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RESUMO

A inovacdo é uma caracteristica inerente ao ser humano. Esse fendmeno levou a humanidade
a inventar a roda para movimentar a producédo, a rede elétrica para alimentar as maquinas,
dentre outras diversas ferramentas que surgiram para facilitar a vida humana. Entretanto, se
anteriormente as inovagoes se materializavam em produtos fisicos, hoje essa concepg¢éo ja ndo
¢ absoluta. A economia esta passando por um periodo de transi¢do, no qual a orientacdo nao
estd mais em produtos e sim voltada para solucGes, criando valor, ou experiéncias, para um
ator usuario-consumidor. Com isso, a inovac¢do, que anteriormente foi formulada sob a égide
da industria, necessita ser repensada, de modo que se adeque perante a nova légica econémica
pautada por servicos. A presente dissertacdo, através de estudo mudltiplos-casos pretende
avaliar o fendmeno da inovacdo em servicos através de seus drivers, utilizando como objeto
de estudo hospitais. Para atingir esse objetivo utilizaram-se entrevistas semiestruturadas com
0s gestores de quatro hospitais situados no Estado do Rio Grande do Sul. A escolha por
hospitais se deu devido a construcdo literaria que erroneamente tratava hospitais tal qual a
industria, ou seja, a producdo da salde ndo se diferenciava da producdo de um motor, por
exemplo. Os resultados apontam que 0s quatro casos ainda recebem forte influéncia da
economia classica, adotam uma visdo tecnolégica da inovacdo, dependem fortemente do
Estado e ndo possuem estratégias que busquem a inovacdo. Dessa forma, ainda se
desenvolvem pelos paradigmas iniciais que pautaram o desenvolvimento das tematicas,

estando aquém dos paradigmas atuais da tematica.

Palavras-chave: Inovagdo em servicos, drivers, casos maltiplos, hospitais.



ABSTRACT

Innovation is an inherent characteristic of the human being. This phenomenon led the
humanity to invent the wheel to move all production, the electrical network to feed the
machines, among other diverse tools that appeared to facilitate human life. However, if
previously innovations materialized in physical products, today this conception is no longer
absolute. The economy is undergoing a transition period, focusing on solutions, creating
value, or experiences, for a user-consumer actor. In this scenario, innovation, which was
previously formulated under the aegis of industry, needs to be rethought in order to adapt
itself to the new economic logic guided by services. The present dissertation, through
multiple-case study, intends to evaluate the phenomenon of innovation in services through its
drivers, using as object of study hospitals. To achieve this goal, it was used semi-structured
interviews with the managers of four hospitals situated in the State of Rio Grande do Sul. The
choice of hospitals was due to the literary construction that erroneously treated hospitals as
the industry, that is, the health production was not different from the production of an engine,
for example. The results show that the four cases are still strongly influenced by the classical
economy, adopting a technological approach of innovation, have heavily government
dependency and have no strategies that seek innovation. In this way, they are still developed

by the initial paradigms that guided the themes.

Keywords: Service innovation, drivers, multiple case study, hospitals.
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1. INTRODUCAO

Muitos pensam que a inovagdo é um fendmeno recente e que ocorre apenas em
grandes empresas tecnoldgicas. Entretanto, sabe-se que ela existe desde tempos remotos, nos
quais se buscavam novas e melhores maneiras de realizar coisas e coloca-las na pratica,
assim, melhorando o mundo em que se vivia. Essa caracteristica, inerente ao ser humano,
constituiu-se em forga motriz para chegar ao mundo atual, pois sem ela a humanidade nao
teria usufruido, por exemplo, da roda para movimentar toda a producédo desde a Antiguidade
até hoje; da prensa para disseminacdo da informacéo; da rede elétrica para fornecer energia
para maquinas, etc. (FAGERBERG, 2005). Todavia se, em épocas passadas, a inovacdo
materializou-se em bens fisicos, hoje, essa concepcdo estd em xeque. A economia esta
passando por um periodo de transi¢do cuja orientacdo ndo estd mais em produtos, e sim
voltada para solucBes, dessa forma, criando valor, ou experiéncias, para um ator usuario-
consumidor (CHESBROUGH; SPOHRER, 2006; SHEEHAN, 2006; LUSCH; NAMBISAM,
2015), o que faz da inovacdo em servicos um topico primordial para que essa nova légica

econdmica possa proporcionar melhores condicdes a sociedade.

Essa transicdo de economias industrializadas para economias complexas baseadas em
servicos (HAUKNESS, 1998) impBe uma quebra de paradigma econémico e isso &
representado nas diversas economias em todo o globo. Nos Estados Unidos, por exemplo, 0s
servigos, atualmente, correspondem a aproximadamente 78% do Produto Interno Bruto (PIB),
ndo sendo diferente nas principais economias da Europa e da Asia (ZEITHAM; BITNER;
GREMLER, 2014). Esse crescimento do setor permitiu que as economias nacionais se
tornassem menos ciclicas, sustentando-se em tempos de recessdao. Um exemplo disso é que,
durante as Ultimas quatro recessdes sofridas pelos Estados Unidos, mesmo com todas as
dificuldades, os empregos do setor de servicos aumentaram, enquanto, na manufatura, houve
guedas. Isso sugere que o0s consumidores, em tempos de crise, abrem mao de comprar bens de
consumo duraveis, porém nao estdo dispostos a sacrificar servi¢os essenciais, tais como
educacdo, telefonia, atividades bancarias e servicos prestados pelo Estado, como policiamento
e salde (FITZSIMMONS; FITZSIMMONS, 2014).

Outro fator preponderante nesse crescimento dos servigos frente a economias deu-se
pelo fato de as sociedades estarem vivenciando a era pos-industrial. 1sso ocorreu porque,
segundo Bell (1973), cada vez mais as inovacdes tecnologicas dependem da ciéncia e dos
conhecimentos teodricos. Tal dependéncia fez surgir uma sociedade caracterizada pelo
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aumento de profissionais com caracteristicas técnicas, enquanto a industria reduzia suas
ocupacdes, anteriormente ocupadas pelas automacodes. Bernadi e Garrido (2008) argumentam
que a previsdao de Bell (1973) enfatizava uma melhora nas habilidades médias da estrutura
ocupacional, tornando a sociedade cada vez mais caracterizada por servicos, pois a industria
também passou a integrar 0s servicos. A respeito dessa integracdo entre inddstria e servicos,
Miles (1993) aborda que o fendbmeno fez com que as necessidades das pessoas se tornassem
mais complexas e sofisticadas, pois a manufatura comecava a englobar servicos em seus
portfélios de produtos, com isso, entregando maior valor agregado a seus produtos. Essa
mudanca no padrdo de consumo global, que esta se distanciando cada vez mais dos produtos
tangiveis e indo em direcdo a servicos, torna as distingdes consagradas pelo tempo entre
industria e servicos de dificil compreensdo, pois a tendéncia é que o0s servicos, cada vez mais,

absorvam a industria.

Nesse sentido, visto a importancia da inovagdo e do ganho de protagonismo
econdmico por parte dos servigos, o entendimento da relacdo entre os dois temas é peca-chave
para o desenvolvimento de economias saudaveis. Assim, a inovacdo em servigcos consiste em
criar solucdo para um problema nédo envolvendo, necessariamente, o fornecimento de um bem
(DE-JONG; HERTOG, 2010). Esse conceito parece simples, entretanto pesquisas ainda
apresentam sérias davidas a respeito do tema devido a questdes como o forte enfoque em
conceitos industriais e a aplicacdo de categorias analiticas inadequadas ao fen6meno. Quanto
ao demasiado enfoque em conceitos industriais, Bitner, Ostrom e Morgan (2007) abordam
que as raizes da inovacdo se remetem a Revolucdo Industrial, assim, demonstrando certo
fascinio por produtos tangiveis e tecnologias, fazendo a excluséo de algumas caracteristicas
dos servicos, tal como a intangibilidade. Nesse sentido, o fascinio por tecnologias levou a um
tratamento inadequado das evidéncias, tornando a literatura parcial, ndo consensual e, como
consequéncia disso, surge a necessidade de pesquisas que contribuam para a evolu¢do do
entendimento da inovagdo empregada no contexto dos servicos (GOLDSTEIN et al., 2002;
MENOR; TATIKONDA; SAMPSON, 2002; KIRCA; JAYACHANDRAN; BARDEN, 2005;
JAW; LO; LIN, 2010; ORDAINI; PARASURAMAN, 2010).

Outra questdo que sustenta a limitacdo e a falta de consenso frente a tematica é,
segundo Gallouj (2002), o gap que se personifica no déficit da medicdo da inovacdo em
servigos. Esse déficit é a diferenca entre os indicadores de inovacao tradicionais (pesquisa e

desenvolvimento, etc.) e a real capacidade em captar a verdadeira realidade do fenbmeno
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posto em questdo. Como consequéncia disso, 0 conhecimento sobre os drivers, ou
direcionadores, da inovacdo em servigos permaneceram imprecisos. Existem explica¢Oes
concernentes ao fato, e uma delas é que, por muito tempo, houve uma armadilha a qual os
pesquisadores estavam atrelados, isto é, eles estavam preocupados em aplicar categorias
analiticas adequadas para a industria, deixando de se preocupar se elas de fato se encaixavam
na realidade dos servicos (GALLOUJ, 2002). Além disso, apesar de toda importancia do
fendmeno, ainda ha um numero limitado de estudos buscando identificar e analisar os drivers
que promovem ou inibem o desenvolvimento de inovagdo no setor de servicos (JIMENEZ-
ZARCO; MARTINEZ-RUIZ; IZQUIERDO-YUSTA, 2011).

Essa falta de uma medicdo adequada, imprecisdo quanto aos seus drivers e a falta de
pesquisadores levaram a ndo se entender como se desenvolve a inovacdo em servicos e o seu
real impacto nas firmas de servicos, isto €, como surge e como afeta 0 desempenho, de modo
com que forneca vantagens superiores frente aos seus concorrentes. Como isso, ha uma
fragmentacédo de referéncias utilizadas pelos estudos analisados, indicando que ainda ndo ha
um mainstream do campo de estudo em questdo. Essa fragmentacdo reforca a necessidade de
consolidar o conhecimento e tentar reduzir a fragmentacdo na area (MOHR, 1969;
GALLOUJ; SAVONA, 2010; SEARS; BABA, 2011). Nesse sentido, existe a falta de um
paradigma consolidado para o desenvolvimento de pesquisa que ligue os drivers da inovagéo
em servigos ao desempenho, sendo necessario dedicar muito esforgo para estruturar um
quadro tedrico consolidado no tocante a inovacdo e ao desempenho dos servi¢os (FERRAZ;
SANTOS, 2016).

Por conseguinte, resta evidente que, de maneira geral, a inovagdo em servigos ainda
possui lacunas a serem preenchidas. E 0 mesmo acontece quando se trata da inovacdo na
prestacdo de servicos de saude, que, além dessas lacunas gerais da “inovacdo em servicos”,
apresenta seus gaps particulares, pois seus estudos ainda se encontram em fase embrionéria,
impondo desafios a serem superados (BARBOSA; GADELHA, 2012). Segundo Thune e
Mina (2016), estudos da inovacgédo relacionados a saide humana surgiram, em sua grande
maioria, correlacionados a temas que vao desde a biotecnologia até a melhoria nos servigos.
Muitos desses estudos argumentam que 0s hospitais consistem em atores na criacdo de
inovacéo, embora ndo sejam abordados de forma direta e explicita em estudos sobre inovacéo.
Nesse sentido, eles sdo tratados de forma contextual ou indiretamente, isto €, como parceiros,

e ndo como centros de criacdo de inovagbes (THUNE; MINA, 2016). Somando-se a isso,
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outra questdo que se fez presente na literatura de inovagéo no contexto hospitalar foi o amplo
e extenso enfoque dado aos hospitais, mas estes sendo produtores de fungbes (CONRAD;
STRAUSS, 1983; AHERN, 1993). Esse enfoque positivista, advindo do trabalho de Arrow
(1963), utilizou-se de ferramentas provenientes da teoria econdémica e aplicou-as no contexto
hospitalar. Com isso, 0s hospitais eram representados por sua funcdo de producdo, ou seja,
ndo haveria diferencas entre a producdo de um carro e a de salde.

Além disso, conforme Dijelall e Gallouj (2007) existe uma recorrente e excessiva
énfase na figura do médico e nos farmacos utilizados. Djellal e Gallouj (2005) abordam que
h& uma tendéncia em subestimar a inovagdo em hospitais, pois, afinal de contas, é a inovacdo
médica — cuidados técnicos e farmacoldégicos — que, normalmente, estd no centro das
investigacOes da area. Esse viés sobre a natureza da inovacdo advém de uma abordagem
tendenciosa que os atores envolvidos no fendmeno tém dado ao centralizar as atencbes na
profissdo do médico, pois se sabe que o0s hospitais sdo organizagdes de servicos complexos
que fornecem uma ampla gama de servicos, que também influenciam a qualidade dos
cuidados sobre a saude do paciente (DJELLAL; GALLOUJ, 2007).

Toda essa complexidade se da devido ao conceito de hospitais como prestadores de
servicos e das multiplas operages conduzidas dentro de seus limites, isto é, para realizar o
servico de salde, h& diversos outros servicos incluidos até se chegar ao servico final: a
melhora do paciente (DJELLAL; GALLOUJ, 2006). Com isso, uma das marcantes diferencas
entre hospitais e outras organizacbes é que muitos grupos desempenham papéis de suma
importancia para o resultado final dos servigcos: administradores, médicos, especialistas,
enfermeiros, reguladores, asseguradores, entre outros. 1sso aumenta o numero de fontes de
inovagdo (DJELLAL; GALLOUJ, 2006), e se todas essas fontes ndo forem gerenciadas, a
inovacdo prejudicar-se-a. A essa complexidade organizacional e a evidéncia de que inovacdes
em hospitais vao além de inovacGes médicas e tecnoldgicas, soma-se a variavel das naturezas
dos hospitais brasileiros: publicos, privados e publico-privados. As diversas naturezas
possibilitam, embora integrem 0 mesmo objeto de estudo, diferentes formas de inovacdo,
padroes, etc., dependendo de cada uma delas (VARGAS, 2006). Portanto, entender o papel da
inovacdo no contexto hospitalar brasileiro, mais especificadamente no setor hospitalar
gaucho, perpassa pelo entendimento dos hospitais como sendo organizagdes complexas, com
fontes de diversas outras inovacgdes além das tradicionais inovagdes médicas e tecnologicas e
com diferentes naturezas (VARGAS et al., 2014).
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1.1 Problema de Pesquisa

De que maneira se da a gestdo da inovacdo em servigos nos hospitais do estado do Rio
Grande do Sul?

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo Geral

Analisar a gestdo da inovacdo em servicos dos hospitais do Rio Grade do Sul.

1.2.2 Objetivos especificos

a) Analisar as caracteristicas dos hospitais galuchos a partir dos direcionadores (drivers)
da inovacgdo em servicos.

b) Levantar as inovagBes mais significativas introduzidas nos Gltimos anos.

c) Verificar como os drivers afetam a inovacao nos hospitais.

d) Awveriguar a existéncia de padrGes de inovacdo em hospitais.

1.3 Justificativa

A justificativa para o presente trabalho perpassa por duas ideias centrais. A primeira
diz respeito ao conceito inicial de inovacdo em servigos advindos dos trabalhos de Barras
(1986), que foi disseminado para diversos outros trabalhos, dessa forma, ajudando a construir
um paradigma que olhava a inovacdo em servi¢cos sob a Otica manufatureira, ou seja, via a
inovacdo em servi¢os como sendo uma transposicao da industria transformadora para o setor
de servicos. Com o avancar da teoria, esse conceito foi sendo revisto e, hoje, ja se admite uma
unido entre os setores, 0 que da uma maior sustentagdo ao desenvolvimento da tematica.
Entretanto, ainda hoje, pode-se sentir a influéncia de Barras (1986), o que pode ajudar a tornar
turvo o conceito da tematica. Cabe ressaltar que a concepcéo tecnoldgica de Barras (1986)

ndo estava equivocada, apenas parcial.

Do ponto de vista do objeto de estudo proposto — os hospitais —, a literatura a respeito

construiu-se mediante um paradigma no qual se viam o0s hospitais como produtores de
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funcdes. O trabalho seminal de Arrow (1963) desenvolveu-se a partir de ferramentas advindas
da teoria econémica cléssica, pois definia hospitais meramente por sua producdo, ndo vendo
diferenca entre a producdo de um motor e a producdo da saude, por exemplo. Esse conceito
foi difundido extensamente pela literatura da tematica e fundamentou diversos trabalhos a
respeito. No entanto, hoje, apresenta-se uma vertente, em desenvolvimento, que trata hospitais
como sendo um hub complexo de servigos. Dessa forma, o desenvolvimento desse novo
paradigma ajuda a questionar a concepcao tradicional desenvolvida por Arrow (1963), bem

como justifica a elaboracdo dos trabalhos permeados por esse novo olhar.

1.4 Estrutura da Dissertagdo

O presente trabalho esta estruturado em sete sessdes, formando o corpo dessa
dissertacdo. Além desta primeira sessao introdutdria, nas sessdes dois e trés apresenta-se uma
revisdo dos principais temas que englobam o desenvolvimento do trabalho, isto é, realiza-se
uma revisdo da literatura de servigos, inovacdo em servicos, além da literatura referente ao
objeto e utilizado nesse estudo, hospitais, de maneira com que faca o leitor sensivel aos
topicos. Posteriormente a essas secOes, apresenta-se a sessdao quatro que situa o método que
utilizado para o desenvolvimento do trabalho, assim como 0s aspectos éticos necessarios para
a realizacdo de estudos em éareas da salde. Na sessdo cinco, apresentam-se 0s resultados
detalhadamente e de forma individual e, em seguida, na sessdo seis realiza-se a apresentacédo
das relacbes entre os resultados desses casos. Por fim, na sessdo sete apresentam-se as

principais conclus@es que o trabalho atingiu.
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2. SERVICOS

Por muito tempo, os servigos restaram & margem da teoria econdmica. As raizes da
teoria econdémica remontam a bens materiais, ou seja, focalizam-se no setor agrario e
industrial como principais fontes econémicas de um Estado (GALLOUJ, 2002). Os primeiros
sinais desse fendmeno foram encontrados em trabalhos tais como “A Riqueza das Nagdes”, de
Adam Smith. Nele, Smith (1776) identificou que existem dois tipos de atividades econémicas:
trabalhos produtivos, que sdo aqueles que adicionam valor a materiais; e trabalhos nédo
produtivos, que ndo acrescentam valor algum. Entre esses trabalhos ndo produtivos, foram
individuadas atividades que hoje sdo denominadas servicos. Isso levou o setor ao “lado
escuro” da economia, lado negativo, onde as luzes da economia ndo iluminavam, tornando-o
habitado por sombras, entidades incorporeas e individuos servis que fugiam das ferramentas
de produtividade que a economia proporcionava. Esse mundo era conceituado por ser de
individuos que nada de Util produziam (GALLOUJ, 2002).

A partir desse conceito elaborado por Smith (1776), construiram-se trés mitos acerca
da atividade de servicos. O primeiro mito diz respeito a baixa produtividade e a baixa
intensidade de capital. Isso se refere ao fato de que servigos ndo necessitam de construcéo de
fabricas e grandes linhas de producdo, bem como a baixa produtividade que pode levar a
doenca de custos de William J. Baumol (GALLOUJ, 2002). Baumol (1996), em seu artigo
seminal, apresentou a teoria da “doenca de custos”, com o argumento de que o custo unitario
de um produto referente a uma atividade persistentemente mais estagnada (servicos) deve
elevar-se sem limite em comparacdo com a de uma atividade mais progressiva (agricultura e
indUstria). Esse argumento pressupde que o setor estagnado pague a mesma taxa de salario e
0S Mesmos precos para outros insumos, tal como o setor progressista (FELTON, 1994).

O segundo mito diz respeito ao carater residual dos servicos. Uma de suas origens,
também, remete-se a Smith (1776) e a sua terminologia de trabalhos ndo produtivos, o que
provocou o enfoque, na agricultura e na indudstria, renegando os servigos. Segundo Vargas
(2002), o conceito de setor residual estd no cerne das discussdes a respeito de como o setor de
servicos € contabilizado e classificado. Essas discussfes centram-se nas dificuldades de
mensuracdo do setor frente ao Produto Interno Bruto (PIB), ou seja, o setor terciario
denomina-se “terciario” por ser o ultimo a ser contabilizado quando se calcula o PIB (KON,
1999). Tal contabilizacdo consiste em analisar, primeiramente, a participacao da agricultura e
da industria e, por fim, a dos servicos. Nesse sentido, devido as raizes da teoria econdmica,
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definiram-se os servigos como tudo aquilo que ndo é agricultura ou manufatura (GALLOUJ,
1998b).

O terceiro mito remete-se ao argumento acerca de uma sociedade servil e com baixos
salarios. E isso significa que os trabalhos seriam desqualificados e, por isso, os salarios
médios sao mais baixos do que na industria manufatureira (GALLOUJ, 2002). Na melhor das
hipoteses, os trabalhadores seriam apenas servicais designados para operar maquinas e, na
pior das hipoteses, servicais de outras pessoas. Assim, a partir desse ponto de vista, a
sociedade de servico € a “sociedade de maus empregos” ou uma ‘“sociedade de servos”
(THUROW, 1989; GORZ, 1990; MAHAR, 1992), em que a nova aristocracia subjuga seus
semelhantes por meio de empregos domésticos de baixo grau. Entretanto isso € um mito da
“sociedade pos-industrial” (BELL, 1973).

Com o passar do tempo, percebe-se que 0s servicos ultrapassaram a agricultura e a
manufatura em termos de importéncia para economias, tornando-se o grande protagonista
frente aos PIBs, fato que reforca os mitos anteriores. Em 2005, segundo o World Bank
(2014), os servigos somavam, em média, mais de 65% do produto interno bruto mundial,
evoluindo para mais de 68% em 2014. Em um contexto mais especifico, no que tange aos
paises que englobam o seleto grupo dos desenvolvidos, podendo-se analisar, como exemplo,
os Estados Unidos, que, em 2005, possuiam aproximadamente 76,95% de seu PIB eram
representados pelos servicos, evoluindo para 78% em 2014. Frente aos paises emergentes,
pode-se destacar a representatividade do setor no Brasil, correspondendo a 66%, em 2005, e
evoluindo para 70,8% em 2014. Esses dados refletem a mudanca paradigmatica, isto é, uma
mudanca de economias agrarias e manufatureiras para economias cada vez mais baseadas em
servicos, visto que, nos ultimos dez anos, tanto no Brasil quanto nos Estados Unidos, houve
um aumento da parcela dos servicos frente aos seus respectivos PIBs. A seguir, na Tabela 1,
pode-se verificar que esse aumento ocorreu na maioria dos demais paises dos dois blocos
(desenvolvidos e emergentes), corroborando a tendéncia de 0s paises, economicamente,

sustentarem-se por Servicos.

Como resultado disso, a luz da teoria econdmica langa sua claridade em torno de
apenas 30% da atividade econdmica, assim, condenando a fonte essencial de empregos e de
riqueza em todos os paises desenvolvidos a definhar na escuriddo. Todavia, com a evolucéao

da literatura a respeito e da maior orientagdo para servigos por parte da economia, é possivel
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verificar que o fendmeno se encorpou e apresenta algumas peculiaridades, classificagoes e
caracteristicas (FOURCROY; GALLOUJ; DECELLAS, 2012).

Tabela 1 - Parcela de servicos contidos em economias de Estados

Local 2005 2014

Mundo 65.7% 68,50%
Paises Desenvolvidos

Estados Unidos 76,90% 78%
Reino Unido 76% 78,40%

Alemanha 69,80% 69%

Franca 76,60% 78,8

Japéo 70,60% 72%

Paises Emergentes

Brasil 66,00% 70,80%
Russia 57,00% 63,70%
india 53,10% 52,60%
China 41,40% 48,10%
Africa do Sul 67,10% 68,10%

Fonte: World Bank (2014).

2.1 Servicos e suas Peculiaridades

Antes de adentrar pela relacdo entre servicos e inovacao, faz-se necessario elucidar
servigos e suas peculiaridades. Diferentemente da perspectiva de bens de consumo, que tem
seu foco na separagdo e no controle dos atores a fim de otimizar e gerenciar resultados
tangiveis a partir de processos econémicos (VARGO; LUSCH, 2004), a perspectiva baseada
em servicos busca verificar o que a firma faz ndo apenas como meio de producéo e oferta de
bens tangiveis, mas como uma troca de servigos que ocorre por um ator, que se utiliza de
habilidades e capacidades para beneficiar outro ator, isto é, essa perspectiva focaliza o
processo de servir em vez de um resultado personificado em um bem material (VARGO;
LUSCH, 2004). Seguindo a mesma linha de Vargo e Lusch (2015), Gronroos (1993), ao
tentar descrever servicos, aborda que eles sdo uma serie de atividades ou processos produzida
e consumida simultaneamente, o que dificulta o gerenciamento quando comparados a bens
materiais. Ja Lovelock (1983) argumenta que 0s servigos sdo atividades econdmicas que
criam valor e proporcionam beneficios para os clientes em tempos e lugares especificos, tendo

como resultado uma mudanca desejada para o destinatario do servigo.
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Essa maneira de pensar foi desenvolvida pela Escola Econémica, mais precisamente
por Frederic Bastiat, em 1848. Bastiat (1848) propde que servigos sdo trocados por servigos,
afirmando que eles nada mais sdo do que o inicio e o fim da ciéncia econdmica. Nesse
sentido, apesar da importancia reiterada por Frederic Bastiat, no longinquo 1848, Vargas
(2002) aborda que essa perspectiva ainda ndo possui uma conceituacdo que reflita sua
complexidade e faga-lhe jus; fato confirmado por Quinn (1987), que aponta a necessidade de
uma elaboracdo que possibilite levar em consideracdo as idiossincrasias das atividades de
servigos comparadas com as demais atividades econémicas e que possibilite, de forma nitida,

sua definicdo sem reduzi-las a um todo homogéneo.

Dessa forma, buscou-se, na literatura, 0s aspectos que caracterizavam o setor de
servicos com o intuito de melhor entender suas peculiaridades. Assim, faz-se necessario o

entendimento a respeito das classificacGes de servigos, bem como suas caracteristicas.

2.2 Classificacdo dos Servigos

A classificacdo dos servicos comecou a ter aporte em 1940. Clark (1940), focalizando
0 papel do setor na economia, afirmou que, a medida que as nagles se industrializam, a
transferéncia de empregos de um setor da economia para outro torna-se inevitavel, ou seja,
conforme a produtividade de um setor aumenta, a forgca de trabalho desloca-se para outro
setor. Essa hipotese foi denominada Clark-Fisher e implica classificar as economias de acordo
com a atividade desenvolvida pela maior parte dos trabalhadores. Assim, as atividades foram
divididas em servicos quase-domésticos, que consistia em servicos de alimentacédo e hotelaria;
servicos prestados as empresas; € um grupo de outros, incluindo recreacdo, cuidados com a

salde e educacdo.

Posteriormente, surgiram diversas outras classificacfes de servicos; por exemplo, Judd
(1964), buscando a relacdo servigcos versus manufatura, classificou-os em servi¢os de bens
alugados, servicos de bens préprios e servigos imateriais. Ja Bell (1973), levando em
consideracdo o aspecto sociologico, classificou-os em matrizes de intangibilidade e a extensdo
do envolvimento do cliente na prestacdo do servigco. Rathmell (1974) levou em consideragéo a
natureza dos servicos ao elaborar sua classificagéo, definindo como: tipo de vendedor, tipo de
comprador, motivos de compra, praticas de compra e grau de regulamentacdo. Sasser (1976)

evidenciou o papel dos consumidores e classificou 0s servicos com base na percentagem dos
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bens tangiveis versus beneficios intangiveis contidos em cada “pacote” de servicos. Ja
Thomas (1978), enraizando-se na parte de processos e tecnologias, apresenta duas
classificacOes: servicos baseados em equipamentos e baseados em pessoas. Lovelock (1983),
enfatizando o aspecto socioldgico, classificou servicos em: caracteristicas basicas da
demanda, conteudo dos servicos e seus beneficios, procedimentos de prestacdo de servicos,
consumo independente ou consumo coletivo, transacOes definidas pelo tempo ou por tarefas e
a medida em que os clientes devem estar presentes durante a prestacdo de servicos. Por fim,
Wemmerlov (1990), objetivando projetos de sistemas e operagdes, classifica servicos em:
natureza da interagdo do sistema do cliente/servico, grau de rotinas inclusas no processo de

Sservigo, objetos para os quais atividades de servigos sao dirigidas.

Nesse sentido, para melhor visualizar a linha do tempo das classificacdes propostas
para servicos, encontra-se a Figura 1, em que se ilustra como foram surgindo essas

classificacOes ao longo do tempo, bem como seus enfoques.

Figura 1 - Evolucdo da classificacdo dos servicos

* Projeto de Sistemas e
Operagoes
(Wemmerlov, 1990)

N

* Sintético/Visdo Estratégica
com Marketing de
Orientacgdo (Lovelock, 1980)

* Natureza dos servigos (Rathmell, 1974)
* Papel dos consumidores (Sasser, 1976)
* Processos e tecnologia (Thomas, 1978)
* Sociolégico (Bell, 1973)

* Servicos vs Manufatura (Judd, 1964)

*  Setor de servigcos na economia (Clark, 1940)

1940 1950 1960 1970 1980 1990

Fonte: Adaptado de Cook, Goh e Chung (1999).
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Verificada a evolugéo da literatura em servigos, outro ponto que pode ser considerado
a partir das classificacbes sd@o os diferentes enfoques em que as classificacbes se
fundamentaram com o passar do tempo. No Quadro 1, apresentam-se as classificacdes

sintetizadas exprimindo, além das diferentes classificacdes, os diferentes enfoques.

Quadro 1 - Os diferentes enfoques das classificagdes de servigos

Autor(es) Classificacao Enfoque
Clark Servicos quase domésticos: alimentacéo e hotelaria, servigos
(1940) prestados as empresas. Econdmico
Outros: recreagdo, cuidados de sadde e educagao.
Servigos de bens alugados
Judd icos de b o lacional
(1964) Servu;os_, e bens proprios Relaciona
Servigos imateriais
Bell Matrizes de intangibilidade S
x . . x . Sociol6gico
(1973) Extensdo do envolvimento do cliente na prestacéo do servico
Tipo de vendedor
Tipo de comprador
Rggﬂ?” Motivos de compra Na;:rr\(/aizez)gos
Préaticas de compra ¢
Grau de regulamentacéo
Sasser Percentagem dos bens tangiveis versus beneficios intangiveis contida Papel do
(1976) em cada "pacote" de servigos consumidor
Thomas Servigos baseados em equipamentos Processos e
(1978) Servigos baseados em pessoas tecnologias
Caracteristicas basicas da demanda
Contetdo dos servigos e seus beneficios
Lovelock Procedimentos de prestacédo de servigos
(1983) Consumo independente ou consumo coletivo Sociolégico
Transacdes definidas pelo tempo ou por tarefas
Medida em que os clientes devem estar presentes durante a prestacao
de servigos
Wemmerlov Natureza da interagdo do sistema do cliente/servico Sistenas e
(1990) Grau de rotinas inclusas no processo de servico operacaes
Objetos para os quais as atividades de servi¢os sdo dirigidas perag

Fonte: Elaborado pelo autor (2016).

Com o entendimento da classificacdo dos servicos e de sua diversidade de
classificagbes, outra questdo que se faz necessaria & abordagem é as caracteristicas dos
servicos. Essa importancia decorre da constante tentativa de separar servigos dos produtos que

a literatura almeja.
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2.3 Caracteristicas dos Servicos

Existe uma gama de particularidades propostas pela literatura de servi¢cos quando
analisadas suas caracteristicas. Normalmente, sdo comparadas com bens fisicos, entretanto
apresentam caracteristicas que as tornam peculiares quando comparadas com produtos
tangiveis (GRONROOS, 1993; VERMEULEN; VAN-DER, 2001; DE-JONG et al., 2003;
BITNER; ZEITHAML; GREMLER, 2010). Dessa forma, essas caracteristicas apresentam-se
como cocriacdo (relacdo entre o produtor e o consumidor), simultaneidade (consumo é
concomitante a producdo), perecebilidade (ndo se pode estocar), intangibilidade (ndo se

materializa) e heterogeneidade (dificuldade de padronizacéo).

1. Cocriacdo: uma das mais marcantes caracteristicas do fenémeno da-se pela relagdo
entre o consumidor e o prestador do servico (GRONROOS, 1993). Isso ocorre porque
ha incertezas que sdo advindas de informacdes assimétricas e isso gera riscos de
oportunismos por parte dos agentes envolvidos devido ao fato de o resultado néo ser
materializado. Dessa forma, o cliente desempenha papel fundamental como parte ativa
do processo (ABRAMOVICI; BANCEL-CHARENSOL, 2004; ALAM, 2006), pois,
segundo Fitzsimmons e Fitzsimmons (2014), o cliente age como funcionario

temporario, chegando quando a tarefa é realizada para reforcar a equipe de trabalho.

2. Simultaneidade: outra caracteristica € a simultaneidade, ou seja, servicos nao
podem ser estocados, pois, a0 mesmo tempo em que sdo produzidos, s&o consumidos
(GRONROOS, 1993). Isso repele as estratégias que a industria da manufatura utiliza
ao confiar nos estoques para amortecer flutuacdes na demanda. Seguindo essa linha de
raciocinio, Parasuraman, Zeithaml e Berry (1988) abordam que 0s servigcos sao
consumidos concomitantemente a0 momento em que sdo produzidos, o0 que torna
dificil, se ndo impossivel, verificar falhas e corrigi-las antes de que essas acontecam e
afetem o cliente. Tal fator é ressaltado por Trott (2012), que assevera que 0S Servigcos
sdo consumidos simultaneamente a sua producdo, inversamente aos produtos

tangiveis.

3. Perecibilidade: para Trott (2012), os servi¢os ndo podem ser salvos, armazenados,
revendidos ou, até mesmo, devolvidos. Zeithaml e Bitner (2003) argumentam que 0
resultado disso é a dificuldade de administrar a oferta e a demanda, bem como o seu
planejamento. Assim, torna-se um desafio a medida que as demandas dos clientes

variam e ndo podem ser estocadas (FITZSIMMONS; FITZSIMMONS, 2014). O
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efeito disso é que as firmas perdem a oportunidade de gerar receita adicional por
serem incapazes de atender aos niveis de demanda de pico, pois o servigco ndo pode ser
produzido com devida antecedéncia, bem como sua preservacdo até ser requerido para
uso (SASSER, 1976).

4. Intangibilidade: segundo Tidd e Hull (2003), enquanto os resultados da industria
manufatureira sdo produtos tangiveis, as empresas de servigcos exercem uma funcéo,
ou seja, o resultado de um servigo ndo se constitui em um bem materializado. Essa
caracteristica se baseia na premissa de que 0s servigos ndo podem ser codificados ou
formatados antes da execucdo, assim, de acordo com Sundbo e Gallouj (1998), cada
transacdo € Unica e tem uma resposta a um problema especifico, ndo padronizado e em
ambientes diferentes. Dessa forma, 0s servicos representam produtos nao fisicos que

ndo podem ser transportados e/ou armazenados (GRONROOS, 1993).

5. Heterogeneidade: a intangibilidade aliada ao papel da cocriacdo culmina em uma
variacdo do resultado dos servicos, ou seja, hd uma dificuldade de padronizacéo,
tornando o resultado do processo de servigos variavel, isto €, heterogéneo. Isso se da
pela variedade de servicos existentes e pelo forte relacionamento com o fator humano,
o que dificulta a atividade de padronizacio e estimagio de precos (GRONROOS,
1993; TROTT, 2012; FITZSIMMONS; FITZSIMMONS, 2014), significando que a
qualidade do servigo pode variar consideravelmente de uma situacéo para outra dentro
da mesma organizacdo. Essa caracteristica aumenta ainda mais o leque de dificuldades

que se enfrenta ao gerir atividades de servicos.

A partir dessas caracteristicas, abre-se um leque de oportunidades para a gestdo dessas

variaveis, porque, de acordo com Gronroos (1993), a percepg¢do dos servigos, normalmente, €

subjetiva, 0 que torna necessaria a primazia por seu gerenciamento. Essa gestdo se faz

fundamental para organizacfes orientadas a servicos, pois, se estas nao forem tratadas de

forma adequada, tenderdo a perder competitividade e até o mercado no qual estéo inseridas.

