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RESUMO

Este artigo apresenta uma abordagem sobre a teoria da inovagao em servigos
e tem como objetivo propor um conjunto de diretrizes para apoiar a gestao
durante a implantagio de inovagoes em organizacoes hospitalares. Um
estudo de caso foi realizado junto a dois hospitais da regido nordeste do
Brasil para buscar resposta a seguinte questao de pesquisa: Que diretrizes
podem ser propostas para apoiar a gestao durante o processo implantagio de
inovagoes em organizagdes hospitalares? Os dados coletados foram tratados
com técnicas de andlise de contetido com o auxilio do software Atlas.ti.
Como resultado, foi possivel estruturar um conjunto de diretrizes composto
por cinco etapas, capaz de apoiar a equipe de gestio durante o processo
de implantacio de inovagdes em organizagoes hospitalares. As diretrizes
propostas apontam que para implantar inovagoes o hospital deve despertar
para a necessidade de inovar, aprender a inovar, reconfigurar o ambiente,
implantar as inovagdes ¢ monitorar os resultados. O artigo acrescenta
contribui¢des académicas ao explorar a teoria da inovagio e associd-la ao
setor de servicos. Apresenta contribuicoes gerenciais ao propor um conjunto
de diretrizes para a implantagao de inovagdes nas organizagoes hospitalares.
Por fim, o artigo apresenta suas limitagoes e recomendagdes para futuras
pesquisas.
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1. INTRODUCAO

Os primeiros registros sobre o uso do termo inovagao datam do final do século XIX, embora
o processo de gestao da inovagao tenha passado a ocupar lugar de destaque na literatura apenas
no inicio do século XX quando Schumpeter ressaltou a importincia de as empresas “criarem
novos produtos para superar a concorréncia e se destacarem no mercado” (Sledzik, 2013, p. 3).
J4 na década de 1980 Drucker (1986) chamou a atengao para o fato de que a inovagio poderia
contribuir para a forma como as empresas gerenciavam seus recursos. Anos depois, Hamel (2000)
ressaltou que, devido ao processo de inovagio, as empresas precisaram se reinventar e gerar novas
formas de gestao e a ado¢ao de uma nova postura favordvel a inovacao nas empresas passou a
constituir um desafio gerencial para as empresas alcangarem melhores resultados.

No setor de satide, a maioria dos processos de inovagio acontece nas organizagoes hospitalares
que, por sua vez, sao caracterizadas por serem um subsistema do setor de satide de cardter médico-
social e que tém como fungao a prestagao de servigos assistenciais, sendo conhecidas por serem
organizacoes onde ocorrem vdrios processos internos que sio complexos, interdependentes (Souza
et al., 2009) e apresentam desafios de ordem gerencial.

A importancia da gestao para o processo de inovacio foi evidenciada por vérios autores. Djellal
e Gallouj (2007) realizaram uma revisao de literatura sobre inovagao em hospitais. Vargas ez .
(2014) aplicou a perspectiva integradora a partir da investigacio de servigos hospitalares. Engle ez
al. (2016) ressaltaram a importincia dos papéis do gerente na implantagao de préticas inovadoras.
E, Helm e Graf (2018) destacaram a importancia de os gestores administrarem as relagoes
existentes e de terem as competéncias necessdrias para gerenciarem os recursos organizacionais.

A literatura existente sobre gestao da inovagao aponta a existéncia de lacunas tedricas, como
aquelas apontadas por Silva (2011), que sugeriu propor uma metodologia para a gestao da inovagao
em ambientes hospitalares, considerando as peculiaridades destes ambientes. As evidenciadas por
Nyle'n e Holmstro"m (2015), ao afirmarem que a maioria dos trabalhos encontrados analisa a
implantagao ou gestdo dos processos de inovagao relacionados apenas ao setor de manufatura.
Aquelas evidenciadas por Vagnoni e Oppi, (2015), que destacaram a necessidade de realizar uma
avalia¢io sob o ponto de vista da qualidade e dos resultados. E, aquelas apontadas por Charterina
et al. (2016) ao apontarem a necessidade de ampliar as pesquisas sobre facilitadores e seus efeitos
para a capacidade de inovagio. Ao considerar essas lacunas, este artigo contribui com a literatura
ao propor um conjunto de diretrizes para apoiar os gestores no processo de implantagio de
inovagio nas organizagoes hospitalares.

Procurando contribuir para o preenchimento das lacunas evidenciadas por Silva (2011) e
Nyle’n e Holmstro"m (2015), o presente artigo foi elaborado para buscar resposta ao seguinte
problema de pesquisa: Que diretrizes podem ser propostas para apoiar a gestao durante o processo
implantagao de inovagoes em organizagoes hospitalares? Para responder a este questionamento
o artigo foi elaborado com o objetivo de propor um conjunto de diretrizes para apoiar a gestao
durante a implantagao de inovagdes em organizagoes hospitalares.

Como método de pesquisa adotou-se uma abordagem qualitativa (Ketokivi & Choi, 2014),
de cardter exploratério, através de um estudo de caso, eu permitiu a coleta de dados primdrios,
através de entrevistas guiadas por um roteiro semiestruturado. Utilizou-se ainda técnicas de andlise
de contetido (Walter & Bach, 2015) com auxilio do software Atlas.ti — Versao 8 (Nelson ez a/.,
2018) e o software Lucichart foi utilizado para edi¢io das figuras geradas.

