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RESUMO

Este trabalho trata da tematica da gestdo da iAovagm ambientes hospitalares. O
entendimento da inovagdo como um meio para o irem@nda competitividade das
organizacdes suscita o desenvolvimento de meétodosdelos que permitam gerencia-la.
Esse movimento, originario da industria de manuéatuem se desenvolvendo também na
induUstria de servigos, inclusive nos servicos hafgres. No contexto hospitalar a inovacao
age ndo somente como um critério competitivo, n@moc uma forma de aprimorar a
qualidade e seguranca dos servicos prestados tagriestituicdes, contribuindo assim para o
bem estar geral da populacdo. O presente estudast@zle uma abordagem qualitativa
exploratdria para analisar os elementos relacionadgestao da inovacdo em um ambiente
hospitalar. Parte-se da proposi¢cdo de um quadreeiaal, o qual foi construido com bases
na literatura sobre inovacdo e gestdo da inovag@wacdo em servicos e inovacdo em
ambientes hospitalares. O quadro conceitual propaps ter sido avaliado por especialistas,
foi entdo aplicado em um ambiente hospitalar efpeci o Hospital Mde de Deus,
localizado em Porto Alegre, RS — por meio da reghp de entrevistas semi-estruturadas com
profissionais desta organizacdo. Os dados proviesielas entrevistas foram analisados com
uso da técnica de analise de conteudo e, postememtriangulados com dados originarios
de analise de documentos e observacao néo panteipgalizada no ambiente sob estudo. Os
resultados da aplicacdo do quadro conceitual nopitébsMée de Deus foram entéo
discutidos, emergindo elementos para a proposieaefthamentos no referido quadro. Os
resultados apontam para a aderéncia do instrunpeafmsto como um elemento aplicavel
para a compreensao da gestdo da inovacdo em aesbiedpitalares. Como resultado desta
andlise, foi verificada a forte influéncia das ¢ékes interorganizacionais do hospital com
outros atores do sistema de saude no desenvohanmntinovacbes. Dentre essas, tem
destaque o papel dos organismos de certificacareglitagdo, médicos e universidades e
centros de pesquisa (pesquisa cientifica).

Palavras-chave:Gestao da Inovacédo. Inovagéo em Servigos. Hospitais



ABSTRACT

This work deals with the themes of innovation managnt in hospital settings. The
understanding of innovation as a means to incre®e competitiveness of organizations
raises the development of methods and models taggaih This movement, originating in
the manufacturing industry, is developing also I tservice industry, including hospital
services. In the hospital context innovation ndiy@acts as a competitive criterion, but as a
way to improve the quality and safety of servicesvipded by these institutions, thus
contributing to the general welfare of the popuwati This study uses a qualitative
exploratory approach to analyze the aspects of wation management in a hospital
environment. It starts with the proposition of axceptual framework, which was constructed
with bases in the literature on innovation and imatton management, innovation in services
and innovation in hospital environments. The cohcapframework proposed, after being
evaluated by specialists, was applied in a spebifispital environment - the Hospital Mae de
Deus - by conducting semi-structured interview#$ itofessionals in this organization. Data
from interviews were analyzed using the technidueoatent analysis and then triangulated
with data originating from document analysis andh+participant observation conducted in
the environment under study. The results of apgliiie conceptual framework Hospital Mae
de Deus were then discussed, emerging evidencehdoproposition of refinements in this
framework. The results point to the adherence efptoposed instrument as an element apply
to the understanding of innovation management isphal settings. As a result of this
analysis, there was the strong influence of intgamizational relationships with other actors
of the hospital health system in developing innowast Among these, has highlighted the role
of certification bodies and accreditation, and nuadii universities and research centers
(scientific research).

Key-words Innovation Management. Service Innovation. Hadpit
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1 INTRODUCAO

A discussdo sobre inovacao tem se intensificaddéoago do século XX, e, mais
recentemente, vem permeando diversos setores dere@ mundial. A necessidade de
inovar passa a ser tida como uma premissa a seéneva da maioria dos negdécios e como
um meio de fomentar diferenciais competitivos. esentido, surge a necessidade das
empresas se estruturarem com vistas a inovacan\adgendo sistemas de gestdo que sejam
capazes de promover as praticas inovadoras emasdagms dimensodes.

Conforme Bessant e Tidd (2009), a teoria sobreogsso de inovacao foi construida,
essencialmente, com base em inovac¢des de cunhadgioo, particularmente relacionadas
ao setor industrial. Com a crescente importancg&asgovicos na economia mundial, contudo,
surge a necessidade de discutir as praticas inagaim ambientes de servicos. Sobre esta
tematica, alguns autores presumem que as pratieagnavacdo vigentes nos setores
industriais sdo igualmente aplicaveis ao setoreatei®s (BARRAS, 1986, 1990; SOETE;
MIOZZO, 1989; MIOZZO; SOETE, 2001; EVANGELISTA, 200 EVANGELISTA;
SAVONA; 2003). Outros, por sua vez, defendem queengicos sdo essencialmente distintos
da industria no tocante ao processo de inovacaBHANS, 1983; DESAI; LOW, 1987;
GADREY; GALLOUJ, 1998; GALLOUJ, 2002b; DJELLAL, 2a).

Dessa forma, pensar no processo de inovacdo eragiesrde servico exige alguns
guestionamentos: a inovacdo em servicos é fundamearite diferente da inovacdo em
manufatura ou existem caracteristicas comuns? éss@to desenvolver novas teorias,
explicagbes e modelos? Para responder essas quést@&eessaria uma criteriosa avaliacdo
do conhecimento existente para, entdo, desenvaveestar novas teorias e modelos
(GALLOUJ; WINDRUM, 2009; BESSANT; TIDD, 2009).

Dentre as diferencas existentes entre os services neanufatura, dois aspectos
merecem destaque por sua influéncia no procesgesi&o da inovagao: a intangibilidade e a
simultaneidade. Enquanto bens tendem a ser tasgpassiveis de uma avaliacdo objetiva
sobre o seu desempenho, servicos ndo o sdo. Agibiladrade requer que o processo de
identificar e controlar a qualidade dos servicostemple, além dos aspectos tangiveis
(instalagcbes, equipamentos, etc.), aspectos suigetie avaliacdo por parte do cliente
(atendimento, compromisso, competéncia, empatia)ottra dimensao, a distancia temporal

entre producdo e consumo de bens manufaturadaes deset significante, possibilitando clara
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definicdo entre as atividades de processamentpreduto final. Ja nas atividades de servico,
a producdo e o consumo se dao de forma quase sfamtdnea, tornando dificil distinguir
inovacdes de processo (como) de inovacdes de prddiwgue), requerendo a integracdo das
operacdes de retaguarda e de frente (BESSANT; TADDY).

Levando em consideracdo esses aspectos, SebastRaiola (2010) enfatizam a
necessidade de destacar o laddt da inovacdo no setor de servigos. Conforme pastula
esses autores, as inovacéeft sdo inovacdes “que estdo especificamente relatasnzom as
pessoas e a organizacdo, os mercados e as relac@eshecimento e a integracdo, 0s
significados e experiéncias” (SEBASTIANI; PAIOLAQPO, p. 80). Entretanto, as teorias de
inovacdo provenientes da manufatura parecem nasufeientes para tratar dessas formas
menos tangiveis de inovacao.

Gallouj e Savona (2009) argumentam que existe pettaidade sobre a classificacao
dos servicos como retardatarios no processo deg@dovou propulsores da nova economia
baseada em conhecimento. Segundo eles, essa atabligd fruto da rigidez empregada para
definir, medir e analisar os servigos, bem commtua equivocos na definicdo do produto
do servico. Além disso, os autores argumentam glistiacao entre produtos manufaturados
e servicos de maneira estritamente materialistaceemmado erros na medi¢cdo do desempenho
econdmico da atividade de servicos.

Nas ultimas duas décadas, economias antes preduanmente baseadas na atividade
industrial tém se transformado em economias decggrmomo € o caso dos Estados Unidos e
do Reino Unido, onde os servicos representam ak¥céb% da riqgueza e 85% do emprego
(GALLOUJ; WINDRUM, 2009). No Brasil, o setor de g&os representa cerca de 60% do
Produto Interno Bruto (PIB), além de ser o setcg quais emprega no Pais (IBGE, 2010;
MALDONADO et al, 2009; ZAGHEN!Iet al, 2009). Apesar disso, sabe-se pouco sobre a
gestdo da inovacéo nesse setor (BESSANT; TIDD, 009

Um dos fatores destacados em relacdo aos estubos gsetor de servigos € sua
heterogeneidade, abarcando desde atividades deciorat& a prestacdo de servigos de saude
(HOWELLS, 2006; TETHER, 2005; MEIRELES, 2006; BASTOPETROBELLI; SOUZA,
2009). Em meio aos diversos segmentos do seta@rdigas, o setor da saude requer especial
atencdo, dada sua complexidade e importancia d@BHRBA, 1998; GONCALVESet al,
2005; KLEN, GUIMARAES:; PEREIRA, 2008; ANUNCIAQAO;(ZBOLI, 2008; AHLERT
et al, 2009; RIBEIRCet al, 2009).

Os servicos de saude apresentam um desempenhalanale relativo destaque, se

comparados com os demais segmentos do setor dgoselizm pesquisa sobre o desempenho
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inovador das empresas de servico do Estado de &#o P a Pesquisa sobre a Atividade
Econdmica Paulista (PAEP) 2001 — realizada pelal&go Sistema Estadual de Analise de
Dados (SEADE), o setor de saude figura como tercemlocado em relacdo a taxa de
inovacao (7%), em meio aos nove segmentos de segregquisados. O segmento com maior
taxa de inovacgdao foi o de informatica (30%), seguyidlo de telecomunicagfes (15%), ambos
ligados & geracg&o de produtos de tecnologia (SAOLEX 2001).

Dentre os servicos de saude, os servicos hospalaerecem destaque, posta sua
relevancia para os sistemas de saude e, consemesmée para a sociedade (GALLOUJ;
SAVONA, 2009; DJELLAL; GALLOUJ, 2005). Conforme Digl e Gallouj (2007), hospitais
sao organizagbes complexas, com uma vasta gamasdibipdades para estudo da inovagéo,
como, por exemplo, as inovagdes em servicos.

Djellal e Gallouj (2005) defendem que os esforgogvadores dos hospitais séo
subestimados e, muitas vezes, ndo reconhecidoan&egles, esse fato é reflexo da forte
atencdo dada as inovagdes médicas (no sentided@cm@stes ambientes. O desenvolvimento
humano se deu em conjunto com o desenvolvimentoialeecimento e inovacdes na area da
saude. O aumento da expectativa de vida da populagindial foi impulsionado pelo
desenvolvimento de cura e tratamento para as maissds enfermidades. Esse fato explica,
de certa forma, a tendéncia historica pelo focodisgussdo sobre inovagbes médicas,
principalmente as de cunho tecnoldgico, como aefdfiica de inovagdo em ambientes
hospitalares. Todavia, hospitais sdo ambientesgramde potencial para o desenvolvimento
de diversos tipos de inovacdo, que ndo somentacaagbes meédicas, conforme visdo de
Djellal e Gallouj (2007), corroborada por Salge erd/ (2009). Nesse sentido, surge a
necessidade de se estudar este constructo em &esbiespitalares de forma mais ampla,
abarcando as diversas oportunidades de inovaberafde gerir essas oportunidades nesses
ambientes.

A concepcdo de hospitais como organizagbes proasdde servicos e elemento
central do sistema de saude reflete uma mudangemspectiva tecnicista da inovacao para
uma abordagem baseada em servicos, consideramdl@ag®es internas e externas de servico.
Sob esse ponto de vista, 0s pacientes ndo se @Ri@m@s@penas como pessoas que necessitam
de tratamento, mas como clientes de uma complgani@acao provedora de servi¢cos. Além
disso, destaca a necessidade em satisfazer naopatiemte, mas também sua familia e
parentes (GALLOUJ; SAVONA, 2009; DJELLAL; GALLOUJ005). No entanto, os
hospitais sdo organizacbes de servicos complexesfagunecem uma gama extensa de

servicos de apoio que suportam e influenciam ndidaee do atendimento assistencial
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(MIRSHAWKA, 1994; BORBA, 1998; GONCALVESt al, 2005; KLEN; GUIMRAES;
PEREIRA, 2008; AHLERet al, 2009; RIBEIRCet al, 2009).

Dessa forma, a satisfacdo dos clientes em orgd@galgospitalares toma padrées
distintos das demais organizacdes. Conforme argiosele Borba e Kliemann Neto (2008),
a qualidade nestes ambientes é mensurada de ammrdos beneficios gerados a saude do
paciente. Dada a complexidade das relacdes cliemtecedor em ambientes hospitalares,
esta definicdo de qualidade é feita em conjuntonpédico e paciente, sendo ainda afetada
por uma extensa gama de servi¢os de apoio (BORBARGUES, 1998). Borba e Lishoa
(2006) corroboram essa visao e acrescentam ainela dator emotivo-afetivo tem grande
influéncia sobre a qualidade dos servicos em sdatt®, este que diferencia a prestagdo do
servico hospitalar dos demais tipos de servicos.

E neste contexto que se insere a presente pesquisa.

1.1 DEFINICAO DO PROBLEMA

Conforme enfatizam Tidd, Bessant e Pavitt (2008)in@vacdo € um processo
complexo e repleto de incertezas, por esse matiedjificil gerenciamento. Somando-se a
isso a complexidade inerente aos ambientes ham@salpensar a gestdo da inovagdo nesse
contexto parece algo ainda mais complexo. Todada a importancia dos hospitais para a
sociedade, desenvolver inovacgdes nestes ambiendesser uma forma de contribuir para a
melhoria dos servigos prestados por estas insiggia populacgéo.

Nesse sentido, este trabalho se propfe a disctématica da gestdo da inovagcdo em
ambientes hospitalares, como forma de compreerheo ce ddo 0s processos de inovagao
nestes ambientes. Sob este contexto, a gestdowd@o € compreendida como um conjunto
de praticas que, de forma planejada e continuaeritam a atividade inovativa na
organizacdo. Para isso, estd baseada em procasdicadores e avaliacdo ao longo das
etapas de busca de oportunidades, desenvolvimetifus&io de inovacées (PANTALEAO;
ANTUNES JUNIOR; PELLEGRIN, 2007; GIBSON; SKARZYNSKY?2008; TIDD;
BESSANT; PAVITT, 2008).

Ainda que a gestdo da inovacdo seja uma atividadglexa, sabe-se que algumas
empresas parecem ter desenvolvido maneiras deizagangerenciar a inovacdo de modo

eficaz, em funcdo disso, obtendo vantagem sobreonsorrentes. Todavia, identificar as
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configuracbes que determinam o desempenho inovd@®rempresas ndo € uma questao
simples, dadas as variacdes existentes entre @sdigs de negdcio e a complexidade e
incertezas inerentes aos processos de inovacéao.

Para tratar dessa complexidade, modelos tém sidpogtos ao longo dos anos,
sobretudo focados nas atividades diretamente lggadadesenvolvimento de produtos. Os
modelos, como simplificacdes da realidade, témnalilade de simplificar os processos
relativos a geracdo de inovacfes nas organizagdanadlo a viabilizar o gerenciamento
destas atividades. Entretanto, dado que a teobie sneovacéao foi construida tendo por base
as atividades de manufatura, os modelos destinadgerir tal atividade, naturalmente,
também o foram.

No entanto, os modelos existentes, de modo gegloram o0s aspectos
organizacionais e as caracteristicas intrinsecéisma (SALERNO et al, 2009). Nesse
sentido, Tidd, Bessant e Pavitt (2008) destacamagdesenvolvimento de uma gestdo da
inovacdo eficaz perpassa a compreensdo das eafrigucomportamentos gerenciais que
melhor se ajustem a configuracdo do negdécio. Ouaai®res corroboram esta viséo,
enfatizando a necessidade de considerar os aspelzttigos ao projeto organizacional como
de grande relevancia no processo de gestdo dacEmv@GOFFIN; MITCHELL, 2005;
ANTUNES JUNIORet al, 2009; SALERNGet al,, 2009).

Outro ponto a se destacar em relacéo a literatdma gestdo da inovacao € o enfoque
guanto ao tipo de empresa/produto predominanteestosios. Em sua maioria, sdo baseados
em empresas de grande porte, com um Processo éavddsmento de Produto (PDP) ou
Pesquisa e Desenvolvimento (P&D) bem estruturademe problemas quanto a recursos
disponiveis para tais atividades. Alem disso, faeat produtos estruturados, sem grandes
incertezas e com longos ciclos de vida e desenwelvio. Por consequéncia, apresentam-se
modelos lineares e estruturados, com exigénciaraedg estrutura deciséria ao longo das
etapas de desenvolvimento (SALERMNCal, 2009).

Todavia, conforme posto na sec¢do anterior, athadate servico e, particularmente,
servicos de saude, apresentam peculiaridades agqnandam teorias e modelos capazes de
tratar de outras formas de inovacdo, que nao senasninovacdes de produto. Assim sendo,
ainda que a teoria de gestdo da inovacdo provenismtmanufatura ofereca elementos
aplichveis ao setor de servicos e aos servicosita@sps, outros elementos devem ser
incorporados para que seja viavel compreender ceenoddo 0s processos de gestdo da
inovacao nestes contextos.

De acordo com Vargas (2006), a analise dos impaletosovacgéo sobre as praticas e
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0s processos de decisdo em organizacbes hosptadaralgo complexo, tipicamente
dependente do componente humano e sujeito a désrdontes de variabilidade, tanto
processual como de percepcdo. Nesse contextove@riaomo relacdo médico-paciente,
influéncia de reguladores legais, aspectos éticosngpeténcias dos usuarios passam a ser
relevantes. Por esse motivo, analisar a dinamicacd@cao em ambientes hospitalares exige
um ferramental distinto dos modelos de gestdo dwagfo estritamente focados em
inovacdes de produto.

Pensar a gestdo da inovacao dentro do contextatddassurge como uma forma de
contribuir para o aprimoramento continuo da prodddide, qualidade e competitividade
destas organizacdes. Para isso, entretanto, comfoosicdo defendida por Quintella e Rocha
(2006), séo indispensaveis esforcos focados erdadtes no sentido de construir uma infra-
estrutura de processos que possibilite o efetigemmelvimento de inovacdes. Surge, entdo, a
necessidade de ter em vista 0s tipos de composiggasizacionais, processos € mecanismos
de coordenacao que fomentam a inovagcdo em ambamEvigos hospitalares.

Sob este contexto, a presente pesquisa foca-sesoa pelos elementos de gestdo da
inovacdo presentes em um ambiente hospitalar. fesse, apresenta como questdo de

pesquisaComo se da a gestdo da inovagdo em um ambiente pitedar?

1.2 OBJETIVOS

O objetivo geral do presente trabalhara@lisar os elementos relacionados a gestéao

da inovacdo em um ambiente hospitalar

Para sua realizacdo, sdo colocados 0s seguintetivobj especificos, também
norteadores da presente pesquisa:

(i) propor um quadro conceitual para andlise da gedtionovacdo em ambientes
hospitalares;
(i) discutir a aplicabilidade do quadro conceitual medido, a partir dos dados de um

contexto hospitalar especifico.
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1.3 JUSTIFICATIVA

A crescente importancia dos servigos no cenario@uoao mundial tem despertado o
interesse por pesquisas neste setor. Entretanbmraro nimero de publicacdes que discutem
a atividade de servicos tenha sido incrementadonalassuntos ainda sdo pouco abordados,
como é caso da gestdo da inovacdo em servicos (SHBW PAIOLA, 2010; GALLOUJ;
WINDRUM, 2009; GALLOUJ; SAVONA, 2009). Considerandimportancia da inovacéo
como elemento mantenedor da competitividade deanaacdes, torna-se necessario ampliar
o debate sobre a inovagéo e a gestdo da inovacaereigos.

Os servicos de saude, posta sua importancia pa@ciadade, merecem destaque
dentro dessa discussao. Os hospitais configuratorae importantes elementos dos sistemas
nacionais de saude, sendo um ambiente rico paesendolvimento de pesquisas na area de
inovacdo. A complexidade dos sistemas hospital@E&ERT et al, 2009; BORBA, 1998;
GONCALVESet al, 2005; KLEN; GUIMARAES; PEREIRA, 2008; RIBEIRE al, 2009),
em consonancia com a tendéncia pela profissiogalizda gestdo hospitalar (HAVRENNE;
MESQUITA, 2009; FRIESNERet al, 2009; HELFERT, 2009; VECINA; MALIK, 2007),
motiva o desenvolvimento de pesquisas sobre agdat@ovacao em hospitais.

Entretanto, a literatura consultada elucida a caaéte estudos que focalizem a gestao
da inovacdo nestes ambientes (DJELLAL; GALLOUJ,2200ARGAS, 2006; DJELLAL;
GALLOUJ, 2007; SEBASTIANI; PAIOLA, 2010). Essa essaz se acentua quando o
universo de pesquisa se restringe a trabalhos mleoaoacional. Sob esse ponto de vista, a
presente pesquisa pretende contribuir para a digdioua lacuna tedrica sobre gestao da
inovacdo em ambientes hospitalares. Essa escassqdi@tada pelos resultados de buscas

realizadas na base SciELO Brasil, em maio de 2QL@dro 1):

Termos de busca Local de busca Resultados Resultadelevantes
“inovacdo”and“hospitalar” Todos os campos 6 artigos N&o encdotra
“inovacéo”and“hospital” Todos os campos 16 artigos N&o encontrad

“inovacéo”and“hospital”

“ x Todos os campos N&o encontrado N&o encontradp
and“gestéo

Quadro 1 - Resultados Busca base SciELO Brasil
Fonte: Elaborado pela autora.
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Com intuito de verificar a existéncia de tesesssattacbes sobre o tema “inovagao
em ambientes hospitalares”, foram acessadas as Haseses e dissertacoes das seguintes
instituicdes: UNISINOS, USP, UFRJ, UFPE e UFRGS.bliscas ocorreram em junho de
2010, utilizando como termos de busca: hospitaispital, hospitalar e hospitalares. Foram
encontrados somente dois trabalhos - uma dissertacdma tese — sobre este tema: o
primeiro descreve os processos de inovacdo emtaissge Porto Alegre (VARGAS, 2002);
0 segundo, uma continuidade do primeiro, analisitnamica da inovacdo em hospitais do
Brasil e da Franca (VARGAS, 2006). Ambos basearamma abordagem integradora de
inovagao em servigcos. Os demais estudos sobregaoencontrados com os referidos termos
de busca tratavam de inovacdes técnicas (inovag@aicas). Todavia, nenhum destes
estudos abordou os processos de geracdo de ineyded®ouco 0 Seu gerenciamento,
enfocando na caracterizacao das inovacdes provesida ambientes hospitalares.

Outro aspecto que justifica o presente trabalho éuwoho social, haja vista a
importancia dos hospitais para o sistema de saademral. A questdao da saude no Brasil
carece de melhorias estruturais, para dirimir osblpmas de falta de capacidade de
atendimento, bem como incrementar a qualidade Wigeeassistencial prestado a populacéo.
N&ao somente no setor publico, mas também em hizssgéaadministracdo mista ou privada, o
problema da falta de capacidade é um dificultadoratividade médica (ANUNCIACAO;
ZOBOLI, 2008; BITTAR, 1996; BORBA, 1998; HELFERT0Q9; JOAQUIM; VIEIRA,
2009). Fomentar o desenvolvimento de inovacOesralneates hospitalares €, também, um
meio de fomentar a melhoria no atendimento médrestado a populacdo pelos hospitais.
Neste sentido, a compreensdo dos elementos ass®céadgestdo da inovagdo nestes
ambientes pode contribuir para a estruturacdo deepsos e indicadores que sinalizem
formas mais adequadas de melhorar as atividadesiadas a esse contexto.

Do ponto de vista pessoal, este trabalho se inser@mbito do grupo de pesquisa
MOSES-m — Modelagem, Otimizacdo, Simulacdo e Erpmwmtacdo em Sistemas e
Mercados, do qual a presente pesquisadora é mermNbr@mbito deste grupo, ja foram
desenvolvidos dois projetos com a aplicacdo de lagda computacional para auxilio a
tomada de decisdo em duas centrais de diagnésirconpgem, ambos em um hospital de
Porto Alegre, RS. Como fruto destes dois projetmsira dissertacdo de mestrado foi
desenvolvida no PPGEPS/UNISINOS. Nao obstantegsepte estudo alinha-se a um projeto
que estuda a aplicacdo de conceitos de engenhlapaoducdo em ambientes hospitalares,
intitulado “Modelagem, Design e Inovacao em SisteMaspitalares” (Edital MEC/CAPES e
MCT/FINEP, Programa Nacional de Pés-Doutorado - PI2P09) que prevé a realizacdo de
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dez estudos de caso em cinco anos, todos comaagini de conceitos de Engenharia de
Producédo e de Design Estratégico em hospitaisgiaorenetropolitana de Porto Alegre, RS.
Este estudo contribuira com os esforcos dessetprejdo grupo de pesquisa, com vistas ao
aprimoramento da gestao hospitalar por meio daag#o dos principios, métodos e técnicas
associadas a Engenharia de Producéo.

Além do grupo de pesquisa e projeto supracitadogesguisadora € membro do
projeto “Gestdo de Operacdes em Organizacoes loaasid desenvolvido no ambito do
programa Pro-engenharias da CAPES. Este projetsisterem uma rede de programas de
Pé6s-Graduagdo com vistas ao desenvolvimento e lides@o de conhecimento acerca da
gestdo operacbes em organizacOes inovadoras, e fue a geracdo de inovagdes esteja
incorporada as suas praticas cotidianas. Nesselgeatpresente trabalho contribuira para a
composicdo do conhecimento acerca de modelos déogds inovacdo, focalizando os
servi¢os hospitalares. Vale ressaltar que estaréoo trabalho desenvolvido no @mbito deste

grupo, até o momento de sua escrita, que versa gebtdo da inovagcdo em servicos.

1.4 DELIMITACAO DO ESTUDO

Como mencionado anteriormente, este trabalho taralgeto de estudo o hospital. A
analise restringe-se ao nivel organizacional, mipobando analises sobre outros atores dos
sistemas regionais ou nacionais de inovacdo oall#es Uma andlise mais ampla sobre esses
atores é sugerida, no entanto, como objeto de @stiuduros, aos quais se deseja que esta
pesquisa possa ser contributiva. Todavia, serasidenadas as relacées da organizacdo sob
analise com estes atores, restringindo-se ao plentista da organizacéo estudada.

Dado que o estudo contou com a aplicacao do quadreeitual proposto em somente
um caso de estudo, ndo € intengcdo obter, a parfiresente pesquisa, uma visdo ampla do
tema estudado. Nao € possivel, portanto, tambénegtermotivo, generalizar os resultados
dessa pesquisa.

Serdo focalizados os aspectos relativos ao plaeej@ndas atividades, processos
definidos, indicadores e sistematica de avaliag@oadividades envolvidas diretamente com a
geracao de inovacdes, desde as idéias iniciaidifatg8o das inovacdes geradas. Ainda que
outros elementos se relacionem com este processof@ior ou menor intensidade, estes

nao serdo abordados ou serdo abordados superéai@nPortanto, aspectos como cultura
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organizacional, aprendizagem organizacional e gedtd conhecimento, gestdo de marca,
entre outros, ainda que tangenciados, nao fazetm @ascopo desta pesquisa.

Ha ainda que se ressaltar que o quadro conceitaapmposto € direcionado a
aplicacdo em ambientes hospitalares. Embora sedeatm ambiente de servicos, aplicacdes
em outros ambientes de servigos, que néo os deaehospitalares, deveréo ser previamente
avaliadas e avalizadas pela comunidade cientifitscreica. Avaliar a aplicabilidade destes
em demais ambientes de servico configura-se tandoéno uma oportunidade para estudos

futuros.

1.5 ESTRUTURA

Este trabalho estad estruturado em seis capituloprir@eiro capitulo, que é aqui
finalizado, apresentou a introducdo ao tema, anigéth do problema, os objetivos, a
justificativa e as delimitacdes da pesquisa, alarasirutura do trabalho.

O segundo capitulo tratara da metodologia empregada conducdo da pesquisa,
apresentando o método de pesquisa e 0 métodobdé¢htvaadotados.

O capitulo trés apresenta a revisdo dos principaigeitos tedricos sobre os temas
inovacao e gestdo da inovacao, inovacao em serwigus/acdo em hospitais.

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

No capitulo cinco é apresentada a aplicacdo dorquazhceitual proposto em um
ambiente hospitalar especifico, iniciando-se palaaterizacdo da unidade de anélise e, em
seguida, os resultados encontrados. Além disstisasssdes sobre os achados da pesquisa.

Finalmente, as consideracdes finais, limitagcbeeksguisa e as proposicoes para

continuidade deste trabalho séo trazidas no capstis.
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2 METODOLOGIA

Neste capitulo sera apresentada a metodologiaaatdipara conducéo desta pesquisa.
Inicia-se pela apresentacdo da fundamentacéo dedacmétodo de pesquisa adotado. Em
seguida, apresenta-se o método de trabalho quetie@do para operacionalizar a pesquisa.
Por fim, apresenta-se a sele¢cédo da unidade deoestud

2.1 METODO DE PESQUISA

De acordo com Mattar (1996), o conhecimento ciewotifo qual pode ser obtido por
meio da pesquisa cientifica, € uma das formas Hascpelo homem para sanar sua
necessidade de procura constante por conhecim€ottforme postulam Kuhn (1962) e
Lakatos (1978), a pesquisa cientifica pode senidizficomo uma atividade que contribui para
o entendimento de um dado fenémeno. Fachin (208arteriza o método cientifico como a
escolha de procedimentos sistematicos para descecéxplicacdo de uma determinada
situacdo sob estudo. Neste sentido, a metodol@@edquisa descree@moo pesquisador
respondera a sua questéo de pesquisa.

A gestdo da inovacdo em um contexto hospitalar &aima pouco desenvolvido e
estruturado, tanto em termos de literatura dismdnipanto na pratica das organizacdes
hospitalares, conforme evidenciado no capitulo remteEm funcdo disso, optou-se por
realizar uma pesquisa de carater exploratério,ug segundo argumentos de Gil (1999) e
Collis e Hussey (2005), a pesquisa exploratoriail&Zada quando ha pouco ou nenhum
estudo anterior sobre o tema em questdo. Nesselageatcaréncia de referencial teérico
consolidado sobre gestdo da inovagdo em ambientgstélares justifica a opgao por uma
pesquisa exploratoria.

Malhotra (2006) argumenta que pesquisas exploeatosdo caracterizadas pela
versatilidade flexibilidade em relacdo ao métodadal que ndo exigem o emprego de
procedimentos formais. Tipicamente, pesquisas exjdinas fazem uso de abordagens
gualitativas (GIL, 1999; COLLIS; HUSSEY, 2005). Gomme Flick (2004, p. 28), “a

pesquisa qualitativa € orientada para analise descaoncretos em sua particularidade
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temporal e local, partindo das expressoes e atlegldas pessoas em seus contextos locais”.
Ainda conforme Flick (2004), este tipo de pesqussca a compreensao de um dado
fendmeno a partir de sua esséncia, por meio dé&opile um ou mais sujeitos sobre um tema
em questdo. Para conducdo de pesquisas qualifativassas estratégias de pesquisa podem
ser adotadas, de forma individual ou combinada.

Optou-se por conduzir este trabalho por meio de pesguisa exploratdria de carater
qualitativo. Esta teve duas grandes etapas: a panwe envolveu a construcao do quadro
conceitual; e a segunda, envolvendo a aplicacé&guedro desenvolvido em um contexto de
uma organizacdo. Nesse sentido, entende-se quecmigee qualitativa é adequada para
compreensao do objeto de estudo, dada a complexidatente aos processos de gestdo da
inovacado (TIDD; BESSANT; PAVITT, 2008) e aos amlenhospitalares (AHLER®@t al.,
2009; BORBA, 1998; GONCALVE®t al, 2005; KLEN; GUIMARAES; PEREIRA, 2008;
RIBEIROet al, 2009).

De acordo com Flick (2009), os métodos utilizad@apconduzir a pesquisa
qualitativa devem ser adequados a questdo em estallertos o suficiente para permitir ao
pesquisador percorrer os caminhos que levam agesgle sua questdo de pesquisa. Os
métodos para coleta e analise do material empi®m, como o processo de amostragem dos
dados devem ser definidos de forma a proporcionma melhor compreensao do fenébmeno
de interesse. A amostragem, nesse contexto, gsi@aliao processo de busca e sele¢do de
material empirico (casos, entrevistas, documeetos), que permitam responder a questao de
pesquisa, dentro de um horizonte de tempo adnamgdtpara a realizacdo da pesquisa.

As entrevistas e a observacdo sédo tipicas fontedades em estudos qualitativos.
Dentre o0s tipos de entrevista existentes, as asiasv semi-estruturadas sédo de larga
utilizacdo, uma vez que € mais provavel que o agosode vista dos entrevistados sejam
expressos em uma entrevista com um planejamendtiveehente aberto, frente a outras
formas padronizadas, como a utilizagdo de questandFLICK, 2004; 2009; GODOI;
MATTOS; 2006).

Neste estudo, a entrevista semi-estruturada fdizada em dois momentos da
pesquisa: (i) entrevista com especialistas (ciaasifs por Flick (2004) como um tipo
particular de entrevista semi-estruturada), conuitmtde aprimorar e avaliar o quadro
conceitual proposto; e (ii) coleta de dados verlusante a realizacdo do estudo de campo.
Além disso, duas outras técnicas foram utilizadgspbservacao direta, a qual ocorreu
durante a realizagé@o das entrevistas em camp@; andlise de documentos, realizada sobre

os documentos fornecidos pela organizacéo e prewtss de fontes indiretas (sitios, jornais,
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etc.). Foram utilizadas trés fontes distintas ddoda de modo a permitir a posterior
triangulagcéo de dados, contribuindo assim paraafidage da pesquisa (FLICK, 2004).

As entrevistas realizadas em campo foram analisamtaso uso da técnica de analise
de conteudo, a qual, segundo Flick (2004) é um doétdassico para analise de dados
provenientes de entrevistas. Esta técnica, conf@anéin (1995) esta baseada na codificacédo
e categorizagdo de dados. Dessa forma, buscousggacar o conteido das entrevistas com
0S conceitos provenientes do quadro conceitualificardo assim a relevancia destes
conceitos no ambiente estudado.

A sequir, serdo detalhadas as etapas percorridastdwa execugcao desta pesquisa.

2.2 METODO DE TRABALHO

Esta secdo apresentara o delineamento do métodtradalho utilizado para
operacionalizar esta pesquisa, com base nos cosciitmétodo de pesquisa apresentados na
secdo anterior. A pesquisa esté estruturada enetgias, conforme apresenta a Figura 1 e
detalhado a sequir.
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Aplicac¢io do Quadro Conceitual
em um Ambiente Hospitalar

Proposic¢iodo Quadro Conceitual

Finalizacio

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

Etapa 1 — construg&o do referencial tedrico

A primeira etapa consistiu na construcdo do refgaértedrico. Para isso, foram
realizadas buscas em bases de dados como SciELREE &cience DirectEBSCOHost,
entre outras. As buscas ocorreram no periodo denmono de 2009 até junho de 2010. Além
de buscas as bases de dados, foram pesquisadatebid digitais de teses e dissertaces da
UNISINOS, USP, UFRJ, UFPE e UFRGS. Ao passo emogomaterial pesquisado ia sendo
estudado, outras fontes passaram a ser acessadwus/ieros, sitios, anais de congressos e
peridédicos especificos da areBufopean Journal of Innovation Management, Research
Policy, European Journal of Health Economietc.).

As pesquisas foram agrupadas segundo trés toicosvacao e gestao da inovacao,
contendo os conceitos provenientes da industrinaeufatura; (i) inovacdo em servicos,
trazendo as especificidades e semelhancas exsstentie a inovacdo na industria de bens e

de servicos; e (iii) inovacdo em ambientes hosp#al como um caso particular de inovacéo
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em servigos, agregando a complexidade inerentarabgntes hospitalares aos conceitos de
inovagdo. A construcdo do referencial tedrico fermir elementos tedricos que permitiram

a proposicao do quadro conceitual, conforme descétetapa seguinte.

Etapa 2 — construgéo do quadro conceitual

A partir dos conceitos visitados na construcadoederencial teorico foi elaborado um
quadro conceitual, o qual é composto de um diagrand® um quadro de referéncia. O
diagrama apresenta os elementos que representaest@o gda inovacdo em ambientes
hospitalares, abarcando desde os aspectos corngeatéias diretamente ligados ao processo
de inovacao nestes ambientes. O quadro de refar@pmsenta os conceitos que suportam os
elementos que compdem o diagrama, juntamente camspectivos referenciais. Para isso,
foi delineada uma estrutura onde o ponto de paéidareferencial de inovagéo e gestédo da
inovagao provenientes da industria de manufaturaséguida, foram agregados os conceitos
relativos a inovacdo em servigcos e inovacdo em emtds hospitalares, trazendo para o
quadro os elementos que distinguem a gestdo dagaovem ambientes hospitalares da que
ocorre nos demais ambientes de servicos e de ntaraufa

Para operacionalizar o quadro conceitual delinefil@laborado um roteiro de coleta
de dados, o qual é agregado ao quadro de referénp@ssui a forma de um roteiro de
entrevista qualitativas semi-estruturadas (FLICKQ0£ GODOI; MATTOS, 2006). De
acordo com Flick (2006), as entrevistas semi-agtadias baseiam-se na narrativa de uma
histéria pelas palavras do entrevistado, ao in$g¥ukcar o preenchimento de lacunas de
informagéo previamente estabelecidas. Dessa foonmdjetivo do roteiro de entrevista foi
nortear a busca pelos elementos que compdem oajoadceitual sobre gestdo da inovacao
em ambientes hospitalares, durante as narrativasades de inovacao feitas pelos

entrevistados.

Etapa 3 - Avaliacdo com especialistas

O produto da etapa 2 (quadro conceitual e roteroadeta) foi validado por meio de
entrevistas com especialistas. Conforme preconizamtoFlick (2004), as entrevistas com
especialistas sdo um tipo particular de entrevisEmi-estruturadas e visam analisar e
comparar o conteudo do conhecimento do especial3tautor ainda enfatiza que os

especialistas ndo sado integrados ao estudo conos ¢a$cos, mas representativos de um
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grupo (o grupo de especialistas de determinadedfipDessa forma, pretendeu-se acessar
dois especialistas em inovacdo e um especialistareta da saude, escolhidos segundo os
seguintes critérios: (i) formacéo estrito sensorguwel de mestrado ou, preferencialmente,
doutorado; (ii) producdo académica relativa ao tel@maua especialidade; (iii) experiéncia
pratica em sua area de especialidade.

Os especialistas foram contatados previamente poaile verificando assim sua
disponibilidade em participar do estudo. Dos quaspecialistas contatados, trés aceitaram
avaliar o trabalho. A partir da aceitacdo destagriviado por e-mail o resumo da dissertacao
e 0 material a ser avaliado. Buscou-se coletar peasepcdes em relagdo aos seguintes
aspectos do quadro conceitual e roteiro de cqi@tadequacéo tedrico-prética; (ii) clareza do
instrumento de coleta; (iii) relevancia para atemdeobjetivos desta pesquisa.

Das trés avaliacdes realizadas, duas foram presemcuma ocorreu a distancia, em
funcdo de restricbes fisicas. Nas avaliacfes pressna pesquisadora fez uma breve
apresentacao da pesquisa, do quadro conceitual mtdioo de coleta. Em seguida, os
especialistas foram questionados sobre a adeque@édoco-pratica, clareza e relevancia do
material. O relato dos especialistas foi registrpdomeio de anotacdes realizadas durante a
conversa. Cada um dos encontros teve duracdo a@dai de 60 minutos. No caso da
avaliacdo realizada a distancia, enviou-se porieanaspecialista o resumo da dissertacao e
0 material para analise, bem como os pontos queridev ser avaliados. O especialista
respondeu, também por e-mail, relatando suas pgiespsobre os trés aspectos que foram
guestionados. Buscou-se, assim, apesar da difensidgatica, assegurar que o conteudo da
avaliacao percorresse os mesmos elementos dagisgiageaealizadas presencialmente.

As sugestbes proferidas pelos especialistas caacamt-se em aspectos relativos ao
refinamento do material. Nao foi sugerida completagio teodrica pelos especialistas, dessa
forma, ndo houve necessidade de retornar a etépandtrucdo do referencial tedrico), bem
como, nao foi apontada pelos especialistas a ridadssde ressubmeter o instrumento a
avaliacdo dos mesmos. Os resultados da avaliagitr&oespecialistas foram analisados de
forma qualitativa, de modo a congregar as sugegidesles proferidas, viabilizando assim a
conversao destas sugestdes em aprimoramento daauoenteitual e roteiro de coleta. Assim
sendo, ap0s realizar os refinamentos propostoss mapecialistas no quadro conceitual e
roteiro de coleta, fez-se a entrega do primeiretoln) especifico desta pesquisa.

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

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

Os documentos analisados foram o sitio do hoseit@cumentos disponibilizados
pela equipe do hospital, fornecidos em meio digitdl observacdo direta ocorreu
concomitante as visitas para coleta de dados \erkaiprincipal objetivo da observacéo
direta foi melhor compreender a dindmica dos psmesle inovacdo na organizacdo, bem
como perceber a cultura da empresa em relacaoreodstudado. Foram visitados diferentes
ambientes do hospital e observados processos ¢eec@imente apresentavam conexao com
0os elementos de gestdo da inovacdo propostos midroquanceitual. As percepcdes da
pesquisadora durante os momentos de observacda dimam anotadas para posterior
triangulagéo com as demais fontes de evidéncidactzls.

Os dados verbais foram coletados por meio de estiasvsemi-estruturadas. Flick
(2004) argumenta que entrevistas semi-estruturs@lmaamplamente utilizadas em pesquisas
qualitativas. Segundo este autor, a utilizacdoed#sd de entrevista aumenta as chances do
pesquisador em captar, de forma mais completapo®$ de vista dos sujeitos da pesquisa,
frente a outras formas de coleta de dados verbassa forma, buscaram-se, no discurso dos
entrevistados, subsidios para compreender comstaogéa inovagado se apresenta no hospital
estudado.

Sob a dtica de Flick (2009), a amostragem parazegdlo de entrevistas qualitativas
tem por objetivo acessar as pessoas realmentevetastom a questdo de estudo, sendo que
na maioria dos casos é definida de forma intentidhatton (2002)apud Flick (2009)
defende que uma das formas de se definir a améssagundo a intensidade que as
caracteristicas de interesse se dao (ou se susbieesx) em uma dada populagéo.

Dado que o presente estudo esta inserido dentranderojeto de pesquisa em
andamento no hospital sob estudo, o primeiro comabrreu com a pessoa responsavel por
este projeto na instituicdo. O contato ocorreu @wrail, em abril de 2010, quando foi
concedida autorizacdo para realizacao do trabAllpartir disto, partiu-se para a pesquisa de
dados secundarios sobre o hospital. Iniciou-se g0 da instituicdo, o qual contém rico
material sobre a instituicdo, desde dados hist®ritti hospital e sua mantenedora, trajetoria
da organizacao, estrutura diretiva com os respectourriculos dos diretores, entre outras
informacdes. Além disso, foram acessados sitiocqonBvessem noticias sobre a instituicao

e teses e dissertagdes onde a instituicao fodzadéi como caso de estudo, das mais diversas
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areas. Esse material foi analisado antes de indsiaroletas em campo, de modo a garantir
melhor compreensao do contexto da organizagaoe @eumitiu melhor direcionamento das
entrevistas.

O processo de definicdo da amostra para a reatizdggentrevistas ocorreu de forma
intencional. O objetivo principal foi acessar asgmas diretamente envolvidas com casos
reconhecidos pela instituicAio como inovacgfes, ppra estas, por meio de narrativas,
pudessem relatar como cada um desses casos favdks#o. A primeira entrevista ocorreu
com o Gerente de Gestdo de Pessoas, durante &orumalidentificados casos de inovacéo
gue ocorreram no hospital. A partir disso, busauesm o auxilio deste gestor, acessar as
pessoas que maior envolvimento tivessem com caddogruasos identificados. Inicialmente,
foram identificadas cinco pessoas, as quais foreswigmente contatadas pelo Gerente de
Gestdao de Pessoas para verificar se as mesmaariaoeitparticipar do estudo. Todas
aceitaram. Ao passo em que as entrevistas forama@as, identificaram-se outras pessoas
que poderiam contribuir com a pesquisa, por meield¢os de outros casos de inovagao que
emergiram dos relatos. Essas pessoas foram tambeétatarlas e aceitaram participar do
estudo. Dessa forma, a amostra totalizou onzewstados, sendo dois de nivel estratégico,
cinco de nivel tatico e quatro de nivel operacional

As entrevistas foram realizadas nas dependéncihsstital, no periodo de dezembro
de 2010 a janeiro de 2011, durante o horario dbalina dos entrevistados e com
agendamento prévio. A duracdo média das entrev@tds 84,5 minutos, tendo a mais longa
durado 108 minutos e a mais curta 47 minutos. Todantrevistados receberam de anteméo
informacdes acerca dos objetivos da entrevista, dmmo da duragcédo aproximada da mesma.
Ainda assim, 0s encontros iniciaram com uma brgmesantacdo da pesquisadora, da
pesquisa e dos objetivos do encontro. Em segutiaitsu-se a permissao dos entrevistados
para gravacdo, as quais foram posteriormente titasscAlém da gravacéo, foram feitas
anotacgdes sobre os principais pontos do discursemtoevistados.

Em relacdo a conducdo de entrevistas, Flick (2Q24,106) esclarece que o
pesquisador “pode e deve decidir, durante a esteeviem que sequéncia fazer quais
perguntas”. O autor salienta que o entrevistadee d®mnduzir a entrevista com foco na
guestdo de pesquisa do estudo. Godoy (2006) coa@ssa visdo, destacando trés aspectos
essenciais: (i) o entrevistado deve expressar-sesede modo diante dos estimulos do
entrevistador; (i) a fragmentacdo e ordem das ymdag ndo devem prejudicar a essa
expressao livre; e (iii) o entrevistador pode opiar inserir outras perguntas ou participar do

didlogo, conforme o contexto e as oportunidades, sempre tendo em vista o objetivo maior
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da entrevista. Nesse sentido, em alguns momententievista optou-se por explorar em
maior profundidade algum ponto especifico ou, quamecessario, auxiliar o entrevistado a
retornar ao foco, quando ocorreram desvios da teaniatvestigada.

Apos a introducdo da entrevista e inicio da gravagdentrevistado foi convidado a
relatar a histéria de algum caso ou projeto queesmo julgasse associado a uma inovacao e
tivesse ocorrido no hospital, preferencialmente cogual tivesse tido envolvimento desde o
inicio até a concluséo. Dessa forma, a investigagateu a partir de um relato detalhado do
entrevistado sobre algum projeto que o0 mesmo jségama inovacao. A pesquisadora evitou
interromper a narrativa do entrevistado, de motizititar a fluéncia do relato.

Durante a narrativa, a pesquisadora buscou idemtifis pontos constantes no roteiro
de coleta, a medida que os temas eram trazidosaapimr meio das narrativas. Em alguns
casos, 0 entrevistado discorreu espontaneamente smb temas de interesse, sem a
necessidade de questionamentos por parte da pedopgis Em outros, foi necessario realizar
perguntas para que o aspecto de interesse viesmeralatado. A seguir sdo exemplificadas

algumas das perguntas que foram utilizadas parsugarte durante o relato do entrevistado:

* Qual aimportancia da inovagao para a organizacao?

e Como surgiu o projeto?

« Como se deu o desenvolvimento do projeto, desd@éass iniciais até que o
mesmo fosse considerado pronto?

» Como foi feita a difusao do projeto, dentro e fdasorganizacao?

« Como o projeto se relaciona com a estratégia dan@gcao?

« Como foram tratadas as questbes relativas a apegein ao longo do

projeto?
Ressalta-se que nem todas essas questdes foramdeibdos os entrevistados. Nos
casos em que o entrevistado discorreu espontantasure algum destes itens, a pergunta
relativa nao foi feita.

Etapa 5 - analise dos dados coletados em campo

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

duas etapas principais: (i) anélise de conteudesvistas; (i) triangulacdo de dados.
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O arquivo de audio das entrevistas foi transcrifmsteriormente analisado com uso
da técnica da andlise de conteudo, a qual foi dases codificacdo e categorizacdo de dados
(BARDIN, 2004; MATTOS, 2006; FLICK, 2009). De acardom Flick (2009), a codificacao
e categorizacdo sao técnicas de analise aplicaveisdos os tipos de dados, sendo
especialmente indicadas para analise de dadosamt®sl de entrevistas. Esta técnica consiste
em buscar partes relevantes dos dados e analisésluierindo-lhes nomes e classificagbes
para entdo compara-los com outros dados. A padsod os dados sdo estruturados e €
possivel uma visdo ampla do tema.