Somado a isso, pode-se aplicar a inovacao, que ainda atribui mais um agregado de variaveis

que, combinadas aos dos servicos, torna-se um desafio a ser superado com o intuito de ganhar

vantagem competitiva.
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2.4 Inovacao em Servigos e suas Escolas de Pensamento

A palavra inovagdo estd na moda, contudo, apesar de sua relevancia, a tematica nem
sempre recebeu a atencdo que merecia (FAGERBERG; VERSPAGEN, 2009). Somente em
1934, se comeca a dar importdncia ao assunto, mas em uma escala econdmica mais
abrangente. Assim, a primeira e seminal definicdo de inovagdo foi proposta por Schumpeter
(1911), em sua obra “A Teoria do Desenvolvimento Econdmico”, na qual o autor associou
inovacédo ao desenvolvimento econdmico e definiu-a como uma nova combinacao de recursos
produtivos ja existentes. Seu estudo inseriu casos especificos, tais como a introducdo de
novos produtos, novos métodos de producdo, exploracdo de novos mercados, conquista de
novas fontes de fornecimento e novos métodos de organizacao de negécios. O autor também
sugeriu que a relacdo entre desenvolvimento econébmico e inovacao se dava por quebras em
um equilibrio econdmico, em que estas seriam ondas que viriam a desestabilizar esse
equilibrio. As ondas de quebra seriam, entdo, o periodo de lucro extraordinario até que outros
agentes econdémicos conseguissem estabilizar novamente o ciclo econdmico, retornando ao
equilibrio anterior a primeira onda. Mais tarde, Schumpeter (1942), em seu livro
“Capitalismo, Socialismo e Democracia”, trabalha o conceito de “destruicdo criadora”, em
que esse seria 0 processo de desenvolvimento em longo prazo de economias capitalistas, em
outras palavras, esse crescimento seria baseado nas empresas, introduzindo novos bens e
processos de producdo com o intuito de sucatear as velhas tecnologias e, por conseguinte,
apoderar-se do mercado das empresas que ndo se mostraram capazes de introduzir novos bens
e novos processos produtivos. Nesse sentido, o capitalismo promoveria a destruicdo do velho

para o surgimento do novo, a inovacao.

Posteriormente a Schumpeter, muitos outros autores levaram adiante, de maneira
geral, a tematica da inovacdo, principalmente, com foco no paradigma tecnoldgico para
explicar o fendbmeno. Nelson e Winter (1977), inicialmente, cunharam o conceito de "regime"
para descrever 0s conjuntos de regras que regem as decisdes sobre como desenvolver e
produzir novas tecnologias. Assim, as rotinas assumiam um papel central nas firmas e eram
vistas como 0s genes organizacionais, permitindo & organizacdo a reproduzir ou replicar
praticas e atividades a partir de diferentes areas a fim de confrontar novos problemas. Desse
modo, cada firma possui as suas proprias rotinas, que, por sua vez, produzem variagcdes nas
empresas, 0 que significa que as empresas se diferem por possuirem diferentes rotinas. Tais

diferencas de rotinas entre empresas sao 0 motivo de algumas organizagdes inovarem e outras
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ndo. Seguindo a mesma linha de Nelson e Winter (1977), Dosi (1984) destaca a importancia
da apropriabilidade privada e de oportunidades tecnoldgicas, pois esses dois fatores seriam as
condi¢des fundamentais para atividades inovadoras. Nesse sentido, Dosi (1984) introduz o
conceito de trajetorias tecnoldgicas que, consequentemente, leva a uma assimetria entre as
firmas, assim, explicando as diferencas de desempenho industrial entre as firmas e suas

capacidades de realizarem inovagoes.

Em um contexto mais estrito do que o proposto por Schumpeter (1911) e por seus
posteriores seguidores, 0s chamados neoschumpeterianos, a inovacdo em servicos pode ser
definida como a introdug&o de novas ideias que se focalizam em servigos, promovendo novos
jeitos de entrega de beneficios, novos conceitos ou novos modelos de negdécios por meio de
continuas operacBes de melhorias, tecnologias, investimentos em performance de

funcionarios, ou, ainda, a gestao da experiéncia do consumidor (VERMA, 2008; ENZ, 2012).

O tema “Inovacao em Servicos” esta ganhando crescente atencdo na literatura devido a
especial énfase dada ao assunto pelos paises da Unido Europeia, apds esses paises terem
juntado seus esforcos para realizar projetos nesse ambito, tais como o Service in Innovation,
Innovation in Services - Services in European Innovation Systems (SI4S), bem como
mediante o Enhancing the Performance of the Service Sector, da Organizacdo para a
Cooperacao e Desenvolvimento Econdmico (OECD). O fenbmeno do aumento da producao é
fortificado por Miles (2001), que assinala que a literatura tem se preocupado em estudar com
maior afinco servigos desde 1960 devido a precariedade do ponto de vista tecnoldgico que o

setor apresentava na época.

Esses estudos, geralmente, eram ligados a pesquisas do setor industrial, o que de certa
forma delimitou o entendimento acerca do fendBmeno por um dado periodo. Entretanto, mais
tarde, 0 arcabouco tedrico comecou a ganhar corpo, assim, anteriormente, o que eram estudos
advindos da industria manufatureira, tornaram-se estudos que comecaram a englobar, por
exemplo, as caracteristicas peculiares dos servigos, fato que os diferenciava dos bens de

consumo da industria.

Contudo ainda ha debates acerca do tema na literatura, como pode ser visto a partir de
algumas diferencas quanto as suas classificacGes de escolas de pensamento, por exemplo. Por
um lado, alguns autores propdem trés escolas de pensamento, tais como Gallouj e Weinstein
(1997), Coombs e Miles (2000), Drejer (2004), Gallouj (1998a), Sundbo, Orfila-Sintes e

Serensen (2007) e Gallouj e Savonna (2008), que as classificam em tecnoldgica ou
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assimilacdo, demarcacdo e integracdo. Por outro lado, ha recentes estudos que ja estdo
adotando novas abordagens, tais como os estudos propostos por DeVriess (2006), Gallouj
(2010) e Djellal, Gallouj e Miles (2013), nos quais os autores afirmam que existem quatro
abordagens distintas para tratar as escolas de pensamento de inovagdo em servicos e que
servirdo como norte deste trabalho: tecnoldgica ou assimilacdo, demarcacdo, inversdo e
integracdo. A seguir, verifica-se o Quadro 2, que resume essas informacdes demonstrando

como cada autor realiza essas classificagdes, fato que reitera as inconclusoes.

Quadro 2 - Classifica¢fes propostas pela literatura de inovagdo em servigos

Abordagens Quem utiliza
Gallouj e Weinstein (1997); Gallouj
e Tecnoldgica ou assimilagéo (1998a); Coombs e Miles (2000);
e Demarcacédo Drejer (2004); Sundbo, Orfila-Sintes e
e Integracédo Sorensen (2007); Gallouj e Savonna
(2009).
e Tecnoldgica ou assimilagéo
e Demarcagéo Djellal, Gallouj e Miles (2013);
e Inversédo DeVriess (2006); Gallouj (2010).

e Integracdo
Fonte: Elaborado pelo autor (2016).

De maneira geral, segundo Djellal, Gallouj e Miles (2013), os posicionamentos frente
a questdo das abordagens de inovacado em servicos dividem-se em quatro principais vertentes,
devido aos focos diferentes de algumas abordagens: (1) tecnicista ou assimilacdo, (2)
demarcacdo, (3) inversédo e (4) sintese. Essa proposta possui um maior nimero de abordagens
que, além de enfatizar diferencas, consegue exprimir detalhadamente cada linha,

diferentemente de outras. Assim, aqui, seguem as abordagens e suas descri¢oes.

2.4.1 A Abordagem Tecnicista ou Assimilacéo

A abordagem tecnicista estd baseada na concepcdo de que a inovagdo em servigos €
resultado da adogdo de inovagdes tecnologicas advindas do setor de producdo de bens de
capital, isto é, leva em consideracdo a transposicdo das tecnologias da informacdo das
industrias manufatureiras para as industrias de servigos. Como consequéncia, a inovacdo nao
seria a analise de um processo, mas a difusdo de inovacOes tecnoldgicas da industria no setor

de servigos.
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O principal expoente dessa abordagem é Barras (1986), e este é percebido como um
precursor para o inicio das linhas de pesquisa de inovacdo em servigos (MILES, 2007;
TETHER; HOWELLS, 2007). Para Gallouj (1997), Barras (1986) foi o primeiro a tentar
buscar uma teoria da inovagdo em servicos; e seu modelo de “ciclo reverso de produto” foi
uma visdo alternativa ao ciclo de vida do produto de Abernathy e Utterback (1978),
sustentando que a inovacdo em servigos percorreria um ciclo contrério ao verificado em
inovacOes tecnoldgicas. Na fase de introducdo dessa nova tecnologia, Barras (1986) aborda
que, ao invés de causar um impacto radical, causaria apenas aumento da eficiéncia na
prestacdo dos servigos existentes. Em um segundo momento, o autor aponta que as inovagoes
seriam incrementais e, nesse sentido, voltadas para a melhoria da qualidade. Ja no estagio
final, a tecnologia desenvolveria novos servicos ou recombinagdes dos ja existentes. Aqui fica
evidente um ponto: o ciclo reverso de produto € inverso ao processo de destruicdo criadora

proposto por Schumpeter (1942).

Ao partir do principio de Barras (1986), que relaciona inovacdo em servicos com
tecnologias da informacdo, muitos autores denominaram essa abordagem como tecnicista
(GALLOUJ; WEINSTEIN, 1997; GALLOUJ, 1998; DEVRIESS, 2006; SUNDBO et al.,
2007). Ela sofreu diversas criticas, tais como as apontadas nos trabalhos de Nightingdale
(2003), Dolfsma (2004), Hipp e Grupp (2005) e Howells (2006). Algumas dessas criticas
referem-se o papel dominante da tecnologia e a dificuldade de distingdo entre as partes do

processo de servicos.

Outra critica, talvez a que mais se sobreponha as demais, é que, conguanto seja muito
utilizada, a vertente tecnicista abrange apenas a parte tecnolégica, ndo englobando em aspecto
algum as partes ndo tecnoldgicas da inovacdo em servicos. E isso faz com que ela seja parcial
e ndo contemple todas as variaveis que permeiam o fendmeno, como 0s aspectos gerenciais,
fazendo com que o modelo proposto por Barras (1986), segundo Gallouj (1994), ndo se
consolidasse. Contudo essa abordagem ainda é tema recorrente na anélise da inovagdo no
setor de servigos (GALLOUJ; GALLOUJ, 1997).

2.4.2 Demarcacao ou Diferenciagéo

A abordagem orientada aos servigos busca identificar a natureza da inovacdo dos

servigos, explicitando outras formas que ndo sejam somente a adogdo de tecnologias. Esse
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olhar veio com o intuito de contrabalancar a l6gica dominante, a tecnicista, e envolver as
formas ndo tecnoldgicas de inovacdo (DREJER, 2004). Os defensores dessa abordagem —
“demarcacdo” — contam com a suposi¢do de que 0s servicos sdo um tipo especial de produto
(ou seja, bens intangiveis), exigindo a alteracdo estrutural dos modelos de inovacédo
desenvolvidos para bens tangiveis (ORDANINI; PARASURAMAN, 2011). Assim, o foco
dela direciona-se a relagdo usuario-produtor, tornando-a a principal caracteristica que a difere
das relacdes produtivas em servigos, mesmo levando em consideragdo as variacGes em seu
grau de intensidade e o ramo dos servicos considerados. Isso ofereceu a possibilidade para a

inovacgdo em servigos ultrapassar uma mera difusdo tecnoldgica (HAUKNES, 1998).

Desse modo, tal perspectiva pode ser considerada como dedutiva devido as
caracteristicas intrinsecas dos resultados dos servicos. Para Gallouj (1994), a abordagem
possui trés tipos de inovacdo: ad hoc (processo de construcdo de solucdo para um problema
especifico), antecipatéria (novo campo do conhecimento ou expertise a ser explorado) e
formalizada (conjunto de mecanismos que ajudam a definir contornos do servico com certo
grau de tangibilidade, por exemplo, regras, politicas, modelos). Também considera a oferta do
servico basico que atende a necessidade central da demanda e o servico periférico, aquele que

gera valor adicional competitivo na execucéo.

Embora essa abordagem tenha surgido com o intuito de dar um contraponto ao
enfoque da abordagem tecnicista, ela é alvo de criticas. Uma delas da-se pelo fato de que, ao
focalizar exageradamente as caracteristicas distintivas dos servicos, perde-se em generalidade
dos seus resultados (DREJER, 2004), além de que algumas caracteristicas também podem ser
aplicadas a manufatura (RUST, 1998). Assim, tanto na abordagem tecnicista, proposta
inicialmente por Barras (1986), quanto na abordagem de demarcacéo, ndo houve a clareza em
responder por completo ao fenbmeno e assim surgiram outras duas perspectivas: inversao e

integracdo.

2.4.3 Inversao

Recentemente, foi introduzida na literatura de inovagdo em servicos uma nova
perspectiva para descrever inovacdo em servicos (DESMARCHELIER; DJELLAL,
GALLOUJ, 2010). Essa perspectiva, denominada “inversdo”, visa quebrar com a

predominancia dos conceitos advindos da inddstria manufatureira, visto que pretende ir além
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da visdo demarcada e distintiva daquela transportada da manufatura para 0S Servicos.
Ademais, Vvé as industrias de servi¢os como pioneiras, modelos para as atividades de inovagao
empregadas em outras empresas (DJELLAL; GALLOUJ; MILES, 2013).

Nesse sentido, a perspectiva da “inversdo” trata-se de uma reviravolta que o setor de
servicos traz com relacdo a industria manufatureira, equalizando a balanca do poder
anteriormente dominada pela abordagem de Barras (1986). Com isso, a abordagem percebe a
industria de servigcos como fonte de inovacdo em toda a economia. Esse papel pode ser
desempenhado por grandes empresas que utilizam os seus fornecedores, enfatizando o papel
deles como KIBS, ou melhor, fornecedores de servigos de conhecimento intensivos. Desse
modo, eles se caracterizam por serem importantes no papel de inovacdo dos seus clientes de
um modo geral. Pode-se exemplificar esse fendmeno com empresas de consultoria,
engenharia, servigos de pesquisa (DJELLAL; GALLOUJ; MILES, 2013).

2.4.4 A Abordagem Integradora

A Ultima perspectiva usada para enquadrar as questes de inovacdo em servicos € a
abordagem integradora (GALLOUJ; WEINSTEIN, 1997; COOMBS; MILES, 2000), que
apresenta uma visao de produtos e servigos sob uma mesma teoria da inovagdo. Essa ética se
propde a reconciliar bens e servicos com o intuito de integra-los em uma Gnica teoria. Para
desenvolver essa abordagem, Gallouj e Weinstein (1997) basearam-se no trabalho de Saviotti
e Metcalfe (1984) e aplicaram o modelo lancasteriano de bens a servigos. Eles definem os
produtos, independente de serem bens ou servi¢os, como uma gama de vetores: caracteristicas
técnicas internas e externas, caracteristicas finais ou servico, competéncias internas e

externas.

Assim, um servico pode ser definido como a mobilizacdo de competéncias, internas e
externas, e técnicas, internas e externas, para produzir um servico. Portanto, a inovacdo pode
ser refletida como mudancas nesses vetores, gerando valor para o consumidor: adigéo,

subtracéo, associacdo, dissociacdo ou, até mesmo, formatacéo.

A partir da contextualizacdo das abordagens que a literatura propde, apresenta-se o
Quadro 3, proposto por Morrar (2014), que busca resumir e elucidar de forma sintética as

diferencas entre elas.
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Quadro 3 - Resumo das escolas de pensamento de inovacdo em servicos

0 setor

especificidades dos

Abordagem Assimilacéo Demarcacao Inversdo Integracao
. . ~ - x - Baseada em
Tipo de inovagdo Tecnoldgica N&o tecnologica - Complexa
P ¢ g g conhecimento P
. . Enfatiza o papel
. Acrescenta tipologias Pap
Equaciona a N L . dos fornecedores
. x ndo tecnoldgicas, tais
. inovagdo em - x como fonte de Integra bens e
Caracteristicas A < como inovagdo ; ;
- ~ servicos a adogéo R conhecimento e, servigos em uma
da inovacéo organizacional, ad . .
€ ao uso de . < por conseguinte, = mesma perspectiva.
. hoc e inovacéao de
tecnologias. - fontes de
marketing. . x
inovacéo.
Tenta desenvolver um
Tentativa de quadro especifico
assimilar servicos para inovacdo em Quadro conceitual
Quadro de dentro de um servicos, enquanto tanto para bens
inovacéo quadro usado para tenta enfatizar as tangiveis quanto

intangiveis.

manufatureiro. SEervigos e seus

Processos.

Fonte: Adaptado de Morrar (2014).

Com isso, pdde-se perceber que a escala evolutiva do pensamento em inovagdo em
servigos surgiu, de forma parcial, com a abordagem da assimilacdo abrangendo apenas a
dimensdo tecnoldgica dos fendmenos. Posteriormente, seguiu-se pela abordagem da
demarcacdo, que buscava um contraponto focalizando as caracteristicas peculiares que 0s
servigos possuiam quando comparados com os produtos. Nesse sentido, essas duas primeiras
abordagens descreviam o fendmeno de maneira parcial, sendo duas linhas de pensamento
alocadas em pontos opostos em um continuum, isto €, a abordagem tecnicista visualizava a
inovacdo em servicos sob a Otica da industria, jA& a demarcacdo, sob a Otica apenas dos

Servigos.

Ndo sendo suficientes essas duas abordagens, surgiram mais duas: inversdo e
integracdo. A primeira buscou enfatizar o papel das KIBS no tocante a inovagdo em servicos,
assim, sustentava que as fontes de inovacdo eram as empresas de consultorias, engenharias,
servigos especializados em pesquisas, etc., portanto, os servigos eram a fonte de inovacdo em
toda a economia. A integracdo, por sua vez, buscou desvencilhar-se de oticas especificas e
almejou a fusdo da industria e dos servicos em uma Unica proposta. Com isso, essa ultima
perspectiva foi a primeira que buscou integrar servigos e industria em uma Unica perspectiva

e, por conseguinte, a que melhor se enquadra em traduzir o fendmeno, pois o estabelecimento
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de fronteiras econdmicas entre a industria e 0s servigos estdo cada vez mais dificeis de se

delimitarem.

Verificadas as escolas de pensamento que permeiam o tema, percebe-se que existem
tipologias propostas para inovacdo em servicos, e estas necessitam ser, da mesma forma,

elucidadas.

2.5 Tipos de Inovagdo em Servigos

Os tipos de inovagdo em servicos ndo apresentam consenso na literatura, sendo tratado
diferentemente pela literatura existente. Por exemplo, para Hertog (2000), os tipos de
inovacdo em servigos podem ser relacionados a novidade e estdo classificados em quatro,
sendo eles: conceito de servi¢co (uma nova proposicao de valor, que seja hova pelo menos para
a proépria firma), interface com o cliente (refere-se a mudancgas na maneira como o0s clientes
sdo envolvidos no design, na produgdo e no consumo do servico), sistema de distribuicéo e
tecnologias envolvidas (mudancas internas nas formas pelas quais trabalhadores executam a
distribuicdo de servico) e opcOes tecnoldgicas (papel das tecnologias no auxilio a prestacdo do

Servico).

No entanto Sundbo e Gallouj (1998) propdem que 0s tipos de inovacdo em servicos se
dividem em: inovacdo de produto (um novo produto é oferecido e sua venda implicara em
prestacOes de servigos), inovacgdo de processo (alteragdo em um ou mais procedimentos para
produzir ou prestar um servico), inovacdo organizacional (uma nova forma de gerenciamento
e organizacdo), inovacdo de mercado (alteragcbes no mercado, como, por exemplo, a
descoberta de um segmento antes inexistente) e inovacdo ad hoc (solu¢do de um problema
particular apresentado por um cliente). J& Van-Der e Elfring (2002) distinguem os tipos em
organizacdo das unidades multiplas (reproducdo de um sistema de gestdo de servicos em uma
organizacdo de unidade maultipla), novas combinacdes de servicos (de novas combinacdes de
atividades de servicos, partes de servigos e segmentos de servigos), cliente como coprodutor
(redefinicdo do papel do consumidor no processo de coproducdo) e inovagdes tecnologicas
(desenvolvimento e implementacdo de novas formas de tecnologias e configuragdes correlatas
de conceitos e processos de servigos). De-Jong et al. (2003) classificam-nas em cinco:
inovacdo dominada pelo fornecedor (inovacdes de fornecedores externos séo divulgados e

implementados pelos usuarios da industria de servicos), inovagdo dentro dos servigos (ocorre
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dentro da empresa e, na maior parte das vezes, € induzida por consideragdes estratégicas),
inovacéo orientada pelo cliente (responder, de forma clara, as necessidades do cliente, ou seja,
€ uma reacdo percebida pela empresa a partir das necessidades do mercado), inovacao
mediante servicos (uma firma fornece recursos que suportam o processo de inovagdo de
outras firmas) e inovagdo paradigmatica (inovacOes afetando fornecedores, clientes e
empresa).

Para finalizar a contextualizacdo das diferentes classificacbes quanto as tipologias e
apresentar a tipologia norte do presente trabalho, Meeus e Edquist's (2006) definem as
tipologias de inovacdo em servicos como: inovacdo em servigos (introducdo de novos
servicos a novos clientes ou clientes ja existentes ou uma oferta de servigos existentes a novos
clientes), inovacdo tecnoldgica de processos (novos elementos introduzidos no sistema de
producdo da organizacdo ou operacdo de servico) e inovacdo de processos administrativos (a
mudangas na estrutura da organizacao e processos, sistemas administrativos, conhecimentos
utilizados para executar o trabalho de gestdo). O Quadro 4 sumariza os tipos citados pelos

autores, bem como a descricao de cada tipo de inovagdo proposta por eles.

Quadro 4 - Tipo de inovacao em servicos

Sundbo e Van-Der e Elfring Meeus e Edquist's
Gallouj (1998) Hertog (2000) (2002) De-Jong et al. (2003) (2006)
Inovagédo de Conceito de Inovagdo dominada Inovagdo em
- o o f A
produto Servigo Organizagio de pelo fornecedor Servicos
Inovacéo de Interface como | unidades maltiplas | noyacso dentro dos
processo cliente Servicos Inovagéao
tecnoldgica de
Inovagéo Novas combinacdes Inovacdo orientada processos
organizacional Sistema de de servigos pelo cliente
distribuicéo do
Inovacéo de Servigo Clientes como Inovacéo através dos
mercado coprodutor Servicos Inovaco de
processos
Inovagéo ad Opcoes Inovagdes Inovacéo administrativos
hoc tecnoldgicas tecnoldgicas paradigmatica

Fonte: Elaborado pelo autor (2016).

A partir desses tipos de inovagdes propostas, pOde-se perceber que a literatura
desenvolvida a comegar de Gallouj e Weinstein (1997) passou a desvincular-se de quatro
aspectos-chaves que permearam trabalhos anteriores: (1) o desprendimento da abordagem
tecnoldgica de Barras (1986); (2) o excessivo enfoque dado as caracteristicas peculiares dos
servigos que a abordagem da demarcacdo fornecia; (3) reforcou a abordagem integradora de
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Gallouj e Weinstein (1997) e, com isso, alinhou-se & nova l6gica econémica que as economias
apresentam: englobar em um mesmo aspecto tanto manufatura quanto servicos; (4) englobou
servicos e manufatura, também, comecou a romper com a grande influéncia da economia

classica, visto que esta subestima o papel dos servigos.

Portanto, verificadas as evolugGes conceituais dos tipos de inovagdo, foi possivel
detectar que esses tipos de inovagdo em servicos, isoladamente, séo menos poderosos do que
se fossem combinados. Isso ocorre devido ao fato de que, para a inovacdo em servicos
ocorrer, necessita-se de uma série de variaveis que serve de base para o desencadeamento do
fendmeno. Talvez, nesse sentido, 0 exemplo mais conhecido seja o servico de prestacdo de
energia elétrica. Thomas Edison inventou, primeiramente, a lampada elétrica. Entretanto,
como era uma mudanca de paradigma, isto €, anteriormente, as casas dos cidaddos eram
iluminadas por velas, ele precisou criar também as redes de transmissdo de energia para que,
de fato, sua inovacao pudesse entrar em pratica e, por conseguinte, levar luz elétrica para as
casas americanas. Com isso, verifica-se que, com a mudanca de paradigma, hd uma inovagéo
totalmente nova, pois se desprende dos conceitos anteriormente empregados, ja que Thomas
Edison ndo inventou uma vela que derretesse mais lentamente ou uma vela que néo
derretesse, ele mudou o conceito de iluminar casas, entdo, inventando ndo sé a lampada
elétrica, mas, também, a rede de transporte. Portanto, nesse célebre exemplo, percebe-se que
podem ocorrer combinagdes dos tipos de inovagdo, em que umas suportam as outras

reforcando para o aumento de novidade incluida no servico.

2.6 Inovacéo em Servigos Quanto ao seu Grau de Novidade

Aliadas aos tipos de inovacdo vém a tona questdes relacionadas a classificacdo dessas
e isso se da a partir do grau de novidades envolvidas nas divisdes propostas. Apds essa
interpretacdo, diversos autores abordaram inovacdes em servicos a partir do grau de novidade
envolvido, tais como Gallouj e Weinstein (1997), Sundbo (1997), Gallouj (1994), Gallouj e
Savona (2009), entre outros. Gallouj e Weinstein (1997) e Gallouj e Savona (2009)
convergem quanto as classifica¢fes: inovacao radical (criagdo de produtos totalmente novos,
com caracteristicas absolutamente distintas dos produtos anteriores), inovacdo de melhoria
(alteracdo de alguma caracteristica do produto para melhor, sem alterar o sistema como um
todo), inovacao incremental (substituicdo ou adicdo gradual de uma determinada caracteristica

técnica ou competéncia), inovacdo ad hoc (uma solugdo particular apresentada por um
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determinado cliente), inovagdo por recombinagdo (criacdo de novos produtos a partir de
diferentes combinagdes de caracteristicas), inovacdo por formalizacdo (processo de nomear

um determinado servico e organizar sua sequéncia).

Ja os demais propdem distintos tipos de inovacdo diferenciados em funcdo de sua
intervencdo nas caracteristicas ou nas competéncias citadas, aliada ao grau de novidade
envolvido. Sundbo (1997) classifica em: inovacdo radical (grande mudanca), escala alta de
inovacOes incrementais (altas taxas de mudancas graduais), escala baixa de inovagdes
incrementais (pequenas taxas de mudancas graduais), atos gerais de aprendizado (toda a
organizacdo, ou a maior parte dela, adquire a mesma expertise), atos individuais de
aprendizado (alguns individuos na organizacdo adquirem a mesma expertise). Por fim,
Gallouj (1994) aponta a classificacdo para: ad hoc (processo de construcdo de solucdo para
um problema especifico), antecipatoria (hnovo campo do conhecimento ou expertise a ser
explorado), formalizada (conjunto de mecanismos que ajudam a definir contornos do servico
com certo grau de tangibilidade). Abaixo, apresenta-se 0 Quadro 5 com as propostas

resumidamente.

Quadro 5 - Inovacgdo em servigos e suas classificagcdes

Gallouj (1994) | Gallouj e Weinstein (1997) Sundbo (1997) Gallouj e Savona (2009)

Inovagdo radical Inovacdo radical Inovacéo radical

Ad hoc

Escala alta de inovagdes

Inovacéo de melhoria : .
incrementais

Inovacéo de melhoria

Escala baixa de inovacGes

Inovagdo incremental . .
incrementals

Antecipatoria Inovagdo incremental

Inovacgdo ad hoc Atos gerais de aprendizado Inovagdo ad hoc
Inovagéo por recombinagéo Inovagéo por recombinagéo
Formalizada Atos individuais de
aprendizado
Inovagdo por formalizacéo Inovacgéo por formalizagéo

Fonte: Elaborado pelo autor (2016).

Assim, ap0s a apresentacao das classificagfes da inovagdo em servicos, individuou-se,
mais uma vez, a falta de consenso na literatura. Por exemplo, além dos autores supracitados,
Avlonitis et al. (2001) identificaram dez tipologias quanto ao grau de novidade envolvido. Ja
Garcia e Calantone (2002) identificaram 15. Sem mencionar que diversos outros rotulos sdo
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usados para identificar tais classificacGes, tais como radical, descontinua, nova para mundo,
incremental, evolucionéria, de reposicdo, pequenas modificacbes, mudancas de estilo, entre
outros. Isso contribui para sedimentar lacunas na tematica, haja vista que a falta de consenso

contribui para o atraso perante a inovagdo em servigos.

Portanto, verificado o arcabouco tedrico que permite ter o entendimento acerca do
tema, bem como sua diversidade de conceituagGes, o que advém da complexidade do
fendmeno, parte-se para outro topico que permeia o presente trabalho: os drivers da inovacao,

ou direcionadores.

2.7 Drivers da Inovagdo em Servigos

Empresas aplicam padr6es de inovacdo que variam consideravelmente de acordo com
as variaveis apresentadas pela organizacdo e pelo ambiente no qual ela estd inserida. Para
entender esses padrdes, € necessario voltar-se para os relatérios e levantamentos da SI4S. Os
relatérios apontam que, em geral, existem drivers ou forcas direcionadoras que moldam os
padrdes de inovacdo em empresas de servicos. Esses drivers podem ser internos ou externos
(HAUKNESS, 1998; SUNBO; GALLOUJ, 1998; VARGAS, 2002; CHEN; TSOU; HUANG
2009).

Os drivers internos consistem em forgcas que orientam a empresa rumo & inovagéo.
Segundo a literatura de pesquisa, foi possivel identificar quatro varidveis que compreendem
os drivers internos: cultura organizacional, estratégias, capital humano e pesquisa e
desenvolvimento. A cultura organizacional consiste no sistema de valores, crencas e
pressupostos ocultos que os membros de uma organizacdo tém em comum (MIRON; EREZ;
NAVEH, 2004). Para Knox (2002), uma organizacdo inovadora sustenta-se, principalmente,
pela cultura organizacional, pois a habilidade de inovar recai sobre as habilidades e atitudes
de pessoas que trabalham em determinada organizacdo. Ahmed (1998) corrobora afirmando
que a cultura organizacional pode ser vista como um dos determinantes da inovacgdo, uma vez
que possui elementos que podem servir para reforca-la ou inibi-la. Mais especificamente nos
servigos, Berlowitz et al. (2003) abordam que uma cultura organizacional voltada para a

inovacdo em equipe propicia diversas melhorias para as firmas.

Além da cultura organizacional, a literatura aponta que uma das variaveis que

compreendem o ambiente interno se da pelas estratégias ou pela direcdo que a firma deve
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desenvolver para atingir determinados objetivos que satisfacam suas aspiragdes. 1sso inclui
ideias de atividades de inovagdo, ou ao menos o estabelecimento de algumas limitagdes
dessas atividades. Nesse sentido, a inovacdo é também determinada pela situacdo estratégica
da firma, caracterizando-se como um paradigma estratégico, pois a enfatiza como um dos
determinantes da inovacdo (SUNDBO, 2006). Dessa forma, a segunda varidvel que
compreende o ambiente interno, a estratégia da firma, que estabelece o quadro segundo o qual
as inovacOes devem ser desenvolvidas e, também, trabalha como uma inspiracdo para a
inovacdo, pois transmite aos colaboradores o que os clientes de fato querem e como 0s
recursos particulares da firma realmente sdo (TOIVONEN; TUOMINEN, 2009).

A terceira variavel correspondente ao ambiente interno, capital humano, diz respeito
ao fato de que o pessoal e suas habilidades, de igual modo, sdo importantes fontes de
inovacdo no setor de servigos, pois 0 processo de inovacdo emprega funcionarios em contato
com os clientes (SUNDBO; GALLOUJ, 1998; PIRES; SARKAR; CARVALHO, 2008).
Primeiramente, porque esses sdo a ligacdo entre os clientes e a organizacgao, ou seja, Sdo 0S
que primeiro reconhecem as necessidades desses clientes, sendo, portanto, o core dessa
conexdo (TOIVONEN; TUOMINEN, 2009; SUNDBO; SUNDBO; HENTEN, 2015). Além
disso, outro fator preponderante frente aos funcionarios tange as suas relacbes com as
tecnologias. Segundo Grilliches (1960), a implementagdo de novas tecnologias requer
funcionarios com treinamento adequado e habilidades necessarias para fazer uso delas. Dessa
forma, os funcionarios desempenham papel fundamental na criacdo de inovacdo no setor de

Servigos.

Assim, finalizando as varidveis que compreendem o ambiente interno, a literatura
suporta, ainda, que pesquisa e desenvolvimento desempenham papel importante frente ao
fendmeno, tornando-se a quarta variavel da esfera “ambiente interno”. Nesse caso, pesquisa e
desenvolvimento consistem nos departamentos formalizados de pesquisa e desenvolvimento,
ou outro tipo de departamento formalizado que tenha a responsabilidade de garantir que as
inovacbes irdo ocorrer (SUNDBO; GALLOUJ, 1998). A literatura argumenta que O
investimento em departamentos de P&D é fonte de inovagdo para as firmas e que os gastos
feitos com esse departamento estdo positivamente relacionados as vendas advindas da
introducao de novos servi¢os (KLEINKNECHT; MOHNEN, 2002; THOMKE, 2003).

Os drivers externos, por sua vez, consistem em duas forcas: as trajetorias e os atores.
As trajetorias sdo ideias e logicas que sdo difundidas mediante um sistema social, dando um
40



carater padronizado ou uma dire¢do para a inovacdo (HAUKNESS, 1998). Nesse sentido, a
importancia das trajetorias é baseada na énfase das ideias e l6gicas por trés desses padrdes.
Se, de alguma forma, fosse possivel sintetizar esse conceito, ele poderia resumir-se em: “o
que fazemos e como fazemos”. A partir disso, € possivel verificar dois tipos possiveis de
trajetorias: tecnoldgicas e trajetdrias institucionais (HAUKNESS, 1998; SUNDBO;
GALLOUJ, 1998).

A trajetoria tecnoldgica consiste em repetir a resolucdo de problemas cotidianos
determinados pelo paradigma e pode ser representada pelo movimento de trade-offs entre as
variaveis tecnoldgicas que o paradigma considera relevante (DOSI, 1982). Essa visdo
paradigmatica de trajetorias tecnoldgicas foi introduzida, no contexto industrial, no pés-guera
(CASTELLACCI, 2008). Entretanto, superada a visdo tradicional de Baumol (1967), que
definia servicos como retardatarios em termos de produtividade, setores de servicos
relacionados a emergéncia e difusdo de tecnologias de informacdo e comunicacdo estdo
demonstrando um grande dinamismo, dessa forma, dando a conhecer que servigos estdo
intimamente relacionados com o surgimento de novos paradigmas tecnolégicos caracterizado
pela penetracdo e pelo potencial de crescimento das TICs (CASTELLACCI, 2008). Nesse
sentido, todo o emprego das tecnologias, ao longo do tempo, torna-se relevante para o
desenvolvimento dessa variavel e, consequentemente, também, contribui para a inovacdo em
servicos (OECD-EUROSTAT, 1997; PILAT, 2000; CAINELLI; EVANGELISTA;
SAVONA, 2004; CAMACHO; RODRIGUEZ, 2005; PIRES; SARKAR; CARVALHO,
2008).