Além desta introdugao, o artigo apresenta a seguinte estrutura: a se¢ao 2 apresenta o referencial
tedrico. A segao 3 apresenta o método de pesquisa utilizado. A segao 4 discorre sobre a apresentagao
e andlise dos dados baseados no estudo de caso elaborado e, por fim, a se¢io 5 apresenta as
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2.1. A TEoRIA DA INOVACAO

Embora haja registros do uso do termo inovagao ainda no final da década de 1880, os registros
de maior influéncia para a constru¢io de uma teoria da inovagao sio atribuidos a Schumpeter,
que em seus primeiros escritos definia a inova¢ido como “processo de mutagio industrial, que
revoluciona incessantemente a estrutura econdmica por dentro, destruindo incessantemente a
antiga, criando incessantemente uma nova’ (Sledzik, 2013, p- 3). O manual de OSLO destaca
que os trabalhos desenvolvidos por Schumpeter exerceram grande influéncia sobre as teorias da
inovagao (OECD, 1997). A teoria da inovagao, desenvolvida por ele no inicio da década de 1920
foi considerada como “uma mola propulsora para o crescimento econémico” (Kiihl & Cunha,
2013, p. 4).

Em seus escritos, Schumperter propds a existéncia de cinco tipos de inovagio: “i) langamento
de um novo produto [...]; ii) aplica¢do de novos métodos de produgao [...]; iii) abertura de um
novo mercado [...]; iv) aquisicao de novas fontes de suprimento de matéria-prima [...]; e, v)
nova estrutura da inddstria” (Sledzik, 2013, p. 3). Essa abordagem abriu precedentes para novas
classificagbes. O Manual de OSLO, por exemplo, define quatro tipos de inovagoes: a) inovagao
de produtos; b) Inovagdes de processo; ¢) Inovagdes organizacionais; e, d) inovagoes de marketing
(OECD, 1997).

Desde que Schumpeter evidenciou a importincia da inovagao para as empresas se destacarem
no mercado e ganharem vantagem competitiva frente a seus concorrentes, vdrios autores (Wu,
2014; Xu ez al., 2015; Nyle'n & Holmstro"m, 2015; Tuti ez al., 2016; Candido & Sousa, 2017)
tém se dedicado a estudar o tema inovagio. No entanto, a maioria das abordagens observadas na
literatura dedicou-se a estudar o tema sob a 4tica do setor de manufatura (Albertin ez al., 2017),
deixando & margem dessa abordagem o setor de servicos (Nilashi ez a/., 2016).

O processo de desenvolvimento tecnoldgico e de inovagio teve especial aceleracio a partir da
primeira revolu¢io industrial (Steele & Clarke, 2013) e a partir da década de 1980 as mudangas
tecnoldgicas observadas permitiram o desenvolvimento de novos processos e geraram novos
desafios gerenciais para a gestao dos recursos internos e externos, necessdrios a geracao de
vantagem competitiva no ambiente organizacional (Wu, 2014) e isso fez com que se buscasse
uma abordagem da inovagio mais adequada ao setor de servicos. Neste sentido, autores como
Djellal e Gallouj (2007) e Vargas et al. (2014) apresentaram contribui¢des sobre o estudo da
inovacio em ambientes hospitalares.

2.2. ABORDAGENS DA INOVACAO EM SERVICOS

Nos tltimos anos esforgos tém sido dispendidos para a construgao de uma teoria da inovagao
suficientemente abrangente para englobar bens e servicos sem, no entanto, deixar de lado suas
diferencas (Vargas, 2000). As principais discussoes visaram debater a compatibilidade entre a teoria
da inovag¢io neo-schumpeteriana e os esfor¢os da constituicio de uma nova abordagem integradora
da inovagio em servigos. Entre os principais avangos observados, trés linhas iniciais merecem
destaque: a primeira, que toma como base a origem tecnoldgica das inovagdes — Abordagem
Tecnisista; uma segunda, que apresenta as singularidades do processo de inovagao pertinente
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as atividades de servigos — Abordagem Baseada em Servicos; e, a terceira, que busca integrar
essas duas vertentes e, com isso, desenvolver uma teoria da inovagio em servigos — Abordagem
Integradora (Vargas et al., 2014).

A abordagem tecnicista foi preconizada por Richard Barras na década de 1980. Ele buscou
chamar a atengao para a importincia do setor de servigos no processo de inovagao. Esse modelo
ficou conhecido como ciclo reverso do produto e visou promover uma anélise das mudangas
provocadas nos servigos em funcio do processo de informatizagio. Essa abordagem defende
que novos servigos ou servigos melhorados sao resultados da introdugao de novas tecnologias.
Embora o modelo por ele desenvolvido tenha sido considerado til, Barras nao conseguiu obter
uma consolidacio de sua teoria, mas foi reconhecido como o primeiro a buscar a construgao de
uma teoria de inovagao em servigos (Vargas, 20006).