Apdés uma leitura criteriosa das transcricbes daewstas, partiu-se para a
codificagdo dos dados, onde os trechos das ertagvisceberam cddigos segundo a relacao
destes com o quadro conceitual. Em seguida, dsasezndificados foram agrupados segundo
categorias, de modo a reduzi-los segundo os tomleomteresse da pesquisa. O objetivo
dessa andlise foi identificar, no conteldo dasegistias, as partes correlatas com o marco
referencial utilizado para construcdo do roteiroeddrevista, bem como o surgimento de
possiveis pontos ndo previstos no quadro conceAsanalises de conteudo foram realizadas
com o auxilio do software QSR NVivo, verséao 9.

Posteriormente, foram triangulados os dados calstaduscando a preservacao do
rigor de pesquisa. Por meio do cruzamento dastiistiontes de dados coletados, Buscou-se
integrar as diferentes perspectivas provenientas foiates de dados sobre o assunto de
interesse, de modo a promover maior grau de colfiatte a pesquisa (FLICK, 2009).
Foram triangulados os seguintes dados: (i) enteszigii) documentos; e (iii) observacao
direta. O primeiro nivel de triangulacao ocorretreens diferentes entrevistados, a procura de
semelhancas e diferencas entre as respostas oliiidaseguida, os achados das entrevistas
foram cruzados com os documentos coletados e avage direta.

As andlises finais foram entéo realizadas tenddpee as triangulacdes de dados e o

marco referencial da pesquisa.

Etapa 6 — Discusséo da aplicabilidade do quadro coeitual com base no estudo

de campo

Na etapa 6 foi feita a discussdo da aplicabiliddaeuadro conceitual com base no
estudo de campo. Para isso, o produto das anéiabsadas sobre os dados coletados foi
contraposto com o quadro conceitual, verificandapsais as convergéncias e divergéncias

entre o previsto no quadro conceitual e os achddosampo. Como fruto desta discusséo,
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refinamentos no quadro conceitual proposto foraradges. A conclusdo da etapa 6 consolida
a entrega do segundo objetivo especifico do trabalh

Etapa 7 — consideracdes finais

A elaboracdo das consideracdes finais ocorreu trass@ Ultima etapa do trabalho.
Tratou-se da consolidacdo do estudo de campo naafda redacao final desta dissertacao,
comparando-se o0s resultados provenientes do carapo as preconizados pela teoria
consultada. Nesta fase, foi avaliado o atendimdagoobjetivos deste trabalho, as limitacdes
do mesmo, bem como foram feitas proposi¢cdes penattnuidade desta pesquisa.

2.3 SELECAO DA UNIDADE DE ESTUDO

Em estudos qualitativos, conforme enfatizado peeithardt (1989) e corroborado por
Yin (2001), a escolha da unidade de estudo tendgramportancia. Isto porque a unidade de
estudo deve contribuir com detalhes sobre os agres enfocados na pesquisa, permitindo
estabelecer uma argumentacdo consistente e stditiente profunda para atender aos
objetivos de pesquisa estabelecidos. Como formatateder ao segundo objetivo especifico
deste estudo, faz-se necessario definir previamemie unidade de estudo. Nesse sentido,
buscou-se definir alguns critérios norteadores stalka da unidade de andlise, conforme

segue:

a) ser um hospital de médio ou grande porte, de maedcsgja provavel a existéncia
de um maior niumero de dimensfes de inovacao;

b) ser reconhecido como um hospital de referénciaa pabklidade e volume dos
servicos prestados;

C) possuir historico de interesse no desenvolvimeatesiudos sobre inovacao, bem
como no desenvolvimento de pesquisas, de formgpémiente ou em associacéo

com instituicées de ensino.

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

pesquisadora ja havia participado de estudos enhaspital da Grande Porto Alegre, o
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Hospital Mde de Deus (HMD). Buscou-se, entdo, ifleat se esse hospital, por ja ter
mostrado abertura para o desenvolvimento de pesquise adequaria aos critérios
estabelecidos. Além disso, a UNISINOS é parceistedeospital para o desenvolvimento de
ensino e pesquisa. Ainda que a pré-selecdo tedbarsalizada intencionalmente, dada a
conveniéncia gerada pelas relagbes anteriores cdsnigersidade, todos os critérios de
selecéo foram atendidos pelo HMD, conforme expldota seguir:

v ser um hospital de médio ou grande porte, de medosgja provavel a existéncia
de um maior nimero de dimensdes de inovagadpspital Mae de Deus € um
hospital de grande porte, com mais de 370 leitogisnde 4 mil médicos
credenciados e 51 mil m? de area construida. Gamamais de 45 especialidades
meédicas, mais de 30 servicos de saude, além detueatrde conveniéncia a
disposicdo dos clientes E hospital-lider do umegist de Satde M&e de Deus
(SSMD), composto por uma rede de oito hospitais, agntro de oncologia
radioterapica, um centro clinico, além de servieos saude mental e atencao
basica a saude;

v ser reconhecido como um hospital de referénciaa peiceléncia e volume dos
servigos prestado® Hospital Mde de Deus é referéncia nacional emigos de
saude, fato evidenciados pela obtencdo do Ceddigecreditagdo em Exceléncia
- Nivel 1ll, conferido pela ONA (Organizacdo Nacabnda Acreditacdo) e
Ministério da Saude, premiacdes do Programa Gaudbo Qualidade e
Produtividade (PGQP), entre outras premiacdes tpstaan seu reconhecimento
pela populacdo e instituicdbes privadas e governtmsenO HMD possui
atendimento em 46 especialidades médicas, aléemimgifitos Médicos. No ano
de 2009, realizou cerca de 243 mil atendimentos;

v' possuir histérico de interesse no desenvolvimeatestudos sobre inovagao, bem
como no desenvolvimento de pesquisas, de formaandente ou em associagcao
com instituicdes de ensino Hospital Méde de Deus, enquanto lider do Sistéena
Saude Méae de Deus, é responsavel pela transferéaciacnologia aos demais
hospitais do sistema, bem como responsavel peldeage conhecimento tecno-
cientifico para regides carentes destes recursse fato impulsiona o Hospital
Méae de Deus na busca por inovacfes, fato este revad® pela Missdo da
organizacdo, onde a busca pelo desenvolvimentatifatene tecnologico é

pontuada. Além disso, dentre os principios e vald@ HMD a inovacao figura
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com destaque em relacéo a gestéo e as atividadeside e pesquisa.

Dessa forma, o Hospital Mde de Deus foi selecionamlmo caso de estudo que
forneceu subsidios para a analise da gestdo dagaowem ambientes hospitalares, por meio
da coleta e posterior analise de dados com usouddrg conceitual e roteiro de coleta
propostos nesta pesquisa.

Apresentados 0s objetivos, o0 método de pesquisa drahalno e o ambiente
selecionado para o estudo de campo, no capitulonéegerdo apresentados os conceitos que
fundamentaram a elaboragao desta pesquisa.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo apresentara o marco conceitual qreawa realizagdo desta pesquisa.
Inicia-se pela secdo 3.1, com a apresentacdo ahoeitms relativos a inovacao e a gestao da
inovacdo. Em seguida, na secédo 3.2, apresenta-seferancial sobre inovagdo em servicos,
apresentando as principais correntes tedricas s tema. Posteriormente, na secdo 3.3,
colocam-se 0s principais conceitos relativos a udis@8o sobre inovacdo em ambientes
hospitalares, enfocando os trabalhos que discutemowacdo de forma ampla nestes
ambientes, relativamente ao desenvolvimento degestio para inovagao no sentido maior,
sem que sejam restringidas as inovagdes de cunhicdgou inovacdes médicas. Por fim, a

secao 3.4 traz as consideracdes sobre o referpesialiisado.

3.1 INOVACAO E GESTAO DA INOVACAO

3.1.1 Conceitos gerais

A discussdo sobre a tematica da inovacdo ndo éteec€omo aponta Freeman
(1995), em meados do século IX, Friedrich Listigcdtia a relacdo entre desenvolvimento
econdmico e a necessidade de articulagdo entratialciéncia e ensino (implicitamente,
tratando da importancia de um Sistema Nacionahdealgédo). Posteriormente, no século XX,
surgem os trabalhos de Schumpeter, o qual concemgrande parte de sua carreira de
economista escrevendo sobre este tema.

Conforme preconizado por Schumpeter (1984), os esapps utilizam a inovacgéo
tecnologica para obter vantagem estratégica. Enguannovacao for Gnica, o empresério
obteré altos lucros, o que o autor chama de luBEanonopdlio. A medida que a inovac&o for
sendo imitada pelos concorrentes; os ganhos dimine& que o mercado entre novamente
em equilibrio; que permanece até que surja uma duirvacdo, que desencadeard novamente
este ciclo. A esse processo Schumpeter (1984)latidestruicdo criadora”, onde novas

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

Sob a odtica de Schumpeter (1982), a inovagdonargé nos produtores, embora o
autor reconheca a importancia dos consumidores @amcesso de adocdo e difusdo de
inovacdes. Segundo Schumpeter (1982), a atividadgedquisa e desenvolvimento € papel
dos produtores, portanto, sdo eles 0os responsadeigis novas combinacdes. Nesse sentido o
autor destaca que as inovagdes nédo surgem pobesedss consumidores em relacdo a novas
necessidades percebidas por esses. Pelo contndwitas vezes “os consumidores séo
educados por ele [produtor], se necessario; saoagsm dizer, ensinados a querer coisas
novas, ou coisas que diferem em um aspecto ou datjoelas que tinham o habito de usar”
(SCHUMPETER, 1982, p. 48).

Dosi (1982) considera que as mudancas tecnologmasm ocorrer: “puxadas” pelas
necessidades do mercado/consumidor; ou “empurrgdda firma, com base, principalmente
nas atividades de pesquisa e desenvolvimento. t&sen (2001) corrobora essa viséo,
acrescentando que as inovacdes disruptivas nacersefidam da proximidade com os
clientes, posto que sado direcionadas para necdssid@aturas destes — nos termos de
Schumpeter (1982) — ignoradas pelos clientes no entomatual. Conforme Christensen
(2001), as demandas dos clientes colaboram patsgorento de inovacdes incrementais,
dentro dos padrbes tecnoldgicos existentes.

Na visdo de Schumpeter (1982) as inovacdes surgemmeésa de novas formas de
combinar os fatores de producdo, ou seja, modadriente novos de dispor materiais e
forcas. A estes novos arranjos Schumpeter (19828449) chamou de inovagao ou “novas

combinacgdes”, referindo-se a:

* introducéo de um novo bem, ou seja, um bem conogwensumidores ainda nao
estejam familiarizados ou de uma nova qualidadem®em;

* introducdo de um novo método de producéo, ou sejamétodo que ainda néo
tenha sido testado pela experiéncia no ramo praéjariadustria de transformacéo,
que, de modo algum, precisa ser baseado numa @etcolentificamente nova, e
pode consistir também em nova maneira de manejareroialmente uma
mercadoria,;

e abertura de um novo mercado, ou seja, de um merradgue o ramo particular
da industria de transformacdo do pais em questddeméia ainda entrado, quer

esse mercado tenha existido antes ou nao;
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e conguista de uma nova fonte de matérias-primasedoeds semimanufaturados,
mais uma vez independentemente do fato de qudadsga existia ou teve que
ser criada;

» estabelecimento de uma nova organizacédo de qualtligstria, como a criacao
de uma posicao de monopdlio (por exemplo, peldifina;ado) ou a fragmentacéo

de uma posicao de monopdlio.

Freeman e Perez (1988) diferenciam os tipos deagéiv quanto a intensidade da
mudanca provocada. A inovacéao radical refere-saaquebra de paradigma, a introdugéo de
algo totalmente novo que rompe com os padrfes cald®e J& a inovacdo incremental é
relativa ao processo de aprimoramento continua@ugt, no qual pequenas modificagdes sao
realizadas ao longo do tempo.

De acordo com o Manual de Oslo (OECD, 2004), indwa@¢ uma mudanca
significativa, feita de forma planejada, que sedurma em melhoria no desempenho da
organizacdo. A inovacdo deve ser uma novidade par@ampresa, podendo ter sido
desenvolvida por esta ou fruto da adocao de in@smp@ovenientes de fontes externas. Nao
obstante, é necessaria a efetiva implementacéa desidade, seja pela introducédo desta no
mercado ou pela efetiva utilizagdo da mesma pefaesa.

Sob a otica de Tidd, Bessant e Pavitt (2008), iggva basicamente uma “mudanca”.
Estes autores destacam as tipologias de inovagimgias por Francis e Bessant (2005, p.

172), as quais sao chamadas de “os 4 Ps da indvacao

* P; - inovagao para introdugdo ou melhoria Eedutos uma mudancga nos
produtos/servigos oferecidos por uma organizagao;

* P, -inovacao para introducdo ou melhoriaRtecessosuma mudang¢a na forma
como os produtos/servi¢os sdo criados e entregues;

* Ps-inovagéo para definigdo ou redefinicdo Riosicionamentoda firma ou dos
produtos: uma mudanca no contexto em que prodetugfss sdo introduzidos; e

* P4 - inovacéo para definicdo ou redefinicao Plaradigmadominante da firma:

uma mudanc¢a nos modelos mentais subjacentes quntaon 0 que a empresa faz.

Conforme destague de Francis e Bessant (2005,2), é3sas quatro categorias nao

apresentam barreiras estanques entre si, peloadontsdo permeaveis. Também ndo sao
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categorias excludentes, € possivel atuar em maisndedelas simultaneamente. Além disso,
€ possivel estabelecer relacdes entre estas dategdegundo defesa dos autores, os 4 P’s
proporcionam uma abordagem estruturada para avadigpaco de oportunidades de inovacao
das organizacdes (Figura 2). Tidd, Bessant e P@d@8) ainda adicionam a essa definicao
uma dimensao relativa ao grau de novidade envolvédmudanca — radical ou incremental —
de modo semelhante a classificacdo previamenteedela por Freeman e Perez (1988).
Segundo Tidd, Bessant e Pavitt (2008), a maiorkimiavacdes é do tipo incremental, sendo

as inovacoes radicais somente uma pequena paesetedais.

Paradigma

(incremental...radical)

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

(incremental...radical)

Posicao

Figura.?_- QLesnaroda iunvacia, ..
Fonte: Tidd, Bessant e Pavitt (2008).

Gibson e Skarzynski (2008) defendem que se devéarmplefinicdo de inovacgao, de
modo a abarcar um numero maior de oportunidadesaulmes elencam nove possiveis
formas de inovacéo: (i) inovacdes tecnoldgicakjr@dvacdes em produtos; (iii) inovacdes em
servigos; (iv) inovagOes operacionais; (v) inovac@e custo; (vi) inovacoes de experiéncia;
(vi) inovacOes gerenciais; (viii) inovagbes no rlmdempresarial; e (ix) inovacdes no setor
de insercdo da organizacdo. A idéia central é ateratra toda forma possivel de inovacao,
evitando o que os autores chamam de “miopia quatanovacdo” (GIBSON;
SKARZYNSKI, 2008, p. 94).
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Pellegrin (2008) discute as inovagoes institucionaendo estas definidas como
mudancgas que impactam no comportamento dos atooesmicos, seja em ambito nacional,
regional, setorial ou interno das empresas. Conemp}o, 0 autor cita a implementacdo de
uma nova visdo, de uma nova missao, de novasiz@gtide uma nova politica, ou ainda de
um novo marco regulador. Sob essa visao, instiégig€io entendidas como sendo de trés
categorias: (i) informais normativas (crencas,walt etc.); (ii) formais normativas (valores,
codigos de conduta, etc.); e (iii) formais de ragéb (normas técnicas, leis, regulamentacdes,
etc.).

As inovacgdes institucionais formais de regulacdun #special impacto na area da
saude, dada a influéncia de instituicdes reguladsohre a prestacdo de servicos de saude.
Como exemplo pode-se citar a Agéncia Nacional dglaricia Sanitaria (ANVISA), focada
na regulacado de produtos e servicos de saude eemacidgNacional de Saude Suplementar
(ANS), responsavel pela regulacdo de seguros mévdd saude. As alteracfes impostas por
essas agéncias nas regras vigentes do setor alerambiente externo as empresas,
fomentando o desenvolvimento de inovagodes.

Mais amplamente, pode-se relacionar o conceitoaeacdo com o de ampliacdo da
fronteira de produtividade, conceito introduzida Rorter (1999) e que associa a eficacia
operacional das organizagbes com o0s valores eesegos consumidores em relagcdo aos
custos relativos. Lepak, Smith, e Taylor (2007)gesam que criacdo de valor esti
diretamente relacionada ao montante relativo dervple é subjetivamente realizado por um
usuario alvo (individuo — organizacdo — sociedgu®)endo ser traduzido no desejo desse
usuario em remunerar financeiramente o provedar yadbr recebido. Segundo estes autores,
tendo a organizacdo como foco de andlise, versiicama influéncia do fator inovacéo sobre
0S processos de criacdo de valor. Empresas in@sdealizam maiores esfor¢os no intuito
de desenvolver novos produtos, servi¢os, ou prosgsentextualizado em um dado ambiente
organizacional e de mercado. Dessa forma, ao inevaa organizagdo atua no sentido de
ampliar sua fronteira de produtividade, gerando tagem competitiva sobre seus
concorrentes.

Skinner (1969) e Slack (2002) qualificam a inovacamo um dos cinco critérios
competitivos de uma organizac¢do, 0os quais saoaaos e integrados com as estratégias
competitivas genéricas de Porter (1989), a sabecusto; (ii) qualidade; (iii) flexibilidade;
(iv) desempenho de entrega; e (v) inovacao. Sabntopde vista de Porter (1989), melhorias
na dimensdo inovacdo acarretam impactos relevardssdemais critérios competitivos,

configurando-se, portanto, como um critério chawe daesempenho competitivo das
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organizagoes.

Pantaledo, Antunes Junior e Pellegrin (2007) dasta& importancia de considerar a
fugacidade da inovacao. Ainda segundo estes auremtagem competitiva decorrente de
inovacdes somente persiste enquanto a inovacaguder ser copiada ou replicada pelos
concorrentes. Nesse sentido, a empresa deve pri@szinovacoes de dificil copia, podendo-
se citar as inovacdes de processo e inovacdesstiBogientre as de mais dificil replicacao
pela concorréncia.

De modo geral, as visfes sobre inovacdo apressntadariormente possuem uma
esséncia comum: o conceito de inovagdo esta iatamsente ligado a introducédo de uma
novidade que se traduz em ganho. Sob esta abordagpendente do nivel em que ocorre
a mudanca (processos, produtos, mercados, etedepandente de sua intensidade (radical,
incremental), o ponto-chave para sua definicdo éomaferéncia de alguma vantagem
competitiva aquele que a introduz. Essa vantagesmalrgente vinculada a um periodo
temporal, pode ser obtida em termos de reducdostes; aumento de eficiéncia, aumento de
lucratividade, entre outras dimensdes ja menciaada

Nesse contexto, destaca-se que a capacidade déicgdere aproveitar oportunidades
de mercado sdo determinantes da inovatividade dastria. Conforme preconiza Dosi
(1988), a existéncia de oportunidades nao garaafetiza retencdo dos ganhos provenientes
de seus investimentos. Do ponto de vista da fimuanto maior for sua apropriabilidade
sobre os ganhos financeiros e tacitos provenietesima inovacdo, mais essa |lhe sera
interessante. Dessa forma, quanto maior for o gmaehto da empresa com os atores
envolvidos na cadeia de valor da inovagao, poteneiste maiores serdo suas possibilidades
de apropriar-se dos resultados das inovacdes gepatiacadeia (PANTALEAO; ANTUNES
JUNIOR; PELLEGRIN, 2007).

No mesmo sentido, Pellegrin (2008) destaca a irapoid em desenvolver a inovacao
de forma continua em todos os elos da cadeia de, \@hpliando as fronteiras competitivas
desta. Para isso, é necesséria a articulagdoosntligersos atores envolvidos na cadeia, como
clientes, fornecedores, instituicbes publicas, @imo forma de tornar efetivos e sustentados
0S processos de inovacdo ao longo de toda cadeadogéo de praticas de inovacao extra-

fronteiras, commpen innovatiofCHESBROUGH, 2003), podem contribuir nesse sentido
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3.1.2 A gestéo da inovagéo

A evolucdo no debate sobre a importancia da inmvagécita questdes relativas aos
modos pelos quais as organizacdes devem se eatrpaua inovar. A partir da percepg¢ao que
algumas companhias apresentam desempenhos deugestagelacdo a inovacdo, acentuam-
se os estudos que buscam identificar as praticghgadas por estas para tal. Eis que se
intensifica o debate acerca da gestao da inovacao.

Segundo Pantaledo, Antunes Junior e Pellegrin j2@0Festdo da inovacao refere-se
a adocdo de métodos de gestdo robustos e adequardosonduzir e fomentar 0os processos
de inovacédo na organizacdo. Gibson e Skarzynsl@8j2&crescentam que organizacdes que
pretendem incorporar a inovacdo em seu cotidian@rdepreocupar-se em implementar
praticas de gestdo que focalizem a atividade in@va&m todas as suas dimensfes, ou seja,
desenvolver a gestdo da inovacdo. A partir dissoresultados relativos a geracdo de
inovacdo tendem a serem superiores, conforme eafatiCooper, Edgett e Kleinschmidt
(2002).

Tidd, Bessant e Pavitt (2008, p. 89) destacam gu@estdo da inovacdo € uma
capacidade aprendida”. Os autores argumentam quea&strutura basica nos processos de
inovacgdao: (i) busca; (ii) selecéo; (iii) implemerdia. A busca é relativa a analise do ambiente
interno e externo a procura de oportunidades paidanta. A selecéo refere-se ao processo
de decisdo, com base na estratégia da empresa, aatesenvolvimento de uma idéia. A
implementagdo compreende o desenvolvimento desthiindo as etapas de aquisicdo de
conhecimento; execuc¢ao do projeto; langamentotersagao da inovacéo. Ao longo de todo
este processo, existem diversas oportunidades dendapagem. Estas devem ser
aproveitadas, de modo a contribuir para a ampligigibase de conhecimento da empresa,
permitindo-lhe aprimorar continuamente o procegsmadvacao.

Christensen (2001) destaca que a principal dife#dna gestdo da inovacdo € o
processo de alocacéo de recursos. O desenvolvirdentgias requer alocacdo de equipe e
capital financeiro, os quais sdo alocados aos tojeegundo critérios como alinhamento
estratégico, analise de mercado, etc. Todaviaplegias de ruptura apresentam um cenario
para tomada de decisdao com informagfes vagas mjpbetas, com maior risco associado.
Por esse motivo, tendem a ser negligenciadas nosgsos formais de alocacéo de recursos.

Deve, portanto, haver um balanco entre a condugedonayacdes do tipo incrementais

e de ruptura. Foco estrito em inovacdes incremerfe® com que a organizacdo fique
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vulneravel ao aparecimento de inovacfes disrupfp@snovos entrantes ou concorrentes
(CHRISTENSEN; 2001). Por outro lado, pensar somentdecnologias de ruptura pode ser
demasiadamente arriscado. Nesse sentido, TiddaBessPavitt (2008) defendem que o
desafio & desenvolver uma organizacédo “ambidestesdaz de lidar de forma agregada com
esses dois tipos de inovacdes: estruturas fornaassgpconducao de inovagdes incrementais e
processos alternativos para o tratamento de tegiasldisruptivas.

Ao longo dos anos, diversos estudos tém sido debedes sobre gestdo da inovacao
(BACK, 1983; CLARK; FUJIMOTO, 1991; PUGH, 1991; WHEWRIGHT; CLARK,
1992; COOPER, 1993; FULLER, 1994; COOPER; EDGETLEKWSCHMIDT; 2002;
DIAS; SALERNO, 2010; ROZENFELDet al, 2006; CHENGet al, 2007; HANSEN;
BIRKINSHAW, 2007; BARBIERIet al, 2009; GOMES; SALERNO, 2010). Inicialmente os
modelos eram baseados em uma estrutura linear ifbtiagbh, sem interacdes entre os
elementos do modelo. Com o passar do tempo, oslosogassaram a ser baseados em
estruturas mais interativas, considerando as retaghtre os elementos do processo de
inovacdo, bem como a relacdo da empresa com etiegaas, como clientes e fornecedores.
De modo geral, os modelos disponiveis para gestdnavacdo concentram-se na atividade
de desenvolvimento de produtos, sem considerativadaales subjacentes, porém ndo menos
importantes, envolvidas no processo de geracdoal@agdes (TIDD, BESSANT; PAVITT,
2008; SALERNCet al, 2009).

Um dos trabalhos citados com frequéncia sobre geakidprocesso de inovacdo em
produto € ostage-gate Este modelo foi inicialmente proposto por Coofi993), sendo
posteriormente aprimorado por Cooper, Edgett enktdimidt (2002). A ideia central deste
modelo é a existéncia de etapas e pontos de dedefindos claramente ao longo do
processo de desenvolvimento de produtos, desdm@asenicias de geracdo de ideias até a
comercializacdo. A Figura 3 apresentsstage-gatecom cinco estagios: (i) investigacao
preliminar; (ii) investigacdo detalhada; (iii) daeselvimento; (iv) teste e validacao; (v)

producdo em massa e langamento no mercado.

Investigagdo Produgdo em massa e
preliminar Desenvolvimento Iangamento no mercado

Geragdo de— Stage Stage Stage Stage Stage - Revisdo apds
ideias 2 implementagdo

Investigagdo Testee
detalhada validagdo

Figura 3 - Modelstage-gate
Fonte: Cooper, Edgett e Kleinschmidt (2002).
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Embora o modelo posto na Figura 3 pareca demas@adarburocratico e dispendioso
para a realidade de algumas empresas, Cooper dt E2Q@8) destacam que stage-gate
pode ser adaptado, pela diminuicdo ou adicdo dgieste pontos de decisdo. De modo geral,
0 modelo stage-gate apresenta um processo linear desde a geracaaei#s iaté a
comercializagao, com foco estrito nas atividadededenvolvimento de produtos.

Wheelwright e Clark (1992) propuseram o modelo aiolfde desenvolvimento de
produtos (Figura 4), o qual parte de um grande melue ideias que, ao passarem por
estagios de avaliacdo, sdo gradativamente desaartdd que se selecione o projeto a ser
executado. Este modelo considera que estratégasldgicas, de produto e de mercado sao
direcionadores ao longo do funil, devendo ser dmmados nas fases de avaliagdo. Além
disso, considera que ao final de cada projeto aver um processo de aprendizagem, o qual

retroalimentara o sistema com vistas a melhoriprdigtos futuros.

T Estratégia de tecnaologia
“"\
s
5 //-'
",
S
Previsio e Weslig f I \‘
avaliagio da T
tecnologia et L
Deseny Plano Gestio a Aprendizagem
da metas e — Agragado — execucio do — a melthona
abjetivas deProjato Projeto pas-projeto
Previsfio e o
avaliagio do =TT
miercado L X
- \
&
-
-
> -
- Estratégia de produte/mercade

Figura 4 - Modelo do funil de desenvolvimento dedutos
Fonte: Wheelwright e Clark (1992).

Goffin e Mitchell (2005) apresentam Rentathlon Framewotrkmodelo baseado em
cinco estagios para o processo de gestao da immvag@o pode ser visto na Figura 5. O eixo
central do modelo refere-se as etapas de desemesito de produtos, a saber: (i) geracao de
idéias; (ii) priorizacao e selecéo; e (iii) implamecao. A etapa de geracéo de idéias comporta
aspectos relativos a gestdo do conhecimento, vidatie, percepcdo de demandas de
mercado, além dos mecanismos de protecdo das (émsiedade intelectual). Na fase de

priorizacdo e selecdo sao considerados aspectos awaliagdo de projetos e gestdo de
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portfolio. A implementacéo refere-se as atividadesgestdo de projeto, gestdo de riscos e

avaliacéo.

Estratéegia de inovagéao

Geracao Priorizacdo

deidéias e selecdo Implementagao

Pessoas e organizacgao

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

Além das etapas diretamente relacionadas ao PDRitoes adicionam ao modelo os
blocos de (i) estratégia de inovacgdao; e (ii) pessoarganizacdo. A estratégia de inovacéo é
um direcionador de todo processo, onde sédo coasiderquestdes como posicionamento,
maturidade tecnoldgica, expectativas dos clietiteig, consisténcia estratégica e propensao
tecnolégica. A base do modelo é o bloco que reptasas pessoas e a organizacao,
comportando aspectos como a cultura organizacigralgramas de incentivo, estrutura
organizacional.

Barbieri et al. (2009) sugerem um “funil” voltado para inovagGesrémentais, no
qual o numero de ideias que sdo convertidas ema@i®s € superior aos casos de
desenvolvimento de produtos. Os autores acrescequamos pontos de avaliacdo existentes
ao longo do funil, nem todas as ideias seréo agjaft, podendo ser aproveitadas para outros
projetos.

Conforme critica de Salernet al. (2009), os modelos para gestdo da inovacao
existentes ndo contemplam aspectos de estrutuganiracdo e incentivos para a fase de
geracdo de ideias, tampouco as relacdes da organizaom atores externos, em préticas
comoopen innovatiofCHESSBROUGH, 2003). Além disso, Saleatal. (2009) destacam
que os modelos existentes, de modo geral, desteam- conducdo de processos de
desenvolvimento de bens duraveis, com volume ceréiel de recursos alocados e longos
ciclos de desenvolvimento. Outro ponto ressaltado gsses autores é a dificuldade de
estruturacéo sistémica da inovagao nas organizagde® fruto da caréncia de trabalhos que

considerem as relacdes entre as diversas estrutugasizacionais que se envolvem no
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processo de inovagao.

N&o obstante, os modelos de gestdo da inovacaonivgis, de modo geral, ignoram
o desenvolvimento de produtos caracterizados porgrau de incerteza, complexidade ou
ambiguidade (MEYER; LOCH; PICH, 2002). Ha aindasdalestacar a base de conhecimento
predominante, conforme defesa de Jertaal. (2007). Produtos baseados em conhecimento
explicito, ou seja, codificado, sdo bem tratadasgstruturas de PDP estruturado. Ja os casos
nos quais o produto tem como fundamento o conhetomntdcito, ndo cientifico (por esse
motivo mais dependente da criatividade das pess@as)eneficiados por estruturas mais
flexiveis — com maior liberdade para criacdo (AZB¢Eet al, 2010).

O trabalho que mais se distingue dos demais, posiderar importantes também
outras etapas (pré e pos-desenvolvimento) além @B B a proposicdo de Hansen e
Birkinshaw (2007) da cadeia de valor da inovacamapode ser visualizado na Figura 6.

Geracao de

s Conversao

eIntraunidades *Selegéo *Na organizacgéo
e |nteruniddades *Desenvolvimento *No mercado
*Externa

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

A cadeia de valor da inovacédo considera que a g@&wvaleve ser um processo
integrado, desde as etapas de geracdo de ideiasiaatéomercializacdo. A primeira etapa
corresponde a geracao de ideias, a qual pode ocrpartir de diversas fontes: intra-
unidades, interunidades e por meio de fontes eadefredesppen innovationtransferéncia
de tecnologia, etc.). A segunda fase trata da ce@wealas ideias, ou seja, todos 0s processos
necessarios para que a ideia se transforme em odutpr englobando desde a selecdo de
propostas, busca por financiamento e o desenvohitongropriamente dito. A Ultima fase &
relativa a difusdo dos produtos no mercado e dasicas desenvolvidas por toda a
organizagdo. Cada uma destas trés etapas é caasiden elo da cadeia.

Hansen e Birkinshaw (2007) argumentam que as eagr@®dem apresentar
comportamentos distintos diante de cada uma dadaes ao longo da cadeia, apresentando
bom desempenho em algumas atividades e fraquezastess. Por exemplo, a empresa pode

ser excelente na geracéo de idéias e desenvolvmeas apresentar dificuldades na difuséo
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das inovacdes geradas.

No intuito de dirimir esses efeitos, Hansen e Bskiaw (2007) propdéem que as
organizacdes avaliem seus esforcos de inovacadia g uma visdo expandida da cadeia,
em busca de suas forcas e fraquezas. Essas sasemsiiacOes promovem oportunidades de
aprendizagem e geracdo de conhecimento, com wistasdhoria do processo de inovacdo. A
partir disso, esforcos devem ser focados no inaneanéas deficiéncias identificadas. Esse
processo deve ser sucessivo, sempre com vistagnéifithr e elevar a capacidade das
restricbes do sistema (GOLDRATT,; COX, 1994), owassempre melhorando o elo mais
fraco da cadeia.

Os modelos de inovacao existentes, de modo gerptetendem apliciveis a todo tipo
de organizacdo. Entretanto, Tidd, Bessant e P08, p. 95) apontam a existéncia de

variaveis contextuais que influenciam o processgedtdo da inovacao:

a) setor: setores diferentes possuem prioridadesaeteaisticas também diferentes,
tais como setores de larga escala, setores deigesiguponta;

b) tamanho: empresas pequenas diferem em termos skoaceecursos, estrutura de
P&D, etc.;

c) sistemas nacionais de inovacdo: paises difererdesuem contextos mais ou
menos propicios em termos de instituicdes, estemtéetc.;

d) ciclo de vida (de tecnologia, industria, etc.).aggis diferentes de ciclo de vida
indicam diferentes aspectos de inovacdo — por edloempovas industrias
tecnolbgicas versus empresas estabelecidas ja asadur

e) grau de novidade — inovagdo continua versus ddescantinovagdo incremental
do tipo “mais do mesmo” exige diferentes abordagpasa organizacdo e
gerenciamento de formas mais radicais. No limiteempresas podem utilizar
estruturas duplas, ou mesmo dividir-se ou adagta@as fim de explorar
oportunidades;

f) papel desempenhado por agentes externos, comadeges: alguns setores — tais
como servicos essenciais, telecomunicacdes, e salgarvicos publicos — sdo
altamente influenciados por politicas externasmo&lam intensidade e a direcéo
da atividade inovadora. Outros, como os de alingdiotae saude, podem ser

altamente regulados em certas direcdes.

De forma semelhante, considerando as diversasipedaties existentes em projetos
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de inovacado, Salernet al. (2009) chamam atencdo para a existéncia de padamtu
contingéncias) responsaveis por categorizar tagetos. Esses parametros direcionam a
gestdo e organizacdo da cadeia de valor da inoyagaoas diferentes tipologias de projetos
de inovacéo desenvolvidos pela empresa. Nessextonpeojetos de inovacéo sao entendidos
como o conjunto de etapas percorridas na geracmedenovacao, desde a geracao de idéias
até a comercializacao.

Partindo de uma ampla reviséao teérica e de evidsmnpiricas, Salerrat al. (2009)

sugerem as seguintes contingéncias:

a) ciclo de vida do produto — referente a duracao mayto no mercado, o que
permitiria diferenciar uma colecédo de moda de utaradvel;

b) novo para a empresa — relativo a experiéncia paaiampresa em dado tipo
de produto, o que justificaria maior cautela nadug@o do projeto;

C) codificagcdo do conhecimento — tipo de conhecimérmgemonico e grau de
sua codificacdo, relativo a predominancia de cantmto codificado
(cientifico/tecnolégico) ou tacito (baseado em egpeia/design);

d) posicdo na cadeia de valor — em relacdo ao grapra@midade com o
consumidor final;

e) conceito do produto — entendido como caractergstfasmis de um produto
(objetivo e funcdes). Uma inovacao pode estar i@mtada com: (i) criacao de
um novo conceito para produto existente; (i) @agle novo conceito para
produto novo; (iii) melhoria no conceito de prodatastente;

f) tempo/gasto total — relativamente ao dispéndiol tptaa a realizagdo do
projeto (recursos financeiros, tecnologicos, cogmpaas, etc.), considerando
toda a cadeia;

s)] abertura de trajetéria tecnoldgica — sao projetoe @brem trajetoria
tecnologica em um dado mercado existente, ou ssaplogias disruptivas
substituindo produtos existentes (por exemplo, Gocalos CDs, em
substituicdo aos LPs);

h) abertura de trajetoria de mercado — séo os caso®wE;es radicais, as quais
criam mercado por meio de produtos que nado temtitutbs diretos (como

exemplo, pode-se citar os casos classicqsodtite walkmar).

Em pesquisa de campo envolvendo nove empresasn&ateal. (2009) encontraram
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evidéncias para sete das oito contingéncias apmstaderificando diferencas entre a
organizacdo e gestao de projetos de inovacéo egadutiestas. Somente uma — abertura de
trajetéria de mercado — néo foi validada em seudesempirico. A falta de evidéncia para
esta contingéncia pode ser explicada pela baixinagéo das empresas nacionais e
desenvolver inovagfes radicais, sendo mais cordgecidmo seguidoras de trajetorias
tecnoldgicas.

Ainda que os trabalhos discutidos nesta secéo Inecam a necessidade de considerar
as caracteristicas intrinsecas da firma na orggdize gestdo da inovacdo, em sua maioria,
sdo estudos baseados na industria de manufaturatdemo, o delineamento de um quadro
conceitual para andlise da gestdo da inovacdo ehieat®s hospitalares carece de uma
abordagem mais ampla. Nesse sentido, serdo trazidste referencial os conceitos relativos
a inovagcdo em servicos e, em seguida, inovacaonaneates hospitalares, como forma de
melhor compreender as peculiaridades da inovac&seseambientes. A partir desses
conceitos, pretende-se reunir elementos que penmiateconstrucdo do quadro conceitual

sobre gestao da inovacao proposto neste trabalho.

3.2 INOVACAO EM SERVICOS

Desde o inicio do século XX, a inovacdo tem siddatta como um assunto de
destague em relacdo a competitividade das orgdzacNesse sentido, a crescente
importancia dos servicos diante o cenario econdnmumdial tem trazido & tona a
necessidade de se pensar em uma teoria da inoapliéada a esse segmento da economia.
Dessa forma, emerge a necessidade de se invesgigarteorias de inovacao provenientes do
setor industrial suportam a atividade inovativesator de servigos; se é necesséria uma teoria
totalmente nova dedicada a explicar a inovacdoomtegto dos servi¢os; ou se é possivel 0
desenvolvimento de uma teoria de inovacdo aplicdaeto a bens quanto a servicos
(GALLOUJ; WINDRUM, 2009; GALLOUJ; SAVONA, 2009; BESANT; TIDD, 2009).

Serdo apresentadas nesta secéo trés correntesigesobre inovagdo em servigos. De
acordo com os postulados de Gallouj (1994), asriboitdes tedricas sobre inovacdes em
servicos podem ser agrupadas, tendo-se como erdgrdeterminantes da inovacéo presente
em cada uma delas, segundo trés abordagens prsnegacnicista, a orientada a servicos e a

integradora.
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A seguir cada uma dessas abordagens sera detalhada.

3.2.1 Abordagem tecnicista

O debate sobre inovacao, de modo geral, tem caadenseus esfor¢os na discusséo
sobre inovagdes de cunho tecnoldgico. Esse vigsnédavida, o0 mais dominante em termos
de volume de publica¢des. Por consequéncia, tdoemdiado na subestimacédo dos aspectos
nao tecnolégicos da inovagdo, mais precisamentaoga¢do em servicos. O principal
argumento dessa linha € que, cada vez mais, og@es80 baseados em Tecnologias de
Informacéo e Comunicagéao (TICs) e tém, portantdoiseado atividades intensivas de capital.
Nesse sentido, as inovacdes nao tecnoldgicas queeptao longo da atividade de servigos
seriam meras coadjuvantes das inovacoes de cucholdgico (GALLOUJ; SAVONA,
2009).

A difusdo das TICs tem sido crescente, principatmeros servicos prestados as
empresas. Nao obstante, atividades de servicccimadimente ndo usuarias de tecnologia
tém passado a utilizad-la. Em funcdo disso, a dssmusobre inovacdo em servicos tem se
tornado um assunto cada vez mais complexo, noajadbcdo de TICs é somente uma das
possibilidades de inovar (DJELLAL, 2000; 2002). @qesso de incorporagéo de TICs faz
com que a estrutura organizacional também preeisensdificada, desencadeando assim o
surgimento de inovagdes de cunho néo tecnol6gid&l(DAL et al, 2003).

Um dos primeiros esfor¢os no sentido de considesararacteristicas da organizacao
no processo de inovagdo provém dos trabalhos dmaihy e Utterback (1975; 1978). Com
base em testes empiricos, os autores identifichgaigéio entre a capacidade de uma empresa
inovar, sua estratégia competitiva e seu estagatedenvolvimento do processo produtivo. A
partir dessa constatacéo, desenvolveram um moag&lmato que relaciona esses aspectos.

Reconhecido por ser um dos precursores na buseandeteoria da inovacdo em
servicos, Barras (1986; 1990) se apdia nos trabalboAbernathy e Utterback (1975; 1978)
para desenvolver um modelo chamado “Ciclo Revemsdduto (CRP)” com vistas a
explicar as especificidades da inovacédo em servicsse modelo considera que o processo de
inovacdo em servigos percorre um caminho inverspracesso de inovagdo na industria de
manufatura, ou seja, inverso aos pressupostos dsirti;édo criadora” defendidos por
Schumpeter (1984).

O modelo do Ciclo Reverso do Produto € compostospskeguintes estagios: (i)

inovacdo incremental de processos; (i) inovacabcah de processo; e (iii) inovacao de
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produto. O primeiro estagio do modelo diz respaganelhorias na eficiéncia dos processos
de producdo de servigos (inovacdes incrementaiprdeessos) resultantes dos primeiros
impactos da adocdo da tecnologia. O segundo eség@widenciado pela maturidade do
conhecimento em relacdo a tecnologia adotada, premi@ melhorias radicais no processo
de producédo do servigo (inovacao radical de progeda a terceira fase, configura-se como
um estdgio de dominio sobre a tecnologia adotadanifindo a criacdo de servigos
totalmente novos (inovacao de produto) (BARRAS,099

Esse modelo tem como pressuposto que o desenvokladrde inovacdes no setor de
servicos é um processo exdgeno, ou seja, dependecdelogias desenvolvidas no setor
manufatureiro. De forma simplificada, o0 modelo darBs (1990) considera que 0 processo
de inovacdo em servicos € um processo de assimite;@lCs. Embora tenha sido o primeiro
autor a explicitamente buscar a criacdo de umaatelar inovacao em servicos (GALLOUJ,
1997), Barras é considerado por alguns autores aoiador de um modelo que explica o
processo de adocdo de TICs no setor de servige®) €e uma teoria acerca do processo de
inovacao em servicos de maneira ampla (GALLOUJ8)1.99

Além do foco nas inovacdes provenientes da adoeabl@s, Gallouj (1998) aponta
ainda outros aspectos criticos do modelo de Bafdaprincipal deles é o determinismo
tecnologico do modelo. Em fungéo disso, a capaeidadvativa do setor de servicos é
subestimada, deixando-se de considerar uma séewBcdes de cunho ndo tecnoldgico que
ocorrem nesse segmento. Nao obstante, Gallouj en8af2009) criticam a ambiguidade
conceitual entre os termos “produto” e “processm’modelo CRP, o que dificulta a distincdo

entre os estagios de inovacdo em servicos menasre Barras.

3.2.2 Abordagem orientada a servi¢os

A abordagem orientada a servi¢cos ou diferenciagégescomo uma resposta ao foco
essencialmente tecnolégico da abordagem tecnid3gsa forma, busca considerar as
especificidades do setor de servigos, ampliandpaasibilidades de inovagéo para as de
cunho néo tecnoldgico (GALLOUJ; SAVONA, 2009). @abtalhos desenvolvidos sob o viés
desta abordagem foram motivados pela dificuldadedifi@renciagcdo processo-produto
inerente a atividade de servicos. Em funcédo dessaracterizacdo dos tipos de inovagdo com

base nas teorias schumpeterianas torna-se comfls»esfor¢cos na busca de uma modalidade
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especifica para inovacdo em servicos sdo a cdsdit@rmais marcante dessa abordagem
(VARGAS, 2006).

As caracteristicas intrinsecas dos servicos (iitditade, interatividade, co-
producao, etc.) tornam a identificacdo e clasgiicadas inova¢des segundo a abordagem
tradicional (produto, processo, gestao) inadequadauitas vezes, reducionista. Da mesma
forma, identificar o sujeito que se apropria dosdbieios da inovacdo é algo complicado na
realidade interativa e dindmica dos servicos. Adgasforcos no sentido de resolver essas
questbes tem resultado na identificacao de tipatogéo tradicionais de inovacao, capazes de
abarcar as especificidades dos servicos no procksgwovacédo. No entanto, alguns desses
estudos focam-se em casos demasiadamente espediffaultando a geragdo de uma teoria
sobre inovacao em servigos (GALLOUJ; SAVONA, 2009).

A idéia central da abordagem orientada a servicosnsiderar a relacdo usuario-
produtor, ou seja, o carater relacional dessaglaties como uma fonte de possibilidades de
inovacdo. Sob esse ponto de vista, justamentepestas de incerteza e irreversibilidade dos
servigcos, relativamente maiores que no caso da fatana, seriam responsaveis pelo
potencial de inovac¢des de cunho néo tecnologicsersstor (VARGAS, 2006).

Os primeiros trabalhos sobre a abordagem oriergas#avicos tiveram como foco os
Knowledge Intensive Business ServigeS) e 0s servicos empresariais em gdakiness
service$ (GALLOUJ; SAVONA, 2009). Como exemplo, pode s&rcp trabalho de Gadrey e
Gallouj (1998), o qual se afastou da tipologia itiatial de produto/processo para entdo
considerar a natureza cognitiva dessa atividadeodmase para a classificacdo dos tipos de
INnovagao em servigos.

Gadrey e Gallouj (1998) classificaram a inovacacsemicos sob trés abordagens:

0] inovacdesad hoc(ad hoc innovatio)) consideradas aquelas solu¢des sob
medida para necessidades de clientes;

(i) inovacdes de novas especialidadesn expertise-field innovatipnque sao
aquelas resultantes do desenvolvimento de umaegpecialidade ou novo
dominio de conhecimento; e

(i) inovacdes de formalizacatm(malization innovatio)) que buscam tornar as
saidas dos processos de inovagdo menos difusasepmde metodologias,

ferramentas, etc.

Alguns autores destacam a inovac¢do do #dohoccomo a mais caracteristica da
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atividade de servicos (HAUKNES, 1998; SUNDBO; GALUQ 2000). Aspectos como a
intensidade da relacdo usudrio/produtor e co-p@asgriam responsaveis pelo surgimento
de solucdes especificas para cada cliente. Dess®,fas inovacbes em servico seriam
generalizacbes das capacidades desenvolvidas egbesl| especificas com o cliente. Em
funcao disso, defendem que esse tipo de inovagderipcser reproduzida somente de forma
parcial, uma vez que o método empregado para miopar a solucédo especifica ficaria sob
controle do prestador de servico (SUNDBO; GALLORJOO; GALLOUJ, 2002a).

Os servicos que demandam conhecimento especialiaagl®@mplo dos prestados por
engenheiros, arquitetos, advogados, médicos, eutres, apresentam maior tendéncia a esse
tipo de inovacgdo. Isso se da, pois, de forma gemaklientes que demandam esse tipo de
servico buscam solucbes para problemas especif@hOERBEEK et al, 1998). No
entanto, Vargas (2008) argumenta que em toda atleidle prestacdo de servicos haveria
espaco para inovagdad hog em maior ou menor grau, conforme a intensidadeldgéo de
servigo e a especificidade do problema a ser reolv

Outros setores, além dos KIBS e do setor financ&arabém foram analisados sob o
viés dessa tipologia. Setores dos servicos com menensidade de conhecimento e
competéncias, como limpeza, transporte, servicesgaés, etc., também foram estudados. Em
cada um desses campos foram identificadas fornpegifisas de inovagéo, muitas delas sem
base tecnoldgica. Esses resultados serviram pimaae a linha de abordagem orientada a
servicos (GALLOUJ; SAVONA, 2009).

Além dos estudos de base empirica citados acimaieeminda uma série de
contribuigdes de cunho conceitual na linha da sdmeoh orientada a servigcos. Dentre esses
trabalhos, pode-se se citar estudos especificag solsomércio varejista (HOLLANDER;
1966, McNAIR; 1958) e servicos financeiros (NIEHANE83, DESAI; LOW,; 1987). De
modo geral, sdo estudos que buscam o delineamenttedrias locais" da inovacao em
servigos, tendo como objetivo identificar comporabos setoriais de inovagdo, sem
pretender generalizé-los ou fornecer uma teoricargmnte da inovacdo em servigos
(GALLOUJ; SAVONA, 2009).

