratinagiretor de area. Esse relacionamento da
instituicio com os médicos permite a Diretoria Madiomar decisbes mais qualificadas e
planejar melhor a assisténcia. Neste conceitoocom® Seferin e Alves da Silva, o médico é
o grande lider do processo, apoiado por uma compltutura técnica e administrativa (in
ANAHP, 2008). “Isso cria no médico um alto graufikelizacdo a instituicdo e restaura a
auto-estima do profissional médico, pois esta comptido permanentemente, e nao
ocasionalmente”, conforme relato do entrevistado.

Parece haver um forte alinhamento entre as pestssaareas tatica e estratégica da
empresa de que a relacdo dos médicos com a iggttfica facilitada a partir do momento
em que se tem uma definicAo de corpo clinico, “wnceito do tipo de médico que a
instituicdo quer, um modelo assistencial”, nas\wak de um entrevistado, uma vez que as
funcdes ficam mais claras e delimitadas, quebrasdestruturas verticais e horizontalizando
0 processo. Esse modelo de gestéo, orientado psémdolvimento e pela busca da melhoria
do relacionamento com os médicos, limitou o corfwiad — conforme mencionado —, que
“tém compromissos com o0s resultados de seus itosjtule suas especialidades, com os
indicadores de qualidade assistencial. Sdo cobfaaioalgo que ajudaram a construir. Isso é

relacionamento!”.



118

A integracdo da gestdo das areas administrativécrich foi a forma inovadora
encontrada pela organizacao para aprimorar o oglagiento com os médicos. A partir dai,
construiu-se um corpo clinico moldado a esse padramximando dele a instituicdo, de
forma a envolvé-lo nas decisdes que irdo afetébousna oOtica “ndo emocional”, sem deixar
de sustentar e contemplar a exceléncia dos serdeosaude e possibilitando a busca
permanente e sistemética da racionalizacdo efetivaustos. A dificuldade percebida em
nossa investigacdo — e anunciada pela empresaome fazer este processo acontecer de
maneira eficiente e mensuravel. Segundo um entaelds “o Hospital Mae de Deus tem o
olhar estratégico para isso, mas ndo tem uma estraonsolidada para suportar”.

Em certa medida, o relacionamento técnico (da érédica) da instituicio com os
meédicos ja esta estabelecido mediante 0 model@st@@empregado, pois “as estruturas de
apoio técnico e administrativo-financeiro estagpdstas na direcdo Unica de sustentar as
atividades assistenciais para garantir assist@usgpacientes” (Seferin e Alves da Silva, in
ANAHP, 2008). Para tanto, foram implantadas alguhesisbes consideradas estratégicas
pela empresa para estabelecer um relacionamentsewgorpo clinico:

a) A area assistencial € compreendida como “centra@uixo”’ — que nao deve ser
confundido com “centro financeiro” — do hospitadcebendo maior atengéo e
esforcos de gestdo. A &rea-fim, organizada em arde resultados (bloco
cirurgico, unidades de internacdo, CTIs, services imiagem, etc.), ganhou
gerentes especificos preparados para executar ohejas de gestdo, e avaliados
por indicadores;

b) As especialidades médicas foram organizadas entgerstruturados, passando
a apresentar diferenciais de qualidade da assistéac no aumento da
produtividade. A gestdo dessas especialidadesltiealtam metas de qualidade
assistencial, metas de desenvolvimento cientif®, gestdo de recursos e

econbmicas.

Segundo tais autores,

A gestdo profissionalizada dos centros de resuladogestdo das especialidades
deram uma nova dinamica na gestdo médico-assiatem@condmica, bem como
mudaram substancialmente a relagdo entre o hospitdus médicos (Seferin e
Alves da Silva, in ANAHP, 2008).
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E clara a estratégia do Hospital Mae de Deus @eétro médico para a gestdo”, nas
palavras de um entrevistado. Um fator prepondenaauta estabelecer o relacionamento com
0 meédico é fazé-lo compreender que “a gestdo aligiaele”, conforme sentencia outro
entrevistado. Para tanto, a instituicdo preparameslicos oferecendo-lhes formacdo em
assuntos relacionados a gestdo através de suarsidade Corporativa. Segundo entrevista,
“a Universidade Corporativa da 40 horas de Gest#i@a pada médico-gestor, para forma-lo, e

(ele) recebe umoachinterno”. Para Kaemmerer,

O desenvolvimento de recursos humanos deve estacentto das intengfes
estratégicas. (...) (a Universidade Corporativajigabo Instituto de Ensino e
Pesquisa, bragco do conhecimento médico-cientificonepoderoso estimulo para
gue os médicos estudem, ensinem e pesquisem. Atdidade Corporativa chegou
para consolidar a politica de desenvolvimento doarsos humanos, base de todo o

conceito de crescimento e desenvolvimento (in ANARIOS8).

Percebemos que o relacionamento com o corpo cliileea em consideracdo a
formacdo de médicos-gestores para atenderem adaralgestdo integrada, que exige em
contrato que os meédicos sejam avaliados nos aspecbmdémico-financeiro, assistencial e de

pesquisa e ensino, pois

Para fazer gestéo de % do dinheiro que circula mospital, os médicos precisam
estar preparados. (...) O Hospital Mde de Deusaagudreparar os médicos, e vem
progressivamente aumentando o aporte de recursosbmios, financeiros,

intelectuais, buscando ter o médico ideal para curap funcdes deste sistema de

gestao.

Desta forma, a gestdo dos recursos humanos partiegirategicamente do
desenvolvimento e pratica do modelo de relacionémnesm os médicos, visto por todos os
entrevistados da instituicdo como um projeto inovadm exemplo aplicado desta estratégia
de relacionamento com os médicos atraves da immmiatédda qualificacdo dos recursos

humanos é a criacdo da Escola Superior de Salgieyd&epalavras do entrevistado:
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Criamos a Escola Superior de Saude, incorporadaivetdidade Corporativa, que
ja tinha o carater de reproducdo do conhecimentt éreinamento, mas agora
deverda ter um carater verdadeiramente de univesjgera incorporar fortemente o

componente da pesquisa e da formacao de cientistas.

Conforme mencionado anteriormente, a instituic&sigiana-se claramente acerca da
importancia estratégica do médico dentro do negeminle, precisamente porque diz saber da
autonomia e poder que esse profissional tem ddhesco hospital aonde ira realizar sua
medicina. Esse poder de escolha exercido pelo mdmhseia-se, segundo percepcbes de
entrevistados, em “ser 0 que o cliente quer e padcam ter autonomia para gerar a receita e
determinar os custos do hospital, e em ter a seor fam dispositivo legal que Ihe da
exclusividade para exercer a medicina, confornaegrrito na primeira dimensdo de analise
deste trabalho. Torna-se de fundamental importaessaltar, dessa forma, que se trata de um
trabalho de relacionamento concreto, em funcion&mevoltado ao corpo clinico que
credenciado e atuante na instituicdo, embasad@aiédgas inovadoras de gestdo do corpo
clinico.

A consciéncia sobre o trabalho necessario pararcamsm servigo de relacionamento
mais efetivo com os médicos que néo formam o colipao do hospital — “o tipo de médico
que a instituicdo quer” —, de outro lado, tambémlévante, embora ainda se configure como
uma meta. Mesmo enxergando tal necessidade estegtéginstituicdo ndo dispde de uma
area ou de pessoas com responsabilidades voltadaslarionamento com o0os médicos.

Segundo depoimento de um dos entrevistados,

.. hunca tem ninguém que cuide do relacionamemio @s médicos. N&do se tem
alguém que fique sistematicamente conversando @enelo essa visdo estratégica
da instituicdo para os médicos. Dai a decisdo dar @ estrutura para o

relacionamento com os médicos.

O Hospital Mae de Deus tem “uma compreensdo e usentle estratégico do
relacionamento com os médicos”, mas ndo uma esdrtética e operacional que suporte e dé
andamento as iniciativas sinalizadas pelas ardestéggcas. Aqui coexiste a aspiracao da
empresa — com implicacéo direta ao nosso projetm-desenvolver, através do design, um

servico que permita, nas palavras de Zurlo, “atimarmacdo estratégica nas estruturas
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organizacionais”, e cuja capacidade tenha relag&beadcom “criar significado”, prépria do
design (ZURLO, 2010). Simultaneamente, o designseiwicos, segundo Mager (2007),
aponta a possibilidade de projetar condicdes paea & experiéncia com esse Servico se
concretize, o que representaria uma aderéncia-cdwaenossa proposta e com o interesse da
instituicao.

Nos ultimos anos, a empresa desenvolveu umatineciehamada Programa Médicos
Mée de Deus, voltada a construir uma forma de ilamento com médicos, atrelada ao
modelo de gestdo com o corpo clinico j& implantadan desenvolvimento. Na explicagéo

dada por um dos entrevistados, e ilustradas pgladil?2, trata-se de um espaco fisico

.. com varias finalidades para os médicos: esfuatzssar artigos cientificos via
web, fazer reunido, descansar, informag&o/notialasentagao/lanche, reclamacéo,
critica direta junto a Diretoria Médica. Isso (@m§rama) desarmou a radio corredor

e as queixas no bar.

Valorizagdo
e Reconhecimento

’

Figura 12 —Painel de comunicacao interna e espaco fisicordgr&ma Médicos Mae de Deus (outras imagens
ilustrativas podem ser encontradas no Apéndice D)



122

O Programa Médicos Méae de Deus foi projetado pacairdar todo o modelo de
gestao e a estrutura do hospital. Segundo regispadSeferin e Alves da Silva,

... com 0 objetivo de trabalhar préximo aos médicosospital criou o Programa
Médicos Mae de Deus, cujo posicionamento estraiégicalorizar o médico como
parte fundamental do Sistema de Saude Méae de Peusneio de a¢bes internas
gue possibilitem maior satisfacao e realizacdordédicos e mercadolédgicas, que
ampliem os segmentos de atuacdo para o sistemeaepanédicos (in ANAHP,
2008).

Segundo relatos de entrevistado, o Diretor Meédiceni@ico encontra-se
presencialmente entre o corpo clinico (na sala grBma Médicos Mae de Deus) ou no
bloco cirtrgico operando, o que lhe confere aufamhidtécnica. Este mesmo gestor faz
consultorias médicas na sua especialidade nesggm/scorienta os médicos quando tém
alguma dificuldade para manuseio de diagnostietanmento, discussao de casos e participa
de todas as reunides cientificas. Para esse esta@wo] “isto é relacionamento!”.

Mesmo projetando e conduzindo iniciativas como aPdograma Médicos Mae de
Deus, o conceito de relacionamento com o corpo @glians ndo € uniformemente
compartilhado por todos os gestores, tanto de @siastégicas quando taticas. Para a area
técnico-cientifica, o relacionamento com os médjaaontece através da proximidade entre
as pessoas, num espaco comum, onde a instituieéecefaos médicos condi¢cdes materiais
de acesso ao conhecimento, alimentacdo, informagéscanso, discussdo, criticas e
esclarecimentos. Esta iniciativa, no entanto, risegue ser eficiente com os médicos que
ainda ndo aderiram ao modelo de gestdo clinicaoearo, ndo estdo credenciados aos
institutos meédicos do hospital.

Pela importancia estratégica do relacionamento rdédicos com os hospitais, a
instituicdo optou por criar uma area especificaa pdesenvolver o relacionamento com
meédicos, que devera ficar situada junto ao departorde marketing, ligada estruturalmente
a area de gestdo administrativa. Esta reestrumrdgadsetor de marketing também devera
permitir desenvolver o relacionamento com mercalasm clientes, além de prever “uma
area de ‘design de produtos’, porque o0s hospitishora ndo gostem de fazer muita
referéncia a isso, vendem cirurgias, partos, examesnacdes, vendem consultas médicas”,
nas palavras de um entrevistado. A estratégiardenta estrutura que propicie de maneira

ativa o relacionamento com seus principais atoredusive com o médico de fora da
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instituicdo, transcende o conceito de relacionameptaticado pelo programa de
relacionamento hoje existente.

Embora tenha sido projetado para ser mais do quespaco fisico, mas uma atitude
da instituicAo frente a necessidade de aproximagéosuas gestdes assistencial e
administrativa, o Programa Médicos Méae de Deuafienfraquecido ao decorrer do tempo.

Na visdo de um entrevistado,

O ‘projeto Médicos’ comegou atraente, mas estawado em amenidades. Se
perdeu porque ficou sé nisso, os médicos voltarardebater questdes mais
importantes para eles: qualidade dos servicos dmeteen dentro do hospital,

qualidade assistencial, se é proximo de casairgkiénciado por outros colegas.

Trata-se de um projeto inerente a estratégia dé@ekm organizacdo hospitalar. No
entanto, por sua natureza inovadora, ainda exigalaracimento de conceitos. O hospital
ainda discute internamente sobre o que vem a skacionamento com médicos”. “Os niveis
de compreenséo sobre o assunto sdo diferentesaantireas do hospital”, de acordo com
entrevistado. “O projeto de relacionamento Médibt#e de Deus ndo € uma questdo de
fidelizacdo; precisa entender o conceito (do modido gestdo do hospital), e € uma
responsabilidade de Diretoria Médica”.

Um dos entendimentos sobre relacionamento enttieuigdo e médicos, coletado em
pesquisa de campo, diz que a forma nao pode estaadia ou restrita a beneficios e servicos
pessoais ao medico, como “estacionamento, sanduétbg. Antes disso, sera preciso
responder a pergunta “por que os medicos escolhbospital?” e entdo, num processo de
aprendizagem — que igualmente necessita de coa@stryg projetar a forma de atuacéo.
“Aprendendo com isso (por que os médicos escolhdraspital?) fica mais facil montar o
design estratégico”, segundo depoimento.

Para o hospital, as razdes de escolha do médiccaade hospital onde pretende atuar
eventual ou frequentemente certamente serdo variadg@ importancia estara relacionada
aos interesses profissionais e pessoais de cad@&mnfator de complexidade, apresentado

por um entrevistado, € que

... 0s hospitais ndo conseguem separar essas razi@gundem o0 que entendem

gue é sua obrigacdo — e que ndo necessariameatelesionado ao médico — com
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coisas muito elementares. Os médicos percebem adifecenciais, mas nao

necessariamente serdo fatores de decisdo em siizeesc

Nesta logica, foram apresentados em entrevistassigrupos de fatores que levam o
médico a decidir onde trabalhar. Nao séo fatoretmdes e comprovados, mas sim fruto de
observacdo dos gestores junto aos seus corpososlidesde 1999, quando do inicio dos
trabalhos de implantacdo da estrutura de gestégrada.

O primeiro grupo de fatores envolve as condi¢desab@alho que os médicos buscam
e de fato encontram nos hospitais. Trata-se de ama muito ampla e envolve,
sinteticamente, a seguranca esperada pelos mesioasercerem suas funcdes profissionais.
Neste aspecto, seriam avaliados pelo médico coesligbserem oferecidas pelo hospital: a
melhor tecnologia, com as melhores UTIs, para garanqualidade da assisténcia ao seu
paciente; presenca de outras especialidades, comelb®res profissionais, para apoiar a
assisténcia da especialidade do médico; um tinemfigmagem do mais alto nivel; existéncia
de profissionais de outras areas, como nutriciasjstarmacéuticos, odontologos, para
suportar o grau de exigéncia de seus pacientes, etc

A segunda razdo aborda assuntos relacionados &izeghio e crescimento
profissional do médico. Encerra questionamentos yde além da valorizacdo pela
remuneracao, e localizam-se, por exemplo, em: @aqustituicdo pode oferecer para ajudar o
meédico a se desenvolver profissionalmente; se an@gcdo tem linhas de pesquisa e
Comisséo de Etica para dar seguimento e apoiaesguisas do médico; como o hospital
identifica e apoia os esforcos do médico nas aptas@es em congressos e nos trabalhos
cientificos desenvolvidos.

A razdo de escolha do médico também pode estamdaituna identificacdo de
oportunidades de realizagcdo de projetos sociaigsaptadas pela instituicdo. Os médicos
poderiam buscar na instituicdo a capacidade deaealrojetos sociais que estes profissionais
— por desconhecimento ou falta de tempo — ndo &nassim aderirem ao esquema
profissionalizado montado pelo hospital. A remug@&oatambém desponta como uma razao
determinante para a decisdo dos médicos, mas precea importancia secundaria. Em
complemento a isso, 0 médico podera vir a valotiparapoio estruturado da instituicao para,
ao lado do médico, interferir nas negociacoes jastoperadoras de planos de saude, ou um

sistema de apoio para controle de sua contabilidade
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O poder de uma instituicdo de saude em captartetiggara o médico também podera
ser considerado numa situacao de escolha do médinstituicdo tem um sistema inteligente
e eficaz de direcionamento de pacientes para exiatiptas? A coleta de campo indicou que
€ interesse do médico, em primeira instancia, grapinto a hospitais alvo de pacientes que
buscam solugbes para seus problemas e, em segqugao &poiar-se na forgca da marca
comercial que essas instituices tém de atraimtelee

O ultimo ponto de discusséao levantado pela ingfiturefere-se ao estilo de vida desse
profissional. Aqui, podem ser considerados servagislites destinados ao conforto pessoal
desses profissionais, mas sdo elementos complem&ntda uma percepcao de valor por
parte dos médicos nestes servicos, mas em menarrtdnpia em relacdo as razdes
mencionadas anteriormente.

Este exercicio desenvolvido pela instituicdo aprissse como uma personificacdo do
olhar estratégico que detém acerca do problemacimlamento com os médicos”, ou
“institucionalizacdo dos médicos”. A decisdo inargula pela gestdo de promover uma
reestruturacdo na area de marketing, de modo gsamar suporte a esta nova necessidade,
passa a figurar como mais um projeto de inovacderd®lvido pela empresa. Esse setor, de
acordo com informacdes levantadas nas entrevidéagra ganhar uma estrutura dedicada a
projetar, desenvolver e aplicar formas de relacrmrdo com atores envolvidos com a
instituicdo. Entre elas, trabalhara voltado a igdeana prestacao de servicos aos meédicos de
maneira aberta, de forma transdisciplinar com eutteeas da instituicdo (assistencial e

administrativa). Conforme registra um dos entrewss,

Esta nova area tera de criar mecanismos institatsgrara captar e gerenciar essas
informacg@es vindas do amplo relacionamento com édigos e transforma-las em
valor para a escolha dos médicos.

A empresa atribui fundamental importancia ao faade os médicos compreendam
esse movimento e percebam valor em se servir dessmeito que o0 hospital faz a seu
respeito. Ao compreender os beneficios — as rempgske a organizacao da as suas razoes de
escolha —, o médico, no entendimento da instituip@ssara a ter mais frequéncia neste
hospital, convivendo com seu modelo de gestaoreldeionamento e se servindo dos valores

qgue o hospital Ihe entrega. Para um entrevistado,



126

Isso (viver no meio e servir-se do meio) vai lhadtaum sentido de pertencimento,
de propriedade, que se da pelo conhecimento quedéemstrutura, e que leva a
fidelizacdo. A instituicdo precisa fazer e expliestes movimentos aos médicos,
para que estes vdo percebendo. E necessario diweque esta fazendo os
movimentos — investimentos, tecnologias, equipaosgrgervicos... —, fazendo-o
perceber que o interesse € melhorar as condi¢cddsabalho, de valorizacdo e
crescimento profissional, captacdo de clientes, Rac isso, venha pra ca, trabalhe

aqui, fique aqui!.