A abordagem baseada nos servigos surgiu em contraposi¢ao a abordagem tecnicista e visou
identificar as particularidades do processo de produgio de servigos e, com isso, mostrar que
mesmo que a atividade de prestagao de servigo seja intangivel, é possivel promover inovacoes na
realizagao dos servigos em fungao do seu cardter relacional e da irreversibilidade de seu processo
produtivo (Vargas, 2006). Nesta perspectiva, o manual de OSLO destaca que as inovagdes no
setor de servicos “podem incluir melhoramentos importantes no que diz respeito a como elas sao
oferecidas (por exemplo, em termos de eficiéncia ou de velocidade), a adi¢io de novas fun¢oes ou
caracteristicas em servicos existentes, ou a introducio de servicos inteiramente novos’ (OECD,
1997, p. 58). Esta abordagem se distanciou da concepgio original de Schumperter em 1911 e
considera as relagoes com o cliente como fonte de aprendizado, o que levou a emergir um novo
tipo de inovagao denominado de inovagao contingencial ou adocratica ad-hoc caracterizada pela
“construgio interativa (social) de uma solugao (estratégica, organizacional, social, juridica, etc.)
para um problema especifico colocado pelo cliente” e que envolve o usudrio como co-produtor
da inovagao (Vargas ez al., 2014, p. 6).

A Abordagem integradora, por sua vez, foi apresentada como proposta para promover a
integragdo da inovacio de bens e servicos em uma Unica teoria. Mesmo considerando que
existem diferengas entre essas atividades, essa abordagem defende que a énfase deve recair nas
particularidades da atividade manufatura ou servigos, a depender da intensidade da relagao com
o cliente (Vargas, 20006). A abordagem defende ainda que tende a haver um uma convergéncia
entre manufatura e servicos.

2.3. DESENVOLVIMENTO DE INOVACOES NAS ORGANIZACOES HOSPITALARES

O cendrio de inovagio se intensificou nas tltimas décadas, principalmente com o advento da
quarta revoluc¢o industrial, denominado na literatura como industria 4.0 (Lu, 2017). Isso trouxe
novos desafios gerenciais, exigiu a estrutura¢ao de um modelo de gestao focado no desenvolvimento
de novas habilidades e no aprendizado continuo e fez com que as empresas despertassem para a
necessidade de desenvolverem novas ferramentas de gestao para se sustentarem na condugao dos
processos de inovagio (Nyle’n & Holmstro'm, 2015).

Quando se trata de inovagio em servigos hospitalares, um dos grandes desafios observados
reside em combinar uma visao tedrica dos servicos com a complexidade dos servicos hospitalares,
que sao abordados pela literatura, segundo Djellal ez 2/. (2004), em quatro enfoques recorrentes:
o primeiro que trata o hospital como o local onde ocorre a produgao do servicos (fungio de
produgio); um segundo que percebe o hospital como um conjunto de capacidades (técnicas e
biofarmacolégicas); o terceiro que enxerga o hospital como um sistema de informagao (gerencial
e médica); e, o quarto que apresenta o hospital como um fornecedor de servicos complexos.



A gestdo da inovagio em organizagoes hospitalares estd relacionada a necessidade de desenvolver
habilidades e competéncias para criar e gerenciar um ambiente organizacional que, além de
se preocupar com os cuidados com a sadde, também facilite a dissemina¢io de uma filosofia
inovadora na condugdo dos processos e procedimentos. Por esse motivo, o envolvimento da
gestdo passou a ser alvo de estudos (Tuti ez /., 2016; Abuhejleh ez al., 2016), para analisar e
implementar melhorias nos modelos de condugdo da inovagio em organizacoes hospitalares,
visando reduzir os impactos das mudancas provocadas pelo processo de inovagio e auxiliar as
empresas no processo de aprender a inovar.

2.4. O PROCESSO DE GESTAO DA INOVACAO NA ORGANIZACAO HOSPITALAR

O estudo sobre competéncias e habilidades, necessdrias ao desenvolvimento de um método de
gestdo eficiente, leva a necessidade da realizagao de uma andlise do ambiente organizacional, de
modo a refletir sobre a necessidade de coordenar e integrar diversos fluxos para o aprendizado
coletivo (Prahalad & Humel, 1990).

Outro fator importante para o processo de gerenciamento da implanta¢io de inovagoes nas
organizagoes hospitalares ¢ a avaliagio dos resultados das inovagoes implantadas. Por isso, o ideal
¢ que a equipe de gestao elabore ou identifique quais os principais indicadores de performance
— KPI (Ioan et al., 2012; Si ez al., 2017) necessérios para avaliar o envolvimento individual de
cada membro da equipe e desenvolva uma metodologia para estabelecer e monitorar os objetivos
e principais resultados — OKR’s (Luna ez 4/., 2017) alinhados com os objetivos organizacionais.

A metodologia dos OKR’s foi preconizada no inicio da década de 1990, por Andy Grover,
CEO da Intel, com a fungao de definir objetivos e métricas de desempenho para a organizagao
(Luna ez al., 2017). O método proposto por Grove para gestao de empresas indica as condi¢oes
necessdrias para a condugao do processo de avaliacio dos OKR’s e podem ser realizadas utilizando
duas etapas: um ciclo de reflexdo estratégica e um ciclo de monitoramento constante, conforme
representado na Figura 1, a seguir:

Figura 1. Ciclos do OKR
Fonte: Luna et al. (2017, p. 5)
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Segundo os autores, a fun¢io dos ciclos de monitoramento sao avaliar se e como os objetivos
estao sendo alcangados, por isso, eles ocorrem de maneira interativa entre os setores. Os ciclos
de reflexdo estratégica, por sua vez, tém por fun¢io auxiliar a organizacio a cumprir com seu
propésito institucional (missdo e visao) e ocorrem sempre que a organizagao identifica a necessidade
de readequar sua estratégia a uma nova realidade de mercado.