A trajetdria institucional descreve a tendéncia de evolucdo das regulacbes e das
instituicbes politicas e publicas, bem como o desenvolvimento das regras sociais e
convencgdes que regem a sociedade (NELSON; WINTER, 1977; BERGER; LUCKMANN,
1978; DOSI, 1982; SUNDBO; GALLOUJ, 1998). Essa trajetoria se remete as instituicdes
formais e informais construidas pelo homem, em um determinado ambiente, ao longo de sua
historia, portanto, é determinada pelo fato de que a existéncia humana decorre de fatores
como ordem, direcdo e estabilidade (BERGER; LUCKMANN, 1978). Berger e Luckmann
(1978) abordam, ainda, que 0 Homo sapiens é sempre e, na mesma medida, Homo socius, ou
seja, a formagdo social depende da formagdo do “eu” e seu continuo desenvolvimento com o
processo social, assim, perfazendo uma dialética em que o homem ¢é condicionado pela

sociedade e, a0 mesmo tempo, construtor dessa sociedade. Dessa maneira, essa construgdo
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social da realidade se constitui em aspectos formais e informais, construindo uma trajetoria
institucional, o que se reflete nas firmas. Nesse &mbito da trajetoria institucional proposta por
Sunbo e Gallouj (1998), pode-se auferir que se constitui na construcdo das leis e da
constituicdo de um determinado Estado, na cultura, nos costumes, nos aspectos religiosos, nos
tabus e nas tradi¢Ges do seu povo (BERGER; LUCKMANN, 1978).

J& na segunda forca que permeia os drivers externos, os atores, pode-se verificar que
s80 pessoas, empresas, organizagdes cujos comportamentos tém importancia para a venda dos
servicos da empresa em questao e, portanto, também, para suas atividades inovadoras. Esses
parceiros de negdcios surgem a fim de ajudar as firmas a complementarem seus recursos,
pois, para inovar, a empresa necessita superar barreiras, alcangando economias de escala e
escopo, posicdes de liderancas anteriormente ocupadas por firmas tradicionais, bem como o
conhecimento de seus clientes (MOORE, 1993). Para tanto, estabelecer e manter boas
relacfes com seus parceiros de negécio tende a melhorar a performance da inovacgdo, dando
as firmas informacgdes em tempo real sobre as mudancas ambientais, as expectativas e 0s
modelos de consumo, pois os atores definem as possibilidades de mercado, assim, sendo
envolvidos no processo de inovacdo (KANDAMPULLY, 2002; HSUEH; LIN; LI, 2010).
Dessa forma, pode-se dizer que hé trés atores envolvidos nessa segunda variavel do ambiente

externo: competidores, clientes e fornecedores.

Os competidores sdo atores fundamentais na esfera da inovagdo em servigos. Ao
mesmo tempo em que as empresas competem entre si, elas também oferecem entre si
servigos, desse modo, interagindo em uma forma de cooperacdo, o que contribui para o
processo de inovacdo (SUNDBO; GALLOUJ, 1998). O uso de aliangas com competidores
torna-se necessario quando se visa adquirir novas tecnologias ou habilidades refletidas no
comprometimento e na capacidade de cada parceiro em absorver as variaveis uns dos outros
(HAMEL; DOZ; PRAHALAD, 1989).

Na esfera dos clientes, tem sido argumentado que esses desempenham um importante
papel no desenvolvimento de inovacdo em servigos (HAUKNES, 1998; HERTOG, 2002). E
isso se deve ao fato de que a qualidade da prestacdo de servico depende da interacdo dos
prestadores dos servicos e o cliente, pois, na tentativa de produzir um servico, a firma
desenvolvera novas combinagdes de conhecimentos baseados no proprio conhecimento
organizacional e, também, a partir do conhecimento retirado de seus clientes (LEIPONEN,
2006).
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No que tange aos fornecedores, em muitos setores, eles sdo importantes fontes de
tecnologia, conhecimento e, por conseguinte, obtencéo de valor e vantagem competitiva. Para
o fendmeno da inovacdo, eles também desempenham um importante papel (HILDAGO;
D'ALVANO, 2014), pois habilitam as firmas a entenderem melhor as necessidades e 0s
desejos de seus usudrios, assim como promovem um melhor aproveitamento das
oportunidades (ANDERSON; CROCCA, 1993; SINKULA, 1994) promovidas pela intima

colaboracéo da sua respectiva cadeia de valor.

Por fim, somaram-se ao proposto trés novas variaveis de controle devido a sua
recorréncia na literatura de inovagdo em servicos: localizacéo, tempo de existéncia da firma e
tamanho. A localizacdo da empresa foi percebida como importante a partir dos resultados
obtidos pelo trabalho de Martinez-Ros e Orfila-Sintes (2009). Além disso, a necessidade da
dependéncia de agentes externos a firma corrobora essa variavel de localizacdo, ou seja, a
literatura em muito suporta a ideia de que, para inovar, depende-se das ramificacGes da
empresa e nisso se incluem parceiros de negocios, clientes, funcionarios, competidores,
consultores, laboratdrios, universidades e governos. Se determinada empresa esta inserida em
um contexto em que todos os parceiros da ramificacdo ndo contribuem de forma satisfatoria,
inovar tornar-se-a um trabalho dificil e arduo (PILAT, 2000; CAMACHO; RODRIGUEZ,
2015).

Ademais, pode-se inferir que o tempo de existéncia tem um efeito positivo sobre o
aprendizado organizacional e a performance e, por consequéncia, sobre a inovacao (AIKEN;
HAGE, 1971; PIERCE; DELBECQ, 1977; HITT; HOSKISSON; KIM, 1997; SORENSEN;
STUART, 2000; TIDD; BESSANT, 2009). Segundo Sgrensen e Stuart (2000), a experiéncia e
as competéncias organizacionais fornecidas pelo tempo de existéncia da empresa ajudam-na a
desenvolver operacdes mais eficientes, incluindo aquelas relacionadas a inovacdo. Dessa
forma, a imaturidade da organizacdo pode ser um obstaculo para o desenvolvimento da
inovacéo devido ao fato de que as capacidades se relacionam diretamente com a experiéncia
da empresa (JIMENEZ-JIMENEZ; SANZ-VALLE, 2011).

Quanto ao tamanho da firma, ha uma positiva correlacdo do seu tamanho com sua
capacidade de inovacdo (BECHEIKH; LANDRY; AMARA, 2006; TIDD; BESSANT, 2009;
VERGORI, 2014). Tal correlagdo advém de duas hipdteses que competem quando se trata
dessa relacdo entre as tematicas (BECHEIKH et al., 2006). A primeira baseia-se em que as
pequenas firmas sdo mais inovadoras porque possuem melhor capacidade de adaptar seus
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produtos as necessidades dos seus clientes, assim como tém melhor capacidade de reacdo
perante as mudangas ambientais. Ja a segunda hipdtese baseia-se na ideia de que as grandes
firmas possuem mais recursos para investir na inovacdo, beneficiando-se das economias de
escala na producdo, entrega, marketing e de gestdo, ao contrario das pequenas firmas, que ndo
contam com esses recursos em grande escala para aplicar no desenvolvimento das inovagoes
(COMANOR, 1967; SCHERER, 1991; PIRES; SARKAR; CARVALHO, 2008; AMARA;
LANDRY; DOLOREUX, 2009).

Dessa forma, essas variaveis, segundo a literatura pesquisada, compreendem a
inovagdo em servigos e orientam a empresa rumo a um, possivel, desempenho superior. Esse
possivel desempenho superior se da devido ao amplo reconhecimento do papel da inovacéo
como fonte de vantagem competitiva (SCHUMPETER, 1911; JIMENEZ-JIMENEZ; SANZ-
VALLE, 2011) e esse fendbmeno ndo é diferente para os servicos (MCDERMOTT;
PRAJOGO, 2012).

2.8. Inovacdo em Servicos e 0 Desempenho da Firma

A inovacdo ajuda as firmas a lidarem com o ambiente de incertezas e altamente
competitivo, sendo um dos fendmenos de obtencdo de vantagem competitiva e sucesso em
ambientes dindmicos (BAKER; SINKULA, 2002; DARROCH; MCNAUGTON, 2002;
LYON; FERRIER, 2002). Para sobreviverem nesse ambiente schumpeteriano de alta
complexidade e rapidas mudancas, as firmas necessitam ter a capacidade de inovar para
responder, o mais rapido possivel, a esses desafios de forma com que se consiga aproveitar as
oportunidades de mercados e, como consequéncia, apropriar-se de um desempenho superior
frente as firmas ndo inovadoras (MILES et al. 1978; BROWN; EISENHARD, 1995).

Estudos empiricos apontam que a relacdo entre inovacdo e desempenho é positiva
(DAMANPOUR; EVAN, 1984; DAMANPOUR, 1991; CAVES; GHEMAWAT, 1992;
BIERLY; CHAKRABARTI, 1996; ROBERTS, 1999; SCHULZ; JOBE, 2001; THORNHILL,
2006). Entretanto a inovacéo é custosa e apresenta riscos conforme a sua realizagdo, podendo
levar a firma a ter resultados negativos (SIMPSON; SIGUAW; ENZ, 2006). Nesse sentido, ao
estudar inovacdo em servigos, faz-se necessario verificar o impacto que esse fendbmeno aporta

na firma, que é obtido por meio da analise do desempenho organizacional.
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Dessa forma, segundo Skrinjar, Bosilj-Vuksic e Indihar-Stemberger (2008), 0
desempenho organizacional consiste no resultado da medicdo das metas e resultados de uma
determinada firma, habilitando-a a gerir suas respectivas areas. Muito embora se tenha, por
algum tempo, feito essa medicdo a partir de indicadores financeiros, a firma atual, devido a
sua ampla gama de varidveis adquiridas com a complexidade do ambiente hodierno, ndo deve
ser avaliada de forma isolada por indicadores financeiros (SKRINJAR; BOSILIJ-VUKSIC;
INDIHAR-STEMBERGER, 2008). Isso abriu novas perspectivas, adicionando, também,
medidas de desempenho ndo financeiras. Dessa forma, para analisar o desempenho da firma
perante a inovacdo em servicos se utiliza indicadores financeiros e ndo financeiros, assim,
promovendo uma analise mais abrangente do desempenho organizacional (AVLONITIS;
PAPASTATHOPOULOU; GOUNARIS, 2001; GOUNARIS; PAPASTATHOPOULOU;
AVLONITIS, 2003).

Analisar o desempenho financeiro perante a inovacdo em servi¢os ndo € trivial. No
inicio do século XX, Schumpeter (1911), ao explicar o fenébmeno da inovagdo no setor
industrial, propds que a inovacdo seria uma catalisadora de lucros extraordinarios para a firma
e, consequentemente, de desempenho superior para a firma inovadora. De certa forma, mesmo
com o passar do tempo e com as mudangas econdmicas, esse conceito se perpetuou e essa
ideia também se reflete no setor de servicos. Com isso, pode-se anuir que o desempenho
financeiro se caracteriza por como as firmas usam seus ativos a partir de modos primarios de
negocios para gerar receitas (CHEN; TSOU; HUANG, 2009), assim, refletem o cumprimento
dos objetivos econdmicos da firma (VENKATRAMAN; RAMANUJAM, 1986).

Como mencionado em precedéncia, explicar o desempenho organizacional superior
apenas a partir de indicadores financeiros consiste em uma visdo parcial devido ao leque de
varidveis organizacionais que a empresa foi adquirindo ao longo do tempo, bem como quanto
a complexidade ambiental que hoje se instaura na realidade organizacional. Nesse sentido,
segundo Blazevi e Lievens (2004), o desempenho ndo financeiro se caracteriza como um
objetivo operacional de longo prazo e que tem como alguns objetivos aumentar a lealdade dos
clientes, assim como atrai-los, aumentando a imagem e a reputagdo da firma (KAPLAN;
NORTON, 1996; SAINT-ONGE, 2002). Desse modo, um servigo inovador contribui para o
desempenho ndo financeiro e, por conseguinte, aumenta o desempenho organizacional
(AVLONITIS; PAPASTATHOPOULOU; GOUNARIS, 2001).
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Figura 2 - Inovacgdo em servigos e o desempenho organizacional
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Fonte: Adaptado de Sundbo e Gallouj (1998), Chen, Tsou e Huang (2009), Martinez-Ros e Orfila-Sintes (2009),
Tidd e Bessant (2009).

Portanto, o modelo* utilizado (Figura 2) para o presente trabalho baseia-se na
adaptacdo do modelo proposto por Sunbo e Gallouj (1998) e de Chen, Tsou e Huang (2009)
para os drivers da inovacdo em servicos, somando-se as varidveis de controle "tempo de
existéncia”, "tamanho" e "localizacdo” (COMANOR, 1967; SCHERER, 1991; PIRES;
SARKAR; CARVALHO, 2008; AMARA; LANDRY; DOLOREUX, 2009; TIDD;
BESSANT 2009; CIS, 2012). Esses drivers se aliaram ao constructo do desempenho
organizacional que procura revelar como as inovacgdes impactaram a firma (CHEN; HUANG,;
TSOU, 2009).

2.9. Medindo os Drivers da Inovacéo em Servicos e 0 Desempenho

A partir da revisdo para elaborar o referencial teérico do presente trabalho, foi possivel
detectar que pouca literatura foi desenvolvida no que tange aos drivers componentes da

inovacdo em servigos, o que significa que poucos autores trabalharam a teméatica. Com isso,

' Modelo geral. Pode haver a necessidade de adaptagées conforme as especificidades de cada subsetor.
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pode-se levantar que Sundbo e Gallouj (1998) e Haukness (1998) realizaram trabalhos
buscando entender, de forma direta, os drivers da inovacdo em servico. Além desses autores,
Fleuren, Wiefferink e Paulussen (2004) também trabalharam a tematica dos determinantes da
inovacéo, entretanto com uma diferenca dos trabalhos de Sundbo e Gallouj (1998) e Haukness
(1998): aplicados ao contexto hospitalar. Ja& Thakur e Hale (2013), ao comparar firmas
americanas e indianas, levantaram percepcOes gerenciais a respeito dos fatores de sucesso e
de fracasso da inovacdo em servicos, concluindo que existem drivers que habilitam a
inovacdo em servigos e, consequentemente, que dificultam. J& Chen, Tsou e Hung (2009)
examinam, tedrica e empiricamente, a inovagao na prestacdo de servicos, seus antecedentes e

consequentes.

Nesse contexto, um detalhe ficou evidente: pouca literatura foi desenvolvida a respeito
das variaveis que compdem o fendbmeno da inovacdo em servicos. Isso é corroborado pelo
fato de que, além dos estudos propostos por Fleuren, Wiefferink e Paulussen (2004), Chen,
Tsou e Hung (2009), Thakur e Hale (2013), Haukness (1998), utilizaram-se do trabalho de
Sundbo e Gallouj (1998) para desenvolver os seus drivers. Nesse sentido, a fundamentacao
para as medidas dos drivers da inovacdo partiu desse modelo proposto por Sundbo e Gallouj
(1998).

Apesar de Sundbo e Gallouj (1998) apresentarem um modelo, verificou-se que ele se
caracterizava por uma abordagem n&o fundamentada, ou seja, esses drivers ndo se
subdividiam em categorias especificas para medir essas variaveis. Diante disso, tomando
como base esse modelo, realizou-se uma nova busca na literatura, na tentativa de fundamentar
os drivers que incidiam sobre a inovagao em servicos. Essa busca ndo sé permitiu identificar
as variaveis que corroboravam a inovagao em servicos, mas, também, atualizar o modelo
inicial que foi tomado como base. Dessa forma, compilou-se esses achados, assim como 0s
indicadores incluidos ap6s a atualizacdo, podendo sintetizar-se da maneira verificada no
Quadro 6.

Quadro 6 - Sintese dos componentes dos drivers da inovagao em servicos

Driver Interno Sintese dos indicadores Autor(es)
Sistema de valores, crengas e Ahmed (1998); Knox (2002)
Cultura pressupostos ocultos que 0s Tidd e Bessant (2009);
Organizacional membros de uma organizacdo | Toivonen e Tuominen (2009); Hagedoorn e Myriam
compartilham Cloodt (2003); Camisén Emonfort-Mir (2012); Yam
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Estratégias

Direcdo que a firma toma para
atingir seus objetivos

Capital Humano

Habilidades dos empregados

Pesquisa e
Desenvolvimento

Departamentos formalizados
de pesquisa e desenvolvimento

(2004); CIS (2012); Figueiredo (2009); Camisén
Emonfort-Mir (2012); CIS (2012); Tidd e Bessant
(2009); Lall (1992); Pavitt (1998); Kim (1999);
Toivonen e Tuominen, (2009); Sundbo, Sundbo e
Henten (2015); Grilliches (1960); Ostrom et al.
(2010);; Barbieri e Alvares (2004);
Sundbo e Gallouj (1998)

Driver Externo

Sintese dos indicadores

Autor(es)

Padrdes tecnologicos

Oecd-Eurostat (1997); Cainelli, Evangelista e
Savona (2004); Pires, Sarkar e Carvalho (2008);
Pilat (2000); Camacho e Rodriguez (2015); CIS

T-g(r:ijgltggiia empregados ao longo do tempo (2012); Camisén Emonfort-Mir, (2012); Ray,
Muhanna e Barney, (2005); Sircar, Turnbow e
Bordoloi, (2000); Bharadwaj (2000); Chandler e

Hanks, (1994)
Incentivos promovidos pelo
setor publico

Sundbo e Gallouj (1998); Dosi (1982); Nelson e

Trajetoria Barreiras impo§tas pelo setor Winter, (1977); Lundvall (2007); Durkheim (1977);

Institucional publico Berger e Luckmann (1978); Sundbo e Gallouj

Tabus, sances, costumes,
tradigdes e codigos de conduta
da sociedade

(1998); Camison e Monfort-Mir (2012); CIS (2012)
Camacho e Rodriguez (2015); Lundvall (2007)

Competidores

Relag&o da firma com seus
competidores

CIS (2012); Tidd e Bessant (2009); Hamel, Doz &
Prahalad, 1989 (1989)

Relag&o da firma com seus

Tidd e Bessant (2009); Leiponen (2006);

Clientes clientes Ostromet et al. (2010)
Fornecedores Relagdo com fornecedores Tidd e Bessant (2009)
VEENES 62 Sintese dos indicadores Autor(es)
Controle
Tidd e Bessant (2009), CIS (2012); Amara, Landry
Tamanho Receita da organizacdo no ano | e Doloreux (2009); Comanor (1967) Scherer (1991);
Pires, Sarkar e Carvalho (2008)
Te_meo d_e Idade da organizacéo Tidd e Bessant (2009)
existéncia
Localizacio Localizacio da oraanizacio Tidd e Bessant (2009); CIS (2012); Becheikh et al.
¢ ¢ ganizag (2006); Vergori (2014)
Desempenho Sintese dos indicadores Autores
Chiesa, Coughlan e VVoss(1996); Schoenecker e
Vendas Swanson (2002); Mongan, Vorhies e Mason (2009);
Acur et al. (2010)
Desempenho ] ]
Financeiro Chiesa, Coughlan e Voss (1996); Morgan, VVorhies e

Participacdo de mercado

Mason (2009)

Lucros

Calantone, Cavusgil e Zhao (2002); Huang (2011)

Desempenho ndo
financeiro

Aquisicao de novos clientes

Kaplan and Norton (1996); Saint Onge (2002)

Fonte: Elaborado pelo autor (2016).

48




Apos a adaptacdo do modelo de Sundbo e Gallouj (1998), houve a necessidade de
medir o desempenho organizacional para verificar o impacto dessas variaveis na firma. Com
isso, utilizou-se 0 modelo de Chen, Huang e Tsou (2009) como base para o desempenho
organizacional. O desempenho organizacional revela uma gama de estudos que apontam 0s
indicadores base para avalia-lo. Nesse sentido, este estudo foi pautado por indicadores
financeiros e ndo financeiros. Os indicadores financeiros consistiram nos seguintes itens:
vendas (CHIESA; COUGHLAN; VOSS 1996; SCHOENECKER; SWANSON, 2002;
MONGAN; VORHIES; MASON, 2009; ACUR et al., 2010), participacdo de mercado
(CHIESA; COUGHLAN; VOSS, 1996; MORGAN; VORHIES; MASON, 2009) e lucros
(CALANTONE; CAVUSGIL; ZHAO, 2002; HUANG, 2011). Para retratar o desempenho
ndo financeiro utilizou-se como indicador a aquisicdo de novos clientes (KAPLAN;
NORTON, 1996; SAINT-ONGE, 2002).

Dessa forma, realizado esse procedimento, abriu-se a possibilidade de implantacéo
desses indicadores ao objeto de estudo na tentativa de entender como esses drivers se
comportavam em relacdo a inovacdo em servicos e, por conseguinte, no desempenho

organizacional de um determinado ambiente.
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3. OBJETO DE ESTUDO
3.1 As Origens dos Hospitais

As palavras hospital, hotel e hospicio advém da lingua latina e todas derivam da
mesma origem: hospitium. Hospitium, em latim, significa um lugar para entretenimento de
estranhos, hotel, alojamento, pousada, cdmara para convidados (LEWIS; SHORT, 1958). Isso
foi constituido porque, na Antiguidade, a palavra hospitium era atribuida, geralmente, a
monastérios que tinham como intuito acomodar peregrinos. Entretanto, apesar da palavra
atualmente empregada “hospital” ser derivada dos antigos monastérios cristdos, o surgimento

do lugar para a cura de doengas € datado de tempos ainda mais remotos.

Segundo Retief e Cilliers (2005), ha evidéncias de hospitais na antiga Mesopotamia.
Nesse sentido, tais evidéncias apontam que os fisicos reais da antiga Assiria e Babildnia
tomavam conta das doencas dos integrantes da Corte no que poderiam ser, provavelmente,
hospitais elementares ou casa de cuidados. Outras fontes referem-se, também, a possiveis
hospitais, na era Helenistica, anexados aos templos egipcios, para a adoracdo do deus Saturno,
localizados em Helidpolis, Menphis e Tebas (REINER, 1964). No entanto, nesse ultimo caso,
0 termo provavelmente denotava uma acomodacdo para dormir (AITKEN; FULLER;
JOHNSON, 1984).

Embora haja evidéncias, os cuidados primitivos da satde foram associados, por muito
tempo, aos templos Asclépios, considerando-os precursores dos verdadeiros hospitais
(THOMPSON; GOLDEN, 1975). Esses templos Asclépios eram estruturas padronizadas que,
usualmente, consistiam em amplas camaras fechadas em trés lados, orientadas para o Sol,
abertas na sua orientacdo sul e com uma gama de pilares no estilo grego. Consistiam em salas
de tratamentos, bibliotecas, casas de banho e latrinas e seus pacientes normalmente iam para
la a fim de sofrer uma incubacdo voltada para o sono. Esses sonos eram interpretados pelos
padres, que, posteriormente, sugeriam o tratamento adequado. Portanto, hospitais, nos seus

primordios, realizavam tratamentos de natureza mistica, magica (RETIEF; CILLIERS, 2005).

Contudo, com o passar do tempo e chegando aos dias atuais, 0s avangos tecnologicos,
sanitarios, da medicina e da farmacologia, fizeram surgir uma complexidade que vai muito
além da realidade que existia na época dos primeiros relatos sobre hospitais e, como
consequéncia disso, também surgiu a necessidade de gerenciar toda essa gama de variaveis

que envolvem a pratica de prestar cuidados voltados para a salde. Toda essa questdo abre

50



diversas portas para o estudo de tematicas da area de gestdo relacionadas ao ambiente
hospitalar. Dessa forma, inovacéo é uma delas.

3.2 Inovacdo em Hospitais

E inegavel a necessidade da inovagdo na maioria dos setores de negdcios, mas parece
ser ainda mais necessario no setor da salde. Mudangas sem precedentes, tais como
tecnologias da comunicacgdo, aumento internacional da mobilidade de provedores de servicos
e pacientes e o crescimento da participacdo do setor privado, estdo criando, em ambito global,
um poderoso e urgente imperativo de exploracdo de abordagens alternativas para desenhar e
gerenciar o ambiente hospitalar (RAUNER; HEIDENBERGER, 2002; RATHS, 2007;
SMITH; CHANDA; TANGCHAROENSATHIEN, 2009). Apesar de ser um problema novo,
ao longo da histdria, inovacdo e salde caminharam juntas e eram praticamente indissociaveis
(DJELLAL; GALLOUJ, 2005).

Se, por muitos anos, a inovagdo no setor hospitalar foi negligenciada pela ciéncia,
atualmente, segundo Djellal e Gallouj (2005), a literatura de inovacdo em hospitais ja pode ser
dividida em quatro grupos de tamanhos variados e que adotam diferentes abordagens para o
tema: hospitais como produtores de funcbes, hospitais como gama de capacidades
tecnoldgicas e farmacolégicas, hospitais como méaquinas de processamento de dados e, por
fim, como fornecedores de servigos complexos e hubs de sistemas de saude.

No primeiro grupo, hospitais como produtores de funcdes, ha uma literatura
relativamente extensa (CONRAD; STRAUSS, 1983; AHERN, 1993). Sob o trabalho seminal
de Arrow (1963), a disciplina de economia da satde desenvolveu-se, inicialmente, pegando
emprestadas ferramentas da teoria econdmica classica. Assim, hospitais eram representados
por sua funcdo de producdo, pois essa abordagem ndo vé diferencas entre a producédo de um

motor de veiculo e a producédo de salde.

O segundo grupo de estudos, hospitais como gama de capacidades tecnologicas e
farmacologicas, tem o foco na inovacdo medica. Nesse sentido, busca compreender a
introdugdo e/ou desenvolvimento de inovacgdes tecnoldgicas, tangiveis ou intangiveis, ou
inovagcdes medicas no core business do hospital, nomeadamente provisdo de cuidados
médicos (DJELLAL; GALLOUJ, 2005; 2007). Dentro dessa abordagem, pode-se notar trés

subgrupos: o primeiro diz respeito as inovacgdes biomédicas ou farmacoldgicas e que
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consistem em novas drogas, substancias quimicas, etc.; o segundo trata das inovacdes
médicas tangiveis, ou seja, a introducdo de sistemas técnicos baseados em bens ou
equipamentos utilizados para propoésitos terapéuticos; o terceiro e Gltimo subgrupo se remete
as inovacbes médicas intangiveis, compreendendo protocolos de tratamentos, diagnosticos ou
estratégias terapéuticas, etc. (DJELLAL; GALLOUJ, 2007).

A terceira abordagem, a de hospitais como sistemas de informacdo, reduz hospitais a
introducdo de novas tecnologias da informacdo e da comunicacdo (GALLOUJ, 2002),
conduzindo estudos ao desenvolvimento de, mais ou menos, sofisticadas tecnologias de
informacdo aplicadas aos véarios sistemas de gestdo hospitalar (KALUZNY, 1974;
STANBACK, 1987; SACHOT, 1989). Desse modo, o foco de anélise desta abordagem
consiste, primeiramente, nos impactos das tecnologias da informacdo nas diversas variaveis

econbmicas: qualidade, organizacéo do trabalho, produtividade, etc.

A quarta e Ultima abordagem, que foi o norte deste trabalho, é uma mudanca
paradigmatica a partir de uma visdo tecnicista para uma visdo que da grande énfase ao servigo
e as suas relacdes, internas e externas. Assim, o paciente ndo € simplesmente um “paciente”,
no sentido literal da palavra, mas sim um consumidor de uma ampla e complexa gama de
servigos e esforcos que devem ser feitos para satisfazer as suas necessidades, assim como de
toda sua familia (DJELLAL; GALLOUJ, 2007). Dessa forma, inovacdo em hospitais ndo
seria mais uma “caixa-preta”, tal como é na abordagem funcdo de producdo, na de
capacidades tecnoldgicas e farmacoldgicas e na visdo de hospitais como processadores de
informacdo, mas sim uma gama de servicos que engloba atores inovando e desempenhando
funcbes (DJELLAL; GALLOUJ, 2005).

Esse padrdo de desenvolvimento da literatura criou diversas lacunas quanto ao
entendimento do fendmeno, o que torna importante os estudos sobre essa temética. Uma
dessas lacunas decorre da influéncia que Smith (1776), em “A Riqueza das Na¢bes”, teve ao
classificar servicos. Na época, servicos nao representavam muito para o desenvolvimento de
economias de estados que, na verdade, sustentavam-se com a manufatura e agricultura.
Entretanto, com a mudanca da logica econdmica, 0s servigos ganharam uma
representatividade que merece um melhor entendimento, pois, de certa forma, isso influenciou

0 contexto de inovagao nos hospitais.

A literatura da tematica deu um amplo e extenso enfoque em hospitais como

produtores de fungdes (CONRAD; STRAUSS, 1983; AHERN, 1993). Esse enfoque, advindo
52



do trabalho de Arrow (1963), pegou ferramentas provenientes da teoria econdémica e aplicou-
as no contexto hospitalar. Com isso, 0s hospitais eram representados por sua fungdo de
producdo, ou seja, ndo haveria diferencas entre a producdo de um carro e a de saude. Essa

visdo positivista do fendmeno exclui diversas outras variaveis que o constituem.

Além disso, ha outro fator que ndo define a real dimenséo, qual seja, Djellal e Gallouj
(2005) abordam que ha uma tendéncia em subestimar a inovagdo em hospitais, pois, afinal de
contas, € a inovacdo médica — cuidados técnicos e farmacologicos — que normalmente esta no
centro das investigacOes da area. Esse viés sobre a natureza da inovacdo advém da abordagem
tendenciosa que os atores envolvidos nos fendmenos tém dado ao centralizar as atengdes na
profissdo do médico, pois se sabe que 0s hospitais sdo organizagdes de servicos complexos
que fornecem uma ampla gama de servicos, que também influenciam a qualidade dos
cuidados sobre a saude do paciente (DJELLAL; GALLOUJ, 2007).

3.3 Os Hospitais Brasileiros

Segundo Bogue, Hall e La-Forgia (2007), o setor hospitalar brasileiro pode ser
dividido em trés segmentos: os hospitais publicos, hospitais privados trabalhando com o
Sistema Unico de Saude e hospitais privados que ndo trabalham com o Sistema Unico de
Saude. O primeiro segmento consiste em hospitais geridos pelos Governos Federal, Estadual
ou Municipal e financiados por verba publica, sendo constituintes do sistema publico de satde
(Sistema Unico de Satde — SUS). O segundo segmento diz respeito aos hospitais privados
que trabalham concomitantemente com o sistema pablico de salde, ou seja, essas instituicbes
sdo financiadas, em parte, publicamente, mas suas gestdes sdo de cunho privado. Esses
hospitais, na sua maioria, representam hospitais beneficentes e filantropicos. O terceiro e
ultimo segmento consiste nos hospitais privados que ndo trabalham em parceria com o
Sistema Unico de Saude, eles possuem fins lucrativos e sdo financiados e geridos pela
iniciativa privada. Os seguros privados e planos de pré-pagamento representam a principal

fonte de financiamento para essas instalagdes.

Nesse sentido, o setor hospitalar brasileiro pode ser caracterizado como diversificado e
descentralizado, assim como, em geral, todo o setor de saude (BOGUE; HALL; LA-FORGIA,
2007). Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES), dados de 2016
apontam que o setor hospitalar ¢ formado por, aproximadamente, 6.630 hospitais com
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491.603 leitos. Desses, 30% sdo hospitais publicos; e os restantes 70%, privados. No tocante
aos hospitais publicos, dos 30%, 21% sao da esfera municipal; 8%, estadual; e 1% pertence a
esfera federal. Quanto aos hospitais de cunho privado, dos 70% dos hospitais privados,
aproximadamente 39%, de acordo com Paim et al. (2011), disponibilizam leitos pelo Sistema

Unico de Satde mediante contratos com a iniciativa privada. Isso pode ser melhor visualizado

no Quadro 7.
Quadro 7 - Esferas de gestao dos hospitais brasileiros
HOSPITAIS DO BRASIL

Esfera Numeros Absolutos Percentual
Municipal 1392 21%
Estadual 531 8%
Federal 66 1%
Privados 4641 70%

Total: 6.630

Fonte: CNES - ABRIL (2016).

No Rio Grande do Sul, segundo dados fornecidos pelo Atlas Econdmico da Secretaria
do Planejamento, Mobilidade e Desenvolvimento Regional do Estado, em 2013, essa unidade
federativa contava com 377 estabelecimentos hospitalares distribuidos por 274 dos 496
municipios. Desses 377 estabelecimentos, 68% correspondiam a leitos provenientes do
Sistema Unico de Salde (SUS), e os restantes 32%, a leitos fornecidos pela iniciativa
privada. Somente na capital, Porto Alegre, havia 33 estabelecimentos, entretanto o estado
conta com outros importantes nucleos, tais como Passo Fundo, Santa Maria, Caxias do Sul e
Pelotas. Na sequéncia, no Quadro 8, sdo elencados tais dados em comparativo com 0s dados

em ambito nacional.

Quadro 8- Esferas de gestdo dos hospitais brasileiros e gatchos

Unidade de Analise Publico Percentual Publico Privado Pergentual
Privado
Brasil 1989 30 4641 70
Rio Grande do Sul 256 68 121 32

Fonte: CNES - ABRIL (2016).

Com isso, para melhor visualizacdo dos dados referentes a distribuicdo dos
estabelecimentos hospitalares no Rio Grande do Sul verificados no Quadro 8, a Figura 3
apresenta 0 mapa do estado juntamente com a localiza¢do de cada um desses 377 hospitais.
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Figura 3 - Distribuigéo de estabelecimentos hospitalares no Rio Grande do Sul

Fonte: Atlas Econdmico (2013).

Apresentado o objeto de estudo, 0s pressupostos tedricos quanto ao suporte da
realizacdo do estudo em tela foram, por completo, descritos. Nesse sentido, 0 proximo passo
delineado consiste na apresentacdo dos procedimentos metodoldgicos utilizados para a
obtencdo dos dados e, por conseguinte, para alcancar resultados consistentes. Sob tal

perspectiva, a proxima secdo descreve as diretrizes metodoldgicas.
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4. METODO

Uma metodologia cientifica bem-elaborada visa ser um guia para a solugdo do
problema de pesquisa (COOPER; SCHINDLER, 2011). Com isso, nesta secdo, delineia-se a
pesquisa, definem-se os critérios de selecdo das empresas, 0s procedimentos para a coleta de
dados, o instrumento da coleta de dados e, por fim, como foram analisados os resultados.
Assim, pode-se verificar na Figura 4 o resumo do processo metodoldgico desenvolvido para a

obtenc&o dos resultados.

Figura 4 - Resumo do processo metodoldgico desenvolvido

Delineamento ou design da
pesquisa
*Qualitativo
»Estudo multicasos
«Descritivo

Técnicas de coleta de dados

Entrevistas
semiestruturadas

» Analise documental

Apresentacéo dos
resultados

« Estrutura clasica, segundo
Yin (2005): analitica linear

Fonte: Adaptado de Cooper e Schindler (2011).

4.1 Delineamento ou Design da Pesquisa

Uma das caracteristicas que delineou o presente trabalho foi seu cunho qualitativo.
Pesquisa qualitativa envolve a coleta sistematica, organizacdo e interpretacdo do material
contextual derivado de discursos ou observacdo. Esse tipo de pesquisa € usado na exploragdo
de significados de fenbmenos sociais experimentados por individuos, em seu contexto natural,
objetivando fornecer profundidade e detalhes (KVALE, 1996; MALTERUD, 2001;
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COOPER; SCHINDLER, 2011). Nesse sentido, pesquisas qualitativas sdo fundamentadas na
compreensdo da pesquisa como um processo sistematico, reflexivo e com o intuito de
desenvolver o conhecimento para seu futuro compartilhamento. Com base nisso, o
pesquisador deve estar preparado para questionar, interpretar, avaliar, pensar sobre o efeito do

contexto e de polarizagdes, e, por fim, discutir os processos de anélise (MALTERUD, 2001).

Visto que esta pesquisa procurou verificar como ocorre a gestdo da inovagdo em
hospitais do estado do Rio Grande do Sul, o estudo também se caracterizou como estudo de
caso. A pesquisa que se molda em estudo de caso necessita centrar-se em descrever, entender,
prever e/ou controlar o individuo (processo, animal, pessoal, grupo, organizagdo, industria,
cultura, etc.) (WOODSIDE; WILSON, 2003) ou, em outras palavras: investigar
empiricamente um fendmeno contemporaneo dentro de sua realidade, especialmente quando
os limites entre fendmeno e seu contexto ndo estdo evidentemente claros. De uma forma mais
simples, Skinner (1966) definiu o estudo de caso como a metodologia que, ao invés de estudar

mil ratos por uma hora cada, estuda um rato por mil horas.

Entretanto, como o objeto de estudo foi mais de um, verifica-se que o trabalho se
enquadra na perspectiva de multiplos casos. Segundo Yin (1993), a escolha por casos
multiplos é apropriada devido a sua possibilidade de replicacdo. Isso significa que dois ou
mais casos devem ser incluidos em um mesmo estudo em virtude da possibilidade de
obtencdo de resultados semelhantes (replicagdo). Se esses resultados realmente ocorrerem
para diversos casos, dar-se-a maior indice de confianca. Assim, o desenvolvimento de
resultados consistentes pode ser considerado robusto, aumentando a precisdo, validade,
confiabilidade dos resultados por serem capturados pela esséncia holistica do objeto estudado
(NOOR, 2008).