3.2.3 Abordagem integradora

E crescente nos mercados mundiais o nimero detpsdue abarcam uma série de
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servigos atrelados a si e, por outro lado, de g@swjue passam a ser padronizados, seguindo
modelos de producdo industrial. Esse movimentoiéergiado por temas emergentes na
literatura, como a Servitizacdo (BRAX, 2005; SPRJNE&RAUJO, 2009) e o Sistema
Produto-Servico Froduct Service System - BSSUKKER, 2004; PAWAR; BELTAGUI;
RIEDEL, 2009). De forma simplificada, pode-se digeie tanto a Servitizacdo quanto 0s
Sistemas Produto-Servico caminham para um conegitoque “produto” passa a ser o
sinbnimo de “solucdo”, agregando, para tanto, leeservicos.

A medida que as fronteiras entre bens e servicdsrsam mais fluidas, maior é a
necessidade de uma teoria de inovacdo que integesmectos intrinsecos tanto de bens
quanto de servicos. Sob o ponto de vista de Gall@gvona (2009), a abordagem integradora
€ a mais promissora em termos de avanco teorice sestido.

As primeiras contribuicbes nesta area partem de aboadagem funcional para a
atividade economica, segundo a qual uma necessttadkente, ou seja, uma fungéo, pode
ser satisfeita através do consumo de um bem oueamicg, ou de ambos. Esses autores
consideram o consumo como o ato de satisfazer anenessidade especifica (BRESSAND;
NICOLAIDIS, 1988). Dessa forma, a distingdo entreduto (tangivel) e servico (intangivel)
passa a ser redundante e desnecessaria (GALLOWIDSA, 2009). Esse conceito foi ainda
largamente utilizado por outros autores, que derantinuidade aos estudos da definicdo de
produto baseada em caracteristicas (VALENTE, 19@%ARLI; VALENTE, 2005;
WINDRUM; BIRCHENHALL, 1998; 2005).

Saviotti e Metcalfe (1984) definem o fornecimentglalquer tipo de produto, seja
ele um bem manufaturado ou um servico, como senmd@anjunto de caracteristicas que
refletem aspectos internos (estrutura do produtexternos (solucéo oferecida ao usuério).
Segundo eles, essas caracteristicas sao de tg&sdgracteristicas finais (Y), que sdo aquelas
percebidas pelos usuarios; caracteristicas técriiassendo aquelas que representam o0s
diversos mecanismos técnicos pelos quais as cdsticies finais sdo obtidas; e
caracteristicas de processo (2), relativas aosdugtpelos quais o produto é obtido. A Figura

7 ilustra essa definicao.
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Caracteristicas de Caracteristicas Caracteristicas de
processo técnicas servico
X1 Z1 Y1
X2 72 Y2
Xn /n Yn

Figura 7 - Representacdo de um produto baseadarmtieristicas |
Fonte: Saviotti e Metcalfe (1984).

Segundo Gallouj e Weinstein (1997), a prestacaamdeservico pode ser entendida
como o resultado de uma combinacao de caractadd@icnicas (baseadas em competéncias)
e competéncias diretas (sem qualquer mediacéolégire). Os autores adicionam, entdo, ao
framework proposto por Saviotti e Metcalfe (1984), um ve{(@) que representa as
competéncias mobilizadas pelo prestador de serfzégorelacdo aos vetores caracteristicas
internas (X) e caracteristicas de processo (Z)loGak Weinstein (1997) propdem uma
alteracdo, passando a considerar somente um Vetoraclo caracteristicas técnicas (X). Essa
proposicdo se d& principalmente pelas especifieslatbs servicos, nos quais € grande a
dificuldade em diferenciar processo de produto.mssendo, o termo caracteristica técnica
(X) passa a abarcar os seguintes significadoscteaiisticas técnicas tangiveis fdent-office
(semelhante as caracteristicas técnicas de Sawibtétcalfe (1984)); caracteristicas técnicas
tangiveis deback-office (relativas as caracteristicas de processo de tHaeioMetcalfe
(1984)); caracteristicas técnicas intangiveidatek-officeou front-office (que néo existem no
guadro de Saviotti e Metcalfe (1984)) e, possivel@e caracteristicas organizacionais e
espaciais.

Dessa forma, um produto (bem ou servi¢co) podeeggesentado por um conjunto de
caracteristicas finais (¥ em que cada ;Yindica o nivel de caracteristicas de um i. Estas
caracteristicas finais ()¥'sdo obtidas por uma certa combinacdo de carstites técnicas
(Xj), com cada Ysendo obtida por um determinado subconjunto deP¥r sua vez, cada
caracteristica técnica (X mobiliza as competéncias .CEm algumas situactes, as
competéncias podem envolver a capacidade de comthiieaentes caracteristicas técnicas
ou, em outras situacdes, essas mesmas compet@aciasn ser mobilizadas diretamente
(GALLOUJ; WEINSTEIN; 1997). A Figura 8 representsa transicao.
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Diagrama proposto por Saviotti ¢ Metcalfe (1984)

Caracteristicas de Caracteristicas
processo técnicas

X1 71 Y1

X2 72 Y2

Xn Zn Yn
Competéncias Caracteristicas Caracteristicas
= mobilizadas técnicas de servico .
: Cl Y1 ;
: c2 | L Y2 :
: X1 :
. ) ] 1 X2 | 1 . :
: Ck : Yi :
: Xj :
Diagrama proposto por Gallouj e Weinstein (1997)

Figura 8 - Transicao entre o diagrama de Saviottidslfe e Gallouj-Weinstein
Fonte: Elaborado pela autora com base em Savibtétealfe (1984) e Gallouj e Weinstein (1997).

A participacdo do consumidor no processo de pramulgs servicos (co-producdo,
relacdo de servico) € apontada por Gallouj e WaimgtL997) como uma das principais
caracteristicas da prestacao do servico, sendoveadaais compartilhada com a producéo de
determinados bens. Dessa forma, os autores propdenonar ao diagrama uma distincao
entre dois tipos de competéncias: competéncias mweg@or dos servicos (I e
competéncias do cliente (¢’ Portanto, a co-producdo € representada pelegdte desses
dois vetores. Segundo postulam os autores, a &s€dg;relacao cliente-produtor no diagrama
€ importante por trés razfes principais: (i) poelessr objeto de inovacbes (mudancas
organizacionais, metodos de gestao de interfacg; @) € o lugar (ou laboratdrio) onde uma
forma de inovacéo é iniciada; e (iii) a qualidades dompeténcias do cliente € um critério

para o sucesso da inovacéao e transferéncia ddaga(o sentido mais amplo).
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Competéncias Caracteristicas Caracteristicas
mobilizadas técnicas de servico

Cl Y1

c2 | L Y2
€1 €2 ..Ck é X1

. | 1 X2 |} 1 .

Ck . Yi

[ X]

Figura 9 - Representagdo de um produto baseadamtteristicas Il
Fonte: Gallouj e Weinstein (1997).

Conforme Gallouj e Weinstein (1997), sendo aceitapsiesentacéo de produto (bem
ou servigo) como um conjunto de caracteristicasyagao pode ser definida como “qualquer
mudanca que afete um ou mais termos de um ou retises de caracteristicas” (p. 547). Os
autores defendem que essa representacao tem gemante nao excluir os processos da
analise (e, portanto, a analise do processo de@dm). Dessa forma, os modelos de inovagéo
nao séo centrados na dicotomia problematica deag@m/em produtos e processos, a qual
de dificil articulacdo em ambientes de servico® bldstante, rompe-se com a distingéo entre
inovacdes radicais e ndo radicais através da intdmde diferentes modos de melhoria do
produto, como aprendizagem ou adi¢do de caradtasst

A partir dessas definicdes, Gallouj e Weinstein 9{)9 elencam seis tipos de

inovacoes, as quais serao detalhadas a seguir.

3.2.3.1 Inovacéo Radical

O termo inovacgao radical define a criacdo de unaytm totalmente novo, ou seja,
definicdo de caracteristicas totalmente novas, redsgdo com as caracteristicas do produto
anterior. Todo o sistema {[C; [C]; [X]; [Y]} seransforma ou, mais precisamente, um novo
sistema {[C™*]; [C*]; [X*]; [Y*]} é criado. As carecteristicas técnicas (X*) e as caracteristicas
finais (Y*) do produto novo ndo apresentam elemgeio comum com estes mesmos vetores
do produto antigo. O novo conjunto de competén@#$ passa a conter novos elementos

gue ndo existiam associados a nenhum outro prodstaompeténcias dos clientes (C™)
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também sdo renovadas, devendo o mesmo ser capaeitadentado quando a adogéo e
utilizagdo do novo produto.

Em um sentido mais amplo, o termo inovacao ragiode ser aplicado em situacdes
onde ha alteracdes somente na estrutura interpeodato, ou seja, nos vetores {{C™*]; [C*];
[X*]}. Nesses casos, até certo ponto, ndo h& ajfe¥a nas caracteristicas finais do produto,
ou seja, no vetor [Y]. Um exemplo desse tipo devaigdo radical seria a transicdo de
carruagens puxadas por cavalos para veiculos ar:nmmtove uma inovacao radical mesmo
que, em certo grau, as caracteristicas finais dacee(transporte) permaneceram as mesmas
(a certo grau de conforto, seguranca, velocidadg, e

Os autores exemplificam tipos de inovacgbes radiqg@isno campo da advocacia,
poderia ser considerada uma nova area de espac#@#diz como por exemplo, direito
ambiental, direito espacial, etc.; (i) nos sersigte limpeza, poderia se citar os servicos de
limpeza especializados em equipamentos de informatii) no ramo dos seguros, poderia
ser um plano de protecdo contra algum tipo de tstdmente novo, como os especificos de
veiculos elétricos. Na area da saude, poderia gesiderada uma inovacdo radical o

desenvolvimento de um novo método de tratamentyoraa nova doenca identificada.

3.2.3.2 Inovacéo de Melhoria

Consiste na melhoria de certas caracteristicagsten® sem que haja alteracdo na
estrutura do mesmo. E a melhoria de certos elemetus vetores {[C']; [C]; [X]} sem que
haja alteracOes na estrutura de cada vetor detedsticas. Por exemplo, o valor de um Y é
incrementado através de melhorias em um determi@3dd ou X, sem que haja uma
alteracdo nas caracteristicas de C', C ou X e,eqoesitemente, sem alteragbes nas
caracteristicas de Y. Na area da saude, um exedgdie tipo de inovagdo poderia ser a
melhoria em um dado método diagnostico, de modoopopcionar um diagnostico mais
rapido.

Este tipo de inovacao é definido por Tushman e Asue(1986) como “melhoria de
competéncias” qompetence enhanciyg sendo mais um resultado dos efeitos de
aprendizagem que acompanham normalmente qualguatade do que uma inovagao no
sentido estrito do termo. Gallouj e Weinstein ()9@&saltam, contudo, a importancia deste

tipo de inovagdo, dada a extensdo e natureza ctvauldos seus efeitos sobre a
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produtividade geral.

3.2.3.3 Inovacéo Incremental

Ocorre quando ha incremento de elementos nos gederearacteristicas. Na literatura
tradicional sobre inovacéo, as inovacoes increngesé definidas de forma residual, sendo
consideradas inovagdes incrementais todas as idesage ndo possuem caracteristicas de
inovacao radical. No presente contexto, uma inavagéemental ocorre quando uma nova
caracteristica é adicionada, eliminada ou subg#itiuhantendo-se o conjunto de vetores {[C'];
[C]; [X]; [Y]} sem alteracOes.

Pode significar a adicdo, exclusdo ou a substiuiiuma caracteristica existente em
um dado vetor, mantendo-se a estrutura do sist€orao exemplo, pode-se citar a melhoria
de certa caracteristica final;{You a reducéo nos custos de producao pela adicatievacao
de certas caracteristicas técnicag.(Kste tipo de inovagcao tem grande importancitqar&
€ amplamente reconhecida, podendo se manifestaanes formas, baseada ou ndo em
elementos tecnoldgicos. Considerando-se 0s serdeosaude, um exemplo deste tipo de
inovacdo poderia ser a remocdo de efeitos colatera um dado procedimento médico.
Dessa forma, a estrutura basica do procedimentmgrerce inalterada, com remocéo de
certas op¢cOes ou especificacbes que resultavamfatosecolaterais indesejaveis para o
paciente.

Os autores reconhecem a dificuldade em definiaolante a fronteira entre inovagdes

“ A

de melhoria e inovagdes incrementais. Nesse seet& esclarecem: “é muitas vezes o
desejo de formalizar a melhoria como uma nova @smEgao que faz a diferenca — a
transicdo do modo de melhoria para o modo incremhgrade ser interpretada como uma

construcéo social” (GALLOUJ; WEINSTEIN,1997, p. 548

3.2.3.4 Inovacéo ad hoc

Gallouj e Weinstein (1997) definem a inovacad hoc como “uma construcao

interativa (social) de uma solucdo para um problgmagticular apresentado por um
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determinado cliente” (p. 549). O conhecimento didpel e a experiéncia acumulada ao
longo do tempo s&o recombinados para criar noMag@ss que venham a trazer resultados
significativos para os clientes. Gallouj e Savaz220Q) ressaltam que esse tipo de inovacao é
tipica (mas nao exclusiva) em servigcos com altansittade de conhecimento, como 0 caso
dos servicos de consultoria, saude e advocaticios.

Este tipo de inovacdo € frequentemente produzidénteaface cliente/fornecedor,
durante o processo normal de prestacdo de senhgtas vezes ndo sao reconhecidas no
momento como uma inovacgao. Zaltman, Duncan e Ho{bh8K3) classificam esse tipo de
inovagcdo como uma inovacao “ndo programada”, urzagque podem surgir se que haja um
planejamento para tal. Inova¢@as hocséo vantajosas desde que o conhecimento e egpertis
gerados no momento de sua geracdo sejam codifieadpiicados em outras situac@eb
hoc

As inovac¢desd hocpromovem uma mudancga significativa no vetor depdncias
(Ci) e, em particular, das caracteristicas técnidasgiveis (X). As caracteristicas finais de
um produto (Y) em uma inovacdad hocpodem ser vistas como uma solucao original que
emergem em resposta a um problema particularmerte Do ponto de vista do prestador do
servigco, uma inovacd@ad hoc contribui para o surgimento de novos conhecimermtos
competéncias que devem ser codificadas e formakzpdra que possam ser reutilizados em
diferentes circunstancias. E importante notar gséese elementos de codificacio e
formalizacdoa posterioridas inovacdead hocsdo o que a diferenciam da naturadahoc
intrinseca das operacodes de alguns tipos de servigo

Drejer (2004) critica a classificacao deste tiponbvacgéo, considerando as inovacoes
ad hoc como um processo de aprendizagem cumulativa. 8egete, a definicdo de
inovacdesad hocvai contra o proprio conceito de inovacdo, o quaksupde a difusdo de
uma novidade em uma dada populacao, para subseqeémino econdémico. Haja vista que,
por se tratarem de solucdes particulares, nem semmlifusdo é possivel, ndo se trata,
portanto, de inovacdo. Drejer (2004) acrescenta esge processo de aprendizagem
cumulativa, ou seja, a continua adaptacdo a pequendancas, faz parte do dia-a-dia das
organizacdes em geral.

Todavia, em alguns campos de servigos as sollagbé®cndo necessariamente sao
resultantes de aprendizagem cumulativa e adapteméiinua a pequenas mudancas, sem
possibilidade de difusdo. O descobrimento de umva eafermidade (um virus, uma bactéria,
um tipo novo de cancer, etc.) pode desencadeatinowacdoad hog pela busca da cura ou

tratamento com base em conhecimento totalmente. nima vez descoberta a solugéo, esta
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sera difundida pela comunidade cientifica (méditatsoratorios, etc.) com vistas a aplicacao

em outros casos (semelhantes ou idénticos) quekealocorrer.

3.2.3.5 Inovagao de recombinacéo

InovacOes de recombinacéo sdo inovacfes que tgenoem diferentes associacoes
ou dissociacdes de caracteristicas finais ou @afatitas técnicas de produtos pré-existentes.
Gallouj e Savona (2009) salientam que, sob esseeitonas inovagdes incrementais podem
ser consideradas como um caso particular de inowdgdiecombinacéo, envolvendo a adicéao
de caracteristicas tipicas de produtos pré-exesemts inovacdes de recombinacdo foram
anteriormente classificadas por Gallouj e Weins(@&B07) como “inovacdes naturais”, uma
vez que, quando do surgimento de um novo problenm@jmeiro passo para soluciona-lo,
naturalmente, € tentar resolvé-lo com base no cimeeto, técnicas e métodos ja
conhecidos.

Sobre este conceito, ainda anteriormente, BressaNdtolaidis (1988) salientam a
existéncia de duas formas possiveis para essaléigoovagdo no campo dos servigos. A
primeira envolve a criacdo de um novo produto petambinagéo de caracteristicas de dois
ou mais produtos pré-existentes. A segunda enwlseparacdo de um produto, ou seja, a
dissociacdo das caracteristicas de um produtoxsterte para dar origem a um produto
novo.

Os autores citam como exemplo desse tipo de inovagdmbinacéo de servigos de
varejo, transporte e sistemas de informacao parstitgicdo de um servico totalmente novo:
0s servicos de televendas. Estendendo esse exenqumbinacdo destes trés elementos com
Tecnologias de Informagédo (TI) também deram orige® servicos de vendas pela internet
(e-commerce Na area da saude, um exemplo poderia ser adoride um novo método
diagndstico, pela combinacdo de dois métodos exestecomo foi o caso do PET-CT. Esse
meétodo diagndstico combina a Tomografia por Emis#dositrons (PET), um a técnica
proveniente da medicina nuclear e que gera imageetbdlicas; com a Tomografia
Computadorizada (CT), técnica proveniente da mealicadiolégica, a qual gera imagens
anatémicas. A combinacao destes dois tipos de insagermite a realizacdo de diagndsticos
mais complexos e com maior grau de precisdo, saplicavel principalmente em casos de

cancer ou doencga vascular.



63

3.2.3.6 Inovacao de formalizagéo

As inovacbes de formalizacdo nascem da busca poa padronizacdo ou
formalizacdo de caracteristicas de servicos. Pasgartanto, por um processo de
especificacdo que torna as caracteristicas meterggineis, conferindo-lhe uma forma. Para
isso, podem ser utilizadas caracteristicas técthaggveis (equipamentos, softwares, etc.) ou
intangiveis (métodos, ferramentas organizaciomedts). Durante o processo de formalizacéo,
pode ser necessario desdobrar uma caracteristiculgitncdes, o que, muitas vezes, acaba
servindo de subsidio para o surgimento de inovagiesrecombinacdo (GALLOUJ;
WEINSTEIN, 1997).

Como exemplos desse tipo e inovacéo, Gallouj e ¥¥&im (1997) citam os servicos
de consultoria juridica. Os servigos conhecidos adauditoria juridica" legal audi), por
exemplo, séo realizados por consultores que o &ecde forma quase que automatica, de
maneira informal. O processo de formalizacdo dessdaco parte de um modelo conhecido,
como o modelo de auditoria financeira. Nesse pemesio definidas nomenclaturas para o
servico e encontrados pontos de referéncia ou ohares: metodolégicos com o modelo de
auditoria financeira conhecido. Elementos existenteas implicitosa priori, passam a ser
explicitos através de um processo de construcdialsdda drea da saude, a criacdo de
protocolos meédicos, como forma de padronizacdopdosedimentos assistenciais, pode ser
considerada um exemplo deste tipo de inovacgéao.

Esse processo de inovacdo de formalizacdo doscesnde auditoria juridica
proporcionou o surgimento de outras inovac¢des demmbinacédo, como o surgimento de uma

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

O Quadro 2 resume os seis tipos de inovacdo despar Gallouj e Weinstein (1997).
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Tipo de inovagéo Definicédo Alteracdes nos vetores de
caracteristicas
Inovacao radical criacdo de um produto totalmente | um novo sistema {{C"*]; [C*];
novo [X*]; [Y*]} é criado

Inovacao de melhoria melhoria de certas caradtasstio melhoria de certos elementos
sistema, sem que haja alteracdes ng dos vetores C', C e X

mesmo
Inovacao incremental alteracao em certos elemeiu®s adicdo, excluséo ou a
vetores, mantendo-se a estrutura dg substituicdo de uma
conjunto sem alteracdes caracteristica existente em ump
dado vetor
Inovacdesad hoc construcdo interativa (social) de uma mudanca significativa nos

[

solucdo para um problema particular vetores C e, em patrticular, da
apresentado por um determinado caracteristicas técnicas

cliente intangiveis X
Inovacao de diferentes associagdes ou dissociagpasn novo conjunto de vetores
recombinacao de caracteristicas finais ou formado, a partir da
caracteristicas técnicas de produtos| combinacédo de elementos de
pré-existentes outros conjuntos.
Inovacdes de formalizacéo ou padronizacdo de alteracao nos vetores de
formalizacéo caracteristicas de servicos caracteristicas C', C e X

Quadro 2 - Tipos de inovagéo em servicos
Fonte: Elaborado pela autora.

Ao se analisar os seis tipos de inovacao propgsiossallouj e Weinstein (1997) é
possivel encontrar semelhancas com os tipos a&sdecinovacdo propostos por Schumpeter
(1982). Entretanto, existem trabalhos mais atuagsapresentam tipologias de inovagéo mais
proximas das proposicoes feitas por Gallouj e Weing1997), dado que abarcam em sua
classificacdo tanto produtos quanto servicos. Amgte deste tipo de abordagem, pode-se
citar os trabalhos de Gibson e Skarzynski (2008}§ld, Bessant e Pavitt (2008).

Ainda que a distincdo entre produto e processomejpleméatica para a maioria das
operacgOes de servico, é possivel relacionar ogipess de inovacdo propostos por Gallouj e
Weinstein (1997) com frameworkde Tidd, Bessant e Pavitt (2008). Nesse sentiffogura
10 apresenta uma proposta de alinhamento entreeisstisos de inovacdo em servicos
apresentados por Gallouj e Weinstein (1997) ergrquatro tipos de inovacao definidos por
Tidd, Bessant e Pavitt (2008). A dimenséo da intewle da mudanca é representada pelo

eixo horizontal.
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Figura 10 - Alinhamento entre as tipologias de ag@o de Gallouj e Weinstein e Tidd, Bessant e Pavit
Fonte: Elaborada pela autora.

As inovacgoes radicais, por tratarem da criacdondgroduto totalmente novo, foram
alocadas como uma inovacao radical de produtopuaieaf quase que intuitiva. Além disso,
entende-se que uma inovacao radical de produto faocleém representar uma mudanca de
paradigma, a medida que altera os modelos merdaisgénizacao. Neste caso, a intensidade
da inovacéo de paradigma dependera do tipo degaovadical implementada.

Inovagbes de recombinagcao necessariamente resuttar&éovacoes de produto, visto
gue surgem da associacdo ou dissociacdo de cé&stcasr de um ou mais produtos pré-
existentes. Além disso, poderdo ainda se configuoano uma inovacédo de posicdo a medida
gue a recombinacdo de caracteristicas mude o ¢ordexinsercdo do produto em questao.
Neste caso, a intensidade da inovacdo de posicép dependente do resultado da
recombinacdo, podendo mudar de maneira incremeutehdical o contexto de insercéo do
produto.

Inovagbes de formalizacdo podem ser relativas @upos ou a processos, com
intensidade variando de incremental a radical, derd® com o tipo de formalizagéo
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implementada. Ja as inovac@ekhog¢ possivelmente estardo ligadas a inovacdes degsogc
visto que este tipo de inovacao esta fortemengeldigh difusdo da “forma” pela qual um dado
produto € obtido. Inovacdes incrementais e de miellsdio inovacdes que atuam nos vetores
de caracteristicas técnicas e competéncias matakzaDessa forma, entende-se que estes
tipos de inovacdes podem ser relativizadas a iri@sipicrementais de processo.

As barreiras entre um e outro tipo de inovagaofazare Tidd, Bessant e Pavitt (2008)
e Gallouj e Weinstein (1997) haviam ressaltado, Is#siante ténues. Essa permeabilidade
acentua-se no caso de inovacOes de servico. Aléso,dverifica-se uma certa mobilidade
entre as tipologias de inovacdo. De certa manessa questdo € tratada por Barras (1990),
guando apresenta o0 modelo do Ciclo Reverso do Rro@ladavia, essa mobilidade entre as
formas de inovacdo pode ocorrer de diversas foradggsendendo do horizonte de avaliagao
definido. Ou seja, uma inovacdo de melhoria, podeséaltar em uma inovacao incremental,
resultando, na sequéncia, em uma inovacédo de feaagab. A seguir, uma inovacédo de
recombinacdo podera surgir, e, possivelmente, dgera a uma inovacado radical. O maior
entendimento sobre os fluxos existentes entre wut® tipo de inovacdo de servigos séo

elementos para investigagdes futuras.

A partir da discussao dos tipos de inovacao emggerysurgem subsidios para avaliar
um tipo particular de inovacdo em servicos: a igdeaem ambientes hospitalares. Nesse
sentido, serao discutidos na proxima subsecaopexi@s complementares e distintivos entre

este tipo particular e a inovacao em servigos dadampla.

3.3 INOVACAO EM AMBIENTE HOSPITALARES

A inovagédo tem se tornado assunto presente na gdautaaioria das organizagoes, a
medida que a competitividade dos mercados aumeirtavar passa a ser uma premissa a
sobrevivéncia das mesmas. Nos servicos hospitaéa®s movimento se repete, conforme
apontam Salge e Vera (2009), defendendo que hisspita torno do mundo tém dedicado
cada vez mais atencdo e recursos para inovacaavidp@stes autores destacam a caréncia
de conhecimento sobre inovacdo em ambientes hiaspga

Em estudo realizado com 173 organizacdoes hosmtalpéiblicas pertencentes ao

Servigo Nacional de Saude Inglés, Salge e Vera9|2bO0scaram investigar a relacdo entre
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inovacdo e desempenho organizacional. Os resulfadmsem relacéo significante e positiva
entre inovacao (cientifica e com base na praticajesempenho clinico. Além disso,
verificaram que 0s maiores niveis de inovacdo sigtahte associados ao desempenho
superior no servico assistencial do que com desamaperganizacional ou retorno financeiro.

Esses resultados corroboram a visao de Blank eHst (2009), os quais defendem
que as inovacgoes relativas aos cuidados médiconsiias vezes associadas ao aumento dos
custos. Segundo estes autores, o incremento nadapmldo servico médico (métodos
diagndsticos, tratamentos, etc.) nem sempre € lpdceelo cliente, ou seja, nem sempre ha
o retorno financeiro esperado em fungao disso. Baltecionar essa questdo, Salge e Vera
(2009) sugerem que, para que os hospitais possptuwra@ao valor comercial das inovagbes
implementadas, € necessario desenvolver uma gpst@oinovacao, no sentido amplo e
permeando todas as dimensdes de inovacdes posi#vaisrrer em ambientes hospitalares.

Ao se analisar a literatura existente sobre inavag@ hospitais, verifica-se uma
predominéancia por publicacdes sobre inovacdes mgdis inovacdes médicas sdo tidas aqui
como inovacgdes técnicas, tangiveis ou intangivelativas aos cuidados medicos. De modo
geral, este tipo de inovacdo pode ser divida em stbgrupos (DJELLAL; GALLOUJ,
2007):

0] inovagdes biomédicas e biofarmacoldgicas (novast&nbias quimicas ou
farmacéuticas);

(i) inovacdes médicas tangiveis (introducdo de maquunasjuipamentos nas
atividades de diagndstico ou tratamento); e

(i) inovacbes médicas intangiveis (introducdo de nopostocolos de

tratamento, novas estratégias de diagnostico apitgr

Conforme defesa de Djellal e Gallouj (2007), haapitpodem ser considerados
provedores de servicos complexos, alénhalesdo sistema de salude. Sob essa perspectiva,
os clientes sdo considerados consumidores de ujuntonde servicos complexos, cujas
necessidades devem ser satisfeitas, bem como essitdarles de suas familias. Decorre desse
argumento que, para que seja possivel compreerideva;do em ambientes hospitalares, é
preciso analisar a organizacao hospitalar em todaseus aspectos. Djellal e Gallouj (2007)
afirmam que é imprescindivel incluir nesta analaém dos atores da inovacgéao, as funcdes
de suporte (hotelaria, nutricdo, lavanderia, es),quais normalmente sdo negligenciadas

deste tipo de andlise.
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Goes e Park (1997) destacam a importancia dasdesdgterorganizacionais como
indutores de inovacdes em ambientes hospitalaresedfudo realizado com 400 hospitais da
California, EUA, os autores encontraram relacaoig@nte e positiva entre hospitais que
mantém relacdes interorganizacionais com outropitais e o surgimento de inovacoes.
Segundo Goes e Park (1997), esse resultado é eetodo intercambio de conhecimento
técnico e competéncias entre as instituicdes, @qgladora para o surgimento de inovagdes.

Bohrer e Vargas (2009) corroboram essa visao, clesfa que a inovacdo em
ambientes hospitalares esta fortemente ligada omelacbes de colaboracdo (formais ou
informais) do hospital com outros atores. ApoOs iaaem 44 casos de inovagdo em quatro
hospitais universitarios brasileiros, os autoreentificaram que as inovagfes foram
concebidas pela interagcdo de multiplos particimansgravés da mobilizacdo e troca de
experiéncias. Foram identificadas relacdes do lmlspom 0s seguintes atores: outros
hospitais, organiza¢Bes publicas, universidadesneéedores, consultores, associagdes
profissionais, clientes. Além dos atores exterfim®m identificadas relacdes internas, pela
participacdo de multiplos departamentos e colalwwesddo préprio hospital.

Garcia-Gonfi, Maroto e Rubalcaba (2007) destacanaracipacdo dos médicos no
processo de inovacdo em hospitais. Segundo oseautesse fato € decorrente da larga
atuacdo dos meédicos em cargos de gestdo dentrogpitdh, em especial coordenando os
servigos assistenciais. Por esse motivo, acabarteporaior envolvimento com oS processos
de inovacdo em hospitais. Djellal e Gallouj (200&yoboram essa visdo, acrescentando que,
por serem 0s hospitais dominados pela profissdoicanédchuitas vezes, outros tipos de
inovacdo (que nado as inovagdes médicas) sdo poriraas, como por exemplo, inovacdes
na area administrativa ou de servigos de apoiari finfluéncia dos médicos nos processos
de inovacdo dos hospitais é verificada também thalesde Bohrer e Vargas (2009), o qual
identificou que em 52% dos 44 casos de inovacabsadas foram decorrentes de idéias
advindas dos médicos. Vargas (2006) acrescenta algrm dos médicos, os demais
profissionais da area da saude tém influéncia sobpeocesso de inovagdo em hospitais,
como enfermeiros, fisioterapeutas, entre outros.

Albuquerque e Cassiolato (2002) destacam a impodadas universidades e
instituicbes de pesquisa, dada a forte relacdorda da saude com o desenvolvimento
cientifico. As universidades, nesse sentido, séactarizadas como centros de convergéncia
de informacdes cientificas e tecnolOgicas. Vardd¥0§) adiciona que as universidades
desenvolvem ainda um papel fundamental em reladaon@acéo e atualizacdo de recursos

humanos para os hospitais, dada a caracteristieasiva em mao-de-obra dos servi¢os
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hospitalares. Outro fator que influencia nessatoes a necessidade de constante atualizacéo
dos profissionais da saude, em funcdo do constkastenvolvimento de novas tecnologias e
novos conhecimentos nessa area.

Albuquergue e Cassiolato (2002) destacam aindapelpdos reguladores legais,
associagfes profissionais e escolas médicas, as tgm o papel de avaliar e filtrar as
inovacdes provenientes da industria e das uniasesgl Para isso, utilizam como
embasamento ndo somente aspectos econdmicos, imapghmente éticos e legais. Vargas
(2006) confere destaque ao papel dos reguladagesslem relacdo ao processo de inovacéo
em hospitais, pela inducdo de novos procedimeni@didacdo de procedimentos
desenvolvidos, intermediacdo de relacdes no set@wadde (por exemplo, entre clientes e
seguradoras de saude), difusdo de normatizacdes oenras funcoes.

Conforme Djellalet al. (2004) apud Vargas (2006), os hospitais sdo considerados
como ponto nodal do sistema de saude, por suagfeslacom os diversos atores deste
sistema: industria de equipamentos médico-hosplandlstria farmacéutica, seguros de
saude, politicas publicas de saude, profissionaissalide, entre outros. Essas relacdes
favorecem a troca de conhecimento e informacoase estes atores, o que contribui para o
desenvolvimento de inovagfes. Além disso, os haisp#&o centros de ensino e pesquisa e
diversas areas, o que 0s aproxima do desenvolwineaitifico e tecnoldgico.

Vargas (2006) argumenta que hospitais sdo centosodvergéncia de inovacdes
tecnoldgicas desenvolvidas na industria de equiptoeemédico-hospitalares e industria
farmacéutica. Por esse motivo, 0s hospitais possuelacoes com estas industrias
especialmente sob dois aspectos: (i) incorporagio itbvacdes por elas desenvolvidas,
participando assim do processo de difusdo destapacticipacdo no processo de pesquisa e
desenvolvimento, pela desenvolvimento de proje¢ogedquisa em parceria.

Os servicos hospitalares, em geral, ndo sao custgaelos proprios pacientes. Os
compradores do servi¢co, na maioria das vezes,ssépexadoras de planos e seguros de saude
ou o proprio governo, de acordo com o tipo de habpinalisado (publico, privado, etc.).
Dessa forma, muitas vezes, 0 hospital se deparado@iclientes”, um que utiliza o servigo
(paciente) e outro que efetua o pagamento do sefplanos de saude, governo), os quais
podem apresentar interesses conflitantes: por dodapaciente, esperando servigos de alta
qualidade; e por outro, os pagadores do servi@pcppados com 0S custos dos servigos.
Essas relacbes, muitas vezes contraditorias, mflasn no surgimento de inovacdes nos
hospitais (VARGAS, 2006).

Segundo Anatole-Touzet e Souffir (1996), hospitdie comparaveis a verdadeiros
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sistemas de inovacdo. Segundo estes autores, nexigiatro tipologias de inovacédo que

ocorrem em ambientes hospitalares:

a)

b)

d)

inovacdes tecnoldgicas: relativas a adocao de tgubo de tecnologia, como, por
exemplo, adog&o de equipamentos, materiais, sistdmaformacéo, biotecnologias,
etc.;

inovacdes de servico: relativas as mudancas naafeomo 0s hospitais prestam o0s
servicos aos clientes. Pode-se citar como exempt@edo de servicos de apoio aos
familiares de doentes cronicos (como Cancer, ABS);

inovacao organizacional: relativas a estruturarmingeional de forma geral, como por
exemplo, implementacdo de controle de qualidadgamzacdo do trabalho,
desenvolvimento de protocolos de tratamento, etc.;

inovacdo social e cultural: ligadas a cultura eatogia do trabalho em hospitais,
como o desenvolvimento de programas de treinambateados na solucado de

problemas, melhorias nas condicdes de trabalho, etc

Dentre a literatura pesquisada sobre inovacao erhieates hospitalares, dois

trabalhos chamaram a atenc&o por se proporem avibdser frameworksque permitissem

mapear a dinamica da inovagao nestes ambientesin@if trabalho neste sentido foi o

desenvolvido por Djellal e Gallouj, em 2005, intiido “Mapping innovation dynamics in

hospital$. O segundo foi elaborado por Windrum e GarciaiGod ano de 2008, intitulado

“A Neo-schumpeterian model of health services inmava

O trabalho de Windrum e Garcia-Goni (2008) foi satido em abril de 2007, quase

dois anos apos a publicacdo do estudo de Djetdl®uj (2005), a qual ocorreu em junho de

2005,

no mesmo periédicoRésearch Poligy Ndo foram encontrados estudos que

apresentassem uma discussao sobre as semelhatigagéncias existentes entre essas duas

proposicdes, bem como aplicacdes desses dois nsaukliteratura consultada, tanto a nivel

nacional quanto internacional. N&o foi encontradditeratura trabalhos onde houvesse uma

discusséo sobre a complementaridade ou ndo destegaieworks bem como o segundo

foi desenvolvido sem integrar o primeiro em sewenaicial. A seguir cada um dos dois

trabalhos acima sera apresentado.
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3.3.1 O frameworkproposto por Dejllal e Gallou;j

Djellal e Gallouj (2005) prop6em a construcdo deframeworkpara compreenséo da
inovagdo em hospitais, abarcando toda sua divelksidda construcdo de séamework
Djellal e Gallouj (2005) prop6em uma definicdo deduto adaptada as saidas dos hospitais.
Consideram essa definicdo de uma forma menos &bgtra as propostas por outros autores,
0S quais se basearam somente na definicdo de produoio vetores de caracteristicas, sem
considerar a peculiaridades dos servicos hosmlgdHILL; 1999, GADREY; 2000;
GALLOUJ e WEINSTEIN; 1997).

Para os autores, a compreenséo da dinamica da;@wean ambientes hospitalares so
€ possivel a partir da ampliacdo do conceito deaic&o, de forma semelhante ao defendido
por Gibson e Skarzynski (2008). Assim sendo, garidota uma ampla e aberta definicdo de
inovagdo, considerando todas as formas possiveisogtacao (tecnoldgica, organizacional,
etc.), bem como todos os graus de novidade apeskEnfradicais, incrementais).

Conforme Djellal e Gallouj (2005), a analise daslaa dos servigos hospitalares pode
ser realizada a partir de quatro variaveis: (i) ponente de servi¢os, que contempla todas as
saidas do hospital; (i) os meios da prestacdoedécss; (iii) as caracteristicas finais do
servico ou as utilidades atingidas ou pretendii@$;as competéncias dos prestadores de
servico.

O Quadro 3 apresenta a divisdo funcional proposteDellal e Gallouj (2007) para

andlise das saidas dos servi¢os hospitalares.
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S1:tratamento
meédico/cuidadog
de enfermagem

S2: hotelaria

S3: manutengéo

S4:recepcao

S5: transporte

S6: gestdo,
administracdo

S7:nutricdo

S8: creche

S9: lavanderia

S10:lazer

S11:comércio

S12:servigos de
funeral

S13:limpeza,
processamento
de lixo

Sn

Quadro 3 - Divisao funcional para saidas de sesvigspitalares

Fonte: Djellal e Gallouj (2007).

Cada um dos elementos do quadro sera detalhadpia. se
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3.3.1.1 Componente de servigos

Os componentes de servicq)(presentam o conjunto de servigos que sao poesta
dentro de uma organizacdo hospitalar. Dentro dehospital, trés principais grupos de
servico sdo: (i) servicos médicos; (ii) hotelariawgricdo; e (iii) servicos administrativos e
gerenciais. No entanto, além destes, ha outragaréde de servico que nao devem ser
excluidas da andlise dos processos de inovacadreDestes, pode-se citar as atividades de

comércio (restaurantes, farmacias, etc.), crecloesteos recreacionais, etc.

3.3.1.2 Competéncias do provedor de servicos

As competéncias do provedor de servicos sao reqeskes pelas competéncias dos
individuos que compdem a organizacao, de formaithal ou coletiva. Conforme postulam
Fleury e Fleury (2001, p. 188), competéncia “é ames agir responsavel e reconhecido, que
implica mobilizar, integrar, transferir conhecimasit recursos e habilidades, que agreguem
valor econdmico a organizacdo e valor social aoviddo”. Os conhecimentos, recursos e
habilidades de cada individuo, por sua vez, sdmdds de processos de aprendizagem, 0s
quais podem ser provenientes de educacéao formalatnentos, experiéncias anteriores, entre
outros.

Ainda que na maioria das vezes as competéncias 4gitas, podem também se
apresentar de forma explicita, podendo ser divideta diversas categorias. Djellal e Gallouj
(2005) enfatizam alguns tipos de competéncias dwepior de servicos: (i) competéncias
técnicas e cientificas; (ii) competéncias relad®naternas e externas; (iii) competéncias
combinatorias ou criativas; (iv) competéncias ogierais manuais; etc.. Os autores destacam
que as competéncias sdo caracteristicas de diféritificacdo e classificacdo, cujo grau de
dificuldade varia de acordo com o tipo de servig@s{ado.

As competéncias do provedor de servicos podem sbilimadas em conjunto com
caracteristicas técnicas ou isoladamente. Quandaoagpeténcias se apresentam sem
qualquer intermediacdo tecnolOgica, tem-se a <ituachamada “servico puro”, cuja
representacdo pode ser feita pela seguinte expre§¢&). Como exemplo desse tipo de

situagcao pode-se citar o trabalho de uma massetge qual depende essencialmente das
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competéncias do profissional, sem exigir intermgibaecnoldgica.

3.3.1.3 Meios da prestacédo de servicos

Os meios da prestacdo de servico sado quatro grdposperacdes associadas a
prestacdo de servico. Esses grupos foram defimds dos conceitos do triangulo de
servigos (GADREY, 1991; 1996; GALLOUJ, 1999). S&se

a) operacbes materiais (M), as quais envolvem o psacesnto de materiais
tangiveis, como atividades de transformacéao, t@tspmanutencéo, etc.;

b) operagbes informacionais (l), envolvendo as attkédarelativas a coleta e
processamento de informacdes codificadas, comouregptarmazenamento,
transporte e atualizacdo das informacdes;

c) operacbes metodoldgicas (K), correspondendo as agpes relativas ao
processamento intelectual de conhecimento, atrdwésso de rotinas e métodos
codificados, além de tecnologias intangiveis;

d) operagbes relacionais (R), representadas pelaagdierdireta do cliente na

prestacédo de servico, com maior ou menor grautdeagéo.

Cada uma dessas operacdes esta relacionada cditegdapde aspectos cientificos e
tecnologicos. Nesse sentido, podem estar relacisnad utilizacdo de recursos, como
maquinas, equipamentos, computadores, tecnologiaefdrmacéo, tecnologias intangiveis
(como métodos de diagndstico e tratamento), eniteo® Essas quatro operacdes serao
associadas de formas distintas para cada um dqgsooemtes de servigco;fSdependendo do
tipo de servigco em questéao.

3.3.1.4 Caracteristicas finais do servico

As caracteristicas finais dos servicos (Y) séo agueercebidas pelo cliente, ou seja,

o valor gerado ao cliente. Representam a utilidd®leim dado componente de servigo S
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Cada uma das caracteristicas finais Y € resultaslocambinacdo de caracteristicas
operacionais (M, |, K, R) e competéncias (C) mahiias. Os autores chamam a atencéo para
que as caracteristicas finais (Y) ndo sejam comdiasdcom os componentes de servigd. (S
Um mesmo componente de servico pode mobilizar atites caracteristicas técnicas,
diferentes competéncias e produzir um conjunto deacteristicas finais a partir da
combinacdo destes elementos. Ou seja, um Unico awmne de servico {Spode ser
representado por um vetor de n caracteristicasf{iva, Y2, Ys...Yp).

Dentre cada uma das caracteristicas finais docges@o alocados aspectos desejaveis
e indesejaveis. No caso de um componente de seByigatamento, as caracteristicas finais
poderdo ser: ¥cura; e Y-orientacbes sobre a enfermidade. Entretanto, ali@stas
caracteristicas desejaveis, podem surgir caratitaddinais ndo intencionais, fruto de falhas
na prestacdo do servico ou devido a fatores exdenegativos. Como exemplo podem-se

citar: Ys-sequelas; e Xcontracdo de doenca nasocomial.

3.3.1.5 Extensédo do framework para as relacdes internagerieas

O framework proposto por Djellal e Gallouj (2005), apresentamteriormente,
permite analisar a inovacdo em hospitais ao nivgharozacional. No entanto, € possivel
enriguecer esta analise incluindo neBamework os niveis interorganizacionais e intra-
organizacionais. O nivel interorganizacional cqroegle as relagcbes do hospital com o
ambiente externo. Dentre essas relagcdes, podensalerar: (i) relacdes existentes dentro do
Sistema de Saude, do qual o hospital € um elentamistituinte; e (ii) relacbes em outros
atores que néao diretamente ligados ao Sistema w#eSeomo fornecedores, prestadores de
servigos diversos, etc.

E possivel identificar uma crescente busca poehs empresas pela constituicdo de
parcerias colaborativas com intuito de aprimorasgms desempenhos no mercado. Dentre
essas iniciativas, podem citar os exemplos de féimde redes de cooperacdo empresarial e
inovacdo abertaopen innovation (CHESSBURG, 2003; BALESTRIN; VERSCHOORE,
2008). Djellal e Gallouj (2005) destacam que osphas vém seguindo essas tendéncias e
cada vez mais interagindo com outros atores quanfgzarte do ambiente no qual atuam,
sejam de natureza publica ou privada. Esses autestacam que alguns hospitais iniciaram a

venda de servigos ndo relacionados a assisténalicané&omo por exemplo, servicos de



76

lavanderia, nutricdo, softwares especificos, etc.

O Quadro 4 apresenta dramework com a adicdo do nivel de andlise
interorganizacional. Este novicameworké composto por um determinado hospital, cujas
saidas séo definidas por uma agregacao de val®,ananenos complexa, de componentes
de servicos, tecnologias e competéncias. Este thbgprelacionado a outras organizagdes,
cada uma composta por uma combinacéo destes medemosntos. Nesse sentido, se tem
ampliado o escopo de inovagdo do hospital, trazemaior nimero de potenciais fontes de

inovagdo para 0 mesmo.

Meio de servico, Caracteristicas
Oraanizacio Componentes| Competéncias correspondendo a finais ou de
9 ¢ de Servigo mobilizadas | fun¢cBes ou operacdes €  servico ou
tecnologias associadas fungbes
@] Si C M I K R Y
Organizacédo 1 S1
(hospital referéncia)| S2
S3
Sn
Organizacéo 2 S1
(outro hospital) S2
S3
Sn
Organizacgédo 3 S1
(clinica privada) S2
S3
Sn
Organizacgéo 4 S1
(médico em uma S2
clinica privada) S3
Sn
Organizacgéo 5 S1
(governo) S2
S3
Sn
Organizacéao 6 S1
(organizacéo nao S2
governamental) S3
Sn
Organizacgéo n Sn

Quadro 4 - O nivel interorganizacional de analséndvacdo em hospitais
Fonte: Djellal e Gallouj (2005).
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Segundo Djellal e Gallouj (2005), edtameworktem a capacidade de fornecer um
quadro geral para analise da inovacdo em ambidmispitalares. Permite a analise do
produto final do hospital e de seus produtos inggliarios, bem como os produtos
desenvolvidos nas fronteiras entre o hospital e a®abiente, na interacdo com agentes
externos. O uso da estrutura apresentada no Quagermite revelar, analiticamente, a
diversidade de formas de inovacao existentes erpithss N&o obstante, o quadro pode
também ser utilizado para destacar os principigarizacionais que direcionam a inovagao

nos hospitais.

3.3.2 O frameworkproposto por Windrum e Garcia-Goii

Com base nos trabalhos de Saviotii e Metcalfe (L88&allouj e Weinstein (1997),
Windrum e Garcia-Goiii (2008) propdem tnaimeworkpara analisar inovacdo em ambientes
de servicos de saude. Edstmmework adiciona aos trabalhos anteriores as dimensdes
interorganizacionais da relacdo de inovagado emcgsvDeste modo, os decisores politicos
(policy makery e prestadores de servicos do setor publico, bemocconsumidores e
empresas sao adicionados ao modelo.

O framework proposto por Windrum e Garcia-Gofi (2008) difeos drabalhos de
Saviotii e Metcalfe (1984) e Gallouj e Weinsteir99Y) em trés aspectos fundamentais. O
primeiro é, justamente, a inclusdo das relagfesdrganizacionais. Os autores destacam a
importancia desta incluséo, enfatizando que naossipel entender a dindmica da inovacao
em servicos sem envolver na analise os multiplestag que dela fazem parte. Em especial,
destacam o papel dos aspectos regulatopiokcy makers Em algumas situacdes, segundo
0s autores, é possivel efetuar simplificacdes guargste aspecto, entretanto, em servi¢os de
saude (em especial, o servico publico de saude) éssociacdo pode ser desastrosa,
considerando a grande influencia dos aspectosat@gias sobre esse tipo de servico.

A inclusdo dos clientes (neste caso, pacientesgstacada. Conforme defesa dos
autores, as inovagfes em servicos de saude demandasenvolvimento de competéncias
nos usudrios do servigco. SO a partir do conheciongatpros e contras de uma dada inovacao
€ que os pacientes optardo por ela. Aléem dissaspectos religiosos e morais envolvidos em
alguns casos, principalmente nas inovacfes mérbtas/as a novos tratamentos e métodos

diagnosticos. Esse tipo de relacdo, entretanteriBoada ndo somente nos servigos de saude,
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mas na maioria das relagoes de servico.