A proposigao de diretrizes para apoiar a gestao no processo de implantagio de inovagoes
pode contribuir para a geracio de conhecimento e a acumulagao de experiéncias, atuando como
propulsor de aprendizado coletivo, além de desenvolver um sistema de aprendizagem continua
para que o hospital venha a ser capaz de aprender com a experiéncia dos colaboradores e de todos
os elos envolvidos com sua cadeia de valor e, com isso, contribuir para a geragao de vantagem
competitiva.

3. METODO DE PESQUISA

O presente artigo foi elaborado utilizando uma abordagem qualitativa (Ketokivi & Choi,
2014), de cardter exploratério, através de um estudo de caso, realizado no primeiro semestre
de 2020 em dois hospitais privados, de pequeno porte, de baixa e média complexidade, com
fins lucrativos e sem atividade de pesquisa, localizados na regiao nordeste do Brasil. A estratégia
de estudo de caso foi escolhida por ser um tipo de pesquisa empirica utilizada para buscar a
compreensao de um fendmeno em seu contexto real (Dresch ez al., 2015) e que é adequada para
estudar um fendmeno em profundidade.

Como método de coleta, além de dados secunddrios, a pesquisa utilizou dados primdrios,
levantadas no estudo de caso, que foi conduzido através de entrevistas, utilizando um roteiro
semiestruturado, com questoes subjetivas, elaboradas com base na literatura pesquisada e destinada
a dois publicos diferentes: os gestores de nivel ttico e os colaboradores de nivel operacional dos
hospitais pesquisados, onde, no total, foram pesquisados 39 colaboradores. Para desenvolver
uma abordagem adequada a atingir os objetivos, o método de andlise foi baseado na técnica
de anilise de contetido (Walter & Bach, 2015) com categorias definidas mediante auxilio do
software Atlas.ti — Versao 8 (Nelson, 2018) para sistematizagio das observacoes realizadas nas
empresas pesquisadas e o software Lucichart foi utilizado para edicio das figuras geradas. Os
dados coletados foram divididos e organizados em blocos (eixos), onde cada bloco representa
um critério analisado. Desta forma, a andlise dos dados foi organizada por categorizagio das
informagdes coletadas durante a entrevista, de acordo com as categorias atribuidas.

O propésito das andlises efetuadas nao foi realizar uma andlise comparativa entre as duas
empresas, mas sim, identificar aspectos convergentes, divergentes, similares ou complementares
entre os hospitais investigados, de modo a evidenciar as consideracoes apresentadas. Todas as
observagoes realizadas foram consolidadas e analisadas para embasar a proposi¢ao de um conjunto
de diretrizes para apoiar a gestao dos hospitais quando da implantagao de inovagoes.

3.1. As EMPRESAS PESQUISADAS

As pesquisas necessdrias a elaboragio deste artigo tiveram como unidade de andlise, dois hospitais
localizados na regido Nordeste do Brasil. O primeiro hospital (Hosp-1) tem 42 leitos e conta
com 147 colaboradores. Neste hospital foram entrevistados um total de 20 colaboradores, o que
corresponde a um percentual de 13,61% do quadro funcional, distribuidos em 09 colaboradores
da equipe operacional e 11 gestores de nivel tdtico. O critério de exaustdo por repetibilidade foi
utilizado para determinar a quantidade de colaboradores entrevistados.

O segundo hospital (Hosp-2) tem 44 leitos e conta com 248 colaboradores. Neste hospital
foram entrevistados um total de 19 colaboradores, o que corresponde a um percentual de 7,70%



do quadro funcional, distribuidos em 13 colaboradores da equipe operacional e 06 gestores de
nivel tdtico. O critério de acessibilidade determinou a quantidade de colaboradores pesquisados,
pois, durante a condugao da pesquisa o hospital restringiu o acesso a equipe em funcio dos efeitos
da pandemia da COVID-19 no Brasil.

Em cada hospital, os respondentes da pesquisa foram selecionados baseados em dois critérios:
ocupar uma posicio gerencial (gestor de nivel tdtico, chefe de setor ou de se¢ao) ou ser membro
operacional de uma das equipes destes gestores. Os respondentes foram contatados “in loco”
durante a realizacio de seu plantdo de trabalho. Os dados foram coletados no primeiro semestre
de 2020 através da aplicagao de um questiondrio semiestruturado, com questoes elaboradas com
base na literatura pesquisada e com foco em buscar a percepgio dos respondentes sobre como o
processo de implantagao de inovagoes é conduzido nos hospitais pesquisados.

4. APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Apés o tratamento dos dados coletados com o estudo de caso, as informagdes geradas foram
agrupadas em quatro categorias de andlise, de modo a refletir a esséncia das repostas dos dois
publicos pesquisados (colaboradores e gestores dos hospitais) e permitir uma discussao eficiente
a luz da literatura existente e, com isso, subsidiar as proposi¢oes que serdo apresentadas.