A necessidade de relacionamento do Hospital MaeDdas com os médicos,
representada aqui como a terceira dimensao aralsgohrtir da coleta de campo, traz o
anseio da instituicdo de iniciar a pratica de unjgio inovador sobre o qual vem refletindo,
discutindo e desenvolvendo um conceito, por entempe tal projeto poderd levar a
diferenciac@o e a vantagem competitiva em seu sggmiea maneira como o Hospital Mae
de Deus compatrtilha seu interesse neste projetnaksando a forma como trata projetos de
inovacdo dentro da sua estrutura, consideramos ajumstituicdo apresenta certas
caracteristicas do modelo dpen innovatiorgue possibilitam compatibilizar suas praticas —
mesmo que ainda pouco sistematizadas — com 0 mddettesign estratégico para projetar
um novo servico de relacionamentos com os médiddsum caminho aberto, planejado
estrategicamente pela organizacdo, cujo modelo dstd@ representa a base e,
simultaneamente, o grande fator de mudanca e ddieigio desta empresa hospitalar.

A caréncia de uma estrutura e de sistemas adeqpadosratar a inovagcéo constitui-
se numa reflexdo presente e num fator de decigaocapaderanca da empresa. Tais reflexdes
acerca do que precisa ser realizado cumprem um pamEmental na construcdo de uma
cultura voltada a inovacéo ainda ndo concreta, idemizada. Dessa forma, 0s projetos de
servicos de marketing — uma area de apoio — pagaogumedicos percebam na estrutura
complexa desse hospital as condi¢cbes mais faver&edequadas para desempenhar suas
funcdes técnicas de assisténcia ao paciente, modstar sustentados por tais melhorias e
avancos, dando consisténcia aos resultados e pelongue a logica do design — o0 modelo de
inovacdo a ser empregado na proposi¢cao destegs@ervpossa encaixar-se num contexto de
inovagdo aberta, ja identificado no hospital.

Se falar em inovacgéo é falar em mudanca, conforitie, Pavitt e Bessant (2008), a
mudanca pode ser primeiramente percebida do ladordela organizacao, pratica que vem

sendo demonstrada pelo Hospital Mae de Deus -adacdnteriormente — quando direciona
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seus esforgos na construgdo ou melhoria de seulonddegestdo do corpo clinico. Nesta
mesma linha, nosso trabalho de investigacdo estealimres para modelos externos ao
ambiente de pesquisa, procurando perceber refaggdeimodelos de relacionamento a partir
de uma estrutura de marketing, cuja apresentacaoesdizada a seguir.

O principal ponto de relevancia do relacionamemitveea instituicio e os médicos
aparece, primordialmente, na iniciativa de integear gestdo assistencial a gestao
administrativa. E esta decisdo — e acdo concrajae—permite uma maior fidelizacdo dos
meédicos a instituicdo, ao passo que, por provateprocesso de mudanca, permite apontar e
implementar uma reconfiguracdo de sua estrutura mgentive novas formas de
relacionamento. A gestdo integrada concerne aocmetilideranca do processo como um
todo através dos institutos e das especialidadegueo permite a Diretoria Médica da
instituicdo planejar de forma mais consistente sas#ncia ao paciente. O relacionamento
baseado no comprometimento permanente — ndo oahsiamo médico com a instituicdo,
apoiado por uma completa estrutura de apoio téaiadministrativo, desenha um conceito
de corpo clinico de acordo com o interesse datumngdio — com um forte carater assistencial —
, pois limita e esclarece as funcdes e define comissos claros com os resultados dos
institutos, das especialidades e com indicadoregidiidade assistencial.

Também precisa ser destacado que, para “trazediwongara a gestao”, a instituicao
prepara-os oferecendo-lhes formacgéo através d&mivarsidade Corporativa. Isso significa
que, estrategicamente, a gestdo dos recursos hsnpmartcipa do desenvolvimento e
concretizacdo desse modelo de relacionamento, go@mpresa considera que seu corpo
clinico precisa estar preparado para lidar cormeogrsos que circulam no hospital e sobre os
guais tem poder de deciséao.

Como terceiro ponto mais relevante desta dimenséte restudo, resgatamos a visédo
estratégica da instituicdo acerca da importancieetbeionamento com os médicos, refletida
em iniciativas como o Programa Médicos Mée de Deuns reestruturacdo de sua area de
marketing, de forma que venha a favorecer tal i@i@ammento. Da mesma forma, vé
importancia fundamental em desenvolver mecanisnawa ptrair médicos que ainda nao
fazem parte de seu corpo clinico — “o tipo de m@djge a instituicdo quer” — e, a partir de
entdo, desenvolver um relacionamento efetivo camsegsta meta estratégica encontra eco
nas razdes de escolha do médico, fatores compartaimelos médicos observados pela

lideranca da empresa desde o inicio do processuplantacdo da gestdo integrada.



128

4.2 DISCUSSAO DAS ENTREVISTAS

Na analise das dimensdes apontadas na coleta ds, dascamos tecer relacdes mais
evidentes com 0s objetivos deste projeto, estadmdiec vinculos com os conceitos dos
autores estudados e examinando implicacdes deetadiretas dos elementos levantados na
pesquisa de campo. O problema proposto por eshballia investigativo reverencia a
contribuicdo da inovacao aberta num projeto degdesstratégico direcionado a inovagao em
servigos, e algumas questbes foram sugeridas matean nossa busca nos meandros do
Hospital M&e de Deus. No que toca a inovagdo aloerteo esteio dos projetos inovadores
esbocados no ambiente do Hospital Mae de Deusnfatentificadas algumas caracteristicas
proprias desse modelo de inovacdo que se aprem®ntamo impulsionadores do projeto de
Nnovos servigos orientado pelo design.

A identificag&o concreta, em nosso estudo, degasitie inovagdo aberta em diversas
areas da instituicdo caracteriza-se, por si so,oconprincipal fator de contribuicdo desta
disciplina para que o projeto de design estratédapresente trabalho pudesse ser proposto.
Dos cinco principais fatores, apontados por Cheglird2003a), que provocaram mudancas
substanciais na passagem do sistema fechado de;&wpara o modelo aberto, verificamos
gue o Hospital M&e de Deus carrega ao menos ttés, devenciados de maneira ndo formal,
sem pleno dominio, mas que, ndo obstante issalli@n como condi¢cdes ou qualidades
capitais para permitir o avanco de iniciativas dggbos de novos servigos conduzidos pelo
design estratégico.

Assim como os “trabalhadores do conhecimento” dedearam uma mobilidade
crescente, com autonomia para comercializar seduprqunto a diferentes organizacdes, 0s
meédicos igualmente cumprem este papel. Seu regemeabalho autdnomo, o desejo dos
clientes de que seu conhecimento seja concretigadsolugdes e a exclusividade que os
médicos gozam de praticar a medicina os fazemgurea de um conhecimento que muda de
lugar, conforme indica Chesbrough (2003a). Simekamente, o conhecimento também troca
de méos a partir da procura por referéncias, n@utdhistrias, que possam complementar um
desenvolvimento de processos internos que venhamrilmgr para uma diferenciacao
competitiva. O Hospital Mae de Deus pratica a igdeaaberta ao buscar junto a industria
pesada, conforme levantamento de campo, métodaieas que posteriormente sdo usadas

na construcao de seu modelo de gestéo integrada.
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Uma segunda caracteristica do sistema aberto degéo que se configura numa
abordagem de auxilio concreto as praticas inovadidease hospital, na linha do trabalho de
Chesbrough, diz respeito a uma maior aproximac&saderganizacdo da academia, que se
apresenta cada vez mais capacitada e “dentro” dpitab O projeto concretizado da
Universidade Corporativa, que segundo nossa ilgggsid podera agregar um componente de
pesquisa e de formacao de cientistas, além dcecal@treprodutora do conhecimento, reforca
e garante o interesse da industria da saude enciargpesquisas nas universidades.

O terceiro fator de transicdo para o modelo de @padw aberta encontrado nessa
organizacdo demonstra-se como um fator de condigsd para que um projeto de design
possa ser concretizado nesse contexto inovadorofanabHospital Mae de Deus nao exerca
lideranca em pesquisa cientifica — apresenta-sesdéente como um implementador das
inovacdes trazidas por outros paises —, o fazmeafoelevante na area de gestéo, estratégia e
métodos empresariais aplicados a area da saudeci@dspente no que tange a gestédo
compartilhada, apresenta um ambiente inovador meentiva novas experiéncias em outras
areas. Embora enxergue modelos externos como mei@sé ndo vé neles uma supremacia
inquestionavel.

A decisdo da organizacao hospitalar em se relacomm os médicos de maneira mais
estruturada e atenta, visando adquirir mais vantagampetitiva, carrega significados que
transcendem o caréater estratégicaoplen innovatiorcontribui de maneira quase automatica
com projetos planejados pela empresa, porque agiegase tecnoldgica interna fontes
externas em momentos distintos do projeto. Cheghrargumenta que o processo de
inovacdo aberta combina ideias internas e extenmagrquiteturas e sistemas para criar valor
(CHESBROUGH, 2003a; 2003b; 2006; 2640

E caracteristica da area médica ouvir e discusigmmamentos e ideias trazidos por
diversos profissionais especialistas na busca genawa experiéncia ou de uma solucdo para
um dado problema. O Hospital Mae de Deus incorpsta postura, especialmente favorecida
pela organizacdo dos institutos e das especiabdadelicas. Sendo assim, torna-se propicio
que outras areas — areas de apoio, atividades-mgi@almente desenvolvam tais ferramentas
praticas da inovacdo aberta para inovar. As fonged$ernas, neste projeto de
institucionalizagdo dos médicos, referem-se a nosdele relacionamento praticados em
outros segmentos e ao reexame de produtos (precesstemas, etc.) tradicionais com o

olhar e as técnicas do design (UTTERBACK et alQ68)0Pelo interesse demonstrado em

 Op. cit.
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receber — e incentivar — projetos conduzidos pekigh, a empresa estd caminhando para o
entendimento de que o design esta sendo vistowaanais como um ativo estratégico, o
que induz académicos e executivos a investigamgender as relacdes entre design e o
desempenho das empresas (DELL’ERA; VERGANTI, 2006).

Verganti (2006) fala que a inovagéo pelo desigesido Mildo combina os aspectos
do local e do global como caracteristica propridizeque a proximidade fisica € necesséria
para estreitar um relacionamento entre pessoaseksha condicdo — tanto no que se refere a
inovacdes de carater técnico (médico) quanto a emdtatégica de fidelizacdo dos médicos
pela gestdo integrada — que pbéde ser observado fntHospital Mae de Deus. Ha uma
distancia saudavel entre a area estratégica daigdb, seu corpo clinico, pessoal de apoio,
academia e outros atores que, juntos, compdem wmaintdade local que se serve de
experiéncias e aspectos globais externos. Essanidewie, no entanto, ndo se insere
completamente no discurso do design, segundo o, @atondo ter presente em seu quadro de
colaboradores — e em seu pensamento estratégiciigera de um designer (VERGANTI,
2006). Designers, lembrando Dell'Era e VergantO@Q tém capacidade de ajudar empresas
a explorar as necessidades dos clientes, consiterpre neste caso os clientes estdo sendo
substituidos pelo publico estratégico formado pebéslicos. A gestdo da colaboracdo com
designers precisa ser considerada como uma adsitégica da empresa.

Vérios autores ((DELL'ERA; VERGANTI, 2006; UTTERBAC et al., 2006)
abordam os padrfes abertos e a inovagao a pafontés abertas quando tratam da gestao do
processo de design, e a aplicacdo de uma estrategmwvacao colaborativa que desenvolva
e gerencie um portfélio de colaboradores internogxternos de maneira equilibrada
configura-se no principal ponto de compatibilidaglgtre a inovacdo aberta e o design
estratégico. A decisdo da empresa em reformarrat@st de marketing, para que possa
contemplar com mais efetividade as responsabilslddeaproximar-se do médico e oferecer-
Ihe atratividade de trabalho, encontra fortalezavisdo aberta emprestada pelo modelo de
open innovationo que possibilita que projetos de novos servipesntados pelo design
oriundos do meio académico encontrem acolhida nomtegto de inovacdo aberta no
ambiente hospitalar.

Além de buscar tecnologia avancada para sua pratédica, que se constitui
simultaneamente em atender a uma das razdes deaesios médicos apontada em nossa
coleta de dados, parece-nos importante que auigsiit planeje e forme uma estrutura para se
beneficiar de recursos que estdo cada vez maisndigps e abertos a todos, conforme

apontam Utterback et al. (2006). Estes autoresr@mlgue o processo de inovagao tem se
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consolidado pelas redes, onde a participacdo dariasu(pacientes), clientes, empresas de
design e fornecedores (médicos) tem aumentadot@danmportancia (UTTERBACK et al.,
2006). E importante ver na criacéo de redes debomdgio, como lembram Hagle e Brown
(2006), um grande potencial para a inovagcao aljgsta,é concebida para tirar maior proveito
das atividades de inovacao que estdo distribuittas es participantes da comunidade, além
de provocar a atuacdo do conjunto de dispositimestuicionais a se voltarem ao objetivo
estratégico.

Em se tratando dos participantes da “comunidade ddd@eus” como uma potencial
rede de colaboracdo, alguns atores com respomzai®eE operacionais, pelos relatos
coletados, parecem estar aquém de suas potendedidie contribuicdo por ndo haver uma
estrutura processual de geracao de ideias paragao(VACCARO, SILVA, 2011), aléem de
o modelo de gestdo altamente eficaz verificadoojumbd corpo clinico ainda nao ter
contaminado as areas de apoio da instituicdo. &medmente, atores externos — como 0s
pacientes e os fornecedores da area do marketidg sdo mencionados como participes do
processo de diferenciacdo da empresa, mas sim el@mentos isolados de um processo nao
integrado. Nao ha, concretamente, uma rede dearalgdo constituida, focada na busca da
inovacdo. A comunidade n&o esta integrada. O sencinstitucionalizacdo dos médicos,
sob este aspecto, parece estar distante.

Em se tratando de um projeto voltado a servicfidetizacdo dos médicos precisa ser
entendida como a criacdo e producdo de um nov@geeSob esta o6tica, Chen, Tsou e Ching
(2011) indicam que quanto mais alta for a corredponia com o parceiro, a especializacéo
desse parceiro e seu comprometimento afetivo, sigsficativa sera sua contribuicdo para
tornar eficaz essa producgéo conjunta. Da mesmaafoos autores indicam que a producéo
em conjunto com os clientes tem um forte impactinosacéo de servicos, assim como 0S
compromissos assumidos pela empresa na buscavdg@wo— particularmente, numa politica
de aprendizagem, no direcionamento estratégico manwredisposicdo de cruzar
funcionalidades — contribuem para aumentar visieel® os efeitos da producédo conjunta de
novos servicos (CHEN; TSOU; CHING, 2011).

Ao considerarmos esses trés elementos de oriena@@o a inovacao (parceria,
especializacdo e comprometimento) como variaveipoitantes que podem explicar
diferencas existentes nas préaticas de inovagdoeevit@s nas empresas, percebemos que o
Hospital Mae de Deus nédo se caracteriza por in@andistrategicamente a parceria — interna e
externa — em projetos de novos servicos de magketéio suscita nos colaboradores de niveis

operacionais a busca da especializacdo e ndo olkéssa forma, o comprometimento
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necessario das equipes internas e externas. Nasnspos coletados as liderangcas se

referem a uma perspectiva de orientagao para agdovexistente na empresa, o que poderia,
segundo Chen, Tsou e Ching (2011), incentivar ticaréa inovacao aberta em todas as areas
e proporcionar mais possibilidades de criar inogagéh servicos. O que se percebe, no

entanto, € uma visdo estratégica sobre como duigdth pretende enfrentar esse assunto,
postura que, de certa maneira, sinaliza certatagéo para a inovacao e contribui para que a
empresa se esforce para identificar, gerenciar sengelver condicdes e competéncias

organizacionais necessarias para alcancar os wagetle desenvolver novos servicos de

relacionamento com os médicos.

A gestdo inovadora do corpo clinico do Hospital Mfe Deus constitui-se numa
inovacdo em servico classificada como “organizadiprde acordo com Sundbo e Gallou;j
(1998), pois se trata de uma nova forma de gesiéarterizada pela quebra dos formatos
tradicionais de vinculos trabalhistas dos médiaws os hospitais. E também uma inovagéo
em servico “organizacional” porque apresenta umonfmrmato de organizagdo da area
técnico-assistencial do hospital, marcado pelaodhigdo dos Institutos Médicos e da
organizacao das Especialidades, que recebem autodengestdo e compromisso com metas
de resultados. A intencéo estratégica da emprepeofiar a fidelizacdo dos médicos através
de um novo servi¢o que entregue beneficios peraslmidmo valor, no entanto, classifica-se —
segundo 0s mesmos autores — como inovacao de §3ceOis se caracteriza como uma
renovacdo dos procedimentos para fornecer seniicasna inovacdo de processo di@rit-
officg’, que deve se preocupar com 0s processos de antleg servicos (SUNDBO e
GALLOUJ, 1998) e seus beneficios aos médicos guedim o publico visado pelo hospital.

Estabelecer um relacionamento estruturado e faraddi com os médicos, fazendo-os
perceber valor em exercer a medicina no Hospitak Mé& Deus através da entrega de
beneficios que signifiquem solucédo para suas radéesscolha, caracteriza-se como uma
inovagao em servigo porque pode ser traduzida eon@nova forma de lidar com as pessoas
e um novo tipo de comportamento por parte das pespge prestarao esse servigo. Nao serdo
pequenos ajustes de procedimento, como prevéembSuwndallouj (1998), mas terdo um
carater de inovacéo radical pelo fato de represamta introducdo de um processo hoje
inexistente e de mudancas importanteBgeca do fazeda instituicéo.

Para que a fidelizacdo dos médicos a instituicAacmeretize, serd necessario
estabelecer uma troca negociada — nas palavraheb©ugh e Spohrer (2006) — entre os
fornecedores e os adotantes do servico. O semnaxbe caso, ndo diz respeito a prestacao dos

médicos, sendo ao atendimento das razfes de edewlr#adas em nossa pesquisa que
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venham a culminar numa preferéncia dos meédicos ratmalhar nesse hospital. Nestes
servigos de troca, com a auséncia de um artefatoatecada parte precisa do conhecimento
da outra e isso se torna uma condi¢cao favoravalgaoncretizacao da relacao pretendida.