Também, pode-se abordar que o presente trabalho delineou-se pelo cunho descritivo,
pois visou descrever fenbmenos ou caracteristicas, neste caso, 0s drivers da inovacdo em
servigos, associados a uma populacdo-alvo. Geralmente, estudos descritivos tém como intuito
responder as seguintes questdes: quem, o que, quando, onde e como (COOPER,;
SCHINDLER, 2011).

Nesse sentido, para operacionalizar o estudo de mdultiplos casos, necessitou-se
determinar as definigdes constitutivas e operacionais utilizadas como linha tedrica do
trabalho. Isso se faz necessario devido ao fato de que a literatura de inovacdo em servigos €

diversificada e foi construida tendo como bases conceitos paralelos, assim como a literatura
57



de hospitais. Nesse sentido, segundo Kerlinger (1980), a definig&o constitutiva define palavras
com outras palavras, ou seja, sdo definicdes de dicionario usadas pelos cientistas. Por sua vez,
as definicbes operacionais consistem em atribuir um significado a um construto ou variavel,

especificando as atividades ou operagdes para medi-lo ou manipula-la.
Com isso, definiram-se 0s conceitos mais atuais:

1. InovacBes sdo mudancas que afetam os sistemas de competéncias, as caracteristicas
técnicas e caracteristicas finais de um determinado servico (GALLOUJ;
WEINSTEIN, 1997).

2. Hospital é prestador de uma ampla e complexa gama de servigos, sendo necessarios
esforgos para satisfazer a necessidade do consumidor, assim como de toda a sua
familia (DJELLAL; GALLOUJ, 2007).

Quanto aos fendmenos, conceituando-os, necessita-se saber como operacionalizar tais
definicdes. Como o intuito foi verificar como ocorre inovacdo e a literatura aponta que
existem drivers, a definicdo operacional fundamentou-se em Gallouj e Weinstein (1997). Os
autores definem os produtos, independente de serem bens ou servi¢os, como uma gama de
vetores: caracteristicas técnicas internas e externas, competéncias internas e externas e
caracteristicas finais. Dessa forma, a inovacéo pode ser refletida em mudancas desses vetores:
adicdo, subtracdo, associacdo, dissociagdo ou, até mesmo, formatacdo. Esses vetores: C' sdo as
competéncias do cliente; C, as competéncias do provedor do servico; X, os fatores técnicos; e

Y sdo as caracteristicas finais. Abaixo, a Figura 5 elucida visualmente esses vetores.

Figura 5 - Vetores caracteristicas e competéncias

C Cw\ {Y
\( 7
LX

Fonte: Adaptado de Gallouj e Weinstein (1997).
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4.2 Critérios para a Sele¢cdo dos Hospitais

Os critérios para a sele¢do dos hospitais para participarem deste estudo constituiram-se
em dois: estarem em localidades diferentes e a conveniéncia. O primeiro critério, estar em
localidades diferentes, deveu-se ao fato de que a localizacdo incide no processo de inovagéo
em servicos (BECHEIKH et al., 2006; TIDD; BESSANT, 2009; CIS, 2012; VERGORI,
2014). Como explicado anteriormente, ha uma necessidade haver bons agentes externos
circundantes, isto &, para inovar, depende-se de parceiros de negocios, clientes, funcionarios,
competidores, consultores, laboratérios, universidades e governos. Se determinada empresa
esta inserida em um contexto em que todos os parceiros da ramificacdo ndo contribuem de
forma satisfatoria, inovar tornar-se-a um trabalho dificil e arduo (PILAT, 2000; CAMACHO;
RODRIGUEZ, 2015).

O segundo critério deve-se ao fato de que se realizou contato com hospitais do
universo pesquisado (estado do Rio Grande do Sul) para verificar a predisposicdo de uma
possivel participacdo no estudo. Como muitos dos primeiros contatados se abstiveram da
participacdo, escolheu-se a amostragem por conveniéncia. Segundo Malhotra (2012), na
amostragem por conveniéncia, os elementos sdo escolhidos de forma deliberada pelo
pesquisador e com base em seu julgamento. Em um segundo momento, usou-se da amostra
ndo probabilistica por acessibilidade, que consiste na selecdo, por parte do pesquisador, dos
elementos aos quais tem acesso, admitindo-se que, de alguma forma, representem o universo
amostral (MALHOTRA, 2012).

Nesse sentido, foram selecionados quatro hospitais que aqui sao denominados Caso 1,
Caso 2, Caso 3 e caso 4. Nas respectivas ordens aqui colocadas, os hospitais estdo localizados
em cidades da regido metropolitana, regido central, regido da campanha e regido centro-sul do
estado do Rio Grande do Sul.

4.3 Procedimentos para a Coleta de Dados

Como fonte de dados primarios, utilizaram-se entrevistas semiestruturadas baseadas
em questionario aplicado aos gestores dos hospitais para que fosse possivel descrever como se
desenrolam os drivers da inovagdo nos hospitais em analise. Essas entrevistas foram
agendadas com antecedéncia, de modo com que se respeitasse a individualidade do

entrevistado, assim como houve esclarecimento a respeito da gravacao dessas entrevistas e do
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direito a privacidade. lgualmente, informou-se aos entrevistados de que eles poderiam indicar
as suas respectivas salas de trabalho ou qualquer outro lugar em que se sentissem confortaveis
para a realizacdo dessas entrevistas. Segundo Duarte (2004), as entrevistas sdo primordiais
quando se necessita verificar praticas, crencas, valores em universos sociais especificos em
que os conflitos e as contradi¢cbes ndo estejam explicitados. 1sso permite que o pesquisador
realize um mergulho em profundidade, coletando indicios de como os sujeitos percebem a
realidade, 0 que permite que se descreva e compreenda a ldgica do grupo social em analise.
Ainda segundo Duarte (2004), realizar as entrevistas de forma adequada e com a rigorosidade
exigida ndo é mais simples do que qualquer outro meio de levantamento de dados primarios,
talvez, seja até mais complexo, pois exige preparo tedrico e competéncia técnica por parte do

pesquisador.

Outra técnica que pauta o presente trabalho € a da andlise documental dos hospitais
pesquisados, objetivando dar maior sustentacdo aos resultados encontrados. Bardin (1979)
aborda que a andlise documental parte da utilizacdo documentos originais que ainda nao
receberam tratamento analitico, sendo uma técnica decisiva nas ciéncias sociais. Nesse
sentido, trata-se de um método que objetiva eliminar, ao menos em parte, uma possivel
influéncia eventual do conjunto de interacBes, acontecimentos ou, até mesmo,

comportamentos por parte do pesquisador.

Importante ressaltar que os dados coletados a partir dessas técnicas foram devidamente
armazenados em um dispositivo de armazenagem (Hard Disk Externo) utilizado somente para
esse fim, pelo periodo de cinco anos, e ficando em posse do pesquisador responsavel de modo

com que se garanta a seguranga dos dados.

4.4 Instrumento de Pesquisa

Para elaborar o instrumento de pesquisa, realizou-se uma revisdo da literatura frente
aos drivers de inovagdo em servicos, visto que ja se tornara claro os indicadores de inovacgéo
em servicos e desempenho organizacional. Com isso, percebeu-se que a literatura néo
apresentava especificidades do tema, ou seja, os drivers propostos por Sundbo e Gallouj
(1998) nédo eram especificos quanto aos seus indicadores. Dessa forma, mediante a realizacdo
da revisdo da literatura, de uma forma que abrangesse fatores que influenciassem a inovagéo

em servicgos, foram especificados os indicadores e adaptados a partir Sundbo e Gallouj (1998)
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e Chen, Huang e Tsou (2009). Por meio dessa adaptacdo, somaram-se variaveis de controle

(tamanho, tempo de existéncia e localizagcdo) encontradas na literatura.

O instrumento consistiu de indicadores de dois drivers que se subdividem em: internos
e externos. Os drivers internos, portanto, consistiram em cultura organizacional, estratégias,
capital humano e realizagdo de pesquisa e desenvolvimento. Por sua vez, 0s drivers externos
consistiram nas trajetdrias tecnoldgica e institucional, assim como os atores envolvidos com a
firma em questdo: competidores, fornecedores e os clientes. A seguir, de forma que se

retomem as ideias, 0 Quadro 9 especifica esses drivers.

Quadro 9 - Componentes da inovacdo em servicos

Drivers Interno

Fundamentacéo para
indicadores de inovacgédo em
servigos baseados nos drivers

Referéncias

Cultura Organizacional

Encorajar o pessoal a pensar
criativamente.

Shattow (1996)

Promover um ambiente de
liberdade e autonomia para o
capital humano desenvolver

inovacdes.

Amabile (1998); McLean (2005)

Pessoal é acostumado a aceitar
riscos.

Claver, Llopis, Garcia, e Molina
(1998); Filipescu (2007)

Estratégias

Os gerentes percebem a inovagdo
como um fator determinante no
desenvolvimento da firma e
estabelecem estratégias para
desenvolvé-la.

Toivonen e Tuominen (2009);
Tidd e Bessant (2009)

A organizacéo implementa
mecanismos para analisar 0s novos
desenvolvimentos tecnoldgicos e
de mercado,

Tidd e Bessant (2009)

A empresa busca deixar seus
funcionérios cientes sobre suas
estratégias de acdes de inovacao.

Tidd e Bessant (2009)

Funcionarios

Treinamento para atividades
inovadoras e uso de novas
tecnologias.

Camison, Emonfort-Mir (2012);
CIS (2012); Grilliches (1960)

Funcionarios sugerem ideias para
melhores servigos e processos,
sendo recompensados por isso.

Tidd e Bessant (2009); Ostrom et
al. (2010)

Grau de qualificacdo dos
funcionarios e como sdo feitos a
selecdo e o recrutamento.

CIS (2012); Camisén Emonfort-
Mir (2012); CIS (2012); Lall,
(1992); Pavitt (1998); Kim
(1999)
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Pesquisa e Desenvolvimento

Existéncia de centros de P&D e
suas relacdes com instituicdes de
pesquisa e/ou contratacdo de P&D
externo.

Yam (2004), Figueiredo (2009);
CIS (2012)

Gastos com Pesquisa e
Desenvolvimento.

Hagedoorn e Myriam Cloodt
(2003); Camisdn e Monfort-Mir
(2012)

Desenvolver atividades de P&D
para criar novos conhecimentos
com o objetivo de resolver
problemas.

CIS (2012)

Drivers Externos

Fundamentacéo para
indicadores de inovacdo em
servicos baseados nos drivers

Referéncias

Emprego de tecnologias ao longo
do tempo, sendo essas compativeis
e/ou superiores com as da

CIS (2012); Camison e Monfort-
Mir, (2012); Ray, Muhanna e
Barney, (2005); Sircar, Turnbow

Tecnolbgico concorréncia. e Bordoloi, (2000)
Habilidades técnicas e de gestdo Bharadwaj (2000); Chandler e
das tecnologias. Hanks (1994)
Sundbo e Gallouj (1998); Dosi
Incentivos e barreiras impostas (1982); Nelson e Winter, (1977);
pelo setor publico ao longo dos Lundvall (2007); Camison e
anos. Monfort-Mir (2012); CIS (2012)
Institucional

Camacho e Rodriguez (2015);

Tabus, puni¢des, costumes,
tradicBes e cddigos de conduta da
sociedade.

Durkheim (1977); Berger e
Luckmann (1978);

Competidores

A empresa possui competidores
em sua rede de parceiros, de modo
com que compartilhe experiéncias.

CIS (2012); Tidd e Bessant
(2009)

A empresa compara
sistematicamente produtos
(servicos) e processos com 0s dos
seus concorrentes.

Tidd e Bessant (2009)

Clientes

A empresa possui uma profunda
compreensdo das necessidades dos
consumidores.

Tidd e Bessant (2009); Leiponen
(2006)

A empresa define o papel dos
clientes e desenvolve métodos para
incentivar o cliente a participar do
processo da prestacdo de servico.

Ostromet et al. (2010)

Fornecedores

A empresa mantém boas relagdes
(ganho matuo) com fornecedores.

Tidd e Bessant (2009)

A empresa avalia seus
fornecedores.

Winter e Lasch (2016)
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Fundamentacéo para
Variaveis de controle indicadores de inovacéo em Referéncias
Servicos

Tidd e Bessant (2009), CIS

Receita aproximada do Gltimo ano (2012); Amara, Landry e

Tamanho financeiro Doloreux (2009); Comanor
' (1967) Scherer (1991); Pires,
Sarkar e Carvalho (2008)
Tempo de existéncia Meédia de idade da firma. Tidd e Bessant (2009)

Tidd e Bessant (2009); CIS
Localizacdo Local onde a empresa se situa. (2012); Becheikh et al. (2006);
Vergori (2014)

Fundamentacéo para
Desempenho indicadores de desempenho da Referéncias
inovacgdo em servicos

Chiesa, Coughlan e VVoss (1996);
Schoenecker e Swanson (2002);
Mongan, Vorhies e Mason

Desempenho Financeiro (2009); Acur et al. (2010)

Calantone, Cavusgil e Zhao
(2002); Huang (2011)

Variagdo das vendas.

Variacéo dos Lucros.

Variacéo da aquisi¢do de novos Kaplan e Norton (1996); Saint-

Desempenho N&o Financeiro clientes. Onge (2002)

Fonte: Elaborada pelo autor (2016).

Além desses indicadores encontrados na literatura, utilizou-se Gallouj e Weinstein
(1997) para determinar a inovacdo em servicos como uma alteracdo dos vetores técnicos e de
competéncias, de forma com que se proponha valor ao usuario do servico. Ademais,
utilizaram-se os indicadores vendas, lucros e aquisicdo de novos clientes para avaliar o
desempenho organizacional da firma (CHIESA; COUGHLAN; VOSS, 1996; CALANTONE;
CAVUSGIL; ZHAO, 2002; SCHOENECKER; SWANSON, 2002; MONGAN; VORHIES;
MASON, 2009; ACUR et al., 2010). Com isso, o instrumento foi delineado fazendo-se

finalizado para a aplicacdo no objeto de anélise.

4.5 Analise dos Resultados

Para a obtencdo dos resultados foram realizadas entrevistas, que tiveram em média de
1 a 1 hora e meia de duragdo, com o gerente administrativo (caso 1), com o provedor (caso 2),
com o diretor de controladoria (caso 3) e, por fim, com o gerente médico (caso 4). Os dados
obtidos mediante as entrevistas foram devidamente armazenados em um banco de dados para

adequada andlise dessas fontes de informacdo. Todas as entrevistas foram gravadas e
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transcritas para uma planilha desenvolvida a partir do roteiro de entrevistas, o que possibilitou
uma estruturacdo coerente dos dados. Além disso, cabe ressaltar que esses dados foram
armazenados em um dispositivo de armazenamento exclusivo para manter esses dados,
ficando sob posse do pesquisador responsavel, como ja mencionado. A seguir, verifica-se

detalhadamente no Quadro10 os dados referentes a cada entrevista realizada

Quadro 10 - Dados referentes as entrevistas realizadas

Cargo do entrevistado Tempo no cargo Duracgéo da entrevista
Gerente Administrativo 7 anos Aproximadamente 1 hora
Provedor Aproximadamente 2 anos Aproximadamente 1 hora
Gerente de Controladoria 7 anos Aproximadamente 1 hora e meia
Gerente Médico Aproximadamente 3 anos Aproximadamente 1 hora

Fonte: Elaborado pelo autor (2016)

Posterior a essa etapa, deu-se inicio aos relatos dos casos obtidos a partir das
entrevistas semiestruturadas. Para isso, seguiu-se a estrutura linear classica de relatos de
estudos multiplos-casos proposta por Yin (2005), isto é, apresenta-se cada caso
individualmente de acordo com os indicadores da literatura proposta. Apos a apresentacdo dos
casos individuais, Yin (2005) aborda que é necessario relaciona-los. Para isso, na se¢do
“analise dos resultados”, busca-se sintetizar essas relacdes e apresentar quadros sinteses de
cada driver contendo seus indicadores, assim como os resultados obtidos por cada caso. Nesse
sentido, tendo em vista todo o cenario metodoldgico até aqui abordado, a seguir, no Quadro

11, verifica-se o protocolo de pesquisa adotado para a realizacdo do presente trabalho.

Quadro 11 - Protocolo de pesquisa

Protocolo de Pesquisa

De que maneira se da a gestdo da inovacéo em servigos nos hospitais do estado do
Rio Grande do Sul?

Estudo de casos multiplos

A escolha do objeto de estudo, hospitais, decorre do tratamento dado pela literatura
a esse tipo de instituicdo prestadora de servicos, onde, por longo tempo, ndo
haveria diferencas entre o servico de salde e a fabricacdo de um motor de carro,
por exemplo.

Design Levantou-se, na literatura, os drivers que direcionam a inovagédo em uma firma de
servigos: cultura organizacional, estratégias, capital humano, pesquisa e
desenvolvimento, trajetdria tecnoldgica, trajetoria institucional, competidores,
clientes, fornecedores. Além disso, foram identificadas varidveis de controle,
também consideradas importantes pela literatura: tamanho, tempo de existéncia e
localizagéo. Por fim, para atingir o objetivo, foi necessario verificar o desempenho
organizacional, aqui retratado pelo desempenho financeiro e nao financeiro.

Base tedrica
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Sele¢do dos casos O critério para sele¢do dos casos foi a conveniéncia.

Procedimentos e Primeiramente, realizou-se os procedimentos requeridos pelo Comité de Etica em
Funcdes do Estudo de | Pesquisa e, apds esse tramite, passou-se a lidar com as respectivas burocracias de
Caso cada hospital.

Indicadores pautados nos drivers propostos e suportados pela literatura.

Elaborou-se uma planilha com o levantamento de diversos hospitais do estado do

Rio Grande do Sul. Apo6s, realizou-se um primeiro contato na tentativa de verificar

Levantamento dos a predisposic&o em participar do estudo. Se o hospital se mostrasse aberto ao
dados estudo, dava-se inicio aos procedimentos burocraticos internos ao referido hospital.

As entrevistas, dados, foram gravadas, transcritas e, posteriormente, armazenadas
em um banco de dados, conforme os aspectos éticos envolvidos.

Os casos foram relatados nos moldes do relato de casos linear classico, proposto

Analise por Yin (2005).

Fonte: Adaptado de Yin (2005).

4.6. Etica da Pesquisa

Toda a pesquisa envolvendo seres humanos deve passar por um comité em que se
avalie tal pesquisa, de forma que se assegurem todos 0s aspectos éticos com o intuito de ndo
haver prejuizo algum para os envolvidos. Isso se faz necessario para assegurar o respeito pela
identidade, integridade e dignidade das pessoas, assim como a pratica da solidariedade e da
justica social (CEPAS-FURG, 2016).

Nesse sentido, o presente estudo respeitou 0s requisitos éticos determinados pela
Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Salde, assim como foram cumpridas as
diretrizes do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, no que tange ao direito a
informacdo e a liberdade para desistir do estudo a qualquer momento. Além disso, todos 0s
participantes da pesquisa tiveram conhecimento sobre esse termo (Apéndice B) com o intuito
de formalizar o consentimento em participar da pesquisa, além de assegurar seus direitos de
privacidade e liberdade de recusa em participar do estudo. Vale ressaltar que foi garantida a
confidencialidade da pesquisa, de forma com que se mantivesse a privacidade dos dados e
fosse garantido o direito a privacidade que os participantes possuem. Para isso, todos 0s
participantes foram identificados de modo genérico, isto é, o individuo € identificado, ao
longo do estudo, ndo pelo seu nome, mas por sua fungdo, de modo com que se garanta a

confidencialidade dos dados apresentados.
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5. RESULTADOS

Os resultados subsequentemente retratados sao apresentados de forma individual, pois
cada caso retrata a realidade de um hospital dentro de uma amostra de quatro hospitais que
fizeram parte deste estudo. Nesse sentido, a se¢do dos resultados esta divida em: caso 1, caso
2, caso 3 e caso 4. Apds a exibicdo de cada um dos casos, apresenta-se a relacdo dos quatro
casos na secdo consideragdes finais.

Vale ressaltar, para fins de orientacdo, que os hospitais aqui retratados se caracterizam
como hospitais de dois tipos diferentes: publico e filantropico. Por um lado, o caso 1
representa um hospital publico, isto é, caracteriza-se como um hospital totalmente gerido pelo
Estado. Por outro lado, os casos 2, 3 e 4 representam hospitais privados, entretanto, sem fins
lucrativos, caracterizando-se como hospitais de cunho beneficentes e filantropicos. Isso posto,

passa-se aos resultados.

51Caso1

O hospital em questdo deu inicio as suas atividades no ano de 1970, em uma cidade da
regido central do estado do Rio Grande do Sul, sendo parte integrante de uma instituicdo de
ensino e, por isso, atua como um hospital-escola voltado para o desenvolvimento do ensino e
da pesquisa, assim como a assisténcia em saude direcionada para a comunidade na qual esta

integrado.

Para realizar essas atividades, o hospital conta com 403 leitos (354 sdo da Unidade de
Internacdo, e 49leitos sdo da Unidade de Tratamento Intensivo), 58 salas de
ambulatdrio, dez salas para atendimento de emergéncia. Além disso, conta com uma equipe
composta por 169 docentes; 1.099 funcionarios do Regime Juridico Unico (RJU); 706 da
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) em nivel de apoio, médio e superior;
597 funcionérios de servicos terceirizados; e 2.255 alunos de graduacdo, estagiarios,
residentes, mestrandos e doutorandos. Com esse corpo de colaboradores, em 2015, o hospital
conseguiu realizar 13.217 internagdes, 7.376 cirurgias no Bloco Cirurgico, 16.022 pequenas
cirurgias ambulatoriais, 2.355 partos, 162.588 consultas ambulatoriais, 27.645 consultas no

Pronto Atendimento, 1.042.120 exames, totalizando 85 milhdes de reais de receita.

Assim, para o0 mapeamento dos drivers, foi entrevistado o gerente administrativo do

hospital, que esta no cargo ha 7 anos e, no ambiente do hospital, ha 26 anos. A entrevista teve
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duracdo de aproximadamente uma hora e levantou os drivers da inovagdo em servigos
referendados na literatura deste trabalho. S&o eles: cultura organizacional, estratégias,
funcionarios, pesquisa e desenvolvimento, trajetoria tecnoldgica, trajetoria institucional,
competidores, clientes e fornecedores. Além disso, levantou-se, ainda, o desempenho
organizacional, visto que essa variavel possui intima relacdo com a inovacdo, fato também

abordado no referencial tedrico.

No ambito da cultura organizacional, buscou-se verificar trés aspectos que, segundo a
literatura desenvolvida ao longo deste estudo, suportam um ambiente propicio para o
desenvolvimento de inovacdes. S&o eles: criatividade, liberdade (autonomia) e tomada de
decisdo. Nesse sentido, frente & questdo da criatividade, verificou-se que o hospital apresenta
uma estrutura engessada, em que se busca pouco, ou quase nada, aproveitar a criatividade do
pessoal, isto é, apresenta ideias muito incipientes nessa questdo. Isso pode ser percebido no

relato do entrevistado:

“O hospital tem uma estrutura muito engessada, historicamente, ele € uma casa, um
hotel onde se busca a salde. Neste hotel, com o passar dos anos, principalmente nos
hospitais publicos, a questdo da hotelaria acaba ficando em segundo plano. De um
tempo para ca, 4, 5, 6 anos para c4, estamos voltando para o lado de buscar na hotelaria
alguma coisa diferenciada. E, nesse sentido, surgem algumas ideias de inovacéo, tu
podes jogar um pouco a criatividade, mas posso te dizer: é algo muito incipiente ainda
no ambito dos hospitais.” (Gerente Administrativo)

Entretanto essa tendéncia ndo parece acompanhar os quesitos liberdade, autonomia e
tomada de decisdo. H& uma abertura para que o pessoal desenvolva esses quesitos no hospital,
principalmente no tocante ao planejamento, pois como o hospital presta um servigo no qual
ndo pode haver erros, o pessoal busca, consciente dos riscos inerentes a atividade, antever
certas situacOes, recebendo determinadas liberdades para a tomada de decisdo. Percebe-se

essas caracteristicas ao verificar o seguinte relato:

“Elas tém a precaucdo, porque sabem a repercussdo que a falta de uma decisdo pode
causar. Essa tomada de decisdo, dos funcionérios do hospital, eu aprendi que ela
acontece com mais frequéncia do que em outras estruturas organizacionais, onde a
pessoa ndo tem aquela ideia imediata do tamanho da repercussdo que a falta de decisdo
pode acarretar.” (Gerente Administrativo)

Dentro do driver estratégia, outra varidvel que influencia a inovagdo em servicos,
pode-se verificar que a inovacdo também ¢é tratada, de maneira geral, incipientemente, pois
ndo existe um programa estratégico voltado propriamente para promover inovacdes e, com
isso, 0s colaboradores ndo ficam cientes de estratégias especificas, tais como a importancia de
ter um pensamento voltado para inovagdo. O que ocorre é que o hospital concentra suas

estratégias focalizando o papel da informac&o na prestacéo de servigos, de modo que facilite a
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vida de paciente. Isso pode ser percebido no tocante a aquisicdo de softwares voltados para
promover o bem-estar do paciente, tendo como exemplo disso a aquisi¢cdo de um software que

reduziu em 80% a incidéncia dos raios X em pacientes. No relato que segue percebe-se isso:

“Esse processo ainda é quase nulo. Ele precisa andar muito ainda. O hospital ndo tem
essa clareza na estratégia. 1sso ainda ndo ¢ algo que consigamos dizer, com honestidade,
que temos um trabalho. Tem-se alguma coisinha, mas ¢ muito pouco. Mais voltada para
a informacdo. Por exemplo, temos um software que reduziu 80% da exposi¢cdo do
paciente a determinado raio nos exames de tomografia e Raios X” (Gerente
Administrativo)

Para realizar essas implementacdes tecnoldgicas, qualquer firma precisa analisar como
estdo desenvolvendo-se essas tecnologias e como 0 mercado estd comportando-se quanto a
isso. Desse modo, o presente caso busca, dentro do possivel, modernizar-se tecnologicamente,
mas com alguma dificuldade. Por ser um hospital publico, ele apresenta recursos limitados,
além de precisar passar por processos licitatorios quando se pretende realizar uma aquisi¢éo.
Com isso, o hospital passa, muitas vezes, a avaliar o custo-beneficio de determinada aquisicao
tecnoldgica e, frequentemente, acaba dando prioridade a compra de materiais, medicamento,

etc., em detrimento das novas tecnologias, como se divisa no relato a seguir:

“Mas eu posso te dizer assim: com muita dificuldade, por exemplo, o hospital, como ele
é publico, qualquer compra de uma ferramenta tecnoldgica envolve processo licitatério
e nos temos um grande fator complicador, quando eu tomo a decisdo juntamente com a
nossa equipe, vamos investir em uma ferramenta de gestdo, vamos investir em uma
ferramenta de informacé&o, esse investimento concorre com medicamento, com material,
e 0 que acontece? Como é um hospital publico, a receita é muito escassa, entdo se
acaba, muitas vezes, abrindo mao de um investimento maior.” (Gerente Administrativo)

No tocante ao driver funcionarios, o hospital conta, como ja citado, com uma equipe
composta por 169 docentes; 1.099 funcionarios do Regime Juridico Unico (RJU); 706 da
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh) em nivel de apoio, médio e superior;
597 funcionéarios de servicos terceirizados; e 2.255 alunos de graduacdo, estagiarios,
residentes, mestrandos e doutorandos. Excluindo os funcionarios terceirizados, o0 restante
ingressa para colaborar com o hospital mediante concurso publico, além de vestibular para os
alunos de graduacdo que realizam estagios no hospital e processos seletivos especificos para

residéncia, mestrado e doutorado.

Quando um funcionério comeca a fazer parte do corpo de colaboradores do hospital,
sdo disponibilizados treinamentos, principalmente, no ambito das novas tecnologias, para que
possa manusear tais artefatos, de modo que seja possivel extrair o devido potencial oferecido
por ele. Para isso, o hospital, ao realizar compras de determinadas tecnologias,

frequentemente, atrela ao produto a responsabilidade, por parte do fornecedor, de serem
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prestados treinamentos adequados para 0 manuseio. Nota-se esse cenario por meio do
depoimento a seguir:

“Sim. Hoje, em novas tecnologias, sim. Em nossos proprios processos de compra,
atrelamos a cada compra de um determinado equipamento, a empresa fica

g9

responsabilizada de treinar um numero “x” de pessoas. E essas pessoas serdo
multiplicadores naquela situagdo.” (Gerente Administrativo)

Além de treinamentos, outro topico suportado nesse trabalho é a sugestdo, por parte
dos colaboradores, de novas ideias que contribuam para melhorar o produto (servigo), assim
como os processos. O hospital aqui retratado apresenta um momento de avaliacdo, que €
quando essas sugestdes podem vir a tona. Nessa oportunidade, o funcionario é incitado a
sugerir ideias que possam melhorar os processos dos quais ele participa, assim como sugerir
ideias para processos que ele ndo participa, mas sobre 0s quais possui algum conhecimento a
respeito. A partir do momento que o funcionario sugere determinada ideia, no feedback, ela é
discutida e trabalhada para que se possa concluir se é viavel ou ndo a implementacdo dela.
Entretanto, apesar de haver incentivos para a sugestdo de novas ideias que possam contribuir
para a melhoria de processos, 0s funcionarios ndo recebem algum tipo de recompensa por

iSSso.

No ambito do driver pesquisa e desenvolvimento, por ser um hospital-escola,
realizam-se pesquisas, tanto internamente quanto por meio de parcerias externas, que
contribuem para o desenvolvimento da instituicdo. No ambito interno, o hospital, hoje, conta
com aproximadamente 60 projetos de pesquisas que sdo desenvolvidos tanto por seu corpo
médico quanto pelos alunos de graduacdo, residéncia, mestrado e doutorado. No ambito
externo, existem, por exemplo, parcerias com fabricas de medicamentos, laboratérios, etc.
Para realizar essas atividades com empresas, 0 hospital, mediante um contrato, estabelece essa
parceria, de modo que exista uma contribuicdo mdtua e resulte em pesquisas que gerem
beneficios para ambas as partes. Importante salientar que isso ocorre suportado por uma
geréncia de ensino e pesquisa, portanto, tendo um departamento formalizado de pesquisa e

desenvolvimento.

Né&o obstante, o hospital conta com um orgamento restrito para realizar tais atividades,
disponibilizando em média 2% do faturamento total para realizar investimentos em pesquisa e
desenvolvimento. Contrariamente a esse cenario de restricdo de orcamentos, a instituicao
consegue realizar pesquisas que visem resolver seus problemas. Um exemplo disso € a area

energética, pois se conseguiu realizar estudos que buscaram avaliar a questdo do consumo de
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energia do hospital. Além disso, existem outras pesquisas com esse objetivo e que estdo sendo
desenvolvidas para buscar resolver problemas especificos do hospital.

No tocante a trajetoria tecnologica, fica evidente que o hospital possuiu duas fases
claras e distintas nessa questdo. Até os anos 2000, um dos equipamentos mais sofisticados que
0 hospital possuia eram os Raios X. Nesse periodo, a prestacéo de servigos orientados a satde
era de forma intuitiva, quase sem o apoio de tecnologias, fazendo com que o médico fosse
amparado somente por seu conhecimento ao diagnosticar e tratar os casos no seu cotidiano.
Entretanto, a partir do ano 2000 até o presente momento, ocorreu uma evolucdo da medicina
aliada ao desenvolvimento tecnoldgico, assim, tornando o servico muito mais seguro, com
isso, dando ao profissional a possibilidade de trabalhar com uma seguran¢a muito maior ao
lidar com a vida dos pacientes. 1sso possibilitou ao médico obter os respaldos necessarios por
meio de novas praticas medicas e tecnologias voltadas para a saude, assim, contrariando a
fase anterior, quando se baseava somente em seus conhecimentos médicos. Ha diversos
exemplos disso. No hospital, hoje, ndo se trabalha mais sem o auxilio de um tomografo ou de
uma ressonancia, por exemplo. Portanto, as tecnologias desempenham um papel de relevancia

no apoio aos tratamentos medicos. E isso é 0 que corrobora o relato que segue:

“Assim, até o ano 2000, o equipamento mais sofisticado que nds tinhamos era o Raio X
comum. De 2000 para c4, a evolucéo da medicina, por exemplo, tomou uma proporgao
muito maior. Hoje, tu ndo imaginas um hospital sem um tomégrafo, sem ressonancia.
Isso se incorporou ao fazer médico. Hoje, tu ndo vés mais um médico fazer diagnostico
se ele ndo tiver na mao uma tomografia, uma ressonancia.” (Gerente Administrativo)

Ademais, outro fator preponderante frente a trajetoria tecnoldgica é o aumento de
poder de comunicacdo entre instituicbes. O hospital aqui retratado beneficiou-se dessa
situacdo, entdo, criando uma rede que permite que seu pessoal troque informagfes com outras
instituicOes de outras localidades. Essa rede promoveu um aprimoramento significativo
atinente ao monitoramento do paciente, almejando fomentar a troca de informacdes entre os
colaboradores frente aos casos que surgem de modo que se consiga trocar experiéncias, assim,
facilitando tratamentos. Também, essas tecnologias possibilitaram a troca de informacdes
frente aos processos licitatdorios, de modo que se troque informagdes com o intuito de buscar
melhores precos, assim como a obtencdo de informacgdes de fornecedores, tais como se 0
fornecedor supre adequadamente o que o hospital esta a procura, se 0 material que ele fornece

é de qualidade, entre outras informacdes.

Nesse sentido, ndo obstante as ja citadas restricdes impostas pelas condigdes

financeiras, o hospital percebe que esté inserido em um contexto de compatibilidade perante
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seus concorrentes quando se comparam as tecnologias empregadas no seu ambiente com as
deles, salvo algumas excegdes que se apresentam em relacdo aos hospitais-referéncias no pais,
tais como o Sirio Libanés, Albert Einstein, entre outros. Com essa compatibilidade de
tecnologias frente a média de hospitais aliada a essas restri¢cdes financeiras, ha, também, uma
preocupagdo com as tecnologias, visto que sdo muito caras, podendo acarretar custos
adicionais ao hospital, dependendo de como sdo utilizadas. Por isso, ha uma preocupacéao
permanente com a capacitacdo para que os colaboradores possam fazer o uso adequado.
Como apontado anteriormente, isso ocorre a partir de capacitacdes especificas, conforme o

tipo de tecnologia em questéo.