A primeira categoria estruturada apresenta informagdes sobre como os hospitais despertam
para identificar a necessidade de inovar. A segunda categoria aponta como é o processo de
aprendizado interno e reflete o que precisa ser feito para que os hospitais possam aprender a
inovar. A terceira categoria aborda especificamente como é o processo de gestao da inovagio nos
hospitais pesquisados, evidenciando acertos e fragilidades. A quarta e tltima categoria, discorre
sobre as barreiras e facilitadores do processo de inovagdo. A andlise as categorias referente aos
dois publicos pesquisados em cada um dos hospitais é apresentada a seguir, abordando primeiro
os colaboradores (Figura 2), depois, os gestores (Figura 3):

Figura 2. Categorias de andlise da pesquisa, colaboradores do Hospital 1
Fonte: Elaborado pelos autores.
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Figura 3. Categorias de andlise da pesquisa, colaboradores do Hospital 2
Fonte: Elaborado pelos autores.

Na primeira categoria de andlise, as respostas apresentadas pelos colaboradores dos dois hospitais
refletem que eles nao utilizam uma Gnica metodologia, programa ou procedimento estruturado
para a identificagio de oportunidade de inovacio ou para a geragao de novas ideias. Apesar de
os colaboradores apontarem que é possivel apresentar ideias de inovagio, quando isso ocorre,
eles apresentam suas ideias para os gestores de nivel tético e estes fazem a apresentagio junto a
diretoria do hospital.

Os colaboradores afirmaram também que a maioria das oportunidades de inovagao surge da
identifica¢io de problemas, ou seja, de maneira reativa. Apesar de os problemas serem considerados
como fontes geradoras de inovagoes, Djellal e Gallouj (2007) destacam que, em funcio da
complexidade organizacional de um hospital, ele possui muitas outras fontes de inovagao que
podem ser exploradas.

Na segunda categoria de andlise estruturada foi possivel observar que as respostas apresentadas
pelos colaboradores dos dois hospitais destacam que nao existe um ambiente de trabalho adequado
a prdtica de inovagio e que os colaboradores entendem que nio sao ouvidos ou nao participam
do processo de inovagio. Os colaboradores ressaltaram a necessidade da criagao de um clima
harmonioso e adequado a prdtica da inovagao como forma de estimular a participacio da equipe
NO Processo.

Ao analisar a literatura Khademi (2019) enfatiza que é fundamental para qualquer empresa ter
um ecossistema adequado para a prdtica de inovagao. E, Heidemann ez a/. (2016) destacam que
um ambiente de inovagio aberto propicia trés beneficios: a partilha de conhecimento; a redugao
de custos; e a velocidade de desenvolvimento.



As anilises realizadas na terceira categoria permitiram observar que os colaboradores dos dois
hospitais entendem que, no processo de gestao da equipe, uma das maiores deficiéncias é o processo
de comunicagao adotado pelos hospitais. Na visao dos colaboradores, a comunicagio ¢é falha e
muitas vezes eles nio sio comunicados das mudangas com o tempo necessdrio para se preparar
para elas. Os colaboradores afirmaram também que o processo de avaliagao dos resultados obtidos
com a implantagao de inovagoes nao é realizado de maneira padronizada. Na literatura, Inomata
(2017) afirma que quando se tem uma gestao eficaz é possivel elevar, de maneira significativa,
os rendimentos e o nivel de inovagao da empresa.

As andlises realizadas na quarta categoria da pesquisa permitiram identificar o que os colaboradores
consideram como barreiras e como facilitadores do processo de inovagao. Neste aspecto, os
colaboradores destacam como barreira o fato de que as pessoas sao resistentes 8 mudanga e que
os colaboradores mais antigos sao mais resistentes ao processo de inovagio. Quando se analisam
os facilitadores, eles destacaram o fato de que hd a percepcio de que as inovagoes agilizam os
servicos e melhoram os resultados do hospital, tornando-o mais competitivo. Os colaboradores
destacaram também que hd a percep¢ao de que a equipe cresce junto com o hospital.

Finalizada a andlise das respostas dos colaboradores dos dois hospitais, partiu-se para analisar
as respostas apresentadas pelos gestores de nivel tdtico. Estes gestores sao supervisores, chefes
de equipe ou coordenadores de setores. A anilise das respostas apresentadas pelos gestores dos
hospitais é apresentada a seguir (Figuras 4 e 5):

Figura 4. Categorias de andlise da pesquisa, gestores do Hospital 1
Fonte: Elaborado pelos autores.
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Figura 5. Categorias de andlise da pesquisa, gestores do Hospital 2
Fonte: Elaborado pelos autores.

Ao analisar as respostas apresentadas pelos gestores na primeira categoria de andlise, foi possivel
observar que eles afirmam que nio hd um processo estruturado para a identifica¢io de oportunidade
de melhoria nos hospitais, o que ratifica o posicionamento apresentado anteriormente pelos
colaboradores. Outro ponto que corrobora os apontamentos apresentados pelos colaboradores é
que os gestores também relatam que muitas vezes o processo de identificagao de oportunidades
de melhoria se d4 por meio da identificaco de problemas ou gargalos, o que ratifica o modelo
reativo de atuagao dos hospitais.