E importante considerar que, conforme apontam @begh e Spohrer (2006), dentro
da empresa, estas interagdes sdo construidas e derrelacionamentos de longo prazo
estabelecidos entre as partes (setores, areagpeci@mente em empresas de servico,
usualmente os projetos de desenvolvimento de npwodutos se reportam as areas de
marketing (GRIFFIN, 1997). Foi possivel observarmiasamente tais caracteristicas junto ao
Hospital Mae de Deus, aonde o modelo de gestamigm clinico vem sendo desenvolvido
h& mais de 10 anos. Atualmente, com a decisadégitra da instituicdo de reformular sua
proposta de relacionamento com os parceiros médicasevidente pelos depoimentos que
esse projeto sera realizado a partir de sua ar@aadeeting, a comecar pela reestruturacéo
total dessa &rea. Se, como dizem Jaw, Lo e LinOj2@Linovacdo em servigcos assume uma
variavel de conduta, sendo limitada pelas caratieas do servigo (fatores externos) e pela
cultura da empresa orientada para o mercado (a@struhterna), percebemos que o
desenvolvimento de um novo servi¢o voltado ao m@mento e a fidelizacdo dos médicos
planejado pelo Hospital Made de Deus prenuncia usermdpenho favoravel a partir do
comportamento de sua estrutura e de sua condutdégsta. Assim, é ponto favoravel a
instituicdo pesquisada o fato de que sua condutentada ao mercado influencia
positivamente seus recursos e reconhece seusasfmlfados a inovacao, fatores que irdo
impactar positivamente o desempenho do desenvaitariesse seu novo servigo, conforme
apontam Jaw, Lo e Lin (2010).

Embora haja uma discussao sempre presente, segawdao e Lin (2010), acerca da
compreensao do conceito do marketing — uma culuma atividade de inteligéncia de
mercado, uma estratégia? — pudemos observar um@ianatonduta da empresa em
reestrutura-lo numa atividade de inteligéncia decado com objetivos estratégicos, visto que
se trata da area foco da instituicdo para deseacaddesenvolvimento do novo servico de
fidelizacdo. Convergindo para esta clareza de dimteamto da instituicdo, 0s mesmos autores
mencionam que consensualmente a orientacdo pararcago consiste em trés aspectos
centrais, entre 0s quais sua coordenacao intednalcionde a Visdo Baseada em Recursos
apresenta-se como fator importante no desempenl@ngeesa (JAW; LO; LIN; 2010). O
Hospital Made de Deus entende que os recursos padprasentar diferenciacdo no seu
desempenho frente a outras empresas, assim compremmde que Ser uma empresa

orientada para o mercado é fator condutor de ifmsadequadas a esse mercado. O Hospital
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Méae de Deus demonstra grande interesse em ines$rcos para conhecer seus clientes e
parceiros — os médicos. Isso lhe permitird commlteremelhor as preferéncias e necessidades
desses publicos ao dedicar recursos de inovaca@ocpagar a esse objetivo, e ao criar um
ambiente criativo para funcionarios e parceirosar&ptemente, este € o comprometimento da
empresa: melhorar seu desempenho através da imovalgitando recursos de maneira
proporcional a orientagdo de mercado mais eficez paituacao.

Em se tratando de recursos, a diretoria do Hoddi#®l de Deus manifesta claramente
um intento de introduzir conceitos do design nastrogdo de uma area de marketing
adequada a articulacdo do relacionamento com sgwo odinico, e tal atitude ganha
legitimidade no argumento de Jang et al. (20090 desenvolvimento de novos servigos
orientados pelo design é um conceito cada vez ralgante no pensamento estratégico das
organizacdes. Desta forma, o Hospital Mde de Deusodstra estar buscando incrementar a
criatividade de seus processos apoiando-se nonddsiforma inovadora, especialmente em
se tratando do segmento de servicos da salde. tAogds negdcio cumpre uma funcéo
importante de realizar esforcos em inovacdo buscandluenciar o desempenho
organizacional, uma vez que tais esforcos sadoemtdeterminantes no desenvolvimento de
novos servigos, segundo Jaw, Lo e Lin (2010). Opromisso da alta administragdo em
reduzir os problemas naturais das caracteristicaeVico esta representado nesses esforgos
em inovagéao, conforme atentam os autores (JAW;LLE; 2010).

A principal mudanca nos padrdes de desenvolvimdatnovos servicos trazida pela
adocdo de uma estratégia centrada no design es&couhecimento de que as necessidades
do publico-alvo fluem da funcéo para a emocdao (JAE., 2009). Nao se pode afirmar que
este seja um entendimento claro da lideranca dpitdb81de de Deus, no entendo, de acordo
com Jang et al. (2009), ha fatores de sucesso mspgotiva do design que precisam ser
observados para conduzir projetos de desenvolvondat novos servicos ao sucesso. O
projeto proposto por este trabalho traz presensa @erspectiva, naturalmente, por ser
desenvolvido sob kgica do fazeido design estratégico, para que seja transforrmadacao
concreta. A presenca de um lider com competéncaquer projetos distintos, dando forma
a estratégia de desenvolvimento de um novo sepdptrada no design, na visao de Jang et
al., acrescenta algo novo ao processo criativoegcexgrande influéncia nas tomadas de
decisdo da area de marketing. Cabe ao Hospitalddd2eus, a nosso ver, criar a habilidade
de combinar inspiracbes dos publicos pretendidam competéncias de comunicacao,

atendendo a crescente demanda de necessidades@asCi
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Quanto a perspectiva da area ou da equipe de ddgiemento de novos servicos, o
apoio da alta administracéo representa um dosipaisdatores de sucesso, especialmente em
se tratando de projetos de novos servi¢cos centramldesign. A alta gestdo do Hospital Mae
de Deus terd de evidenciar suas qualidades, na disdlang et al. (2009), direcionando
claramente suas estratégias, fazendo a “voz dote&li¢ou do publico-alvo) correr entre as
equipes taticas e operacionais, e garantindo apoistante em recursos orcamentais e
humanos. Tal postura — aparentemente projetadade senstruida entre o nucleo estratégico
da instituicho — precisa ser garantida para mid@mins conflitos possiveis do
desenvolvimento de novos servicos centrado no wdes@n outras areas internas da
organizacdo, uma vez que tende a apresentar unutproadical e inovador (JANG et al.,
2009). A inovacéao, conforme citado por um entrenet “é aquilo que sai do campo do
paradigma, ou seja, muitas vezes a inovacao éasgepelo proprio campo”.

Do mesmo modo, ha fatores de sucesso no DNS calmdupkelo design expressos
pela ética do marketing. Os mesmos autores suadasitindicam que sera benéfico para a
empresa assumir o risco de comparar suas atividiesarketing a partir do conhecimento
externo, trazido por profissionais dessa area @rpetados em outras situacdes e segmentos
da economia, como forma de incrementar os resdtpdojetados no desenvolvimento de
novos produtos. Nessa oOtica, o Hospital M@e de Meusonstra interesse em valorizar esses
profissionais para que possa absorver e implemetdas que vem de fora da organizagéo —
nao apenas as nascidas internamente —, deslocandoltsr acerca do novo servico. A
qualificacdo e experimentacdo da equipe de martkegnalmente ganha relevancia, pois
herda um papel significativo no que tange a gexiredacbes com parceiros externos com a
clareza de conceitos necessaria para conduziraegso. Para fazer bom uso da ideias que
vém de fora, o Hospital Made de Deus aparentemeatenitio a capacitacdo de sua
organizacao interna para que possa fazer uma gedeuada e poder absorver e utilizar
essas ideias, conforme apontaram os estudos detlang2009).

Sob o ponto de vista organizacional, torna-se fonesfdal a disseminacdo clara e
eficaz dos principios norteadores do desenvolvimeiot novo servico centrado no design
entre as equipes envolvidas no processo, provocamdotensao criativa calculada entre as
fungbes. Os naturalmente possiveis conflitos erseéores ou é&reas envolvidas no
desenvolvimento de um novo servigo, apontados aog &t al., serdo sanados com éxito
atraves da disposicao do time gestor em compartlaeamente esses principios e objetivos.
Alguns conflitos mencionados nas entrevistas apordara certa ruptura na comunicacao e

disseminagdo das estratégias da gestdo entre g@efude carater operacional da érea de
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marketing, o que compromete a adeséo da equipeiagia@ e desenvolvimento de novas
propostas para um servico direcionado a um pukbkt@tégico.

Também aqui podemos aproximar outro fator de cuwrganizacional citado pelos
autores, que implica na mudanca para um pensanganivado no usuario. A cultura
organizacional — como resultado da estratégiaidéaainca, da gestdo de recursos e praticas
organizacionais orientadores do desenvolvimentond@ovo servigo —, embora dificil de ser
mudada, pode receber o esforco de uma estrategaad® DNS conduzido pelo design e de
um apoio ativo da lideranca para utilizar e gealeritos externos, o que permitira criar
sinergias que conduzam a mudanca para uma cultgemipacional centrada no usuario.
Como instituicdo de servigos de saude, o Hospite Me Deus apresenta como caracteristica
congénita uma cultura voltada ao “usuario pacierfegundo os interesses demonstrados em
desenvolver um novo e proficuo relacionamento cooorpo clinico, no entanto, |he falta
desenvolver uma cultura voltada ao “usuario pasteir

O pensamento institucional voltado ao usuario @ipaedes possibilidades para uma
atuacao focalizada do design estratégico, que teno primeiras incumbéncias comunicar a
filosofia organizacional, a imagem corporativa euiura da empresa num cenario interno.
Consecutivamente, parte para fora, atuando no oh@@a na sociedade pela interacdo com o
sistema-produto e com o usuério (PASTORI et aD9200 Hospital Mae de Deus pode vir a
beneficiar-se de um pensamento sistémico do desigatégico, que aproxima criatividade,
técnica, pessoas de dentro e de fora da organizqgé@ntecipe cenarios e promova redes de
inovacao para gerar valor para todos os atoresategso, conforme atesta Zurlo (2010), e,
entdo, alterar a realidade de relacionamento coméakicos dando forma a estratégia. Assim,
a instituicdo, engajando-se aos conceitos do destyatégico, pode concretizar um sistema-
produto completo para o relacionamento com os médrojetando sua forma, seu processo
de comunicacdo com 0 mercado e as demais maneiras €sse servico chegara ao usuario.
Do mesmo modo, poderd explicitar o modelo de gestélotado pela organizacdo
(CELASCHI, 2007) e projetar uma dimensdo culturedpjcia para capacitar pessoas a
compartilhar um sentimento de uniéo e de trabatmjunto (ZURLO, 2010).

A busca pela institucionalizacdo dos médicos pass®sso ver, por ativar a acao
estratégica na estrutura organizacional hoje exest&nquanto atividade de projeto, o design
estratégico apresenta tal capacidade que se manifela criagdo de significado, tanto para
atores do processo quanto para usuarios. Para, t@everda exigir da organizacdo uma
disposicéo para aprendajue permita uma mudanca cultural em suas tomasddeasao de

forma a tolerar uma contribuicdo concreta do designatégico, que aplica um método de
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conducao do processo a partir uma visao do tod&® ) 2010). A criagao de significados —
inerente a um processo conduzido pelo design -sami@ relacbes diretas a geragdo de
trajetérias de inovacdes descontinuas, conformbrieierganti (2006), e o desenvolvimento
de servicos caracterizados por beneficios frivalesextrema fluidez, exauriveis, descolados
de um sistema mais completo, podera representaesutado aquém do esperado em termos
de fidelidade junto ao publico médico. Serd nec@ssaguele conjunto de interfaces
mencionado por Celaschi (2007), mais completo eptexo em suas combinacdes de bens,
servigos, informacédo, tomada de decisdo, espa@m,fisstrutura e gestdo. Este sistema-
produto dara condi¢cdes mais apropriadas para i@uigdb redimensionar o valor da relagédo
que pretende estabelecer com os médicos a parsigddicado do servico que estid sendo
oferecido.

N&o obstante isso, a presenca da marca ndo podgneeada num processo de
inovacdo pelo design, pois ela ganha importanamocom supervinculoao redor do qual a
inovacdo ocorre, nos termos de Celaschi (2007).a@rwa marca deve manter-se em
constante evolucao, pois ele € o vinculo de maidepentre consumidor (médicos parceiros)
e produtor (o Sistema de Saude Mae de Deus, quecefes servicos de relacionamento). Se
a marca nao garante a entrada de recursos pelazscdecisdo do paciente-cliente, que é
levado ao hospital pelo médico, para este paretiralevera representar esse vinculo através
de um conjunto sinérgico de fatores articulados raistema-produto. A construgdo e
manutencdo da marca poderdo ser desdobradas atfavéstodos e processos de uma
cultura de projetgroépria do design.

Projetar servigcos diz respeito a esbocar a funtdtade e a forma do servigo sob a
perspectiva do usuario, tornando-o Util, usaveksefhvel para esse usuario, ao passo que
precisa ser igualmente eficaz, eficiente e distjpaoa a empresa, conforme afirma Mager
(2007). Sob esse olhar, € valido interpretarmos ayitospital Made de Deus podera obter
resultados mensuraveis ao decidir projetar sendeoelacionamento com seu corpo clinico,
pois podera visualizar e orquestrar solucbes pavdlgmas existentes — ou ainda nédo
existentes — nesse processo de relacionamentadedéo ao modelo de gestédo da insituicao.
Trata-se de uma projetacéo orientada para o uspagugtira conceber as condi¢des para que
a experiéncia real do parceiro médico (usuario) com instituicido de saude (produtor do
Servigo) se concretize.

Embora ainda em plena discusséo conceitual (MAGERY), o projeto de design de
servicos para o Hospital Mae de Deus previsto riegid@lho aponta para uma relacéo direta a

projetacdo de experiéncias, pois devera lidar cofunaionalidade e com a emotividade
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integradas as solugbes inovadoras orientadas pamablico desejado. Através de times
interdisciplinares e do conceito de inovacéo calatibe, o design de servicos propde um
processo de concepcéao integrado ao cliente-usunna logica de co-criacao intrinseca ao
conceito de servigos, conforme abordada por Mof2@05), e que resultara em uma
composicao especifica de servicos para o publicadim. Para tanto, a instituicdo tera de
incentivar e garantir uma estreita colaboracdospealistas de areas distintas — internas e
externas — e integra-los numa arena de abordagesta dis caracteristicas do servi¢co. O
design de servicos — e seu profissional responsi@ndto da estrutura organizacional — atuara
como um mediador entre a organizacdo e os médigpgrando os recursos disponiveis e ja
testados (como o Programa Médicos Méae de Deugjomtexto em que esse relacionamento
se desdobra. Sera necessario desenvolver aspiragdedas das necessidades dos médicos
(como, por exemplo, suas razoes de escolha) ppddEs no mercado a partir de
investigacoes de seu ambiente, do segmento deiatude; economia externa ao hospital, dos
interesses manifestos pela comunidade e de terdénussiveis de serem captadas.

Assim, a instituicdo podera colher resultados faveis de um relacionamento
projetado por servigos Uteis, usaveis e desejaweiginarios de um modelo inovador

orientado para a diferenciacéo.

4.3 WORKSHOP

Denominamos Cientifico-projetual a segunda etappedguisa de nosso estudo, cujo
workshop conduzido sob o olhar do design foi desenvolvidos@erando vivamente as
dimensdes e as razdes de escolha apontadas negistatr da primeira etapa. Enquanto
atividade projetual, avorkshopteve papel importante no processo concreto de;édea
geracdo de ideias — para um servigo consideradatégito na instituicdo Hospital Mae de
Deus, mas ainda inoperante e desestruturado, segusda investigacdo de campo. Para que
a institucionalizacdo dos meédicos — o servico idadb pelo hospital e hoje descrito através
de esforcos assistematicos e néo estruturadosontemdorte convergéncia junto a estratégia
global da empresa, trazendo diferenciacdo e vamtagenpetitiva, devera ser tratada como
um projeto de inovacdo. Num estudo de pesquisadesta natureza, onde a interferéncia no
ambiente se faz caracteristica da investigacaeracdo de ideias posiciona-se como um

estimulo para esses novos caminhos.
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De acordo com Osterwalder e Pigneur (2011), a &®a&cum exercicio em grupo, o
que exige a participacdo de pessoas de difereméss &las organizagbes que possam
compartilhar suas mdltiplas opinides e ideias. Anta realizacdo davorkshop os
participantes foram agrupados de maneira que paiiesempartilhar grande variedade de
opinides dentro de cada uma das trés formacoegnAss designers e estudantes de design
foram alocados de maneira equilibrada entre osogtugia mesma forma que os funcionarios
do Hospital Méae de Deus participantesairkshopcompuseram grupos distintos.

A primeira atividade davorkshopconsistiu numbrainstormpara captacédo da visédo
geral e das percepgdes que os participantes detiaberca de trés elementos originados das
trés dimensdes apontadas nas entrevistas. Dessa, fesses elementos foram apresentados
aos participantes como simplificacbes daquelesfguearam as dimensdes analisadas no
capitulo precedente, de maneira a possibilitar ritan¢des mais amplas, ndo sendo
conduzidos a apontarem ideias que pudessem figiaitas ao significado dos termos de cada
dimensdo. Assim, a dimensao “o papel do médicosifoplificada — ndo reduzida — para “o
profissional médico”; a dimensdo “0 modelo de gesii® Hospital Mde de Deus” foi
transformada em “o hospital”; e “o relacionamentdre a instituicdo e os meédicos” foi
proposto como “lealdade e relacionamento”.

Nesta primeira atividade darainstorm 0s grupos apresentaram certa comunhao de
percepcdes e opinides acerca do profissional mé@ionforme Figura 18, palavras como
“empatia’, “sensivel”, “escutar”, “atencioso”, “cfmmto paciente/familiar’, “doacao”,
“humildade” foram compartilhadas nos grupos e w@oeruma percepcdo humana do
profissional, que n&o se distancia de suas compagre responsabilidades profissionais.
Alguém que se coloca no lugar do outro e ouve p&weste suas necessidades fisicas, mas
também suas necessidades afetivas. Ao mesmo tempwdico € um ser humano que
transparece uma “falsa frieza”, que veste uma “@r@Scpara se proteger de toda a
responsabilidade que carrega. Esta “visdo humaaiizzabre o médico teve forte influéncia
na construcdo dos cenarios na segunda pamedshop revelando uma preocupag¢do com a
“pessoa-médico” ndo percebida na etapa cientiicoita de nossa pesquisa, nas entrevistas
e na pesquisa documental.