A Figura 11 apresenta o framework proposto por Winmde Garcia-Gofi (2008).

Preferéncias do Preferéncias
provedorde servi¢o do usuario
N
SR, Caracteristicas ( UP, )
Sk, de servico upP,
Sk, ) S, g L UPu/
@ ' :II lr: s N
g sG ) > ' UGy >
SG, S uc,
Competénciasdo Competéncias

provedorde servigcos m do usuario

PR PC,

. P P .

Preferéncias do E 2 Competéncias dos

reguladores legais ' reguladores legais
PR, PCt

J

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

De acordo com Windrum e Garcia-Goiii (2008, p. 688))a inovacao tecnoldgica é
0 meio através do qual varios agentes comunicams [madieréncias e competéncias”. Nesse
sentido, os autores inserem em fameworkas preferéncias e as competéncias de todos 0s
agentes de inovacao (reguladores legais, usuarmestadores de servicos). Conforme a
defesa dos autores, ndo é possivel compreendegimeuato e ado¢cdo de uma inovagdo sem
um exame explicito dos interesses e competéncgagintes desta. A direcdo e a velocidade
de mudanca dos vetores de caracteristicas do pregudio diretamente afetadas por essas
duas dimensoes.

Considerando o caso dos servicos de saude, esasetomd ainda mais relevante. A
qualidade do diagndstico efetuado pelo médico étalitente afetada pela consisténcia das
informacgdes fornecidas pelos pacientes sobre o®nsas apresentados, bem como a

efetividade do tratamento é influenciada pelasepéeicias do paciente sobre as opcdes de



79

tratamento disponiveis. Em outras palavras, as etéimpias e preferéncias do paciente
afetam as dimens&es do produto do servi¢o (neste degnostico e tratamento).

O frameworkproposto por Windrum e Garcia-Goiii (2008) ndo sgr&a um vetor de
caracteristicas dedicado as caracteristicas técrimnforme defesa dos autores, em servicos
intensivos em conhecimento, como € o caso dosc¢esrde saude, o conjunto final de
caracteristicas do produto depende fundamentalmgsse competéncias do profissional.
Ainda que os aspectos tecnoldgicos sejam relevaasesompeténcias do profissional de
saude e a interacdo destas com as competénciassudiou sdo predominantes na
determinacdo do resultado do servico. Os autotasncum exemplo que, segundo eles,
evidencia essa argumentacdo — realizacdo de unrgiair Os pacientes nao escolhem qual
cirurgia fardo avaliando os aspectos fisicos (még)i equipamentos, instrumentos, etc.)
envolvidos, pois o resultado de uma cirurgia ndaunda simples consequéncia dos
equipamentos cirargicos utilizados. O que tem madfluéncia, segundo os autores, no
sucesso de uma cirurgia sao as competéncias daanédi

Os aspectos fisicos envolvidos, como equipamerdga®mografia computadorizada,
raios laser, micro-cameras, entre outros, contnbysara a eficacia do diagndstico e
tratamento. Todavia, o sucesso de um procedimeniggico varia segundo uma série de
outros fatores, como competéncias da equipe médicearacteristicas fisioldgicas e
psicologicas do paciente. Em funcdo disso, uma mesinurgia, utilizando os mesmos
equipamentos pode variar de resultado de acordooomeédico e com o paciente envolvidos.

O modelo de Gallouj e Weinstein (1997), o qualnimiteado pela teoria das trajetorias
e paradigmas tecnolégicos delineada por Dosi (198@jJesenta um vetor dedicado a
representar as caracteristicas técnicas dos psodEttretanto, Windrum e Garcia-Gofi
(2008) argumentam que essa separacao nao sedaantel nos servigos intensivos em capital
humano (como o0s servicos de saude), nestes caspdp substituido pelo vetor de
competéncias do provedor de servigos. Todavias est®res salientam que em alguns setores
de servico de escala (corfast-foods por exemplo), nos quais a dependéncia de cdisiied
€ intensa, essa distincdo pode ser relevante.

Windrum e Garcia-Goii (2008) chamam $emmeworkde neo-Schumpeteriano. A
explicacdo para essa classificacdo € apresentgdadseem trés aspectos: (iframework
abarca os cinco tipos de inovacéo discutidos pbu@peter (1982); (ii) orameworkutiliza a
definicdo schumpeteriana de inovacédo radical eemental (inovacdes radicais mudam
fundamentalmente as preferéncias e as competétosasgentes); e (iii) rameworkre-

introduz a discusséo da interacdo entre fornecedooasumidores e formuladores de politica
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que foi fundamental para as discussdes sobre ifGesa@dicais propostas por Schumpeter
(1982; 1984).

Conforme Windrum e Garcia-Goiii (2008), as cincoafigbes de inovacado propostas

por Schumpeter séo relacionadas com as dimens&@ssiflameworkda seguinte forma:

a)

b)

d)

Inovacao de produto é uma alteragcdo, de forma radical ou incrementaletor
de caracteristicas do servico (S). Como exemplmalacédo radical de servigcos
hospitalares, pode-se citar a introducdo dos tlantgs, o qual acarretou na
introducdo de um vetor totalmente novo de caratieas de servico. JA& uma
inovacdo incremental em servicos de saude podeidgercomo uma melhoria
incremental no desempenho de algumas caractesistcaetor S de um servico
existente;

Inovacao de processcé a introducdo de uma nova forma de produzirniregar
um servico, traduzida na alteragdo de uma ou maersdes do vetor de
competéncias do provedor de servicos (SC). Os esitmssaltam que, muitas
vezes, inovacdes de processo em servicos sao iménta ligadas a inovacoes de
produto. Os autores citam como um exemplo de irdavde processo em servigos
hospitalares a ado¢éo da técnica de diagnosticsoR&scia Magnética, como uma
nova forma de realizar diagnosticos;

Inovacgdo organizacional sdo inovacfes que alteram o vetor de competédoias
provedor de servicos (SC). Além disto, podem rasu@in alteracdes no vetor de
competéncias do usuario do servico, quando a idovafeta a forma como o
usuario utiliza o produto do servico. As inovacdesjanizacionais S&ao
representadas por novas formas de organizacamantex producédo do servico,
bem como estabelecimento de relagcdes com outrlig®es. Como exemplo
citam-se o estabelecimento de novas formas deggesdenvolvimento de novas
rotinas e praticas de trabalho, estabelecimentadialezas estratégicas, etc.;
Inovacdo de mercadotrata-se da abertura de um novo mercado pareemwits
existente. Esse movimento parte da identificacaw, garte do provedor de
servicos, de heterogeneidades nas demandas dosnudaoses, bem como a
capacidade de explora-las. Como exemplo destelégnovacao os autores citam
0 caso das cirurgias ambulatoriais.

Inovacdo de material é a utilizacdo de diferentes fontes de recursas p

obtencdo de servigos existentes. Pode ser consegude uma descoberta
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cientifica ou médica. Esse tipo de inovacdo alterasetores de preferéncias e
competéncias do provedor de servicos. Pode ser piifieado por varias

evolucdes em relacédo a producao de préteses, porpdy, em que a utilizacao de
materiais mais avancados tem permitido a diminudd® casos de rejeicdo ao
implante dos mesmos, bem como aumentado a vidalégtes componentes no
corpo humano, sem necessidade de novos procedsneitogicos para sua

substituicao.

As preferéncias de usuarios e dos reguladoresoopslisdo destacadas por Windrum e
Garcia-Gofi (2008) como fatores de grande inflrsnbre o processo de difusdo de
inovacdes. As preferéncias dos reguladores legaierp ser motivador de inovagdes, bem
como podem restringir a difusdo de outras. Comoeke deste Ultimo caso, pode-se citar as
pesquisas e tratamentos realizados com células:tax quais em alguns paises ndo séo
difundidos por questdes legais. Por outro ladajralgs inovacdes deixam de ser difundidas
em razao das preferéncias dos usuarios, como naleadransfusfes de sangue, as quais nao
sao aceitas como tratamento por algumas pessoasiggties religiosas.

Conforme Windrum e Garcia-Gofii (2008), os recursamanos e as inovacoes
organizacionais tém destaque no campo da inovagaeericos. Segundo eles, as inovacgdes
organizacionais incluem novas formas de organizat@igroducdo (estruturas de gestéo,
relacionamentos na cadeia de suprimentos, relasiegégicas, etc.) e o desenvolvimento de
novas estruturas internas de trabalho (ou seja@ag@®s de processo).

Windrum e Garcia-Gofi (2008) baseiam-se no modeltcitio reverso do produto”
proposto por Barras (1986; 1990) para desdobragtorvde competéncias do provedor de
servicos em dois vetores: (i) competéncias de werag; e (i) competéncias de linha de
frente. Segundo eles, essa distincdo € necess@idaqpe seja possivel operacionalizar o
modelo.

De acordo com Windrum e Garcia-Gofi (2008), tendo liase a teoria de Barras
(1986; 1990), inovacoes iniciariam pela melhoriaeflaiéncia de um servico existente, por
uma melhoria incremental em uma ou mais elemerdogetbr “caracteristicas de retaguarda
do provedor de servigo”. A partir do reconhecimempiar parte da organizagéo do potencial
desta inovagcao e seu escopo de aplicabilidade oneghradicais nos vetores “competéncias
de retaguarda do provedor de servico” e “comped@nde linha de frente do provedor de
servi¢co”, no intuito de melhorar a qualidade doviger ofertado ao usuario. No terceiro e

ultimo estagio, inovacdes radicais de produto ssemlvolvidas, representando uma mudanca
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no vetor de “competéncias do usuario” e no vetdicdeacteristicas de servico”.

A representacdo do modelo operacionalizado é paskagura 12.

Preferéncias do Preferéncias
provedorde servigo do usuéario
SR Caracteristicas (uP, )
Sk, de servico UP,

¢l s |
ﬂ & | e QD

4

r N
sco, ucC,
<:> SCL, uc,
SCB SCU L UCc J
Competéncias Competéncias Competéncias
deretaguarda delinha de frente do usuario
do provedor do provedor
de servigos de servigcos m
PR PC,
R P P .
Preferéncias do P2 CZ Competénciasdos
reguladores legais ' reguladores legais
PR, PCt

\

Figura 12 Frameworkproposto por Windrum e Garcia-Gofii operacionatizad
Fonte: Windrum e Garcia-Gofii (2008).

Inovacdes radicais sao representadas no modeloydencas nas dimensdes do vetor
“caracteristicas de servico”. A partir de alteracdes caracteristicas do servigo, inovagdes
meédicas desencadeariam ainda mudancas nos vewresntpeténcias e preferéncias do
provedor de servicos, dos reguladores legais eudaarios. Em contraste, as inovacdes
incrementais sao representadas no modelo por nmedhono desempenho de um ou mais
elementos existentes do vetor de caracteristicasedaco. Conforme defesa Windrum e
Garcia-Goni (2008), essa representacao de inovagémal captaria a esséncia da teoria neo-

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

Este capitulo apresenta o referencial tedrico quetesta esta pesquisa. Assim,
inicialmente foram apresentados 0s conceitos velath inovagdo e gestdo da inovagdo. Em
particular, na subsecdo 3.1.1 apresentaram-se mceitus gerais relativos a inovacdao,
incluindo diferentes definices e tipologias, akdenaspectos gerais relativos a importancia da
inovacdo. O conceito de inovacdo adotado nestaupasgarte da definicdo proposta pelo
Manual de Oslo (OCDE, 2004), o qual define inovacamo a implementacdo de uma
mudanca significativa e inédita (para a firma, parmercado ou para o mundo), feita de
forma planejada, que se traduz em melhoria no dessmo competitivo da organizacdo. Esta
definicdo foi considerada a mais adequada parasepte estudo, por ser clara e permitir um
maior leque de possibilidades de inovacdo. A idisamudanca que se traduz em ganho,
contudo, também é mencionada por Schumpeter (E98R)d, Bessant e Pavitt (2008). Dessa
forma, entende-se que a definicdo de inovacao @ad@mbém considera a visdo desses
autores. A importancia atribuida a inovacado nestale é relativa a manutencao da posicao
competitiva da empresa ou ampliacéo das frontemagpetitivas, seja no mercado que atua
ou pela abertura de novos mercados (SCHUMPETER4;19®ORTER, 1989; 1999;
SKINNER, 1969; SLACK, 2002; OCDE, 2004; LEPAK; SMHTTAYLOR, 2007).

A definicdo de inovacdo € complementada com a eptasio, na subsecédo 3.1.2, de
alguns modelos de gestdo da inovacgao, tema danpegsesquisa. O referencial consultado
para construcdo da subsecao 3.1.2, contudo, trag @dradas nas inovacdes que ocorrem em
ambientes de manufatura. O conceito de gestdcodagéo adotado nesta pesquisa, conforme
apresentado no Capitulo 1, foi baseado nas obrd&ad&ledo, Antunes Junior e Pellegrin
(2007), Gibson e Skarzynsky (2008) e Tidd, BessanPavitt (2008). Dos modelos
apresentados na subsecéo 3.1.2 para gestao dgdonpwatrabalho de Hansen e Birkinshaw
(2007) parece o mais adequado para o present@edadb que é amplo, abrangendo as fases
pré e pos-desenvolvimento (em contraposicdo aosaidemodelos apresentados, que sao
focalizados na etapa de desenvolvimento), e camside possibilidade de relacbes
interorganizacionais durante o processo de inovagadapresenta estrutura simplificada.
Todavia, outros trabalhos trazem elementos relegsaab debate, como o destaque para a
orientacdo estratégica do processo (WHEELWRIGHT; ARK, 1992; GOFFIN;
MITCHELL, 2005; TIDD; BESSANT; PAVITT, 2008); e gstdes relativas a aprendizagem

e geracdo de conhecimento — também mencionado posed e Birkinshaw (2007)



84

(WHEELWRIGHT; CLARK, 1992;TIDD; BESSANT; PAVITT, 208), os quais foram
também considerados.

Ainda que muitos dos conceitos trazidos possamuskrados em ambientes de
servico, julgou-se pertinente avaliar a literatexatente sobre inovacéo no setor de servicos.
Dessa forma, na secédo 3.2 foram trazidos os trabajhe tratam da inovacao em servicos, 0s
quais foram subdivididos em trés subsecdes, delacmm a proposi¢céo de Gallouj (1994).

A abordagem tecnicista considera a inovagdo emicesrvmeramente como a
utilizacdo ou adocédo de tecnologia, em especiakanologias de Informacdo e Comunicacao
(TICs). Sob esse ponto de vista, a inovagdao emcgssrdeve ser trabalhada utilizando-se o
mesmo conhecimento ja estabelecido sobre inovagdodiistria. (BARRAS, 1986, 1990;
SOETE; MIOzZzZO, 1989; MIOZZO; SOETE, 2001; EVANGEMS, 2000;
EVANGELISTA; SAVONA; 2003).

A abordagem orientada a servigos busca identiisaparticularidades existentes na
inovacdo em servigcos, destaca as peculiaridadegpraoduto do servico e do processo
produtivo de servicos como fatores a serem coraidsr na construcdo doameworkde
inovacdo em servicos (NIEHANS, 1983; DESAI; LOWBI9GADREY; GALLOUJ, 1998;
GALLOUJ, 2002b; DJELLAL, 2002).

A abordagem integradora parte da crescente coma@egéentre produtos
manufaturados e servigos e, baseada em uma nawgdefde produto, busca desenvolver
um frameworkulnico que seja capaz de explicar a inovacédo tamt@mbientes de industria
como de servicos (GALLOUJ; WEINSTEIN, 1997; VRIE3006; VARGAS, 2006;
WINDRUM; GARCIA-GONI, 2008).

Destas trés abordagens, a que pareceu ser maisaddgupra conducao desta pesquisa
foi a abordagem integradora Esta abordagem, como o proprio nome diz, intega
possibilidades de inovacdo postas pela abordagemicitda e orientada a servigos, sendo,
portanto, considerada a mais adequada para ogefgta pesquisa. Dessa forma, o trabalho de
Gallouj e Weinstein (1997) passou a compor a dgfmide inovagédo no tocante a dimensao
servicos desta pesquisa, associando a idéia de ngadam termos de competéncias
mobilizadas, caracteristicas técnicas ou caratitargsfinais de um dado bem ou servico.

Por fim, a secdo 3.3 trouxe a discusséo sobrevagdo a luz das especificidades dos
ambientes hospitalares. O inicio da se¢éo trougecass gerais relativos a inovacao nestes
ambientes, focalizando seus aspectos intrinsecosespecial, a influéncia das relacdes
interorganizacionais. Em seguida, foram apresestamo dois trabalhos identificados no

levantamento tedrico que propdérmmeworkspara compreensao da inovacdo em ambientes
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hospitalares. Ambos os trabalhos adotam a defing@oproduto como um vetor de
caracteristicas. O trabalho de Djellal e Gallog0&), apresentado na subsecéo 3.3.1, parte de
uma decomposicdo da funcdo de produto a luz deeciésjplades do servico hospitalar,
agregando a influéncia das relacdes internas enastenesse processo, entretanto, sem
destacar o papel do cliente. Os autores defendampdiagcdo do conceito de inovacao, de
modo a abarcar todas as possibilidades de inovagdies ambientes, desde as inovagoes
médicas até as relativas aos servicos de apoioeeci@ncia. A subsecao 3.3.2 abordou o
trabalho de Windrum e Garcia-Gofii (2008), o quappe umframework baseado nos
aspectos relacionais da inovacao em servigos.lallra apresenta uma definicdo de produto
na qual, além das competéncias mobilizadas pebossatla inovacédo , é adicionado um vetor
gue representa as preferéncias destes atoreslaBfag externas sao tratadas de forma mais
restrita em comparacao rameworkde Djellal e Gallouj (2005), compreendendo someste
clientes e reguladores legais — 0s quais sao @masids por Windrum e Garcia-Gofii (2008)
como de grande influéncia no processo inovacaoaspitais. Além disso, a representacdo do
servico no trabalho de Windrum e Garcia-Gofi (20@8) apresenta o vetor que representa as
competéncias e outro que desdobra os meios daagdiestle servico assim como fazem
Djellal e Gallouj (2005), em vez disso, distinguapenas as competéncias de linha de frente
e de retaguarda. Os autores justificam essa opméeep 0 servico hospitalar intensivo em
conhecimento.

Os trabalhos visitados na secao 3.3 trouxeram el@seclevantes para a constituicao
de um conceito sobre gestdo da inovacdo em ambidepitalares, os quais vieram a
incorporar o marco conceitual desta pesquisa. Qg aspecto é relativo a importancia das
relacOes internas e externas para a inovacéo enemrted hospitalares, em especial com:
meédicos, reguladores legais, clientes, fornecedglesos de saude e universidades. O
trabalho de Djellal e Gallouj (2005) contribui coan definicho ampla de inovacao em
ambientes hospitalares, resultante de mudancas reen au mais das quatro variaveis
propostas (componente de servi¢cos, meios da péesti servigos, caracteristicas finais do
servico, competéncias dos prestadores de senaiohado ao trabalho de Windrum e
Garcia-Goii (2008). Aléem disso, considera as daseossibilidades de relacdes internas e
interorganizacionais neste processo, como destgmadoutros trabalhos visitados no inicio
da secédo 3.3 (GOES; PARK, 1997; VARGAS, 2006; BORR¥ZARGAS, 2009). Windrum
e Garcia-Goiii (2008) trazem a idéia de preferénbias como a relagcdo com os clientes e
reguladores legais como integrantes dos processasodacdo em ambientes hospitalares.

Albuquerque e Cassiolato (2002) e Vargas (2006pé&mconferem destaque ao papel dos
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reguladores legais.

Os referenciais visitados neste capitulo, contud@o s&o suficientes para a
modelagem da gestédo da inovacdo em ambientesddasgst, justificando a elaboragcdo de um
quadro conceitual como 0 proposto nesta pesquistia®alhos consultados sobre inovagao
em servigcos e inovagdo em hospitais sdo focadosxgiititar os componentes da inovacao
nestes ambientes. Dessa forma, ndo tratam de aspesativos ao gerenciamento das
atividades que convergem nestas inovacles, ignoratementos relativos a geracdo e
selecéo de idéias, alocacéo de recursos, entreso&or outro lado, os modelos de gestédo da
inovagao consultados nao trazem elementos impedantt contexto dos ambientes de servigo
e hospitalares, como a importancia das competéneiabilizadas, a influéncia dos
reguladores legais, as relacbes com médicos, pesien familiares, entre outros. Dessa
forma, justifica-se a elaboracdo de um quadro ¢tuadejue congregue 0s aspectos relativos
a gestdo da inovacdo, agregando as peculiaridad@sdacdo em servicos e inovacao em
hospitais, como propdem esta pesquisa. Assim, digasitir os trabalhos trazidos neste
capitulo, bem como a orientacdo conceitual adot@dta pesquisa a partir desses, parte-se

para a proposi¢cao do quadro conceitual, no capsegainte.
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4 PROPOSICAO DO QUADRO CONCEITUAL

Neste capitulo é apresentada a proposicao do quadoeitual que representa um dos
objetivos do presente trabalho. Inicia-se pela®etd, que apresenta o quadro conceitual
construido com base no Capitulo 3, detalhando gaddos elementos que o compdem. Em
seguida é apresentado o roteiro para coleta desdadyual foi utilizado para operacionalizar
0 quadro conceitual durante a coleta de dados enpa@aNa secdo 4.2 apresenta-se a
avaliacdo realizada pelos especialistas sobre drguzonceitual e o roteiro de coleta de
dados. Por fim, na secdo 4.3, apresenta-se a viensfido quadro conceitual, resultante das
alteracOes realizadas na versao 1, a partir dhsgies dos especialistas.

4.1 QUADRO CONCEITUAL E ROTEIRO — VERSAO 1

A exploracdo dos conceitos relativos a inovacaesd® da inovacao, inovacdo em
servicos e inovacdo em ambientes hospitalaresedetnsubsidios para o delineamento do
quadro conceitual que representa a gestao da i&oway ambientes hospitalares. A primeira
etapa da construcado do quadro conceitual foi drdeteento do contexto em que se insere o
hospital, ou seja, o0 ambiente externo e o propmbia@nte hospitalar, conforme mostra a
Figura 13. Nesse sentido, buscou-se caracterizarspectos presentes no setor de saude,
entendido como um ambiente externo, do qual o tadspiparte integrante; bem como os

aspectos destacadas em relagdo ao proprio amhizsygalar.
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Figura 13 - Diagrama - verséo 1
Fonte: Elaborado pela autora.
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O principal objetivo em trazer para o quadro canegios elementos contextuais foi o
de enfatizar as peculiaridades dos ambientes laten@$ frente ao contexto dos demais tipos
de servicos e da industria, foco da maioria ddsathes existentes sobre gestdo da inovacéao.
Em relacdo ao ambiente externo, foram consideraslggincipais atores que tem influéncia
sobre os processos de inovagdo em um ambientegat@sm saber: (i) reguladores legais;
(i) universidades e centros de pesquisa; (iii)ustda; (iv) planos de saude; (v) além da
questao da ética, que permeia todo este contexto.

Os reguladores legais tém influéncia principalmemedois aspectos: (i) necessidade
de adequacgéo dos ambientes hospitalares frenteas tes ou regulamentos implementados
(o que pode ser um indutor de inovacdes); (i) ssidade de submeter a aprovacdo dos
reguladores legais inovacdes geradas que ndo spjemistas na legislacdo existente
(ALBUQUERQUE; CASSIOLATO, 2002; DJELLAL; GALLOUJ, @®5; VARGAS, 2006;
WINDRUM; GARCIA-GONI, 2008; BOHRER; VARGAS, 2009No Brasil, tém destaque,
nesse sentido, 6rgdos como o0 Ministério da Sauds),(Mgéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) e Agéncia Nacional de Vigilan8anitaria (ANVISA), além das
secretarias Estaduais e Municipais de Saude.

Os planos de saude sao envolvidos principalmenfaseade difusdo das inovagoes,
dado que novos servicos devem ser incorporadostaizslas e portfélios de planos
assistenciais por estes oferecidos, bem como gsithissdevem se adequar as pressoes
exercidas pelos planos de saude no tocante a kredecéusto dos servicos prestados, o que
pode resultar em inovacdes (VARGAS, 2006). As usidades tém influéncia
principalmente pelas atividades de pesquisa e fgimale quadros, tanto em nivel de
graduacdo como de pés-graduacdo (ALBUQUERQUE; CAESTO, 2002; VARGAS,
2006). Os fornecedores, em especial a industrieegiepamentos medico-hospitalares e
industria farmacéutica, com influéncia no desenwodwito de novos equipamentos e
medicamentos que venham a induzir inovac¢des nogatab hospitalares (VARGAS, 2006;
DJELLAL; GALLOUJ, 2007; BOHRER; VARGAS, 2009). Peeando todo o ambiente da
saude, figura a ética médica, norteando as acOesndsvidas neste contexto
(ALBUQUERQUE; CASSIOLATO, 2002).

Relativamente ao ambiente hospitalar, especifictanerale destacar a questdo da
complexidade, resultante da extensa gama de sergig compdem 0 servigo hospitalar e a
complexidade inerente aos servicos de saude (MIRBKA, 1994; BORBA, 1998;
GONCALVESet al, 2005; DJELLAL; GALLOUJ, 2007; KLEN; GUIMARAES; FREIRA,
2008; AHLERT et al, 2009; RIBEIROet al, 2009). O papel do médico também merece
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destaque neste contexto, seja por sua relacédo sgactentes, atuando como um agente dos
pacientes; ou por sua relacdo direta com outragsto sistema de saude (universidades,
planos de saude, fornecedores, etc.) (DJELLAL; G@WJ, 2005; GARCIA-GONI;
MAROTO; RUBALCABA, 2007; BOHRER; VARGAS, 2009). Pdim, destaca-se a relacéo
do ambiente hospitalar ndo s6 com os pacientesuguftuem diretamente os servi¢os de
saude prestados, mas também as relacdes desteeusmasentes e familiares (GALLOUJ;
SAVONA, 2009; DJELLAL; GALLOUJ, 2005).

A partir de uma breve discussdo sobre elementotextomis, fundamentada no
referencial ja apresentado, partiu-se para os &speentrais do trabalho, ou seja, a discussao
sobre a gestdo da inovacdo em ambientes hospstalare

Inicialmente buscou-se um modelo que melhor reptasse as tipologias de inovacao
provenientes de ambientes hospitalares. Paraf@son analisadas algumas proposicdes de

autores para classificacao de tipos de inovacaonoaetalhado a seguir:

a) Schumpeter (1982) - ndo prevé as inovacbes emcesrvsendo focado em
inovacoes de bens. Além disso, é fortemente ligatifmologia produto/processo, 0
que dificulta a classificagao de inovagbes em geyvi

b) Gadrey e Gallouj (1998) - estritamente focado was&s cognitivas em servigos,
considerando que este tipo de inovagcdo se da sersegtindo trés formaad-
hoc novas especialidades, formalizac&o), limitandssd modo as possibilidades
de inovacéo, principalmente em relacéo as inovag@eslogicas;

c) Anatole-Touzet e Souffir (1996) — focado em inoveg;@m hospitais, entretanto,
sem considerar os diferentes tipos de inovacée®cureem em servigos. Poderia
ser considerado um nivel macro de analise, no gsidhovacbes em servicos
poderiam ser ainda desdobradas;

d) Gallouj e Weinstein (1997) — consideram tanto ig@es de produtos como de
servicos, em um leque de seis possibilidades deagdwm, o qual considera as
diversas nuances da inovacgao, desde as formasaggigivas (como as inovacdes
ad-hog até as mais estruturadas de inovacgao (por exemmpleacdes radicais de
produto);

e) Tidd, Bessant e Pavitt (2008) — apresentam umasifi@s;do que abarca tanto
produtos quanto servicos, todavia, é ligada ani&t entre produtos e processos,

dificultando assim a classificagdo em ambienteseteco.
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Apés analisar estas proposi¢des, julgou-se coms atquadas duas destas propostas
(ANATOLE-TOUZET; SOUFFIR, 1996; GALLOUJ; WEINSTEIN1997). Destas duas,
entretanto, a de Gallouj e Weinstein (1997) pasmea mais adequada para o presente
estudo. Essa opcéo levou em consideracdo dois pemoespecial: (i) a classificacdo de
Gallouj e Weinstein (1997) permite a identificagiioum maior numero de possibilidades de
inovacéo, frente ao trabalho de Anatole-Touzet &ffB8q1996); (i) o modelo de Gallouj e
Weinstein (1997) ja foi utilizado em outros estydoglusive em ambientes hospitalares
brasileiros (VARGAS, 2002; 2006; BOHRER; VARGAS, 08), enquanto ndo foram
encontradas aplicacdes da classificacéo propostanadole-Touzet e Souffir (1996).

Uma vez definida qual seria a classificacdo de agge adotada, partiu-se para a
definicdo dos elementos que serdo analisados epaeh gestdo da inovacgéo. Definiu-se,
portanto, que a gestao da inovacao esta basead@am elementos: (i) planejamento; (ii)
processos; (iii) indicadores; e (iv) avaliacdo.eSspor sua vez, sdo alinhados a definicdo de
gestdo da inovacao adotada nesta pesquisa, confisni@balhos de Pantaledo, Antunes
Janior e Pellegrin, (2007); Gibson e Skarzynsky)&0Tidd, Bessant e Pavitt (2008).

O cerne da discussdo € apresentado pela inclusGoeldmentos diretamente
relacionados ao processo de desenvolvimento dex¢gées. Para isso, foram analisados o0s
modelos de gestdo da inovacao trazidos no Cagdfuwlonforme segue:

a) Stage-Gatgproposto por Cooper, Edgett e Kleinschmidt (260&)odelo bastante
estruturado, demandando ampla estrutura organicio para sua
operacionalizagdo. E focado nas atividades eskitéen ligadas ao
desenvolvimento de produtos, ndo prevendo a irter@pm outros atores no
processo de inovacdo. Aléem disso, ndo contempksa de difusdo interna das
inovacoes geradas;

b) Funil de Desenvolvimento de Produtos, propostoVgbeelwright e Clark (1992)
— este modelo é também focado nas atividades apséitte ligadas ao
desenvolvimento de produtos, ndo contemplando agpa®t pré e pos
desenvolvimento, tampouco interagcdo com outroestno processo de inovacao.
Todavia, apresenta elementos relevantes, comadertagdo baseada na estratégia
ao longo do processo de inovagdo, aproveitamen® a@ortunidades de
aprendizagem e melhoria pés-projeto, previsdo diagéa de tecnologias e
mercados como indutores de inovacgoes;

c) Penthatlon Framewotk proposto por Goffin e Mitchell (2005) — foco nas
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atividades de desenvolvimento de produtos, desdgracdo de idéias até a
implementagcéo do projeto. Nado considera a relagdordanizacdo com outros
atores, tampouco a fase de difusdo interna e extéfem como elementos
relevantes a orientacdo estratégica durante toplmaesso, bem como o fato de
considerar aspectos relativos as pessoas e a zagaaicomo relevantes durante o
processo;

d) Cadeia de Valor da Inovacéo, proposta por Handgirkenshaw (2007) — modelo
simplificado, contendo trés grandes fases, as qa@ngem desde as etapas de
pré-desenvolvimento (incentivo para geracdo deagjéaté a difusdo interna e
externa, (pés-desenvolvimento). Além disso, prevegacdo da organizacdo com

outros atores durante as etapas do processo cezamyv

O modelo de Hansen e Birkinshaw (2007) parece seais adequado aos objetivos
do presente estudo, em funcdo de algumas caréicasigi) prevé a interagdo da organizacao
com outros atores, em especial na fase de geracie@ids — convergindo com os estudos de
apresentados na secéao 3.3, 0s quais destacamagiereinterorganizacionais como de grande
relevancia no processo de inovacdo em ambientgstddases (VARGAS, 2006; BOHRER,;
VARGAS, 2009; GOES; PARK, 1997); (ii) prevé a déiesndo s6 no ambiente externo, mas
também no interior da organizacdo; (iii) apresesiautura simplificada, ndo exigindo assim
grandes recursos alocados para operacionalizacGodeais modelos analisados séo
focalizados na etapa de desenvolvimento, sem tdasifases pré e pds-desenvolvimento;
além de ndo tratarem das relagfes interorganizasiogm especial durante a fase de geracao
de ideais. Dessa forma, o modelo de Hansen e Bhrkim (2007) foi definido como sendo a
base de gestdo da inovacdo o quadro conceitual,ipglusao dos trés elos defendidos por
estes autores: (i) ideacéo; (i) conversao; e (@ifusdo. Em cada um destes elos, foram
destacados elementos especificos dos ambienteisafergs.

A ideacdo € entendida como um processo de geraciteids, o qual pode ocorrer a
partir de diversas fontes: intra-unidades, interunidadepoe meio de fontes externas
(HANSEN; BIRKINSHAW, 2007; DJELLAL; GALLOUJ, 2007;TIDD; BESSANT;
PAVITT, 2008; WINDRUM; GARCIA-GONI, 2008). Na fasee ideacdo foram elencados
como agentes indutores de idéias: (i) os reguladegais, pela criagdo ou modificacdo de
leis ou regulamentos que afetem os servicos hém@Eista(ALBUQUERQUE; CASSIOLATO,
2002; DJELLAL; GALLOUJ, 2005; VAGAS, 2006; WINDRUMGARCIA-GONI, 2008;
BOHRER; VARGAS, 2009); (i) os médicos, pela sugestle idéias a partir da pratica
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profissional e derivada de sua busca individual gmrhecimento (DJELLAL; GALLOUJ,
2005; GARCIA-GONI; MAROTO; RUBALCABA, 2007; BOHRERVARGAS, 2009); (iii)

0s pacientes, pelo surgimento de necessidadescylards que demandem novos
procedimentos (GALLOUJ; SAVONA, 2009; DJELLAL; GAIQUJ, 2005; WINDRUM,;
GARCIA-GONI, 2008); e (iv) os fornecedores, em esgpleindistria de equipamentos
médico-hospitalares e farmacéutica, pela insergdonavos produtos no mercado que
permitam e/ou demandem a criacdo de novos métodmmasticos ou de tratamento
(VARGAS, 2006; DJELLAL; GALLOUJ, 2007; BOHRER; VARAS, 2009).

A conversao refere-se a todos 0s processos neiossgara que a ideia se transforme
em um produto, envolvendo a selecdo das propoatesacdo de recursos técnicos e
competéncias e o desenvolvimento propriamente @ALLOUJ; WEINSTEIN, 1997;
CHRISTENSEN; 2001; HANSEN; BIRKINSHAW, 2007; DJELLA GALLOUJ, 2007,
TIDD; BESSANT; PAVITT, 2008; WINDRUM; GARCIA-GONI,2008). No elo que
representa a conversdo, as fases de selecdo evaleseanto propostas por Hansen e
Birkinshaw (2007), demandam considerar algumaslieiciades: (i) a analise de viabilidade
precisa considerar, além dos aspectos econOmambetn as questdes legais e éticas, dado
que ambientes hospitalares s&o fortemente afetagos reguladores legais
(ALBUQUERQUE; CASSIOLATO, 2002; DJELLAL; GALLOUJ, @5; VAGAS, 2006;
WINDRUM; GARCIA-GONI, 2008; BOHRER; VARGAS, 2009)ii) na alocacdo de
recursos, sdo considerados os recursos técnineglécdes, equipamentos, softwares, etc.) e
as competéncias (meédicos, enfermeiros, fisiotetapewtc.), além de, em alguns casos, a
competéncia dos préprios pacientes (GALLOUJ; WEINBI 1997, CHRISTENSEN;
2001; DJELLAL; GALLOUJ, 2007; WINDRUM; GARCIA-GONI2008); (i) também no
elo da conversdo encontram-se 0s procedimentogimgueais, a exemplo dos prototipos
efetuados no desenvolvimento de produtos na indygpelos quais serdo testadas as
inovacbes em pacientes — esses procedimentos forsenidos no modelo por terem
caracteristicas e implicagfes distintas dos test#zados na industria de manufatura.

A difusdo das inovacdes devera ocorrer em doissyive seja, interno e externo ao
ambiente hospitalar (HANSEN; BIRKINSHAW, 2007; DJHEL; GALLOUJ, 2007;
WINDRUM; GARCIA-GONI, 2008). No processo de difusdalguns atores merecem
destaque: (i) os médicos tém forte envolvimente&esocesso, seja no ambito interno como
externo (DJELLAL; GALLOUJ, 2005; GARCIA-GONI; MAROD; RUBALCABA, 2007;
BOHRER ; VARGAS, 2009); (ii) os pacientes, por @&, necessitam ser considerados na

difusdo das inovagbes, principalmente na aceitagé® novos servigos (GALLOUJ;
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SAVONA, 2009; DJELLAL; GALLOUJ, 2005; WINDRUM; GAR{A-GONI, 2008); (iii)
algumas inovacdes podem demandar alteracOes olamegntacdo da legislagcéo vigente ou
até mesmo a criagcdo de novas leis, por esse matwaeguladores legais devem ser
considerados no processo de difusdo (ALBUQUERQUASSIOLATO, 2002; DJELLAL;
GALLOUJ, 2005; VAGAS, 2006; WINDRUM; GARCIA-GONI, @8; BOHRER;
VARGAS, 2009); (iv) além disso, as inovacdes devesé@r difundidas entre os planos de
saude, para que passem a incorporar os portfoleosprodutos oferecidos por estes
(VARGAS, 2006).

Com base nos modelos de Goffin e Mitchell (200%)reeelwright e Clark (1992), foi
adicionado na base da cadeia de valor da inovagltratégia de inovagdo. A estratégia de
inovacdo aparece, dessa forma, como um direciordadecisdes ao longo da cadeia de
valor. Conforme destaque de Tidd, Bessant e P@0M8), a estratégia de inovacao deve
estar alinhada a estratégia da organizagao.

Permeando todas as atividades ao longo da cade®@ateda inovacdo, encontram-se
diversas oportunidades de aprendizagem, como pyavismodelo de Wheelwright e Clark
(1992) e argumentos de Tidd, Bessant e Pavitt (28a8ansen e Birkinshaw (2007). Estas
oportunidades de aprendizagem, se aproveitadagnpadntribuir para ampliar a base de
conhecimento das organizacgfes e individuos envadvigstas atividades.

O diagrama, apresentado na Figura 14, forneceudiabgpara a construcdo do quadro
de referéncia (Quadro 5 — em funcdo do tamanho wrg, houve a necessidade de
apresenta-lo em duas paginas). O quadro é divididodois grandes blocos: conceitos
fundamentais; e gestao da inovacdo em ambientgstdlases. Para cada um dos itens de
interesse destes dois blocos, € apresentada &éefatotada, juntamente com as referéncias,

bem como o roteiro para coleta dos dados em campo.
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5

BLOCO

ITENS DE
INTERESSE

DEFINICAO ADOTADA E REFERENCIAS

ROTEIRO DE ENTREVIS TA

Conceitos fundamentais

O contexto
dos ambientes
hospitalares

Estruturas provedoras de servicos de salde, cazad@s peld
importancia social e complexidade, ndo sé dos @asvprestados, ma
também das relacbes cliente-fornecedor, as quaircain médico €
paciente, além de seus parentes e familiares. |8&@tos importante

dos sistemas de salde, se relacionando com divatsoss deste

sistema como, por exemplo, agéncias reguladorasoplde salde
industria de equipamentos médicos, entre outros.

(DJELLAL; GALLOUJ, 2005; AHLERT et al, 2009;
ALBUQUERQUE; CASSIOLATO, 2002; BOHRER; VARGAS, 200

BORBA, 1998; DJELLAL; GALLOUJ, 2005; 2007; GALLOUJ;

SAVONA, 2009; GARCIA-GONI; MAROTO; RUBALCABA, 2007

GONCALVES et al, 2005; KLEN; GUIMARAES; PEREIRA, 2008§;

MIRSHAWKA, 1994; RIBEIRO et al,
WINDRUM; GARCIA-GONI, 2008)

2009; VAGAS, 2006

[

Identificar como a organizacdo percebe o contest ambientes hospitalarg
em relacdo a complexidade, interacdo com médiemsemes e familiares.
Questionar sobre a interacdo do ambiente hospitalar outros atores d
sistema de saude (ambiente externo), em espeaguladores legai
(ANVISA, ANS, MS, etc.), planos de salde, indistda equipamento
médico-hospitalares, indUstria farmacéutica, usidades, etc.

Verificar o papel da ética nesse contexto.

D

S

O

Definicao de
inovagao

Implementacdo de uma mudanca significativa e inégliara a firma
para o mercado ou para o mundo), feita de formaefdda, que s
traduz em melhoria no desempenho competitivo danzgcao. A
inovacdo pode ocorrer por uma mudanca em termauhpeténciag
mobilizadas, caracteristicas técnicas ou caratitags finais de um
dado bem ou servico.

(SCHUMPETER; 1982; GALLOUJ; WEINSTEIN, 1997; DJELLA
GALLOUJ, 2007; OCDE, 2004; TIDD; BESSANT; PAVITTDQ8)

1%

Importancia
da inovacgéo

Manutencdo da posicdo competitiva da empresa odisg@p das
fronteiras competitivas, seja no mercado que atupata abertura d
novos mercados.

(SCHUMPETER, 1984; PORTER, 1989; 1999; SKINNER, 49
SLACK, 2002; OCDE, 2004; LEPAK; SMITH; TAYLOR, 2097

)

Questionar o0 que é entendido por inovacdo e qualimportancia para
hospital pesquisado.

Definicao de
gestdo da
inovacao

Conjunto de praticas que, de forma planejada eiraomnt fomentam g
atividade inovativa na organizacdo. Para isso, dmtéeada en
processos, indicadores e avaliagdo ao longo dapmsetde busca d
oportunidades, desenvolvimento e difusédo de in@s¢d
(PANTALEAO; ANTUNES JUNIOR; PELLEGRIN, 2007; GIBIQ
SKARZYNSKY, 2008; TIDD; BESSANT; PAVITT, 2008).

D -

Questionar sobre qual entendimento da organizag@ogestao da inovacéo.

Estratégia de
inovacao

E a base para as tomadas de decis&o ao longo c&spoode inovagag
bem como deve estar alinhada a estratégia corparati
(WHEELWRIGHT; CLARK, 1992; GOFFIN; MITCHELL, 2005
TIDD; BESSANT; PAVITT, 2008)

=4

Verificar se hd uma estratégia de inovacdo defieid®e esta esta alinhadg
estratégia corporativa.

Questionar como a estratégia de inovagéo afet@needias de decisdo ao lon
da cadeia de valor da inovagéo.

go

Continua
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Continuac

6

ao

Gestéo da Inovacdo em Ambientes Hospitalares

Cadeia de
valor da
inovacédo

A inovacdo é um processo integrado, composto pés ttapas o

fundamentais, sendo cada uma destas um elo daacdéevalor da
inovacgao:
(i) ideacdo - a qual pode ocorrer a partir de divefmass: intra-
unidades, interunidades e por meio de fontes eagern
(ii) desenvolvimento - conversdo das ideias, ou sejastos
processos necessarios para que a ideia se trapséonmm
produto, envolvendo a selecdo das propostas, @oa®;recursos
técnicos e competéncias e o desenvolvimento proprige dito;
(iii) difuséo - difusdo dos produtos no ambiente exterdas
praticas desenvolvidas por toda a organizacgao.
(GALLOUJ; WEINSTEIN, 1997; CHRISTENSEN; 2001; HANSE
BIRKINSHAW, 2007; DJELLAL; GALLOUJ, 2007; TIDD;
BESSANT; PAVITT, 2008; WINDRUM; GARCIA-GONI, 2008)

A partir de relatos de projetos de inovacao, ingastcomo ocorre 0 processo

de inovacgédo no hospital:

v'Identificar a estrutura existente para geracamaeaicdes (formal/informal
e arelacao desta com demais areas (financas,rBiinédica, etc.)

v"Influencia dos atores do contexto ambiente hospildo ambiente extern
(setor de saude) no processo de inovacéo (em tadale forma ampla)

v" Em relacdo a geracdo de idéias, investigar as Somteecanismos d
incentivo e os critérios de analise/julgamento.

v Investigar os processos de alocagdo de recurswsc{®é e competéncias
no tocante as fontes utilizadas e critérios deagiéa.

v Identificar como séo tratadas as inovacdes que nigana procedimento
experimentais envolvendo pacientes.

Verificar se ao longo do processo de inovacédo, shsutaras decisorias sé

sempre formais ou ha espaco para decis@es intiithcitas.

Questionar sobre como o hospital percebe seu desdmmiante dos elos d

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

o

~

2]

10

a

Aprendizagem
e gestao do
conhecimento

Ao longo de todo processo de inovagéo,
oportunidades de aprendizagem. Estas devem sewedtpdas, de
modo a contribuir para a ampliacdo da base de cankato da
empresa

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

existem rshgg o

Verificar se a organizacao percebe as oportunidddegprendizagem ao long
do processo de inovacéo e se estas oportunidanlepsieitadas/fomentada
isto €, como as oportunidades de aprendizagemadazem em acumulo d
conhecimento organizacional.

Investigar como ocorrem as trocas de conhecimarite @s fases do proces
de inovacao, entre 0 processo de inovagdo e o atabimspitalar e entre

hospital e 0 ambiente externo.

Verificar a existéncia de mecanismos de protecacatthecimento gerad
(propriedade intelectual).

jO

0

[@]

Contingéncias

Salernoet al. (2009) chama a atencédo para a existéncia de pao&n
(ou contingéncias) responsaveis por categorizgefa®de inovacao,
saber: (i) ciclo de vida do produto; (i) novo parampresa; (iii) gral
de codificacdo do conhecimento; (iv) posicdo naeizade valor; (v)
conceito do produto; (vi) tempo/gasto total; (vapre trajetoria
tecnoldgica; (viii) abre trajetoria de mercado.

Esses parametros seriam responsaveis por direciangestdo e
organizacdo da cadeia de valor da inovacdo paralifasentes
tipologias de projetos de inovagéo desenvolvidds @mpresa.

1€

D

A partir de relatos de projetos de inovacado, ingastas contingéncia
apontadas por Saleret al. (2009).

[2)

Concluséo

Quadro 5 — Quadro de referéncia — versao 1
Fonte: Elaborado pela autora.
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O bloco de conceitos fundamentais contempla osirseguitens de interesse: (i)
contexto dos ambientes hospitalares, (ii) defind@anovacao; (iii) importancia da inovagéo;
e (iv) definicdo de gestédo da inovacéao.

Ambientes hospitalares sdo entendidos como esdrutprovedoras de servicos de
saude, caracterizadas pela importancia social elesidade, ndo s6 dos servicos prestados,
mas também das relacdes cliente-fornecedor, as q@barcam médico e paciente, além de
seus parentes e familiares. Sao elementos impestalots sistemas de saude, se relacionando
com diversos atores deste sistema como, por exeag@ocias reguladoras, planos de saude,
industria de equipamentos meédicos, entre outroEl(DAL; GALLOUJ, 2005; AHLERT et
al., 2009; ALBUQUERQUE; CASSIOLATO, 2002; BOHRER; VARS, 2009; BORBA,
1998; DJELLAL; GALLOUJ, 2005; 2007; GALLOUJ; SAVONA2009; GARCIA-GONI;
MAROTO; RUBALCABA, 2007; GONCALVESet al, 2005; KLEN; GUIMARAES;
PEREIRA, 2008; MIRSHAWKA, 1994; RIBEIR@! al, 2009; VAGAS, 2006; WINDRUM;
GARCIA-GONI, 2008)

Nesses ambientes, a inovacédo € entendida como lanmemiacdo de uma mudanca
significativa e inédita (para a firma, para o mdoau para o mundo), feita de forma
planejada, que se traduz em melhoria no desempmrhpetitivo da organizacéo. Assim, a
inovacdo pode ocorrer por uma mudanca em termoscaiepeténcias mobilizadas,
caracteristicas técnicas ou caracteristicas foeism dado bem ou servico (SCHUMPETER,;
1982; GALLOUJ; WEINSTEIN, 1997; DJELLAL; GALLOUJ,®7; OCDE, 2004; TIDD;
BESSANT; PAVITT, 2008). Sua importancia esta radaeida com a manutencéo da posicao
competitiva da empresa ou ampliacdo das frontemagpetitivas, seja no mercado que atua
ou pela abertura de novos mercados (SCHUMPETER4;19®ORTER, 1989; 1999;
SKINNER, 1969; SLACK, 2002; OCDE, 2004; LEPAK; SMHTTAYLOR, 2007).