Os gestores dos dois hospitais afirmaram que nao hd nenhum tipo de procedimento estruturado
para promover a troca de experiéncia com outras institui¢oes e que, quando isso acontece, ocorre
em fungao do relacionamento pessoal entre o colaborador do hospital e o da outra instituicio,
porém, nao hd nada formalizado. Quanto ao aprendizado interno, ratificaram que os colaboradores
nio se sentem participantes do processo de inovagio e entendem que, quando o processo acontece,
ocorre de maneira impositiva.

Na literatura, Soda ez 4l. (2017) chamam a atengio para o fato de que decisoes gerenciais podem
afetar o envolvimento dos colaboradores e o clima de colaboracio no trabalho. Teece ez 2/. (1997)
ressaltam a importincia de reconhecer a necessidade de inovagio ¢ construir competéncias
internas para enderecar ambientes em rdpida mudanga e Souza ez a/. (2014) destacam que é
preciso perceber as oportunidades e aprender com as oportunidades percebidas.



Na segunda categoria de anilise, as andlises efetuadas contribuiram para constatar que: é
possivel identificar fatores que contribuem para o sucesso na implantagao de inovagdes nos
ambientes hospitalares. Estes fatores sao: envolver a equipe e a média geréncia (nivel tdtico)
no processo de inovagao; envolver parceiros e stakeholders; valorizar o capital humano; e, criar
um ecossistema adequado a prdtica de inovagao para que o hospital possa aprender a inovar.

Aprender a inovar, portanto, passa pela fase de envolver os colaboradores e parceiros (Kihkonen
et al., 2017) no processo de inovagio, pois, segundo Prokop ez al. (2019), o capital humano
apresenta importancia singular nesse processo e a as pessoas sao fundamentais para que a empresa
possa gerar e usar conhecimentos (Abreu & Urze, 2016) e, com isso, criar um ecossistema de
inovacao (Soda ez al., 2017) que facilite a aprendizagem organizacional.

Quando se analisou a percepgao dos gestores sobre a terceira categoria de andlise, correspondente
ao processo de gerenciar a equipe, observou-se que algumas das alegagoes apresentadas pelos
colaboradores também sao corroboradas pelos gestores, ratificando que existem falhas no processo
de gestao da equipe para o processo de inovagao.

Uma sintese das percepgoes dos gestores dos dois hospitais aponta para a necessidade de melhorar
o ambiente de trabalho e desenvolver um processo de comunicagao padronizado, eficiente e que
considera a opinido dos gestores. Eles apontaram também que ¢ necessirio estruturar métodos
para a implantagao e avaliacao das inovagdes, pois cada gestor conduz o processo intuitivamente.
Neste sentido a literatura destaca a necessidade de adotar indicadores de performance (loan ez
al., 2012; Si et al., 2017) para avaliar o desempenho da equipe e indicadores de resultados (Luna
et al., 2017) para avaliar o atingimento dos objetivos organizacionais para, entio, avaliar se a
empresa conseguiu atingir seus principais resultados.

Na anélise da quarta categoria, foi possivel observar que os gestores apresentam uma percepgao
que se assemelha com as percepgdes dos colaboradores, o que demonstra um alinhamento
de visoes sobre o ambiente organizacional. Os gestores apontaram como principal barreira a
resisténcia das pessoas & mudanca, destacando que existe falta de integragao entre as equipes.
Eles ressaltaram também que o ambiente hospitalar desestimula a pratica de inovagao e que os
hospitais pesquisados nao possuem um programa para a geragio de novas ideias. Apontaram
ainda a existéncia de barreiras financeiras e burocréticas. Quanto aos facilitadores, destacaram
a existéncia de pessoas com perfil inovador na equipe e a criagao de um ambiente onde todos
possam participar, apresentando ideias e criticas.

Ao comparar as informagées levantadas nos hospitais com as abordagens da literatura pode-
se destacar que é fundamental envolver os gestores no processo de inovagao (Tuti ez al., 2016;
Abuhejleh ez al., 2016), uma vez que eles sao responsdveis por coordenar e integrar a equipe
aos fluxos de aprendizado coletivos (Prahalad & Hamel, 1990) para interagir e reconfigurar
competéncias internas (Teece ez al., 1997) com vistas a melhorar a competitividade organizacional
(Souza et al., 2014).

Foi possivel ainda destacar um alinhamento no que tange a identificagio das principais barreiras
e facilitadores, com aquelas apontadas por Manca ez al. (2018), que destacam a resisténcia a
mudangas, falta de integrago entre a gestao e a base, baixo grau de envolvimento dos colaboradores,
falta de infraestrutura e cultura organizacional inadequada a prética de inovagao.

As principais constatagdes do estudo de caso, que serviram de base para a proposicio das
diretrizes sio apresentadas na tabela abaixo (Tabela 1), onde a dltima coluna, referente as etapas,
apresenta nimeros que se repetem, em fungao dos agrupamentos que serdo realizados a posteriore,
na estruturago das diretrizes propostas:

BBR
19

341




BBR
19

Tabela 1
Principais constatagies do estudo de caso.