De outra parte, expressbes como “relacionamentwhstruir relagdo”, “sistémico”,
“poder/politico”, “interdependéncia”, “seriedade*exigente”, “formador de opinidao”,

“ A

“responsabilidade”, “ética”, “conhecimento”, “quadacdo”, “sabedoria” trouxeram uma

% Qutros registros fotogréficos capturadoswmrkshoppoderéo ser visualizados no Apéndice E destellraba
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visdo sobre o médico que pode ser classificada ardinaria em diversas situacdes de seu
alcance — como um ambiente de hospital ou no aterdo a familiares. Do médico sdo
exigidas facilidade de adaptacdo, seguranca e Uitategle as situacdes do outro, que
precisam ser construidas com a instituicdo a qieligado e com os pacientes a que venha

atender. O médico tem a visdo do todo, ndo sondensea especialidade.
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Figura 13 — “Ponto de vista”— Atividade debrainstormdesenvolvida navorkshop

No que se refere ao “hospital”, os pontos de \dst® grupos apresentaram conceitos
comuns para o que foi considerada uma organizagéplexa, de processos robustos que
exigem qualidade e acreditacdo, centrada no searuipor ter de lidar com a emocéo das
pessoas, com 0 gerenciamento de crises, com a bosstante da seguranca e do conforto
para paciente e para familiares. E também vistoocam meio pelo qual as pessoas
vivenciam vitorias ou tragédias, onde entregam $waa@glidades em busca de confianca, de
respeito e de uma estrutura fisica e também afdfista também € uma concep¢do humana
sobre a instituicdo que, aliada a termos como “mesdma/morte”, “lotado”, “doenca ruim”

e “acidente”, revelam ansiedades das pessoas psta lola “salvacdo”, da “seguranca”, da
“cura” e da “confianca” que pretendem encontraseemmbiente, pelas maos do médico — o
paciente € um cliente da instituicdo, ndo do méditauve mencdes feitas ao hospital
engquanto uma organizacado econdmica, identificattagés de palavras como “sustentavel”,
“alto custo”, “dinheiro”, “poder/politico”, mas napeceberam destaque nas apresentacdes
orais nem maiores discussdes ou questionamentt® denfora dos grupos. O ponto de vista
estava focalizado na assisténcia ao paciente.

Os grupos traduziram “lealdade e relacionamento” usna série de palavras que

trazem como significados a conducédo a um resulp@ddivo ou apreciavel. Foram comuns
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entre os grupos mencgodes a “investimento”, “conBdnftroca”, “presencga constante”, assim
como também foram lancadas expressfes como “bmefielevantes”, “escolha”,
“proximidade/intimidade”,  “interacdo”, “compromisso “conhecer as pessoas’,
“carinho/cuidado/atencéo”, ‘“respeito”, representandma mesma visdo de construcao
positiva de uma situacdo. A lealdade e o relaci@mdonapresentaram — nos depoimentos
partilhados — estreita afinidade com as tomadatedisao do médico, seja no diagndstico ou
no momento de atuacdo no bloco cirargico, assimoctambém podem estar ligados ao
trabalho em equipe desempenhado pelos médicosci®eamento e lealdade foram
discutidos pelos grupos como um fator que podeesgmtar a “seguranca” ao médico em
estar desempenhando satisfatoriamente suas ab@sui@ssim como pode representar a
“cura” perseguida junto ao meédico pelo pacientevi€s decisivotrazido pelo elemento
lealdade/relacionamento foi também representado @aiendimento de que relacionar-se €
uma questdo de escolha, assim como exige invesbnuas partes para que a troca seja
mutua. Expressdes como “leal a um, contra os dutradrir mao”, “condicionado”,
“parcerias”, “renuncia”, “fragil” e “até o fim” fdaleceram o ponto de vista com significados
positivos a tomada de deciséo/escolha.

A ferramenta brainstorm utilizada nessa atividade projetual, apresentaa um
caracteristica de método aberto, em que o potecd#ivo dos participantes foi colocado a
servigo da pesquisa-acao desenvolvida. Para sieagiy, utilizamo-nos de algumas regras
apresentadas por Osterwalder e Pigneur (2011),n€uzomos a técnica de maneira a
convergir para os interesses do presente estudoegkas destes autores para conduzir um
brainstormsao as seguintes:

a) concentrar-se no problema proposto;

b) néo julgar as ideias apresentadas;

c) desenvolver uma discussao por vez;

d) em relacdo as ideias lancadas, quantidade é orgueeta;

e) pensar visualmente, de forma que os participartssam ver as ideias;

f) encorajar ideias malucas.

Antes da aplicagdo dorainstorm e apos os videos e a mini-palestra inspiracionais
sobre escolhas, fidelizacdo, lealdade e relacioneaméoi desenvolvido um exercicio para
influéncia mutua, uma atividade visual onde osigpentes de cada grupo desenharam
colaborativamente uma figura proposta pelo invadtig. O conjunto destas duas atividades

(exercicio visual érainstorn) apresenta-se plenamente aderente a capacidaeeiderente
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ao design estratégico, pois alia o exercicio de@®ento visual ao ato criativo de observagéo
dos fendmenos para além do que é visivel (ZURLQQOROE nesta capacidade der do
design que reside lariefing, configurando-se, segundo 0 mesmo autor, numrgibgimentos

do design que permite ver selecionando os aspeoias do que esta sendo vistové do
design pinca necessidades tacitas das pessoastrgasforma-las em oportunidades de
inovacao.

A capacidade deer mostrou-se revigorada com a execucdo da atividadeinte,
quando foram apresentadas aos grupos as razdesscoéhee dos médicos (descritas
anteriormente). Tais razfes de escolha — aliadpalestra, aos videos inspiracionais, ao
exercicio visual e ao primeitmainstorm— cumpriram um papel preciso bieefing, uma vez
que foram obtidas no contexto da instituicdo dedsafavestigada por meio da pesquisa
documental e das entrevistas em profundidade. Assiminculos apresentados pelo contexto
investigado numa etapa de pesquisa, sua analigerpretacdo — bases para a construcao de
trajetorias de inovagdo — e o0 processo de ideaedoomstram um percurso inicial do
investigador naquilo que Deserti (2007) chama diapnejeto.

O metaprojeto, didaticamente formatado por Desg&007) em quatro fases
claramente distintas, apresenta-se aberto, coma®tamjpo precisamente sequenciais e
exaustivas. Sao ferramentas que podem ser recotalsinaegundo o autor, em funcdo do
guadro situacional. Num modelo sistémico propostm @mutor, a Pesquiddlue Sky— a
segunda grande area do metaprojeto — preocupa-seretruir direcbes a serem praticadas
na busca da inovacéo, baseando-se na retomadaadeolegéo de informacdes previamente
estabelecida para gerar solugdes criativas. Ed¢ass| entdo, serdo desenvolvidas de forma
aderente aos objetivos do projeto. Em nogedkshop atribuimos 0 nome de pesquBle
Sky a atividade desenvolvida com os grupos que objetiachar, fora do contexto da
investigacdo, referéncias para a questdao “Comotrsdimlhadas estas razes em outros
contextos?”. Esta atividade conformou-se numa noatédo da fase 1 do metaprojeto — uma
fase de pesquisa e coleta —, assim como a téomigeanhstorm repetida nesta atividade, deu
continuidade a fase 2 quanto a geracao de estinNémsse mostraram momentos estanques,
finalizados, fechados, mas dinamicos, de geracdertaabde ideias e partilha de
conhecimentos.

A atividade Blue Skyconduzida noworkshoptrouxe uma moldura visual para a
capacidade dprevertipica do design. Conforme ensinado por Deser®720foi aplicada no
workshopcom a intencéo de lucrar com a diversidade daréeitlobriefing potencialmente

presente nos participantes, que colaboraram copiragées para antecipar situagdes futuras
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de relacionamento do Hospital Mde de Deus com adico® Sua pratica demonstrou-se
plenamente favoravel & geracao de ideias paramtiimeenarios viaveis de desenvolvimento
de novos servicos, que poderdo ser projetadoseavt@sidos pela instituicao.

A Blue Skyfoi mesclada com uma atividade denominada Cor#&trde cenarios, que
demandava dos grupos respostas a questao “Coracoseoispital que utilizasse estas razdes
de escolha para se relacionar com seus médicost.pgatica encontrou identidade com a
terceira fase do modelo de metaprojeto desenhadbgserti (2007), em que a capacidade de
gerar oportunidades pela canalizacdo da criatieidach direcdo a cenarios inovadores
encontra eco na capacidade fdeer verintrinseca ao design. Através da construcdo de
cenarios, 0s grupos puderam expressar concretaraedgemaneira visual as ideias geradas
(com o uso de papel, canetas e adesivos colori@oske tratando de servigos, segundo Zurlo
(2010), sua representacdo visual contribui pardom entendimento da proposta inovadora e
poderd antecipar a jornada a ser enfrentada peésias

Sequencialmente, cada cenarios construido pelopogrpbde ser defendido e
explicado aos demais participantes. A construca@o explanacdo dos cenarios levaram o
investigador a suprimir uma segunda etapa da cBleta Skyprogramada (conforme consta
no Apéndice E deste material), pois o terceiro toesmento preparado para trazer outras
referéncias de fora do contexto de investigacaddCenfo o Hospital Mae de Deus pode
explorar tais razbes?” — foi antecipadamente equado por todos 0s grupos com esta
atividade. Também foi suprimida a elaboracdonmumodboardspara cada cenario, pois a
representacao visual desenvolvida por dois dogttgss cumpriu tal papel, conforme ilustra

a Figura 14 da construcéo dos cenérios desenveledpresentados durantearkshop
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Figura 14 — “Como seria 0 hospital que utilizasse’. — Atividade de construcdo de cenarios desenvokaa
workshop

Pudemos perceber que a pergunta “Como seria othlbgpe utilizasse estas razdes de
escolha para se relacionar com seus médicos?’ogEA0s grupos no inicio da atividade de
Construcao de cenérios, cumpriu um papel de provnspiracées originais para servigos de
relacionamento num ambiente hospitalar, ao mesmpdesm que moveu 0s participantes a
considerarem situacdes concretas das vidas pofasi e pessoais dos médicos. Isso ficou
demonstrado pelo uso intenso de expressfes dinetamedacionadas as razées de escolha
dos médicos — “condi¢des de trabalho”, “remunerg¢c@aptacdo de clientes”, etc. — e as
atividades inspiracionais dworkshop — “decisdo”, “escolha”, etc. — combinadas com
expressdes como “comer, cuidar e amar”, “afetivedatinotivacao”, etc.

4.3.1 Primeiro Cenério

Um dos grupos compartilhou a preocupacéo de texgaggar elementos de grande
representatividade e significado na vida pessgabfissional dos médicos, percorrendo uma
trajetoria ascendente pelas razbes de escolha pesssional ao iniciar pelas necessidades
mais basicas — “condicdes de trabalho” — e culmizer necessidades de impacto pessoal e
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também social — “projetos sociais”. Tal trajetéml®, acordo com o grupo, tem de ter um
aspecto afetivo. Cada etapa dessa trajetoria -eaniprme representacao visual do grupo,
cada “andar desse hospital” — precisa consideramlor humano afetivo/emocional do
médico, sem negligenciar questfes mais racionas coemuneracdo”. O cenario proposto
contempla entregar servicos de valor cdyaneficiogara esses profissionais. Tais beneficios
partem de aspectos fisicos — ambientes propicié8cm criativo”, por exemplo — e escalam
as razbes de escolha dos médicos até atingiremtasgdetivos — como o reconhecimento e
a participacdo em projetos sociais —, 0 que ped@niriar vinculos para retencdo desse
profissional na instituicdo. Esse cenario foi chdméddospital Comer, Cuidar e Amar”, onde
Comerrepresenta questdes elementares e de sobrevivéoria “remuneracdo” e “captacao
de clientes”;,Cuidar da conta de necessidades de carater profissios@vem o cuidado
com o profissional médico e com os clientes/paegrabordando temas com “condi¢cfes de
trabalho” e “valorizacdo e crescimento profissinal Amar envolve a qualidade afetivo-
emocional proposta pelo grupo, que busca outrodgweinculo, onde o cuidado do hospital
com 0s pacientes devera ser transcendido para igiadoutambém com os médicos. A Figura

15 mostra a representacdo grafica deste primeiérice
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4.3.2 Segundo Cenario

Noutro grupo, o foco recaiu nas condi¢cbes de thabaferecidas pelo hospital, cuja
organizacdo do trabalho dentro da instituicdo, osnservigcos de apoio técnico adequados a
pratica médica, pode representar um reflexo no caspemocional ao aumentarem a
motivacdo do médico em trabalhar nesse hospitgle@ss como “remuneracdo” poderdo
ganhar novo alento ao serem retrabalhados e coraptados com mecanismos de retencao —
como, por exemplo, um plano de carreira adaptadegime de trabalho da casse médica —,
contemplando um relacionamento racional e emocidhsicamente, esse hospital precisara
dar atencdo a privacidade dos médicos, cujo desdmperofissional exige locais
acolhedores e restritos, sem a interferéncia dea®myptessoas — condicdes comumente
negligenciadas por instituices de saude, segurgtapm. De outra parte, 0 cenario proposto
pelos participantes julga importante uma estruigado hospital para proporcionar um
engajamento maior e mais efetivo do médico comc&dade, incentivando a participagéo
voluntaria desses profissionais através de uma asiggnp de ferramentas diligentes oferecida
pela instituicdo — como, por exemplo, projetos deskridos junto a bairros ou classes menos

favorecidas. O segundo cenario esta representadigma 16.
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Figura 16— Segundo cenario
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4.3.3 Terceiro Cenério

Afora alguns aspectos mencionados pelos demaesceito grupo concentrou-se em
ver um hospital com uma infra-estrutura tecnologiake servicos amplamente desenvolvida,
em que os médicos usufruem de servicos complenesntdtamente valorizados e hoje
inexistentes. Concentrou-se, dessa forma, nas@gsestlacionadas as condi¢cfes de trabalho
entregues ao médico, refletindo que esse profigki@loriza poder desempenhar sua pratica
meédica preferencialmente sem deparar-se com pasessrocraticos. Adicionalmente,
trouxe a preocupacdo de que o hospital, além detara reconhecimento pelo trabalho do
médico, tem de cumprir um papel maior de ajuda-$mrareconhecido pela sociedade. Para
iISso, a instituicdo precisa praticar uma comunzatais efetiva com esse publico e ter
atitudes empreendedoras de celebrar suas conquisises reconhecimento dos feitos e da
autoridade do médico devera ser demonstrado atoe/égrvicos basicos que permitam ao
médico desempenhar suas fungbes com qualidaddpaetgntos adequados, processos livres
de falhas, equipes eficientes, parcerias com ungdiés de referéncia que complementem
caréncias do hospital, etc. —, e também atravésedgcos complementares que venham
antecipar solucdes para necessidades pessoaidissiprais. Nesse hospital tecnicamente
capacitado, o médico tera condi¢des de colocacgehecimento a servico da sociedade, e
também estara seguro junto a uma estrutura detsup@poio para questdes que fogem da
alcada técnica, mas sao representativas na sugpnafissional e pessoal, como a habilidade
no relacionamento com os pacientes e familiaresnesmo facilidades em agendamento de
consultas ou outros mimos de carater afetivo. Dé&ssaa, o hospital deste cenério estara
todo trabalhando para que o médico possa exeroetragalho da melhor forma possivel,
resolvendo problemas de pequena ordem e permitiodoédico envolver-se exclusivamente
com o0 que € importante em suas atividades; um tabsjpie entregue condi¢cfes basicas, mas
também demonstre respeito, carinho e cuidado, diazeom que o médico sinta-se atraido
para exercer suas competéncias. A Figura 17 tigtografia do terceiro cenario.
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Figura 17 — Terceiro cenario

O workshop— instancia final da etapa Cientifico-projetuastdeinvestigacdo — teve
como ultima atividade uma reflexdo em grande gagiwe os resultados alcancados, onde se
buscou estabelecer conexdes entre os cenarioea@ss. Todos os participantes foram
incentivados a emitir opinides, especialmente acelos cendrios trazidos pelos demais
grupos. Ao cabo de todas as participacdes, cungpiima papel destinado a quarta fase do
modelo didatico de metaprojeto de Deserti (200&3tidado a construcao de visdes que serao
empregadas como estimulos para a construcdo det@ra grande grupo elaborou um
conceito que compreende os resultados alcancadossa@tividades propostas e executadas
nos dois dias deorkshop Tal conceito sera apresentado no capitulo segentonfigura-se
numa combinacao das trajetorias de inovacéo caeelios trés cenarios propostos, e nao na
eleicdo de uma dessas possibilidades. Essa éraatilta apresentada a instituicdo de saude
investigada — um projeto de design de servicosmpgpora trés cendrios resultantes de uma
atividade metaprojetual —, e que podera ser lesatimsolidacdo a partir de um projeto piloto

condicionado a decisao estratégica da empresa.
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5 RESULTADOS — PROJETO DE DESIGN DE SERVICOS

5.1 CONCEITO DE DESIGN

As rotas de co-criacdo desenvolvidas workshop — que traduzem a grande
importancia da contribuicdo externa do conhecimentoda mesma forma, caracterizam a
contribuicdo daopen innovationno processo de inovacdo no Hospital Mde de Deus —
conduzem a um conceito fortemente embasado nohuésmno-afetivo que deve cercar o
profissional médico, ndo tratando de forma isoladaertente estratégica exposta pela
empresa. Esse conceito, denominatedico: Parceiro, Amigo, FeliZ, quer aproximar
elementos de grande significado na vida profissienpessoal do médico, fortalecendo os
vinculos necessarios para aprimorar um relaciontomEseado numa atengcdo mais dedicada
por parte da instituicdo. O viés humano-afetivaeoldta de promover um relacionamento que
evidencie o médico como usuario de um sistema aepérmita sentir-se parte de uma
comunidade, que sinta pertencer a um programaejpeosnove autonomamente e que abre
espaco para a co-criagao de solucdes para essaidaahel e para si mesmo, conforme ilustra
a Figura 18.

O olhar humano-afetivo devera inserir significado varidveis presentes na vida
pessoal e profissional do médico, visando entregaeficios que reflitam diretamente nas
suas razdes de escolha apontadas na pesquis@&sati@wm trabalho integrado de novos
servicos que os médicos ajudam a criar e concreti@sse sistema, também reside uma
preocupacdo social e emocional de entender conuspital estd cuidando do médico, para

que este perceba valor na seguranca ofereciddiéapié sua medicina dentro da instituicao.
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Conceito do projeto de design de servigos

Viés
humano-afetivo

N

MEDICO

Parceiro
Val Amigo
Feliz

Figura 18 —Conceito do projeto de design de servicos para filleacao do corpo clinico -Médico: parceiro,
amigo, feliz

A figura representativa do conceito indica que daicg sera visto como um usuario
no centro do processo, convidado a manifestar car@scias humanas e razdes profissionais
de sua escolha. A mais premente delas, que dieitesgs condi¢cdes de trabalho oferecidas
pelo hospital, aponta um aspecto de necessidadgsabaaquele conjunto de elementos
fundamentais para o exercicio da medicina com aegar Trata-se da fracdo-base do
conceito, sobre a qual as demais se apOiam parairiaglop mais valor. Assim como
“remuneracao” e “poder de captar clientes para alieog as condicbes de trabalho
representam com mais intensidade as questdes rguerétacao direta com a sobrevivéncia
do médico na sociedade e dao significado ao sinfbotoer” localizado junto a essas fragcdes
da figura-conceito.

As demais caréncias humanas e profissionais sposiiés com certa correspondéncia
de importancia, circundando o centro do programdedoportunidade para projetos sociais”

ganha destaque como necessidade de impacto pesswahl na vida do médico pelo fato de
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representar um aspecto inerente a pratica médsata. farte, ao lado das quatro restantes, é
altamente representativa quando a questfes deagddi pessoal. O “cuidar” € uma maneira
de ver que indica que o hospital, que ja cuidaatdemte-cliente, passara a cuidar também do
meédico-parceiro, a partir do envolvimento com saaées emocionais e afetivas.