Por fim, a gestdo da inovacdo é tida como um coémjde praticas que, de forma
planejada e continua, fomentam a atividade inogatey organizagdo. Para isso, esta baseada
em processos, indicadores e avaliagcdo ao longoetigms de busca de oportunidades,
desenvolvimento e difusdo de inovacdes, confornfmigd@&o previamente apresentada no
Capitulo 1 (PANTALEAO; ANTUNES JUNIOR; PELLEGRIN, 027; GIBSON;
SKARZYNSKY, 2008; TIDD; BESSANT; PAVITT, 2008).

Apés tratar dos conceitos fundamentais da pesqp#séu-se para a construcdo do
roteiro sobre os itens diretamente relacionadosestdg da inovacdo em ambientes
hospitalares, por meio de outros quatro itense¢iatégia de inovacéao; (vi) cadeia de valor

da inovagdao; (vii) contingéncias; e (viii) apreraizm e conhecimento. A intencéo em incluir
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a identificacao das contingéncias de projetos deaigdo (SALERNGCet al, 2009) no quadro
de referéncia, foi a de avaliar se nos servicopitadares seriam verificadas as mesmas
contingéncias verificadas por Saleetal (2009) na industria de manufatura.

ApoOs a conclusdo do quadro conceitual e roteiroddieta, partiu-se para a avaliacéo

dos mesmos por especialistas, conforme sera apadeam secao seguinte.

4.2 AVALIACAO DOS ESPECIALISTAS

Como apresentado anteriormente no capitulo de mwleigid, para a etapa de
avaliacdo dos instrumentos propostos, foram seladms trés especialistas, os quais,
conforme caracteristicas apresentadas no Quaditeidem aos requisitos estabelecidos na
metodologia. Por meio da avaliagdo dos especiglittascou-se uma visdo complementar
sobre o material produzido, advinda de trés diteeprofissionais, trazendo elementos para

o refinamento do quadro conceitual proposto.
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El

Formacgéao

Graduacdo em medicina, mestrado em Sociologia dodmo (em andamento) em
Administracao.

Producéo
académica

Possui dois artigos e um livro publicados sobrerass ligados a area da saude.

Experiéncia

Desde 2009 é Diretor da Coordenacdo Central dor&vay de Reestruturacao | e
Qualificacdo da Gestdo da Rede Hospitalar FederdRin de Janeiro, ja tendo atuado
como Diretor de Pacientes Externos do Sistema ddeSslde de Deus (2000 - 2009).

Formacéo

Graduacao em Engenharia Quimica, mestrado em Quimiestrado em Administracaqg e
doutorado em Administracao.

Producéo
académica

Cerca de trinta e cinco artigos, além de cincogbosj de pesquisa e produgdo técnica
sobre a tematica inovacao.

E2 Desde 2000 é professor titular do Programa de Padit@cdo em Administracdo da

Universidade do Vale do Rio dos Sinos - UNISINO&quisador do CNPq e, desde 1986,
Diretor da Bigtech Consultoria Empresarial Ltdar@&e mais de doze anos atuou como
gestor nas seguintes instituicdes: Rede Brasil daulComunicacdes (RBS), Servigo
Nacional de Aprendizagem Industrial RS (SENAI/RS)Fandacdo de Ciéncia |e
Tecnologia (CIENTEC).

Experiéncia

Graduado em Engenharia de Producdo, mestre em lamige Producéo, especializado
em Inovacdo Tecnolégica e Desenvolvimento, douterEsngenharia de Producédo, pos-
doutorado, livre-docente em Engenharia de Prod(Rap>-USP).

Formacgéao

Producéo
académica

Mais de trinta artigos, cerca de quinze capitulagi&ro livros publicados sobre o tema
inovacao, além de oito projetos de pesquisa.

Coordenador do Laboratério de Gestao da Inovacé@d) @o Departamento de Engenharia
de Producéo da Escola Politécnica da USP e coatdemxecutivo do Observatério da
Inovacdo do Instituto de Estudos Avancados da USBfessor Titular e chefe do
Departamento de Engenharia de Produgéo da EscbiécRiza da USP. Conselheiro go
Instituto de Pesquisas Tecnoldgicas do Estado deP8élo (IPT) e do Instituto Naciongl
de Tecnologia (INT). Ex-Diretor de Desenvolvimeirdustrial da Agéncia Brasileira de
Desenvolvimento Industrial - ABDI (2005-6), Ex-Dioe de Desenvolvimento Industrial
do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada - ([2883-4), quando coordenou estudags e
participou da coordenacdo do Grupo Executivo qaboebu as Diretrizes de Politica
Industrial, Tecnolégica e de Comércio Exterior dov&€no Federal.

E3

Experiéncia

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

A avaliacao dos especialistas E1, E2 e E3 considerquadro conceitual, de forma
global, adequado em relacdo aos trés aspectos ogam fquestionados. Todavia, foram
proferidas algumas sugestdes de alteracdo, assgpras descritas a seguir.

O especialista E1 sugeriu a inclusdo da Organizhifiwdial de Saude (OMS) como
um ator do ambiente externo. O especialista jostifiesta sugestédo pelo papel desempenhado
pela OMS, relativamente a definicdo da agenda degua na area da saude e
acompanhamento das tendéncias mundiais relativaalde. Nesse sentido, os estudos
realizados pela OMS serviriam de indutores de igd®a no setor de saude, influenciando
principalmente a industria farmacéutica, politipablicas e servigos de saude em geral. Além
disso, 0 especialista complementou que a éticarideser tratada de forma ampla, ou seja,

nao somente a ética meédica, mas de todos os [woass da salde.
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Em relagdo ao papel desempenhado pelo médico ntextondos ambientes
hospitalares, o especialista E1 frisou a import@mgste como um “agente da inovagao”.
Segundo ele, o0 médico é o responsavel por trazessnoonhecimentos para dentro do
hospital, por meio de sua participagcdo em congsessteiras da area da saude, além do
contato com a industria farmacéutica, principalrmam fase de testes clinicos, envolvendo
pacientes. Em andlise retrospectiva, constatoutse agsa afirmacdo estd alinhada aos
trabalhos relatados na sec¢&o 3.3 (DJELLAL; GALLORAN5; GARCIA-GONI; MAROTO;
RUBALCABA, 2007; BOHRER; VARGAS, 2009).

Sobre o elo da converséo, da cadeia de valor deag¢éo (Figura 13), o especialista
E1l destacou que o processo de andlise de vialglisall o prisma ético, legal e econdmico
esta alinhado aos pressupostos da Avaliacdo deolbgias em Saude (ATS). Conforme
Goodman (1998), AT'Sé um campo multidisciplinar de analise de poléticgue avalia as
consequéncias clinicas, sociais, éticas e econérdwaesenvolvimento, difusdo e utilizagdo
de tecnologias na area da saude.

O especialista E2 sugeriu que o bloco do roteititulado “Conceitos Fundamentais”
nao fosse utilizado na conducdo das entrevistagigistao foi que as definicdes constantes
neste bloco fossem utilizadas como norteadoreds@reacdo em campo e na fase da andlise
dos dados coletados, mas sem que fossem diretamgaettionadas nas entrevistas. O
especialista justificou a sugestao por dois porRasieiramente, julgou que o instrumento de
coleta era muito extenso, o que dificultaria a cgdo das entrevistas em relacédo ao tempo de
duracado e profundidade — essa observacdo tambéeitiopelo especialista E1 e E3. Além
disso, fazer com que o entrevistado expressasseicdes sobre alguns topicos, poderia
induzir o mesmo a néao relatar alguns fatos querpodeser relevantes para a pesquisa, mas
gue 0 mesmo viesse a ocultar por julgar que néensaixam na definicdo dada. Nesse
sentido, o especialista sugeriu que o roteiro féssado nas questdes do bloco “Gestdo da
inovacdo em ambientes hospitalares”, em especdiem “Cadeia de valor da inovagao”.

No mesmo sentido, o especialista E3 disse quew&s de questionar os entrevistados
sobre o conceito de inovacéo, dever-se-ia focapenguntar sobre a importancia da inovacao
para a organizacado. Dessa forma, a definicdo deagdo deveria somente ficar clara para a

pesquisadora, servindo como norteador do estudno @anto ressaltado pelo especialista E3

! Para maiores informagées sobre ATS, ver “Avaliagédlecnologias em Salde: ferramentas para a
gestdo do SUS” (BRASIL, 2010b).
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foi a necessidade de questionar o entendimentogdmiaacdo sobre o conceito de gestdo da
inovacao. Ele reforgcou a necessidade de que o nelaisante € investigar como ocorrem 0s

processos de inovagao a partir de casos concasssn como é feito no item de interesse

“Cadeia de valor da Inovacdo” (conforme previamesgtabelecido na metodologia desta

pesquisa).

Sobre o item “contingéncias”, o especialista E3esugque o mesmo nao fosse
incluido no roteiro, dado que tornaria 0 escopmdastigacdo muito amplo. Dessa forma, ele
aconselhou que o foco fosse a investigacdo sobpeoosssos de inovacgao, deixando o item
contingéncias como uma possibilidade de andlip@sderiori caso emergissem subsidios
para isso das entrevistas.

A partir das sugestdes proferidas pelos espeecig)ifdi realizada uma anéalise com o
objetivo de verificar se haviam opinides conflismentre os mesmos. As observacdes feitas
pelos especialistas E2 e E3 foram semelhantesddecaa sugestdo de reducdo do
instrumento de coleta e focalizagcdo nas etapasadiemte relacionadas ao processo de
geracao de inovacdes. Ja o especialista E1, fex abaervacdes sobre aspectos do ambiente
externo e atores envolvidos nesse processo. Plissivie, essa divisdo € proveniente das
areas de atuacao destes profissionais.

Os trés especialistas julgaram o quadro concettuateiro de coleta adequados sob o
ponto de vista tedrico-pratico, clareza dos cooseé relevancia para o atendimento dos

objetivos deste estudo.

4.3 QUADRO CONCEITUAL E ROTEIRO — VERSAO 2

A partir da andlise sobre as avaliacOes realizpdlss especialistas, partiu-se para a
construcdo da versao 2 do quadro conceitual eimstito de coleta.

Em relacéo ao quadro conceitual, foram feitasdhl&sacdes, como base nas sugestdes
propostas pelo especialista E1. A Organizacao Mudire Salude passou a ser considerada
uma instituicdo que influencia o contexto geralseétor da saude, dessa forma passando a
fazer parte do quadro conceitual no item “Ambiesweerno”. Além disso, dado o destaque
conferido pelo especialista E1 em relacdo a OMSocam agente indutor de inovagdes na
area da saude, decidiu-se também destacar estaig@st como um ator na fase de ideacao da

cadeia de valor da inovagéo.
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Conforme sugerido pelo especialista E1, o entenaiongara o termo “Etica médica”
foi substituido por um entendimento mais ampldatrdo dessa forma a ética em todas as
profissdes ligadas aos servicos de salde. Parafeéssse a substituicdo do termo “Etica
Médica” por “Etica’, representando assim todas adigsdes relacionadas com a area da
saude, como médicos, enfermeiros, fisioterapeeates,

As sugestdes relativas ao papel do médico nos gsoseale geracdo de inovagdes nos
ambientes hospitalares feitas pelo especialistaséttiram de pontos de atencdo para a
investigacdo em campo, mas sem resultar em alesagd quadro conceitual ou instrumento

de coleta. Os especialistas E2 e E3 nédo fizeraessigs de alteracdo do quadro conceitual.

A verséao 2 do diagrama € apresentada na Figura 14.



Ambiente Externo (Setor da Saude)

*Reguladores legais

*Ftica

*Organizacdo Mundial de Satide (OMS)

*Planos de Saude

*Universidades

*Fornecedores

Ambiente Hospitalar |
*Complexidade |
*Médicos !

*Pacientes e familiares :

Aprendizagem e Conhecimento
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Ideacdo Conversao Difusao

o & - -

Estratégia de inovacao

Figura 14 - Diagrama - versao 2
Fonte: Elaborada pela autora.
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A partir da versao 2 do diagrama, partiu-se pademuacao do quadro de referéncia.
Nesse sentido, de modo a atender a sugestdo deacedlo instrumento feita pelos
especialistas, julgou-se mais adequado dissociarstoumento de coleta do quadro de
referéncia. Desse modo, o roteiro de coleta ficestidado a conducdo das entrevistas em
campo, sendo mais enxuto; e quadro de referénc#s abrangente e conectado com o
qguadro conceitual, servindo de apoio para a etammdlise dos dados coletados em campo.

O quadro de referéncia modificado € mostrado nal@ua

BLOCO ITENS DE DEFINICAO ADOTADA E REFERENCIAS
INTERESSE

Estruturas provedoras de servicos de saude, carad@s pela importancia
social e complexidade, ndo s6 dos servicos prestacias também dds
relagdes cliente-fornecedor, as quais abarcam mé&dpaciente, além de seus
parentes e familiares. S8o elementos importantessifbemas de saude, |se
relacionando com diversos atores deste sistema,goonexemplo, agéncids
reguladoras, planos de salde, indUstria de equigameédicos, entre outros.
(DJELLAL; GALLOUJ, 2005; AHLERT et al, 2009; ALBUQUERQUE;
CASSIOLATO, 2002; BOHRER; VARGAS, 2009; BORBA, 1998
DJELLAL; GALLOUJ, 2005; 2007; GALLOUJ; SAVONA, 200%5ARCIA-
GONI; MAROTO; RUBALCABA, 2007; GONCALVES:t al, 2005; KLEN;
GUIMARAES; PEREIRA, 2008; MIRSHAWKA, 1994; RIBEIRGt al,
2009; VAGAS, 2006; WINDRUM; GARCIA-GONI, 2008)
Implementacdo de uma mudanca significativa e iaégiara a firma, para
mercado ou para o mundo), feita de forma planejade, se traduz er
melhoria no desempenho competitivo da organizagdianovacdo pode
ocorrer por uma mudanca em termos de competénciabilizadas,
caracteristicas técnicas ou caracteristicas fi®ism dado bem ou servico.
(SCHUMPETER; 1982; GALLOUJ; WEINSTEIN, 1997; DJELLA
GALLOUJ, 2007; OCDE, 2004; TIDD; BESSANT; PAVITT0Q8)
Manutencdo da posicdo competitiva da empresa olia@p das fronteiras
Importancia | competitivas, seja no mercado que atua ou peldausbete novos mercados.
dainovagéo | (SCHUMPETER, 1984; PORTER, 1989; 1999; SKINNER, $96LACK,
2002; OCDE, 2004; LEPAK; SMITH; TAYLOR, 2007)

Conjunto de praticas que, de forma planejada drammtfomentam a atividade
inovativa na organizacdo. Para isso, estad baseadaaressos, indicadores| e
avaliacdo ao longo das etapas de busca de opatigsiddesenvolvimento |e
difusédo de inovacdes

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

E a base para as tomadas de decisdo ao longo despoode inovacdo, bem
como deve estar alinhada a estratégia corporativa.

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

O contexto
dos ambientes
hospitalares

- O

Definicao de
inovacao

Conceitos fundamentais

Definicao de
gestdo da
inovacao

Estratégia de
inovacao

Continua
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Continuacao

A inovacao € um processo integrado, composto gsrdtapas fundamentajs,
sendo cada uma destas um elo da cadeia de valw\@gao:
(i) ideacdo - a qual pode ocorrer a partir de divefeates: intra-
unidades, interunidades e por meio de fontes eagern
(i) desenvolvimento - conversdo das ideias, ou sajl@stos processg

[7)

Cadeia de necessarios para que a ideia se transforme em wdutpy
valor da envolvendo a selecdo das propostas, alocacado des@sdécnicos ¢
inovacédo competéncias e o desenvolvimento propriamente dito;

(iii) difusdo - difusdo dos produtos no ambiente exterrdas praticas
desenvolvidas por toda a organizagao.
(GALLOUJ; WEINSTEIN, 1997; CHRISTENSEN; 2001; HANSE
BIRKINSHAW, 2007; DJELLAL; GALLOUJ, 2007; TIDD; BESANT;
PAVITT, 2008; WINDRUM; GARCIA-GONI, 2008)
Ao longo de todo processo de inovacéo, existemrsigeoportunidades de
Aprendizagem| aprendizagem. Estas devem ser aproveitadas, de mammtribuir para a
e gestao do | ampliacdo da base de conhecimento da empresa
conhecimento| (WHEELWRIGHT; CLARK, 1992; HANSEN; BIRKINSHAW, 2007TIDD;
BESSANT; PAVITT, 2008)
Salernoet al. (2009) chama a atencédo para a existéncia de p@o&neu
contingéncias) responsaveis por categorizar pwj@éoinovacao, a saber: (i)
ciclo de vida do produto; (ii) novo para a emprésa;grau de codificacao d
conhecimento; (iv) posicdo na cadeia de valor;cfuceito do produto; (vi
Contingéncias| tempo/gasto total; (vii) abre trajetéria tecnol@gigviii) abre trajetéria de
mercado.
Esses parametros seriam responsaveis por dire@ogastdo e organizagao
da cadeia de valor da inovacdo para as difereigelgias de projetos de
inovagdo desenvolvidos pela empresa.

Gestéo da Inovacdo em Ambientes Hospitalares

Concluséo

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

Em relac&o ao roteiro de entrevistas, decidiu-sdugxo bloco intitulado “Conceitos
fundamentais”, mantendo somente o item de interdsgmrtancia da Inovacao” — conforme
sugestdo do especialista E3. Em funcao disso, ytdgomais adequado excluir a coluna
“Bloco”, dado que a divisdo do instrumento em b¥odo se fez mais relevante. Ainda no
tocante a reducao do roteiro de entrevista, cordasugestdo do especialista E3, o item de
interesse “Contingéncias” foi excluido, tornandaise item de analise posteriori ou seja,
com base nos achados do campo, mas sem que fossdecado um item de investigacao
especifica do roteiro. Como mostra o Quadro 8te@nmode entrevista contém quatro topicos
de interesse da pesquisa: (i) importancia da irfaya@i) estratégia de inovacéo; (iii) cadeia
de valor da inovacéao; e (iv) gestdo do conhecimdtaoa cada um destes itens, mantiveram-
se as definicbes conceituais provenientes da vdrsimmesmo, dado que nao foi apontada
por nenhum dos especialistas a necessidade deaoemqthcdo ou adequacao tedrica destes
itens. Também se mantiveram os topicos de invest@do roteiro, dado que foram julgados

adequados.
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6

ITENS DE DEFINICAO ADOTADA E REFERENCIAS ROTEIRO DE ENTREVISTA
INTERESSE
Manutencdo da posicdo competitiva da empresa olisap@p das fronteiras Questionar qual a importancia da inovacéo paraspited pesquisado.
Importancia competitivas, seja no mercado que atua ou peldausbhate novos mercados.
da inovacio (SCHUMPETER, 1984; PORTER, 1989; 1999; SKINNER, 9;96LACK,

2002; OCDE, 2004; LEPAK; SMITH; TAYLOR, 2007)

E a base para as tomadas de decis&o ao longo cespoode inovacgdo, bem e«  Verificar se ha uma estratégia de inovacdo defipida esta esta alinhada a estratégia
Estratégia de como deve estar alinhada a estratégia corporativa. corporativa.
inovacao (WHEELWRIGHT; CLARK, 1992; GOFFIN; MITCHELL, 2005TIDD; Questionar como a estratégia de inovacdo afetaraadas de decisdo ao longo [da
BESSANT; PAVITT, 2008) cadeia de valor da inovagéo.
A inovagdo é um processo integrado, composto @srdtapas fundamentals,» A partir de relatos de projetos de inovacgdo, irngastcomo ocorre o processo e
sendo cada uma destas um elo da cadeia de valw\a@g;do: inovacao no hospital:
(i) ideagcdo - a qual pode ocorrer a partir de divefsates: intra- v ldentificar a estrutura existente para geragdondgactes (formal/informal) e a
unidades, interunidades e por meio de fontes eadern relacdo desta com demais areas (finangas, RHpé&diza, etc.)
(i) desenvolvimento - conversdo das ideias, ou sgjastos processds v Influencia dos atores do contexto ambiente hogpildo ambiente externo (setor
necessarios para que a ideia se transforme em wdutpy de saude) no processo de inovagéo (em cada eléoent ampla)
Cadeia de envolvepdq a selecéo das p.ropostas, alqcagéo d@medécnicos ] v Em,rglagéo a ggragéo de idéias, investigar assontecanismos de incentivo e |0s
lor da __ competéncias e 0 desenvolvimento propriamente dito; B critérios de andlise/julgamento.
i\rll?)\(/)ar\géo (i) difusdo - difusdo dos produtos no ambiente exterrdas praticas v' Investigar os processos de alocacdo de recursosicté e competéncias), no

desenvolvidas por toda a organizacéo.
(GALLOUJ; WEINSTEIN, 1997; CHRISTENSEN; 2001; HANSE
BIRKINSHAW, 2007; DJELLAL; GALLOUJ, 2007; TIDD; BESANT,;
PAVITT, 2008; WINDRUM; GARCIA-GONI, 2008)

tocante as fontes utilizadas e critérios de alazaca
v' Identificar como sdo tratadas as inovacdes que migmna procedimento
experimentais envolvendo pacientes.

5

Verificar se ao longo do processo de inovacao,sasitaras decisérias sdo sempre

formais ou ha espago para decisdes intuitivas#scit
Questionar sobre como o hospital percebe seu desdrmpliante dos elos da cad
de valor e investigar como ocorre a interacdo exrelos da cadeia.

a)

a

Aprendizagem
e gestdo do
conhecimento

Ao longo de todo processo de inovacéo, existemrsigeoportunidades de

aprendizagem. Estas devem ser aproveitadas, de madmtribuir para a
ampliacéo da base de conhecimento da empresa

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

Verificar se a organiza¢do percebe as oportunidddeaprendizagem ao longo
processo de inovagdo e se estas oportunidadespsdieeidadas/fomentadas, isto
como as oportunidades de aprendizagem se traduzeacémulo de conhecimen
organizacional.

Investigar como ocorrem as trocas de conhecimenti@ es fases do processo

inovacgdo, entre o processo de inovacao e o ambiesigtalar e entre o hospital € o

ambiente externo.
Verificar a existéncia de mecanismos de protecdo cdohecimento gerad
(propriedade intelectual).

o
él
[0

de

Quadro 8 — Roteiro de coleta
Fonte: Elaborado pela autora.
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Apbs a finalizacao da verséo 2 do quadro concegtulidsociacdo do roteiro de coleta
de dados do quadro de referéncia, partiu-se patapa de coleta de dados em campo, a qual

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

Neste capitulo serdo apresentados os resultadaplidacdo do quadro conceitual e
roteiro de entrevista conformados no capitulo @&mtem um caso real, qual seja, o Hospital
Mé&e de Deus. As informacfes apresentadas nesteuloapeferentes ao HMD séo
provenientes das entrevistas, documentos fornepielasorganizagdo, bem como o resultado
das observacbes em campo, conforme previsto notutapidle metodologia. Foram
entrevistadas onze pessoas, 0 que resultou emtaihdécsete casos de inovacao relatados.

Inicia-se o capitulo pela secdo 5.1, com uma canaatdo da unidade de estudo,
desde o histérico da organizacédo, sua trajetGktratura organizacional.

Em seguida, parte-se para a analise dos dadoadmdetm campo, a qual foi dividida
em cinco secoes. A secdo 5.2 traz uma andlisespestas contextuais, tratando do ambiente
hospitalar e relagbes deste com o ambiente extespectos relativos ao entendimento da
organizacdo sobre inovacdo e importancia da inovdggm como uma analise da estrutura
existente para suportar o processo de inovacaoseldao 5.3, sdo analisados os aspectos
relativos a estratégia e a relagcdo desta com oeggsocde inovacdo. Na secdo 5.4 sao
analisados os trés elos da cadeia de valor dagéoyalivididos em trés subsecdes: ideacéo,
desenvolvimento e difusdo. A andlise sobre as gessetlativas a aprendizagem e a gestédo do
conhecimento é posta na secdo 5.5. Na secdo éit é&ifa discussdo sobre as contingéncias
de projetos de inovacgéao.

Por fim, na secdo 5.7, sdo feitas as discussdese smb achados da pesquisa,
comparando-os com o quadro conceitual delineadmarfir disso, é feita uma proposicao de
refinamento do quadro conceitual proposto, comptiiao ciclo de desenvolvimento
proposto no método de trabalho, compreendendofseste a concretizacdo do segundo

objetivo especifico da pesquisa.

5.1 AMBIENTACAO DO ESTUDO

O Hospital Mae de Deus € membro e hospital-lideé8idtema de Saude Mée de Deus,
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o qual tem por instituicio mantenedora a Associd&@diacadora S&o Carlos (AESC), uma
entidade civil com personalidade juridica, de @rfeneficente e filantrépico, com sede em
Caxias do Sul. A origem do Hospital Mde de Deus @strinsecamente ligada a obra da
Congregacao das Irmas Missionarias de Séao CarlaosrBeo Scalabrinianas (HMD, 2010b).

Esta Congregacéao foi fundada, em 25 de outubro 8®,1pelo entdo Bispo de
Piacenza, na Italia, Jodo Batista Scalabrini. AgCegacdo nasceu com o intuito de atender
aos migrantes com precaria situacédo socioeconomaligiosa e cultural, por meio de acoes
focadas na assisténcia a saude, educacdo, assistéo@l e catequese. Atualmente, esta
presente em 28 paises, tendo por missdo o sen@gmeélico e missionario aos migrantes e
fragilizados. Os valores cultivados pela Congregaggio o0s seguintes: acolhida,
solidariedade, fraternidade, promocdo humana, dispidade, participacdo, ética, justica,
universalidade (AESC, 2010).

No Brasil, as atividades da Congregacdo das Irm&sidmarias de Sao Carlos
Borromeo Scalabrinianas tiveram inicio em S&o Rdibsteriormente, em maio de 1962, as
Missionarias Scalabrinianas fundaram, em CaxiasSdh a Associacdo Educadora Séo
Carlos, tendo por finalidade a atuacédo na areaades educacao e assisténcia social (AESC,
2010).

A atuacdo da AESC na area da saude se da por mefisttma de Saude Méae de
Deus, o0 qual possui trés linhas de acao: (i) &ssigtl - rede de atencéo hospitalar de alta,
média e baixa complexidade, atencédo basica a satelegzdo ambulatorial especializada, e
saude mental; (ii) transferéncia de tecnologia rvénios com o6rgdos publicos estadual e
federal; e (iii) educacdo e pesquisa - Centro @Gieate a Universidade Corporativa Mae de
Deus (AESC, 2010).

O SSMD é composto por uma rede de nove hospitaisetenmunicipios do Estado
(Porto Alegre, Torres, Capédo da Canoa, Campo Bagudra, Santo Antdnio da Patrulha e
Canoas), sendo sete destes hospitais concentradatemdimento de pacientes provenientes
do Sistema Unico de Saude (SUS). Além dos hospitaBSMD conta com uma Rede de
Saude Mental, um Centro Clinico e um Centro de @gi Radioterapica (COR). Em 2009,
0 SSMD totalizou mais de um milhdo de atendimertasseus mais de 853 leitos (SSMD,
2010).

O Hospital M&e de Deus nasceu da for¢ca de vontatktezminacdo da Irma Maria
Jacomina Veronese, que em 1962 decidiu atendemarata do Padre Luiz Gonzaga Jaeger,
na época capeldao do Hospital Sdo Manoel de Pomrgrédl para construcdo de um novo

hospital na capital gaicha. Em dezembro de 196ddiiirido o terreno que daria origem ao
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hospital, situado na Rua José de Alencar, 286r@&lenino Deus, Porto Alegre, Rio Grande
do Sul. O HMD foi inaugurado em 1° de Junho de 1®d@sde entdo mantém suas atividades
no referido endereco (SSMD, 2010).

O HMD é caracterizado como um Hospital Geral de etimplexidade. Seus servicos
sao direcionados ao atendimento de pacientes ydarés e convénios, sendo o resultado
financeiro totalmente reinvestido no SSMD. Posswiaéconstruida de 51 mil metros
quadrados, equipe que conta com cerca de doisingidnarios e um corpo clinico com mais
de quatro mil médicos credenciados. Acumula maistritea anos de experiéncia no
atendimento assistencial & populagéo, tendo cossdeE abrangéncia a Regido Sul do Brasil
(Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Parana) egdts Mercosul, em especial Argentina e
Uruguai (SSMD, 2010).

A instituicdo possui histérico de grande crescimaras resultados, em geral superior
a taxa de crescimento do PIB nacional, fruto dosstamtes investimentos em ampliacao e
qualificagdo dos servicos de saude prestados aagdmu No ano de 2010, o faturamento
bruto foi de aproximadamente R$ 225 mil reais. Bltisnos doze anos, apresentou uma taxa
meédia de crescimento do faturamento de 12% aoHM®( 2010f).

Desde 2006 o HMD conta com o reconhecimento dadpasd dos servigos de saude
prestados pela Certificacdo em Nivel 3 (Acreditaoim Exceléncia) pela ONA (Organizagéo
Nacional de Acreditag&o) e Ministério da Saudea Esttificagdo tem carater eminentemente
educativo, voltado para a melhoria continua, semlilade de fiscalizacdo ou controle
oficial, ou seja, € de adesédo voluntaria. No Brasiistem 145 hospitais certificados, sendo
gue no RS somente trés hospitais possuem o cadiifidlivel 11l (ONA, 2010). O HMD foi
pioneiro na certificagdo Nivel Ill no Estado do Ricande do Sul.

O HMD é membro da Rede Brasileira de Hospitais iSelat, projeto desenvolvido
pela ANVISA, composta atualmente por 247 hospiti@sensino e/ou alta complexidade de
todo o Pais. Estes hospitais atuam como obsemstativos do desempenho e seguranca de
produtos de saude, além de novas praticas e tegaslem saude. A rede oportuniza o
aprendizado e a troca de experiéncias e conhemmeetre 0s hospitais membro, por meio de
atividades presenciais e a distancia. Atualmenteged®e concentra esforcos nos temas
“Qualidade Hospitalar” e “Seguranc¢a do PacientdRABIL, 2010a).

Desde 2000 o HMD trabalha no desenvolvimento dengdelo de gestao préprio, o
qual vem sendo implementado por meio de planejamesitatégico. Este modelo apresenta
quatro pilares: (i) competéncia técnica; (i) desdvimento cientifico e pesquisa; (iii)

responsabilidade social; e (iv) capacidade de geB$ses quatro pilares sdo orientados para
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o cliente e para o mercado, tendo por desafio eabdes liderangca (HMD, 2010g).

O planejamento estratégico do Sistema de Saudedddeeus utiliza dBalanced
Scorecard(BSC), com as seguintes perspectivas: (i) finaagcgi) clientes e mercados; (iii)
processos internos; (iv) aprendizado e crescimenfe) social (HMD, 2010d). A perspectiva
social foi agregada ao planejamento estratégico dachrater filantropico da mantenedora e
pela missdo do HMD. Assim sendo, o HMD tem por fiesa provimento de tecnologia,
conhecimento e recursos necessarios para o degemeonto das demais instituicbes do
SSMD, as quais sdo destinadas ao atendimento denfescdo Sistema Unico de Saude
(SUS). N&o obstante, o HMD efetua a transferénei@ahhecimento técnico para hospitais
publicos do RS e também outros estados, por meapaeénios firmados com a Secretaria
Estadual de Saude e Ministério da Saude (SSMD,)2010

O Quadro 9 apresenta a misséo, visdo e valoredpitdl HMD, elucidando em sua
missdo a preocupacdo da instituicAo com o desemamto cientifico e tecnologico. No
tocante a visdo da instituicdo, fica evidenciattasca pelo reconhecimento de exceléncia em
servicos de saude de alta complexidade. Em relag8rincipios e valores do HMD, fica
explicito em dois dos dez itens a busca pela irfmjaseja por meio da gestdo ou pelas
atividades de ensino e pesquisa. Percebe-se, smnasinclinacdo da organizagdo para o
desenvolvimento de inovagfes (HMD, b). Verificaqgertanto a importancia atribuida pela
organizacdo a inovacao, relativamente a ampliag&uds fronteiras competitivas, entendida
aqui como a busca pela exceléncia de mercado (SGMEIMR, 1984; PORTER, 1989;
1999; SKINNER, 1969; SLACK, 2002; OCDE, 2004; LEPASMITH; TAYLOR, 2007).
Além disso, nota-se o alinhamento com a defesallbiegderque e Cassiolato (2002), o qual
destaca a forte relacdo da &rea da salde commvadesmento cientifico e tecnoldgico.



112

MISSAO Garantir solugbes completas e integradas em sadmi\, desenvolvimento
cientifico, tecnolégico e humano.
VISAO . . - . A
Ser reconhecido pela sociedade e pelos médicos hospital de referéncia em
solugcdes completas de saude e de alta complexidaxhe, sustentabilidade
econdmica e social.
PRNCI:_:IPIOS . Hospital Mae de Deus — Crescimento e fortaleostmde imagem
VALORES . Cliente — solucao completa e integrada

. Seguranca assistencial — divulgacéo de resultado

. Acao social — transformacéao de realidades

. Médico — compromisso com o modelo assistencial

. Colaboradores — valorizacéo e atitude

. Gestao - inovadora, centrada no cliente e conitezlos

. Sustentabilidade econdmica — perenidade ingtitat

© 00 N O 0o b~ W DN P

. Ensino e pesquisa — conhecimento e inovacao

10. Acolhida, compaix&o, justica e ética — atrilutstitucionais

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

Conforme mostra o Quadro 10, em seu Balanco Sdcoiaano de 2009, o HMD
apresenta-se como um hospital com perfil inovadestes fragmentos de texto, retirados do
balanco social da instituicdo, percebe-se o diregiento da instituicdo para a incorporacao
de tecnologia de ponta no atendimento assisterugal, vistas a exceléncia no atendimento
de alta complexidade. A busca constante pela edjzagdo e evolugdo caracteriza a
propensdo ao desenvolvimento de inovagbes. Destaednda a referéncia ao modelo de

gestdo inovador, o qual a organizacao diz recodbgmiblicamente por esta caracteristica.

“Com uma equipe de profissionais altamente qualifics, corpo clinico
especializado e osnelhores recursos tecnologicogpara a saude, é
reconhecido publicamente petwdelo de gestéo inovadot

“Em mais de 30 anos de atividade, destaca-se con@onova geracao de
hospitais quenunca para de se especializar e evoluma velocidade dos
avancos da medicina.”

“Com vocacgéo para inovacace foco total na busca da melhor solugao de
vida para seus pacientes, € referéncia no atentbnmeédico-hospitalar de
alta complexidade.”

Quadro 10 - Frases que referenciam o perfil inovdddHMD
Fonte: Sistema de Saude Mae de Deus (2010).
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O HMD possui duas diretorias: uma estatutéria, astgpelas Irmés da Congregacéo
Scalabrinianas; e uma executiva, formada por wiofisis da area da saude e administrativa.
Fazem parte da diretoria estatutaria: PresidemsoUreira; e Secretaria. A diretoria executiva
€ composta por quatro diretores: Diretor Superdgate; Diretor Executivo; Diretor Médico
e Cientifico; e Diretor de A¢ao Social (HMD, 2010b)

As especialidades médicas do HMD séo organizaddssitutos Médicos, nos quais
sao reunidas as especialidades médicas afins. Shituos Médicos sdo pessoas juridicas
geridas por médicos e que prestam servicos ao HiMDngio de contratos. Cerca de 80% da
receita do HMD é proveniente dos Institutos Médidosituacdo dos institutos e baseada em
assisténcia, ensino e pesquisa, ou seja, cadaiodem a obrigacdo de, além das atividades
assistenciais, contribuir com as atividades denensipesquisa cientifica na instituicdo — para
isso, cada instituto possui seu proprio centro esgpisa. Isso demonstra A demanda do
HMD pelo engajamento dos institutos médicos nagdatiles de ensino e pesquisa vem ao
encontro do compromisso assumido pelo HMD com oerdadvimento cientifico e
tecnoldgico, como explicitado no Quadro 9.

A estrutura organizacional do HMD é estabelecida fdena matricial, pelo
cruzamento de um eixo contendo os Institutos Médimam outro contendo 0s Servigos
Assistenciais (internacdo, ambulatoriais, cirurgaiagnéstico) os quais fornecem os servigos
necessarios para o atendimento prestado peloduiosti Ainda fazem parte da matriz
organizacional os servicos de apoio (RH, Gastosaigere contratos, Area de
Aquisicdo/Vendas Medicamentos/Materiais, Tecnolagidnformacédo, Financeiro) os quais
dao suporte as atividades dos servigos assisteei®iD, 2010e).

A geragéo e disseminacdo de conhecimento no HMiIaegor meio da Universidade
Corporativa Mae de Deus (UCMD), a qual surgiu canarimeira universidade corporativa
da area hospitalar do Brasil. A UCMD oferece capgéo e desenvolvimento para 0s
colaboradores do HMD, das demais instituicbes dd[3® também para a comunidade em
geral. A missdo da UCMD é “desenvolver as pesspasnovendo o conhecimento para
sustentar as estratégias institucionais e as neades do mercado da saude” (UCMD,
2010b; HMD, 2010g).

A atuacdo da UCMD estd baseada na criacdo, gemesitia, disseminagdo e
perpetuacdo de conhecimento. Oferece como produgdsamentos; consultorias; cursos de
pos-graduacdo e extensdo (em parcerias com igéekide ensino); aprimoramento e
residéncia médica; pesquisa clinica; e eventosifiears. Desde 2009 a UCMD é considerada

uma unidade de negdcio no planejamento estratégiceSMD, com o desafio de ser auto-
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sustentavel. No ano de 2010 a UCMD totalizou 192 hwras de capacitacdo dos
colaboradores do HMD, resultando em uma meédia deéh8ra/homem/treinamento (HMD,
2010g) (UCMD, 2010b; HMD, 2010g).

Em 2001, foi criado o Comité de Etica em PesquisaHospital Mde de Deus
(CEP/HMD) com o objetivo de identificar, analisaragaliar as implicacdes éticas nas
pesquisas cientificas que envolvam seres humanoEB/HMD é credenciado pela
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP/M83sui carater autbnomo e é
vinculado diretamente a Direcdo do HMD. Atualmeat€€EP/HMD é composto por 15
membros, dentre os quais profissionais da areaaddes das ciéncias exatas, sociais e
humanas e da sociedade civil, 0s quais se relunemsaineente para a analise dos projetos
submetidos (UCMD, 2010a).

A criacdo do CEP/HMD vem ao encontro da missdo MibHcomo um mecanismo
de incentivo para o desenvolvimento de pesquigedificas na organizacdo. No ano de 2009,
foram promovidos quinze eventos cientificos, quéalitaram 831 participantes. Sé&o
submetidos a avaliacdo do CEP todos os projetoseguelvam seres humanos, desde
trabalhos de conclusdo de curso em nivel de graduaig grandes projetos multicéntricos
internacionais (UCMD, 2010b; HMD, 2010a).

Conforme mostra a Figura 15, niumero de projetognstidos para andlise do
CEP/HMD tem crescido anualmente, bem como o nuearojetos multicéntricos. Do total
de projetos multicéntricos executados, cinco fo@uardenados pelo HMD. Dos projetos
analisados no periodo de 2002 a 2010, 80% foramvagos. Em relacdo ao status dos
projetos aprovados, cerca de 53% encontram-se damemto, sendo o restante relativo a
projetos concluidos (43%) ou cancelados (2%) (HRI,0a).
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Projetos Analisados CEP - 2002/2010

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

M Total i Multicéntricos

Figura 15 - Projetos Analisados pelo CEP/HMD - 202020
Fonte: Hospital Mae de Deus (2010a).

O Instituto de Medicina Vascular (IMV) Mae de Deagjual congrega a Neurologia,
Cardiologia e Vascular Periférica, tem entre sewdoMs a “Lideranca e Vanguarda
Cientificas”. Sua Visdo é “Ser um dos principaisitces de referéncia para prevencao,
tratamento, educacao e pesquisa clinica em Do€raydsovasculares e Cerebrais na América
do Sul”. Agregado ao IMV encontra-se o Centro degBisa Clinica (CPC), o qual iniciou
suas atividades em 2003. O Centro de Pesquisa&lini Instituto de Medicina Vascular tem
como missdo “colaborar para a melhoria da qualiddelerida dos individuos, através do
conhecimento cientifico e de principios éticoomar-se referéncia como centro de pesquisa
clinica em medicina vascular”. Atualmente este roedé pesquisa conta com uma equipe de
14 profissionais (IMVMD, 2011).

Verifica-se, portanto, o compromisso do IMV comti@idade de pesquisa cientifica.
Esse compromisso é corroborado pelo numero de asganalisadas no CEP/HMD
provenientes deste instituto, representando ce¥¢z0@ dos projetos submetidos. Ocupando
0 segundo lugar em numero de projetos submetidosné&a-se o Instituto do Cancer Mae de
Deus (IC), com aproximadamente 25% dos projetomstidos. A concentracdo de estudos
nesses dois institutos é decorrente da concent@dgguesquisas provenientes da industria
mundial (de medicamentos principalmente) nessas dueas. Esses dados evidenciam o
engajamento dos Institutos Médicos do HMD nas ddides de pesquisa cientifica da

instituicdo (HMD, 2010a).
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5.2 ANALISE DO CONTEXTO

ApoOs uma breve descricdo do hospital estudadoegarpara a analise dos dados
provenientes das entrevistas, a qual serd apresemiasta e nas proximas trés secoes,
conforme introducdo deste capitulo. Foram entradéas onze pessoas, conforme mostra o
Quadro 11. Destes, trés sao de nivel estratéginop ae nivel tatico; e quatro de nivel
operacional. Em relacéo a profissdo dos entrevastaces sdo medicos; dois sdo enfermeiros;
e seis tem formacdo na area de gestdo. A médiangmotde empresa dos entrevistados € de
oito anos, tendo os dois mais antigos treze anasiske e 0 mais recente um ano de empresa.
Em relacdo a idade, a média dos entrevistados4® deos, tendo o mais velho 60 anos e o
mais jovem 27 anos.

Como forma de garantir o sigilo sobre a identiddake entrevistados, 0s mesmos seréo
nominados por uma letra “P”, seguida de um numeu® varia de 1 até 11, como por
exemplo, “P2” representando o entrevistado nimei® Ressalta-se que o numero atribuido
aos entrevistados nao possui relacdo com a ordemuenioram realizadas as entrevistas,
tampouco com a ordem de apresentacdo dos mesn{gauvo 11. Dessa forma, buscou-se
proporcionar maior seguranga aos entrevistadosa ppre estes pudessem expressar

livremente suas opiniées e pontos de vista sobcemtelidos abordados.

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

Quadro 11 - Caracterizacdo dos entrevistados
Fonte: Elaborado pela autora
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Para ilustrar a andlise, algumas citacdes de tsedkoentrevistas foram utilizadas.
Todavia, o contetudo de todas as entrevistas faiderado relevante para a pesquisa. Dessa
forma, mesmo que alguns entrevistados nao sejawhositde forma direta, o conteddo de suas
entrevistas compOs a analise apresentada nestelcapi

Para facilitar a compreenséao dos relatos, e comgtaglo adicional desta pesquisa, ao
longo das entrevistas, foram identificados setesate inovagdo, conforme descrito no
Quadro 12.

Inovacdes identificadas Breve descricdo

Incubadora Unidade de treinamento em trabalho destinada amitrento e
reciclagem da equipe assistencial e servicos die aplacionados ao
atendimento de unidades de internacao (exceto o®dic

Gestédo do Corpo Clinico Modelo de gestédo da equipe médica do hospital,foomna fidelizacédo
dos médicos ao HMD, tendo por base a assistén@saaee pesquisa.

Agenda do Bloco Cirlrgico Implantagé@o de uma unidade de agendamento deiesurg qual séo
centralizadas todas as atividades relativas apgesesso dentro da
unidade bloco cirtrgico.

Unidade de Cuidados Especiais Unidade de internacdo que se destina a acolhezriasique ndo mais
necessitam dos cuidados de uma Unidade Terapissinég mas ndo estéo
aptos a serem encaminhados para uma unidade dwigde comum.

PACS gicture Archival and Sistema para transmissao e arquivamento de imagédisas no servico
Communication Systém de diagndstico.

PET-CT fositron emission Equipamento para diagnéstico por imagem que combyiagens
tomography - computed metabdlicas (PET) e anatdmicas (CT) para diagrasstiomplexos na
tomography medicina oncoldgica e vascular.

Universidade Corporativa Unidade de capacitacdo e desenvolvimento de rechrgnanos internos e

provenientes do mercado na area da saude.

Quadro 12 - Casos de inovagéo identificados em camp
Fonte: Elaborado pela autora.

Como mencionado no método de trabalho, as entasvise concentraram em
narrativas sobre o desenvolvimento de cada um deatos, desde as idéias iniciais até os
processos de difusdo, para entdo identificar osopode interesse da pesquisa, conforme

previsto na metodologia do estudo.

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

de mercado. Em particular, os hospitais, especidbn®s das regibes metropolitanas,
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possuem uma demanda por servicos maior do quecspasidades de atendimento. Isso
ocorre principalmente na rede publica de saldegtanto, cada vez mais 0s hospitais
privados também partilham desta mesma realidadtavi@, em alguns nichos deste mercado
a concorréncia € acirrada, como é o caso dos esrnde alta complexidade, conforme
observacéo dos entrevistados P6, P9 e P11.

A importancia da inovacgao esta intrinsecamentelagego desempenho competitivo da
organizacdo. Dessa forma, organizacées que deddgtar mercados com altos niveis de
concorréncia carecem sustentar e/ou elevar sewsngeshos competitivos por meio da
inovacdo (SCHUMPETER, 1984; PORTER, 1989; 1999;NNER, 1969; SLACK, 2002;
OCDE, 2004; LEPAK; SMITH; TAYLOR, 2007). A decisate competir no mercado dos
servicos hospitalares de alta complexidade, visandeconhecimento como um hospital de
referéncia neste tipo de servico, demanda do HMDpasicionamento proativo no tocante ao
desenvolvimento de inovacgoes.

A importancia da inovacao para o desempenho cotiveetto HMD € evidenciada

pela fala do entrevistado P11:

P11: Ndo tem como competir no mercado em PortordJegpm o Hospital
de Clinicas, com a PUC, com a Santa Casa, espeatdmom o Moinhos
de Vento, sem inovacao e sem acompanhar o progresgdico.

A inovacao foi apontada como um fator chave pacaescimento do HMD ao longo
de sua existéncia, em termos de sua participac@oencado, bem como a ampliacéo de suas
fronteiras de atuacdo. Percebe-se, portanto, uninaadiento entre a importancia atribuida pelo
HMD a inovacéo e o que aponta a literatura (SCHUVIEE, 1984; PORTER, 1989; 1999;
SKINNER, 1969; SLACK, 2002; OCDE, 2004; LEPAK; SMAT TAYLOR, 2007) Os
entrevistados P8 e P10 destacaram que o reconhoirde mercado do qual desfruta o
HMD, reconhecido como um hospital de referéncia &lta complexidade, é fruto da
capacidade de inovacéo do hospital. De acordo centrevistado P10 “a inovacgao faz parte
da histéria do Hospital Mae de Deus”. Essa afirmagéta alinhada com a definicdo de
missédo, visdo e valores do HMD (Quadro 9), o quiican que a inovagao de fato seja
considerada parte da trajetéria da organizagao.

Outro ponto destacado pelos entrevistados foi aitapcia da inovacdo nos servicos
comoditizados, como por exemplo, alguns diagnéstomr imagem ou exames laboratoriais.
Nesse tipo de servico, como o nivel de concorré@@to pela grande oferta de mercado, a
necessidade da inovagao se faz do ponto de vistprdoessos, ou seja, aprimorar a forma
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como esses servicos sao entregues visando ganhatesempenho da concorréncia. O

entrevistado P6 mostra esta questao:

P6: Uma tomografia aqui € igual a do Moinhos qiguél a do cara aqui da
frente, entdo tu tem que ta inovando. [...] mudapmcessos, tentar fazer
aquele conceito de producdo enxuta, de ter um gsocmaisclean pra
diminuir o prazo de entrega do laudo. Quer dizersse diferencial, porque
a maquina é igual em qualquer um, entendeu, tengapigar nessas coisas.