Constatagio Recomendacio Embasamento teérico Etapas
3 42 VZZE Zc;’:c::t)ijs ::na(zv;igao mu-?dta:i d “os hospitais precisam TEECE, PISANO & |
portunidades de
inovagio surgem da identificagio de despertar para perceberem as | SHUEN (1997); Despertar
N oportunidades de inovagio” | SOUZA ez al (2014).
problemas ou gargalos
OS, hospitais no p ossuern. um . “E preciso criar um ambiente | SOUZA ez al (2014);
método estruturado para identificar
. . adequado para envolver os ENGLE ez 4/ (2016);
as oportunidades ou necessidade de . 3
inovacio e os funciondrios nio se atores internos no processo | TUTI ez. l (2016); Reconfigurar
¢ .. de desenvolvimento e ABUHEJLEH, et al &
sentem participantes do processo de | . , ] .
. I implantacio de inovagio (2016).
inovacio”.
“Os gestores nao sio preparados “os hospitais devem Tidd, Bessant & Pavitt
adequadamente para conduzir desenvolver uma filosofia (2008);BIRKEN, LEE 5
o processo de inovagio e os institucional capaz de & WEINER (2012); Aorender
colaboradores nio sio incentivados | incentivar a equipe a SOUZA et al (2014); p
a inovar” aprender a inovar” ENGLE ez. 2/ (2016).
“os hospitais devem criar
“o ambiente nio ¢ adequado & um ambiente interno SOUZA et al, (2014); 3
prética de inovacao”. que incentive a prdtica da SODA et al (2017). Reconfigurar
inovacio”
“deve-se definir uma
nao hd métricas 0}1 mecanismos meto.dologla de (IOAN et al, 2012:
estruturados em nivel institucional | monitoramento constante 5
. ) 1 S etal (2017); .
para avaliar o resultado das para avaliar os indicadores e Monitorar
. o » . LUNA et 2/ (2017).
inovacoes implantadas monitorar os resultados das
inovacoes implantadas”.
“existermn falhas 1o or. 4 “é necessario envolver os HELM & GRAF (2018);
exts’ ¢ : ai (,) P dOCCSSOi ¢ . gestores de nivel médio no MANCA et al (2018); 4
gesmocp e[.)a agao’ ”a equipe para o processo de implantacio das | (SHAMSUZZOHA ez al Implantar
processo de inovagio”. . o
inovacoes (2017).
“o hospital precisa criar um
“em fungdo de sua complexidade, ecossistema de inovagio SOUZA et al (2014); 3
o ambiente hospitalar muitas vezes | onde toda a equipe possa ENGLE ez. al (2016);
. " . - .. Ly Reconfigurar
desestimula a prética de inovagao participar e apresentar ideias, | SODA ez a/ (2017).
criticas e sugestoes”
“o hospital deve implantar MANCA, et 2/ (2018);
“os colaboradores sao resistentes a as inovagoes através da 1S > (2015); 4
mudanca® abordagem de gestao por FOSSAS-OLALLA et 4l, Implantar
¢ objetivos e inserir parceiros | (2015); RAJKUMAR & p
externos neste processo” STENTOFT (2017).

Fonte: Elaborado pelos autores.

Em face do exposto e como fruto das andlises realizadas, foi possivel propor um conjunto de
diretrizes que podem contribuir para apoiar os gestores no momento da condugio de processos
de implantacio de inovagdes nas organizagoes hospitalares. As diretrizes desenvolvidas tomaram
como base as deficiéncias apontadas pelos hospitais no estudo de caso, bem como utilizou como
fundamento as ponderagoes encontradas na literatura pesquisada e foram estruturadas em cinco




etapas, onde cada uma delas corresponde a uma parte de um processo macro que, somados,
constituem as diretrizes propostas por este artigo.

Para cada uma das cinco etapas, um conjunto de diretrizes foi elaborado para apoiar a gestao
no processo de implantacio das inovagoes nas organizagoes hospitalares e foram estruturadas
de maneira sequenciada, onde o resultado da etapa de monitoramento gera a necessidade de
despertar para um novo processo de inova¢io, o que constitui um ciclo virtuoso. As etapas sao
apresentadas na Figura 6 abaixo e serdo detalhadas a seguir:

Figura 6. Etapas propostas para a implantagio de inovagoes nas organizagoes hospitalares
Fonte: Elaborado pelos autores

Etapa I: DESPERTAR

O hospital deve ser capaz de reconhecer a necessidade de inovar e detectar as oportunidades e
ameagas existentes (Souza ez al., 2014; Luna ez al., 2017) no ambiente interno ou externo. Depois,
deve eliminar os gargalos que impedem ou dificultam o processo de inovac¢ao e deve focar no
desenvolvimento das habilidades internas necessdrias (Capacidades Dinimicas) ao processo de
inovagao (Teece et al., 1997) para a obten¢io de vantagem competitiva. Como proposigao para
esta etapa, o hospital deve observar as seguintes diretrizes: realizar um diagnéstico inicial sobre
a necessidade de implantar melhorias; reconhecer a necessidade de inovar; e, identificar
oportunidades de inovagao.

Etapa II: APRENDER A INOVAR

O hospital precisa entender que a gestao da inovagao ¢ uma capacidade aprendida e por isso,
deve centrar esforgos para buscar aprender com as oportunidades percebidas (Teece ez 4/., 1997;
Souza et al., 2014) para envolver os colaboradores e a os gestores de nivel tdtico no processo de
inovacao (Birken ez al, 2012).