Por sua vez, no tocante a trajetdria institucional, percebeu-se que, no ambito das
instituicbes formais, o papel do Estado se apresenta como mais um fator crucial para o
desenvolvimento do hospital em questdo. Foi detectado que, conforme a linha de atuacéo do
governo, mudam-se as influéncias recebidas pelo hospital. Nesse sentido, divisou-se, com 0
passar do tempo, que um governo ideologicamente voltado para o Estado realizava maiores
investimentos em hospitais publicos, enquanto um governo “liberal” enfocava os privados.
Para o hospital, essa alteracdo de modos de realizar politica é claramente perceptivel e incide
diretamente nos investimentos realizados pelo governo. Isso pode ser observado no relato que

segue:

“Sentimos no hospital que, conforme os governos ¢ as suas politicas de governo
mudam, o reflexo no hospital é direto. Quando tu pegavas um governo que tem uma
ideologia mais estatal, mais Estado, o hospital acaba sendo beneficiado, porque o
investimento é maior no publico. Quanto tu pegas um governo mais neoliberal, o
investimento no privado é maior. Entdo, sentimos bem direitinho essa variacéo,
independente da ideologia politica, tu sentes nos governos sucessivamente essa
alteracdo.” (Gerente Administrativo)

Na esfera das instituicdes informais, o hospital presa por estar sempre adequado a
comunidade na qual ele estd inserido, pois, quando o hospital inicia suas atividades em
determinada localidade, ele passa a ser referéncia para a sociedade em questdo. Por isso, ha a
preocupacdo com esse quesito. Exemplo disso se d& quanto as especialidades do hospital. O
hospital em questdo, provavelmente, ndo serd uma referéncia para o tratamento de doencas
tropicais, como no caso da febre amarela. Ele esta situado em uma regido subtropical, onde ha
poucas ocorréncias, ou ndo ha, desses tipos de doencas. Todavia, por existir uma universidade
de referéncia para a regido, além do préprio hospital, a cidade € um grande centro de
recebimento de pessoas. Para atender a essa demanda, a cidade conta com uma gama de

rodovias que cruzam pela cidade e, portanto, o hospital precisa ter a consciéncia de que deve
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estar preparado para enfrentar um grande nimero de acidentes de transito. Segue, a respeito,

um depoimento que elucida o contexto em tela:

“Sim. Um hospital como o nosso, quando ele entra em uma comunidade, ele passa a ser
uma referéncia. Nao adianta, por exemplo, o hospital se especializar em doencas
tropicais. Febre amarela. Nds ndo temos febre amarela. Nds temos que nos especializar
de acordo com a comunidade a qual estamos inseridos, naquelas doencas, naqueles
acontecimentos que fazem parte da nossa regido. Nds temos, por exemplo, o hospital
esta inserido em um entroncamento de muitas rodovias importantes, 287, 392, 290, 158,
etc.” (Gerente Administrativo)

Outro ponto que faz parte da sociedade em questdo € haver alguns tabus que o
hospital, da mesma forma, deve levar em consideragdo. No presente caso, ocorre que
individuos da sociedade na qual o hospital esta inserido apresentam dificuldade para avaliar a
gravidade da sua situacdo antes de ir ao hospital. Isso acaba gerando problemas, pois existe
todo um sistema de salde que se subdivide para atender cada tipo de caso. Por exemplo, uma
dor de barriga € caso para ir a um posto de salude, ndo ao hospital. Portanto, existe toda uma
rede de salde organizada para atender a cada categoria de caso, entretanto a populacdo, em
média, parece ndo levar em consideracdo esse tipo de questdo, gerando problemas para o

hospital.

No driver competidores, a literatura sustenta que compartilhar experiéncias com outras
firmas melhora o entendimento dos servigos prestados. Nesse sentido, o hospital realiza essa
atividade por meio de uma rede de hospitais intermediada pela Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares. Essa rede proporciona ao hospital o compartilhamento de informacdo de modo
que se consiga obter informacdes desconhecidas pelo hospital, mas de conhecimento de outro
integrante da rede. Com isso, consegue-se, por exemplo, antes de firmar um contrato com um
determinado fornecedor, descobrir mais a respeito dele, dos precos praticados no mercado,

entre outras informacdes. O relato que segue retrata esse cenario:

“Na propria EBSERH, ndés temos uma rede de hospitais. Entdo, temos um
compartilhamento de informag6es. Por exemplo, na hora de comprar determinado
produto, na hora de fazer determinado contrato, compartilnamos essa informacdo com
os colegas de outros hospitais da mesma rede no sentido de saber.” (Gerente
Administrativo)

Outra questdo suportada pela literatura € a comparacdo dos produtos, no caso,
servicos, e processos frente aos concorrentes da firma. Na visdo do hospital, ndo ha
concorrentes competindo pelo mercado no qual o hospital esta inserido. Por ser um hospital
publico, a entidade considera-se sem concorrentes, pois, na sua visao, os clientes de hospitais
privados sdo diferentes dos clientes dos hospitais publicos. Entretanto buscam-se

comparagBes no ambito publico, isto é, verificar com outros hospitais da esfera publica como
72



as coisas estdo sendo feitas. Isso acontece por videoconferéncias, pelo aplicativo Whatsapp e,
também, através da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, que centraliza informac6es

e, depois, compartilha-as com os hospitais integrantes da rede.

No driver clientes, a literatura sustenta que um dos tépicos que fomenta a inovacao é a
busca pela compreensdo das necessidades dos clientes de uma firma. Nesse sentido, o hospital
aqui retratado busca compreender as necessidades de seus usuarios, entretanto nem sempre
consegue atender a essas necessidades. Isso ocorre porque um dos problemas frequentes
enfrentados séo as dificuldades sociais apresentadas pela populacédo atendida pelo hospital.
Por exemplo, muitas vezes, pacientes realizam procedimentos no hospital e ndo conseguem
dar sequéncia a eles quando englobam o pds-procedimento, seja por falta de alimentacao
adequada, cuidados de higiene ou consciéncia de que tomar os remédios é importante. Por
isso, uma das atividades do hospital na busca do entendimento dos seus clientes da-se no
ambito socioeconémico, analisando as condig¢fes do paciente e, se for o caso, retendo-o para
que esse cumpra todos 0s requisitos que um procedimento exige. Conquanto essa atividade

seja feita, ela ndo é voltada para todos.

Outra questdo recorrente na literatura no ambito dos clientes diz respeito ao papel do
cliente no processo de prestacdo do servico. No caso estudado, nota-se que o hospital busca
um servico de seguranga do paciente, sendo nesse servico que ocorre a questdo da
participacdo do cliente. Nesse sentido, o hospital busca conscientizar o paciente de que ele é
parte envolvida no resultado final do servico, ou seja, parte fundamental na melhora da sua
prépria saude. Por isso, visa-se deixar claro que tomar os medicamentos como a prescri¢ao
recomendada é fundamental, aléem de incentivar o controle por parte do proprio paciente
frente ao seu tratamento, isto €, fazé-lo perceber que controlar sua medicagéo juntamente com

0 hospital € benéfico para si. Nota-se isso no proximo depoimento:

“Noés temos um servigo de seguranca do paciente e uma das coisas de seguranga do
paciente é ele se sentir participante do seu tratamento. A responsabilidade do tratamento
dele ndo é so do hospital, é dele também. Entdo, se entrar eu tenho de saber qual é o
exame que vou fazer, o remédio que estou tomando Entdo, ele passa a ser agente do seu
proprio tratamento.” (Gerente Administrativo)

Por fim, no dltimo driver proposto por este trabalho, os fornecedores, foi levantado na
literatura que esses, também, desempenham papel perante a inovagdo. Com isso, a relacdo
com cliente-firma é fundamental. Para 0 caso em questdo, 0 cendrio caracteriza-se pelo alto
indice de rotatividade. E isso decorre do fato de que o hospital costuma selecionar seus

fornecedores a partir de processos licitatorios, pelos quais se procura uma relacdo de custo-
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beneficio. Por isso, hd uma alta rotatividade. Muitas vezes, o determinado fornecedor, em
determinado periodo de tempo, consegue atingir as especificacdes impostas pelo edital de
licitacdo, mas, em outros casos, em decorréncia de diversos fatores econémicos, ele nédo

consegue. Dessa forma, acaba-se trocando de fornecedor conforme os editais.

O segundo e ultimo tdpico no tocante aos fornecedores é a avaliagdo desses pela firma.
Por ser um hospital publico, o hospital participa de um cadastro chamado Sistema Nacional
de Cadastro de Fornecedor. Esse sistema nada mais é do que um curriculo dos fornecedores,
onde é apontado como determinado fornecedor se comporta em um processo de licitagéo.
Com isso, é gerado um histérico que pode ser consultado por qualquer firma participante
desse cadastro e, assim, ser verificado se o fornecedor em questdo apresenta as caracteristicas
adequadas para fornecer o que o hospital estd requisitando. Importante ressaltar que esse
sistema objetiva avaliar os fornecedores com medidas gradativas, e caso algum deles venha a
ocasionar problemas durante um fornecimento, ele pode ser advertido, ou até suspenso. A

seguinte exposicao retrata tal situagéo:

“O fornecedor, para ele participar de uma licitagdo, tem que ter um cadastro no Sistema
Nacional de Cadastro de Fornecedor, que é tipo uma folha corrida. Se ele participou de
uma licitagdo 14 no Maranh&o e ficou de entregar este celular e ndo entregou, ou ndo
entregou no prazo, ou ndo entregou conforme combinado, aquilo vai para a ficha dele.
Gera um histérico” (Gerente Administrativo)

Para finalizar o caso, analisa-se o0 desempenho organizacional pertinente a sua relagao
com inovacdo. Quanto a essa esfera, levantou-se que para avaliar o desempenho
organizacional era preciso avaliar o desempenho financeiro e ndo financeiro de uma firma.
Para tanto, apontou-se que a variacdo das vendas e a lucratividade eram os indicadores que
mediam o desempenho financeiro, enquanto a variacdo da aquisicdo de novos clientes media
0 desempenho nédo financeiro de uma firma. Nesse sentido, segundo o hospital, houve uma
variacdo de vendas 30% maior em relacdo ao ano de 2014. Por um lado, o hospital ndo foi
lucrativo, pois, por ser de cunho publico, ndo € ele que coloca precos em seus servicos e, além
disso, ha uma desatualizacdo em torno de 12 anos das tabelas de precos dos servicos
prestados, desconsiderando diversos fatores econdmicos, tais como a inflagdo, por exemplo.
Por outro lado, o indicador de desempenho n&o financeiro aquisicdo de novos clientes
apresenta uma variacdo anual de 15 a 18 mil novos pacientes que se somam aos 500 mil

pacientes ja cadastrados no sistema do hospital.
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5.2 Caso 2

No Brasil, existem, em torno de 2.600 hospitais de cunho filantrépico. O caso 2, uma
Santa Casa, representa um desses hospitais. Esse tipo de hospital teve suas origens nos
servicos de benevoléncia, tendo comecado a partir das familias abastadas da cidade que
empregavam parte de suas fortunas para ajudar as pessoas necessitadas, além de
benevoléncias de pessoas em geral que dedicavam parte do seu tempo para realizar filantropia
e ajudar os mais necessitados. Também, houve a influéncia da religido, por meio das irmas de
Santa Catarina, que também fizeram parte das atividades do hospital por determinado periodo.
Nesse sentido, essa Santa Casa, representante do segundo caso, iniciou suas atividades em 15
de abril de 1862, em uma localidade da regido da campanha do estado do Rio Grande do Sul.
Hoje, conta com uma receita aproximada de 30 milhdes de reais e uma equipe de 618
profissionais, esses vinculados pelo regime da Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT),

além de profissionais liberais que compdem o corpo clinico do hospital.

Para o levantamento dos drivers propostos por este trabalho, foi entrevistado o
provedor da Santa Casa. Esse cargo se caracteriza por ser o cargo de topo no organograma do
hospital, isto é, assemelha-se a presidéncia, porém com a nomenclatura de “provedor”. Como
0 cargo costuma ser rotativo, 0 entrevistado estava no seu segundo ano de atuagdo e
proporcionou a este trabalho uma entrevista de aproximadamente 1 hora e meia. Nesse
sentido, o relato dessa entrevista seguird os moldes do caso anterior, isto é, de acordo com

uma estrutura analitica linear, além de ser norteado pelo questionario proposto.

A cultura organizacional, primeiro driver desse caso, apresenta-se neste estudo, assim
como no caso anteriormente descrito, sob trés aspectos: criatividade, liberdade (autonomia) e
tomada de decisdo. No aspecto da criatividade, percebeu-se que ele esta ligado ao papel da
liberdade que o hospital oferece aos seus colaboradores. Os colaboradores, desde sua entrada
no hospital, percebem um ambiente em que suas sugestdes podem ser implementadas e, com
iSs0, a criatividade néo fica inibida. Nesse sentido, ao perceber que o ambiente é propicio para
proposicéo de ideias, o funcionario sente que sua criatividade ndo fica tolhida pelo hospital. E

ISso se revela no relato a seguir:

“Quando determinado funcionario entrou na controladoria... nds temos um sistema, um
gerenciador financeiro. Ele, em poucos meses, ja tinha essa no¢do da casa de aprimorar
esse sistema, de ele alimentar sozinho sem dar retrabalho. Chega em um setor e sabe o
que precisa inovar, como inovar, que tem essa ideia, que estdo buscando isso, desde a
selecdo ja é buscado isso, comentado.” (Provedor)
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Sabe-se também que, dentro do espectro da cultura organizacional, a liberdade e a
autonomia desempenham papeis importantes para com a inovagdo. Nesse caso, 0 presente
hospital foge dos padrbes da administracdo composta, 0 que, segundo a instituicao, facilita a
liberdade e autonomia dos colaboradores. Nesse sentido, todos possuem a liberdade de sugerir
novas ideias, de modo que se melhore aquelas atribuicdes que Ihes sdo instituidas, além de
terem autonomia para discutir e rediscutir 0s processos, seja com o provedor, seja com outros
coordenadores. Portanto, todos os segmentos do hospital possuem a liberdade de discutir o
processo a cada momento que se entender como necessario, além de serem amparados por

pesquisas de opinido utilizadas pelo hospital na tentativa de avaliar os servigos realizados.

Frente a tomada de decisdo, o hospital reconhece que, por ser uma atividade de alto
risco, o tratamento de saude precisa de um pessoal maduro o suficiente para entender a
complexidade do servico. Por isso, conta com uma equipe em que cerca de 80% de seu
pessoal apresentam mais de 20 anos de idade, dando a primazia por caracteristicas que
representem maturidade. Nesse sentido, 0s riscos sdo compreendidos e, quando surgem
duvidas, ha todo um aparato que sustenta a tomada de decisdo. Esse aparato sustenta-se em
um diretor-técnico, um diretor-clinico, uma mesa-administrativa e, também, em pessoas de
longa data dentro do hospital que atuam na tentativa de minimizar impactos advindos de
decisdes pautadas sob davidas.

No ambito das estratégias, a inovacdo, igualmente, merece atencdo por parte dos
hospitais que desejam inovar e, por conseguinte, devem inclui-la em suas estratégias, assim
como operacionaliza-la. O presente hospital, fundamentado na filantropia, ndo funciona com
fins lucrativos e realiza a maioria de suas atividades atreladas a convénios com 0 governo
federal. Nesse cenario, o hospital revela dificuldades financeiras para desenvolver estratégias,
estando sempre na busca por investimentos que ampliem sua receita. Em razdo dessas
dificuldades financeiras, o hospital procura atrelar suas estratégias a aquisi¢do de tecnologias
na tentativa de melhorar seus servigos, entretanto essa situacdo ndo e considerada facil em
funcdo das dificuldades aqui apresentadas. Ademais, ha uma falta de consenso frequente, por
parte do corpo clinico, perante quais tecnologias serdo implementadas. 1sso decorre porque,
sempre que um projeto para aquisicdo de tecnologias estd sob analise, surge uma nova
tecnologia considerada mais moderna, passando a causar divergéncias entre o corpo clinico.
Portanto, tenta-se sempre, mediante projetos especificos, avaliar as condi¢des financeiras do

hospital em determinado momento, assim como a percepg¢do do corpo clinico, para que com
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isso se possa tomar as decisdes referentes as tecnologias que poderdo ser implantadas no
hospital.

Quanto aos mecanismos para analisar os novos desenvolvimentos tecnolégicos e de
mercado, o hospital adere as estratégias de custos, desse modo, visando a tecnologias que
reduzam os custos e viabilizem economizar recursos que, posteriormente, possam ser
investidos em diversas melhorias. Para isso, o hospital criou um sistema de gestdo, o Sistema
Integrado de Gestdo (SIG), que funciona integrando processos em um ambiente tecnoldgico,
consequentemente, diminuindo processos e custos. O projeto hoje estd funcionando a 80% e
sendo revitalizado para atingir seu grau méaximo. No relato que segue, pode-se verificar o

presente cenario:

“Eu acho que a outra estratégia, também, que nds temos ¢ o custo, ndo deixa de ser
nesse momento de crise, basear... Em 2008, foi criado o sistema de gestdo, SIG e ha 2
anos ele esta sendo revitalizado. E um sistema de gestdo integrado em que estamos em
um processo de prontuario eletrdnico. Isso ja vem, funciona, foram revitalizados alguns
modulos e comega desde a recepgdo até o financeiro.” (Provedor)

No tocante a clareza com que o hospital evidencia suas estratégias de inovagdo para
com seus colaboradores, percebe-se que isso ocorre ja a partir do processo seletivo, quando,
na captacao do profissional, tenta-se deixar claro o cenario do hospital no qual esta entrando-
se, as necessidades e 0 que se espera de um possivel colaborador naquele ambiente. Sob tal
Gtica, o hospital almeja uma integracdo com o funcionario no sentido de reproduzir a ideia de
que ndo é simplesmente entrar no hospital, prestar o servico e ir embora. Por isso, exige-se 0
maximo de comprometimento possivel dos colaboradores. Essa exigéncia de
comprometimento rendeu frutos ao hospital. Exemplo disso sdo implementacBes de melhorias
que foram resultados desse comprometimento e da soma de esforcos dos colaboradores:

captacdo de agua para a lavanderia, posicao de oxigénio, entre outras.

No driver funcionarios, um dos topicos recorrentes na literatura diz respeito ao grau de
qualificacdo dos colaboradores, assim como ao recrutamento e a selecdo desse pessoal.
Portanto, para adquirir colaboradores do ambiente externo, o hospital criou uma matriz de
perfil, onde existe a determinacéo das exigéncias de cada cargo. A partir dessa matriz, quando
necessario, o hospital avalia suas caréncias com o intuito de realizar o processo seletivo e
captar os colaboradores adequados a cada fungéo. Internamente, o hospital busca realizar
remanejo, de modo que as pessoas ja inseridas no ambiente hospitalar possam ter a
possibilidade de galgar novos postos, em outras palavras, procura-se sempre avaliar 0s

funcionarios para verificar se eles estdo aptos a trabalhos que exigem maiores qualificagdes.
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No que diz respeito aos treinamentos voltados para atividades inovadoras ou uso de
novas tecnologias, o hospital ndo apresentava um programa estabelecido para essas
atividades. O que existe sdo atividades esporadicas que dependem de determinadas situacdes.
Um dos fenbmenos que contribui para o acontecimento de treinamentos € a implementacédo de
novas tecnologias. Nesse sentido, quando o hospital esta realizando essa atividade, existem
capacitacbes para que os funcionéarios saibam realizar atividades que envolvam
respectivamente tais tecnologias. Ademais, o hospital participa da Federacdo das Santas Casas
e Hospitais Beneficentes, Religiosos e Filantropicos do Rio Grande do Sul, que suporta o
hospital mediante cursos e treinamentos para manutencdo da filantropia. Somado a esses dois
cenarios, existe, também, como anteriormente mencionado, a liberdade de o colaborador, por
iniciativa propria e em momento especifico, levantar possiveis ideias capazes contribuir para

as suas atividades. Percebe-se esse contexto neste trecho:

“Sempre quando vem alguma tecnologia nova para nos, antes de ser implantada, ¢ feito
um treinamento. Entdo, sempre antes de instalar, seja um monitor cardiaco, um
respirador novo ou até mesmo um cateter central, uma sonda diferente, um dispositivo
que vamos instalar no paciente, precisa ser treinado. Entdo, vamos atrds desse
treinamento antes de ser implantado. Tem também a Federacdo das Santas Casas de
Porto Alegre. Ela tem o suporte que nos dao cursos. A casa sempre proporciona a nossa
ida, sempre tem treinamento para manutencdo da propria filantropia, enfim.” (Provedor)

J& a sugestdo de ideias por parte dos funcionarios, como aqui tratado, acontece de
maneira organica, isto é, o funcionario tem a liberdade de sugerir, discutir e rediscutir o
processo, seja com o provedor (cargo de maior escala no nivel hierarquico do hospital), seja
com os coordenadores ou qualquer outro colaborador, quando sentir que é necessario. Ha
incentivos para que isso ocorra: um desses incentivos é que, a partir dessas ideias, foi possivel
trazer para o ambiente hospitalar uma poés-graduacdo. Essa pos-graduacdo atua como
incentivo, pois fornece a possibilidade de os funcionarios evoluirem na sua area de
conhecimento e, consequentemente, ascenderem dentro do hospital. Todavia ndo héa
incentivos financeiros para a sugestdo de novas ideias, pois o hospital percebe que a
recompensa de funcionarios especificos pode vir a ser injusta com os demais. Individua-se

iSSO na proxima resposta:

“Temos incentivos. Por exemplo, quando tivemos a abertura da UTI pediatrica, um
tempo atrés, os enfermeiros buscaram fazer a pés-graduacdo e conseguimos trazer para
dentro do hospital a pés-graduacéo e o hospital ajudou muito a gente com as escalas.
Quanto a recompensa, ndo existe uma recompensa financeira. O que pregamos sempre é
que a maior recompensa que podemos ter do hospital é a que ele ja nos oferece. Ele nos
oferece os encargos em dia. Porque uma recompensa, vamos dizer, pessoal, ja tentamos
fazer isso. O que, muitas vezes, naquele momento, ocorreu, tu crias satisfagdo para um e
descontentamento para 500.” (Provedor)
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Com relacdo ao driver pesquisa e desenvolvimento, o hospital ndo possui um
departamento especifico para desenvolver essas atividades internamente. O que existe é a
participacdo em grupos, tais como a Federacdo das Santas Casas e Hospitais Beneficentes,
Religiosos e Filantrépicos do Rio Grande do Sul, além de grupos especificos que recebem do
hospital relatérios de desempenho. Essas informacgdes sdo consolidadas em um relatério,
entretanto elas ndo sdo trabalhadas para que se obtenham vantagens com isso. Além disso,
existe a contratacdo de pesquisas para auditar o hospital e, com isso, poder capacitar para que
se possa participar de programas de qualidade. Outro passo que esta sendo desenvolvido é a
implementacdo de planejamento estratégico com o intuito de resolver os problemas do
hospital. Importante ressaltar que os gastos com essas atividades ndo foram divulgados.

Quanto a trajetéria tecnoldgica, pode-se dizer, segundo o hospital, que é um dos
drivers que mais impacta no beneficio aos clientes, pois as tecnologias possibilitam ao médico
sair da esfera dos seus conhecimentos e encontrar respaldos nas informagfes que as
tecnologias fornecem como acontece, por exemplo, através de exames. O decorrer da historia
tecnoldgica do hospital pode ser verificado entre os periodos anteriores a 2010 e posteriores a
essa data. Anteriormente a 2010, fazia-se, por exemplo, curativos com pomada, 0 que, para a
época, ja era totalmente defasado e atrasava a recuperagdo, assim como o conforto do
paciente. Os aparelhos de anestesia eram particulares dos médicos, e ndo préprios do hospital.
Entretanto, hoje, o hospital, conquanto suas condi¢fes financeiras, tem conseguido contornar
as dificuldades do passado, passando a contar com diversos aparatos tecnologicos de ponta
para a regido, tal como o tomografo, entre outros.

Apos essa troca de periodos, na visdo do hospital, foi possivel tornar-se referéncia na
regido e percebe-se que as tecnologias que vém sendo empregadas sdo superiores as dos
demais hospitais da regido. Todavia, quando comparado com os demais hospitais que sdo
referéncias, tanto no estado quanto no Brasil, individuou-se certo atraso nessa questdo. O

extrato da entrevista a seguir descreve esse cenario:

“Eu acho que em relagdo a regido, nés estariamos muito a frente. Estariamos um pouco
prejudicados em relacdo aos hospitais que sdo de ponta, hospitais da capital e outros
centros maiores, claro que sabemos que eles estdo bem mais avangados, mas em relacéo
a regido, estamos, com certeza, bem a frente.” (Provedor)

Para ser referéncia na regido, o hospital conta com treinamentos para manejo das
tecnologias que serdo implementadas. I1sso acontece quando ocorre a compra de determinado
aparato, pois o hospital compra a tecnologia e, atrelada a essa compra, demanda treinamentos

do fornecedor de forma com que consiga fazer bom uso do material. Ademais, o hospital ndo
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conta com treinamentos institucionalizados, somente atrelados a alguma compra. Segue o

relato a respeito das habilidades técnicas e de gestdo dessas tecnologias:

“Entdo, sempre antes de instalar, seja um monitor cardiaco, um respirador novo ou até
mesmo um cateter central, ndo podemos falar de inovacdo tecnolégica sé os meios
eletronicos, as vezes um cateter, uma sonda diferente, um dispositivo que vamos instalar
no paciente, seja pela enfermagem, no modo bem operacional, precisa ser treinado.
Ent8o, vamos atras desse treinamento antes de ser implantado.” (Provedor)

No tocante a trajetdria institucional, o hospital considera que a promulgacdo da
Constituicdo Federal de 1988 foi um marco para as institui¢cdes formais, afetando diretamente
0 contexto do hospital e como ele passou a desenvolver-se. Isso aconteceu porque a
Constituicao Federal, em seu Artigo 196, estabelece que a saude é um direito de todos, assim
como € um dever do Estado. Além disso, conforme o Artigo 199, os hospitais filantropicos
sem fins lucrativos, que é o caso do presente hospital, tém preferéncia na contratacdo do
servico junto ao poder publico. Soma-se, aos Artigos 196 e 199 da Constituicdo Federal de
1988, a Lei n°. 8080, criada em 1990, que estabelece o desenvolvimento do Sistema Unico de
Saude. Esse cenario ajudou a caracterizar o hospital e molda-lo para que chegasse até o
presente momento, pois o hospital se configura exatamente segundo o que os artigos da
Constituicdo Federal, assim como a Lei 8080, declaram. Por exemplo, até 1997, a Santa Casa
revelava dificuldades em manter o plantdo 24 horas, inclusive pedindo contribui¢bes dos
pacientes de modo que conseguisse manter 0s servicos em atendimento, o que foi,
consequentemente, mudando com as parcerias posteriores com o Poder Publico. No préximo

excerto da entrevista, os detalhes ficam mais evidentes:

“Mas, as mudancas, elas realmente comecgaram a acontecer a partir de 1988 com a
promulgacdo da constituicdo. Comegou, a partir dai, uma nova histdria na questdo
relacionada ao social e a prestagdo de servicos. Baseado nisso, foi criada lei que criou o
Sistema Unico de Sadde. Com isso, proporcionou-se as contratagdes de servigos,
prestadores de servicos. Entdo, hoje, sobrevivemos, ndo mais o que foi no passado,
sobrevivendo de doacGes, de favores. Hoje, sobrevive-se de recursos publicos através
dos contratos que se faz com o poder publico.” (Provedor)

Quanto as instituicbes informais, o Estado fomenta que os hospitais busquem adequar
seus servigos conforme a regido na qual estdo inseridos. Quando se institui um servico, ha
sempre estudos que objetivam verificar se existe demanda para esse servigo. Por exemplo,
pode ocorrer casos em que 0 hospital pretenda desenvolver determinado servico, entretanto a
demanda ja esta sendo atendida em hospitais proximos. Exemplos especificos ndo foram
fornecidos sobre algum costume ou tradicdo que possa ser relevante para a prestacdo de

servigos do hospital.
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Também existem tabus da sociedade na qual o hospital esta inserido e que devem ser
levados em consideracdo. Para o hospital, a populacdo ndo sabe avaliar a gravidade da
situacdo, entendendo que o seu problema € sempre maior do que o dos outros. Nesse sentido,
ela leva a risca a palavra “pronto-socorro”, entendendo que deve ser atendida logo apos a sua
chegada. Outra questdo também é decorrente da falta de uma boa avaliacdo da populacdo
frente aos seus problemas. Como existe todo um sistema de salde e cada unidade desse
sistema busca atender a determinados tipos de casos, a populacdo acaba indo diretamente ao
hospital, mesmo em casos menos graves em que poderiam ser atendidos em uma Unidade
Bésica de Saude, por exemplo. Isso acarreta uma demanda muito elevada que acaba
interferindo nas atividades do hospital. O relato a seguir explica essa situagéo.

“A populagdo entende, por ser leiga, que o meu problema sempre é mais grave que o do
outro. Por eles serem leigos, eles entendem que vém para o pronto atendimento e tem de
serem pronto atendidos, como uma emergéncia. Outro tabu grande que o hospital
enfrenta hoje é a superdemanda que temos do pronto atendimento de casos que
acabamos colhendo de atencdo bésica, que poderiam ser destinados para a atencdo
bésica, mas como temos aqui a questdo da nossa triagem, do atendimento, ndo podemos
fazer exclusdo, existe um protocolo de atendimento e tu ndo podes excluir nenhum
paciente.” (Provedor)

Além dos tabus citados, existe também a questdo das visitacbes. Como deve haver um
controle extensivo por parte do hospital, pois lida com doencas, existe a necessidade de
orientar os familiares dos pacientes sobre essa problematica e que, muitas vezes, as visitas
devem ser diminuidas. Entretanto ndo ha uma conscientizacdo, por parte dos familiares, que
acabam adentrando no hospital, mesmo quando ndo € possivel. Depreende-se isso da fala do

entrevistado:

“A questdo da visitagdo. Hoje, o controle de infec¢do, cuidamos muito a questdo de
isolamentos, existe uma grande tematica em cima de antibioticoterapia e a resisténcia de
micro-organismos aos antibidticos, temos que estar sempre cuidando, orientando muito
os familiares dentro do quarto, mas viramos as costas e eles conseguem adentrar ao
hospital e ¢ dificil de controlar.” (Provedor)

No que tange aos competidores, o compartilhamento de experiéncia € fundamental; e o
hospital, por meio da Federacdo das Santas Casas e Hospitais Beneficentes, Religiosos e
Filantrépicos do Rio Grande do Sul, compartilha casos de diversas areas, sejam elas
atividades administrativas, clinicas, de informatica, recursos humanos, dentre outras. 1sso
ocorre a partir de encontros promovidos por tal federacdo. Além disso, existem casos, ndo
instituidos, de visitagcdes a outros hospitais e de profissionais que buscam melhor formacéo,

levando cases apreendidos para o hospital.

81



Outro aspecto que envolve o driver competidores ¢ a comparacdo de produtos
(servicos). Nesse sentido, um dos principais pontos que auxiliam o hospital é a partir do
Conselho Regional de Desenvolvimento do Rio Grande do Sul (COREDE), que busca estudar
as demandas das regides do estado. Com isso, a Santa Casa participa dos conselhos em que
estéo todos os hospitais da regido, e, dessa forma, ocorrem trocas de informacdes a respeito de
casos especificos de cada hospital. H&4 também o uso de tecnologias, tais como o WhatsApp,
que atuam na tentativa de aproximar colaboradores de diferentes hospitais. Exemplo disso sdo
grupos criados no aplicativo, onde colaboradores de diversos hospitais expdem casos e trocam
ideias de como melhor resolver casos. O relato que segue detalha como o driver competidores
ocorre no hospital.

“E a tecnologia digital também nos permite essa troca de ideias, as redes sociais
também. O proprio WhatsApp, os grupos de WhatsApp também, temos essa troca de
ideias. Eu mesmo tenho um grupo de 45 hospitais no WhatsApp Tem também o
COREDE que é o conselho do estado, que estuda as demandas das regibes. Entéo,
participamos dessas reunies do COREDE, onde tem todos os hospitais da regido, e
vamos trocando ideias.” (Provedor)

No ambito dos clientes, a compreensdo das necessidades € fundamental. Nesse
aspecto, o hospital procura, mediante trés atividades, entender as necessidades dos pacientes.
A primeira atividade sdo pesquisas de satisfacdo desenvolvidas e aplicadas durante o
atendimento ao paciente. Nessa pesquisa, busca-se a compreensdo do paciente desde a
recepcdo até o momento de saida, dessa forma, engloba toda a percep¢do do processo da
prestacdo do servico. Também ha uma coordenadoria de enfermagem que realiza visitas
periddicas aos pacientes com o intuito de verificar suas necessidades. Por fim, ha todo um
servico social e de psicologia que fornece apoio ao hospital para abranger o paciente fora do

ambiente hospitalar. Compreende-se esse cenario no proximo extrato.

“Primeiro, temos a questdo de que comega tudo com o atendimento e eles respondem as
pesquisas de satisfacdo. Ali eles deixam a questdo da satisfacdo com o atendimento
desde a recepcdo até a saida, passando pelos exames e internacdo. Além disso, ha
também as coordenadoras de enfermagem de cada setor, que tém que passar fazendo as
visitas. Também temos que amparar ele de outras formas, fazer o acolhimento e atender
conforme a necessidade fisica e psicologica dele aqui dentro.” (Provedor)

Além da compreensdo das necessidades dos pacientes, ha de levar-se em consideracao
que é preciso envolvé-los no processo. Para isso, existe um treinamento especifico para
viabilizar uma relagdo humanizada entre colaboradores e pacientes, entdo, deixando claro,
para os colaboradores, que o processo ndo € somente administrar medicacOes, entre outras

atividades, mas sim motiva-lo a ser proativo no tratamento. Além disso, ha atividades, tais
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como agdes comunitarias, com o intuito de expandir o conhecimento dos processos e, com

esse conhecimento, esclarecer que o paciente é parte fundamental no tratamento.

Quanto ao driver fornecedores, esse hospital busca relacionar-se com seus
fornecedores por meio de dois fatores: preco e qualidade. Primeiramente, busca-se o fator
preco. No cenario de dificuldades financeiras, o hospital tenta economizar, entretanto sem
desvincular essa economia da perda de qualidade. Para ndo perder a qualidade, no hospital, ha
setores de compra, distribuicdo, almoxarifado e nutricdo que se comunicam e avaliam o0s
produtos adquiridos na tentativa de verificar se este estd de acordo com as exigéncias. Nesse
sentido, o hospital procura relacionamentos com fornecedores que consigam corresponder em

preco e qualidade simultaneamente.

Assim, para verificar se o fornecedor corresponde as expectativas, o hospital conta
com uma plataforma eletronica, chamada de Bioexo, que, juntamente com outros setores do
hospital, avalia os fornecedores. Nessa plataforma é mensurado o custo-beneficio de
determinado produto, pois, segundo o hospital, hd exemplos de materiais que custam menos,
mas, depois, causam danos que, por fim, acabam elevando ainda mais os custos. A partir
dessa avaliacdo, firmam-se parcerias, baseando-se, portanto, na qualidade do produto, no seu
custo, além de prazos de pagamentos dados pelos fornecedores ao hospital. Tudo isso é
considerado e colocado na plataforma, dessa maneira, possibilitando tomadas de decisdes
futuras perante os fornecedores.

Para finalizar o caso, avalia-se o desempenho do hospital. Nesse quesito, o
desempenho financeiro é delimitado pela variacdo de vendas e pela lucratividade, além do
desempenho néo financeiro, sendo verificado mediante a aquisi¢do de novos pacientes. No
que se remete ao desempenho financeiro, mais especificamente na variacdo de vendas dos
ultimos anos, conforme o hospital, ndo ha uma variacao expressiva. Exemplo disso é que, em
2014, houve 5.021 interna¢6es, enquanto, em 2015, ocorreram 5.384 internacgdes e, em 2016,
5.499, isto é, de 2014 para 2016, deu-se uma variacdo de 9%. Ja quanto a lucratividade, ndo
ha, podendo até fechar anos negativamente. O que mantém o hospital, muitas vezes, sao

emendas parlamentares que lhe sdo destinadas e que conseguem oxigenar suas finangas.

No desempenho ndo financeiro ou na aquisicdo de novos pacientes, o hospital
apresenta, na sua maioria, cerca de 80%, clientes oriundos do SUS e os restantes 20%
oriundos de convénios. Por se tratar de 80% de clientes advindos do SUS, programa

governamental, o hospital ndo possui um programa instituido de fidelizac&o dos clientes, visto
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que, para o hospital, esse segmento de mercado ndo possui muitas opcdes, visto que, pelas
condicBes sociais apresentadas por esse publico, ndo h4 como buscar outros hospitais em
outras localidades. Quanto aos clientes dos convénios, a fidelizacdo buscada é através da
qualidade da prestacdo do servico, dessa maneira, ndo possuindo nada instituido que procure
fidelizar a clientela oriunda dos convénios particulares. Importante salientar que ndo ha uma

estimativa de variagéo de novos clientes.

5.2Caso 3

O hospital que representa o caso 3 deste estudo deu inicio as suas atividades no ano de
1976, logo, tem 41 anos. Atua em uma cidade da regido centro-sul do estado do Rio Grande
do Sul e conta, hoje, com um corpo de 408 colaboradores, gerando uma receita em torno de
35 milhdes de reais ao ano. Essas informagdes, assim como as que seguem, foram fornecidas
pelo diretor de controladoria do hospital, que atua ha 7 anos no cargo, em uma entrevista que

durou aproximadamente 1 hora e meia.