A inovacado de processos também foi apontada petosvistados P9 e P10 como de
grande importancia para o atendimento assistemoadentido de contribuir com a seguranca
dos procedimentos. Na industria, os processos\a e falhas (poka-yoke) sdo conhecidos
por evitarem que O operador incorra em erros derantatividade (SHINGO, 1996).
Entretanto, no meio hospitalar, essa pratica air@ta ocorre para muitas situacdes, como
apontado pelos entrevistados P9 e P10, sendo agsgas altamente dependentes das
pessoas. O fato de ser o servigo assistencial ei@nintensivo em mao-de-obra e sujeito a
diversas fontes de variabilidade dificulta a impéentacdo desse tipo de dispositivo, o qual é
mais freqiiente em processos fabris com alto nivgladironizacéo. Dessa forma, a criagdo de
processos que visem a garantia da seguranca mskikteontribui para o aumento da
eficiéncia dos servicos prestados e, consequentemesm o desempenho operacional da
organizacdo. Como exemplos deste tipo de inovafd@esn citadas a incorporacao cleeck-
lists em trés momentos distintos para execugdo de @RUEY O processos de marcacao de
membros em cirurgias com lateralidade, baseadaigla ¢hecagem.

Em relacdo ao desempenho da organizacdo no tocantovacdo, todos o0s
entrevistados foram unanimes em classificar a agaéio como inovadora. O desempenho
inovador do HMD foi destacado pelos entrevistadascipalmente em relagdo ao modelo
assistencial, modelo de gestdo e gestdo do compicacl A inovagdo € percebida segundo
duas vertentes: (i) inovacao tecnologica, relativacorporacdo de maquinas, equipamentos,
medicamentos, enfim, tecnologia médica propriamditee— nos termos do modelo do CRP
proposto por Barras (1990); (i) inovacdo de preoss referindo-se a diversos niveis de
mudanc¢a nos métodos de trabalho e de gestdo -alimiada a visdo de Gallouj e Weinstein
(1997).

Em relacdo a inovacédo tecnologica, uma peculiagidial area hospitalar chamou a
atencdo. Na industria manufatureira, em geral,carporacdo de tecnologia esta ligada a

racionalizacdo de mao-de-obra. Muitas vezes, avagéo de processos reduz drasticamente
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a concentracdo de operarios em um processo faérita area hospitalar, a incorporacdo de
tecnologia, em geral, ndo reduz méo-de-obra. Reitrario, muitas vezes a incorporacdo de
uma nova maquina ou equipamento demanda a cortoathe funcionarios. Esse fato esta
fortemente ligado ao fato de que servicos de saéidealtamente intensivos em mao-de-obra
especializada.

A percepcdo dos entrevistados para o0 conceito dea@gd@o € ligada a idéia de

novidade, como mostra a fala do entrevistado P8 eeBpectivamente:

P8: [...] a gestao de risco, que é uma inovacaamueoé uma novidade do
ponto de vista de area hospitalar como um set@cé&mw pra tratar disso.

P9: PET-CT, institutos, diagndsticos, tratamentasjidades, né. Eu acho
gue tem muitas formas alternativas e que a geatmeate tem pioneirismo
de inovacédo

Entretanto, sempre € feito o relacionamento coneeide melhoria no desempenho
da organizacdo. Nesse sentido, os entrevistadssifataram como inovagcdes novidades que
se traduziram em resultados para a organizacacefifigho de novidade, por sua vez, foi
utilizada principalmente em relacdo ao mercadotiqud@rmente em comparacdo com o
mercado da regido sul do pais.

O conceito de inovacdo, contudo, ndo é utilizad@riari na organizacdo. As
inovacdes enumeradas pelos entrevistados nascemno @rojetos, em funcdo de
necessidades de melhoria e/ou solucdo de problesnasm atendimento ao planejamento
estratégico da organizacdo. A organizacdo naczaltili conceito de inovacdo de forma
explicita nos projetos, sendo esta uma denominagd@ia informalmente pelos proprios
colaboradores.

A fala do entrevistado P10 sintetiza o0 entendimeatorganizacdo para o processo de

inovacao:

P10: A inovacao é, na verdade, um processo que rscelacdo intima e
continuada entre tuas necessidades com 0s teusogcgom 0S cenarios
gue tu vive, com as tendéncias que existem sobes egnarios.

O HMD néo possui um processo de gestdo da inoviagdalizado, sendo os projetos
de inovacdao tratados como projetos comuns. O aiimglie o tratamento dado aos projetos é

a sua orientacdo estratégica, ou seja, projetoatégitos sdo priorizados em relacdo aos
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projetos operacionais. Ndo ha histérico formalizddanovagbes geradas, tampouco qualquer
indicador relativo & atividade inovativa.

A relacdo com os médicos no ambiente hospitalan& peculiaridade que diferencia
a atividade hospitalar de outros tipos de servigesificou-se que os médicos sado as figuras-
chave para a prestacdo do servico hospitalar esatondamentais para o desempenho
competitivo do hospital, principalmente em relagédois aspectos: (i) captacdo de clientes
(pacientes); (ii) comprometimento com a estratédgiarganizacao.

Diferentemente de outros tipos de servicos, o wiénal do hospital (paciente) ndo
opta sozinho pela utilizacdo de um servi¢co hospitalu seja, os servicos em um hospital s6
podem ser prestados ao paciente mediante uma igéguisédica. Dessa forma, na maioria
dos casos, os pacientes sao trazidos ao hosgdaahpéeacéo dos médicos. De acordo com 0s
entrevistados, esse fato € mais verdade a medala gomplexidade do servico aumenta. Ou
seja, para tratar uma indisposicao estomacal,y@npglo, o paciente, normalmente, dirige-se
ao servico de pronto atendimento hospitalar depsef@réncia. Entretanto, para realizagéo de
um procedimento complexo, como uma cirurgia, cegtamutilizara o hospital indicado pelo
meédico que Ihe atende.

Por outro lado, apesar da importancia desse piaieispara o hospital, o vinculo que
0 hospital tem com os médicos é ténue, dado qua ckr 80% dos médicos que atuam no
HMD nao sao funcionarios do hospital, ou seja, paaissionais apenas credenciados a
atuarem na instituicdo. Nesse sentido, podem decatar seus pacientes no HMD ou em
outro hospital, de acordo com os beneficios quegberem em cada um.

O esforco do HMD, portanto, ocorre no sentido delftar os médicos para, a partir
disso, incrementar a qualidade e o volume de pémuiiguns fatores foram apontados pelos
entrevistados como decisivos para a fidelizacéo rdédicos: (i) estrutura assistencial de
qualidade, ou seja, recursos técnicos de pontarses humanos bem qualificados e estrutura
fisica adequada; (ii) disponibilidade de acesso aesvicos, ou seja, facilidade de
agendamento de cirurgias e disponibilidade dedgitoba internacao, etc.

A competéncia técnica dos médicos influencia dnetate na qualidade dos servigos
prestados pelo HMD, uma vez que eles sdo os respeiaspela conducdo dos servigos.
Nesse sentido, os médicos compdem o vetor de céngas da organizacdo, uma vez que
séo eles que conduzem os vetores de caracterigimaisas da organiza¢cdo no processo de
prestacdo do servico hospitalar (GALLOUJ; WEINSTELN997). Por esse motivo, médicos
desatualizados e desalinhados com a estratégiaodpitdl prejudicam o desempenho

competitivo do mesmo. Conforme os entrevistadamportancia da fidelizacdo do meédico
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esta estreitamente relacionada com a execuca@do pbtratégico da instituicdo. Os meédicos
fidelizados necessitam ser comprometidos com asdridies e estratégias da organizacéo,
zelando por sua imagem e contribuindo para o seengelvimento.

O papel do médico no HMD é resumido pela fala deegistado P11:

P11: Ndo ha nenhuma possibilidade que um Hospitediga gerar recursos,
producao, receita qualificada, sem que tenha umocolinico qualificado,
porque um médico, por ser o detentor do conhecon@ot ser a pessoa que
€ procurada pelo paciente, por ser a pessoa adarigela legislagdo ao
exercicio profissional e por ser o gerador de taaeicusto, queiramos ou
nao, ele é a pessoa mais importante dentro deuigas.

Segundo o0s entrevistados, o progresso cientificomedicina faz com que o
conhecimento existente torne-se obsoleto com rapfdeendo com que os médicos que nao
se mantém estudando, pesquisando e trocando cordmoi sobre a pratica médica figuem
rapidamente desatualizados. Nesse sentido, ostdigspue proporcionam uma estrutura de
ensino e pesquisa cientifica contribuem para onapemento do seu corpo clinico e,
consequentemente, para os resultados do hospit@nt@vistado P11 enfatizou que a
existéncia desse tipo de estrutura contribui pdidetizacdo dos médicos ao hospital.

O modelo de gestdo do corpo clinico do HMD incaaspas atividades de ensino e
pesquisa clinica ao cotidiano médico, proporcionandiversas oportunidades de
aprendizagem e geracdo de conhecimento, como porpa: desenvolvimento de pesquisas
clinicas; reunides semanais por areas (onde saatidiss 0s avancos cientificos e tratadas em
conjunto casos clinicos criticos, avaliacdo dosltados da area, definicdo de estratégias para
superar dificuldades, entre outros assuntos); médionvidados a ministrarem cursos na
UCMD; promocéo de eventos cientificos, etc. Essdatwmofoi apontado como fundamental
para a fidelizacdo dos médicos ao HMD.

Como destacado por Garcia-Goiii, Maroto e Rubal(2®ay7), os médicos tem papel
de destaque no tocante ao processo de inovacacogpitais, em especial em relacdo as
inovagdes médicas. Por outro lado, o vinculo dgzsdssionais com os hospitais é ténue, na
forma de credenciamento, como verificado nas eistas: Assim sendo, percebe-se que ha
uma tendéncia de relacéo positiva entre a fidélizalps médicos ao hospital e a contribuicdo
destes para o desenvolvimento de inovag¢des notabdpin relacdo a atividade de pesquisa
clinica, o papel do médico foi apontado como funelated para a geracdo de pesquisas na
instituicdo. Os laboratérios, grupos e institutespgsquisa, na maioria das vezes, procuram

diretamente o médico para o desenvolvimento deugsss)no hospital. A medida que a
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instituicdo passa a ser reconhecida como centrexdeléncia em pesquisa de uma dada
especialidade, gradativamente, a procura passaétanabser pela instituicdo. Entretanto, o
meédico atua como principal captador de projetospeequisa cientifica, bem como, dos
recursos para financiamento destas pesquisas.

Ainda que na area médica a evolugdo do ponto de eisntifico e de gestdo tenha
sido significativo nos ultimos anos, nas areas adhtnativas essa evolugdo ndo ocorreu no
mesmo ritmo. Os entrevistados evidenciaram queetta cesisténcia por parte dos médicos e
administradores hospitalares na incorporacédo deduletgias e tecnologias provenientes de
outras areas para aplicacdo em ambientes hosp#ialaomo exemplifica a fala do

entrevistado P9:

P9: Os hospitais, do ponto de vista de gestdoo estiito atrasados em
relacdo as outras areas da industria. Isso € nolato, ndo precisa ser
nenhum génio pra chegar a essa conclusao. Exsta resisténcia, e ainda
tem, das areas meédicas, dos médicos, principaln@nteclacdo de que a
area de hospital € completamente diferente daaateas. Na verdade néo
é completamente diferente. E uma empresa. Umatiim@®mo qualquer
outra. Claro, o produto obviamente é diferente, roasprincipios, o0s
cuidados de gestdo basicos, de resultados, dosadutes assistenciais e
econdmicos, é exatamente igual.

Conforme os entrevistados, existe uma grande distdemporal entre o surgimento
de uma dada técnica de gestdo em outras areas {ledéstria automobilistica, por exemplo)
e a incorporacdo desta no processo de gestdo dlaspiflguns meédicos e gestores
hospitalares julgam um demérito, como na observdoaentrevistado P9, a incorporacéo de
técnicas nao originarias da area da saude pamagipti em ambientes hospitalares. Muitos
esforgcos estdo sendo feitos pela instituicdo nodgede instituir processos assistenciais que
garantam a seguranca e qualidade dos atendimenéssno que ocorram falhas humanas.
Como exemplo, pode-se citar a incorporacdo das pdikas assisténcias de acordo com
padrbes internacionais e a existéncia de gruposnekaoria focados na otimizacdo de
processos assistenciais. O entrevistado P10 ergpesss condi¢cdo: “hoje o nosso ambiente
ainda é um ambiente fragilizado do ponto de vigtgpbcesso e eu vejo iSSO como uma
preocupacao”. Essa condicdo pode ser considerad@pontunidade para inovacgodes relativas
aos processos, por alteracbes nos vetores de @@t ou caracteristicas técnicas que
venham a se transformar em inovacdes de formabzagdvacoes de melhoria ou inovagdes
incrementais (GALLOUJ; WEINSTEIN, 1997).

Os pacientes, ainda que sejam os usuarios finaipuamutos em um hospital, ndo
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possuem influéncia direta sobre o surgimento esd8dude inovacdes. A influéncia dos
pacientes se da principalmente segundo as seguittiegdes: (i) reclamacdes a central de
atendimento ao cliente do HMD, que venha a seftvemar em melhorias de processos; (ii)
perfil epidemiologico da populacéo regional, quecbnam o desenvolvimento de servigos.

Diferentemente da industria de manufatura e odipos de servi¢os, onde os desejos
dos clientes séo indutores de inovagces em produiorea da saude ndo ha direcionamento
em funcdo dos desejos dos clientes. Uma vez que gieeide qual tipo de servico sera
utilizado pelo paciente € o médico, é também o aeéglue influencia no desenvolvimento de
novos servicos. Essa situacdo € posta na fala eviestado P11: “a gente aqui ndo deve
fazer o que o paciente quer, mas o que o pacieatesp’. Da mesma forma, a difusao de
novos servicos € direcionada primordialmente aodigng, uma vez que sao estes que irdo
prescrever estes novos servigcos aos seus pacientes.

A influéncia dos pacientes no processo de indugdinadvacgdes e difusdo cresce a
medida que a complexidade do servigo diminui. Baraervicos de alta complexidade, seja
de diagnostico ou tratamento, o paciente possuigmfluéncia, uma vez que o medico é
guem orientara o paciente quanto ao local par&zegdlo do procedimento. Como exemplo,
cita-se os servicos de diagnostico complexos conRE®-CT e as salas hibridas (sala de
bloco cirdrgico equipadas com equipamentos de hevaotca).

J& em servicos de baixa complexidade, como exaabesaltoriais e diagndsticos por
imagem simples (Raio-X, Ecografia, etc.), os pdeerpassam a ter maior influéncia. A
percepcdo dos clientes sobre a qualidade dos esrpigstados pode induzir melhorias de
processo que visem a reducdo dos tempos de epperaxemplo. Dado que estes servigos
sao servicos com alta oferta de mercado, quantormagficiéncia operacional, maiores 0s
diferenciais em relacdo aos servigos prestadoscpal@orréncia.

Por outro lado, o perfil epidemiologico da poputag¢gém grande influéncia sobre
processo de inovagdo em hospitais. E este pedihqueara o delineamento do planejamento
estratégico da organizacao, orientando para odépservico de maior demanda por parte da
populacdo daquela localidade.

No caso do Rio Grande do Sul e, especificamentep Pdegre, a epidemiologia
regional aponta para um envelhecimento populaci@ash reducédo na taxa de natalidade e
aumento do numero de idosos, de acordo com osvistados P8, P10 e P11. Em funcédo
dessa caracteristica, os servicos de maior denrendegido sdo os servi¢os direcionados ao
tratamento de alta complexidade, como céncer ecdsecardiovasculares. Além disso, 0s

pacientes idosos dificilmente apresentam uma Udicanca, normalmente existem as
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comorbidades, o que torna o tratamento ainda noamplexo, conforme fala do entrevistado
P10:

P10: Aqui no Rio Grande do Sul, especialmente,ilagéo idosa € a que
interna mais. E por isso que os hospitais no Rian@e do Sul cada vez
fazem mais UTIs, porque os pacientes mais compl&msqui, nas UTIS.
Hoje se tu for aqui na UTI do Hospital Mde de Drusai encontrar assim:
oitenta por cento dos pacientes que estéo intesadem mais de sessenta
e cinco anos.

Desde 2006, o HMD conta com o SEGER - o Servicggidemiologia e Gestao de
Risco. O SEGER é responsavel pela interface comlaggres legais (Ministério da Saude,
Secretarias Estadual e Municipal de Saude, etojganismos de acreditacdo e certificagao,
em assuntos ligados a epidemiologia e riscos. Asridies epidemiologicas da regido sao
passadas para o hospital, com base em estudosaaceinternacionais de epidemiologia
(como por exemplo, a Organizacdo Mundial de Sals3as diretrizes epidemioldgicas
direcionam as estratégias de atuacdo do hospdal, para o planejamento estratégico de
meédio e longo prazo; seja para acdes rapidas derggdio para surtos infecciosos. Em funcao
dessas diretrizes epidemiolégicas, inovacdes posiengir. Com isso verifica-se que néo
somente o0s reguladores legais tém influéncia n@egsm de inovagdo, como previa a
literatura consultada (ALBUQUERQUE; CASSIOLATO, Z00DJELLAL; GALLOUJ,
2005; VAGAS, 2006; WINDRUM; GARCIA-GONI, 2008; BOHER; VARGAS, 2009),
mas também outras organizacfes sem carater fagalifcomo os organismos de acreditacao
e certificacdo). Além disso, a influéncia da OM®roe mais de forma indireta, por meio de
diretrizes repassadas ao hospital pelas secreti&risaide, com base em estudos da OMS.

O SEGER também é responsavel pela gestao de iskogpital, ou seja, a gestao de
indicadores e acOes de melhoria relativas ao assestencial. Existem padrfes nacionais e
internacionais relativos a processos e indicaddessisco assistencial, as chamadas “Boas
Praticas Assistenciais”. Esses padrdes sao prouvesiede estudos e organismos de
acreditacdo e certificacdo de nivel nacional (ON8JMe internacional (JCI -Joint
Commission Internationple demais organismos que do setor, como o IhHti{ute for
Healthcare Improvemenie a Organizacdo Mundial da Saude (OMS). AtualmenHMD
possui o0 nivel maximo de acreditacao nacional (ditagdo Nivel Il — Exceléncia, conferido
pela ONA/MS) e direciona seus esfor¢cos para aficagéo internacional (JCI). O HMD
possui grupos de melhoria focados na implementa&ca@primoramento dos padrdoes de

seguranca assistencial provenientes dos organidenosrtificacdo e acreditacdo. Em funcéo



126

disso, oportunidades de inovagdo surgem, principatenrelativas a criacdo e aprimoramento
de processos, reforcando mais uma vez a importaesaas instituicbes no processo de
inovacdo nos ambientes hospitalares.

Os planos de saude possuem uma relacéo estreita EtviD, dado que grande parte
dos servigos prestados é custeada pelos plan@gide.£m suas tabelas, os planos de salde
possuem a indicacdo dos materiais e servi¢os psragitorizados, baseadas nas autorizagoes
fornecidas pela ANVISA. A relacdo comercial do HMDm os planos de saude é bastante
estreita, dada que novos servicos ou alteracfessewicos existentes precisam ser
previamente negociadas para sO entdo passarempaicamtabelas dos planos de saude. Por
outro lado, algumas vezes, os planos de saudaiarstialteracdes nos itens que compdem as
tabelas, principalmente em relacdo a materiaisaEsdteracbes, na maioria das vezes
impostas pelos planos de saude, demandam adaptdgddmspital que muitas vezes
desencadeiam o surgimento de inovagdes. Verificpestanto, um alinhamento do papel dos
planos de saude em relacéo a inovacdo no HMD cgue @ defendido por Vargas (2006).

Ainda que o hospital possua um vasto leque de lpbdade de inovacbes, as
inovacdes tecnoldgicas sao incorporadas da indid&riequipamentos médico-hospitalares.
Da mesma forma, o desenvolvimento de novas droglasipdustria farmacéutica, induz o
surgimento de novos servigcos ou alteracdes emcgssrexistentes. A industria farmacéutica
atua como forte indutora de pesquisa clinica, firbnciamento de projetos de pesquisa que
sdo executados no hospital. Ja a interacdo comdastima de equipamentos médico-
hospitalares se da mais pela divulgacédo de pro@mofeiras em eventos do setor. Conforme
indica a literatura, os fornecedores (industriamfaréutica e de equipamentos médico-
hospitalares) desempenham um papel relevante patagimento de inovagbes no HMD
(VARGAS, 2006; DJELLAL; GALLOUJ, 2007; BOHRER; VARAS, 2009).

A intensidade de recursos humanos caracteristisselwicos hospitalares, demanda
que o HMD disponha de recursos humanos qualificadoa a prestacdo de servigcos de
gualidade. Nesse sentido, as Universidades atuamo dormadoras destes recursos, nao
somente da area assistencial, mas também adntinestrRessa forma, desempenham um
papel relevante em relacdo ao desenvolvimento dageténcias da organizacdo, como
apontado pela literatura consultada (GALLOUJ; WEIRSN; 1997; ALBUQUERQUE;
CASSIOLATO, 2002; VARGAS, 2006). Os entrevistadagrlaram a caréncia de formacéao
de profissionais especializados na gestdo hospitadeno decorréncia da pouca oferta de
cursos em nivel de graduacdo e pos-graduacdo coam déo gestdo hospitalar. As

peculiaridades do servico médico demandam gestmr@saderéncia a realidade do servigco
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assistencial, o que nao ocorre com profissionammddos em cursos gerais de gestao.
A sintese dos achados relativos aos conceitos fugtiais € apresentada no Quadro
13.
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BLOCO ITENS DE DEFINICAO ADOTADA E REFERENCIAS ACHADOS DO CAMPO
INTERESSE
Estruturas provedoras de servicos de saude, carad@s peld Os médicos possuem papel fundamental no desensitinde
importancia social e complexidade, ndo s6é dos gesvprestados, mas inovacdes e no incremento da qualidade e volunpratiicdo do
também das relagbes cliente-fornecedor, as quascain médico e HMD.
paciente, além de seus parentes e familiares. |8a&®etos importantes Pacientes possuem relagdo indireta com o0s procedeqs
dos sistemas de salide, se relacionando com divatsoss deste inovacao, relativamente ao perfil epidemiol6gicgioaal.
sistema como, por exemplo, agéncias reguladorasmoplde salde, A medida que a complexidade do servico diminui, extam as
indUstria de equipamentos médicos, entre outros. possibilidades de influéncia dos pacientes no dedémento de
Ocontexto | (DJELLAL; GALLOUJ, 2005, AHLERT et al, 2009; inovagOes (especialmente de processos);
dos ambientes Al BUQUERQUE; CASSIOLATO, 2002; BOHRER; VARGAS, 2009 A relacdo com atores do ambiente externo fomenta o
hospitalares | BORBA, 1998: DJELLAL: GALLOUJ, 2005: 2007: GALLOULJ: desenvolvimento de inovacdes. Destes, tem destezgidadores
SAVONA, 2009: GARCIA-GONI: MAROTO: RUBALCABA, 2007 legais; organismos de certificagdo e acreditac@metedores
0 GONGALVES et al, 2005; KLEN; GUIMARAES; PEREIRA, 200g; ~Planos de satde. , , ,
[ MIRSHAWKA, 1994; RIBEIRO et al, 2009; VAGAS, 2006 A incorporagdo de tecnologia, em geral, € associad
S WINDRUM; GARCIA-GONI, 2008) increr_nento~na qu_antidade de méo-de-obra. _ _
IS A orientacdo ética dos projetos de pesquisa rekizana
S instituicdo é garantida pela avaliagdo de todogrogtos pelo
5 Comité de Etica em Pesquisa do HMD.
n Implementacdo de uma mudanca significativa e indgiara a firma, para p A inovacdo é percebida como uma mudanca inédita par
.% mercado ou para o mundo), feita de forma planejgde, se traduz em mercado ou para a firma, que resulte em melhorig no
3 Definicio de melhoria no desempenho competitivo da organiza@éd{nov_agé_o pode desempenho competitivo do HMD.
8 inovggéo ocorrer por uma mudanca em termos de competénciasilizadas, Foram identificadas duas vertentes de inovacadn@yacao
?;E:aﬁﬁ&%g?a;e-cni%assz -Oué/iﬁ%eﬁ“c&/sgf@ﬁg&adolgg?- og Jsélr_‘l’_'g\c proveniente da incorporacdo de tecnologia no servic
’ ' } g o ’ assistencial; e (ii) inovacdo de processos, assisis ou
GALLOUJ, 2007; OCDE, 2004; TIDD; BESSANT; PAVITT0Q8) organizacionais.
Manutencdo da posi¢éo competitiva da empresa oliagy@p das fronteiras A inovacdo é considerada um meio para a manutergao
Importancia | competitivas, seja no mercado que atua ou pelatushede novos ampliagdo da competitividade do HMD, em especial [em
da inovagdo | mercados.(SCHUMPETER, 1984; PORTER, 1989; 1999NSHIR, 1969; relacéo aos servigos de alta complexidade.
SLACK, 2002; OCDE, 2004; LEPAK; SMITH; TAYLOR, 2097
Conjunto de praticas que, de forma planejada eiroomt fomentam i « Na&o ha estrutura formalizada para gestdo da inovaca
L atividade inovativa na organizacéo. Para isso, leas@ada em processos,.  Nzo foram verificadas atividades destinadas acejaanento
Definicdo de | .. e ; ,
gestio da |nd|cadore_s e avalla_(;ao~ao Io_ngo d?s etapas dea liesoportunidades, processos definidos, indicadores ou mecanismowva@gio
inovacao desenvolvimento e difuséo de inovacGes em relagdo ao desenvolvimento de inovagdes no HMD.

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

Quadro 13 — Conceitos fundamentais — sintese d@slas

Fonte: Elaborado pela autora.
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Apds uma contextualizacdo geral do ambiente hdapitque tratou dos achados da
pesquisa em relacdo aos conceitos basicos de Bmvagportancia e gestdo da inovacao,
além das relacdes do hospital com outros atoresstEma de saude, parte-se para a discussao
especifica dos temas: (i) estratégia de inovagd@pfendizagem e gestdo do conhecimento;

(iif) cadeia de valor da inovacéao; e (iv) conting@s.

5.3 ESTRATEGIA DE INOVACAO

Conforme preconizado pela literatura consultadesteatégia de inovacao deve ser o
direcionador das acdes ao longo do processo dagioWHEELWRIGHT; CLARK, 1992;
GOFFIN; MITCHELL, 2005; TIDD; BESSANT; PAVITT, 2008 Ainda que o HMD néo
possua uma estratégia de inovacdo especifica fiaadal a estratégia organizacional suporta
e direciona as acfes na instituicdo durante tooilmoesso de desenvolvimento de inovacgoes.
N&o obstante, a propensédo para inovacao foi vadidicnas diversas fontes de dados
consultadas: no planejamento estratégico, nas vestag, nos projetos de inovacao
analisados.

Analisando o Quadro 9, onde sdo postas a misséag,vivalores e principios da
organizacao, verifica-se o vinculo com a inovag@®trés itens. Na Misséo e nos Principios e
Valores do HMD é verificado o compromisso com o et@slvimento cientifico e
tecnologico, bem como o valor atribuido pela ingt#o para as atividades de Ensino e
Pesquisa, entendidos como caminhos para o conh#ocinge inovagdo. A existéncia do
Comité de Etica em Pesquisa do HMD e a evolucamimoero de projetos de pesquisa
desenvolvidos na instituicdo desde a instauracddedeomité (ver Figura 15) evidenciam o
interesse do HMD pelo desenvolvimento de pesqueésdifica.

A Diretoria Médica e Cientifica é responsavel peltigidades de pesquisa cientifica
no hospital. Vinculados a estrutura desta diretaiecontram-se os Institutos Médicos, os
quais tém o compromisso com as atividades de @ssiaf ensino e pesquisa clinica. A
pesquisa cientifica é desenvolvida prioritariamaras especialidades médicas onde o HMD
tem interesse em ser reconhecido como um hospéateteréncia. Essa priorizacdo é
verificada pela concentracdo de projetos no Iristile Medicina Vascular e Instituto de
Oncologia, os quais representam respectivament® 80 23% do total de projetos

multicéntricos analisados no periodo de 2002 a 201dbis institutos direcionados aos



130

servigos de alta complexidade (HMD, 2010a).

A visdo do HMD de ser reconhecido como referénera ata complexidade se
desdobra em objetivos estratégicos impulsionaddessinovacdes, como por exemplo:
“desenvolver e ampliar produtos e servicos”; “deshrer novas formas de relacionamento
com o mercado”; “buscar exceléncia operacionalprosessos internos”. De forma geral, é
possivel identificar que o planejamento estratégiaocorganizacdo direciona duas grandes
linhas de atuacdo em relacéo a inovacao: (i) agirang a relativa a busca por tecnologia de
ponta, como forma de diferenciacdo no mercado tdecamplexidade, o que tende a resultar
o desenvolvimento de novos produtos e servigcog;a(isegunda, a busca pela exceléncia
operacional dos servigos assistenciais, que estaigligada a inovagdes de processo.

A organizacdo faz uso, ha dois anos, de um sisiafanatizado para a gestao
estratégica, chamadgtrategic Adviseronde esté inserido o planejamento estratégicm @ar
periodo definido. Neste sistema é inserido 0 magteatégico da organizacdo e 0s seus
desdobramentos, ou seja, 0s objetivos, iniciatevaisdicadores estratégicos. Além disso, o
sistema faz a gestdo dos indicadores operacidDasstema é acessivel a todos os diretores,
gerentes e supervisores da instituicao.

A interface do sistema é bastante simples e anmligdeenitindo o facil entendimento,
por parte do usuario, dos desdobramentos e vindolgdanejamento estratégico. Por dispor
de modulos para apresentagdo, o sistema € utilipad®d conducdo de reunides entre os
gestores. Além disso, todos 0s novos projetos stauitdo devem ser formulados no sistema
para s6 entdo serem avaliados e aprovados ou raodpetoria, sendo estratégicos ou
operacionais.

O sistema ainda néo é plenamente utilizado porstodagestores. Alguns apresentam
maior afinidade com a ferramenta e fazem uso darmaaidlas funcionalidades. Outros séo
mais resistentes, utilizando somente as funcdasdsaeecessarias para o atendimento das
necessidades estratégicas e operacionais de saas ar

Os gestores utilizam o sistema para a definicA@addss que serdo realizadas em suas
unidades para atender ao planejamento estratégigosttuicdo. Cada gestor € livre para
propor as agcdes que julgar mais adequadas pamabcimtom as diretrizes estratégicas do
hospital. As agcbes sugeridas pelos gestores s@ogies na forma de projetos e apresentadas
para aprovacdo da diretoria. Uma vez aprovado, ojetor segue para execucgdo, sendo
conduzido pelo gestor que efetuou a proposta. Aturgio ndo dispbée de um setor de
projetos, com gestores de projeto ou estruturapdéo gpara realizacdo de projetos. Cada

gestor de area deve desencadear as acOes pargdxedeuseus projetos acessando as areas
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de apoio do hospital (Financeiro, Recursos Humaatos,

Para cada novo projeto, sdo estabelecidos indieadde desempenho, de modo a
mensurar 0s resultados da implementacdo do mesmma Wz concluido o projeto, 0s
indicadores que inicialmente eram vinculados agepwopodem passar a ser indicadores
operacionais, conforme a necessidade de cada @r@jetretanto, ndo ha uma mensuracao
global dos indicadores alinhados com cada uma defrizes estratégicas. Ou seja, cada
projeto € mensurado, mas ndo ha um indicador guermire quanto cada projeto contribuiu
individualmente para o atendimento de uma dad&idiestratégica.

Durante as entrevistas, verificou-se a familiarela@ todos os entrevistados com a
linguagem e os objetivos do planejamento estratédacinstituicdo. Desde o nivel estratégico
até o nivel operacional, os entrevistados demaastraonhecer os objetivos estratégicos da
instituicdo e os relativos desdobramentos em sweasabem como a contribuicdo de
iniciativas da sua area de atuacdo para o atentbnomstes objetivos. A estratégia da
organizacdo é tida como um norteador de todas @ssada organizagcdo, conforme

exemplifica a fala do entrevistado P1.:

P1: N6és vamos de acordo com o planejamento estatél@ instituicao.
Entdo a diretoria determina que, dentro do planejam estratégico, as
especialidades que vao se desenvolver nesse arexgroplo, sdo: a cardio,
a neuro, coluna. Nos entdo, dentro da area cidjrgi@mos fazer a nossa
parte pra desenvolver essas especialidades afio Erits vamos comecar a
trabalhar esse ano de uma maneira um pouquinheidiée Vamos ter um
plano de acdo pra cada especialidade, pra cadgiairiesse plano de acao
comeca com a revisao do processo. Terminou a guwisvantamento de
necessidades pra conseguir alavancar essa espsgaldentro da éarea
cirrgica. Ai a aquisicdo de novas tecnologias owos equipamentos,
instrumentais, capacitacdo dos funcionarios prandate a essas novas
demandas e ai uma avaliacdo, la no final do anoguimto a gente
conseguiu alavancar essa especialidade.

Ainda que o planejamento estratégico seja o grameeionador das inovacdes no
hospital, as inovagdes, conforme relatado antegote) sdo tratadas simplesmente como
projetos. Uma busca no sistema de planejamento M® lgelas palavras “inovagédo” e
“inovar”, em todos os campos do sistema, retorresultado negativo. Ou seja, a palavra
inovacdo nao faz parte do vocabulario da instituigia conducdo de seus projetos
estratégicos. Essa realidade também foi verificaden o0s entrevistados, e pode ser
exemplificada pela fala do entrevistado P5:
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P5: Agora eles tdo montando |4 dentro do blocorgitd uma sala, ta
chamando Sala Hibrida. E uma sala de cirurgia, s dentro tem uma
maquina de Hemodinamica. Isso ndo existe. Pelo sneinguém sabe. Aqui
no Brasil ndo tem. E o primeiro conceito deste,eontha maquina foi
montada dentro de um bloco cirdrgico, em uma salalaco cirdrgico. Isso
€ inovacao. S6 que isso é tratado aqui igual ufetoro

A estratégia da organizacdo de ser reconhecida oefier@ncia em alta complexidade,
orienta fortemente o trabalho dos gestores, ndes@mo aprimoramento dos produtos e
processos existentes na organizacdo, mas prin@pénma busca por tecnologias de ponta e
benchmarkingsnternacionais da area hospitalar. A fala do eidtado P7 exemplifica essa
condicao:

P7: O Mae de Deus, como instituicdo hospitalarirdee seu planejamento
estratégico, fala em inovagéo, em tecnologia déspomelhores recursos em
prol da saude. Entdo, a instituicdo em si, poelgiuma visdo inovadora, de
buscar conhecimento, de trabalhar com novas psatleamercado, ja te
remete pra uma situacdo como essa. Entdo quantimtusto como um
norte da empresa, eu como um gestor [...] tenhdeguessa preocupacao de
buscar o que tem de melhor no mercado.

A estratégia corporativa de lideranca (referénera)certos segmentos é, portanto, o
grande direcionador das decisdes tomadas ao lomgwotesso de inovacdo. Dessa forma,
todo novo projeto proposto, seja ele uma inovacénam, deve estar alinhado a estratégia da

organizacdo, como resume a fala do entrevistado P6:

P6: Se esta dentro da estratégia, se esta alioada diretriz, se vai dar o
resultado esperado, pode fazer. Depois tu é cobpmlo resultado.
Apresenta, a diretoria concorda, pode fazer.

Dessa forma, verifica-se que, a partir dos objstigstratégicos, sao identificadas as
necessidades da instituicAo para atendé-los. Ar p#iegso, 0s gestores propdem acdes
orientadas ao atendimento destes objetivos, queasnuezes resultam em inovagbes. Mesmo
qgue a idéia inicial ndo tenha surgido diretamertepldnejamento estratégico, ela sé sera
levada adiante se com este estiver alinhada.

A sintese dos achados relativos a estratégia éayeela no Quadro 14.
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BLOCO ITENS DE DEFINICAO ADOTADA E ACHADOS DO CAMPO
INTERESSE REFERENCIAS
E a base para as tomadas de decis@ N&o ha estratégia de inovacfio
ao longo do processo de inovag@io,  definida, entretanto, a inovacgéo
bem como deve estar alinhadal & faz parte da estratégia do HMD.

estratégia corporativa. e A estratégia corporativa de
(WHEELWRIGHT; CLARK, 1992; lideranca (referéncia) impulsiora
GOFFIN;  MITCHELL,  2005; o desenvolvimento de inovacdes.

TIDD; BESSANT; PAVITT, 2008) | « Todas as decisdes ao longo [do
processo de inovagdo sdo
realizadas com base na estratégia
da organizacdo, a qual |é
difundida por todos os nivels
organizacionais.

« O termo ‘“inovacdo” nédo ¢
utilizado formalmente n
organizacéo. T

Quadro 14 — Estratégia de inovacéo — sintese dhaglas

Fonte: Elaborado pela autora.

Estratégia de
inovagao

Hospitalares

Gestéo da Inovagdo em Ambientes

5.4 CADEIA DE VALOR DA INOVACAO

5.4.1 Ideacéo

O processo de geracdo de idéias no HMD nédo é fmedal, ou seja, ndo existem
mecanismos estruturados de incentivo a geracadéi@sj tampouco momentos especificos
para realizagdo derainstorming A predominancia € de idéias que surgiram inteerde)
impulsionadas pelas diretrizes estratégicas oussi&tzes operacionais. No entanto, as
oportunidades de troca de conhecimento na orgdiozaccom atores externos fornece
subsidios para o surgimento de idéias, como peevpsta literatura consultada (GOES;
PARK, 1997; HANSEN; BIRKINSHAW, 2007; BOHRER; VARG 2009). A UCMD
desempenha um papel importante em relacéo a secialmente pela promocéao de cursos,
treinamentos, palestras, congressos e evento#ficiesit

A geracdo de ideéias interunidades (HANSEN; BIRKIMSM 2007) nao foi
identificada. Nao foram identificados fluxos deia#entre as unidades do SSMD, ou segja,
idéias provenientes das instituicbes do SSMD patidl® e vice-versa. Dado que o HMD é
o hospital lider do grupo e também o responsavetlifiandir conhecimento e tecnologia para
as demais instituicbes do grupo, essas aproveitaiticgs desenvolvidas no HMD como

idéias para o surgimento de inovagfes. O HMD possuiutura e estratégias distintas das
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demais instituicdes do grupo, as quais possuemrfo@endimento de pacientes do SUS. Em
funcéo disso, na maioria dos casos, ndo € possimplesmente implementar inovagfes do
HMD para as outras instituicbes do SSMD — assimacangumentos de Pantaledo, Antunes
Juanior e Pellegrin (2007), sobre a dificuldade ef@dicacdo de inovacdes de processo. Assim
sendo, as inovacdes que ocorrem no HMD, nos casmswveis, passam ao status de idéias
para o desenvolvimento de outras inovacdes nositassplo grupo, incorporando novos
conhecimentos e desenvolvendo adaptacdes necessaria

A relacdo com os atores do sistema de saude e anatede cientifica impulsiona o
desenvolvimento de inovagdes no HMD, assim comataplo pela literatura (GOES; PARK,
1997; ALBUQUERQUE; CASSIOLATO, 2002; BOHRER; VARGA%009). E possivel
distinguir duas classes de idéias provenientesmtes externas: (i) impositivas, provenientes
de orgdos de carater regulador (ANVISA, Secretadas Saude, etc.); (i) optativas,
provenientes de organismos de acreditacdo e cagfo, pesquisa cientifica, fornecedores,
planos de saude e clientes.

Os reguladores legais, em especial a ANVISA e asefeias Estadual e Municipal
de Saude, ao modificarem ou criarem novas leisegulamentos, impdem alteracbes aos
hospitais. Essas alteragfes podem ser das marsalveelativas a medicamentos, maquinas
e equipamentos, instrumentos, praticas assistenei@i. Em alguns casos, essas novas regras
podem gerar grandes impactos nos servicos ou paxdémspitalares, demandando a busca
por alternativas que viabilizem a operacdo. Nesasss, a necessidade por adaptacdes pode
resultar em inovacdes dos mais diversos tipos,edasfbrmalizacdo de um processo até a
criacdo de um novo servigo, como evidencia a falardrevistado P6: “tem varias coisas que
surgem de inovacao a partir da regulamentacdo muea@ gente ta percebendo pra onde t4
indo”. Essas inovacgOes alinham-se a definicdo dmvaigbes institucionais formais de
regulacdo, proposta por Pellegrin (2008)

A orientacdo estratégica do HMD direciona a orgagép pela busca de praticas
assistenciais que sejam referéncias mundiais.43erraotivo, as boas praticas divulgadas por
organismos de certificacdo e acreditacdo em nieibnal e internacional sdo também uma
fonte de idéias para inovacdo — assemelhando-sefigicdo de inovacdes institucionais
formais normativas de Pellegrin (2008). A incorpdia de boas praticas, na maioria das
vezes, se traduz em inovacdes de processo, asvigais ampliar a seguranga dos processos
assistenciais. Existem grupos de melhoria focadomeorporacdo dessas boas praticas, 0s
quais estudam as diretrizes estabelecidas peloaniergos de certificacdo, agregando

conhecimento externo (artigos cientificos, congrgssnternet, etc.) para melhoria dos
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processos assistenciais, as quais podem resultaogatoes.

As publicacdes cientificas também s&o considerdoiaes externas indutoras de
inovacdes o HMD, principalmente na area meédica,forore havia sido apontado por
Albuquerque e Cassiolato (2002). Através dos utsiEt médicos do HMD, instituto de
pesquisa cientifica do HMD ou de forma individuad, médicos buscam conhecimento em
artigos cientificos, a procura de novos conceitos possam ser incorporados na forma de
inovacdes. Como exemplo da influencia desta foatenfbrmacao, pode-se citar a aplicacao
do equipamento diagndstico PET-CT, originalmentguadlo para diagnéstico de paciente
oncologico, o qual passou a ser utilizado tambénmeaicina vascular. Com base em
pesquisas internacionais publicadas em periddidestificos, os médicos do hospital
identificaram a aplicabilidade deste equipamentobtam para outras areas que somente a
oncologia, trazendo ganhos significativos do pal@wista assistencial.

Os fornecedores, em especial da industria de emeip@s médico-hospitalares,
possuem influéncia sobre o surgimento de inovag@eblospital, pela disponibilizagédo de
novas tecnologias ligadas a area da saude (VARGBEH; BOHRER; VARGAS, 2009). Os
avancos tecnologicos relativos a maquinas, equip@msemedicamentos e sistemas podem
resultar em novos servicos, como foi o caso darpmacédo do PET-CT. A busca pela
exceléncia em alta complexidade direciona o HMDbusca pelas tecnologias de ponta para
diagnéstico e tratamento de enfermidades de altaplexidade. Essa busca se da pela
participacdo em feiras, visitas dmnchmarkingem hospitais do Brasil e do Exterior,
relacionamento estreito com fornecedores, pesquigaaternet e em revistas, entre outras

formas, conforme fala do entrevistado P7:

P7: Eu tenho que buscar no mercado as melhorasgstdComo eu faco
isso: através do menetworking.Me relacionando com as pessoas, com 0s
fornecedores, com os médicos, pesquisando, leratadando as novas
préticas.

O servico de atendimento ao cliente do HMD recalgestGes e reclamacbes de
clientes em relacdo aos servigcos prestados. Esgpgst8es sdo analisadas e podem se
transformar em inovacdes, principalmente relaciasaco processo de atendimento.
Entretanto, a concentragdo das reclamacdes, comforentrevistado P9, é proveniente do
desconhecimento por parte do paciente das necdssi@specificas de cada procedimento

médico-assistencial:
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P9: Algumas coisas a gente realmente pode ver coefioria e outras sdo
coisas caracteristicas do processo propriamente,éqinformacdo que a
gente precisa dar. Muito paciente reclama aquiegemplo - um exemplo
grosseiro, mas que funciona aqui - ele reclama pougue veio fazer um
exame e teve que ficar oito horas em jejum, achitormwim. Pois €, tem que
fazer o jejum, sendo ndo pode fazer, é questa@gleaca, o cara pode
vomitar, aspirar, etc. Entdo tem muitas coisas,randg maioria, séo
problemas leigos e de informagdo. Mas que dai éegawde, claro, criar
folhetos de informacdo, que € importante o jejune § seguro. Isso tem
criado melhorias em todas as areas.

A relacdo com os planos de saude é estreita, daela gqnaioria dos atendimentos é
feita através destes. Alguns planos de salde, ptarein mais de 50% do mercado,
apresentavam um perfil mais impositivo nas altezagle tabelas, informando ao hospital das
modificacbes, sem espaco para negociacdes — naydibs estas sempre focadas na reducao
dos custos, como apontado por Vargas (2006). EdtemacOes algumas vezes dificultavam a
realizacdo de procedimentos, 0os quais sO erambedstidos apds ocorrerem adaptacdes por
parte do hospital. Em alguns casos, essas adapteggidtavam em inovacfes de processo.
Entretanto, essa condicdo vem sendo gradativanmendigicada, pela ampliacdo do espaco
de negociacao entre os convénios e o hospital.ades®a, as alteracdes de tabelas passam a
ser mais discutidas entre o hospital e os convgaigae também pode resultar em idéias para
o surgimento de inovacgdes, em especial as relaivaducdes de custo dos servicos.

As necessidades operacionais sao grandes indaiasvacdo no HMD, sempre sob
orientacdo estratégica. As diretrizes estratége@s 0s norteadores dos processos de
mudanca, nos quais sao avaliadas situacbes edtefjnie, para cumprir uma dada diretriz
estratégica, € necessario pensar em uma solucaoupza dificuldade encontrada. Essa
dificuldade pode ser desde a necessidade por unpasgento de alta tecnologia, que
demande grandes investimentos, até alteracdesodesgos que ndo demandem recursos
significativos, mais baseados em capacitacdo deses humanos. A origem destas idéias é
predominantemente das reunifes dos grupos de hgbaésde as que ocorrem no nivel

estratégico até o operacional, como exemplifiado entrevistado P1:

P1: Nés temos aqui um grupo de medicamentos, dqudeetoda a questao
desde a chegada do medicamento no hospital atécacdjp no paciente,
entdo estuda estoque, armazenagem, dispensajgiestwdo relacionado a
medicamento. Esse grupo levou pra direcdo uma ddar@da que a maneira
gue nos trabalhdvamos néo... se ndo houvesse estautaracdo completa
do servico de farmécia, nés ndo conseguiriamosiievél partir dai gerou
uma demanda de compra de equipamentos caros, umaafigita na
farmécia, criacdo de farmacia satélite em algugarks do hospital.
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Outro exemplo é verificado na fala do entrevistB8o que descreve o surgimento de

uma idéia que resultou na criagdo de um novo Servic

P8: A gente tinha uma UTI sub-dimensionada. Nékatimos uma UTI
pequena e nds tinhamos esse problema de que dighatam paciente aqui
e precisava sair e ndo tinha pra onde, ndo tinhi@oEa idéia, na verdade,
surgiu duma necessidade de adequacdo a demandentd® de uma
necessidade assistencial, uma solugéo, na vergealésso [referindo-se a
criacdo da Unidade de Cuidados Especiais].

Verificou-se que o processo de ideacdo ocorre deemsaestendida. As necessidades
(operacionais ou estratégicas) séo identificadaa @artir disso, inicia-se um processo
alongado de sugestbes por parte dos envolvidogauegso, até o surgimento da idéia que

resultou na inovacédo. O entrevistado P5 descrerecesso:

P5: E um processo assim que ndo é pela inovacasuygiel, de fazer um
grande brainstorming e pa! Ele é um grande braimitg, mas ele € um
brainstorming esticado assim, porque foi sendotogia®.

Contudo, ainda que o processo de ideacao naowmajalizado, muitas oportunidades
fazem com que um volume significativo de idéiasheea surgir, resultando subsidio para o

desenvolvimento de inovacgoes.

5.4.2 Desenvolvimento

O processo de desenvolvimento das inovacdes oderreaneira formal, seguindo o
fluxo de desenvolvimento de projetos da organizaé#&ala que ndo exista um departamento
de projetos ou um fluxo estabelecido para a comug@ projetos de inovacdo, 0s
entrevistados demonstraram sincronia quando questis sobre o0 processo de
desenvolvimento das inovacdes relatadas.