O olhar humano-afetivo proposto por tal conceitalégign é valorizado pelo ponto de
vista “amar” permeando todo o sistema, concretizado beneficios representados e
tangibilizados como servigcos de valor aos profisgsi® medicos a partir de aspectos fisicos
que compdem as condicdes minimas de trabalho. Este®s” ou “afagos” terdo a misséo
de tornar sensivel a valorizagdo humana e profiakito médico em todas as necessidades e
caréncias mapeadas, motivo pelo qual o simbolo ratoena parte em todas as fracoes,
legitimado pela macro-abrangéncia do viés humaetvaf do conceito apresentado (a
mancha vermelha translicida central que tangeadestas fracoes de contato com o0 usuario
médico). Em outros termos, se, por exemplo, “cdieticde trabalho” apresentam-se como
questbes basicas e de sobrevivéncia, deverdo @&adas com recursos adequados e
condizentes com o ponto de vista “comer”. Contuglealmente serdo transpassadas pelo viés
humano-afetivo que valoriza e reconhece esse piafigl na empresa e esse ser humano na
sociedade. Da mesma forma para todas as fracdesessimdades constantes no conceito, a
maneira de ver chamada “amar” reveste de um olltaaho-afetivo as relagbes profissionais
dentro da instituicdo. O viés humano-afetivo (repréado pela mancha vermelha translucida)

é que vai proporcionar a interligacéo de todaslasdes estabelecidis

5.2 ESTRUTURA ORGANICA

O projeto de design proposto por este estudo prewmé& composicao estrutural
fundada na area de Marketing da empresa, integratioa subarea de Relacionamento com o
Mercado, onde um Nucleo de Design exercera o mgp#cilitador do processo. Atuara em

caraterad ho¢ organicamente ligado ao cargo de gestdo da aseanatketing, com

*® Visando uma compreenséao mais clara do conceitpoptos uma breve reflexdo sobre o que implicaria uma
possivel retirada da mancha vermelha translicideedtro da figura. Nesse caso, todo o conceito aeeneria
mais “duro”, ou “puramente técnico”. Essa linhamelha precisa estar posicionada “por cima” de taas
preocupacdes racionais do relacionamento com ocmédidos servicos que irdo atender as suas expastat
demonstrando uma preocupag¢do com o “tratamentoeddismano”. Ou seja, considerando todas aquelas
dimensbes que racionalmente foram pensadas e ddsdag, precisa estar presente o envolvimentavafet
com esse publico para proporcionar relagdes maisahas. Essa é a representacdo a que a imagem harmel
remete e, por isso, ndo poderia ser excluida daafido conceito.
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responsabilidades proprias de disseminacdo do itorealas condigcdes necessarias para o
desenvolvimento sustentado do projeto. Tera prasemgtuacao relacional em areas que ja
exercam ou necessitem desenvolver afinidade costrat@gia da empresa e com 0 conceito
do projeto. Operacionalmente, ira atuar como urtratesa de apoio da area de marketing até
a sustentacdo do projeto, quando sua prestacacdpseledeslocada para outros projetos de
design de servi¢os que venham a surgir da estaatigempresa, contribuindo, dessa forma,
para uma gestéo de custos adequada ao modelo acordannstituicao.

Essa indicacdo justifica mais uma vez a contrituiga experiéncia da inovacao
aberta na empresa, que permite e incentiva pratiGasdisciplinares. Assim como a
instituicdo abre espaco para uma atuacdo juntoivdersidade e possibilita a entrada de
conhecimento a partir de distintos projetos de yisag 0 Nucleo de Design proposto neste
projeto cumpriria um papel de facilitador dessaeratdo aberta e transdisciplinar,
contribuindo adicionalmente para um processo dermsaizacdo do modelo depen
innovationem desenvolvimento na empresa. Portanto, a estrdaste nucleo seria formada
por recursos internos e externos, tendo um lideepeente ao quadro interno da organizacéo
responsavel por buscar competéncias internas enagtéprofissionais) para desenvolver a
aplicacdo do projeto de relacionamento propostges®éder, destacado do quadro interno da
empresa para atender a essa demaadladg, ndo seria exigida sua procedéncia da area de
marketing, mas sim uma visdo ampla do contextoalmtho e das estratégias definidas pela
instituicdo. A visdo especializada para a propdstaolucdes dos problemas identificados no
tema de institucionalizacdo dos meédicos viria deunsds externos, cujos participantes
confeririam uma visdo mais isenta e transdisciplidafigura 19 ilustra, a partir da nova
estrutura do setor de marketing projetada pela esapiHMD, 2012b), o0 modelo organico da

estrutura sugerida.
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Figura 19 — Estrutura organica do projeto de desigrde servicos- Desenvolvida a partir do organograma de
marketing (HMD, 2011b)

Com o intuito de projetar um relacionamento indinlizado com os médicos, ouvi-
los e proceder ao devido encaminhamento das agbesethoria, a estrutura podera contar
com “atendentes técnicos” por grupos de espectdglapara quem os médicos poderao
manifestar suas insatisfacfes, criticas e sugest®es atendentes terdo uma atuacdo
semelhante aos representantes de laboratorios dami@s, com atividades externa ao
ambiente do hospital, levando informac¢des e “veddénos beneficios e valores da

instituicdo junto aos médicos em seus consultrassculares.

5.3 ESTRUTURA FiSICA

Além da estrutura fisica propria da area de margetie onde nascem as acdes taticas

e operacionais do relacionamento com o corpo djmgrojeto podera contar com a sala que



154

hoje abriga o Programa Médicos Méae de Deus, damelodvostatus Importante ferramenta
para tornar tangivel a relacdo da instituicdo cemmeédicos a partir do posicionamento do
usuario no centro do processo, nesse ambient® fiisetende-se estabelecer um sistema-
produto completo com capacidade de ativar as agisgatégicas do projeto de
relacionamento, criando significado para institoigdpara médicos. E ai que acontecerdo as
entregas dos servigcos e dos beneficios, concrdtizea o relacionamento propriamente dito

entre as partes, conforme demonstra a Figura 20.

Estrutura fisica

Marketing

Parceiros
Externos

Diretoria " Programa Médicos \‘

Médico- " Mae de Deus |

Cientifica I |

| |

| |
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Assistencial : : Econdmico
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1 Espaco fisico 1

. . \ com nucleo de atendentes /
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Médico-
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Figura 20 — Estrutura fisica do projeto de design de sesvico

Na busca de estabelecer contato afetivo e emoqgienaleando todas as abordagens, a
sala do Programa Médicos Mé&e de Deus devera sexdedada visual e ergonomicamente
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para funcionar como espaco destinado a reflexdedisgionais desse profissional,
especialmente no que toca as suas atribuicbesormdaas a gestdo. Com o mesmo propésito,
sera um espaco para relacionamento entre os méglitmxa de experiéncias sobre essas
exigéncias profissionais, adequadas ao modeloradegde gestdo proposto pela empresa,
além de outras reflexdes e trocas direcionadasaicparmédica. Do mesmo modo, estara
fisicamente adaptada para centralizar a operacagab de todos os servi¢cos oferecidos ao
meédico, ndo apenas 0S concernentes aos “mimosgesafanais imediatos e exauriveis
(lanche, café, TV, periodicos). Contara com um emialle atendentes treinados técnica e
emocionalmente para dar encaminhamento aos sesotogados e disponiveis aos médicos,
facilitando o rumo das solu¢des dessas necessidadescarater profissional ou pessoal — e
demonstrando envolvimento afetivo com as caréniésse publico. A remodelacdo desse
espaco sera uma das atribuicbes do Nucleo de Diesegnante deste projeto.

A estrutura fisica prevista procura demonstrarabilidade de concretizagdo de um
pensamento sistémico que possibilita aproximarticidade e técnica de individuos e
empresa, segundo a definicdo de design estratagresentada por Zurlo (2010). O contexto
de inovacédo aberta encontrado no Hospital Mae des Délama uma capacidade propria do
design estratégico de colocar-se como mediadoe @atios atores, ou como interlocutor de
diferentes linguagens, integrando médicos, diretoge equipes de apoio, assim como
possibilitando uma interacdo entre area de maxkeéireas técnica e assistencial e parceiros
externos, que ira resultar em processos modifiesdda realidade (ZURLO, 2010).

Assim, o conceito do projeto, apoiado pelas estastorganica e fisica, propde acdes
concretas — 0s servigos, apresentados na secadntsegu que venham representar
visivelmente a estratégia tomada. O que se espste distema-produto proposto é que
exerca um perfil de intérprete da voz dos médica®,pentdo, dar forma a estratégia da
instituicdo através do desenvolvimento de novoslyins e servigos, de seu processo de
comunicacdo com esse publico e do modo como egsdsitps e servicos chegardo ao
médico-usuario, segundo apontou Celaschi (200 Ppane tedrica deste trabalho. Do mesmo
modo, este projeto de design estratégico carrega@sponsabilidade de contribuir na
explicitacdo do modelo de gestdo adotado pela magio e definir sua identidade
(CELASCHI, 2007) junto ao corpo clinico ainda n@le@nte, amparando-se numa realidade

de inovagéo aberta ainda em construgcao na empresa.
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5.4 SERVICOS E BENEFICIOS

O sistema-produto desenhado por este projeto dgndesevé que o médico-usuario
seja contemplado por um conjunto de mecanismodayoeeca o alcance de solucbes para
suas necessidades, partindo-se de aspectos quéaranag condicdes minimas de trabalho e
perpassando os demais atributos que compdem assral escolha dos meédicos pela
instituicdo que decidem atuar. Tais mecanismososeggresentados por servicos de alto

valor, projetados a partir da visdo amplificadacdela fragdo constituinte do conceito de

design proposto, conforme Quadro 7.

Visao ampliada do conceito

A Condigles de trabalho
Recursos:

e Tecnologia/Equipamentos

e Apoio técnico/Equipes

*  Processos funcionais

¢ Especialidades médicas

«  Qcio criativo

e

e Espago fisico dentro da instituicdo D Remuneragao
* Plano de carreira
e Remuneragdo complementar
e Servigos agregados
B Valorizagdo e crescimento profissional
e Valorizagdo dentro da instituigdo
e Reconhecimento profissional
* Antecipagdo e apoio E Estilo de vida
e Universidade Corporativa/Escola Superior de +  Parceiros externos adaptados ao estilo do
Saide médico e de sua familia
* Linhasde Pes9uisa » Espago fisico dentro da instituigio
e Comissdo de Etica +  Servicos agregados
C Poder de captar clientes F Projetos sociais

e Fortaleza da marca da instituicao

e (Call Center

e Centro Clinico/Afluéncia de pacientes
¢ Pdlo Médico-profissional

Facilitagdo e humanizagdo dos processos para
engajamento em projetos préprios e em
projetos externos

Servigos agregados

Quadro 7 —Visdo amplificada do conceito do projeto
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Nesta linha, os servicos propostos cumprem um padg@edensibilizar a relagdo da

instituicdo com os médicos a partir da geracaoighgficados direcionados a cada uma das

necessidades e razdes de escolha, dando motivasqgpara preferéncia do médico pelo

Hospital Mae de Deus seja manifestada e resultidefizacéo.

Assim, apresentamos nos Quadros 8, 9, 10, 111B2iena série de possiveis servicos

extraidos da visdo amplificada do conceito de degayado navorkshop apresentando uma

explicacéo detalhada das a¢bes e destacando aepaisrareas envolvidas em suas definicoes

e execucoes.

A) Condicoes de trabalho Area estratégica: Executiva

Recursos empregados pela empresa para desenwadvder ou intensificar os seguintes servicos
1.
2.
£

7.

Investimentos constantes em tecnologia e equipament
Qualificacdo técnica constante, com formacao retéabdas equipes

Funcionalidades de processos, eliminacdo de atesapecilhos burocraticos que impact
negativamente na atuacdo do médico dentro e fohasjutal

Oferta abrangente de especialidades médicas comotigapara uma boa pratica da medicina
Qualificagéo constante para médicos, com formagétemas de gestao

Y

Espaco fisico propicio ao 6cio criativo, ao relaaimento social e a manifestagdo aberta
opinides
Comunicacao de carater informativo constante conédico

Quadro 8 —Servicos para “Condic6es de trabalho”

R : . Areas estratégicas: Executiva/Médico-
B) Valorizacdo e crescimento profissional : :
Assistencial

Servigos voltados ao reconhecimento do médico cadade e na comunidade médica e a valoriz
de seu desempenho na carreira

1.
2.

Programa estruturado de investimento em bolsasgpardeicoamento técnico

Incentivo e facilidade de acesso para congressosdecdo de custos junto a instituicg
educativas, num crescente estreitamento de relegiesos médicos, hospital e universidade

Parcerias e associac6es com hospitais de refedm@&easil e do exterior

Criacdo de canais especificos de contelido onlossiyelmente a partir de estrutura fisica
existente na empresa

Equipe do Programa Médicos Mae de Deus apta a iaegaeventos para celebrar traball
representativos de médicos realizados dentro edBbrastituicdo, bem como reconhecer temp
dedicacao a casa (tempo de servigo)

Entrega solene de medalhas personalizadas constrosgsensiveis do reconhecimento e grat
ao médico, contribuindo para a criacdo de umareutta reconhecimento

Fortalecimento da comunicagdo e informacdo pararizat 0S servicos ja existente

am

L de

acao

es

-z

| ja

10S
D de

dao

}S.

Universidade Corporativa, Escola Superior de Saglgip a pesquisa, etc.

Quadro 9 —Servicos para “Valorizacéo e crescimento profissid
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C) Poder para captar clientes Area estratégica: Executiva

Servicos de atualizacao de informacdes fundamesitaalpoder da comunicacao

1. Equipe de atendentes técnicos com atuacdo extdeddcada a “estar onde o médico estd”,
realizando visitas nos consultérios ou clinicagipalares para lembranca e fortalecimento dos
atributos da marca Méae de Deus, da atuacao inegladbistema de Saude Méae de Deus € dos
servicos estruturados do Centro Clinico, Centro @utario, Cor, etc.

2. Nova proposta de atuacdo das equipesatlecenter com desempenho direcionado a ativacao de
agendas/atendimentos por especialidade médica

Quadro 10 —Servigos para “Poder para captar clientes”

D) Remuneracéo Area estratégica: Executiva

Mecanismos e processos internos desenvolvidosepetaesa para oferecer diferenciais a partir|dos
seguintes servigos

1. Plano de carreira que contemple as peculiaridadesvithculos trabalhistas estabelecidos entre
hospital e médicos

2. Pacote de remuneragdo que transcenda o aspectodirapor servicos prestados, considerando
— como mecanismo de retencéo — ajuda de custo mrid@ncia privada ou com a formacéo dos
dependentes, atrelado ao seu desempenho individual

3. Outros servicos complementares: estrutura de dentle contas, resolu¢cdo de pendéncias
burocraticas, etc.

Quadro 11 —Servigos para “Remuneracdo”

Areas estratégicas: Executiva/Médico-
Assistencial/Médico-Cientifica

E) Estilo de vida

Servigos complementares, ndo essenciais, de caféteo-emocional

1. Facilidades e conveniéncias para o bem-estar dicanédamiliares, a partir de parcerias-chave
estabelecidas pela equipe do Programa Médicos Maeeds, em categorias eleitas de acordo
com as preferéncias e solicitagbes dos meédicoessmsa juridica, reservas em shows e
restaurantes, assisténcia viagem/turismo, assiatéatomotiva, assessoria de imprensa, etc.)

2. Através da equipe do Programa Médicos Mae de [meganizacdo de eventos de carater sogial,
por especialidade médica ou por afinidade dos gmiofhais, motivando aproximacdo| e
relacionamento entre a classe

3. Criacéo de confrarias com interesses diversos:oginlnoda homem/mulher, veiculos, esportes,
destinos do mundo, gastronomia, filhos, etc., Fecendo a humanizacdo do processo| de
relacionamento e criando vinculos afetivos e enmaiso

4. Criacdo de evento periddico, essencialmente relalizzas dependéncias da instituicdo, [por
especialidade médica, em que serdo convidadogieipar médicos e suas familias, fortalecendo
vinculos emocionais e gerando momento propicio garaunicagdes de cunho estratégico

5. Outros servicos complementares, destinados esperitd a médicos ndo credenciados| ao
Hospital Mae de Deus

Quadro 12 —Servicos para “Estilo de vida”
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F) Projetos sociais Areas estratégicas: Executiva/Médico-
J Assistencial/Médico-Cientifica

Servicos operacionalmente agenciados pela estratoré@rograma Médicos Mae de Deus, gom
envolvimento das trés grandes areas de gestao

1. Organizacdo de projetos sociais de acordo com (pesgle necessidades comunitarias” junto ao
corpo clinico

2. Promover a participacdo dos médicos em projetosaisoexternos, dedicando um veiculo
adequado (van, 6nibus) para transportar grupos éflicos até os locais onde se desenrglam
projetos de responsabilidade social

3. Servicos complementares, como criar e gerir agdedzarticipacdo dos meédicos nesses projetos,
considerando seus compromissos profissionais derfooa da instituicdo, de forma a facilitar|os
processos e encorajar a participacdo do publicacmed

Quadro 13 —Servigos para “Projetos sociais”

5.4.1 Comunicacao

Trata-se de uma frente de trabalho fundamental pacancretizacdo do sistema-
produto destinado ao relacionamento com o corpacoli pois representa o “fazer ver”
(ZURLO, 2010) de todo o esforco de inovacdo da esgwoltado ao usuario-médico. O
médico — beneficiario de um sistema inovador quempive o relacionamento com a
instituicdo a partir da gestdo de solucbes para seaessidades — precisa ser comunicado
efetivamente sobre esse trabalho. O mecanismordentcacéo tera um valor semelhante ao
do olhar humano-afetivo, permeando cada setorsiensa e valorizando a concretizagcéo dos
resultados.