No ambito da cultura organizacional, objetivou-se verificar trés aspectos que,
conforme a literatura desenvolvida ao longo deste trabalho, suportam um ambiente propicio
para o desenvolvimento de inovacGes. S&o eles: criatividade, liberdade (autonomia) e tomada
de decisdo. No caso da criatividade, para encorajar 0 pessoal a pensar criativamente, o
hospital pensa que, primeiramente, é preciso que cada colaborador ocupe uma funcdo de
acordo com o seu perfil. Para isso, implantou-se a gestdo por competéncia a fim de que se
conseguisse definir o perfil para cada area e para cada cargo especifico, de modo que se
aproveite a melhor habilidade de cada colaborador e, também, seja possivel levantar seus
pontos para melhoria. O relato a seguir retrata o topico.

N6s implantamos, aqui, em 2014, a gestdo por competéncia, que conseguimos definir o
perfil para cada area, para cada cargo especifico, damos o feedback. Qual a intencédo
dessa gestdo por competéncia? Justamente conseguir ver o que o funcionario tem de
melhor para podermos aproveitar melhor a sua habilidade e, ao mesmo tempo,
conseguir ver o que ele tem de pontos de melhoria.” (Diretor de Controladoria)

No intuito de desenvolver um ambiente de liberdade e autonomia para que o capital
humano desenvolva inovagdes, o hospital parte de ideia de que ndo se administra uma
instituicdo tomando decisdes unilateralmente. Na visdo da instituicdo, precisa-se delegar
autoridade aos funcionarios, de modo que eles se capacitem para a tomada de decisdo, mas

com responsabilidade. Quando essa tomada de deciséo sai das capacidades dos colaboradores,
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passa-se para 0s superiores para que eles orientem o colaborador a tomar tal deciséo. Verifica-
se essa realidade no depoimento que segue.

“Nos partimos de uma premissa, ha muito tempo, de que tu ndo tens condigdes de
administrar uma instituicdo do porte do nosso sozinho. Quando tu delegas, 0 que estas
fazendo? Estas dando autoridade com responsabilidade para o funcionario. Hoje, todos
0S N0ssos supervisores da instituicdo tém esta autoridade, tém condicGes de resolver
seus problemas. O que sobe, 0 que vem aqui sdo coisas que realmente fogem da alcada
deles, que eles ndo tém condicdes de resolver. Mas, hoje, todos nossos coordenadores e
supervisores das areas tém autonomia total para resolver o problema.” (Diretor de
Controladoria)

No que tange a aceitacdo de riscos por parte dos colaboradores, o hospital esta
desenvolvendo os Planos Operativos (POPSs) para cada setor. Nesses planos operativos, tenta-
se definir o que é pertinente as capacidades dos colaboradores e 0 que ndo é. Quando surge
uma situacdo ndo prevista dentro desses planos operativos, reine-se um comité de gestdo para
gue se possa tomar a decisdo de determinado assunto. Esse comité € reunido semanalmente,
sendo composto pelos supervisores de cada setor, para analisar, de modo geral, como esta o
cenario institucional. Também ha reunides desse comité para tratar assuntos especificos que
possam surgir no decorrer das atividades hospitalares e que contam com os envolvidos na
atividade que gerou a reunido proposta. Na continuidade, a resposta do diretor de

controladoria do hospital desvela essa realidade.

“Nés trabalhamos aqui com os POPs, que sdo os Planos Operativos de cada Setor. Tudo
que estd predefinido dentro daquela situacdo, estd previsto dentro do POP. Tudo que
estd fora daquilo, que foge da algcada, n6s temos um comité de gestdo, onde nos
reunimos e ajudamos a tomar a decisdo de determinado assunto. Fora isso, temos aqui,
permanente, um comité de processos que é reunido todas as quartas-feiras, em que
fazem parte todos os supervisores.” (Diretor de Controladoria)

Na esfera das estratégias, a percep¢do dos gerentes frente as estratégias para alcancar a
inovacgdo atua como fator determinante no desenvolvimento da firma. No caso do hospital
aqui retratado, percebe-se que as estratégias voltadas para a inovacdo recaem sobre as
tecnologias que o hospital implanta. Esse cenario é retratado ao comparar os periodos do
hospital. Anterior ao ano de 2007, o hospital contava com sistemas que utilizavam a
tecnologia Disk Operating System (DOS), alem de realizar diversas outras operacfes em
planilhas de Excel. Apds 2007, o hospital procurou adequar-se melhor ao contexto
tecnoldgico indo ao mercado e, entdo, implantou em seu ambiente um sistema considerado de
ponta pelo hospital: o Soul MV. Esse sistema automatizou o hospital, fazendo a integragéo de
diversos setores da instituicdo em um anico sistema de computador, o que possibilitou melhor

gestdo. Percebe-se isso nas palavras do entrevistado:
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“Falando em inovagdo, em 2007, percebemos que tinhamos um sistema que ndo era
ruim, mas era limitado com relacdo a algumas informacBes importantes dentro da
instituicdo. Na época, fomos ao mercado para ver o que tinha de melhor e aderimos ao
MV. Entdo, temos um grande diferencial dentro da instituicdo e de hospitais de médio
porte, que é nosso caso, com a implantacdo do MV. Ele é todo integrado. Nds faziamos
todo o trabalho manual antes, desde a compra do produto até a contabilizacdo, que era
manual mesmo, carimbava tudo, colocava os cédigos. E hoje o sistema integrou todos
esses processos.” (Diretor de Controladoria)

Outra questdo que permeia as estratégias € a implementacdo de mecanismos para
analisar os novos desenvolvimentos tecnoldgicos e de mercado. Para isso, 0 hospital incentiva
seus profissionais a participarem de cursos especificos da area a fim de que consigam extrair o
que ha de mais avangado em termos de tecnologias e de mercado. Com essa participacdo em
cursos, o hospital conseguiu implantar diversas tecnologias que possibilitaram o
desenvolvimento da area. Por exemplo, o hospital, hoje, conta com sistema de back-up de

dados, o sistema MV, citado anteriormente, dentre outros. Como se depreende dessa fala:

“Desde a época que assumimos, viemos trabalhando no sentido de tentar sempre estar
com a inovagdo tecnoldgica sempre com o que tem de melhor, com o que tem de ponta.
Nossos responsaveis pelas areas estdo participando de cursos. Sexta-feira passada, um
colaborador participou de um curso bem interessante de cabeamento, que esta mudando
para fibra. Ele ja trouxe bastantes coisas novas com relacdo ao que pode ser feito e isso
estd sendo colocado dentro desse programa que solicitamos que o setor fizesse, que é
para nos trazer hoje o que tem de melhor.” (Diretor de Controladoria)

No que tange a deixar os colaboradores cientes sobre as estratégias de acdes de
inovacdo, o hospital, mediante reunides, busca captar as necessidades da instituicdo e deixa-
las evidentes para os colaboradores, pois, como o hospital objetiva uma integracdo, todos os
setores devem estar em sinergia para que se possa prestar o servi¢co da maneira que se almeja.
Com isso, espera-se que, desde a portaria até as atividades mais especificas, tudo esteja
devidamente alinhado com as necessidades da instituicdo para que a sinergia esperada de fato

ocorra. Na continuidade, o depoimento evidencia essa realidade.

“E deixamos bem claro, em uma reunido que fizemos com os supervisores, que todos os
setores tém que estar integrados sim, porque sé uma mudanca de um atendimento que
passaria de sexta para sdbado, e o pessoal: s6 vai trocar um dia. Daqui a pouco gritou o
supervisor da higienizacdo: vou precisar mais gente para limpar nesse dia. O porteiro:
tenho que ser avisado porque vai ter um fluxo diferente de pessoas no hospital. O
pessoal da farméacia: nés também, porque tem distribuicdo. Entdo, provamos para eles
que ndo podem ser atividades isoladas, a institui¢do é Unica. Nao é o teu setor que esta
fazendo uma coisa, é toda a instituicdo que se envolve com isso.” (Diretor de
Controladoria)

No ambito dos funcionarios, a literatura pesquisada assinala que existe a necessidade
de treinamentos voltados para atividades inovadoras e uso de novas tecnologias. Ciente disso,
0 hospital busca atrelar treinamentos ao realizar um investimento em determinada tecnologia,

isto é, ao realizar uma compra, o hospital procura capacitacdo para os seus colaboradores
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juntamente com a empresa fornecedora da tecnologia, capacitando-os de modo que consigam
fazer o uso devidamente correto. Além disso, ressalta-se que o hospital visa a que todos os
colaboradores conhegam o sistema que o integra, o Soul, mediante ciclos de capacitacdes que
fornecam as bases da estrutura do sistema. Ndo menos importante, reitera-se que todos
passam pelos mesmos treinamentos, pois, como o foco do hospital é a sinergia, considera-se

importante que todos conhegam as engrenagens da instituicdo.

Outra questdo que permeia o driver “funcionarios” é a sugestdo de ideias para
melhores servigos e processos, assim como a recompensa que recebem por isso. Como o
momento do hospital exige uma reducdo de custos, realizam-se reunides periddicas, com as
equipes de cada setor existente, visando atingir essa meta. Essas reunides possuem como
pauta levantar iniciativas que possam surtir ideias que minimizem os custos, sendo delegada a
autonomia para a sugestdo dessas ideias. Nesse sentido, as equipes se motivam com as
atividades, pois percebem que estdo sendo envolvidas no processo de possiveis mudangas no
hospital. Sugeridas tais ideias, o hospital busca analisa-las de modo que, a partir de uma viséo
sistémica, avalie-se se elas sdo viaveis ou ndo. A partir disso, o hospital busca realizar, sempre
que possivel, eventos na tentativa de valorizar os colaboradores que se destacaram. Eventos
do Dia do Trabalhador e o Natal s&o as datas mais frequentes. Entretanto ndo ha recompensas
institucionalizadas para a sugestao de novas ideias.

Quanto ao grau de instrucdo dos funcionarios, a maioria apresenta ensino médio
completo. Todavia, por possuir atividades como a medicina, o hospital conta também com
profissionais com ensino superior. Com isso, para selecionar esses colaboradores, o hospital
possui um formulario que o supervisor de uma respectiva area do hospital elabora quando ha
colaboradores em processo de desligamento ou em processo de realocacdo. O formulario é
passado para 0s Recursos Humanos, que avalia e seleciona curriculos de acordo com a vaga.
Nesse sentido, a psicologa avalia os interessados na tentativa de verificar se determinado
candidato esta apto ou ndo. Apds essa etapa, passa-se pela avaliagdo técnica do supervisor da
respectiva area, além de, finalmente, passar ao diretor de controladoria para este dar o seu

parecer técnico.

Além desse processo de selegdo e recrutamento, ha politicas de realocacdo que
também se relacionam com a valorizagdo do colaborador, ou seja, incentiva-se 0s
colaboradores a evoluir na escala hierarquica, de modo que se empenhem nas suas atividades.
Sob tal perspectiva, o hospital ressalta exemplos de funcionérios que ocupavam cargos
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inferiores e, hoje, ocupam cargos superiores aos que comegaram, tais como o de responsavel
pela contabilidade da instituicdo. Esse cenario vai ao encontro da politica de valorizacéo pela
qual o hospital prima para que os funcionarios sempre se sintam motivados. Verificam-se

esses aspectos no trecho gue segue.

“Essa ¢ uma premissa que ja usamos bastante tempo, até para valorizar o funcionério e
para que ele também tenha empenho na sua funcgdo. Sendo, ele vird aqui e vai ficar o
resto da vida como telefonista. Entdo, temos dentro da instituicdo, hoje, varias pessoas
que comecaram, ndo desmerecendo a funcdo, como telefonista, muitas vezes como
estagiario, contratamos estagiarios para ser telefonista da instituicdo, e essas pessoas
conseguem se sobressair tanto que terminam sendo contratadas pela empresa. Entéo,
temos pessoas que comecaram como telefonista, estagiario dentro da instituicdo, que
hoje ¢ assessora administrativa da institui¢do.” (Diretor de Controladoria)

No que tange ao driver Pesquisa e Desenvolvimento (P&D), levantou-se, por este
trabalho, que a existéncia de centros de P&D e suas relacdes com instituicdes de pesquisa
e/ou contratacdo de P&D externos, gastos relativos a essa atividade e o desenvolvimento de
atividades de P&D que busquem novos conhecimentos com o objetivo de resolver problemas
do hospital sdo indicadores importantes para a inovacdo. Nesse cenario, constatou-se que 0
presente hospital ndo apresenta centros de pesquisa e desenvolvimento, assim como ndo ha
gastos referentes a essa atividade especifica. O que existe sdo atividades que visam sanar
problemas especificos do hospital, como projetos de medicina hospitalar. Esse projeto baseou-
se na busca de solucionar um problema do hospital, que era a presenca, em tempo integral, de

médicos plantonistas, o que anteriormente ndo havia. O relato a seguir exp0e esse cenario.

“Ndo existe um médico do SUS de plantdo aqui dentro da instituicdo que eu pudesse
passar para essa pessoa a responsabilidade de tratar este paciente, eu tinha o hospital,
com toda a estrutura, mas ndo tinha o médico para fazer isso. Entdo, no primeiro
momento, criou-se uma grade clinica, que eram 5 médicos que simplesmente tinham a
prerrogativa de vir aqui registrar o atendimento do paciente, sua evolugdo e também
prescrever medicamentos, mas eventualmente, eles ndo tinham aquela responsabilidade
de ficar tempo integral dentro da instituicdo. Com a medicina hospitalar, vimos que era
o que precisavamos.”(Diretor de Controladoria)

Na esfera das trajetorias tecnoldgicas, depreendeu-se a importancia do emprego das
tecnologias ao longo do tempo para a inovacgdo. Nesse sentido, no hospital, a partir de 2012,
ocorreu um marco sustentado pela implantacdo do sistema Soul que buscou a integracdo de
todos os setores do hospital. Além disso, o hospital foi equitativamente investindo em
tecnologias que abrangessem todas as areas. Hoje, conta com prontuario eletrénico, os exames
sdo totalmente integrados com o sistema do hospital, entre outras tecnologias. 1sso trouxe um
ganho de qualidade e produtividade notdvel na visdo da instituicdo, fazendo com que o

hospital se beneficiasse dessas aquisicdes tecnoldgicas. No depoimento que segue,
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primeiramente, pode-se identificar o papel do sistema Soul e, por conseguinte, o papel de
outras aquisi¢des tecnoldgicas por parte do hospital.

“Em outubro de 2012, através de treinamentos, simulagdes, dissemos: agora, vamos
entrar em producdo. De & para ca, conseguimos integrar varios sistemas através do
Soul. Assim como o hospital foi investindo em tecnologia, em todas as areas. Hoje, toda
nossa area médica é informatizada, o prontuario é 100% eletrénico. Nés temos também
toda a parte de imagens do hospital digitalizada. O médico, assim como solicita o
exame aqui, ele ja vé o resultado, tdo logo tenha a imagem no setor. Isso trouxe um
ganho de qualidade e resolutividade.” (Diretor de Controladoria)

Assim, ao comparar-se com outros hospitais do mesmo porte, o hospital em tela possui
tecnologias compativeis e em um nivel de estrutura superior. Possuir tecnologias, todavia, ndo
é sindnimo de um bom aproveitamento quanto as suas utilizacdes. Nesse sentido, o hospital
estabelece como regra para aquisi¢do de tecnologias o vinculo da venda ao treinamento, como
explicado anteriormente, atrela-se a cada compra a prestacdo de treinamento por parte do
fornecedor dessa tecnologia, dessa forma, viabilizando a capacitacdo de todos os
colaboradores.

No ambito institucional, o hospital percebe os incentivos e as barreiras impostas pelo
setor publico ao longo dos anos como um fator-chave. Antigamente, o hospital realizava
procedimentos e recebia por aquilo que era feito. Nada, além disso. N&o era incentivado
financeiramente, ndo havia complementagfes de custeio em cima de uma tabela de servicos
considerada defasada. A partir de 2007, houve a implantacdo de contratos com o hospital,
assim, fez-se uma analise do seu custo para prestar 0S mesmos servicos que ja eram prestados
e dentro de uma capacidade de trabalho ja conhecida, entdo, sendo estabelecidos precos para
esses servigos. Com essa nova forma de se relacionar com o Estado, o hospital teve a
oportunidade de melhor se organizar. Entretanto, na visdo do hospital, o Estado vem passando
por uma crise que, consequentemente, afligiu a instituicdo. A seguir, a fala do entrevistado

descreve o cenario com maior riqueza de detalhes.

“Desde que houve, ha 10 anos, a implantagdo da contratualizagdo do estado com 0s
hospitais ou 0s municipios para pagamento, antigamente, era de uma forma, também foi
um divisor de aguas. Ha 10 anos, eles pagavam de que forma? Por producdo. N&o era
incentivado financeiramente, ndo era feita nenhuma outra complementacdo de custeio,
em cima de uma tabela de servigo que é totalmente defasada. O que ocorreu com a
possibilidade de contratualizacdo? Os hospitais fizeram uma andlise do seu custo para
prestar 0S mesmos servicos que ja prestavam, dentro de uma capacidade de trabalho que
ja possui, e foi estabelecido precos para esses servigos, e foi quando, sim, muitos
hospitais conseguiram sair de uma crise” (Diretor de Controladoria)

Mais especificadamente em termos de puni¢des, costumes, tradigdes e codigos de

conduta, o hospital possui alguns pontos a serem levados em consideracdo. Podem ocorrer
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eventos locais que sdo passiveis de serem levados em consideragdo para as atividades. Por
exemplo, h4 uma festa relevante no municipio, normalmente entre junho e julho, que atrai
muitas pessoas de fora, elevando a demanda de casos especificos, sucedendo-se problemas
com bebida, brigas, etc. Outros casos especificos sdo 0s rodeios na regido, que também
merecem atencdo do hospital devido a um possivel aumento de casos de fraturas, por
exemplo. Também hé& a questdo de o municipio ter a caracteristica de desenvolver atividades
econbmicas rurais e, com isso, apresentar muitos casos de picadas de cobras. Nesse sentido, o

hospital é estruturado em equipes de urgéncia para que se possa tratar dessas questdes.

Ainda no ambito da trajetdria institucional, o presente hospital apresenta tabus
recorrentes. A populacdo do municipio e da regido criou o hébito de, independente da
gravidade do caso, direcionar-se ao hospital. Entretanto, na area hospitalar, existem
protocolos médicos que precisam ser postos em pratica e, com isso, cada pessoa € atendida de
acordo com esses protocolos, isto é, de acordo com a classificacdo de risco, define-se a ordem
de atendimento, e ndo por ordem de chegada. Outra questdo que existe em torno dos tabus é
certa resisténcia aos partos normais, pois o hospital ndo conta com uma assisténcia basica para
0 acompanhamento adequado de possiveis cesarianas, nesse sentido, o hospital enfatiza
determinadas questdes que possam vir a vencer barreiras referentes ao parto normal, como a

criagdo de grupos de gestantes para a troca de informacoes referentes a essas questoes.

No driver clientes, a literatura aponta que possuir competidores como parceiros, de
modo que compartilhem experiéncias, influencia a inovacdo. Ademais, a inovagdo também se
relaciona ao fato de a firma comparar sistematicamente seus produtos (Servigos) e processos
com os da concorréncia. Com conhecimento disso, o presente hospital busca trocar
experiéncias em visitas que procura realizar em outros hospitais, assim como no recebimento
de visitas referentes, pois, na visdo do hospital, a competitividade ndo é uma coisa que
assusta. Ha também a participacdo na Federacdo das Santas Casas, onde se troca experiéncias
diversas com os outros associados. Um exemplo que resultou dessas trocas de experiéncias foi
a implantacdo de gestdo por competéncias, ja citada anteriormente, além de treinamentos,

entre outros.

A inovacdo também depende dos consumidores e, nesse cenario, compreender as
necessidades dos seus respectivos consumidores é fundamental. Nesse sentido, o hospital
conta com pesquisas de satisfacdo na tentativa de conseguir analisar o que esta sendo feito e
de que maneira, para que consiga ter o real entendimento da percepgéo do cliente e, com isso,
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qualificar o que esta necessitando ser qualificado. Além disso, a empresa visa definir o papel
dos clientes e desenvolve métodos para o incentivo através de trabalhos que integrem
pacientes e potenciais pacientes, assim, possibilitando que eles conhecam a realidade do
hospital e saibam que a sua participacdo no processo da prestacdo de servico é fundamental.
Exemplo disso, como citado anteriormente, sdo 0s grupos de trabalho na &rea de gestantes que
buscam abordar a¢des para que, na hora do parto, as familias j& tenham conhecimento prévio
da realidade do hospital.

Quanto aos fornecedores, manter boas relagdes é fundamental. Tendo isso em vista, 0
hospital acredita que suas relacbes com os fornecedores sdo boas, apesar de algumas
deficiéncias que, na visdo da instituicdo, todos os hospitais possuem, tais como problemas de
prazos com transportadoras, etc. Com isso, para que se consigam fornecedores que atuem
dentro das expectativas do hospital, este conta com uma plataforma digital que gerencia todo
0 seu processo de compras. E quando fecha um pedido, o fornecedor ja recebe esse pedido; a
partir disso, o hospital monitora, pelo proprio sistema, a evolucdo de toda a tramitacdo da
compra. Caso haja inconformidades, o fornecedor tem o direito de manifestar-se e, conforme
a gravidade, penaliza-se os fornecedores, deixando-os afastados por determinados periodos.
Todo esse processo € deixado claro no manual que é fornecido, onde se esclarece como as

coisas funcionam e a que penalidades eles estéo sujeitos.

Por fim, como a inovagdo estd intrinsecamente relacionada com o desempenho
organizacional, percebe-se a necessidade de levantar a variacdo das vendas. Nesse cenario, 0
hospital declara crescimento a partir dos dltimos cinco anos. Inclusive, com um aumento
bastante significativo dos servicos prestados. Tal crescimento estad atrelado a renovacao de
contrato com o Estado, que é o maior cliente do hospital. Estima-se que, nos Gltimos cinco

anos, aumentaram, em 100%, as vendas dos servicos prestados.

Conquanto se tenha grande aumento dos servicos prestados e como o Estado é o maior
cliente do hospital, a prestacao de servico hospitalar para o0 SUS, segundo a instituicdo, nunca
é superavitaria. Para o hospital, isso se caracteriza como regra no Brasil, pois, para cada gasto
gue tem, o Estado reembolsa entre 60% e 65% dele, sendo necessaria a busca de outros
modos de compensacdo desse deficit, tais como convénios. Nesse sentido, hoje, o hospital
trabalha no equilibrio, em termos operacionais. Percebe-se essa realidade no proximo relato

fornecido pelo diretor:
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“Nao sobra margem para investimento, que € o caso dos hospitais privados, aqueles que
s atendem particulares ou convénios. Eles tém margem para investimento. Eles
precisam que dé lucro para que haja investimento. N6s, com muita criatividade, com
muito trabalho administrativo, conseguimos manter aquilo que o Estado e a Unido nédo
conseguem, que sdo as manutencBes normais daquilo que ja se tem. Faz algum
tempol...] Temos que fazer um malabarismo enormes para manter aquilo que o Estado
exige.” (Diretor de Controladoria)

Relativamente a variacdo da aquisicdo de novos clientes, ultimo topico do
desempenho, o hospital leva em consideracdo que estd em sua capacidade operacional total e
ndo ha recursos para realizar investimentos para o0 crescimento do hospital e,
consequentemente, aumentar a aquisicdo de novos clientes. Além disso, o hospital é o Unico
em uma regido de 14 municipios. Ele atende a populacdo desses municipios que
compreendem a regido e, na sua visao, para aumentar a clientela, precisa aumentar a
populacdo. Importante salientar que o hospital ndo tem estimativa de aquisicdo de novos

clientes nos uGltimos anos.

5.4 Caso 4

O hospital que representa o quarto caso aqui retratado € uma extensdo de uma
instituicdo filantropica de saude. Essa instituicdo, utilizando recursos de isengdes fiscais,
vislumbrou a oportunidade de utilizar seu conhecimento e tradicdo no campo da salde para 0
desenvolvimento de um Sistema Regional de Salde, dando inicio as atividades do caso
doravante retratado. Nesse sentido, o complexo foi inaugurado em 1° de julho de 2014, em
uma cidade da regido metropolitana de Porto Alegre, ainda se encontrando em fase de

implantacéo.

Na atual fase estdo disponiveis para a unidade de internacdo 62 leitos adultos e
pediatricos para pacientes atendidos no pronto atendimento. Nas fases seguintes serdo abertos
os demais leitos de Internacdo, o Centro Cirlrgico, o Centro Obstétrico, o Servico de
Reabilitacdo e a Unidade de Terapia Intensiva Adulta, o que totalizara 169 leitos a disposicéo
da comunidade. Desses 169, 62 serdo para pacientes adultos clinicos ou cirdrgicos, 26 leitos
para pacientes clinicos pediatricos, 6 leitos para gestantes, 12 leitos para pos-parto, 5 leitos
para cuidados intermediarios de recem-nascidos, 10 leitos de UTI e 48 leitos de
passagem/observacao.

Essa estrutura 100% SUS gera em torno de 60 milhdes de reais (5 milhdes mensal em

média) de receita proveniente de contratos com o Estado (25%), com a Unido (50%), além de
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recursos do hospital filantrépico da qual faz parte (25%). Essa receita é sustentada por 436
colaboradores que se subdividem em: 380 colaboradores sob o regime da CLT (Consolidagéo
das Leis do Trabalho), 20 médicos baseados em regime de pessoa juridica que atuam no
ambito cirdrgico e nas analises de imagem, além de 36 colaboradores terceirizados que atuam

na esfera da alimentagdo e manutencao do hospital.

Assim, para 0 mapeamento dos drivers, foi entrevistado a gerente médica do hospital,
que estd no cargo ha aproximadamente 3 anos. Essa entrevista teve duracdo de
aproximadamente uma hora e seguiu semelhantemente aos outros trés casos aqui retratados,
isto &, observou o fio condutor os drivers da inovacdo em servicos referendados na literatura

deste trabalho.

Adentrando nos drivers, sendo o primeiro “Cultura Organizacional”, pode-se perceber
que, para aproveitar a criatividade do pessoal, realizam-se atividades especificas que atuam
como motivadores da criatividade. Essas atividades se materializam no SIPAT (Semana
Interna de Prevencdo de Acidentes do Trabalho) que tem o intuito de orientar e prevenir
questdes referentes aos acidentes de trabalho. Nesse evento ha um dia especifico em que se
busca apresentar os talentos internos que se destacaram no hospital. Além disso, existe uma
atividade chamada “Que orgulho”, que consiste em quando determinado colaborador orgulha-
se de trabalhar com alguém de sua equipe, podendo fazer o reconhecimento por escrito desse

elogio.

No que tange o papel da liberdade e autonomia para seu pessoal, segundo topico
abordado pelo driver “Cultura Organizacional”, pode-se dizer que o hospital procura uma
abordagem aberta desde a sua concepcéo, pois um dos objetivos de hospital quanto aos seus
colaboradores consiste em que sejam moradores da regido onde se situa a institui¢cdo, de modo
com que seja gerada renda e empregabilidade para a comunidade local. Para atingir esse
objetivo de contar com colaboradores pertencentes a regido, gerando empregabilidade e renda,
0 hospital trabalha para que eles proponham ideias através de projetos especificos, de modo
com que tais atividades gerem beneficios tanto para o hospital quanto para a comunidade.
Dessa forma, os colaboradores possuem a liberdade de a qualquer momento levantar ideias
gue possam gerar valor, sendo motivados a sugerir ideias pelo fato de que ndo s6 estardo

melhorando o hospital, mas sim a regido onde moram.

Ja no que diz respeito a percepcdo dos riscos inerentes as tomadas de decisfes, 0

hospital percebe que essa percepgdo € inerente a profissdo, abordando que quando o
93



profissional da &rea da saude escolhe esse setor ele ja esta ciente de tais riscos. Além disso, o
hospital percebe que € necesséria toda uma estrutura adequada para a prestacdo desse servigo
e, com isso, conta com a instituicdo na qual é vinculado, que fornece as condi¢des necessarias
para minimizar todos os riscos inerentes a essas atividades. Essa relagdo com a instituicdo na
qual é vinculada é facilitada, pois, segundo o hospital que representa esse caso, a instituicdo
na qual é vinculada, desde sua fundacdo, trabalha com uma estrutura adequada para o

desempenho das atividades, o que diminui muito os riscos.

Dentro do ambito do driver “Estratégias Organizacionais” a inova¢do desempenha
papel relevante, assim como a sua operacionalizacdo. No caso em questdo, o hospital busca
através de diversas estratégias inovar, sdo elas: promover novos processos de gestdo e
comunicacdo; desenvolver e compartilhar novos projetos e conhecimento em saude; assegurar
a execucdo das melhores praticas médicas e assistenciais; disponibilizar infraestrutura
sustentivel e tecnologia de referéncia; fomentar o conhecimento desenvolvido, integrando
assisténcia, educagdo e pesquisa. Essas estratégias, segundo a instituicdo, atuam como base
para que o hospital possua as condi¢cdes para inovar. Nesse sentido, a operacionalizacdo
dessas estratégias acontece através de diversos projetos especificos que possuem o intuito de

habilitar ao cumprimento desses objetivos.

Quanto aos mecanismos para analisar novos desenvolvimentos tecnoldgicos e de
mercado, o hospital procura, principalmente, realizar benchmarking com outros hospitais
objetivando verificar se suas tecnologias estdo adequadas ao mercado, assim como avaliar
possiveis novos desenvolvimentos. Além disso, o hospital participa do sindicato
SINDIHOSPA (Sindicato dos Hospitais e Clinicas de Porto Alegre), onde também realizam-
se avaliacOes frente aos outros hospitais participantes do sindicato no intuito de levantar
questdes frente as tecnologias, além de diversas outras questfes, tais como tdpicos
relacionados a nutricdo, seguranca do trabalho e seguranca do paciente. Cabe ressaltar que

essas avaliagdes ocorrem mensalmente em reunides no ambito do sindicato.

Além de mecanismos para analisar novos desenvolvimentos tecnoldgicos e de
mercado, o driver “Estratégias” revelou que ¢ necessario deixar claro aos funcionarios as
estratégias de acOes de inovacdo. Nesse sentido, 0 hospital busca elucidar suas estratégias
atraveés de reunides periddicas, dependendo da pauta, onde busca-se repassar tudo o que esta

acontecendo no hospital, isto é, a situacdo de transparéncia, questbes relacionadas as
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inovacOes, questbes relacionadas aos repasses financeiros, o que foi gasto, indicadores, taxa
de mortalidade, taxa de ocupacdo, dentre outros. Percebe-se esse cenério no relato abaixo.

“A gente tem reunides de repasse mensal para as liderancas, além de reunides que sdo
de quatro em quatro meses para todos os colaboradores. Entdo mensal para liderancga e a
outra para todos os colaboradores onde a gente repassa em situacdo de transparéncia,
tudo o que estad acontecendo, ndo s6 as inovagdes, como inclusive o valor que foi
repassado, o que ndo foi repassado, o que foi gasto, custos, indicadores, taxa de
mortalidade, taxa de ocupacéo, tudo isso € repassado. E através de e-mails também.”
(Gerente Médica)

Adentrando no driver “Funcionarios”, foi percebido que o treinamento para atividades
inovadores e/ou 0 uso de novas tecnologias sdo aspectos relevantes para a inovagdo em
servigos. No caso 4 pode-se dizer que o hospital trabalha constantemente com a ferramenta
PDCA (Plan-Do-Check-Act), utilizando-a para gerenciar os processos do hospital. A
utilizacdo dessa ferramenta permite que o hospital elabore seus treinamentos para atividades
inovadoras, assim como para 0 uso de novas tecnologias. Nesse sentido, os treinamentos
acontecem quando se aplica a ferramenta em determinado processo e percebe-se que ha
necessidades de melhorias. Além disso, ha uma escola interna chamada “Escola de Gestdo em
Satde” que ¢ responsdvel pela formagdo e qualificacio de recursos humanos, tendo
capacitado em torno de 600 colaboradores nos ultimos cinco anos. Vale ressaltar que essa
escola ainda realiza pesquisa, entretanto o topico seré retratado adiante, isto €, no driver

“Pesquisa e Desenvolvimento”.

No que tange a sugestdo de ideias, por parte dos funcionarios, para melhorar produtos
e processos, aborda-se que o colaborador é estimulado a comunicar a sua lideranca sempre
que ele perceber uma possibilidade de melhoria, pois o0 hospital entende que isso deve estar
culturalmente inserido dentro do ambiente hospitalar, isto é, ha uma primazia para que
aconteca de maneira organica. Além de se reportarem aos seus superiores para sugerir novas
ideias, os colaboradores podem cadastrar projetos em uma plataforma que, posteriormente,
sdo avaliados por um comité, tendo premiacOes financeiras caso a ideia tenha gerado
beneficios para o hospital. O resultado disso € incluido na avaliacdo de competéncias na qual
0 colaborador é submetido e, posteriormente, podem gerar outros tipos de beneficios em

decorréncia dessa avaliagéo.

“O funcionéario é estimulado a sempre que ele perceber uma possibilidade de melhoria
ele deve comunicar a lideranca imediata. Ou ele vai fazer isso por e-mail ou de forma
presencial, entdo isso estd enraizado. Isso é recompensado, pois ja teve uma do
estacionamento que ganhou x%”. (Gerente Médica)

Além disso, foi percebido que o processo de recrutamento e selegdo e o grau de

qualificacdo dos colaboradores sdo aspectos que compdem o driver “Funcionarios” e, com
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Isso, se tornam relevantes para a inovagdo em servigos. Nesse sentido, o presente hospital
apresenta um processo de recrutamento e selecdo a partir do hospital no qual estd vinculado,
isto é, os dois hospitais adotam 0s mesmos procedimentos que consistem em um
cadastramento no site, uma prova coletiva, uma entrevista coletiva e uma entrevista individual
com a lideranca do setor do cargo em questdo. J& o grau de qualificacdo se apresenta, segundo
o0 hospital, como elevado, pois hé critérios para os diversos cargos que existem. Por exemplo,
para 0 cargo de médico ha restricbes que se materializam na necessidade de possuir
necessariamente residéncia médica. Outro exemplo que se pode citar é o cargo de auxiliar de
limpeza que, mesmo sendo uma atividade teoricamente simples, necessita de segundo grau

completo.

No ambito do driver “Pesquisa ¢ Desenvolvimento”, o caso apresenta um
departamento institucionalizado de pesquisa e desenvolvimento, chamado Nucleo de
Epidemiologia, onde se busca realizar pesquisas ndo s6 com o intuito de beneficiar o hospital,
mas também a comunidade cientifica. Exemplo disso sdo 0s envios de artigos cientificos que
foram publicados em revistas cientificas indexadas. Além disso, ha um relacionamento com
universidades da regido através de convénios, de modo que o hospital receba alunos oriundos
dessas universidades que, por sua vez, ajudam em diversas atividades e, até mesmo, na coleta
de dados e na redacgdo dos artigos cientificos produzidos pelo hospital. Entretanto, apesar de
se relacionar com outras instituicbes de pesquisas, ndo ha contratacdo de pesquisa e
desenvolvimento externo, isto €, somente interna, que gera um gasto que varia de 1 a 2% da

receita mensal.

No que diz respeito as atividades de pesquisa e desenvolvimento realizadas pela
organizagdo para criar novos conhecimentos que resolvam problemas do hospital, verifica-se
gue o hospital foi concebido tendo como um dos pilares a sustentabilidade, o que catalisa
projetos voltados para essa area. Exemplo de projetos realizados e que forneceram resolucgdes
para problemas do hospital sdo o aproveitamento da agua da chuva, ha brises vegetais em
paredes, espera para o telhado verde, dentre outras. Alem disso, fora da esfera sustentavel,
houve projetos que buscaram solucionar problemas tais como a baixa taxa de ocupacdo do

hospital, criando um ndcleo interno para aumentar essa taxa, dentre outros projetos.

“No ponto de vista geral do hospital, a gente tem esse hospital todo concebido do ponto
de vista de sustentabilidade, entdo com reaproveitador da &gua da chuva, tem brises
vegetais na parede, tem uma espera para telhado verde, etc... e a gente quer fazer
pesquisa de custo e efetividade 1a4 na frente. Isso ndo comecou ainda. A gente tem
algumas pesquisas que nortearam, por exemplo, tinha uma baixa taxa de ocupacéo e a
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gente criou um nucleo interno de regulagdo para aumentar a taxa de ocupagdo.”
(Gerente Médica)

Finalizado o driver “Pesquisa e Desenvolvimento” ¢ necessario voltar-se para o driver
“Trajetérias Tecnoldgicas”. O desenvolvimento das tecnologias utilizadas por uma firma
desempenha um papel ativo para a inovagdo e por isso se faz necessario verificar a percepgéo
do hospital quanto ao seu desenvolvimento tecnoldgico. Nesse sentido, como o hospital
apresenta uma relativa juventude, isto €, foi concebido em julho de 2014, ndo apresenta
transformacoes tecnoldgicas marcantes. Entretanto, segundo o entrevistado, o hospital conta
com o mais alto nivel de tecnologias, isto €, apresenta um nivel de exceléncia em termos
tecnoldgicos. Isso se deve ao fato de que o hospital nasceu com o objetivo de ser um modelo
que contribua para o sistema de salde no qual esta inserido. Portanto, o hospital considera-se

superior em termos tecnoldgicos frente a seus concorrentes.