O fluxo das idéias obedece a hierarquia da ingéityi até atingir a diretoria, onde
receberd o julgamento final. Todas as idéias, paraonverterem em projetos, devem ser
aprovadas pela diretoria, sejam elas inovacdesaou 8e a idéia for proveniente de um
funcionario do nivel operacional, este devera lavae seu superior, que fara o primeiro

julgamento. Caso seja aprovada, seguira neste fliexarquico até chegar ao gerente da area.
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Este, por sua vez, conduzira a idéia até a dieetori
Foram identificados dois pontos de avaliagdo d#a.id® primeiro momento diz

respeito a uma avaliacdo inicial da diretoria, edtruturada, ou seja, sem que haja uma
proposta de projeto formalizada. Essa avaliacae padrrer em uma reunido ordinaria entre
gerentes e diretores ou durante uma conversa iafodn gerente responsavel com o
respectivo diretor. Essa decisdo € mais subjdt@seada na argumentacao e relacionamento
do gestor com o diretor responsavel. De forma étdjralguns entrevistados indicaram que
este momento tende a beneficiar as idéias provesietios gestores que possuem um
relacionamento mais proximo com a diretoria. Edspaeé exemplificada pelas falas dos

entrevistados P6 e P10:

P6: Quando a gente apresentou pra diretoria nésrdes: “olha, fechamos
dois mil e dez com dois virgula cinco tlenover T4, isso é muito. NOs
calculamos o custo disso. Uma coisa é tu mostrardmula cinco, outra
coisa € tu dizer que isso custou um milhdo e saigsanil reais num ano,
dai qualquer diretor diz “ndo pelo amor de Deus,daalquer coisa’. Ai
entdo nds apresentamos um projeto estruturado.

P10: evidentemente que antes de fazer o projettemémos na Diretoria e

ai a Diretoria disse assim “pd”, né, dando apda e

A partir da primeira sinalizagdo positiva da dirgtopara a idéia, esta devera ser
convertida em uma proposta formal de projeto. Estgeto € elaborado diretamente no
sistemasStrategic Adviserseguindo os padroes estabelecidos pela contrdadd projeto
devera conter todos os pontos definidos pela cawlvoa, como por exemplo: descricdo da
proposta, analise de viabilidade econémica, plamejdo de demanda de recursos humanos,
cronograma de execucdo, indicadores, etc. Se fopnajeto estratégico, no momento da
elaboracédo do projeto, o sistema solicitara oswiscdeste com a respectiva perspectiva e
objetivo estratégico. A controladoria oferece stgpgrara elaboracdo de itens relativos:
custeio de pessoal, analise econdmico-financeirsteio, e, caso necessario, tecnologia da
informacdo ebusiness intelligenceO envolvimento da controladoria é proporcional a
complexidade do projeto. Em projetos mais simpg®,0prio proponente elabora o projeto e
submete a uma revisdo da controladoria. Ja& emtpsojeais complexos e com altos valores
envolvidos, ha grande envolvimento da controladar@ sé em suporte, mas até mesmo na
elaboracao de itens do projeto que séo de sua ¢téngee Outras areas podem ser acessadas

para suporte, dependendo da natureza do projeto.



139

A equipe do projeto, além dos itens que sdo debdduee com o apoio da
controladoria, necessita construir a argumentagémida da proposta, ou seja, a
fundamentacéo técnica que demonstre a viabilidade leeneficios do projeto em questéo.
Nesta etapa, a equipe necessita buscar conhecic@nfmementar, como exemplifica a fala

do entrevistado P10:

P10: A gente criou uma equipe do projeto [...] erdkes foram e estudaram,
leram livros, etc. Foram visitar empresas que tmhioram ver com que
finalidade elas trabalhavam, como elas se locairadentro da estrutura,
essas coisas que fazem parte de um projeto. InfGesaque pudessem
sustentar as nossas necessidades. Mas além dedodo time elaborou um
projeto, né, submetemos a Diretoria.

Uma vez conformado o projeto, este devera ser emi@o em uma reunido de
diretoria, para entdo receber a aprovacdo paraueiec O critério para julgamento é o
alinhamento do projeto com o planejamento estredéda instituicdo, como é exemplificado

na fala do entrevistado P1:

P1: [...] dai tu leva e tu apresenta pra diretofiaa direcdo, dentro do
planejamento estratégico, de toda analise finaaceami avaliar o que €
viavel.

ApoOs aprovado o projeto, este segue para a execso@ocoordenacdo do gestor
definido na proposta de projeto. Este, por sua @ezera acessar as areas operacionais do
hospital, para providenciar a execugdo das acOoeg@sms no cronograma aprovado do
projeto. Deverdo ser atualizados no sistema o granma, indicadores e demais itens de
controle, de acordo com o que estiver estabela@doproposta do projeto. Os projetos novos
demandam que novos processos sejam desenhadoamieetios desenvolvidos, indicadores
operacionais criados, etc. Toda essa estruturaci@orésponsabilidade do gestor do projeto,
com suporte das areas responsaveis.

O desenvolvimento do projeto pode ser longo, vdoarde acordo com a
complexidade do mesmo. Projetos que demandam rnagma de conhecimento externo e
maior investimento podem resultar em longos tenglgodesenvolvimento, como sugerido por
Salernoet al. (2009) em relagéo aos projetos que séo consideram@s (no sentido de sem
experiéncia prévia) para a empresa. Em um dostpsojelatados pelos entrevistados, o a
implantacéo do sistema PACS, o tempo desde a parsmializacdo positiva da diretoria até

0 projeto concluido foi de 2 anos e 10 meses. Airpdm projeto pronto e aprovado pela
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diretoria, a implantagéo transcorreu em um perg®® meses.

A alocacéao de recursos durante a fase de desemesito do projeto ocorre de acordo
com as estruturas das areas, ou seja, ndo hamembguipe especifica para a elaboracédo do
projeto. Apos a primeira sinalizacéo da diretas&g definidos grupos de trabalho, a partir dos
recursos disponiveis em cada area. Esses gruf@ms@®npostos a partir das necessidades do
projeto, podendo-se buscar pessoas de diversas doednospital. Os profissionais que
compuserem 0s grupos de trabalho deverdo adegaarrstinas de trabalho de modo a
comportar as horas de dedicacdo necessarias paesenvolvimento do projeto. A frequéncia
dos encontros do grupo, distribuicdo de atividasleefinicbes de prazos sao estabelecidos
pelo proprio grupo, como mostra a fala do entradistP7:

P7: As pessoas iam administrando dentro do seuripr@mbiente de

trabalho, do seu turno de trabalho. Por ser géstoris tranquilo. [...] até
porgue a gente ndo tem recurso extra, tem queade sdm o que tem. Ai
durante o projeto foi assim, as chefias, ai cadeacedia o seu horario pra
algumas reunides e depois fazia as suas tarefaspeisdse reunia e
consolidava.

Quando necessarios recursos financeiros para a deplaboracédo do projeto, esses
sdo provenientes dos orcamentos das areas ou,aoecessarios valores que ndo possam ser
distribuidos nos orcamentos de area, sdo soligtadtiretoria. Nos projetos de aquisicédo de
maquinas e equipamentos com altos valores envalvalgumas vezes, ocorre das proprias
empresas que disputam a venda financiem viagensgii@cao de locais onde o equipamento
esta em funcionamento ou visitacao as instalacodaldicante. Em caso de necessidade de
solicitacao de recursos para a diretoria, estaesedluxo padréo da instituicdo. Nestes casos,
€ negociada com a diretoria a necessidade do ceaasipre caso a caso.

N&do ha uma metodologia definida para conducédo dogetps, seja na etapa de
elaboracdo das propostas, seja apds o projeto afwpwa fase de implementacdo. Cada
gestor define como conduzira o projeto. O gestoiddeguais areas serdo envolvidas, quais as
necessidades de recursos, fard as negociacOewmpfEra alocacdo de recursos, etc.

Conforme Christensen (2001), o processo de alocdedrmecursos em projetos de
inovacao € uma etapa critica. Essa situacéo fdydéenmverificada no HMD, em especial em
relacdo a alocacdo de competéncias (ou seja, giovfas para atuarem no projeto). A falta de
uma estrutura especifica para condugcdo de projetosiMD pode contribuir para essa
condicdo. Durante a fase de implementacdo, aposojet@ formalmente aprovado pela

diretoria, por vezes, foi necessaria a intervengaodiretoria para que o projeto fosse
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executado, como exemplifica a fala do entrevis@o

P9: Nao é facil. Pra conseguir fazer isso aquiuimia novela. [...]. A
estrutura eu acho que ela ta pouco preparada saageestdo da inovacao,
das mudancas. Nao que ela ndo queira fazer, nifisigfazer. [...] isso teve
a participacao realmente também da direcdo, paimgnte nesse processo
que ele autorizou, né. Juntou todo o grupo nun® sal diferentes areas e
disse "olha aqui oh, agora tudo vai mudar, o resfei € o [...] € a gente
vai fazer novo”. Sabe, porque todos esses enttavesraticos eles trancam.
[...] Olha, foi uma novela fazer esse processoitunae.

Os projetos que envolvem pacientes devem ser caluduao CEP/HMD, de acordo
com os fluxos e padrdes estabelecidos pelo CERofbpente do projeto deve elabora-lo e
submeté-lo a avaliagdo do CEP, a qual emitird uracea sobre a adequabilidade do projeto
proposto. A avaliacdo pode retornar a recusa, assaade de alteracdo ou a aprovacéo do
projeto. Os projetos encaminhados ao CEP devendatugual sera a fonte de financiamento
da pesquisa, uma vez que o HMD néo possui verlimaea ao financiamento de pesquisas
cientificas. Os projetos submetidos ao CEP que d€éimandam recursos sdo a maioria
trabalhos académicos ou projetos conduzidos pe@mbcos do HMD, relativos a estudos de
processos assistenciais. Ja o0s projetos que demanagursos financeiros séo
predominantemente financiados pela industria (gmectal a farmacéutica) ou por 6rgaos de
fomento a pesquisa (como CNPq ou FINEP).

Quando o projeto é aprovado pelo CEP, este segaesgacucao, sob a conducéo do
pesquisador responsavel, o qual sera responsavebpalenar todas as atividades relativas a
essa pesquisa, desde a prospeccao de paciensepraFamacao das atividades e destinacao
das tarefas entre os demais membros da equipee esgo, é primordial a adesao dos
pacientes ao projeto, de modo a viabilizar a exBrugos experimentos previstos na
metodologia dos mesmos. Desse modo, verifica-seadi®@@ncia dessa condicdo com o vetor
de preferéncias dos clientes existente no modeWiddrum e Garcia-Gofi (2008).

Caso ao longo da pesquisa ocorra algum evento smveomo por exemplo, uma
reacao alérgica inesperada de um paciente, estradeer relatada pelo responsavel do
projeto ao CEP. Os projetos de pesquisa que foormluidos serdo avaliados pela diretoria
médica e cientifica do HMD, para s6 entdo seremrpurados aos protocolos médicos.

Todos os projetos concluidos, sejam inovacdes @) déverdo se converter em
processos padronizados e necessidades de treimaroentorme a natureza de cada projeto.

As informac®es relativas ao projeto propriamente fitam registradas nStrategic Adviser
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Entretanto uma vez concluido o cronograma de imghtagdo, este segue sem mais ser
controlado pelo sistem8&trategic AdviserNdo € possivel identificar os desdobramentos
provenientes de um dado projeto, ou seja, um rajee, apos implementado, tenha sido

modificado e dado origem a outro projeto.

5.4.3 Difusao

O HMD nao possui um processo definido para a difudé@ inovacbes, as quais
seguem o mesmo fluxo de divulgacdo dos projetosmsifuicdo, através de mecanismos
formais e informais. Todavia, foram identificaddsxbs de difuséo interna e externa das
inovacdes, conforme previsto no elo de difusdo ddeto de Hansen e Birkinshaw (2007).

Para que um projeto seja difundido pela organiza;@ara o ambiente externo, ou
seja, para o mercado e as demais instituicbes MDSE necessaria a efetiva verificacdo da
eficiéncia do projeto em questdo. Essa verificagdeita primordialmente pela analise dos
indicadores definidos para mensurar o desempenhajieto. A difusédo soé inicia quando o
projeto for considerado maduro e estabilizado, ggowtio resultados satisfatérios.

Os resultados dos projetos sdo apresentados phret@ia e para os gerentes, para
que haja a sensibilizacdo das areas para a dificgwojeto. A partir da divulgacédo dos
resultados de um projeto, os gestores de outrass ggedem demonstrar interesse em
implementa-lo, antes que ocorra uma determinacstitlicional para isso. Esse processo €
bastante dependente do convencimento interno, jau d responsavel pelo projeto vender
internamente a idéia. Em outros casos, a diretei@de que institucionalizard um dado
projeto por toda organizacédo, demandando a adegpacdparte das areas.

Como em todo processo de mudanga, foram verificatlaacOes de resisténcia das
areas, as quais demandaram a intervencdo da @irgtara que fossem feitas as acdes
necessarias para a implementacdo do projeto. Qumaior for o empenho do gestor do
projeto pela divulgacdo dos resultados e sensilgéia dos demais gerentes e da diretoria
sobre os beneficios deste, mais rapidamente segaoicesso de difusao interna.

O processo de difusdo demanda a formalizacdo dotados do projeto, através da
criacdo de processos padronizados, protocolos pgdiaesenvolvimento de treinamentos,
de acordo com o tipo de projeto. Na maioria dosgass treinamentos sao ministrados pelos

préprios membros da equipe de projeto.
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Existem mecanismos internos para disseminacadal@nacoes, os quais sao também
utilizados para a difusdo das inovagdes, como gemplo: murais, publicagdes internas,
reunides, mailing corporativo, entre outras fornfesreuniées e momentos informais foram
destacados como mecanismos de difusdo bastanradas e considerados eficazes, dada a
possibilidade de argumentagcéo e convencimento. Gaduaida o entrevistado P8, a difusao

ainda é vista como uma dificuldade:

P8: A gente ainda tem muitas dificuldades em fazem que uma
determinada nova diretriz seja conhecida e aceitagolo mundo. Tem uma
e de trabalhos da universidade corporativa, tenmydormas assim de
comunicacdo entre as varias equipes, tem o jomalodpo clinico, tem o
jornal do hospital, tem os treinamentos que a geateMas ainda, modificar
a forma de como as pessoas se comportam € o gierdBo. Adultos, né.
Depois que os adultos ja sdo de um jeito, a gameeq que eles sejam de
outro jeito é complicado.

As questdes culturais mostraram forte impacto dac@e ao processo de difuséo,
principalmente em relagdo aos médicos. Algunséatoontribuem para essa situacdo, como a
importancia conferida ao médico no contexto hokpita vinculo ténue com a instituicao,
entre outros. Em varios casos foi assinalada euttifade para que os meédicos adotassem uma

dada mudanca, como evidenciam as falas a seguir:

P11: Muito, muito, muito, muito dificil. Muito difil. Porque os médicos da
época jamais aceitavam isso e jamais aceitararfiqgaasente essa mudanca.
[...] D6i mudar. Causa desconforto e é normal id4as a verdade € que a
mudanca, em principio, ndo foi pra prejudicar némgu Ela foi uma
mudanca que veio em beneficio de todos.

P8: Quando a gente teve os outros médicos hospmalioi um pouquinho
diferente, porque dai era um outro médico interfyino que tu, médico, no
teu paciente. E ai teve que ter uma mudanc¢a der&ulE ai foi um pouco
mais dificil.

Nesses casos, onde houve forte resisténcia doscoségara adocdo de alguma
mudanca, houve empenho de convencimento da igsiitté certo ponto. Aqueles que néo
se adaptaram as mudancgas se afastaram da equiptarbi@ verificadas situagbes em que a
resisténcia imposta por alguns profissionais, no&dimu ndo, viesse impedir a difusdo de
alguma inovacéo.

A difusdo dos projetos para outras unidades do SSMDanda adaptacbes, em
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funcdo do diferente contexto destas, como mercestpao, estrutura organizacional, etc.
Uma vez maturado o projeto dentro do HMD, este sqgara difusdo nas outras unidades,

como relata o entrevistado P6:

P6: Nao estabelecemos um prazo, a idéia é deixarnbeduro, porque 0s
outros hospitais tém estruturas diferentes, de rtamadisponibilidade de
pessoas e até de oferta de mé&o-de-obra. [...] Eglt#iovai ter que ser
adaptada a realidade. A gente acha que tem sudessocondicbes de
acontecer num ou dois. NOs temos hospitais com ocentoitenta
funcionarios, tem que ser diferente o0 modelo, efgan

As inovacbes que tenham impacto nas tabelas dowolde salude devem ser
negociadas com estes. Nos casos de criacdo de wonpnaduto, ha necessidade de que o
convénio reconheca estes novos produtos, para,rta pai, estabelecer a negociacao
comercial, como a de definicdo de preco para oytoodEm situacdes onde ha somente
alteracdes em procedimentos ja existentes nasatatles planos de saude, é necessaria uma
negociagao, envolvendo a discusséo dos benefissistenciais e, principalmente comerciais,
decorrentes das modificacbes sugeridas pelo hbspdgaas negociacdes devem ser feitas
individualmente com cada um dos planos de sauddidtes pelo hospital. Quando esse
processo de difusdo para os planos de saude ndnésbcedido, produtos podem ser
descontinuados, em fungao do alto volume de fatemgondo hospital proveniente dos planos
de saude, evidenciando a relevancia das relacdasosoplanos de saude no processo de
inovacdo em hospitais defendida por Vargas (2006).exemplo dessa situacéao é relatado

pelo entrevistado P10:

P10: O primeiro hospital aqui da regido a ter umvige [...] que era o
housing chamado dbousing que era um conceito que ainda € moderno. Ele
sO nao sobreviveu porque as operadoras [referiadms planos de salde]
sdo conservadoras e tém visao distorcida desssescoi

A difusdo dos novos produtos para o mercado € fooadcomunidade médica, dado
que estes sdo os profissionais responsaveis Eurpverem estes servicos aos seus pacientes.
Ainda assim, alguns produtos séo também divulgpdos a comunidade em geral, incluindo
0s pacientes, como forma de divulgar os novos @svijue se encontram disponiveis no
HMD. Nesses casos, sdo utilizados como mecanismatvdlgacdo as midias locais, como
jornais, revistas, radios, entre outros. Essa gagédo tem feito com que aumente o niumero

de pacientes que procuram os servicos do HMD peltituicdo e ndo em funcdo de um
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médico especifico. Em qualquer que seja das sisagdpaciente so ter4 acesso aos servigos
mediante prescricdo médica, seja pelo seu méditicydar ou por um médico do HMD.

Nem todas as inovacdes ligadas a area assistefoiaifundidas aos pacientes, ja que
os medicos sdo quem decide qual procedimento selidado em cada caso. Quando
necessario, os pacientes e familiares sédo oriemtsalre o novo produto ou modificagdo de
produto existente. Em relagdo aos médicos, parahqie aceitacdo, hd necessidade de

comprovar que a inovacao trara beneficios ao psgoomo explica o entrevistado P8:

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

paciente”, “ah, entdo ta bom, pode ir pra 14"

As inovacdes mais especificas da area médica, meotes da pesquisa cientifica
realizada no hospital, sdo também difundidas paroraunidade médica por meio de
publicacbes cientificas, congressos, encontros neaideeventos da area — muitos destes
promovidos e realizados no préprio HMD. O interedgseHMD em difundir essas inovagdes
vem ao encontro da estratégia de consolidacdo db EdMno um hospital de referéncia em
alta complexidade. Além disso, divulgar os resultade pesquisas realizadas e a estrutura do
hospital disponivel para tais atividades contrilpaira que mais pesquisadores tenham
interesse em desenvolver seus estudos no HMD.

Muitas vezes os gestores do HMD sé&o convidadoseatprem em eventos das mais
diversas areas, ndo so no Rio Grande do Sul, mdeta em outros estados. Nestas ocasides,
0s gestores sdo convidados a tratar de um caseifespedo HMD ou convidados a
escolherem um caso dentro de uma dada tematicas Bpsrtunidades servem para difundir
0s casos de sucesso do HMD nas mais diversas @&amas, diagnostico, gestdo clinica,
gestdo de recursos humanos, entre outros temaamBém uma forma de difusdo das

inovacdes para a comunidade em geral, como expressaevistado P7:

P7: Essecaseeu jA mostrei em quatro apresentacdes no Brasilum
sucesso. Isso ai porque a gente fez, planejoumnetmdologia, tem ranking
de pontuacgéo de fornecedor, tem tudo.

Relativamente as inovacfes da &rea médica, emigspeque envolvam seguranca
assistencial, ocorre a difusdo das inovagOes penairidades das quais o HMD faz parte, em
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especial, a Rede de Hospitais Sentinelas (Ministda Saude), Associacdo Nacional dos
Hospitais Privados (ANAHP) e IHI. A difusdo de im@éo nessas redes contribui para o
aprimoramento na qualidade assistencial de diveygtyes hospitais, ndo s6 do Brasil, mas
do mundo.

A sintese dos achados relativos a cadeia de valimayacdo € colocada no Quadro

15.
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ITENS DE DEFINICAO ADOTADA E REFERENCIAS ACHADOS DO CAMPO
INTERESSE
A inovagdo é um processo integrado, composto|per N&o ha estrutura formal para a geracdo de inovagdeguais sdo conduzidas de acordo
trés etapas fundamentais, sendo cada uma destas um com os projetos institucionais.
elo da cadeia de valor da inovagao: « As relacdes existentes entre as areas no processesénvolvimento de inovagdes se gdo
() ideagdo - a qual pode ocorrer a partir/de  também de maneira informal. O carater negociakdds na argumentagéo do proponente
diversas fontes: intra-unidades,  do projeto, é apontado como de grande relevancia @alesenvolvimento das inovacges
interunidades e por meio de fontes externas;  durante as trés fases da cadeia de valor da inovacga
(ii) desenvolvimento - conversdo das ideias, oM O processo de geragdo de idéias ocorre de manewamal, sem a existéncia de
seja, todos 0s processos necessarios para que mecanismos internos de incentivo & geragéo desideia
a ideia se transforme em um produto.  Nzo foram identificados fluxos de idéias entre mislades do SSMD.
envolvendo a selecdo das proposias.  as principais fontes de ideais sdo: as diretrizeginejamento estratégico; relacdes|do
alocagdo ~de  recursos  fecnicos | €  {MD com atores externos (organismos de acreditecdertificacdo; reguladores legals,
competéncias e o desenvolvimento  pjanos de sadde, fornecedores): pesquisa cientifiédicos e pacientes
p.ropr~|amen.te thO; . | .»+ O processo de desenvolvimento das inovagdes odermeaneira formal, seguindo o fluxo
(iii) difusgo - difuséo d??’ produtos no %mb'e”te de desenvolvimento de projetos da organiza¢éo.
Cadeia de exctjerno e d_as E)ratlcas desenvolvidas poy O julgamento das idéias e feito pela diretoria, dais momentos: (i) pré-aprovacgéo, (de
valor da (GALLOtL(J)J?évgrlgNE'lSn'll'zEal(l;\lao'l997' CHRISTENSEN: carater informal, antes do desenvolvimento da stapdo projeto; (i) aprovacéo final, de
inovacao ) ' ) ' ' ) ' carater formal, apds a construcéo de uma propestaajeto fortemente estruturada.
2001; HANSEN; BIRKINSHAW, 2007; DJELLALY Nao existem recursos especificos para o desenvatorde inovagdo. As necessidades de
GALLOUJ, 2007; TIDD; BESSANT: PAVITT recursos para etapas de exploragdo de idéias qmeasr demand'adas caso a ca;O a
2008; WINDRUM; GARCIA-GONI, 2008) di ) ; ~ = i : N
iretoria. Projetos aprovados tém os recursos ¢igiams automaticamente liberados.

« A priorizacdo na etapa de alocagéo de recursaanfsianceiros ou humanos) ocorre em
funcao do alinhamento estratégico do projeto.

» Os projetos que envolvem pacientes devem ser cilufua aprovacao do CEP/HMD;

+ A difusdo interna das inovagdes ¢é feita de duasirea (i) formal - criagcdo de instrucdes
de processo ou protocolos médicos, treinamentasides de diretoria; e informativas
internos (e-mails, jornais, murais, etc.); (i) dnhal, principalmente em reunifes das
equipes de trabalho, conversas.

« Adifusdo externa é feita também de duas formagorinal - publicacdes cientificas, meips

de comunicacéo (jornaisites etc.); planos de saude; redes de hospitais;oeniad (i) —
participacdo em feiras e congressos, promocao@#as/cientificos e congressos.

O HMD julga satisfatério o seu desempenho em relagi@iovacéo.

Quadro 15 — Cadeia de valor da inovagdo — sinesachados
Fonte: elaborado pela autora.
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5.5 APRENDIZAGEM E CONHECIMENTO

O processo de inovacdo possibilita a empresa disersportunidades de
aprendizagem, contribuindo para o incremento da lmes conhecimento organizacional
(WHEELWRIGHT; CLARK, 1992; HANSEN; BIRKINSHAW, 2007TIDD; BESSANT;
PAVITT, 2008). Essas oportunidades permeiam tod@racesso, desde a busca por
conhecimento externo que desperte as idéias pavag#ao, até o processo de multiplicacao
de conhecimento decorrente do processo de impleg@mte difusdo. Ainda, os casos de
insucesso devem ser aproveitados para gerar comr@a que nao permita a replicacdo dos
mesmos erros.

No HMD a busca pela exceléncia em alta complexidhdiona a organizacdo na
busca por conhecimento de ponta, que possa separado na forma de inovagdes. Nesse
sentido, os profissionais permanecem em constameegso de aprendizagem, desde o0s
niveis estratégicos até o nivel operacional. O ecinfento trazido de fora da organizacéo é

compartilhado nas equipes de trabalho, onde sephiedt como mostra a fala do entrevistado
P1:

P1: A gente tem nacleos aqui de estudos, que vSeabua literatura, tanto
fora do pais quanto nacional, por exemplo, quabhelihor curativo indicado
pra se colocar num cateter central.

Como posto no relato do entrevistado P1, existempay que se reunem
semanalmente para estudar determinados processsgem@sais, com base nos processos
criticos indicados por organismos como o JCI e Ibll, seja, padrbes internacionais de
qualidade e seguranca assistencial. Os novos domdrgos trazidos por estes grupos sao
discutidos no préprio grupo e podem se transforem@r inovacgfes. A difusdo destas
inovacdes pela organizacdo se da por meio das itagises institucionais, as quais sao
desenvolvidas e ministradas pelos membros do grsgo,coordenacdo da UCMD. Além
disso, h4 um processo de disseminacdo de conhdoipenmeio das reunides de trabalho,
nas quais os lideres orientam a acompanham a @&magach dos grupos acerca das novas
formas de trabalho.

A UCMD é a principal responsavel pela criacdo deripmidades de aprendizagem e
incremento da base de conhecimento da organizé&¢éavés da UCMD, sdo captados no

mercado 0s novos conhecimentos necessarios pacmdugéo dos projetos do hospital,
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especialmente aqueles com orientacdo estratégica, gntdo difundi-los na organizagéo.
Além disso, a UCMD ¢é responsavel por gerenciar ocgsso de multiplicacdo de

conhecimento pela instituicdo, proveniente de igdea implementadas, através de
programas de capacitacdo e meios de divulgacamast€murais, impressos, etc.). O perfil
intensivo de méo-de-obra dos servi¢os hospitazetere a UCMD um papel estratégico no
desenvolvimento de inovag¢des no HMD.

A visdo de ser um hospital referéncia em alta cerighde direciona os gestores na
busca das tecnologias de ponta disponiveis no orddara isso, estes se mantém em
constante processo de aprendizagem, buscando aoehéz em livros, artigos cientificos,
internet, participacdo em feiras e congressos, E$se conhecimento € constantemente
socializado, entre individuos e entre grupos, gerasportunidades de ampliacdo da base de

conhecimento da organizacdo. Um exemplo é aprekentafala do entrevistado P7:

P7: Consultar revistas, livros, internet, contatancos fornecedores das
modalidades de diagndsticos, sdo esses caras mgammeaos produtos, faz
parte do meu dia-a-dia. [...] Eu tenho profissiergue trabalham na minha
equipe, que sao fisicos nucleares, sdo engenlt@moedicos, médicos que
se interessam pelo tema, que viajam pra o extericmzem as informacdes
pra nos.

A participacdo do HMD em redes de hospitais (HaspiGentinela, ANAHP, IHI,
etc.), com foco na melhoria da seguranca e quaidadistencial, proporciona oportunidades
de trocas de experiéncias com hospitais que s&réneia em nivel nacional e até
internacional. Essa interacdo, motivada pela bdaaxceléncia do atendimento, proporciona
momentos de aprendizagem que se traduzem em audteoctmhecimento organizacional.

As oportunidades de aprendizagem provenientesagdaé pos-projeto ou de andlises
de casos de insucesso ndo costumam ser aproveithdaslas razdes para que iSso aconteca
€ a propria caracteristica do ambiente hospitalar,local onde erros podem custar vidas.
Nesse sentido, quando € identificada alguma inconfimde em um projeto, tenta-se corrigir
o erro. Caso ndo seja possivel fazer isso em uto egpaco de tempo e sem prejudicar a
seguranca assistencial, se faz; caso contrarigpjetp € abortado. No entanto, ndo foram
identificados momentos onde sédo discutidos os @tosidos em projetos, seja na fase de
planejamento, desenvolvimento ou difusdo. Esserjgosger objeto de um estudo futuro ou de
alocacédo de esforcos no ambiente analisado, de raoelstabelecer meios adequados ao
fechamento de ciclos de aprendizagem, como apeegkemios trabalhos de Wheelwright e
Clark (19920 e Tidd, Bessant e Pavitt (2008).
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A velocidade com que avanca o conhecimento médzadm que seja necessario um
processo constante de busca de novos conhecimen®#sdo dos protocolos utilizados,

como evidenciam as falas dos entrevistados P11 e P8

P11: Nos ultimos trinta e cinco anos a medicinaypdiu mais do que toda
a historia da humanidade e eu, como médico forrhadminta e cinco anos,
sou testemunha viva dessa evolugéo.

P8: H& uma incorporacdo de conhecimento continupoganto uma
possibilidade de mudanca na forma de como tu fazoésas continua
também.[...] A incorporagdo do conhecimento e dadkgia, € continua.
Entdo a forma como a gente faz, o que a gente ferente, claro, € uma
inovacao.

Uma questao que diferencia o processo de inovagéamsbientes hospitalares dos
demais ambientes de industria é questdo da prapieedntelectual. Especialmente na
industria de manufatura e tecnologia, ha uma ppEIAo constante com a protecdo do
capital intelectual da organizagéo pela criagapatentes industriais que visam impossibilitar
a utilizacdo das inovacdes desenvolvidas por unta dempresa por outras no mercado
(PANTALEAO; ANTUNES JUNIOR; PELLEGRIN, 2007). Na éa hospitalar, a
preocupacdo € justamente inversa. Os hospitais atmusdisseminar as inovacdes
desenvolvidas.

As pesquisas clinicas desenvolvidas no HMD relatevanateriais, equipamentos ou
medicamentos envolvem inovacdes desenvolvidas pelastria, ou seja, tecnologia
desenvolvida fora do hospital, alinhando-se a iddia hospital como um centro de
convergéncia de tecnologia proveniente da indugtragposta por Vargas (2006). Nesses
casos, as patentes que porventura venha a surgieg@s itens em decorréncia da pesquisa,
serdo de propriedade do fabricante destes produtos.

De acordo com os entrevistados, as inovacdoes dasa@tas em ambientes
hospitalares ndo estdao baseadas no desenvolvirdentecnologia. Trata-se de inovagdes
relativas ao desenvolvimento de novos servicosasidecnicas, novas metodologias de
gestdo, etc. Dessa forma, o conhecimento envolia@is tacito que explicito, tendo grande
influencia pelas pessoas que o executam. Assinbsensegredo intelectual ndo € tido como
um fator que influencie na competitividade dos Itasy como se verifica na fala do
entrevistado P9:



151

P9: Na verdade a gente utiliza materiais, equip&mserecnologias sempre
de terceiros. A tecnologia propriamente dita ela dadesenvolvida pelas
instituicdes. Ela sempre é terceirizada, normalmemtportada. Entdo, é
claro que tem o outro caminho também, médicos quenfi uma técnica
diferente, enfim, divulgam isso. Mas € uma linhatmmais médica.

As inovacdes relativas a técnicas ou processosrata @inica ndo sao registradas
como patentes. Pelo contrario, ha interesse enigdivaa comunidade cientifica, através de
publicacdes cientificas, participagdo em eventos;.,, ecomo forma de buscar o
reconhecimento por exceléncia. Quando se tratanmindeacdes relativas a seguranca
assistencial, ha ainda um grande interesse petendisacdo dessa inovagdo para outros
hospitais, do Brasil e do exterior, principalmepte meio das redes que o hospital participa.

A fala do entrevistado P8 evidencia essa situagéao:

P8: Quando € material e medicamento € que temnfight&Quando é uma
inovacdo do ponto de vista de procedimento, umaid&ccirargica, por

exemplo, que ndo tem material e medicamento, aiter@gpatente]. Uma
técnica ali desenvolvida ela tem um nome, mas uemque tu tem a
técnica, tu validas e tu publicas. O que tu podeal¢epropriedade € o teu
conhecimento de como tu faz essa técnica.

Justamente o interesse do médico e do HMD é paigéiv que uma dada técnica ou
processo foi desenvolvido pela equipe do hospEah funcdo disso, a instituicdo e o0s
profissionais passam a ser reconhecidos como nefaréo procedimento em questdo — esse
reconhecimento foi apontado como mais valioso do uma patente. Além disso, como sao
procedimentos altamente dependentes das pesso@sngsequéncia de carater mais tacito, a
aquisicao de maquinas ou equipamentos sem a desdeitacdo da equipe ndo garante que

uma técnica cirdrgica, por exemplo, ser4 bem sdeedbmo relata o entrevistado P9:

P9: Toda a idéia médica é de que isso seja marsoalee ta correto, né.

Porque ndo adianta tu fazer uma técnica que stiztadcondido. Mas claro
gue o grande segredo ndo é s6 conhecer a técriaaerécom que tudo isso
funcione. Esse é o grande diferencial. Entdo noneaie ndo conseguem
fazer isso, muitos compram o equipamento, mas paseguem fazer tal

cirurgia, tal técnica. Porque ndo € sé compraruipagnento, tem que treinar
as pessoas que vao fazer.

Verifica-se, portanto, que os constantes procedsogprendizagem que contribuem
para a ampliacdo da base de conhecimento da oaganizs&o tidos como de grande valia

para a competitividade da organizacdo. A protegaprdpriedade intelectual do hospital por
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meio de patentes ndo se apresenta como um fateanéé neste contexto, sendo mais ligada
a ideia de competéncia, ou sejakaow-howgerado pelo e para o hospital. A publicacdo de
artigos cientificos € uma das formas de protecdprdpriedade intelectual utilizadas. Dessa
forma, verifica-se um alinhamento dessa situac&oaadéia de apropriabilidade do valor das
inovacbes e condicdo de dificil coépia das inovacées processo, como destacado por
Pantaledo, Antunes Junior e Pellegrin (2007). Tiedawos ambientes hospitalares, essa
condicdo também ocorre em inovacgdes de produtei¢esj.
A sintese dos achados sobre aprendizagem e gestémntdecimento € mostrada no

Quadro 16.

BLOCO ITENS DE DEFINICAO ADOTADA E ACHADOS DO CAMPO
INTERESSE REFERENCIAS
Ao longo de todo processo g@les As oportunidades de aprendizagem
inovacdo, existem diversas existentes ao longo do processo |de
oportunidades de aprendizagem.  desenvolvimento de inovacdes Sdo
Estas devem ser aproveitadas, aproveitadas e convertidas &m
de modo a contribuir para |a aumento da base de conhecimentq da
ampliacdo da base de organizacdo. Em especial, gs

conhecimento da empresa provenientes dos processos de busca

(WHEELWRIGHT; CLARK, de conhecimento externo (na fase|de

1992; HANSEN,; ideacdo e desenvolvimento) e ha

BIRKINSHAW, 2007; TIDD; disseminacdo dos resultados das

BESSANT; PAVITT, 2008) inovagbes geradas, por meio dos
treinamentos e capacitacdes (na fase
de difuséo);

* N&o sdo aproveitadas oportunidades
de aprendizagem decorrentes |de
casos de insucesso e avaliagfes pos-
projeto;

e As trocas de conhecimento entre|as
fases de inovacdo ocorrem (e
maneira informal. As trocas entre|o
processo de inovacgdo e a organizagao
e da organizacdo com o ambiente
externo sdo a combinacdo e
momentos formais (capacitacdes,
publicagcbes cientificas, etc.) com
momentos informais (reunibes de
equipes, conversas, etc.).

« N&o ha mecanismos de protegdo|do
conhecimento gerado por meio (e
patentes. A protecao se da por mgio
de publicagbes cientificas |e
desenvolvimento dienow-how

Quadro 16 — Aprendizagem e gestéo do conhecimesititese dos achados

Fonte: Elaborado pela autora.

Aprendizagem
e gestdo do
conhecimento

Gestéo da Inovacdo em Ambientes Hospitalares
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5.6 CONTINGENCIAS

Os relatos dos sete casos de inovacdo proveniglatgsentrevistas fez emergir
subsidios para discussdo das contingéncias deqeaje inovagédo propostas por Salesho
al. (2009). Ao longo dos relatos, foram identificades$ormagdes como tempo de
desenvolvimento do projeto, custos envolvidos, tipaconhecimento envolvido, entre outras
que permitiram esbocar configuracdes para estefetpsodiante dos oito parametros
sugeridos por esses autores. Foi possivel encatid@ncias que sugerem a existéncia de
duas configuracdes bésicas nas inovacdes deseta®ipelo HMD, uma relativa as
inovacdes com foco em processos e outra para ifiesabaseadas na incorporacdo de

tecnologia, como mostra o Quadro 17.
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Casos| Inovagdes baseadas em incorporacag ~ .
. Inovacdes baseados em melhoria de processos
Relatados de tecnologia
~ Unidade de . .
. PACS PET-CT Incubadora | ©€Stéo do Corpo | Agenda do bloco Cuidados Universidade
Contingénci Clinico cirargico Especiais Corporativa

Ciclo de vida do

Alto, superior a um

Alto, superior a um

Baixo, inferior a

Baixo, inferior a

Baixo, inferior a

Baixo, inferior a

Baixo, inferior a

produto ano. ano. um ano. um ano. um ano. um ano. um ano.
Novo para a Novo para a Novo para a N&o é novo para| N&o é novo para| N&o é novo para| N&o é novo para Novo para
empresa empresa empresa empresa. empresa. empresa. empresa. empresa.
Baseados em Baseados em
e conhecimento conhecimento
Codificacéo do . . Baseado em Baseado em Baseado em Baseado em Baseado em
. formalizado formalizado i o . o o
conhecimento experiéncia. experiéncia. experiéncia. experiéncia. experiéncia.

(cientifico e
tecnologico).

(cientifico e
tecnologico).

Posicéo

Posicdo na intermediaria, Préximo do cliente| Distante do cliente] Distante do cliente| Distante do clientel Proximo do cliente| Préximo do cliente

cadeia de valor| mais distante do final. final. final. final. final. final.
cliente.
. . | . ) Melhoria no Melhoria no Melhoria no . i . |
Conceito do | Novo conceito para Novo conceito para . . . Novo conceito para Novo conceito para
. conceito de conceito de conceito de
produto produto existente. produto novo. . . ; produto novo. produto novo.
produto existente.| produto existente.| produto existente.
Baixo tempo de Baixo tempo de Baixo tempo de Médio tempo de Médio tempo de

Alto tempo de Alto tempo de . . . . .

Tempo/gasto X ; desenvolvimento,| desenvolvimento,| desenvolvimento,| desenvolvimento,| desenvolvimento,

desenvolvimento,| desenvolvimento, . . s . .

total baixo baixo baixo baixo baixo

alto investimento.

alto investimento.

investimento.

investimento.

investimento.

investimento.

investimento.

Abertura de
trajetoria
tecnoldgica

N&o abre trajetorid
tecnologica.

N&o abre trajetorid
tecnologica.

N&o abre trajetorid
tecnologica.

N&o abre trajetorig
tecnoldgica.

N&o abre trajetorid
tecnologica.

N&o abre trajetorig
tecnoldgica.

N&o abre trajetorid
tecnologica.

Abertura de
trajetdria de

mercado

N&o abre trajetorig
de mercado.

Abre parcialmente
trajetdria de
mercado.

N&o abre trajetorig
de mercado.

Nao abre trajetorid
de mercado.

N&o abre trajetorig
de mercado.

Abre parcialmente
trajetoria de
mercado.

Abre parcialmente
trajetdria de
mercado.

Quadro 17 - Contingéncias identificadas nos casaksados
Fonte: Elaborado pela autora com base em Saddraio(2009).
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Dos sete casos de inovacado identificados, dois reftivos a incorporacdo de
tecnologia: (i) implantacdo do PACBiIture Archival and Communication Sysjemqual é
destinado a transmissédo e arquivamento de imagédgas no servico de radiologia; (ii)
implantacédo do equipamento diagnostico PET-Bds{tron emission tomography - computed
tomography, equipamento para diagnésticos por imagem descasmplexos, na medicina
oncoldgica e vascular. Em relacdo a esses dois,cagmssivel identificar semelhanga entre o
posicionamento das contingéncias, como evidenQaawro 17.

Em ambos os casos, o produto foi novo para a empoegue demandou a busca por
conhecimento externo, bem como maior cautela ndugdo do projeto. Em consequéncia, o
tempo de desenvolvimento foi alto (mais de um aRo). se tratarem de incorporacao de
tecnologia de ponta, os custos envolvidos foransaliem como a base de conhecimento dos
projetos foi conhecimento com alto grau de codifita Nao foi identificada abertura de
trajetoria tecnologica. Em relagdo a abertura @ettiria de mercado, o PET-CT se enquadra
parcialmente nesta categoria, por ter aberto uajetdria de mercado em nivel regional. A
implantacdo do PET-CT criou um mercado inexistameregido Sul do Pais, inclusive
demandando o desenvolvimento de uma cadeia predlaoal, para o beneficiamento do
radiofarmaco utilizado no exame. No caso do prdp€S, a posi¢cdo em relagdo ao cliente é
intermedidaria, pois € um sistema voltado ao geaenento das imagens provenientes dos
diagnésticos radioldgicos, ou seja, mais voltad® raédicos. Ja o PET-CT, esta posicionado
proximo ao cliente, dado que € um equipamentazatilio em diagnosticos de pacientes. Em
relacdo ao conceito do produto, o PACS é um camnoeivo para um produto existente, pois
0s servigos de diagndstico por imagem permanecesamesmos, N0 entanto, com uma nova
tecnologia de gerenciamento das imagens. O PET-&Tr&acdo de um novo conceito para
um produto novo (sob o ponto de vista da firma enswcado regional), pois resultou na
criacado de um novo servico, baseado em um cone@itbém novo.

Os demais cinco projetos (Incubadora, Gestdo d@dC@tinico, Agenda do Bloco
Cirargico, Unidade de Cuidados Especiais e Unidadg Corporativa) apresentados no
Quadro 17 nasceram com base no desejo pela mell@rigrocessos existentes. Destes,
apenas um deles — a Universidade Corporativa -Agiderado um caso de produto novo para
a empresa, uma vez que, ainda que 0s programassit® e capacitacdo ja fossem do
conhecimento do HMD, a estrutura de uma univergdamrporativa ndo era, bem como
outros produtos (consultorias, programas de pasdugEio, etc.) passaram a ser oferecidos.
Essa falta de conhecimento prévio neste caso @revatla pela etapa de exploracdo que

ocorreu no inicio desse projeto, quando o HMD eisibutras empresas no Brasil que tinham
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universidades corporativas em busca de conhecimsolboe como fazé-la. Dois deles,
contudo, vieram a resultar em novos produtos naaaer, como foi o caso da Unidade de
Cuidados Especiais e Universidade Corporativa. Alatte de Cuidados Especiais nasceu por
uma necessidade de melhoria no processo de inernagtretanto, resultou na criacdo de um
novo produto (pela combinacdo do servico de UTa® uhidades de internacdo). O mesmo
ocorreu em relacdo a Universidade Corporativa,agh gjrgiu pela necessidade de melhoria na
capacitacado dos colaboradores, e acabou resul@andam novo produto, pela abertura dos
servicos de educacdo e capacitacdo também pararaadoe Nesses dois casos, 0 novo
produto foi posicionado proximo ao cliente, em capbsicdo aos demais casos, 0s quais sao
distantes do cliente. A Universidade CorporativaUaidade de Cuidados especiais
apresentaram tempo de desenvolvimento intermegd&maorno de um ano. Nos demais trés
casos, o tempo de desenvolvimento foi inferior aamm. Em todos os cinco casos, 0s custos
envolvidos foram baixos. O Ciclo de vida dos produé alto. Em nenhum dos casos foi
verificada abertura de trajetéria tecnologica.aeacao a abertura de trajetéria de mercado,
foi verificada parcialmente nos casos da UnidadeCda&lados Especiais e Universidade
Corporativa, considerados dois casos de abertutea@ddria de mercado ao nivel nacional.
No caso da Unidade de Cuidados Especiais a abeltutejetéria demandou a adequacéo
dos planos de saude em relacdo ao custeio e estiabehto de regras inexistentes para esse
novo servigo. A Universidade Corporativa do HMD #&oprimeira Universidade Corporativa
da area hospitalar do Brasil, iniciando um mercqde hoje é também compartilhado por
outros hospitais do Brasil.

Ainda que a proposicéo de Saleetal. (2009) tenha sido desenvolvida com base na
industria de manufatura, buscou-se verificar seaembhientes de servigos hospitalares seria
possivel identifica-las. Das oito contingénciasn&o foi encontrada evidéncia de abertura de
trajetdria tecnologica.

Em seu estudo, Saleret al. (2009) ndo encontraram casos com abertura dédniaje
de mercado — o0 que, segundo eles, pode ser rasdlbadaracteristica seguidora (ao invés de
criadora de rupturas) da industria brasileira. Naliae feita nesta pesquisa, contudo, foram
identificados trés casos que se julgou adequadaaeingr como uma abertura parcial de
trajetéria de mercado, dado que a abertura ocagaivel regional.

A nédo verificagdo da contingéncia abertura de ttep tecnolégica nos casos
analisados no HMD pode ser decorrente da caractaridas inovacdes provenientes de
ambientes hospitalares ndo diretamente vinculadestraturas de pesquisa universitaria, as

quais nao sao orientadas para o desenvolvimentoléggco. Essa conjectura, no entanto,
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necessitaria ser mais bem estudada, requerendpesgaisa com esse fim.

De forma mais ampla, percebe-se a possibilidaddisteissdo das contingéncias de
projetos de inovacdo também em ambientes hosgtal@lém disso, adaptacdes sobre a
definicdo conceitual de algumas das contingénaiaa proposicdo de novas contingéncias
poderiam ser realizadas em pesquisas futuras.

A sintese dos achados relativamente as contingéégasta no Quadro 18.

BLOCO ITENS DE DEFINICAO ADOTADA E ACHADOS DO CAMPO
INTERESSE REFERENCIAS
Salerncet al. (2009) chama a « Foram identificadas sete das ojto
o atencao para a existéncia de contingéncias propostas por Salefno
= parametros (ou contingéncias) et al. (2009):
s responsaveis por categorizar () ciclo de vida do produto;
F projetos de inovagéo, a saber: |(i) (i) novo para a empresa,;
£ ciclo de vida do produto; (ii) (iii) grau de codificagdo do
o novo para a empresa; (iii) grau conhecimento;
(] ‘e ~ . . .
= de codificagdo do (iv) posicéo na cadeia de valor;
% conhecimento; (iv) posi¢cdo na (v) conceito do produto;
IS cadeia de valor; (v) conceito dd (vi) tempo/gasto total;
g produto; (vi) tempo/gasto total; (vii) abre trajetoria de mercado.
o Contingéncias| (vii) abre trajetoria tecnologica; « N&o foi identificada, nos casgs
2 (viii) abre trajetoria de mercada. analisados, uma delas:
& Esses parametros seriam (viii)  abre trajetdria tecnologica.
é responsaveis por direcionar a Essa n&o verificacdo pode ser
= gestdo e organizacao dacadeia  consequéncia das proprias
o de valor da inovagéo para as caracteristicas das inovacdes em
2 diferentes tipologias de projetos  ambientes hospitalares, as quais nap
g de inovacgdo desenvolvidos pela costumam ser focadas no
o empresa. desenvolvimento de tecnologia

e Os achados corroboram os resultagdos
encontrados por Salerncet al.
(2009).

Quadro 18 — Contingéncias — sintese dos achados

Fonte: Elaborado pela autora.

A seguir serdo apresentadas as discussfes e ogyieb sobre os achados da

pesquisa.

5.7 DISCUSSAO E CONTRIBUICOES DO CASO AO QUADRO REFEREML
PROPOSTO

ApoOs a analise dos dados provenientes do campi-gampara a discussdo sobre a

aplicabilidade do quadro conceitual delineado entanexto hospitalar. A contraposi¢cao em
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dos resultados do estudo de campo com a propadicgoadro conceitual delineado, além de
apontar para a adequabilidade do quadro, fez eneegnentos para o refinamento do quadro

conceitual, como sera detalhado a seguir.