Tendo a area Executiva da empresa como principalhdda no processo, 0 servico
de comunicacdo terd como papel essencial passamenf os beneficios do sistema ao
publico médico. Entende-se que algumas estruturgsrnas disponiveis ou em
desenvolvimento poderdo ser utilizadas, como a deevCorpo Clinico e o Prontuério
Eletrénico, assim como se propde o uso de veigofosmativos adequados a aproximacao
interativa com o médico em breves espacos de tetapapmo ferramentas eletrbnicas e
acoes online. A comunicacdo serd ativada pela deemarketing, ndo exigindo alteracdes
profundas em sua estrutura organica, e deverarcoata um envolvimento intenso dos
parceiros externos — agéncia de propaganda, assesigo imprensa, estudio de design,
empresas de eventos, etc. — adaptados ao projaeladenamento orientado pelo design.
Teréa responsabilidade de compartilhar os conceitosiodelo de gestdo integrada do corpo
clinico, desfazendo mitos e compartilhando objstida empresa, especialmente importante

ao se considerar médicos aspirantes em iniciordeirgaou desconhecedores da empresa.
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Embora com poder limitado para “tornar tangivelaracteristica propria de um
servi¢co, a comunicacao trard beneficios concretesngdicos e a empresa por centralizar e
compartilhar informacgdes, esclarecimentos e digdga relacionados aos demais servigos
oferecidos por todos os setores do sistema-prodD&vera apresentar-se como uma
ferramenta bidirecional, onde d&eedback dos médicos sera parte integrante desse
“procedimento de sutura” do sistema de relacionameretroalimentando o processo de
aprendizagem da empresa atraves da inovacdo calidor e participando do
desenvolvimento da sistematica da inovacdo abeataingtituicdo. O sistema-produto
contemplando os servi¢os projetados para o relasiento com os médicos pela otica do
design estratégico pode ser visualizado na Figlra 2

Servicos do projeto de relacionamento com o corpo clinico

\/ COMUNICACAO

Viés
\ humano-
N afetivo

Servigo

v

Médico
Servig:osI :

Servigos )

Modelo
Assistencial

Modelo
Econ6mico

o T o e e e o e e e e e e

COMUNICACAO =,

Modelo de Gestao Integrada

Figura 21: Sistema-produto dos servigos de relacionamentoccoanpo clinico
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5.5 PROCESSO DE TROCAS - CRIACAO DE RELACIONAMENTO

E indispensavel considerar-se os esforcos de idova empresa na busca da
mudanca cultural e no processo de aprendizagerasseios para o éxito do projeto. Esta
ementa de servicos nao se dispde como um arraajeseo, finalizado, pois um projeto de
inovagdo se alimenta constantemente de novas iéeidsvas conexdes que nascem das
anteriores.

Os servicos apresentados acima sd8o propostos paemtdir um sistema-produto
voltado a desenvolver o relacionamento dos médioo® ao Hospital Mde de Deus em
longo prazo, prevendo uma construcdo estruturadadio Tal sistema exige — na busca de
uma efetividade representada pela “fidelizacdo ntidico junto a instituicdo — uma troca
entre as partes, caracterizando um processo droredaento onde os beneficios tém de ser
mutuos para que se mostre sustentavel. A orgamizegspera do médico um rendimento
profissional mais eficiente e sua fidelizac&o ditmgdo para sustentar o modelo econémico-
assistencial do hospital. A recompensa do profisgjgor sua vez, reveste-se dos proprios
servicos entregues pela empresa, uns livres de rdgragdes de desempenho, outros
exigentes em termos de comprovacao de resultadogri@eiros, destaca-se, carregam mais
visivelmente o viés humano-afetivo que da tom aweito de design do projeto.

O envolvimento humano-afetivo alimenta o sentimatdggpertencimento do médico
como usuario pleno do sistema, e cria um compronegiio de retribuicdo (troca) gerador de
um comportamento relacional de fidelizacdo, degpégicia e de apreco pelo esfor¢co movido
pelo conjunto de complexidades da organizacdo doriz&lo e reconhecé-lo como um
parceiro do Hospital Mae de Deus, como um amigsatéedade e da comunidade, e como

um ser humano feliz com a atividade profission& executa.
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6 CONCLUSOES

O capitulo final deste estudo € formado pelo apdmhde seus resultados,
apresentando conclusdes e aplicacfes de sua imybggae pratica, de maneira a caracteriza-
lo como um projeto de inovacgédo, e traz igualmentetdcbes encontradas no trabalho e
indicacbes para novos estudos. Este trabalho dguigasconcentrou-se em analisar que
contribuicbes um contexto de inovacao aberta padacirescentar a um projeto de design
estratégico numa instituicdo hospitalar. De mangies precisa, esta dissertacdo buscou
entender como um projeto voltado ao desenvolvimdataovos servigos ao publico médico
do Hospital M&e de Deus, conduzido pela l6gica eigh estratégico, poderia apoiar-se no
uso daopen innovatiorcomo modelo de inovacao praticada nessa instawegassim, gerar
diferenciagcao para a empresa em seu mercado.

Para que tal fenbmeno pudesse ser investigado preendido, fez-se necessaria a
construcdo de trés pilares consistentes. Em pntegar, uma base tedrica que permitisse
compreender conceitos e linhas de entendimentcaderpergunta de pesquisa e da natureza
dos temas a serem abordados: design estratégpeo, innovatione servigos; em segunda
instancia, o planejamento e a construgéo cuidadagaela que foi chamada etapa cientifico-
projetual deste trabalho, que se preocupou em mama fonte rica de ideias, estimulos e
rotas criativas para se chegar a resultados quespenh oferecer uma solucdo efetivamente
pratica e aplicavel para o problema da institudimagdo do corpo clinico do hospital; como
terceiro ponto e com 0 mesmo grau de importangadémais, uma participacdo envolvente e
colaborativa das pessoas da instituicdo no estadm wm todo, desde as fases iniciais dos
depoimentos ainda desassociados entre si, atéso fiaal para a construcdo conjunta de
prospectivas para um conceito de projeto. Aliadesses fatores construidos ao longo da
jornada, a escolha do método da pesquisa-acaoauesircoerente com a proposicao dos
objetivos, e com o fato de o préprio método exigliproximidade para a formulagdo de uma
solucéo inovadora para o problema identificado.

Amparados numa analise de literatura recente, svardicacOes de estudos possiveis
acerca desses temas puderam ser identificadasjaspnte se considerarmos a interessante
possibilidade de transdisciplinaridade entre el@s. fato, estudos relacionando design
estratégico, inovacdo aberta e servicos configurara area de conhecimento ainda pouco
explorada, porém de grande potencial de contribueg@ projetos de desenvolvimento de

novos servigos com aplicacao pratica, e tambémemmypsas futuras.
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Desse modo, este projeto de design estratégiccseapeese como um fator de
provocacdo de mudanga organizacional, ndo restatgproduto e ao resultado, mas uma
mudanca cultural motivadora de novos processos@@¢ao. Ao carregar em si um papel de
apontar um novo modelo de inovagcado pela transfdimaiyganizacional, este projeto de
design estratégico indica uma possibilidade de igordr-se num embrido para uma
transformacao na instituicdo estudada. Doutro moglwresenta a possibilidade do Hospital
Méae de Deus experimentar, a partir deste projetonoavo modelo de inovagcdo que atenda a
uma maior complexidade de demanda, contemplandaredhexternos ao problema,
congregando recursos internos com conhecimenttmaepermitindo a transdisciplinaridade
e dando continuidade ao processo de aprendizagengalaizacao.

Os resultados alcancados mostraram que o Hospifel 8 Deus apresenta um
contexto onde se observa a inovacao aberta de foratiaa, especialmente demonstrada por
algumas caracteristicas ou principios apresentadosecao 2.2.3 deste trabalho. Essa
inovagcdo aberta vivenciada pela instituicdo matsdfes através de uma pratica propria da
area da saude, onde os talentos com conhecimerdampeténcia de fora da empresa — 0s
meédicos — prestam seus servicos na e para a iggtiftsem terem de abandonar atividades
técnicas em outras organizagfes. Como caractarfatética do contexto dgen innovation
no Hospital Mae de Deus, ha uma busca constantpi@ms de conhecimento externo (P&D
externo), de forma que tal conhecimento gerada;otesto e desenvolvido fora da empresa,
com vistas a conduzir uma inovacéo, seja implerdentkentro do hospital, uma vez que a
organizacao ndo precisa, necessariamente, origvestigacao a fim de lucrar com isso.

De outro modo, chegou-se a identificacdo no praceks pesquisa que olhares
externos ndo somente constituem-se uma caraatarfsthpria da pratica da medicina e desse
segmento, mas também contribuem para o fortalecom@m proprio contexto de inovacéo
aberta encontrado nessa instituicdo — e que preeisgisseminado a outras areas da empresa.
Agentes externos contribuem para o hospital pemsamodelo de inovacdo aberto, porém
esta ainda ndo é uma prética consciente, processpaa favoreca a utlizacdo do
conhecimento tacito de outros profissionais interido organizacdo, sendo eles meédicos
contratados ou outros colaboradores de diversas.dtsta condicdo apresenta-se como fator
relevante para o sucesso de outras praticas oetgsoijnovadores ao longo da empresa,
especialmente junto a colaboradores de areas de gpe nao encontram o caminho
necessario para sugerir solucbes a questdes ldaantam suas areas de atuacao.
Reconhecemos aqui a mencéo feita por autores, tnabtho, que apontam que a inovagao

aberta, além de apresentar-se como um conjuntoatiegs para beneficiar-se da inovacéao,
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também € um modelo cognitivo para criacdo, intéagé® e pesquisa dessas préaticas. Com
este olhar critico, pudemos identificar que a caltle uma “prética da inovac¢do” dentro do
Hospital Mde de Deus ainda esta germinando e catedermalizacdo, de processos, de
meétodos que impulsionem essas mesmas pratica®vAgao acontece por estresse e nao por
processo, conforme apontado em depoimento da det@este trabalho.

De outra parte, a instituicdo explora certos faapee trabalham favoravelmente para
0 sucesso de projetos de desenvolvimento de nevegas, legitimando uma logica daen
innovation que da o impulso necessario para o desenvolvimamdtentavel dos modelos
assistencial e econémico sobre os quais o Hodpdalde Deus se constitui. O principal fator
— e aguele gue desencadeia quaisquer outros gsanpos elencar aqui — diz respeito a
grande disposicdo da lideranca administrativa (heodondmico) e técnica (modelo
assistencial) da empresa em buscar fontes extgueagom novos olhares, possam contribuir
com solucgBes diferenciadoras nesse segmento deioegél incentivo da organizacéo péde
ser concretamente percebido pela grande aproximdeddnstituicdo com a academia
(Universidade Corporativa, Escola Superior de SgUoela busca de modelos em outras
indUstrias e segmentos (na siderurgia, por exemplielp apoio a projetos de pesquisa,
especialmente aqueles que nao se restringem a téoeica médico-hospitalar, mas
apresentam novos saberes relacionados a econors&ida — discutindo o grande tema da
inovacdo em suas mais variadas abordagens —; enp&lesse, flexibilidade e compromisso
em acolher e analisar um projeto conduzido sob wo nolhar do design estratégico
direcionado a préticas de gestdo junto a um pultaticionalmente pouco envolvido com
atividades gerenciais.

Com essa Otica, o0 modelo de negécio inovador desade pelo Hospital Mae de
Deus, que integra a gestado assistencial a gestdmiattativa, permitiu 0 desenvolvimento
inicial de uma cultura de aprendizagem para novogeips, a comecar pela necessidade
estratégica exposta pela instituicdo de buscatediZacdo dos médicos ainda ndo adeptos ao
modelo de gestado integrada. Assim, este estud@-apjicou um olhar sobre a contribuicéo
da inovacao aberta num projeto de design estratégidentificou essa disposicdo do quadro
diretivo como o principal ponto de compatibilidadetre aopen innovatione o design
estratégico, manifestado essencialmente pelasdsvasbes levantadas pela propria empresa
de que é necessaria uma sistematizacdo de sewsgwednternos de inovacdo, bem como
pela possibilidade de que novos projetos sob a @icdesign possam se estender a outras
areas da empresa — outros estudos académicos $avadiesign estratégico estao atualmente

sendo conduzidos junto a essa empresa. De cert@iraaga organizacao precisa desenvolver
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trés elementos de orientacdo para a inovacgao, agmsiem nosso quadro tedrico: parceria,
especializacdo e comprometimento — internos e reder—, para proporcionar mais
possibilidades de criar inovacdo em servi¢cos. Awisstratégica claramente apresentada pela
empresa sobre como ela quer solucionar sua ca@agieocessos de inovagcao tem de ganhar
forma — e este € um dos objetivos propostos paligulestratégico.

Buscando-se um aprofundamento sobre as questdestEuas, passou-se por um
processo de construcdo de situacdes que pernfdisseecer a ideacao para a formulacéo de
um conceito e de um sistema-produto para um seodgsiderado estratégico na instituicao
Hospital M&e de Deus, mas ainda inoperante e desesido. A etapa cientifico-projetual
deste estudo — a realizacdovdarkshop- foi construida e cuidadosamente planejada paga q
pudesse contemplar toda a riqueza de dados codetedetapa cientifico-técnica, e fornecer
subsidios elementares para o desenvolvimento davatade e para seu direcionamento aos
objetivos do projeto de design propriamente dito.

Como resultados deste processo — também ele undonétovador, face a restrita
sistematica de inovacao praticada pela instituigddhegamos ao entendimento de que alguns
aspectos inerentes ao conceito do design estratggifazem valer mais destacadamente num
contexto de inovagéo aberta, compatibilizando pudticas. A I6gica do fazer — que da forma
a estratégia proposta pela empresa e podera vie@td-la — é valorizada ao se aliar ao
contexto da pratica dapen innovatiorporque esta, em sua esséncia, lida com a apro&amnac
dos recursos externos aos recursos internos dainagao. Neste projeto, as técnicas de
design estratégico utilizadas sempre foram corsilder “recursos externos a empresa para
desenvolver novos servigos”, o que favoreceu tabxamacdo. Da mesma forma, as
capacidades deer, prevere fazer verdo design, que admitem uma proposicéo de cenarios
partir de elementos observados, criticados, arddo e projetados, encontra destaque numa
situacdo de inovacdo aberta que abre espaco pagoassivel execucdo dos conceitos e
servigos projetados.

Pelo processo dworkshoptambém se chegou a indicativos de que o usopéa
innovation — ainda que assistematico — apresenta-se como fermamenta pratica de
funcionalidade impar para a inovacdo no ambitoatgico do Hospital Mde de Deus,
especialmente porque se apdia no conhecimento dsog®e externas ao seu Sistema
juntamente a recursos internos. Tal funcionalidaeontra similitude no conceito
transdisciplinar trazido pelo design estratégicojacaplicacdo no planejamento e nas
atividades doworkshop permitiu aproximar pessoas com distintas expeaénde vida,

profissionais de areas diametralmente distanteded&o e de fora da instituicdo hospitalar,
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assim como cargos e responsabilidades atuantevitlade-fim (médicos) e em atividades
de apoio (analistas, diretores, secretarios, geserdtc.) no hospital. Desta maneira, no
workshophouve um grande vinculo entre recursos internosrdanizacdo — funcionarios,
independentemente de cargos ou funcdes — e agextesmnos ao meio estudado, onde os
primeiros encontraram caminho desimpedido para rsug®lucdes sobre problemas
levantados em suas areas de vivéncia profissiorale julgamos de grande importancia para
0 sucesso da construcdo do conceito e do projetm e¢on todo. Em outros termos, sem o
envolvimento e participacdo dessas pessoas naartaie@s a concretizacdo de um projeto
que, em esséncia, requer essa condi¢ao.

No sistema-produto resultante dessa transdiscipa@e, a inovacdo aberta
permanece apresentando-se como um fator que agnp#ra sua efetivacdo. Em outros
termos, o exercicio da inovacdo aberta no Hosptaé de Deus exige autonomia da
instituicdo para decidir agregar os novos valorep@stos neste projeto de design — e outros
beneficios que poderdo decorrer dai — a partirudeimplementacdo ou de uma etapa de
testes, e autonomia para rejeitar o projeto, aagog incoerente com sua estratégia. Assim,
cabe observar a nota feita pelo autor na seca® @e3te estudo: para que a inovacgao ocorra,
precisa haver uma atuacao no mercado.

Quando nos referimos ao processo de conducéo plegeo, ao seu andamento junto
aos diversos atores e as dificuldades encontradpsssivel apresentar alguns aspectos que
poderdo ser Uteis em outras investigacoes ou enenmeptacdes de projetos com 0 mesmo
teor deste aqui apresentado. Sendo as disciplmaesign estratégico e da inovacéo aberta
conhecimentos consideravelmente recentes, em plesenvolvimento, a primeira anotagéo
faz refletir sobre as possibilidades de implemeitate um processo inovador como este. E
importante dimensionar com bastante precisdo meimento prévio que a organizacao tem
sobre os temas, sendo necessaria uma analise t@orjumma possivel selecdo de areas ou
assuntos mais propensos a acolher um projeto dmpaktancia e com tdo grande indice de
ineditismo. O descuido neste procedimento podeifgign necessidade de alteracdes
profundas nas definicdes do problema de pesqumsgracesso nem sempre simples de ser
realizado. Da mesma forma, a maturidade profistidas pessoas ou equipes com quem 0O
pesquisador ira se relacionar pode remeter a tifides na coleta de dados ou na
participacdo em atividades projetuais, comprometersdbases metodoldgicas ou conceituais
do estudo, ou dificultando o desenvolvimento deiddides praticas para construcdo de

cenarios e proposicao de solucoes.
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Em sintese, a contribuicdo efetiva da inovacaotahsara este projeto de design
estratégico aparece em sua propria existénciaxenieio, pratica e vivéncia desse modelo
de inovacdo nessa instituicdo médica, com grande@aiee e naturalidade na area técnica,
mas igualmente nas demais areas administrativas,am®o, “ndo-assistenciais” da
organizacdo. E isso que constréi as condigdeshélidades para acolher e permitir que um
projeto de design estratégico seja desenvolvidoopogto para aplicacédo pratica. O fato da
open innovation“estar acontecendo” € a propria contribuicdo aojeps, pois nao foi
identificada a necessidade de construcdo de umeatebpara que este projeto de design
estratégico pudesse nascer e ganhar forma. Assimg esultados especificos para o projeto
de design estratégico proposto aqui, tal contextandvacdo aberta experimentado pela
organizacdo contribui a partir da busca de um o#xderno por recursos conceituais e
praticos de fora, onde o envolvimento ativo de gas¢de fora e de dentro da organizacao) na
realizacdo devorkshopgarantiu a conceituacéo e elaboracéo do projetosi®a vez, o nucleo
de design sugerido no projeto devera contribuir séopara dar forma a esta solucdo
estratégica, mas também devera representar um garganizacional que implicara
diretamente no desenvolvimento de uma cultura d&aigéo baseada num processo de
aprendizado, dando continuidade a busca por canketd externo.

Finalmente, este estudo contribuiu para o desemwehto de um novo servigco
destinado a promover a fidelizacdo do corpo climiooHospital Mde de Deus (descrito no
capitulo 5), a partir do entendimento da contridaiglas praticas dgpen innovatiomessa
instituicdo, e aplicando-se conceitos e ferrametbadesign estratégico. Apds uma exposi¢ao
prévia para o hospital das linhas gerais destelestnde ndo foram identificados quaisquer
fatores que pudessem se contrapor as visdes @igtitis, 0 projeto de design de servigos
daqui resultante esta apto a ser testado, implaaerd avaliado para que possa, entédo, ser
tratado como um projeto de inovacdo em servicosst@do, no entanto, ndo acaba aqui, pois
a construcdo do conhecimento € perene. Os ressltddancados séo limitados e remetem a
davidas que poderdo ser exploradas noutras inGurs@estigativas e noutros projetos

praticos, conforme apontados a seguir.
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6.1 LIMITACOES DO ESTUDO

E importante ressaltar que esta investigacio eaizatse pela impossibilidade de
generalizacdo dos resultados, uma vez que parmdegesquisa exploratoria qualitativa com
uma visdo de mundo “subjetivista”. Desta forma iaqgipal limitacdo deste estudo estd na
abordagem de um caso que, embora permita a ex@oemng profundidade dos conceitos de
design estratégicoppen innovatione design estratégico, primordialmente, restringe a
possibilidade de generalizar as conclusdes solhrsooou ndo de tais conceitos e técnicas
numa gama mais abrangente de organizagoes.