Em relacdo as habilidades técnicas e de gestdo dessas tecnologias, pode-se levantar
qgue o presente hospital possui programacdo anual relacionada a treinamentos voltados as
diversas tecnologias leves, leves-duras e duras. Nesse ponto pode-se destacar o
acompanhamento desses treinamentos ocorre por meio do indicador “numero médio de
horas-treinamento/més por Colaborador”. Como exemplo de treinamento relacionado as
tecnologias leves, tem-se “Processo de Acolhimento e Classificagio de Risco”. Como
exemplos de treinamentos relacionados as tecnologias leve-duras tem-se “Treinamento do
Programa de Auditoria para a Melhoria da Qualidade”, “Rotinas de Acidentes”, “Protocolo de
Sepse”, “Parada Cardiorrespiratoria (PCR) Adulta e Pediatrica”. Por fim, ha treinamentos
frequentes relacionados as tecnologias duras que envolvem todos 0s equipamentos em uso no

Hospital.

Na esfera do driver “Trajetoria Institucional”, o hospital percebe que, apesar de sua
juventude, sua relacdo com as instituicdes politicas e publicas se caracteriza por uma plena
insercdo dentro dos ditames, pois a concepcao do hospital é pautada por uma associa¢do entre
um ente privado (instituicdo na qual o hospital estd vinculado) e o Estado, atraves do sistema
municipal que vincula municipio, o Estado do Rio Grande do Sul e a Unido. Apesar de a
relacdo ser considerada, em muitos aspectos, facilitada, existem momentos de dificuldade, isto
é, pode haver dificuldades econdmicas por parte dos entes estatais que, por conseguinte,
podem dificultar repasses de investimentos, pois, como citado anteriormente, o presente
hospital se caracteriza como 100% SUS, fato que salienta a necessidade de investimentos

estatais.
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No que diz respeito aos costumes e tradicdes da sociedade na qual o hospital esta
inserido e que devem se considerar nas atividades, pode-se dizer que o hospital deriva de uma
historia de luta por partes dos moradores da regido, pois sua localizacdo geografica, distante
em torno de 30 quilémetros do centro da cidade, dificultava o acesso a servigos de salude por
parte da populacdo. Nesse sentido, o hospital foi construido devido a luta por parte da sua
populacdo para ter acesso a servigos de saude, tendo sido construido desde o seu inicio com
efetiva participacdo popular. Exemplo dessa integracdo hospital-comunidade se deu em
estudos que procuraram conhecer a regido para, em cima dessa avaliacdo, poder desenvolver
um projeto baseado nas necessidades apontadas. Isso resultou em diversos servigos
implementados, tal como a cafeteria, que foi baseada nas concepg¢des da comunidade, dentre

outros.

No que tange aos tabus da sociedade que sdo levados em consideracdo para as
atividades do hospital, pode-se ressaltar que ha uma concepc¢édo por parte da comunidade de
que sua emergéncia € mais importante que a do outro. Nesse sentido, o hospital elabora
algumas atividades para a conscientizacdo da comunidade de que existem classificacdes de
riscos que pautam as atividades do hospital. Uma dessas atividades é a utilizacdo da TV local
para comunicar toda comunidade de como funciona o processo de avaliagdo de riscos para
que desse modo haja a conscientizacdo de que existem parametros que sdo seguidos. Ha
também reunides com lideres locais para explicar a realidade para que, posteriormente, eles

repassem essas informacdes a populacao.

Quanto aos drivers “Competidores”, o hospital busca compartilhar suas experiéncias
com outros hospitais para melhorar seus servicos através de participacfes em foruns e
parcerias com outras instituicbes hospitalares na regido em que realiza suas atividades. Essas
parcerias ocorrem porque, por vezes, ha a necessidade de transferéncias de pacientes para
outros hospitais, além de o sistema de satde no qual o hospital esta inserido requer essas
trocas de informacdes entre os hospitais que fazem parte do sistema. Entretanto, o hospital
ndo percebe os outros hospitais como sendo concorrentes, mas Sim COMO parceiros que
integram um sistema de saude. Verifica-se abaixo o relato do entrevistado que relata esse

cenario.

“Ali eu acho que entra 0s foruns que a gente comentou, porque a gente participa de todos
os foruns que existe. Além disso, gente tem parceria com as instituicbes aqui do
territério que sdo unidades basicas de salde. Um hospital préximo que a gente tem é o
Vila Nova que é um aliado nosso porque a gente precisa transferir pacientes para la e
assim também ¢ com o sistema municipal.” (Gerente Médica)
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J& a comparacdo sistemética de produtos (servicos) e processos ocorre através de
benchmarking no SINDIHOSPA (Sindicato dos Hospitais e Clinicas de Porto Alegre) e
através da instituicdo na qual o hospital € vinculado, isto €, o hospital se utiliza desse vinculo
para estar constantemente baseando seus produtos (servicos) e processos nesse hospital. Além
disso, por participar de um sistema de saude, existe uma secretaria desse sistema que levanta
dados dos hospitais componentes e apds esse levantamento emite dados consolidados desses
hospitais. Atraves desses dados é possivel que cada hospital realize suas comparacdes de

modo que possam verificar se seus servigos estdo adequados com a realidade majoritaria.

No driver “Clientes” a compreensdo das necessidades assume papel relevante. Para
atingir a compreensao, o caso aqui retratado realiza pesquisas de satisfagdo com os pacientes,
possuem formularios de criticas e sugestdes e uma ouvidoria. Além disso, ha féruns com
representantes que a comunidade elege, montando conselhos que, por sua vez, levantam
questBes junto a comunidade e, posteriormente, repassando essas questdes em forma de
sugestBes, opinides e criticas. Essas informacfes sdo discutidas nesses foruns, buscando a
melhoria dos servigos através da percepcdo da comunidade. Além disso, essas ferramentas
também sdo usadas para incentivar os pacientes a participar do processo de prestacdo do
servigo como, por exemplo, a avaliacdo da satisfagdo, onde existe a possibilidade de a pessoa

contribuir, inclusive com sugestfes que possam melhorar os servigos que foram prestados.

No ambito do driver “Fornecedores” o hospital pauta suas relagdes através de um
codigo de conduta ética que preconiza as relacbes com seus fornecedores, assim como a
relacdo com qualquer pessoa dentro do ambiente hospitalar. Balizado por esse codigo de ética,
0 hospital realiza cotacbes sempre guiadas pelo menor preco e a partir dessas cotagdes abre-se
uma carta convite para que os interessados possam apresentar suas ofertas sobre 0s servigos
requisitados. Apds a apresentacdo das propostas, em envelope fechado, ha uma reunido de
gestores para que se possam avaliar tais propostas e, consequentemente, decidir qual opcéo €
a que melhor se enquadra para o hospital. Posteriormente, ha uma avaliacdo especifica do
hospital feita pelo setor de suprimentos, buscando verificar se o que foi oferecido se
enquadrou dentro dos parametros que foram requisitados. Entretanto, detalhes sobre essa

avaliacdo ndo foram fornecidos.

Por fim, finalizando o caso aqui retratado, levanta-se o desempenho organizacional,
sendo a variacdo de vendas nos ultimos anos o primeiro aspecto avaliado. O hospital aborda
gue hd uma demanda constante de atendimentos, totalizando cerca de 50 a 60 mil
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atendimentos meédicos dentro desse periodo. Entretanto, nos meses de inverno ha um relativo
aumento de demanda, pois com a mudanca de estacdo h& doencas que se acentuam. Muito
embora esse cenario se apresente como um padrdo, no presente ano ha uma diminuicéo de

aproximadamente 5%, o que influenciou a meta estipulada para o periodo.

Outros pontos analisados quanto ao desempenho sdo a lucratividade que o hospital
apresentou nos ultimos anos e a aquisicdo de novos clientes. Segundo o hospital, ndo ha o
objetivo de lucrar com suas atividades. A gestdo do hospital, através dos recursos recebidos,
tem o intuito de melhorar a eficiéncia e ter menos gastos, isto é, busca o objetivo de ser
“sustentavel”. Portanto, caso o hospital realize menos gastos e obtenha uma sobra de recursos,
busca-se um reinvestimento no sentido de realizar melhorias nos servigos que estdo sendo
prestados. Além disso, e seguindo a mesma ldgica, o hospital ndo busca aquisicdo de novos
pacientes, mas sim busca com que haja a diminuicéo, pois ha a primazia pela prestacdo de um
servico de qualidade. Segundo o hospital, existem outros hospitais que tratam a questdo de
metas, entretanto ndo ha a adogdo dessa pratica por parte do hospital.
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6. ANALISE DOS RESULTADOS

De forma isolada, os quatro casos que compdem este trabalho foram descritos na se¢éo
anterior revelando suas particularidades de forma detalhada. Entretanto, para haver uma visédo
sistémica dos casos em tela, é necessario relaciona-los conforme a estrutura linear classica de

relatos de estudo de caso proposta por Yin (2005).

Nesse sentido, para haver, primeiramente, uma descricdo dos casos aqui estudados,
apresenta-se as variaveis de controle para realizar essa atividade. Sao elas: tamanho, tempo de
existéncia e local onde estdo inseridos os hospitais (COMANOR, 1967; SCHERER, 1991;
PIRES; BECHEIKH ET AL., 2006; SARKAR; CARVALHO, 2008; AMARA; LANDRY;
DOLOREUX, 2009; TIDD; BESSANT, 2009; CIS, 2012; VERGORI, 2014). Frente a isso,
foi possivel constatar que os hospitais se diferem de tamanho, cujas receitas variam entre 30
milhGes de reais a 85 milhdes de reais. Na variavel relativa ao tempo de existéncia, 0s
hospitais tm entre 3 e 155 anos de atividade. J& em localizagdo, situam-se em diferentes
regides do estado do Rio Grande do Sul: regido central, regido da campanha, regido centro-sul
e regido metropolitana de Porto Alegre. Na continuidade, essas informac6es estdo sintetizadas
no Quadro 12.

Quadro 12 - Sintese das variaveis de controle

el € Indicadores Referéncias Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4
Controle
Tidd e Bessant
(2009), CIS (2012);
Receita Amara, Landry e
aproximada Doloreux (2009); I 30 35 _—
Tamanho do dltimo ano | Comanor (1967) 85 milhaes milhGes | milhGes 60 milhdes
financeiro. Scherer (1991);
Pires, Sarkar e
Carvalho (2008)
Média de .
Te_mp)o Qe idade da Tidd e Bessant 47 anos 155 anos | 41 anos 3 anos
existéncia i (2009)
irma.
Tidd e Bessant Redio Regido da g(-?r?tlré(;)- Redio
Local onde a | (2009); CIS (2012); g Campanha gla
; Central do . Suldo | Metropolitana
Local empresa se Becheikh et al. Rio Grande do Rio Rio de Porto
situa. (2006); Vergori do Sul Grande do Grande Aleare
(2014) sul g
do Sul

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).

Adentrando pelos drivers propriamente ditos, o primeiro que é pautado por este

trabalho é a cultura organizacional. Esse driver suporta que encorajar o pessoal a pensar
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criativamente, promover um ambiente de liberdade e autonomia para o capital humano
desenvolver inovacOes, além da aceitacdo de riscos por parte desse capital humano, sdo
fatores fundamentais para a inovacdo ocorrer (SHATTOW, 1996; AMABILE, 1998;
CLAVER ET AL., 1998; MCLEAN, 2005; FILIPESCU 2007). No que tange ao
encorajamento do pessoal a pensar criativamente, percebeu-se que os hospitais pesquisados
apresentam diferentes realidades. Por um lado, o caso aqui representado como Caso 1
demonstra uma estrutura engessada, em que se busca pouco, ou quase nada, aproveitar a
criatividade do pessoal, pois apresenta ideias muito insipientes. Por outro lado, no Caso 2,
percebe-se que a criatividade esta intimamente ligada ao conceito de liberdade que o hospital
se propde a desenvolver. Com isso, 0s colaboradores, desde sua entrada no hospital, percebem
um ambiente no qual suas sugestées podem ser implementadas, ndo inibindo a criatividade. J&
0 caso aqui retratado como Caso 3 procura tracar um cenario de liberdade a partir da gestéo de
competéncias, em que se procura atribuir a pessoa certa para o cargo certo, na tentativa de que
se consiga aproveitar as habilidades de cada colaborador a fim de que, com isso, a criatividade
surja naturalmente. O caso 4 apresenta projetos especificos, tal como o “Que orgulho”, que ¢
guando determinado colaborador orgulha-se de trabalhar com alguém de sua equipe, podendo
fazer o reconhecimento por escrito desse elogio, além de apresentacfes que buscam destacar

buscam apresentar os talentos internos.

No indicador que trata de promover um ambiente de liberdade e autonomia para o
capital humano desenvolver inova¢bes (AMABILE, 1998; MCLEAN, 2005), a realidade do
Caso 1 ndo parece acompanhar o indicador de criatividade retratado anteriormente. Para o
hospital, h4& uma abertura para que o pessoal desenvolva a liberdade e autonomia
individualmente, principalmente no tocante ao planejamento. Ja o Caso 2, revela um cenario
em que todos possuem a liberdade de sugerir novas ideias de modo que isso melhore as
atribuicbes que lhes sdo instituidas, além de ter autonomia para discutir e rediscutir 0s
processos. O Caso 3, por sua vez, prima por delegar autoridade para os colaboradores a fim de
que eles tenham liberdade para a tomada de decisdo, mas com responsabilidade. Quando essa
tomada de decisdo extrapola as capacidades dos colaboradores, passa-se para 0s superiores
para que estes orientem o colaborador a tomar tal deciséo. Por outro lado, o caso 4 apresenta
um cenario com certa semelhanga ao caso 2, dando a liberdade de a qualquer momento

levantar ideias que possam gerar valor.
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Por fim, relativamente ao driver cultura organizacional, o ultimo indicador é referente
a aceitacdo de riscos frente a tomada de decisdo (CLAVER et al., 1998; FILIPESCU 2007) e
0S casos aqui retratados se apresentam diferentemente. O Caso 1 retrata que o pessoal age
conscientemente dos riscos inerentes a prestacdo de servigos hospitalares e, com isso, tenta
antever as situacdes que possam vir a ocorrer, possuindo a liberdade para tomar determinadas
decisdes. Quanto ao Caso 2, o hospital apresenta-se como, de maneira geral, também
consciente dos riscos inerentes a essa atividade. Para isso, procura que seus colaboradores
sejam suficientemente maduros para perceberem tais riscos. Nesse sentido, hoje, o hospital
que representa o Caso 2 conta com aproximadamente 80% do seu pessoal com idade superior
a 20 anos. Ja o Caso 3 promove o desenvolvimento de planos operativos para cada setor do
hospital, constando em cada plano a definicdo do que esta dentro das capacidades de cada
colaborador. O caso 4 aborda que a aceitacdo de riscos ja € uma caracteristica inerente a
profissdo, abordando que quando o profissional da area da salde escolhe esse setor ele ja
assume tais riscos. A seguir, no Quadro 13, coloca-se sinteticamente a situacéo geral do driver

cultura organizacional.

Quadro 13 - Sintese dos resultados referentes ao driver cultura organizacional

Drivers Indicadores | Referéncias| Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4
Gestdo por
Estrutura Sugestdes competenmgs Projetos
Encoraiar o engessada, . podem ser paraquecada  egpecificos
, ondese  implementadas = colaborador atue  destacar
pessoal a Shattow d | FUNCIONAri
ensar (1996) quase nada a qualquer no cargo unciondrios
P aproveitara  hora, 0 que adequado e com
criativamente. A .
criatividade ajuda a desenvolva suas @ desempenho
do pessoal criatividade habilidades superior
criativamente
Ambiente de A qualquer
cmtur? Ilberdade_e Amabile Abertura Liberdade de momento o
Organizacional | autonomia (1998); para gque 0 discutir o Delega colaborador
para o capital ' pessoal se autonomia com : pode levantar
McLean processo a - L
humano desenvolva responsabilidade | ideias que
(2005) - qualquer
desenvolver livremente possam gerar
inovagoes. valor
Claver, Os riscos sdo .
; X Aceitacdo de
Llopis, . compreendidos Planos : L
. : Consciente . . riscos ja é
Pessoal é Garcia, & . através de um | operativos, que
. dos riscos - uma
acostumado a Molina . . aparato definem as P
o . inerentes a e . caracteristica
aceitar riscos. (1998); L especifico para | capacidades do . A
- atividade inerente a
Filipescu tomada de colaborador rofissio
(2007) decisio P

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).
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No ambito das estratégias, a literatura ressaltou que a percepcdo dos gerentes a
respeito da inovacdo, assim como as estratégias desenvolvidas para alcancé-las, sdo fatores
fundamentais para a firma (TIDD; BESSANT, 2009; TOIVONEN; TUOMINEN, 2009).
Nesse sentido, percebeu-se, ao analisar 0s casos aqui retratados, que, de maneira geral, esse
indicador se apresenta muito incipiente ou voltado para as tecnologias. Por exemplo, o Caso 1
ndo conta com um programa estratégico voltado especificamente para promover inovagoes,
focalizando-se especificamente na aquisicdo de tecnologias ou de tecnologias de informacéo
que implementem o tratamento do paciente. Os casos 2 e 3 revelaram uma realidade
semelhante, pois existem dificuldades financeiras e, por meio delas, busca-se desenvolver
estratégias que facilitem a aquisicao de tecnologias da informac&o. Por outro lado, a inovacgao
ocupa um papel estratégico para a realidade do caso 4. O hospital estabelece diversas
estratégias que almejam a inovacdo, sdo elas: promover novos processos de gestdo e
comunicacdo; desenvolver e compartilhar novos projetos e conhecimento em salde; assegurar
a execucdo das melhores praticas medicas e assistenciais; disponibilizar infraestrutura
sustentavel e tecnologia de referéncia; fomentar o conhecimento desenvolvido, integrando

assisténcia, educacdo e pesquisa.

Outro indicador referente as estratégias é a implementagcdo de mecanismos, por parte
da firma, para analisar os novos desenvolvimentos tecnolégicos e de mercado (TIDD;
BESSANT, 2009). Nesse sentido, os Casos 1 e 2 apresentam a estratégia de custos para
analisar os desenvolvimentos de mercado. O Caso 1 utiliza licitagdes como mecanismo de
desenvolvimento tecnoldgico. Ja o Caso 2 realiza analises de mercado. Por sua vez, o Caso 3
busca incentivar seus profissionais a participarem de cursos especificos da area para que,
nesse sentido, consigam extrair o que ha de mais avancado em termos de tecnologias e de
mercado. Com essa participacdo em cursos, o hospital conseguiu implantar diversas
tecnologias que possibilitaram o desenvolvimento da area. O caso 4 realiza benchmarking
com outros hospitais objetivando verificar se suas tecnologias estdo adequadas ao mercado,
alem de participar do sindicato SINDIHOSPA (Sindicato dos Hospitais e Clinicas de Porto

Alegre), onde também se realizam avaliagcOes frente as tecnologias de outros hospitais.

Para finalizar o driver estratégias, a literatura suportou que existe a necessidade de a
firma deixar seus funcionarios cientes de suas estratégias de agdes de inovacdo (TIDD;
BESSANT, 2009). Cada caso assinalou suas particularidades para lidar com a consciéncia dos

funcionarios a respeito das estratégias de inovagdo dos hospitais. O Caso 1, por exemplo, ndo
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possui estratégias voltadas para o desenvolvimento de inovacgdes e, por isso, ndo consegue

deixar isso claro para seus colaboradores. J& o hospital que representa o Caso 2, desde 0 inicio

do processo seletivo, deixa evidentes todas as intencdes do hospital, enfatizando que néo é

simplesmente entrar no hospital, prestar o servico e ir embora, mas sim estar comprometido

ao maximo. Ja o Caso 3 busca, mediante reunides, captar as necessidades da instituicdo e

deixa-las claras para os colaboradores, pois, como 0 hospital visa a integracdo, todos 0s

setores devam estar em sinergia para que se possa prestar o servi¢co da maneira que se espera.

O caso 4 busca elucidar suas estratégias atraves de reunides periodicas, dependendo da pauta,

onde se busca repassar tudo o que esta acontecendo no hospital em questdes de inovacdo,

além dos diversos outros topicos relacionados a gestdo do hospital. No Quadro 14, sintetiza-se

o driver estratégia, assim como os resultados de cada caso.

Quadro 14 - Sintese dos resultados do driver estratégias

. . Referénci
Drivers Indicadores € ese cla Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4
Os gerentes o Inovagio
percebem a . N&o existe
. . Toivonen e desempenha
inovacdo como . um
Tuominen - - papel
um fator ) programa | Estratégias para Estratégias para r
. (2009); . . . estratégico e
determinante de Tidd e estratégico | desenvolviment | desenvolviment define-se
desenvolvimento especifico = o tecnoldgico. = o tecnoldgico.
Bessant sendo
e estabelecem para o
o (2009) . x objetivos para
estratégias para inovacdo. )
A alcanca-la.
desenvolvé-la.
A organizagao
implementa s .
. . . Funcionérios Realiza
mecanismos para Tidd e Avalia o - L .
. . Estratégias de | participam de = benchmarking
analisar os novos | Bessant | custo/benefi cUstos CUI'SOS e participa de
Estratégias desenvolyn_mento (2009) cio especificos sindicato
s tecnoldgicos e
de mercado.
C°’T‘° ndo A partir do
existem
A empresa busca o processo ,
! estratégias - Atraveés de .
deixar seus P seletivo busca- o Elucida suas
L . especificas reunides, busca o
funcionarios Tidd e se clarear o estratégias
. para e captar as .
cientes sobre Bessant . x cenario do . através de
- inovag&o, . necessidades da S
suas estratégias (2009) hospital eoque : .~ """ reunides
~ colaborador instituicdo e as L
de acOes de x se espera de um - periddicas
. . es ndo p deixar clara
inovacao. - possivel
ficam
. colaborador
cientes

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).

Além das estratégias, outro driver identificado pela literatura do presente trabalho

foram os funcionarios da firma. Por conseguinte, constatou-se que o treinamento para

atividades inovadoras e uso de novas tecnologias € indicador da inovacdo para as firmas
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(GRILLICHES, 1960; CAMISON; EMONFORT-MIR, 2012; CIS, 2012). Esse indicador é
semelhante nos trés primeiros casos estudados, apresentando treinamentos voltados para o uso
de novas tecnologias. Tais treinamentos, geralmente, sdo atrelados ao momento no qual os
hospitais estdo realizando compras frente a essas novas tecnologias, isto é, o hospital compra
e, a partir da compra, solicita a empresa fornecedora o treinamento adequado para 0 uso da
tecnologia referente. Por outro lado, o Ultimo caso, o caso 4, trabalha os treinamentos a partir
da ferramenta PDCA (Plan-Do-Check-Act), utilizando-a para gerenciar 0s processos do
hospital e, por conseguinte, a partir dela, desenvolver treinamentos seja para atividades

inovadoras, seja para 0 uso de novas tecnologias.

Outro indicador referente ao driver funcionérios baseia-se na sugestdo de ideias por
parte dos colaboradores para melhorar servigos ou processos, além das recompensas dadas por
essa atividade (TIDD; BESSANT, 2009; OSTROM et al., 2010). Os Casos 1 e 3, nesse
aspecto, apresentam semelhancas. Enquanto o hospital referente ao Caso 1 apresenta um
momento de avalia¢do, que é quando sdo sugeridas novas ideias; o Caso 3 realiza reunifes
gue tém como pauta levantar iniciativas que possam trazer ideias que minimizem os custos. Ja
o0 Caso 2 ndo possui um momento especifico e prima para que esse fendbmeno ocorra de
maneira organica dentro do hospital, ou seja, o funcionério tem a liberdade de sugerir, discutir
e rediscutir o processo, seja com o provedor (cargo de maior escala no nivel hierarquico do
hospital), ou com qualquer outro colaborador, quando sentir que € necessario. Da mesma
forma que o caso 2, o caso 4 estimula o colaborador a comunicar a sua lideranca sempre que
ele perceber uma possibilidade de melhoria ou de geracdo de valor. No que tange as
recompensas, 0s Casos 1 e 3 ndo apresentam recompensas para a sugestdo de novas ideias. Ja
o Caso 2, a partir de sugestdes, conseguiu implantar uma pdés-graduacdo no ambiente
hospitalar, de modo que os funcionarios consigam se especializar. O caso 4 apresenta

recompensas financeiras especificas conforme o valor criado pela ideia do colaborados.

Quanto ao grau de qualificacdo dos funcionarios e como é feita a selecdo e
recrutamento (LALL, 1992; PAVITT, 1998; KIM, 1999; CAMISON; EMONFORT-MIR,
2012; CIS, 2012), os casos aqui retratados apresentam seus colaboradores como tendo
diversos niveis de qualificacdo, desde o ensino médio até doutores. Por exemplo, o Caso 1,
por ser um hospital vinculado a uma instituicdo de ensino, conta, em seu quadro de
funcionarios, com doutores que realizam pesquisas no ambito do hospital. Semelhantemente

ao caso 1, o caso 4 apresenta em seu quadro de colaboradores diversos graus de escolaridade
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que vdo desde o ensino médio até o nivel de doutores. Por sua vez, nos Casos 1 e 2 h&
qualificacdes que vdo desde o ensino médio ateé o terceiro grau. Nesse sentido, para suportar
esse quadro de qualificacdo, ha concursos publicos para o Caso 1 e processos especificos para
o0s Casos 2 e 3. O Caso 2 apresenta uma matriz de perfis que é a base dos processos de selecédo
e recrutamento; o Caso 3 recruta e seleciona a partir das necessidades de cada setor. Por fim, o
caso 4 apresenta procedimentos que consistem em um cadastramento no site, uma prova

coletiva, uma entrevista coletiva e uma entrevista individual com a lideranca do setor do cargo

em questdo. No Quadro 15, elenca-se os resultados do driver funcionarios.

Quadro 15 - Sintese do driver funcionarios

Drivers Indicadores | Referéncias Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4
Camison e Utiliza a
Treinamento . . . ferramenta
- Emonfort- | Treinamento | Treinamentos | Treinamentos
para atividades . . PDCA para
. Mir (2012); | parao uso de | voltados para | voltados para e
inovadoras e ' verificar a
CIS (2012); novas novas novas :
uso de novas . ! . . necessidade
. Grilliches | tecnologias. tecnologias tecnologias
tecnologias. de
(1960) .
treinamentos.
Funcionérios Sugestéo de R
S S x E estimulado
sugerem ideias . ideias ocorre Sugestdo de .
Tidd e o a comunicar,
para melhores no momento ;| Acontece de ideias em
. Bessant o . . a qualquer
Servigos e . de avaliagdo maneira reunides
(2009); A I momento,
processos, do organica. Sem periddicas. s
Ostrom et S ideias que
. sendo | (2010 funcionario. | recompensas Sem
Funcionarios | recompensado al. (2010) Sem recompensas possanlw gerar
S por isso. recompensas. valor
Diversos
niveis: desde
CIS (2012); ensino médio
Grau de Camisdén e | Desde médio Médio e Médio e até doutores.
qualificacéo Emonfort- a doutores. superior. A superior. Recrutamento
dos Mir (2012); | Processo de partir dessa Processo e selecdo:
funcionérios e | CIS (2012); selecdo e  matriz, realiza | seletivo se faz | cadastrament
como é feitaa | Lall, (1992); | recrutamento: | o processo de ' pelo supervisor i 0 no site,
selecdo e Pavitt concurso selecdo e psicélogo e prova
recrutamento. | (1998); Kim publico. recrutamento. diretores. coletiva,
(1999) entrevista
coletiva
individual

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).

Conforme a literatura pesquisada, outro driver que se mostrou relevante € pesquisa e
desenvolvimento. Nesse sentido, a existéncia de centros de pesquisa e desenvolvimento e suas
relagbes com outras instituicbes de pesquisa e 0s gastos com essas atividades tornam-se
relevantes (HAGEDOORN; MYRIAM; CLOODT, 2003; YAM, 2004; FIGUEIREDO, 2009;
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CAMISON; MONFORT-MIR, 2012; CIS, 2012). O Caso 1, nesse aspecto, apresenta um
centro institucionalizado de pesquisa e desenvolvimento: geréncia de ensino e pesquisa. Essa
geréncia conta, hoje, com aproximadamente 60 projetos de pesquisas, que sao desenvolvidas
tanto por seu corpo médico quanto por alunos de graduacdo, residéncia, mestrado e
doutorado. Quanto as relacBes externas do hospital do Caso 1, no que tange ao driver
pesquisa e desenvolvimento, existem, por exemplo, parcerias com fabricas de medicamentos,
laboratdrios, etc. O outro caso que apresenta departamento institucionalizado é o caso 4. Esse
departamento se materializa no chamado Nucleo de Epidemiologia, local onde se busca
realizar pesquisas ndo s6 com o intuito de beneficiar o hospital, mas também a comunidade
cientifica, assim como receber alunos através de convénios com universidades. Assim, se 0
Caso 1 e 4 revelam tais aspectos, por sua vez, 0s Casos 2 e 3 ndo tém centros de pesquisa e
desenvolvimento e, consequentemente, ndo possuem dados referentes aos gastos com essas

atividades.

Outro indicador relevante para o driver pesquisa e desenvolvimento é o de realizar
atividades de P&D para criar novos conhecimentos com o objetivo de resolver problemas
(CIS, 2012). Nesse quesito, os hospitais dos Casos 1 e 2 apresentam semelhancas, pois
cercam desenvolver projetos voltados para a area energética do hospital na tentativa de
diminuir custos. O Caso 2 ainda realiza auditorias a fim de levantar aspectos que contribuam
para a implementacdo de programas de qualidade. J& o Caso 3 realizou projetos voltados para
a area médica, pois o hospital, por um periodo, ndo contava com médicos em tempo integral.
Por fim, o caso 4 apresenta projetos de cunho sustentavel, tais como aproveitamento da agua
da chuva e uma espera para um futuro telhado verde. A seguir, 0 Quadro 16 sintetiza os

resultados do driver pesquisa e desenvolvimento.

Ja a trajetoria tecnoldgica é suportada pelos indicadores emprego de tecnologias ao
longo do tempo, sendo essas compativeis e/ou superiores as da concorréncia (RAY et al.,
2000; MUHANNA; BARNEY, 2005; CAMISON; MONFORT-MIR, 2012; CIS, 2012) e as
habilidades técnicas e de gestdo das tecnologias (CHANDLER; HANKS, 1994,
BHARADWAJ, 2000). Quanto ao primeiro indicador, cada caso apresentou fases distintas
guanto ao emprego das tecnologias ao longo do tempo. O Caso 1, por exemplo, a partir do
ano 2000 até o presente momento, teve uma evolucdo da medicina aliada ao desenvolvimento
tecnoldgico, assim, tornando o servico muito mais seguro; hoje, dando ao profissional a

possibilidade de trabalhar com uma seguranca muito maior ao lidar com a vida dos pacientes,

108



obtendo os respaldos necessarios por meio de novas praticas médicas e das tecnologias

voltadas para a saude, diferentemente da fase anterior, que se baseava somente nos

conhecimentos médicos.

Quadro 16 — Sintese dos resultados referentes ao driver pesquisa e desenvolvimento

Drivers Indicadores | Referéncias Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4
Existéncia de
centros de Existem e Nicleo de
P&D esuas | Yam (2004), realizam R .
~ oA - Epidemiologia.
relagbes com Figueiredo parcerias < x .
A ) N&o Nao. Relaciona-se
instituicGes de | (2009); CIS coma com
pesquisa e/ou (2012) iniciativa . .
" . universidades
contratacdo de privada
P&D externo.
Hagedoorn e
Myriam
Pesquisa e Cloodt 2% do De 1 a 2% do
Desenvolvimento Gastos. (2003); faturamento N&o ha Né&o ha. faturamento
(P&D) Camison e total. mensal.
Monfort-Mir
(2012)
Desenvolver
atividades de Projetos
P&D para i Auditorias e para Projetos
criar novos Area . haver voltados para a
. CIS (2012) " planejamento g ,
conhecimentos energética. - médicos area de
A estratégico o
com o objetivo em tempo  sustentabilidade.
de resolver integral.
problemas.

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).

Ja 0 Caso 2, a partir de 2010, tem conseguido contornar as dificuldades do passado,
passando a contar com diversos aparatos tecnoldgicos de ponta, tal como o tomografo e
outros, que colocam o hospital como referéncia dentro dos municipios da regido em que atua.
Essa mesma situacdo ocorre com o Caso 3, porém com diferenca temporal, em 2012, esse
hospital teve um marco sustentado pela implantagdo do sistema Soul, que cercou a integracéo
de todos os setores do hospital. Além disso, foi equitativamente investindo em tecnologias
gue abrangessem todas as areas. Hoje, conta com prontuario eletrdnico, exames totalmente
integrados com o sistema do hospital, entre outras tecnologias. Isso trouxe um ganho de
qualidade e produtividade notavel na visdo da instituicdo. Por fim, o caso 4 apresenta uma
relativa juventude, ndo apresentando transformacdes tecnologicas marcantes. Entretanto,
segundo a fonte consultada, o hospital conta com o mais alto nivel de tecnologias, isto €,

apresenta um nivel de exceléncia em termos tecnoldgicos.
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Quanto as habilidades e técnicas de gestdo, os hospitais buscam, a partir de duas
fontes, implementar esse fator: participacdo em redes de hospitais e treinamentos com 0s
préprios fornecedores. No tocante a primeira fonte, o Caso 1 mostrou-se adepto dessa
estratégia, pois conseguiu, com ela, um aprimoramento significativo em relacdo ao
monitoramento do paciente, através da troca de informagdes entre os colaboradores frente aos
casos que surgem. Os Casos 2 e 3 apresentam similaridades, visto que visam, por meio de
seus fornecedores, no momento da compra, 0 treinamento necessario para 0 manuseio das
tecnologias que estdo sendo adquiridas. Por outro lado, o caso 4 ndo segue o padrdo
apresentado pelos casos anteriores e possui uma programacdo anual relacionada a
treinamentos voltados as diversas tecnologias, contando com cargas horarias estabelecidas

para essas atividades. No Quadro 17, percebe-se esses resultados de maneira sucinta.

Quadro 17 - Sintese dos resultados referente ao indicador trajetéria tecnoldgica

Drivers Indicadores | Referéncias Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4
CIS (2012);
Emprego de | Camison e
tecnologias Monfort- Evolucéo N&o apresenta
ao longo do | Mir, (2012); i ] apGs 2010, Evolugdo apos transformacdes
tempo, sendo Ray, Evolucéo apds 2012,
. percebendo marcantes.
essas Muhanna e | 2000, igualando percebendo .
.o . uma Tecnologias
compativeis Barney, 0 hospital ao - uma x :
] superioridade L s&o superiores
elou (2005); mercado compatibilidade  ~,~ "/ "
L . . frente ao a média dos
Trajetoria | superiores Sircar, com o mercado
. mercado. concorrentes.
Tecnologica | comasda | Turnbow e
concorréncia. | Bordoloi,
(2000)
Habilidades Bharadwaj Conta com
o (2000); Participade | Treinamentos | Treinamentos = treinamentos
técnicas e de handl A
estio das Chandler e uma re_de_de no momento  no momentoda  periédicos
tgcnolo ias Hanks hospitais da compra compra voltados para
gias. (1994) tecnologias.

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).