5.7.1 Discussao

A sintese dos achados da pesquisa de campo realiwadHMD é apresentada no
Quadro 19.
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BLOCO ITENS DE DEFINICAO ADOTADA E REFERENCIAS ACHADOS DO CAMPO
INTERESSE
Estruturas provedoras de servicos de saude, cdradas peld Os médicos possuem papel fundamental no desenwitinte inovagdes e 1
importancia social e complexidade, ndo sé dos gesyrestados, mas incremento da qualidade e volume de producdo do HMD
também das relacGes cliente-fornecedor, as quaiscain medico e Pacientes possuem relagdo indireta com o0s proces®osinovagio
paciente, além de seus parentes e familiares. |S@eetos importantes relativamente ao perfil epidemioldgico regional.
dos sistemas de salde, se relacionando com divetsoss deste A medida que a complexidade do servico diminui, @uiam as possibilidade
O contexto | SStema como, por exemplo, agéncias reguladorasioplde saude, de influéncia dos pacientes no desenvolvimentmaesicdes (especialmente
dos ambiented industria de equipamentos médicos, entre outros. processos);
hospitalares\ (DJELLAL; = GALLOUJ, 2005, AHLERT et al, 2009, A relagdo com atores do ambiente externo fomentesenvolvimento dg
ALBUQUERQUE; CASSIOLATO, 2002; BOHRER; VARGAS, 200 inovacgOes. Destes, tem destaque: reguladores jeggaismos de certificacd
BORBA, 1998; DJELLAL; GALLOUJ, 2005; 2007; GALLOUJ; e acreditacdo; fornecedores; planos de salde.
SAVONA, 2009; GARCIA-GONI; MAROTO; RUBALCABA, 2007 A incorporagdo de tecnologia, em geral, é associadaincremento na
@ GONGCALVES et al, 2005; KLEN; GUIMARAES; PEREIRA, 2008; quantidade de méo-de-obra.
g MlRSHA\N'_(A’ 1994; RIBEIRO et al, 2009; VAGAS, 2006 A orientacdo ética dos projetos de pesquisa reflizaa instituicdo é garantig
g WINDRUM; GARCIA-GONI, 2008) pela avaliacdo de todos os projetos pelo Comitétida em Pesquisa do HMD.
8 Implementacdo de uma mudanca significativa e iaégiara a firma A inovacdo é percebida como uma mudanca inédiia @anercado ou para
= para o mercado ou para o mundo), feita de formaefada, que se firma, que resulte em melhoria no desempenho catimpedo HMD.
o traduz em melhoria no desempenho competitivo danizgcdo. A Foram identificadas duas vertentes de inovacaan@yacdo proveniente d
2 Definicdo de | inovacdo pode ocorrer por uma mudanca em termapeténciag incorporagéo de tecnologia no servigo assistereiil) inovacédo de processd
3 inovagdo | mobilizadas, caracteristicas técnicas ou caratitass finais de uni assistenciais ou organizacionais.
é dado bem ou servico.

D

(0]

la

(SCHUMPETER; 1982; GALLOUJ; WEINSTEIN, 1997; DJELLA
GALLQOUJ, 2007; OCDE, 2004; TIDD; BESSANT; PAVITT0Q8)

a

Manutencdo da posicdo competitiva da empresa odisg@p das
fronteiras competitivas, seja no mercado que atupata abertura d

)

A inovacdo é considerada um meio para a manuteegd@mpliacdo da
competitividade do HMD, em especial em relagdo aesricos de alt

Importancia .
da inovacéo novos mercados. complexidade.
(SCHUMPETER, 1984; PORTER, 1989; 1999; SKINNER, 9,96
SLACK, 2002; OCDE, 2004; LEPAK; SMITH; TAYLOR, 2007
Cgr)junto dg prét.icas que, de fprma planejada_ eiraomt fomentam & N&o ha estrutura formalizada para gestédo da inovaca
N atividade inovativa na organizagdo. Para isso, dmtéeada em Nao foram verificadas atividades destinadas ao ejdamento, processd
Definicao de indicad liaca | d e b d s L . v ~
gestao da processos, Indicadores € avaliagao ao longo damse usca ae definidos, indicadores ou mecanismos de avaliacdo eelacdo agd
inovacao oportunidades, desenvolvimento e difusdo de in@sco desenvolvimento de inovagdes no HMD.

(PANTALEAO; ANTUNES JUNIOR; PELLEGRIN, 2007; GIBIQ

SKARZYNSKY, 2008; TIDD; BESSANT; PAVITT, 2008).

Continua
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de comunicagdo (jornaisjtes etc.); planos de saude; redes de hospitais;oenafl (ii) —
participacdo em feiras e congressos, promocaoeatgas/cientificos e congressos.
O HMD julga satisfatério o seu desempenho em relag#&ovacao.

E a base para as tomadas de decisdo ao londo «o N&o ha estratégia de inovacdo definida, entretamtmovacdo faz parte da estratégia|do
processo de inovagdo, bem como deve estar alirhada HMD.
Estratégia de estratégia corporativa. . A estratégia corporativa de lideranca (referéndimpulsiona o desenvolvimento de
, - (WHEELWRIGHT;  CLARK, 1992; GOFFIN; inovacdes.
NOVAca0 | MITCHELL, 2005; TIDD; BESSANT; PAVITT, 2008) | « Todas as decisGes ao longo do processo de inosdga®alizadas com base na estratégia da
organizacao, a qual é difundida por todos os nimgjanizacionais.
e O termo “inovacao” nao é utilizado formalmente ngamizacgao.
A inovagéo é um processo integrado, composto @srtre  N&o ha estrutura formal para a geragdo de inovaedesuais sdo conduzidas de acordo ¢om
etapas fundamentais, sendo cada uma destas unaelo d os projetos institucionais.
cadeia de valor da inovagao: « As relagdes existentes entre as areas no procesdesgnvolvimento de inovagdes se ¢&o
(iv) ideacdo - a qual pode ocorrer a partir [de também de maneira informal. O carater negociakdms na argumentacéo do proponente do
diversas fontes: intra-unidades, interunidades e projeto, é apontado como de grande relevanciagdesenvolvimento das inovagdes durgnte
n por meio de fontes externas; o as trés fases da cadeia de valor da inovagéo.
= (v) desenvolvimento - conversdo das ideias,| oM O processo de geragéo de idéias ocorre de mangirenal, sem a existéncia de mecanismos
© seja, todos 0s processos necessarios para fue a internos de incentivo a geragéo de ideias.
2 ideia se transforme em um produto, envolvende  Nzo foram identificados fluxos de idéias entre misades do SSMD.
2 a selecdo das propostas, alocagdo de recirsos ag principais fontes de ideais sdo: as diretrizesptinejamento estratégico; relacées|do
@ tecnicos e competencias e o desenvolvimento LD com atores externos (organismos de acreditac@ertificacdo; reguladores legais,
£ _ propriamente dito; _ planos de salde, fornecedores); pesquisa cientifiedicos e pacientes
2 (vi) difusdo - difusdo dos produtos no ambient§ 5 yrocesso de desenvolvimento das inovacdes ogemeaneira formal, seguindo o fluxo fe
g s)r(g;zrr:ga?; ;Ioas praticas desenvolvidas por tofla a  gegenyolvimento de projetos da organizagao.
Cadeia de i * O julgamento das idéias e feito pela diretoria, @ois momentos: (i) pré-aprovacao, [de
% valor da (GAL_LOU‘]; WE_INSTEIN’ 1997, CHRISTENSEN; carjétgr informal, antes do desenvl(o)lvimento da sEpdo projeto; (ii; )agrovagéo fi?wal, de
~ inovacao 2001, HANSEN’_ BIRK_INSHAW' 2_007’ DJELLAL i carater formal, apos a constru¢éo de uma propestaajeto fortemente estruturada.
o GALLOUJ, 2007; TIDD; BESSANT; PAVITT, 2008; ~ : P : . ~ .
@ ) N o * N&o existem recursos especificos para o desenvamonde inovagdo. As necessidades de
> WINDRUM; GARCIA-GONI, 2008) N o : . )
! recursos para etapas de exploracdo de idéias qreser demandadas caso a caso a diretoria.
= Projetos aprovados tém os recursos financeirosraticamente liberados.
© e A priorizacdo na etapa de alocacao de recursoanfsipanceiros ou humanos) ocorre em
z§ funcdo do alinhamento estratégico do projeto.
3] e Os projetos que envolvem pacientes devem ser ciwdua aprovacdo do CEP/HMD;
© » Adifusdo interna das inovagdes é feita de duasiram (i) formal - criagdo de instrucdes (de
processo ou protocolos médicos, treinamentos, @earde diretoria; e informativos internps
(e-mails, jornais, murais, etc.); (ii) informal,imeipalmente em reunides das equipes| de
trabalho, conversas.
» A difusdo externa é feita também de duas formagoiinal - publicacdes cientificas, meips

Continua
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Continuacao

Aprendizagem
e gestdo do
conhecimento

Ao longo de todo processo de inovagdo, existem rshee
oportunidades de aprendizagem. Estas devem sewedtpdas, de
modo a contribuir para a ampliacdo da base de conkato da
empresa

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

As oportunidades de aprendizagem existentes aoo lad@ processo d
desenvolvimento de inovagBes sdo aproveitadas wealas em aumento d
base de conhecimento da organizacdo. Em espesiahr@avenientes do
processos de busca de conhecimento externo (na dasddeacdo ¢
desenvolvimento) e na disseminacéo dos resultaaidvacdes geradas, p
meio dos treinamentos e capacitacdes (na fasdudgid);

N&o sédo aproveitadas oportunidades de aprendizegearrentes de casos
insucesso e avaliagcdes pos-projeto;

As trocas de conhecimento entre as fases de inovagdrrem de maneir
informal. As trocas entre o processo de inovagda erganizacdo e d
organizacdo com o ambiente externo sdo a combirdgdoomentos formai
(capacitag@es, publicacdes cientificas, etc.) camenmtos informais (reuniée
de equipes, conversas, etc.).

N&o ha mecanismos de protecdo do conhecimentogypoadneio de patente
A protecdo se da por meio de publicacdes ciensifecadesenvolvimento d
know-how

Contingéncias

Salerncet al. (2009) chama a atencéo para a existéncia de pmome
(ou contingéncias) responsaveis por categorizgaetoode inovacdo, a
saber: (i) ciclo de vida do produto; (ii) novo parampresa; (iii) grau
de codificacdo do conhecimento; (iv) posicdo naizade valor; (v)
conceito do produto; (vi) tempo/gasto total; (@bre trajetoria
tecnologica; (viii) abre trajetoria de mercado.

Esses parametros seriam responsaveis por dire@ayestao e
organizacdo da cadeia de valor da inovagéo patdeasntes
tipologias de projetos de inovagéo desenvolvidds @apresa.

Foram identificadas sete das oito contingénciapgstas por Salernet al.

(2009):
(ix) ciclo de vida do produto;
(x) Novo para a empresa;
(xi) grau de codificagdo do conhecimento;
(xii) posicéo na cadeia de valor;
(xiii)  conceito do produto;
(xiv)  tempo/gasto total,
(xv) abre trajetoria de mercado.

Né&o foi identificada, nos casos analisados, umasdel
(xvi)  abre trajetéria tecnolégica.
Essa nao verificacdo pode ser consequencia daigegracteristica das
inovacBes em ambientes hospitalares, as quaisaséientam ser focadas no
desenvolvimento de tecnologia

Os achados corroboram os resultados encontrad@aperncet al. (2009).

Concluséo

Quadro 19 — Compilado dos achados da pesquisa
Fonte: Elaborado pela autora.



162

A andlise de conteudo realizada nas entrevistasdelu que os itens de investigacéo
propostos no roteiro de entrevista foram de fatpidios a tona pelos entrevistados, sugerindo

gue os temas tratados séo relevantes no contdxtstado, como mostra o Quadro 20.

Categoria Subcategoria Referéncias
Importancia da inovagéo - 9
Estratégia de inovacao - 36
Ideacéo 60
Cadeia de valor da inovacao Difuséo 45
Converséo 74
Aprendizagem e Conhecimento - 22
Relacdo com outros atores 12
Relagdo com médicos 13
Contexto Gestéo Hospitalar 9
Gestédo da inovagéo 3
Definicdo de inovacgéo 19

Quadro 20 - Nimero de referéncias - Analise de €lmt
Fonte: Elaborado pela autora.

Além dos itens de investigacdo do roteiro de colgr Quadro 8), emergiram
elementos sobre o contexto dos ambientes hospialarque ja era esperado), os quais foram
distribuidos em subcategorias. Foram feitas, ao,t@8 referéncias a influéncia de outros
atores e dos médicos no desenvolvimento de inosagbeHMD, indicando a relevancia
destas relacdes para o desenvolvimento de inovagdasibiente estudado. O item estratégia
de inovacao foi referenciado 36 vezes, reforcangdapel da estratégia no contexto do HMD.
Os itens diretamente ligados a cadeia de valomdeagdo, ou seja, as fases de ideacdo,
desenvolvimento e difusdo, receberam um maior noirder citacbes, dado que foram os
principais pontos de investigacdo da pesquisa.

Como visdo global dos achados da pesquisa, com baseentrevistas, nos
documentos e observacdes realizados, pode-se pegued o processo de gestdo da inovacgéo
no HMD nédo € formalizado. N&o existem planejamefdomal, processos definidos,
indicadores ou avaliacdo em relacéo as atividadesavacdo na organizacdo. As inovacdes
percorrem 0s mesmos caminhos dos demais projetoorg@anizacdo, sendo que a
classificagdo como inovacdo nado € atribuida exaiieénte aos projetos dessa natureza. A
distincdo entre os projetos € feita em funcdo amtacao estratégica ou operacional e ndo em
funcao de ser ou ndo um projeto de inovacdo. Napdrtanto, preocupacao da instituicio em
denominar um dado projeto como inovagao e sim emanga que todos 0s projetos sejam

alinhados a estratégia do hospital.
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A orientacdo estratégica ao longo do processoa@@@o defendida por Wheelwright
e Clark (1992), Goffin e Mitchell (2005), Tidd, Bt e Pavitt (2008), foi fortemente
identificada em campo. Todavia, 0 que orienta psseesso € a estratégia corporativa, e ndo
uma estratégia de inovacao, mas sim de reconhettirpenexceléncia.

Em relagéo as inovagOes identificadas no HMD, ofaselo-as sob a o6tica de Dosi
(1982), percebe-se que surgiram em funcéo das sidades do mercado, e ndo empurradas
pela firma, com base em atividades de pesquisaendelvimento. O HMD nao possui um
foco no desenvolvimento de inovagdes, sendo essascansequéncia da implementacéo de
seu planejamento estratégico. A busca pelo exdal@nc servicos de alta complexidade é o
principal norteador de todas as inovagOes ideatlhs na organizacgéo, inclusive foi
fortemente expressada por todos o0s entrevistadowo aom direcionador de todas as
atividades no hospital. Nesse sentido, o HMD budeatificar no mercado as melhores
tecnologias e melhores praticas em nivel mundiafa entdo incorpora-las e se tornar
pioneiro em nivel regional. A orientagdo estratégite exceléncia pode ser, com certa
condescendéncia, substituida pela idéia de lidaramgque direciona o HMD a buscar o
pioneirismo em seu mercado de atuacao, resultandiesenvolvimento de inovacdes (com
foco em resultados para suas atividades fim aledhadsua visdo estratégica). Nesse sentido,
h& coeréncia com o0s casos relatados, no que taalgertura, ainda que de forma parcial, de
trajetorias de mercado.

Como pontuado por Blank e Van Hulst (2009) e Salyera (2009), a inovacdo em
ambientes hospitalares frequentemente resulta enerdo dos custos, em especial as que
ocorrem na area assistencial. Isso ocorre, poigasuezes, essas inovacdes sdo decorrentes
da busca pela melhoria na seguranca e qualidadsteassal (0 que pode resultar na
utilizacdo de materiais caros, por exemplo). Taaaessas inovacdes contribuem para a
melhoria do desempenho clinico, o que se traduzremonhecimento da exceléncia do
hospital e, consequentemente, a melhoria de suhgémncompetitiva no mercado.

Conforme defendido por Djellal e Gallouj (2005)rifieou-se que as inovacdes no
HMD séao afetadas pelas relagcdes do hospital comowtores do sistema de saude e
contexto externo, como hospitais de referéncia,ico8dorganizacdes ndo governamentais,
entre outros.

Em especial, conforme pontuado por Dijellal e Gall®#005) e enfatizado por
Windrum e Garcia-Goiii (2008), verificou-se influendos reguladores legais. Todavia, além
dos reguladores legais, tem destaque o papel dasismos de acreditacdo e certificacdo, os

quais ndo haviam sido citados por estes autoresa Esnstatacdo corrobora o estudo de
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Pellegrin (2008), o qual havia apontado para at@&xtsa das inovagdes institucionais. Dos
trés tipos indicados por este autor, foram vemfasaem campo duas delas: (i) formais
normativas, como a incorporacdo de boas praticsistasciais provenientes de instituicoes
como OMS, IHI e JCI; e (ii) formais de regulacaopyenientes das Secretarias de Saude
(Estadual e Municipal) e Ministério da Saude (ANXJRNS, etc.).

A busca por certificacdes e acreditacfes € tidaocoma forma de diferenciacéo de
mercado, através do reconhecimento por excelérigessa forma, as boas praticas
provenientes de organismos de acreditacdo e cagifio acabam por desempenhar maior
influéncia nos processos de inovacdo do que aselemsgulamentos. ISso ocorre, pois a
orientacdo estratégica de busca por excelénciacdaz que o HMD adote padrdes de
qualidade e seguranca assistencial de carater eduritises padrdes, muitas vezes, séo
superiores as exigéncias de leis e regulamentasldiras. Com isso, em alguns casos, 0
HMD acaba por se antever as exigéncias dos regekstegais.

Sobre a relacdo com os médicos, verificou-se a rit@pca desse profissional do
desenvolvimento de inovacdes, conforme assinal&t Igeratura consultada (DJELLAL;
GALLOUJ, 2005; GARCIA-GONI; MAROTO; RUBALCABA, 2007BOHRER; VARGAS,
2009). Além disso, identificou-se a importanciafidielizacdo do corpo médico. Dado que
boa parte da vantagem competitiva decorrente das@des em ambientes hospitalares é
decorrente do desenvolvimento de competéndiaew-how e, por serem 0s médicos 0s
maiores detentores das competéncias envolvidasrestapdo do servico hospitalar, ha
necessidade de manté-los fidelizados a organizaggssa afirmacdo toma forca
principalmente no que tange as inovacdes de origémcta ou técnica. Nesses casos, a
fidelizacdo do corpo médico, em funcéo de seu ¢sperdepende de uma infraestrutura de
suporte adequada, constituindo-se em um bindmiopera como meio para assegurar
vantagem competitiva (PORTER, 1989; 1999). No dntadado que ndo ha garantia de
exclusividade, € necessario estabelecer uma reldedmutuo beneficio entre hospital e
médico. Assim, a necessidade de comprometimentoétbico para com a instituicdo, como
ja apontado pelos entrevistados, € fundamentalpdesempenho competitivo do hospital.

No contexto estudado, o cliente desempenha um pkgteito dos demais tipos de
servicos sendo que o médico € quem define qualiceerevera ser utilizado pelo
cliente/paciente. Por esse motivo, ainda que axiafsticas epidemiologicas da populacéo
direcionem o desenvolvimento de inovacdes na aseaadde, € sempre o médico quem
identificara estas necessidades e puxar o desemesito de inovacdes que se destinem a

propiciar um atendimento mais adequado aos clie@envolvimento dos clientes nas fases
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de ideacdo e difusédo, portanto, mostrou-se pougmfisativo no contexto do HMD. Por
outro lado, a pesquisa clinica demanda a partidpados pacientes na etapa de
procedimentos experimentais, 0os quais devem adsripesquisas de forma voluntaria e
assumindo os riscos de dispor o proprio corpo lizegdo de testes.

Dessa forma, a proposi¢cdo de Windrum e Garcia-@ifii8) sobre a influéncia das
preferéncias dos clientes no processo de inovagdoambientes hospitalares nao foi
verificada nas fases de ideacao e difusdo, masaifase de desenvolvimento. Essa condi¢cao
distingue o processo de inovacdo em ambientes thtzsps do que ocorre na industria de
manufatura, onde a influéncia das preferénciasliestes ocorre mais fortemente na fase de
ideacao (por sugestdes de melhoria de produtotertes e demanda de novos produtos) e
difusdo (pela divulgacdo das inovacdes geradasqstes). Nesse sentido, verifica-se que o
papel do cliente em relacdo a geracédo de idéiasipavacdo em ambientes hospitalares é
mais semelhante ao preconizado por Schumpeter \198Rial defende que as inovagdes néo
surgem por demandas dos consumidores por necessigattebidas por estes. Ainda que o
cliente contribua para o surgimento de algumas agdes, estas sdo mais de carater
incremental, nos termos defendidos por Christerf2601), mais focadas na melhoria das
competéncias da linha de frente (WINDRUM; GARCIA-RBIQ 2008) e provenientes de
solicitagdes dos clientes via central de atendimaatcliente do HMD.

O processo percorrido pelas inovacdes relatadass meitrevistados obedece a um
fluxo semelhante ao defendido por Hansen e Birkkns(2007) e Tidd, Bessant e Pauvitt
(2008). Entretanto, assemelha-se mais com a pemestHansen e Birkinshaw (2007),
principalmente em funcéo da etapa de difuséo, dadondo se trata somente de uma etapa
destinada ao langamento e sustentacao da inovagdqrincipalmente a difusao desta para o
ambiente interno e externo.

A etapa de geracdo de idéias é caracterizada porpuoesso de busca de
oportunidades para mudanca, a qual ocorre primgrale no ambiente interno e externo. O
fluxo de idéias entre as unidades do SSMD néaodfmitificado. O HMD foca seus esforgos
na busca por idéias que contribuam para a consecdQ& objetivos estratégicos da
organizacdo, destacando-se dois direcionadorescigaina: (i) exceléncia em alta
complexidade — o que demanda tecnologia e conhatimge ponta; e (i) exceléncia
operacional — orientando para a busca de melhorvepamento dos recursos, capacitacao de
recursos humanos e primazia pela alta confiabididads processos (assistenciais ou
operacionais).

A selecdo das idéias ocorre de forma centralizadmente a diretoria tem o poder de
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definir se um projeto sera ou ndo executado. Agujua idéia seja levada ao conhecimento
da diretoria, entretanto, esta devera percorrarstod niveis estratégicos que a distanciam da
direcdo. Uma vez que € necessario um convencinpasanal do proponente da idéia ao seu
superior imediato, para que esta seja levada ajipatlem ocorrer situacées em que uma boa
idéia seja indevidamente descartada — sem, inelugive a organizacdo tome conhecimento
disto. Os entrevistados destacaram que a persstéoapacidade de expressdo e

convencimento do proponente sdo fundamentais p&rama idéia seja levada adiante.

A organizacdo poderia se beneficiar de uma estrifarmal e independente para a
gestdo de sugestdo e selecdo de idéias, onde fastabelecidos critérios de andlise e
selecdo com base na estratégia do HMD. Como isBiMD teria uma visdo mais clara de
sua capacidade interna de geracao de idéias, bam edtaria que boas idéias deixassem de
ser aproveitadas.

O processo de desenvolvimento das inovacfes no Hiiida a mesma estrutura de
operagdo da organizacdo, ou seja, ndo ha equipestoutura destinadas a conducdo de
projetos, sejam eles de inovagdo ou ndo. Em fudggsm, os projetos concorrem com as
atividades operacionais das equipes, algumas veeeslo tratados com menor grau de
importancia em relacdo a rotina. Em algumas siescéoi verificada a necessidade de
intervencao da diretoria para que atividades pt@&vipara a execugcdo de um projeto fossem
executadas. Percebeu-se que a competéncia relaclongestor do projeto tem forte
influencia na fase de desenvolvimento das inovac@e€EP tem papel fundamental no
desenvolvimento de pesquisa clinica, o qual anasampactos éticos em projetos que
envolvam a participacdo de seres humanos. A existélo CEP e seu credenciamento junto a
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa tornam éwgis 0 processo de avaliagdo dos
projetos que envolvam procedimentos experimentas a participacdo de pacientes. Em
funcao disso, os resultados provenientes da pesqlinsca sdo incrementados, resultando no
surgimento de inovac¢des médicas (relativas a niovass de diagndstico e tratamento).

A fase de difusdo das inovagfes acontece no arsliilgetno e externo a organizacao.
Depois de implementada uma inovacao, esta é ddanokelo HMD, nas demais instituicoes
do SSMD e no ambientes externo. Em relacdo ao atebexterno, o médico tem papel
fundamental na difusdo das inovacdes. E atravgses@ricdo dele que os clientes passaram
utilizar as inovagfes, em especial as de caratdicorv@ssistencial. As comunidades das quais
o HMD participa, como ANAHP, IHI, Sentinela, bemnoo a publicacdo de artigos
cientificos relatando os resultados de pesquisdgadas no HMD favorecem a difusdo das

inovacdes geradas para a comunidade em geral eygana hospitais no Brasil e no Exterior.
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Os processos de aprendizagem resultantes de mamkenayvaliacdo pos-projeto, com
vistas ao aprimoramento dos processos para projetasos, como defendido por
Wheelwright e Clark (1992), néo foi verificado eamgpo. Nao foi verificada a existéncia de
esforcos no sentido de registrar e posteriormastaitir pontos de dificuldade que ocorreram
ao longo dos projetos. Isso poderia ser uma forenagtimorar a estrutura organizacional
destinada a condugé&o de projetos de modo gerakamaente os projetos de inovagéao.

Entretanto, os fluxos de aprendizagem decorrentas dtapas de busca,
desenvolvimento e difusdo das inovacOes foramivadbs, em especial os decorrentes das
fases de ideacdo (pela busca de conhecimento ekterrdifusdo (pelos programas de
capacitacao corporativos). Nesse sentido, os flud@saprendizagem e incremento do
conhecimento organizacional decorrentes do procdssmovacdo mais se assemelham as
proposicdes de Hansen e Birkinshaw (2007) e TigdsBnt e Pavitt (2008), ou seja, ocorrem
durante as fases do processo e ndo em avaliacgsgéto.

Conforme preconizado por Pantaledo, Antunes Jiieellegrin (2007) e pontuado
no modelo de Goffin e Mitchell (2005), a preservada segredo das inovacdes geradas tem
grande importancia na sustentacéo da vantagem titimgdecorrente destas. Nos ambientes
hospitalares, contudo, a busca por vantagem cotinpegista mais relacionada a divulgagéo
das inovacgbes geradas como forma de buscar o mdomnto por exceléncia. Para isso, séo
utilizados mecanismos formais como publicacdestifiesis e apresentacdo de trabalhos em
eventos cientificos. Em especial, quando se trati@minovacdes relativas a seguranca
assistencial, ha interesse em divulga-las, comudate contribuir com o aprimoramento dos
servicos assistenciais a nivel mundial, benefioataa a populagdo. A manutencdo da
vantagem competitiva decorrente destas inovacdésress ligada ao incremento da base de
conhecimento tacito da organizacéo, o qual € deildiéplicacéo.

A vantagem competitiva em ambientes hospitalarestémente afetada pela parcela
de conhecimento tacito envolvido nas atividadesquas sao altamente dependentes do
componente humano. Dessa forma, a simples dividgdedima nova técnica ndo garante a
obtencdo dos mesmos resultados de quem a crioe fags é decorrente da grande
complexidade dos servigos assistenciais, 0os q@asdecorrentes da combinacdo de uma
extensa gama de servigcos de apoio, além de infeuéle fatores emotivo-afetivo como
defendido por Borba e Rodrigues (1998) e Borbasbda (2006).

Essa constatacdo corrobora o estudo de Salge e (¥@8®), o qual encontrou
evidéncias de uma relacado positiva entre inovag@@sempenho organizacional de hospitais.

Essa relacéo e o crescimento do HMD e de seu faémi@ ao longo dos anos sugere que,
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mesmo que nao haja preocupacéo com a protecanalagdes geradas por meio de patentes,
0s ambientes hospitalares se beneficiam das inesayir eles geradas.

O HMD percebe como positivo 0 seu desempenho eagaelao desenvolvimento de
inovacdes, especialmente em relacdo a incorpor@d&decnologia de ponta e ao modelo de
gestdo. Analisando-se cada elo da cadeia, de foisodada, percebeu-se certo
descontentamento dos entrevistados em relacée adageracao de ideias. Dado que o HMD
nao possui indicadores relativos ao processo dea@dm, ndo € possivel identificar em
maiores detalhes o desempenho da organizacdo eanunadios elos e na cadeia de forma
global, sendo essa avaliagcado proveniente da pe&ceapgs entrevistados. De certa forma, a
inexisténcia de mecanismos internos para geracdodelas faz com que ndo sejam
aproveitadas todas as possibilidades de inovagiogespecial as relativas a processos.
Entretanto, ressalta-se que a implementacao deagngma de incentivo a geracao de idéias,
demandara a estruturacéo e ampliacdo de capaadadases de desenvolvimento de difusédo
de inovacdes. Caso contrario, ao invés de aprimmd@sempenho global, pode haver uma
diminuicdo no desempenho e descontentamento daBarabores, em funcdo da sobrecarga
geral do sistema, como defendido por Hansen er&inaw (2007).

A partir do caso estudado, é possivel verificar ljogpitais sdo ambientes ricos em
oportunidades para inovacgéo, corroborando os estdedjellal e Gallouj (2007) e Salge e
Vera (2009). O modelo do ciclo reverso do prodymposto por Barras (1990), o qual
considera a inovagao em servigcos como um procesassiimilacdo de TICs explica somente
uma das formas de inovacédo identificadas no hdspites sete casos de inovacéao relatados
pelos entrevistados, somente dois tratavam da pocagdo de tecnologia. Entretanto,
somente um deles relativo a TICs. Verifica-se, gdd, que a abordagem tecnicista da
inovacao em servicos nao serve para explicar agémvem ambientes hospitalares.

Por outro lado, o viés estritamente focado no earsglacional das atividades de
servico como fontes de inovagdo, como sugere dmlhras da abordagem orientada a
servicos (GADREY; GALLOUJ, 1998; HAUKNES, 1998; SDBO; GALLOUJ, 2000)
também nédo parece adequado para descrever asdersvaqm ambientes hospitalares, dado
que a principal fonte de inovacdes no hospitalédecorrente da interacdo com os clientes, e
sim das atividades de pesquisa clinica e buscawleecimento e tecnologias de ponta no
ambiente externo.

Conforme defesa de Gallouj e Savona (2009) e Valg@@f6), a abordagem
integradora parece ser de fato a mais promissaoeagxglicar as inovacdes em ambientes de

servicos, inclusive em servicos de saude. As tgatde inovacdo propostas por Gallouj e
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Weinstein (1997), com base no framework propostogstes autores, parece ser adequada
para categorizar as inovagoes identificadas no HMD.

Ainda que o objetivo do estudo ndo tenha sido alertodas as inovacdes
desenvolvidas pelo HMD, julga-se relevante dismaitipos de inovacdes que predominaram
na amostra. A excecéo do primeiro entrevistadajemsais foram selecionados segundo sua
ligacdo com potenciais projetos de inovacéao retetaDos sete projetos relatados, verificou-
se que de fato todos tratavam de inovacbes, 0 quebora o claro entendimento da
organizacdo sobre a definicho de inovacdo — ainga @ssa nao priorize intitular estes
projetos dessa forma.

Utilizando-se a classificacdo de inovacdes proppstaGallouj e Weinstein (1997),
verifica-se que quatro casos foram inovacdes déarial um caso de recombinacdo e dois

casos de radical, como mostra o Quadro 21.
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Inovacdes Breve descricdo Classificacéo
identificadas
Incubadora Unidade de treinamento em trabalho | Inovacdo de Melhoria

destinada ao treinamento e reciclagen
da equipe assistencial e servicos de
apoio relacionados ao atendimento de
unidades de internacéo (exceto
médicos).

aprimoramento na forma com que gao
treinados os colaboradores do
hospital.

Gestéo Corpo Clinico

Modelo de gestédo da equipe médica d
hospital, com foco na fidelizacdo dos
médicos ao HMD, tendo por base a
assisténcia, ensino e pesquisa.

Inovacao de Melhoria melhoria na
forma de gestao do corpo clinico.

Agenda Bloco
Cirurgico

Implantacdo de uma unidade de
agendamento de cirurgias na qual sao
centralizadas todas as atividades
relativas a esse processo dentro da
unidade bloco cirurgico.

Inovacao de Melhoria melhoria no
processo de agendamento de
cirurgias.

Unidade de Cuidados
Especiais

Unidade de internacéo que se destina
acolher pacientes que nao mais
necessitam dos cuidados de uma
Unidade Terapia Intensiva, mas nédo
estdo aptos a serem encaminhados pa
uma unidade de internacdo comum.

Inovacao de recombinacéo
combinacéo das caracteristicas de
uma Unidade de Terapia Intensiva
com as de uma Unidade de
Internacao, resultando em um novo
produto — a Unidade de Cuidados
Especiais.

PACS (Picture
Archival and
Communication
System)

Sistema para transmisséo e
arquivamento de imagens médicas no
servigo de diagnostico.

Inovacao de melhoria melhoria no
processo de gerenciamento de

imagens provenientes do servi¢o de
radiologia.

PET-CT (Positron
emission tomography -
computed tomography

Equipamento para diagnostico por
imagem que combina imagens
metabdlicas (PET) e anatdmicas (CT)
para diagnd@sticos complexos na
medicina oncoldgica e vascular.

Inovacao radical implementacéo de
um novo servigo, baseado na
incorporacé@o de uma nova tecnolog
diagnéstica (nova para a empresa €
para o mercado regional).

ia

Universidade
Corporativa

Unidade de capacitacdo e
desenvolvimento de recursos humano
internos e provenientes do mercado n
area da saude.

Inovacao radical implementacao de
um novo servico, baseado na
incorporacdo de uma nova estrutura
de capacitacao (nova para a empresa
e para o mercado nacional).

Quadro 21 - Casos de inovacéo identificados em camp
Fonte: Elaborado pela autora.

A inovacao de recombinacdo, segundo Gallouj e \ieem$1997), ocorre quando da
associagdo ou dissociacdo de caracteristicas finaisracteristicas técnicas de produtos pré-
existentes. A criagdo da Unidade de Cuidados Esmigefti decorrente da combinag&o das
caracteristicas finais da Unidade de Terapia Intansom a Unidade de Internacéo,
resultando na criacdo de um novo vetor de caratitar$ (um novo produto). Dessa forma,
alinhando-se ao conceito de inovagdo de recomlmnpgdposto por Gallouj e Weinstein
(1997).

Gallouj e Weinstein (1997) defendem que inovacaescais surgem pela criacdo de
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um sistema de caracteristica completamente nowvwiagdo do servigo diagndstico PET-CT

€, portanto, considerado um caso de inovacéo tagicaser decorrente da criagdo de um
sistema de caracteristicas completamente novo gnovapeténcias mobilizadas, novas
caracteristicas técnicas, novas caracteristicasJfirNeste caso, foi ainda verificado um vetor
relativo as competéncias mobilizadas do clientea wez que a prestacdo deste servico
depende fortemente do cumprimento de procedimegmi@®®xame por parte do cliente. A

definicdo de novidade, neste caso, é alinhada iaighd de inovacdo do Manual de Oslo

(OCDE, 2004), por ser tratar de uma novidade pafieane e para o mercado de atuacao
desta.

A criagdo da Universidade Corporativa também foistderada um caso de inovacgao
radical, dado que foi criado um conjunto novo deactristicas. Ainda que algumas
competéncias do provedor de servicos tenham sidiv@padas da estrutura anterior, novas
competéncias foram incorporadas, novas caractagstécnicas, resultando em um produto
novo. Ndo obstante, foi incluido um vetor de cor@peias dos clientes, dado que o servico
passou a ser ofertado ao publico externo, dependasdim como todo servico de educacéo)
fortemente da mobilizacdo das competéncias dastei@lurante o processo de prestacao.

Os demais quatro casos (Incubadora, Agenda Blocorgiio, Gestdao do Corpo
Clinico e PACS) foram considerados inovacdes déhoni@l. Essa classificacdo se deu em
funcéo de terem sido aprimoradas certas caragtadste dos sistemas de vetores de produtos
ja existentes, sem que houvesse a criacdo de uonpgmnogluto, conforme definicdo de Gallou;j
e Weinstein (1997).

Dos cinco vetores propostos por Gallouj e WeingtE@97) para representacédo de um
produto, seja ele um bem ou um servigo, todos foranficados nos projetos de inovacgéo
analisados. O vetor de competéncias mobilizadoxl@gmte foi verificado somente nos
produtos posicionados proximos ao cliente, comoesperado. Verifica-se, portanto, que a
proposicdo de Gallouj e Weinstein (1997) parecequaa@a para a caracterizacdo das
inovagdes provenientes de ambientes hospitalares.

Ainda que o HMD ndo possua um processo formalizéelogestdo da inovacéo,
verificou-se a existéncia dos elementos que compdequadro conceitual nos relatos dos
entrevistados sobre casos de inovagdo que ocormamospital. Da mesma forma, mesmo
gue os projetos ndo sejam formalmente classificado® inovagdes pelo HMD, verificou-se
o alinhamento das percepc¢bes de inovacéo dos msitdies e da organizacdo com o conceito
de inovacdo adotados nesta pesquisa. Essas pearsepg@erem que o HMD possui um

processo de inovagéo, de modo geral, coerente apmdro conceitual proposto.
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5.7.2 Contribui¢cdes do caso ao quadro referencial propost

A discussédo do caso do Hospital Mae de Deus a partjuadro conceitual delineado
no Capitulo 4 d& indicios que os elementos quetitom® o quadro séo relevantes no
contexto dos ambientes hospitalares. Da mesma farmaeiro de coleta de dados mostrou-
se robusto no tocante ao direcionamento da ingsti@empirica para os itens de interesse da
pesquisa. Os resultados do estudo de campo foamecsubsidios para refinamentos no
guadro conceitual proposto, conforme detalhad@aise

Foi verificada forte interagéo do hospital pesqiiseom organismos de certificacdo e
acreditacdo. Na literatura consultada, entretan@p foram encontradas referéncias a
importancia dessas instituicbes nos processos @@&gao em ambientes hospitalares. Essa
relacéo decorre de duas vertentes: (i) busca [ffelenikciacéo e reconhecimento de mercado,
em funcéo de certificacdes e acreditacOes; (iiigad de inovacdes pelo estabelecimento de
diretrizes relacionadas a qualidade e segurangsteassal, as quais geralmente resultam em
inovacdes de processo. Por esse motivo, julgoledeente inserir essas instituicbes como
um ator no ambiente externo, bem como uma fontedesos externos na fase de geracao de
idéias;

Verificou-se que um dos mecanismos utilizados @afgarotecdo do conhecimento
gerado é a busca do reconhecimento por excelértmahpspital pesquisado é a geracao de
publicacbes cientificas e a participacdo em evetdosico-académico-cientificos. Essas
publicagbes e participacées sao decorrentes, paimeente, das inovacdes provenientes da
area médica, ou seja, inovacdes derivadas de pesglinica. Dado que a condi¢cdo de
publicar achados diferencia o ambiente hospitaandustria de manufatura, onde isso se da
principalmente por meio do registro de patentelglajse relevante destacar essa condicao
também no diagrama. Dessa forma, o item publicac@@ificas foi inserido como um
mecanismo de difusdo externa no elo de difusaadai@ de valor da inovagao. A literatura
consultada ndo apontou para essa condicao.

A participacdo dos pacientes no processo de ideagdifusdo se mostrou singela,
conforme os relatos dos entrevistados. Todaviaydoficada grande influéncia dos pacientes
na fase de desenvolvimento, pela participacéo slestéase de procedimentos experimentais
em pesquisas clinicas. O HMD s0 incorpora protacalédicos e procedimentos assisténcias
apos estes terem sido validados por meio de pesglilsca. Essas pesquisas, por sua vez,

demandam a participagéo voluntéria de pacientesimAsendo, a incorporacdo de inovacdes
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na &rea clinica no HMD é dependente da participdégacientes. Por esse motivo, decidiu-
se destacar no quadro conceitual a participacagaasntes no elo de desenvolvimento da
cadeia de valor da inovacéo.

Os demais elementos do quadro conceitual propestanaior ou menor intensidade,
foram identificados em campo. Outros refinamentodepido ser feitos como resultado de
outras aplica¢des do quadro conceitual proposto.

A versao 3 do diagrama, contendo os refinamentosroetes da pesquisa de campo
€ mostrada na Figura 16. O quadro de referéncidaajue seja parte integrante do quadro

conceitual proposto, ndo sofreu alteragfes. Partadb sera novamente apresentado.
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Figura 16 - Diagrama - versao 3
Fonte: Elaborado pela autora.
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O capitulo 5 apresentou a aplicagdo do quadro @toateroposto para andlise da
gestdo da inovagcdo em ambientes hospitalares eramioiente hospitalar real, o Hospital
Mée de Deus. A analise dos dados coletados em cpempuotiu a discussao da aplicabilidade
do quadro conceitual proposto, aléem de fornecesidids para o refinamento do quadro
proposto. A conclusdo do capitulo 5 formaliza aeg@ do segundo objetivo especifico desta
pesquisa.

No capitulo seguinte sdo apresentadas as congiderdinais da pesquisa, as

limitacOes da pesquisa e sugestao de trabalham$utu
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve por objetivo identificar os elaims relacionados a gestdo da
inovacdo em um ambiente hospitalar, como formaedpander a questdo de pesquisa de
como se da a gestdo da inovacao nestes ambientes.

Para isso, foi necessario propor, com base natlitexr, um quadro conceitual que
permitisse a analise da gestdo da inovacdo em arebidospitalares, apresentado no
Capitulo 4. Esse objetivo especifico demandou geeemsao dos elementos que compdem a
gestao da inovacao nestes ambientes, os quais farstos no Capitulo 3. Inicialmente foram
estudados os referenciais sobre inovacdo e geatdimodacao provenientes da industria de
manufatura. Em seguida, buscou-se agregar ao debatabalhos que tratavam da inovacéo
em servicos, considerando as semelhancas e divggédeste tipo de inovacdo com a
inovacdo proveniente da manufatura. Por fim, auds&o sobre inovacdo em ambientes
hospitalares trouxe as peculiaridades da inovagétes ambientes.

O quadro conceitual delineado congregou referendistes trés pilares do referencial
consultado, de modo a permitir representar a getdaoovacdo em ambientes hospitalares.
Para operacionalizar a aplicacdo do quadro comtedamo ferramenta de analise em
contextos organizacionais, elaborou-se um roteroaleta de dados, na forma de um roteiro
de entrevistas semi-estruturadas. O quadro comateiuo roteiro de coleta foram entéo
avaliados por trés especialistas, os quais fizexagestdes que foram incorporadas na forma
de aprimoramento do referido quadro e do roteimfiAal do Capitulo 4 foram apresentadas
a versao final do quadro conceitual e roteiro deetap portanto, atendendo ao primeiro
objetivo especifico deste trabalho.

ApoOs definir contexto hospitalar — o Hospital M&e [Deus — partiu-se para a coleta
dos dados em campo, utilizando-se do quadro comtest do roteiro de coleta de dados
delineados anteriormente. A coleta de dados deaderma de entrevistas, de observagéo
ndo participante, a qual gerou anotacdes de campale analise de documentos
disponibilizados pela organizacédo. Apos a coletdatis, procedeu-se a analise de conteudo
e as discussdes, contrapondo os achados do cammpo qoadro conceitual proposto. Dessa
forma, formalizando a entrega do segundo objethpe€ifico.

A aplicagcéo do quadro conceitual em um context@ameacional permitiu verificar a

aderéncia do instrumento proposto a um ambienteitatar, apresentando-se assim como um
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elemento aplicavel para a compreensao da gest@owdsdo em ambientes hospitalares.

Os resultados do campo corroboram as proposicokteddura, sobre a ampla gama
de possibilidades de inovacéo existentes em andsidnspitalares, bem como a importancia
das relacdes interorganizacionais no desenvolvimneet inovacdes nestes ambientes. Os
achados do campo permitiram, contudo, refinar a@sapectos do quadro de referéncia.

Verificou-se que a influéncia das competéncias efepgncias dos clientes nos
processos de inovacdo em ambientes hospitalaresstaregoela literatura (WINDRUM;
GARCIA-GONI, 2008) é fraca nos elos de ideacdo &sdb e forte no elo do
desenvolvimento. Essa condicdo é decorrente dastedsticas intrinsecas dos ambientes
hospitalares, nos quais a definicdo do servicosgué utilizado pelo cliente ndo é feita por
este, e sim pelo médico. Em contrapartida, o dedenvento de pesquisas clinicas depende
dos procedimentos experimentais envolvendo paagerdgenferindo assim destaque aos
pacientes no elo de conversdo. O estudo apontaapfode influéncia dos organismos de
acreditacdo e certificagdo nos processos de inovamdambientes hospitalares, em especial,
em inovacoes de processos. As diretrizes e padidekesempenho estabelecidos por estas
instituicbes impulsionam o desenvolvimento de igdes com vistas ao incremento da
seguranca e qualidade dos processos assisténciagsoa pela adequagao aos processos
assistenciais de alto padréo (nacional e internafidaz com que, muitas vezes, o hospital se
antecipe a leis e regulamentos instituidos pelggladores legais. Além disso, contribui para
o reconhecimento de sua exceléncia no mercado.

Por fim, verificou-se uma peculiaridade da inovaeéo ambientes hospitalares em
relacdo a que ocorre em na industria de manufaiea.modo geral, as organizactes
procuram proteger as inovagdes geradas como fommantpliar a vantagem competitiva
sobre os concorrentes, impedindo por meio de petent outros mecanismos a copia de suas
criacdes. Em ambientes hospitalares essa protégaé decorrente de patentes, mas sim da
producdo de artigos ou de apresentacfes em evemtuificos e ampliacdo da base de
conhecimento tacito da organizacédo (ou seja, deseamento deknow-how. Essa condicéo
€ mais relativa as inovacfes meédicas, ou sejandels@nento de novas técnicas médicas.

Ja em relacdo a inovacOes relativas a gestdo alaspé processos assisténcias, ha
interesse de divulgacédo dessas inovacoes parasdwudspitais do Brasil e do Exterior, como
forma de contribuir para a melhoria da qualidade skyvigos de salde prestados a populacao
mundial. Além disso, essa difusdo também contplwa o0 reconhecimento por exceléncia do
hospital. Ainda assim, a vantagem competitiva pegoa, uma vez que estudos apontam que

hospitais que inovam tendem a ter desempenho sup®s demais.
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Por fim, € possivel vislumbrar ainda um amplo cami@@esquisa sobre inovacao nos
ambientes de servigo, em particular, nos ambidrgsgitalares.

6.1 LIMITACOES DA PESQUISA

A escassez de trabalhos que discutam a gestdodsc@io em ambientes de servicos e
em ambientes hospitalares foi um dificultador dagpesa. A existéncia de trabalhos que
tenham esse enfoque poderia contribuir para o @pdaimento tedrico do assunto, bem como
contribuir para a discussao, contrapondo ou coreofon os resultados deste estudo.

A pesquisa contou com a realizacdo de onze entmsyigonforme o0s critérios
previstos na metodologia. Entretanto, ao realizastdo de campo, percebeu-se o vasto
potencial de discussdo do assunto na organizacaguestao. Em especial, em relagdo aos
relatos de casos de inovacao. Nesse sentido, ureratmeior de entrevistados, abrangendo
todos os gestores de nivel estratégico e tatico,dmno funcionarios de nivel operacional de
diversos setores poderia enriquecer o debate. Nmten houve que se estabelecer um corte
adequado ao prazo de desenvolvimento de uma disgertle mestrado.

6.2 SUGESTAO PARA TRABALHOS FUTUROS

A partir da realizacdo deste trabalho, outras pdsides de pesquisa foram sendo
vislumbradas. Nesse sentido, elencam-se a segopogicdes para a continuidade e

ampliacédo desta pesquisa:

» aplicar o quadro conceitual delineado em outropikas, incluindo diferentes
portes (pequeno, médio e grande) e diferentes tijmogestdo (publica e
privada), comparando os resultados entre eles;

» realizar um estudo quantitativo, do tipo levantatmede modo a obter uma
visdo abrangente do tema nos hospitais brasileiros;

e propor um método para avaliar a maturidade em g&wvaem ambientes

hospitalares, como forma de diagnosticar a melboafenta de gestdo da
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inovacao aplicavel;
e propor uma metodologia para gestdo da inovacaorebieates hospitalares,

considerando as peculiaridades destes ambientes
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