O principal acréscimo esperado pela construca@gopicdo de um projeto de design
de servicos diz respeito a sua aplicacdo pratem@nglo possibilidades para reflexdes acerca
da metodologia e da proposta de valor (conceit@sanmtadas e permitindo avaliar e medir
seu grau de diferenciacdo. Deste modo, o presemtelce fica limitado a condicdo de o
Hospital M&e de Deus — considerando seus interessegégicos — aplicar uma acao pratica,
exercitando o projeto e construindo uma culturaplendizado peleeflexdo na acadpo que

ter4, a nosso ver, um papel fundamental na busaar@etagem competitiva.

6.2 SUGESTOES PARA NOVOS ESTUDOS

Ao ponderarmos os fatores limitadores mencionadosnaa abrem-se novas
possibilidades para assinalarmos indica¢des desnestoidos que venham a contribuir com a
ampliacdo do conhecimento a partir de novas inyasbes com o0 mesmo carater
exploratorio. A despeito de nosso estudo aplicar aonceito transdisciplinar, aberto e
caracterizado por percorrer modelos externos aetmlge investigacdo, novas referéncias
poderdo ser avaliadas, preferencialmente maisntéstam termos de segmento da economia,
em ramo de atividade e em modelo de negadcio.

A partir deste trabalho, outros estudos poderdohajamcorpo para que novos
conhecimentos sobre formas de relacionamento entexdtos profissionais possam ser
desenvolvidos. Em outros termos, este trabalho pgudesentar-se como base para novos
estudos de relacionamento junto a categorias diésgiomais, entre outras instituicdes e

profissionais, entre empresas de mesmo segmente gegmentos distintos. Em ambientes



169

de inovagdo aberta possivelmente identificados esesenarios profissionais, torna-se
interessante investigar as condicdes em que suegem desenvolvem os relacionamentos
entre esses sujeitos. Em todas essas possibiliddglasovas investigacdes, poderdo ser
desenvolvidos estudos dos componentes e das dietedsése relacionamento em diferentes
processos.

Da mesma forma, novos estudos poderdo envolvestesnais de relacionamento de
escolas e faculdades de graduacdo e pos-graduagicseu quadro de professores, que
apresentam caracteristicas peculiares a respeiuaetuacdo profissional ndo exclusiva
(prestam servico em uma ou mais escolas, com owsesmlo empregaticio); outros estudos
poderdo abranger o relacionamento estabelecidalpbes de lazer com seus sécios, que
decidem afiliar-se apos avaliacdo dos beneficieseoidos (e pagam por tais beneficios,
usufruindo-os ou nao); ou, ainda, estudos diredosa compreender os fatores inseridos no
relacionamento dos torcedores aficionados de urbechlle esporte com sua marca, hum
relacionamento de fidelizacdo que pode ser obsereatda que em condicdes adversas

(perante a derrota, os torcedores permanecem astas).
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APENDICE A — CONTRIBUICOES PARA A PESQUISA

No decorrer deste estudo, o pesquisador partidpalpis seminarios internacionais sobre
open innovatiomue contribuiram para a investigacédo, o prime@sedvolvido em colaboracgo
entre o Centro de Open Innovation Brasil e a Usidade da Califérnia — Berkeley, e entrg o
mesmo Centro de Open Innovation Brasil e a Fund&@dm Cabral no segundo evento. |O
primeiro seminario ocorreu nos dias 1, 2 e 3 demézo de 2010, em S&o Paulo, e foi constityido
pelo seminario propriamente dito no primeiro degwsdo de um curso intensivo sobre Gestaq da
Inovacéo Aberta nos dois dias seguintes. No diagumal, foram proferidas palestras sobre temas
como gestdo da inovagao, inovagdo aberta em serdctbmada de decisdo para procegsos
inovativos, por representantes de universidademomas e internacionais, além de terem sjdo
apresentados casos de aplicacdo da inovacdo ebegeandes e pequenas empresas da Franca e
na &rea da saude do Reino Unido, por exemplo. Gongritarmente, ocorreram paingis
relacionados aos temas e casos apresentados, ctiaippgdo de representantes da iniciatjva
privada, da area académica e do governo. Destdoeveque aponta a presenca de instituicpes
académicas e empresas de cunho privado, e cujgdatused ambito dapen innovationé
prioritaria em suas atividades estratégicas — focatatados dados referentes a evolugéo |dos
conceitos relativos a este tema e sua aplicac@icgpréa vida das empresas, especialmente ng que
se refere a area de servicgos.

O segundo seminario aconteceu nos dias 23, 24de 2lbvembro de 2011, no mesmo
local. Nesta edicéo, 0 pesquisador tomou parter@&ncursos distintos. O primeiro — Cultura (da
Inovacéao — visava dar subsidios para gestoresn@ucao de iniciativas que estimulam atitudes e
comportamentos inovadores nas organizagdes, amddisearacteristicas de uma cultura |de
inovacao e discutindo relagBes entre liderancaatégia, estrutura e cultura, além de apresentar
ferramentas de gestdo de mudancas. O duioaging Open Innovatioteve como objetivo
explorar aspectos-chave da inovagao aberta, ddsenvspiragoes e percepgdes sobre difereptes
abordagens para a inovacdo aberta, discutir cogemmar o ambiente corporativo para iniclar
novos negocios e como pesquisar e aproveitar aleomptaridade. O ultimo curso versou a
Gestdo Estratégica da Inovacdo e apresentou cosicaltordagens e ferramentas de gestap da
inovacdo. Buscou desenvolver a capacidade pararirecconduzir projetos de inovacgdo, para
implementar e gerir processos de inovacdo, panaaliiniciativas de inovacdo a estratégia|do
negocio e para cultivar ambientes criativos e idovas, como por exemplo, pelo uso de técnicas

e capacidades do design.

Nota: A programagé&o, 0s temas e casos apresentstog;omo 0s palestrantes e painelistas parti@patu 11
Open Innovation Seminar e do IV Open Innovation Bampoderdo ser consultados através do sitio
www.openinnovationseminar.com.br.
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APENDICE B — ROTEIRO-BASE DAS ENTREVISTAS SEMIESTRUTURADAS

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

Como é o funcionamento de sua area? Qual a relegidtente entre projetos de

inovacdo com objetivos claros e o Planejamentategjico do HMD?

Em quais areas da instituicdo seria possivel ffileatipessoas que dedicam parte de
seu tempo a busca e geracdo de ideias, ao exemé&imovas praticas, ao
favorecimento e a gestdo de um ambiente criativ@?nteresse da instituicdo em

contratar pessoas inovadoras?

Em sua area, que metodologia é utilizada para gdesas de maneira regular e
sistematizada? E quais sdo as metodologias espescibara a gestdo de projetos

inovadores?

Na sua area, qual a cuidado empregado para propitiambiente de troca de ideias
entre as pessoas? Que barreiras hierarquicas aioriais vocé observa? Seus

funcionérios tém acesso/permissédo para fazerenstfiege

Como sao tratados os projetos/iniciativas que iv@oaim sucesso? Qual o tratamento

dado aos projetos e as pessoas inovadoras?

Conte alguma experiéncia colaborativa de sua &a@a outras organizacdes

(departamentos, clientes, fornecedores, etc) pesagar a inovacao.

O que é inovacéo?
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APENDICE C — ANALISE DOS MODELOS EXTERNOS

Nossa busca por referéncias em outros contextaglggéncias, externos ao ambiente
instituicdo de saude pesquisada, ocorreu em dueacdes complementares, conforme
detalhado no capitulo referente ao processo metgidol deste estudo. Foram ouvidas pess

~
HOE

$ particulares sobre suas praticas

gue, representando suas organizacdes, apresenta

da
ja
oas

de

relacionamento a junto a alguns publicos espesifisendo uma delas uma cooperativa que opera

planos de assisténcia médica, e a outra um labioré&dmacéutico, em ambos 0s casos 0 modelo

de relacionamento com os médicos é substancialndéfietente daquele praticado pelo Hospital

Méae de Deus. Ademais, o proprio conceito estaliiepara esse profissional € por vezes

divergente daquele desenhado pela instituicdotiesa
Nas atividades davorkshop os participantes puderam expor suas visdes soleena

com mais direcionamento a partir da atividade masjnal do especialista em relacionamer

Os objetivos e estratégias claros do porque e uaeaas empresas desenvolvem programas e

taticas de relacionamento com seus publicos caofiatih-se em consistentes referenciais para as

discussfes para nossa analise.

A. Cooperativa de planos de assisténcia médica

O primeiro modelo externo refere-se a uma cooperate trabalho médico com 40 an
de atividades, lider na gestdo de planos de assistd saude com 40% de participagdo
mercado, e cujo faturamento anual chega a 1,4ds10é reais, dos quais em torno de 450 milh
de reais sao distribuidos aos sécios — os médamzecados —, seja na forma de trabalho diretq
como participacdo nos resultados.

De acordo com o entrevistado, a empresa vem af@ves um processo de preparacad
gestores para futuramente conduzirem a empresaénuatualmente uma faixa etaria baixa, c
alguns gerentes classificados como Geracdo Y. N@skesso, a busca pela inovagdo se

presente através da

... Viso de perceber como essas pessoas se campedmo elas pensam,
gue elas sentem, como elas percebem o mundo, pagaelas € interessante)
importante, e isso faz a gente repensar processusodde casa. (...) E um
mudanca cultural da empresa de poder apostar fentenem identificar e rete

talentos e fazer um plano de sucessao altamerdddoc

0S
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Segundo o0 entrevistado, essa empresa investe n@rigr&rescimento pelg

desenvolvimento de novos produtos e de segmentogdEdo. Por ser lider e por ter uma mdrca

fortemente reconhecida, pretende aperfeicoar tmslicdes para estar presente onde ainda|nao

atua. No que tange a segmentos de mercado, éfdariasses A e B e tem planos estabeledidos

para liderar também na classe C, que demonstranteste comportamentos substancialmente

distintos daqueles com quem ja se relacionam. Biasfas do entrevistado, “... estamos entrapdo

fortemente nesse segmento C e um desafio nossalér regsa cultura da classe C”, revelando

uma intencdo estratégica de desenvolver e consfrmirrelacionamento com esse segmento

adequado as suas caracteristicas. A cooperatiiaétandebate intensamente formas de pader

ajudar as pessoas a terem mais salde, numa missiab incorporada as suas atividades|de

intermediario ou prestador de saude. Para o estagld, sem isso hdo € possivel agregar valqr
servigco que é entregue.

Os hospitais s@o simultaneamente clientes e pascelr cooperativa ndo presta servigo

ao

S

diretamente aos clientes — chamados “beneficidrgghas contrata uma rede de prestadores —

pessoa fisica ou juridica — para atender seu léédi de maneira eficaz, pois detém o domihio

do tema.

E uma estratégia da empresa que, para aquelestgsagiie sdo extremamente

diferenciados em qualidade, tem que ter os melhprestadores. Entdo, tl

pegas os hospitais do porte de M&@e de Deus, Moidaogento, Santa Casa,

PUC, Clinicas, Divina, esses hospitais tém que estaede. Tu ndo consegues

viabilizar um bom atendimento em Porto Alegre sa&a tens a melhor rede de

hospitais, assim como se néo tiver a melhor red&lgratérios, clinicas de
imagem, assim como também — e eu acho que é oifguendia para as outras

— é a qualidade da rede de seus médicos.

Sédo seis mil médicos associados a cooperativa @ueuma capilaridade geografi¢ca

importante para prestar o0 servico adequado aosfiti@nies. De acordo com depoimentp

diferentemente do hospital, que é consideradotelierparceiro do negdécio, o médico apresenta

trés frentes de abordagem: ele € dono do negécjaeaeflete em seu interesse na participdc

ao

dos resultados da empresa; ele é prestador pds&@a fue atende diretamente o cliente e tudo

inicia nele; e em muitas vezes é prestador pessimicg, dono de uma clinica. Todos os seis mil

meédicos sdo também beneficiarios, pois tém o pabeidiado pela cooperativa. Assim,

Essa relacdo se confunde em todas as etapas do progesso e a grand

D

dificuldade — talvez o grande desafio — é fazer gamele (...) perceba que elg
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tem que ser cada vez mais dono, para encarargesoc@mo uma empresa dele

tem de gerar bons resultados para poder voltas &8® resultados pra ele, do

que se aproveitar de uma estrutura instalada pegaehar mais dinheiro.

O relacionamento com o médico enquanto acionistas@io da empresa, segungo

entrevistado, estd sendo estruturado para quecaacal o objetivo supracitado. Na visao

entrevistado, os médicos ndo manifestam intergedagestao da empresa, mas apenas pelo

remuneracao, fruto de uma desvalorizacao — finemeetestatussocial — sofrida pela classe ao

longo dos anos. Segundo pesquisas encomendadasoplerativa e citadas na entrevista,

do

fator

no

entanto, um grande percentual dos médicos maissrtewo demonstrado interesse e preocupacao

sobre onde estdo investindo seus recursos, visamdoqualidade de vida futura. H&, segun

entrevista, uma grande preocupacao a esse respete, fez com que a empresa “reprojetassg

chamada é&rea do cooperado, “onde vamos ter tipogerente de conta de banco, {

do

a

or

especialidade (médica)”, numa primeira ideia deffacrelacionamento no acionista, entendepdo

0 que ele tem de necessidades para poder agir.

As pesquisas realizadas com cerca de 300 a 40@wosédth universo de 6 mil cooperados

sdo um indicativo do que precisa ser realizado &acinsatisfacbes desses profissionais com a

casa. Porém, na visdo da organizacdo, mesmo qam sHigparadas acdes a partir deg

Sas

pesquisas, ndo se consegue que 0s médicos peroetpaena empresa tem ou fez para melhgrar

essa relagdo pelo fato de qudeedbackaos médicos ndo é direto nem individualizado. Isso

motivou uma decisdo estratégica da empresa delltaabas pesquisas de maneira diferente,

através de grupos focados com um numero menor dkcaosé de forma a possibilitar um

a

compreensdo sobre o que esses atores pensam @sativap além de poder mostrar a empresa de

forma mais assertiva.

A decisdo de aprimorar seu relacionamento com adico® fez com que a empre
projetasse também um novo plano de remuneracdaveronde a distribuicdo dos lucros s¢
feita parte em valores financeiros, parte em sesvigue foram identificados como importan;
para esse publico, como por exemplo, previdéndisaga ou ajuda financeira para reducéo
custos fixos. Este novo plano de remuneracdo \@ridevera atingir ndo somente os meédi
acionistas da cooperativa, mas sim todos os médamszerados da instituicao.

Outro projeto estratégico que aborda o relaciontonda empresa com o médico traj
discusséo o perfil do cooperado que a empresaspreau deseja — ter para que alcance as n
estabelecidas para 2020. Para isso, j& vém seglollltados critérios de incluséo e exclusag
médicos, com regras mais claras e definidas — eoessidade da unidade cooperada, e naq
inscricio do médico —, para conseguir desenhar uadrq de médicos dentro do pern

estabelecido e, a partir disso, relacionar-se edanais eficaz.

bra
es
de
COS
a
netas
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A terceira estratégia descrita pela organizacée, envolve diretamente o médico, @

iz

respeito a um novo modelo assistencial que, segoneotrevistado, tem relacdo direta com a

estratégia de chegar a classe C, e também com esegada mudanca de comportamento
usuérios dessa classe, que hoje vao para a emergénpara o Pronto Atendimento sem ter

um médico de vinculagédo, sem agendamento.

E um projeto de cultura da populacdo, mas tambémndeovo desenho d
cooperativa, para poder atender a esse direcioiamger a prépria populacd
da, esse consumo na area da salde que a prépridagip tem comg

referéncia.

O médico credenciado dessa empresa tem canaisgialselecer contato e expressar g

necessidades, tecer criticas ou apresentar ideiasedico tem a disposicdo o site da emprd

dos

em

O

uas

£Sa,

endereco eletrénico exclusivo, nimero de telefadicddo, uma pesquisa mensal com cerca de

80 cooperados, que recebem ligacdes da empresapdimsua satisfacdo, um sistema cham
“linha direta com o cooperado”, direcionado exalagiente ao médico, iniciativas da empré
para passar informacdes aos médicos. Em linhassgerdstem canais ativos e passivos p

aproximar-se do médico e ouvi-lo. No entanto, ointédao € estimulado a fazé-lo.

. ele ndo é estimulado a vir na cooperativa fdtde¢ vem quando ele ter]

algum problema. Ele ndo vem pra participar, ele pefiresolver um problemd.

Ele ndo gosta de se deslocar até aqui, 0 médicestamqui. O médico ta la n
Mé&e de Deus, o médico ta na Santa Casa, 0 médimoévina, 0 médico ta nd

PUC, no Moinhos de Vento... O médico ndo ta adeitéeatendendo paciente.

Dessa forma, a empresa pretende desenhar outrattowhe atividades para estimul
esses profissionais a iniciarem ou manterem unticglamento. A tética de ir até o meédico ¢
seu local de atuacao profissional & considerada,exige outra roupagem, segundo depoime
de forma que o médico veja valor e beneficio neslseionamento e ndo deseje aproximar-sg
empresa somente se e quando surgirem questfegiopars ou burocraticas de sua atividg
assistencial, pois o médico “ndo t4 acostumado récipar’. Para isso, os médicos ser
convidados a atividades de carater social em grgpesém, entre si, alguma proximidade ma
de maneira a gerar certa cumplicidade em sua ipac#o.

A participacdo do médico na geracdo de ideias pareyanizacdo, no entanto, ndo e

restrita ao relacionamento direto com os médicop@@dos. O Conselho de Administracéo daj

ado
bsa
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z

cooperativa é representante dos médicos, que estadieus 15 membros. Estes conselhej

ros

trazem muitos pontos de discussdo e mesmo ideiasnmesmo que de maneira ndo formal, hdo

padronizada, que poderao ser consideradas e megit@rientadas pela estrutura.

Além dessa vertente, existem Comités de Espeaigjajue se reunem com frequéngias

estabelecidas nas dependéncias da cooperativaserigcutem ideias a respeito de problemags da

area. Esses comités sdo indicacdes das respectd@sdades médicas. Nas palavras

entrevistado,

Sociedade Gaucha de Traumatologia indica oidmet®, o Conselhd

Regional de Medicina indica um representante, ali&iao Médico indica um

do

representante... entdo, eles estdo aqui dentregesmqpando 6rgaos de classe

médica, todos cooperados, debatendo um assuntccifespe (...) Essas

discussbes séo ricas, porque eles discutem aligaestio deles vai para um

6rgdo do Conselho chamado Comissdo de Admissdoje@rimamento e

Normas, ali dentro é aprovada, aprova no Conselhoaba se estabelecendo.

Entéo, tem ritos formais, ndo de inovacdo, maselbaria de processo.