A outra trajetdria identificada pela literatura como importante para a inovacao € a
trajetdria institucional. Nesse sentido, foi verificado que os incentivos e as barreiras impostas
pelo setor publico ao longo dos anos atuam no desenvolvimento de inovacfes (NELSON;
WINTER, 1977; DOSI, 1982; SUNDBO; GALLOUJ, 1998; LUNDVALL, 2007,
CAMISON; MONFORT-MIR, 2012; CIS, 2012; CAMACHO; RODRIGUEZ, 2015). Frente
a 1sso, 0s hospitais aqui retratados percebem diferentemente a relacdo do hospital e o Estado.
O Caso 1, por exemplo, entende que, conforme a linha de atuacdo do governo, mudam-se as

influéncias recebidas pelo hospital, isto é, verificou-se, com o passar do tempo, que um
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governo ideologicamente voltado para o Estado realizava maiores investimentos em hospitais
publicos, enquanto um governo “liberal” focalizava os privados. Tem-se que 0 Caso 2 percebe
que a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 foi um marco para as instituicoes
formais, afetando diretamente o contexto do hospital e como ele passou a desenvolver-se. Isso
aconteceu porque a Constituicdo Federal, mediante seu Artigo 196, estabelece que a saude é
um direito de todos, assim como é um dever do Estado. J& o Caso 3 entende que, no ano de
2007, passou a adotar a forma de contratos para se relacionar com o Estado, e foi essa forma
que tornou possivel melhorar a organizacao da instituicdo. Por fim, o caso 4 percebe que suas
relacbes com os entes publicos se ddo por uma plenitude quando se trata da inser¢do dentro
dos ditames e pode ser considerada uma estreita relagdo, pois, o hospital foi concebido para
ser um modelo para o SUS. Entretanto, segundo o hospital, essa relacdo varia de acordo com

0 cenario econémico enfrentado pelo Estado.

Também h4, na esfera da trajetéria institucional, indicadores de tabus, punices,
costumes, tradi¢cdes e codigos de conduta da sociedade que retratam as institui¢ces informais
de uma sociedade e possuem relacdes com a inovacdo (DURKHEIM 1977; BERGER,;
LUCKMANN 1978). A maioria dos casos tem servigos que procuram levar em consideracao
as peculiaridades da sociedade em que estdo inseridos. O Caso 1, por exemplo, leva em
consideracdo a sua posi¢do geografica, assim como o grande nimero de universidades
presentes na cidade. Assim, prepara-se para atender a constantes acidentes de transito devido
ao grande fluxo de pessoas que passam pela cidade. O Caso 3 busca adequar 0s seus servicos
guando ha eventos especiais na cidade, tais como festas comemorativas e rodeios, tradicdo da
cidade. De outro modo, o Caso 2 enfatiza que procura adequar 0s servigos a populacéo,
entretanto, segundo a instituicdo, o fomento parte todo do Estado, sendo ele quem direciona
esses aspectos. Detalhes especificos ndo foram fornecidos. No que diz respeito ao caso 4,
pode-se abordar que desde a sua concepcao o hospital foi vinculado com a comunidade na
qual estava inserido, pois a concretizagdo do hospital na localidade foi derivada da luta da sua
comunidade. Por isso, ele foi elaborado visando promover servi¢cos que satisfacam essa
comunidade e um exemplo disso se materializa na cafeteria desenvolvida sob os conceitos
fornecidos pela populacdo. Além disso, o caso 4 leva em consideragdes nas suas atividades
alguns tabus referentes as diversas classificagcdes de riscos. A seguir, 0 Quadro 18 fornece a

sintese dos resultados do driver trajetéria institucional.
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Quadro 18 - Sintese dos resultados referentes a trajetoria institucional

Drivers Indicadores | Referéncias Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4
Sundbo e
Gallouj
(1998); Dosi
(1982);
Incentivos e Nel_son € x Apesar da
| Winter, Implantacdo . .
barreiras ! , juventude,
; (1977); e ... dométodo > ;
impostas Ultimos governos ;| Constituicéo foi concebido
Lundvall de contratos
pelo setor . concederam Federal de para ser
o (2007); . ; como
publico ao Camisé incentivos 1988. Estad modelo para
longo dos amison € stado, em hospital
anos Monfort-Mir 2007 SUS
' (2012); CIS '
(2012)
Trajetoria Camacho e
Institucional Rodriguez
(2015)
Foi
concebido a
Tabus, Doen_ga§ partir do
unicaes subtropicais e Eventos anseio da
punicoes, Durkheim acidentes de regionais e | comunidade,
costumes, ) A O Estado
- (1977); Berger transito e casos No que tange
tradicGes e - adequa 0s ;
g e Luckmann | Desconhecimento ; advindos de . aos tabus,
cddigos de x Servigos. L
(1978) da populacédo atividades | desenvolve
conduta da . . o
. sobre o sistema rurais atividades
sociedade. . \
de saide referentes as
classificagdes
de riscos.

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).

Possuir competidores em sua rede de parceiros, de modo que compartilhem
experiéncias, € outro aspecto importante para a inovagdo, localizando-se no driver
competidores deste trabalho (TIDD; BESSANT, 2009; CIS, 2012). Nesse sentido, os Casos 1
e 2 utilizam instituicdes, tais como a Empresa Brasileira de Servi¢cos Hospitalares e a
Federacdo das Santas Casas e Hospitais Beneficentes, para compartilharem seus casos com
outros hospitais, também, integrantes dessas instituicGes. Assim, trocam experiéncias,
informagdes, descobrindo mais sobre a realidade de outros hospitais. Ja o Caso 3 trata de
trocar experiéncias a partir de visitagdes, para tanto, realiza visitas em outros hospitais, assim
como abre seu ambiente institucional para que outros hospitais. O caso 4 realiza a
compartilhamento de experiéncias com seus competidores através de participacdes em foruns

e parcerias com outras instituicdes hospitalares na regido em que realiza suas atividades

O driver competidores também suporta que a empresa compare sistematicamente seus

produtos (servigos) e processos com 0s dos seus concorrentes (TIDD; BESSANT, 2009).
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Nesse quesito, os trés hospitais partilham de realidades semelhantes, assim, participam de
entidades que reinem diversos hospitais em rede. Na visdo do hospital do Caso 1, ndo ha
concorrentes competindo pelo mercado no qual o hospital esta inserido, o setor publico.
Todavia busca-se comparacfes via Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares, que
centralizem informagdes de seus integrantes e, depois, compartilha-as com os hospitais
integrantes da rede. O Caso 2 apresenta alguma semelhanga com o Caso 1, visto que o
hospital, através do Conselho Regional de Desenvolvimento do Rio Grande do Sul
(COREDE), procura estudar as demandas das regibes do estado, para tanto, trocando
informagBes com outros hospitais participantes do conselho. J& o Caso 3 participa da
Federacéo das Santas Casas, por meio da qual se trocam experiéncias diversas com 0s outros
associados. O caso 4 compara seus produtos (servicos) e processos atraves de benchmarking
no SINDIHOSPA (Sindicato dos Hospitais e Clinicas de Porto Alegre) e através da institui¢éo
na qual o hospital é vinculado. O Quadro 19 sintetiza os resultados do driver competidores.

Quadro 19 - Sintese dos resultados referentes ao driver competidores

Drivers Indicadores | Referéncias Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4
A empresa
possui Compartilh . -
competidores | CIS (2012); a Compirtllha . Ftartwmagoes em
A - experiéncia Realizae  foruns e parcerias
em sua rede de Tidd e experiéncia . .
. . através da sua : recebe visitas com outras
parceiros, de Bessant s através de - o R
respectiva de hospitais instituicdes
modo que (2009) uma rede de federacio hospitalares
compartilhe hospitais. ¢ P '
experiéncias.
Competidores| A empresa Participa Benchmarking no
compara . Conselho . SINDIHOSPA
. . Através de . Participa na L
sistematicame Regional de x (Sindicato dos
. redes troca . Federacéo -
nte seus Tidd e . ~ Desenvolvim Hospitais e
informacdes . das Santas o
produtos Bessant ento do Rio Clinicas de Porto
- com 0s Casas, onde .
(servicos) e (2009) . Grande do . Alegre) e através
demais hé trocas de T
processos com . Sul ocorre | . ~ da instituicdo na
integrantes. informagdes. o
0s dos seus troca de qual o hospital é
concorrentes. informacdes. vinculado

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).

Outro driver proposto por este estudo, os clientes, aponta que possuir uma profunda
compreensdo das necessidades dos consumidores tem relagdo com a inovacdo (LEIPONEN,
2006; TIDD; BESSANT, 2009). O Caso 1 procura realizar atividades no ambito
socioeconémico, para tanto, analisando as condi¢des do paciente e, se for o caso, retendo-o
para que cumpra todos os requisitos que um procedimento necessita. O Caso 2, a partir de trés
atividades, trata de entender as necessidades dos pacientes: pesquisas de satisfagéo, visitas

periodicas aos pacientes e servigos sociais para 0 pos-venda. J o Caso 3 realiza pesquisa de
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satisfagdo na tentativa de conseguir analisar e entender o que esta sendo feito, de modo que se
possa melhorar os servicos prestados. Por fim, o caso 4 realiza pesquisas de satisfagdo com os
pacientes, possuem formularios de criticas e sugestdes, uma ouvidoria, além de realizar foruns

com representantes da comunidade.

Definir o papel dos clientes e desenvolver métodos para incentiva-los a participarem
do processo da prestacdo de servico, também, foram indicadores suportados pela literatura
levantada por este trabalho (OSTROMET et al., 2010). O Caso 1 procura deixar claro que
tomar os medicamentos como a prescricdo recomenda é fundamental, além de incentivar o
controle, por parte do préprio paciente, do seu tratamento, isto €, fazé-lo perceber que ao
controlar a sua medicacdo com o hospital obtém um beneficio para si. J& o Caso 2 realiza
treinamentos especificos para que a relacdo entre colaboradores e pacientes seja humanizada,
além de atividades com a comunidade, aproximando-a e fazendo-a conhecer como é o
processo. O Caso 3 desenvolve métodos para o incentivo dessa participagdo no processo a
partir de trabalhos direcionados a integrar pacientes e potenciais pacientes, exemplo disso,
como citado anteriormente, sdo 0s grupos de trabalho na area de gestantes, que buscam
abordar acBes prévias para que, na hora do parto, as familias venham para dentro da
instituicdo j& conhecendo um pouco da realidade do hospital. O caso 4 utiliza ferramentas de
avaliacdo de satisfacdo dos clientes no intuito de levantar contribuicfes e, consequentemente,
moldar os servicos frente & vontade do consumidor. O Quadro 20 apresenta os resultados do

driver de maneira simplificada.

Quadro 20 - Sintese dos resultados referentes ao driver consumidores

Drivers Indicadores | Referéncias Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4
Pesquisa de Pesquisas de
A empresa . e« - x
! Tidd e . satisfacdo, satisfacéo,
possui uma Realiza, - .
Bessant L visitas . formuléarios
profunda ) principalmente, o Pesquisas de o
N (2009); . periddicas S de criticas e
compreensdo das . pesquisas . satisfacao 9
. Leiponen . - aos pacientes sugestoes,
necessidades dos socioecondmicas ) o
. (2006) € Servico ouvidoria,
consumidores. : ]
social féruns
A empresa
Consumidores | define o papel . Trabalhos
. Treinamentos cee .
dos clientes e ara especificos Utiliza
desenvolve , par que ferramentas
. Atraveés de humanizar o L
métodos para | Ostromet et . busquem  de avaliacdo
. L servicos de tratamento e .
incentiva-losa | al. (2010) - integrar de
- seguranga. engajamento . e
participarem do : pacientes e = satisfagdo
do paciente o .
processo da potenciais | dos clientes
« NO Processo .
prestacéo de pacientes
Servigo.

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).
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Outro driver suportado pela literatura deste trabalho é os fornecedores. Nesse espectro,
manter boas relacfes (ganho mutuo) com fornecedores é primordial (TIDD; BESSANT,
2009). Ao analisar os casos aqui retratados, depreendeu-se que 0s hospitais recorrem as
mesmas estratégias para selecionar seus fornecedores: custos. No que tange ao Caso 1, o
cenario caracteriza-se pelo alto indice de rotatividade, pois utiliza licitagdes para realizar as
compras de seus insumos. Com isso, muitas vezes, determinado fornecedor, em determinado
periodo de tempo, consegue atingir as especificacbes impostas pelo edital de licitacdo, mas,
em outros casos, ndo. No Caso 2, diante do cenéario de dificuldades financeiras, ha setor de
compra, distribuicdo, almoxarifado e nutricdo, que se comunicam e avaliam os produtos
adquiridos para verificar se o produto esta de acordo com as exigéncias de qualidade e custo.
Ja 0 Caso 3, segundo a instituicdo, apresenta boas relacbes com seus fornecedores e engloba
todo o processo de relacionamento com eles em uma plataforma digital. Durante o processo,
caso haja inconformidades, o fornecedor tem o direito de se manifestar e, conforme a
gravidade da situacdo, é penalizado. Todo esse processo € esclarecido no manual que é dado
aos fornecedores do hospital. Quanto ao caso 4, balizado por um codigo de ética, o hospital
realiza cotacfes sempre guiadas pelo menor preco e a partir dessas cotacdes abre-se uma carta
convite para que o0s interessados possam apresentar suas ofertas sobre o0s servicos

requisitados.

Ainda no tocante aos fornecedores, torna-se necessario avalia-los (WINTER; LASCH,
2016). Sob tal ética, todos os hospitais presentes neste estudo possuem plataformas digitais
que servem para avaliar seus fornecedores. Por exemplo, o Caso 1, por ser um hospital
publico, participa de um cadastro chamado Sistema Nacional de Cadastro de Fornecedor. Esse
sistema nada mais é do que um curriculo dos fornecedores, onde é apontado como cada
fornecedor se comporta em um processo de licitacdo. O Caso 2 conta com uma plataforma
eletrbnica, chamada de Bioexo, que realiza, juntamente com outros setores do hospital, a
avaliacdo dos fornecedores. Para tanto, é avaliado o custo-beneficio de determinado produto
e, a partir dessa avaliacdo, firmam-se parcerias. J& o Caso 3 avalia, também em uma
respectiva plataforma, os fornecedores e monitora-os durante todo o processo de tramitacao.
Por fim, o caso 4 avalia seus fornecedores através de uma avaliacdo especifica feita pelo setor
de suprimentos, entretanto maiores detalhes ndo foram fornecidos. O Quadro 21 apresenta a

sintese do referido driver.

115



Quadro 21 - Sintese dos resultados referentes ao driver fornecedores

Drivers Indicadores | Referéncias Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4
Mantém um Acredita que
A empresa . suas relacdes
, alto nivel de .
mantém boas . . Relaciona-se com o0s ~
~ Tidd e rotatividade, . Relacdes
relacbes através de fornecedores ;
Bessant enfocando o x guiadas pelo
(ganho preco e 580 hoas,
A (2009) preco para . menor preco
mU{tuo) com . qualidade. apesar de
realizar
fornecedores. COMDIas algumas
Fornecedores pras. deficiéncias.
Ha uma
A empresa Sistema easvatlel(lz?fgiig
avaliapseus Winter e Nacional de Plataforma Plataforma Enr:retanto.
fornecedores Lasch (2016) | Cadastro de Bioexo Soul detalhes nio
Fornecedor
foram
fornecidos

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).

Por fim, para avaliar o desempenho organizacional, foi necessario levantar o
desempenho financeiro e ndo financeiro. Para o desempenho financeiro, os indicadores sob
analise foram a variacdo das vendas e a variagdo dos lucros dos hospitais (CHIESA,
COUGHLAN; VOSS, 1996; CALANTONE; CAVUSGIL; ZHAO 2002; SCHOENECKER;
SWANSON, 2002; MONGAN; VORHIES; MASON, 2009; ACUR et al., 2010; HUANG
2011). Com tal perspectiva, os hospitais apresentam diferentes variacdes de vendas, tendo
aumentado em 30% o Caso 1, o Caso 2 em 9%, o Caso 3 em 100% e o caso 1 diminuiu 5%.
Conquanto os hospitais tenham revelado diferencas e variacdes nas vendas, no que tange a
lucratividade, todas as respostas foram iguais: os hospitais ndo foram lucrativos. Segundo 0s
hospitais, esse cenario pode ser explicado pela dependéncia de recursos estatais e,
consequentemente, conforme o cenario econdmico ha falta de recursos. Os recursos que sao
economizados derivam de reducdo de custos, dentre outras atividades relacionadas com a

gestao.

No tocante ao desempenho nado financeiro, a variacdo da aquisi¢do de novos clientes
foi um indicador adequado para analise (KAPLAN; NORTON, 1996; SAINT-ONGE, 2002).
Diante disso, os cenarios dos hospitais pesquisados séo variados. O Caso 1, por exemplo, teve
uma variagdo de vendas 30% maior em relacdo ao ano de 2014. O Caso 3, no entanto, esta
operando em sua capacidade maxima e ndo faz esse levantamento de aquisicdo de novos
pacientes justamente por isso. J& o hospital do Caso 2, ndo possui esses dados, pois opera
conveniado com o Estado e isso representa cerca de 80% de seus pacientes, sendo essa

demanda de 80% constante, segundo o hospital. Por fim, o caso 4 ndo busca metas
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relacionadas a aquisi¢do de novos clientes. Verifica-se, no Quadro 22, a sintese dos resultados

do desempenho.

Quadro 22 - Sintese dos resultados do desempenho

Drivers Indicadores Referéncias Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4
Chiesa,
Coughlan e VVoss
(1996); Ano base
Variagio das Schoenecker e Ano base Ano base 2012: Ano base
Swanson (2002); | 2014: 30% 2014: 9% L 2017: 5%
vendas . - crescimento
Mongan, maior. maior. em 100% menor.
Vorhies e Mason
(2009); Acur et
al. (2010)
Desempenho Calantone,
Variacdo dos | Cavusgil e Zhao NEo lucrativo | Nio lucrativo Né&o Né&o
Lucros (2002); Huang lucrativo | lucrativo.
(2011)
Variacéo da Kaplan and
aquisicdo de | Norton (1996); 15a 18 mil Néo Néo Néo
novos Saint Onge por ano mensurado. | mensurado | mensurado
clientes (2002)

Fonte: Elaborado pelo autor (2017).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertagdo teve como objetivo entender como ocorre a inovagdo em
servigos. Essa necessidade de entendimento, como citado anteriormente, surgiu a partir da
literatura, que se mostrou, por muito tempo, parcial, isto €, por inovacgdo se tratar de um tema
econdmico, baseou-se em conceitos advindos da teoria econémica cldssica, que, em seus
fundamentos, pautava a inddstria como o centro de suas analises (BITNER; OSTROM;
MORGAN, 2007). Como consequéncia, a inovacdo em servigcos desenvolveu-se sob bases

unidimensionais, desconsiderando a multidimensionalidade do fendmeno.

Isso levou os pesquisadores a utilizarem categorias analiticas inadequadas no
desenvolvimento tedrico da disciplina (GALLOUJ, 2002). Por conseguinte, essas
caracteristicas inadequadas tornaram o entendimento confuso, assim, necessitando de maiores
aprofundamentos (MOHR, 1969; GALLOUJ; SAVONA, 2010; SEARS; BABA, 2011).
Nesse sentido, buscou-se, a partir da revisdo da literatura, levantar os drivers, ou
direcionadores, da inovacdo, isto é, quais aspectos faziam de fato uma firma inovar e, com
isso, buscar o entendimento da gestdo da inovacdo em servicos. Foi constado, sob uma
exaustiva revisao da literatura, que a cultura organizacional, as estratégias, os funcionarios, a
pesquisa e desenvolvimento, a trajetdria tecnoldgica, a trajetoria institucional, o0s
competidores, os consumidores e os fornecedores eram tais direcionadores. Além disso, para
completar o objetivo de analisar a inovagdo em servigos de uma firma, como a inovagéo se
relaciona positivamente com o desempenho (DAMANPOUR; EVAN, 1984; DAMANPOUR,
1991; BIERLY; CAVES; GHEMAWAT, 1992; CHAKRABARTI, 1996; ROBERTS, 1999;
SCHULZ; JOBE, 2001; THORNHILL, 2006), procurou-se avaliar o desempenho
organizacional para que, desse modo, a explicagdo do processo fosse feita por completo.

Frente a isso, de maneira geral, pdde-se perceber que os hospitais em questdo ainda
revelam dificuldades para inovar. E isso decorre, principalmente, de algumas caracteristicas
descritas a partir dos drivers propostos por este trabalho. Primeiramente, o que restou evidente
é que os hospitais aqui retratados ndo possuem um conceito muito claro de inovagéo. 1sso
pode ser percebido por diversas questdes. E uma das principais é o &mbito das estratégias. Ao
analisar-se os dados levantados, de maneira geral, verificou-se que os hospitais tratam a
inovacdo de maneira incipiente, ou voltada para as tecnologias, ndo existindo um programa
estratégico de maneira geral. Como néo existe um objetivo estratégico claro e coeso, aliado a
um conceito multidimensional de inovagdo, ou seja, um conceito que va além de adogdes
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tecnoldgicas, acaba que os hospitais se desenvolvem seguindo esse norte, catalisando uma
reacdo em cadeia que influencia os demais drivers deste trabalho.

Um dos drivers que sdo influenciados pelas estratégias sdo os funcionarios. Percebeu-
se isso ao verificar que os casos aqui retratados, geralmente, baseiam seus treinamentos
voltados para atividades inovadoras em treinamentos direcionados a novas tecnologias.
Entretanto a literatura apresenta que os funcionarios de firmas de servi¢os possuem um amplo
escopo (TIDD; BESSANT, 2009; OSTROM et al., 2010). Isso porque os funcionarios sdo 0s
responsaveis pela prestacdo dos servigos propriamente dito, que, por sua vez, apresentam
caracteristicas distintivas de um produto fisico, visto que sdo simultdneos (consumo
concomitante a producdo), sdo pereciveis (ndo se pode estocar), intangiveis (ndo se
materializa) e heterogéneos (dificuldade de padronizacdo), além de serem cocriados, pois séo
produzidos em parceria com o cliente (PARASURAMAN; ZEITHAML; BERRY, 1988;
GRONROOS, 1993; TIDD; HULL, 2003; ABRAMOVICI; BANCEL-CHARENSOL, 2004;
ALAM, 2006; TROTT, 2012). Com isso, entende-se que os funcionarios devem receber
treinamentos que vao muito além dos voltados para as tecnologias, isto é, precisam receber
treinamentos especificos para o trato com os clientes e que possam amplificar sua consciéncia
de que a prestacdo excelente de um servico depende necessariamente das caracteristicas

proprias dos servicos.

Ademais, existe uma forte dependéncia de politicas publicas, pois, nos relatos
apresentados nos resultados, levantou-se que os hospitais contam como seu maior cliente o
Estado e essa ligacdo é pautada em uma relacdo desproporcional, isto é, se houvesse uma
balanca onde se pudesse medir a forca de cada um, nesse relacionamento, seria o Estado o
mais forte. Nesse sentido, é ele que delimita os precos, o nivel de contratacdo de servigos,
entre outros aspectos. Por conseguinte, a autonomia da gestdo dos hospitais fica limitada
porque a concentracdo de seus esforgos acaba por centrar-se unicamente em um cliente, que
possui 0 poder de ditar o ritmo do jogo. Portanto, o hospital passa a ndo depender somente de
si para inovar, mas, também, da boa vontade de politicos, além de contar com a sorte para que

0s recursos Ihes sejam destinados.

Tais fatos podem ser a explicacdo para o desempenho organizacional. Nesse sentido,
mesmo 0s hospitais aqui retratados tendo aumentado suas variacfes de vendas, assim como,
em alguns casos, tendo ocorrido o aumento de novos clientes, eles, na sua totalidade, ndo
foram lucrativos. Essa informacéo permite concluir que os hospitais analisados néo obtiveram
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inovacdes significativas nos Ultimos anos, pois a inovagao se liga a um desempenho superior
e, consequentemente, a lucratividade decorrente das inova¢bes (SCHUMPETER, 1911). O
que de fato existem sdo prestacGes de servigos, na sua concep¢do mais basica, apoiados nas

tecnologias da informacdo que esses hospitais, com muito esforgco, conseguem adquirir.

Desse modo, as justificativas que permearam o presente trabalho podem ser
retomadas, pois sdo capazes de fornecer conclusdes a respeito dos casos, assim como observar
seus padrBes. A primeira é pertinente a literatura do ponto de vista do objeto proposto, onde
Arrow (1963), a partir de ferramentas advindas da teoria econémica classica, definia hospitais
meramente por sua producdo. A segunda justificativa, sendo esta do ponto de vista da
inovacdo, diz respeito ao paradigma desenvolvido por Barras (1986), que focalizava a
inovacdo em servigcos sob a Otica manufatureira, ou seja, via a inovacdo em Servicos como
uma transposicdo da industria transformadora para o setor de servicos. Levando em
consideracao essas questdes, pode-se retomar a pergunta de pesquisa que norteou esse estudo:
De que maneira se da a gestdo da inovagdo em servi¢cos nos hospitais do estado do Rio Grande
do Sul?

A resposta para essa pergunta recai sob os claros padrGes que os hospitais
apresentaram na tentativa de inovar, isto €, em suma, 0s presentes casos ainda recebem forte
influéncia dos paradigmas de Arrow (1963) e Barras (1986), quais sejam, fundamentam-se
por fatores da economia classica, pela visao tecnoldgica da inovacdo com o intuito de ganhar
eficiéncia e reduzir custos (fase introdutdria do ciclo reverso de Barras), além de dependerem
fortemente do Estado e ndo possuirem estratégias que busquem a inovacdo. Dessa forma,
infere-se que ainda se desenvolvem pelos paradigmas iniciais que pautam as tematicas, onde a
tecnologia e os fatores industriais ocupam o centro do fendmeno, desconsiderando que a
inovacdo em servicos no ambito hospitalar esta além desses conceitos. Haja vista disso, 0s
casos estudados permitem inferir que ainda se desconhece que a inovacdo em Servicos
hospitalares se caracteriza por serem variaches em vetores de competéncias e técnicas,
resultando em um desempenho superior para os hospitais, que sdo verdadeiros hubs de

Servigos.

Apo6s a analise do todo referido neste estudo, percebe-se que a inovagdo é um
fendmeno complexo, multidimensional e estrutural, visto que, para uma firma inovar, ela
precisa atingir, equitativamente, determinados padrdes nos diversos drivers estudados, e ndo
somente em algum especifico, como, por exemplo, tecnologias. Evidentemente que focalizar
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tecnologias trard diversos beneficios, tais como reducdo de processos, custos, entre outros.
Entretanto, se essa adocdo for com o intuito de inovar, as tecnologias ndo serdo as unicas
solucdes para esse objetivo, consistirdo em uma das etapas para atingir a inovacao. Por isso, a
equacdo da inovacdo deve ser equilibrada para que se consiga inovar e, consequentemente,

obter o desempenho tdo almejado pelas firmas.

Haja vista disso, 0 que resta evidente é que as firmas precisam estabelecer uma nova
organizacdo, apoiada pela alta gestdo, que tenha a funcdo de gerenciar, de forma
interdependente, esses drivers, de modo com que atinja os padrdes necessarios para que
habilitem a firma a inovar. Além disso, a relacdo entre hospitais e Estado parece estar
desproporcional, onde o Estado possui superioridade na balanga de poder. Com isso, novas
formas de relacdo devem ser procuradas, objetivando o ganho de autonomia para que com
isso 0 corpo gerencial tenha maior flexibilidade para tomadas de decisdes. Um exemplo

dessas novas formas de relagdes podem recair sob novas formas de contratos.

7.1 Limitagdes do Estudo

Para finalizar, cabe ressaltar algumas limitacdes deste trabalho. A primeira refere-se ao
modelo tedrico utilizado ao final da revisdo da literatura. O modelo foi desenvolvido sob a
Gtica da literatura da inovacdo e aplicado ao um contexto especifico, isto é, hospitais. Nesse
sentido, a generalidade do modelo denota que se perde em especificidade, podendo haver
drivers especificos a hospitais que podem ser inclusos em uma futura replicacdo do modelo.
Além disso, apesar de 0 modelo ter se mostrado util para explicar a inovacdo no ambiente em
que se propds e ter permitido chegar a uma conclusdo, hé a necessidade de testa-lo em outros
subsetores de servicos a fim de verificar se ele é valido para explicar 0 processo de inovacao

em servicos quanto a outros tipos de firmas de servigos.

Outra limitacdo deste estudo diz respeito ao seu objeto. Por ser um subsetor onde a
realizacdo de pesquisas apresenta questfes burocraticas adicionais, o que dificulta a selecéo
da amostra, realizou-se uma amostragem por conveniéncia. Essa amostra resultou em
hospitais de cunho publico, o que significa que ou o hospital era, de fato, publico ou possuia
guase que em sua totalidade o Estado como cliente. De fato, isso limitou a generalidade dos

resultados, pois desconsiderou hospitais privados.
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Portanto, as limitacOes deste estudo sdo as sugestbes de estudos futuros.
Primeiramente, sugere-se que, em uma futura replicacdo do modelo em um contexto
hospitalar, aplique-se uma nova revisdo da literatura, entretanto com o intuito de buscar
possiveis novos drivers que possam ser especificos ao contexto dos hospitais. Além disso,
sugere-se a implantacdo deste modelo tedrico em outros tipos de firmas de servigos para
verificar se a sua capacidade de explicacdo também se torna (til para o setor como um todo.
Ainda guanto ao modelo, sugere-se, também, a aplicacdo quantitativamente com o intuito de
prever exatamente seu poder de explicacdo. E, por fim, sugere-se ampliar este estudo na area
hospitalar, de modo que se teste 0 modelo em hospitais de cunho privado para que, assim, seja
possivel obter um maior poder de generalizacéo.
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APENDICE A - QUESTIONARIO GESTOR GERAL DO HOSPITAL

ROTEIRO PARA A COLETA DE DADOS SOBRE A INOVACAO NO SETOR
HOSPITALAR GAUCHO

Dados Gerais

1. Ano de fundacéo:

2. Localizagéo do Hospital:

3. Receita aproximada do ultimo ano financeiro:
4

Numero total de funcionarios, sejam eles fixos/concursados ou terceirizados:

Dados do Entrevistado
5. Cargo:

6. Tempo no Cargo:

Cultura Organizacional

7. Existem atividades explicitas para aproveitar a criatividade do pessoal que compfe o

hospital?

8. Como o hospital percebe o papel da liberdade e autonomia para o seu pessoal?

9. Em geral, como sdo percebidos, por parte de todo pessoal, 0s riscos inerentes as tomadas
de decisdes?

Estratégias

10. Dentro da estratégia da sua organizacdo, a inovacdo desempenha algum papel? Qual?
Como é operacionalizado?

11. A firma implementa mecanismos para analisar os novos desenvolvimentos tecnoldgicos e
de mercado? Quais?

12. A sua organizagdo busca deixar claro a seus funcionarios sobre suas estratégias de acoes

de inovagdo? Como?
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Funcionarios

13. Em média, qual o grau de qualificacdo dos funcionarios e como é feito o processo de
recrutamento e selecdo desse pessoal?

14. Existem treinamentos voltados para atividades inovadoras e/ou 0 uso de novas
tecnologias? Quais?

15. Como acontece a sugestdo de ideias, por parte dos funcionarios, para melhorar produtos e

processos? Eles sdo recompensados por isso? Como?

Pesquisa e Desenvolvimento

16. Existe um departamento ou uma area de pesquisa e desenvolvimento no hospital? Caso
exista, ele se relaciona com outras instituicdes de pesquisa?

17. Existe a contratacdo de pesquisa e desenvolvimento externa?

18. Quais séo os gastos com relagdo ao faturamento com essa atividade de P&D?

19. Quais as atividades de pesquisa e desenvolvimento realizadas pela organizacdo para criar

novos conhecimentos com o objetivo de resolver problemas do hospital?

Trajetdria Tecnoldgica

20. Como é percebido o emprego das tecnologias utilizadas no desenvolvimento do hospital?
21. Em geral, as tecnologias empregadas pelo hospital foram ou sdo
compativeis/superiores com as da concorréncia?

22. Como ¢ tratada a questdo das habilidades técnicas e de gestdo dessas tecnologias

(equipamentos, maquinarios, etc.)?

Trajetdria Institucional

23. Como ¢é percebido, pelo hospital, o papel das institui¢des politicas e publicas ao longo
do tempo?

24. Existem costumes e tradigdes da sociedade na qual o hospital esta inserido que devem se
considerar nas atividades que vocés realizam?

25. Existem tabus da sociedade na qual o hospital esta inserido que devem considerar nas

atividades que vocés realizam?
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Competidores

26. A empresa compartilha suas experiéncias com outras firmas com o intuito de melhorar
seu entendimento dos servigos que esta prestando? De que forma?
27. A empresa compara sistematicamente produtos (Servicos) e processos com 0s dos seus

concorrentes? Como?

Clientes
28. A organizagéo sabe compreender as necessidades dos pacientes? Como isso ocorre?
29. Como a organizacgdo define o papel dos pacientes e desenvolve métodos para incentiva-

los a participar do processo da prestacdo de servi¢co?

Fornecedores
30. Como é arelacdo do hospital com os fornecedores?

31. Como o hospital avalia seus fornecedores?

Desempenho

32. Qual a variagdo das vendas nos Gltimos anos?

33. A organizacdo foi lucrativa nos ultimos anos?

34. Qual a variacdo da aquisicdo de novos pacientes nos altimos trés anos? O hospital

procura fideliza-los?
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‘ I I ' Universidade Federal do Rio Grande
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

1. Natureza da pesquisa

Vocé esta sendo convidado a participar desta pesquisa que tem como objetivo
analisar o processo de gestdo da inovacao em servicos dos hospitais do Rio Grande do
Sul. Esta pesquisa € parte de uma dissertacdo de Mestrado em Administracdo da Universidade
Federal do Rio Grande.

2. Participantes da pesquisa
Poderé&o participar da pesquisa os gestores de topo de hospitais.
3. Participacao na pesquisa

Sua participacdo € voluntaria. Sendo assim, vocé tem a liberdade de se recusar a
participar ou, ainda, a qualquer momento, podera desistir da pesquisa sem qualquer prejuizo

para VOCeé.
4. O registro

Os dados serdo coletados por meio de entrevistas gravadas e utilizados na mencionada
dissertacdo de mestrado, bem como poderdo ser usados para fins de publicacdo cientifica,

ensino e encontros cientificos.
5. Confidencialidade

Todas as informagfes coletadas nesta pesquisa sdo estritamente confidenciais, de
forma que a sua identidade sera preservada. Os dados fornecidos ndo serdo utilizados de

forma individual, e, sim, consolidados em um relatério final.
6. Beneficios

Ao participar desta pesquisa, vocé terd a oportunidade de discutir as variaveis que
contribuem para inovar em servigcos no setor hospitalar, assim como receber, ao final da
pesquisa, 0s resultados para posterior analise por parte do hospital. Esperamos que esta
pesquisa dé informacOes sobre direcionadores da inovacgao, assim como sirva para avaliar o
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impacto desses direcionadores no desempenho organizacional. Essas informacgdes poderédo
auxiliar no entendimento do fendmeno e, por conseguinte, ser de utilidade para os gestores e

suas respectivas organizacgdes, assim como ser futura fonte de pesquisa académica.
7. Riscos

Caso a participacdo no estudo cause algum risco, como gerador de tristezas e
angustias, o respondente poderé solicitar atendimento de profissional de psicologia contratado

pelo pesquisador.
8. Pagamento

A participacdo na pesquisa ndo acarretara em qualquer despesa para vocé, assim como
ndo sera pago nada pela sua participacdo. Além disso, sempre que quiser, vocé tera o direito
de pedir mais informacGes sobre a pesquisa. O contato para qualquer divida ou solicitacdo de
informacBes poderd ser feito através do telefone (55)99612-2024 ou pelos e-mails:

jorgetellogamarra@gmail.com ou ricardomachado_3@hotmail.com.

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, , de

forma livre e esclarecida, manifesto meu interesse em participar da pesquisa.

Assinatura do participante:

Data: / /

Ricardo Machado Léo
Pesquisador

Telefone: (051) 98524-4424

- Contato com pesquisador responsavel pelo trabalho ricardomachado_3@hotmail.com

- Contato com Comité de Etica em Pesquisa na Area da Satde (CEPAS): cepas@furg.br
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APENDICE C - FONTES DE FINANCIAMENTO DO PROJETO

FONTES DE FINANCIAMENTO DO PROJETO

O projeto foi financiado pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (Capes) mediante a bolsa de pesquisa do aluno de mestrado Ricardo Machado Léo.
Essa bolsa teve inicio no més de maio do ano de 2015 e tera vigéncia até o més de maio de
2017.
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