A busca do relacionamento através da participatiéa @o usuario, que nestes casos refere-sg ao

médico, configura-se na grande dificuldade enfdantaela empresa. Ela considera que projetos

nascidos da geracéo de ideias de grupos sisted@dindo podem ser percebidos como um prgjeto

da diretoria executiva da cooperativa, que natweatm ndo esta na linha de frente da parte

assistencial, e para ndo criar barreiras para saantplantacdo. O médico € o primeiro ponto
contato do beneficiario com a empresa, por issce@ssario envolvé-lo nas questfes nj
estratégicas — especialmente naquilo que € nove afera representar importante retorno pg
empresa e para o cooperado.

O relacionamento com 0s médicos apresenta, sinealta@ente, outro obsticulo que (

de
ais

raa

z

respeito aos métodos de inovagdo ou de projetdijiados pela empresa. Para o entrevistadp, a

faixa etéria baixa das pessoas que trabalham neesapepresenta certa inexperiéncia e pd

uco

dominio de métodos, o que implica em percal¢osasemlvolvimento de projetos de maior vulto.

Mesmo com investimentos da empresa em capacitagéginamento, nas palavras do gestor

entrevistado,

... toda vez que a gente vai desenvolver um projetibo grande, se carece (
métodos. (...) Na hora que tu vais pensar em abyo,né muito mais facil tu
pegar e sair fazendo do que montar um projetonséteo, metodoldgico. ‘A

gente tem uma ideia assim, como € que a gentazei pra colocar essa ideia

e
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em pratica?’ N&o! J4 vamos colocando em praticandis facil. E é uma
caracteristica, a gente tem percebido, dessa gecagiivem ai. Surgiu a ideid
vamos colocar em prética, até sem método. E iss@zZes funciona, as vezd

nado funciona.

De forma resumida, os pontos mais relevantes de$teencial externo encontram-s
primeiramente, no foco que a empresa da para umioahmento adequado ao publico-alvo

suas acdes. Ha um claro entendimento de que, paracesso a novos consumidores, 9

necessario desenvolver mecanismos de relacionanesqmtecificos. Essa organizacdo també

-

de

entende que o0 médico precisa ser visto e vistatadn sob trés formas: como dono do negdgio,

com interesses claros nos resultados da empresa poestador de servigcos pessoa fis

atendendo clientes de forma direta; e como prestigservicos pessoa juridica, através de clinica

ou consultério proprios. Ademais, estes médicohéamsao beneficiarios, clientes da empresa,

estabelecendo uma relacdo ambigua e exigindo wnrcesiedicado da organizacéo para fazer ¢

om

gue os médicos percebam sua importancia primeitgnoemo donos do negdcio e, entdo, colher

os resultados e beneficios da relagéo.
Tem grande importancia o fato de a empresa teepigl@ que o médico ndo demonstra interg
pela gestdo, mas tdo somente pelos beneficiosidndis que visa receber, o que desencad
decis@es estratégicas de rever a relacdo individsahecanismos de remuneracao e os critérig

inclusdo e exclusdo de médicos em seu quadro dgagoees. Tais decisdes convergem n

sse
eou

s de

esforgco da empresa em redesenhar suas atividadetad®namento, indo até o médico em seu

local de atuagdo com abordagens antes ndo cordadegague, em principio, ndo fariam parte

uma relacéo profissional.

A. Laboratoério farmacéutico

O segundo contexto externo diz respeito a formiadia por um laboratoério farmacéutiq
para criar e manter relacionamento com os médgqas sao 0s principais vetores de indicacag
consumo dos medicamentos produzidos por ele. $emtle uma divisdo de uma empresa mg
brasileira, com quase 50 anos de existéncia, ev§uaa prescricdo médica mais e maio
possibilidades de abordagens junto a esse pubkcicom para efetivar um relacionamento.
Segundo dados levantados, a empresa tem a maipe atpl propagandistas — também chama
representantes médicos — do Brasil, com cerca5l® frofissionais, que se dedicam a conhg
com profundidade os medicamentos produzidos pefaema e explanarem os beneficios, forr
de apresentacdo, indicacdes, posologias dessestggaabs médicos em visitas individuais, ¢
frequéncias estabelecidas pelo laboratério. A drggéo atribui a essa atividade um faturamg

anual de 600 milhdes de reais ao ano.
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De acordo com o profissional entrevistado, quendetsponsabilidades comerciais e

marketing de produtos nessa empresa, o laborgit@tende “levar prestacdo de servicos” através

de quatro linhas conceituais: preco, produto geagamostra de produto e conhecimento. H

preco, o laboratério pretende garantir ao médicopuoduto de baixo custo, possivel de ser

prescrito para classes menos favorecidas da p@uul&gproduto genérico, que também carreq
apelo do preco, entrega um valor cultural, seguodexecutivo, pela representatividade d

alcanca frente as marcas concorrentes em toddasaes sociais. A amostra de produto tem

ao

ue

um

valor social para o paciente — que recebe 0 proseno custo para iniciar o tratamento — e um

valor de relacionamento para o médico.

O conhecimento, por sua vez, desmembra-se num ealicggue aos médicos atraves da prestacao

de servicos, na geracdo de um “conceitual’” — nosde do entrevistado — de seus produtos ¢ de

sua marca, e na construcdo de um relacionament@ssenpublico desenvolvido a partir de alg
facilitadores colocados a disposicdo dos médicds [aoratorio. Estes facilitadores podg
significar incentivos e acesso aos médicos parapaquécipem de congressos relativos as g
areas de especialidade, aproximacgéao e facilidaglesistos junto a instituicbes educativas, cal
especificos de contetdo cientifico online, além pl@senca informativa constante d
representantes nos consultorios médicos, de fordgidualizada.

Os propagandistas séo a forca de vendas da empgrabara ndo concretizem a troca
mercadorias por dinheiro, iniciam tal processoaquijéxima etapa sera a prescricdo do mé(

para o paciente. Para tanto, o laboratério deseewlas equipes de propagandistas de forma

ins
m

uas
nais

0S

de
lico

que

possam construir um relacionamento com os médicestes vejam valor nessa relacdo. Algumas

atividades séo executadas pela empresa para fentasse relacionamento direto com os médi
como eventos com palestras sobre patologias, ont@velirecionados a troca de experiéndg
médicas, onde os médicos podem expor situacdgxreledizado junto a seus pares.

O modelo de relacionamento praticado pelo labdm&sta alicercado em oferecer ur
prestacdo de servicos ao médico de forma que eskma perceber valor e, assim, preferir
produtos ou a marca desse laboratorio, em detrgndbutros, no momento da prescricdo. Nd
investigacdo detectou algumas ferramentas estratégitilizadas pela empresa, na busca
relacionamento com o publico médico. A primeiraaddiala da redugédo da quantidade de ps
para o médico. Como tradicionalmente os represtagtdevam a informacao aos meédicos (arti
cientificos, informacdes técnicas e promocionas glodutos, etc.) em formato papel, o que ¢

acumulo e possibilidades de rejeicdo e ndo leil@sses materiais, a empresa municiou g

representante com utablet para que possa fazer as apresentagdes dos preduidisulgacéo de

informagé&o técnica. A empresa acredita que estadmedimenta a possibilidade de leitura —
ao menos, de interesse para uma leitura postedor conteudo informativo, além de gerar m

conforto para o médico e propagandista, e redug&ustos para o laboratorio.
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A distribuicdo de amostras de produtos é consideradra ferramenta de prestacao |de
Servigos, e seu objetivo é tornar tangivel o relaminento, tornando-se referéncia de qualidade do
produto e da marca e buscando alcancar a confiingaédico. A entrega de amostras gratis aos
médicos, para que estes possam repassa-las aesteacem nenhum tipo de custos para ambos,
pretende também gerar um “sentimento de comodigdads’termos do entrevistado, de forma que
0s médicos sintam-se confortaveis em lembrar-serdduto e do laboratério, pois lida com|a
imagem relacionada ao produto. Elementos como eméual, layout, comunicacdo promocional e
nome do produto sé&o previamente trabalhados paFapgssam contribuir na promocéo depgte
sentimento de comodidade. Ha uma preocupacado deessngm humanizar o relacionamento,|de
forma que o0 nome do representante também € intexhifjunto aos médicos. Mulheres tém certa
preferéncia (mas ndo exclusividade) nestas posipiés segundo o executivo do laboratério $do
mais comprometidas com os objetivos e mais efetisagalizacio das fungoes.

Taticamente, a empresa também se utiliza de umanfenta denominada “Um dia de
produto”, que consiste num kit entregue aos médiango objetivo € confortar criancas e pais gm
caso de atraso no atendimento. Tal recurso é campos amostras gratis dos produtos e brinfles
para criangas e adultos, recebidos no momento dsulta do paciente. O médico adminisfra
autonomamente a distribuicdo de tais kits aos paseassim como determina a inclusdo ou |nao
de amostras gratis conforme a necessidade e patolhy paciente, de maneira que|o
relacionamento projetado pelo laboratério com oiowed estendido ao relacionamento do médio
com seus pacientes. Atualmente aplicada junto aico®dediatras, a ferramenta estd sendo
desenvolvida também para outras espacialidades.

O conceito estratégico — e ponto de maior relegélesiantado por esta referéncia externa
— gue norteia as atividades de relacionamento daresia farmacéutica com os médicos que
prescrevem seus produtos é “estar presente onuédisos estdo”, levando prestacdo de serv|cos
gue possam ser percebidos como valor para si,sparatividade médica e para os pacientes com
guem se relaciona. A empresa considera que alguailgafdores (recursos financeiros, acessq ao
conhecimento, presenca fisica dos propagandistataenento individualizado) sdo essenciais gara
estabelecer o relacionamento com esse publicoya tpato investe em recursos tecnologidos,

humanos e materiais para concretizar uma relac@&ardéer muito pessoalizado.

B. Empresa especializada em programas de fidelidade@acionamento

O terceiro e ultimo modelo de relacionamento ingesio representa a estratégia |de
relacionamento e fidelizacdo em si. Em outros termapresenta os conceitos estratégicos
empregados por empresas que buscam criar umauestquie favoreca o inicio e a manutencaqg de

um relacionamento com seus publicos. Trata-se deampresa especializada em assessorar
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outras organizagfes a estruturarem um programel@@anamento que vise a fideliza¢éo de seus
publicos. A empresa atua em projetos de GRMogramas de fidelidade, comunicacdo dirigifa,
marketing de relacionamento e inteligéncia de negdem empresas de setores como varejp de
alto consumo, e também construcdo e incorporagawoccios, crédito, comunicacdo, redes|de
farmacias, associacdes e clubes.
No que tange a programas de relacionamento, umagiesialidades dessa empresa, o
executivo entrevistado apontou objetivos estratigicserem considerados para que essa seja uma
ferramenta complementar eficaz de diferenciacamngpetitividade, e ndo se apresente como yima

acao isolada da organizacdo. Os objetivos destacaoestes:

a) Reforcar a marca da instituicdo— um programa de relacionamento precisa estar
ligado a uma estratégia maior, ja desenhada p&tituigdo, que tenha estreita relaggéo
com a defesa e fortalecimento de sua marca. Ogregde relacionamento ndo pode
trazer uma segunda marca que venha competir coar@rmaior. E importante que
as razdes e estratégias motivadoras que levam @esang decidir criar um programa
de relacionamento estejam claras para a area d&ogds empresa e, a partir dali,

eleger os atributos da marca maior que serao esiatBys pelo programa;

b) Estimular a proximidade com os publicos- € fundamental que se crie vinculos cobm
0s publicos visados, 0 que exige uma definicaoigrde quais serdo esses publigos
(clientes, ndo-clientes, influenciadores, parcgjra® passo que exige também ym
conhecimento antecipado de seus comportamentos edagdo a marca € p
concorréncia. A proximidade com os publicos-alvo plmgrama diz respeitq,
igualmente, a definir comportamentos que se dasgjdar nesses publicos, e poder
mensura-los. Oferecer novas experiéncias sem cenbegerfil, os habitos e anseios
dos publicos, podera representar, em pouco tenigtoexcessivos para a empresa e

esquecimento do publico, com prejuizos irrepargvaia a marca;

c) Oferecer reconhecimento— 0 programa precisa ser um mecanismo que dé| aos

publicos-alvo formas relevantes de reconhecimentestas precisam estar expressas

1%

através de uma proposta de valor consistente evekisiAs mecéanicas df
reconhecimento e estimulo dos publicos-alvo ténsefesimplificadas. Da mesma
forma, oferecer beneficios sem fontes para custestimulo desses publicos ndo dara
sustentagcdo ao programa, que passard a ser uramdeta dispendiosa e pougo

valorizada pelos publicos;
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d) Interferir na decisdo de compra/escolha- o publico-alvo definido para o programa

devera ser impactado por sua proposta de valanaseira que a decisdo de compra

ou recompra ou escolha da marca pelo publico cerssids beneficios apresentad
pelo programa. Torna-se interesse da instituic&matoo programa uma referéng
complementar & marca, de forma que sua possibdidadauséncia, para o publig

signifique uma perda irreparavel.

Todo o trabalho de construcdo de um mecanismo ograma de relacionamento q
busque a fidelizacdo de seus publicos, na viséda despresa especializada, ndo pq
menosprezar a visdo de longo prazo. O relacionamentre uma instituicio e um publig
especifico — seja ele cliente, ndo cliente, pascainlaborador — carece de um periodo g
maturacdo, e ndo se trata de um periodo curto. d@rgma de relacionamento ndo pdg
interromper seu desenvolvimento “na expectativaqde os clientes serdo fiéis porque st
prémios s&o interessantes”, de acordo com Pepp&sg&rs Group “Se a empresa se limitar
iSSO, seu programa ndo conseguira manter os melbleates fiéis por longo prazo” (Peppers
Rogers Group, 2004).

Neste mesmo sentido, conceber uma estrutura deomd@nento apenas como uma agq
da area de marketing, sem estar consistentemeaeladat com as estratégias definidas paf
marca e com outras estratégias de maior relevapoigera, pelo contrario, transformar-se
manchas na percepcdo de marca que os publicaos,jalm de prejuizos financeiros important]
A estratégia de relacionamento precisa ser plantadadanejamento da empresa, e ser execu
com pertinéncia pela area de marketing, com enverto substancial e responsavel de todal

demais areas que, de acordo com o negdcio, podgrégar valor a esse relacionamento.

Desta forma, os principais pontos levantados peretspecialistas podem ser destacal

assim:

a) acOes iniciadas pela empresa com o intuito de dmacem como programas d
relacionamento com seus publicos precisam ser demaglos como ferramenta
eficazes de diferenciacdo, e ndo como agles isolddatro da organizaga
Precisam estar associados a estratégias princgmisorma a ndo desencadd

competicdo interna entre as marcas ou entre sgasegicas;

b) os publicos visados precisam estar claramenteifidadbs, assim como precisa

ser reconhecidos por seus comportamentos em redag@oca ou a instituicao;
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c) as acdes de relacionamento precisam ter uma peogestalor consistente e visivgl
a ponto de mudar ou fortalecer o comportamento aepta ou recompra. Sua
proposta de valor e seus beneficios devem atrelar-siarca de forma que sua

auséncia em outras marcas seja percebida pelap@bino uma deficiéncia;

1*2}

d) a construcdo de mecanismos de relacionamento quemmia fidelizacdo do

publicos precisa considerar uma visao de longoopraz

! CRM é a sigla da lingua inglesa patamstumer Relationship Managememt significa Gestdo dd
Relacionamento com o Cliente.
’ Pepers & Rogers Group é uma empresa de consulterigestéo de clientes, fundada em 1993. E criaglora
do conceito déMarketing 1tol que destaca a importancia de tratar clientesetifes de forma diferente e
aplica conceitos e metodologias praticas na buscgedacdo de resultados financeiros para as emspfesa

clientes.
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APENDICE D — PROGRAMA MEDICOS MAE DE DEUS

Imagens llustrativas
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APENDICE E — WORKSHOP
Agenda e Cronograma de Atividades
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1° Dia — 10 de janeiro de 2012 2° Dia— 11 de janeiro de 2012
Atividade inspiracional: 19h00 - | 15 Retomada das razdede 19h00 —| 10
Video “lealdade” — “Lotto | 19h15 | min escolha e os resultados do 199h10 | min
dog” :: 1' — 2’30 (anuncio dia
publicitario)

Video “escolhas” — “Limite
vertical” :: 1’ — 6’28 (trecho
de filme)
Mini -palestra — 19h15-| 20 ExercicioWarm-up — 19h10-|5
“Fidelizacéo, lealdade e 19h35 min “Pensamento visual” No 19h15 min
Relacionamento” — Claudio centro da folha, desenhe um
Fonseca — Interativa médico e em post-its desenhe
Business elementos que compdem sua
vida. 5 por pessoa.
ExercicioWarm-up — 19h35 - 10 Mini -palestra — “Gestdo do | 19h15 —| 20
“Continuidade” -A partir de | 19h45 | min Corpo Clinico no HMD” — | 19h35 | min
um traco na folha da parede, Marcelo Sonneborn
cada integrante do grupo vai
desenhar um animal.
Ponto de vist: — 19h45 - | 15 Construgéo de cenario—a | 19h35—| 65
1) lealdade e relacionamenta20h00 | min partir da questao: 20h40 | min
2) o profissional médico - Como seria o hospital que
3) o hospital utilizasse estas razdes de
Aborda a visdo geral e escolha para se relacionar
percepcdes gerais que 0s com seus médicos{B0’)
participantes tém. Moodboard(15’)
Brainstorm Defesa do cenério (5'/grupo
Razbes de escolha do 20h00 - | 20 Blue Sky — buscar forado | 20h40 —| 40
médico— apresentacdo e | 20h20 | min contexto da investigacdo, | 21h20 | min
contexto onde foram obtidas referéncias para a questéo:
pela pesquisa documental —+ - Como o HMD pode
investigador explorar tais razoes?
Brainstorm Mood.
Blue Sky — buscar forado | 20h20 —| 30 Reflexd@o sobre resultados | 21h20 —| 25
contexto da investigagdo, | 20h50 | min alcancados- 21h45 | min
referéncias para a questéo: 1. Buscar conexfegntre 0s
- Como sao trabalhadas cenarios apresentados
estas razdes em outros 2. Geracéo de conceito
contextos?Brainstorm (grande grupo)
Reflexdo na aca — 20h50 —| 15
momento de pausa para 21h05 | min
reflexdo, com participacéo
ativa de todos (por que
estamos fazendo isso? O gue
fizemos até agora?)
Proximos passo — agenda | 21h05 — | 15
para o segundo dia 21h20 | min

Nota: Este quadro apresenta a agenda e o cronograntizidades elaborado pelo pesquisador para a conduca
do workshop Sua concretizagdo, no entanto, sofreu alteragélafvas a horarios e aplicacdo de algumas
atividades — inerentes a caracteristica de um roodekrpretativo articulado com varias prospectivas
disciplinares — que ndo foram reproduzidas aqui.
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APENDICE F — WORKSHOP

Registros Fotograficos
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ANEXO A — ESTRUTURA EXECUTIVA DO SISTEMA DE SAUDE M AE DE DEUS

Extraido de ANAHP, 2008.
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