Nesta etapa, devem ser definidos quais serdo os principais objetivos e resultados a serem
atingidos — OKR’s e deve ser criado um clima organizacional que permita um envolvimento
colaborativo - bottom-up e nao apenas impositivo - top-dow (Luna et al., 2017). Depois disso,
¢ preciso definir quais os papéis dos colaboradores e gestores no processo de implantagio das
inovagoes (Birken ez al., 2012) e, quando necessdrio, envolver parceiros e pessoas chave no processo
de inovagao (Johnston & Huggins, 2016; Shamsuzzoha et al., 2017; Prokop et al., 2019) para
entdo, coordenar e integrar os fluxos, de modo a gerar um aprendizado coletivo (Prahalad &
Hamel, 1990). A proposta para realiza¢io desta etapa é que o hospital deva observar as seguintes
diretrizes: definir objetivos e principais resultados a alcangar — OKR’s; identificar os recursos
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necessdrios; elaborar politicas, priticas de implantagio e os papéis dos envolvidos; e, envolver
parceiros e pessoas chave.

Etapa III: RECONFIGURAR O AMBIENTE

Nesta etapa, o hospital deve entender que, muitas vezes, a complexidade e a dinimica do
ambiente hospitalar (Souza ez /., 2009) acaba por nio estimular a equipe a participar do processo
de inovacio. Por isso, é necessirio fazer uma autoandlise de sua estrutura funcional e avaliar a
qualidade da infraestrutura e dos recursos disponiveis para entdo promover as readequagoes
necessarias.

Muitas vezes o hospital precisa reconfigurar o ambiente e as competéncias internas (Teece ez al.,
1997; Souza et al., 2014) para estimular engajamento da equipe. O ambiente deve ser propicio
e dispor de regras claras para evitar que haja conflitos de interesses (Helm & Graf, 2018) no
processo de inovagdo. O ambiente deve, ainda, ser flexivel (Manca ez /., 2018) e capaz de promover
pensamentos e agdes disruptivas para a geragio de inovagdes. As diretrizes propostas para a etapa
I1I s3o apresentadas a seguir: realizar pesquisa de clima organizacional para identificar o nivel
de engajamento da equipe com o processo de inovagao; identificar barreiras e facilitadores
do processo de implantagio de inovagdes; reconfigurar o ambiente e criar um ecossistema
adequado ao processo de inovagio; eleger pessoa ou setor responsdvel pelo processo de
inovagao; definir as regras e critérios de avaliagao (OKR’s e KPI’s); e, envolver e engajar os
elos necessarios no processo de implantagao de inovagao.

Etapa IV: IMPLANTAR AS INOVACOES

Na etapa de implantagio, alguns cuidados precisam ser tomados a fim de zelar pelo sucesso e pelo
ganho de competitividade. Neste sentido, o hospital precisa envolver e estimular os colaboradores
a participarem do processo de inovagio e, caso nao disponha internamente de todos os recursos
necessérios, é recomendado fazer parcerias para o desenvolvimento e implantagio, de maneira
colaborativa (Rajkumar & Stentoft, 2017), o que ajuda a reduzir riscos e incertezas do processo
e facilita atingir os objetivos (Garmann-Johnsen & Eikebrokk, 2014).

Além dos colaboradores internos, existem potenciais parceiros externos (Johnston & Huggins,
2016) que podem ser organizados em forma de redes colaborativas e contribuir para o processo de
inovagao (Bueno & Balestrin, 2012). As redes de colaboragio constituem uma estratégia eficiente
para o processo de desenvolvimento e implantagao de inovagoes (Mircea, 2016) e para a obten¢io
de vantagem competitiva (Rajkumar & Stentoft, 2017; Fossas-Olalla ez 4/., 2015). A proposta
apresentada é para que o processo de implantacio de inovagdes pode ser conduzido através das
seguintes diretrizes: estruturar um fluxograma para a implantaciao das inovagdes; envolver
os elos internos (gestores e colaboradores); incluir parceiros externos (redes colaborativas)
quando necessério; e, implantar as inovagdes conforme o planejamento.

Etapa V: MONITORAR OS RESULTADOS

E na etapa de monitoramento que sero avaliados se os resultados planejados foram atingidos.
Esta etapa deve ser conduzida de maneira interativa entre os diversos setores, de modo a permitir
avaliar constantemente o alinhamento dos resultados com os propésitos organizacionais (missao,
visdo e valores) e, com isso, definir a necessidade de iniciar novos processos de inovagio. Esta
etapa deve ser conduzida através de ciclos de monitoramento constante (Luna ez 4/., 2017),
cujos resultados embasario a identifica¢io de novas oportunidades ou necessidades de inovacio.



Por esse motivo, os parimetros de monitoramento precisam ser bem definidos para que
todos compreendam como serdo avaliados. Neste sentido, o hospital deve definir quais serdo
os indicadores de performance — KPI’s (Ioan ez al., 2012; Si et al., 2017) individuais e coletivos
que serdo utilizados para acompanhar o atingimento dos objetivos e principais resultados OKR’s
(Luna et al., 2017) e a periodicidade com que as mensuragoes serdo realizadas. As diretrizes
propostas para a etapa de monitoramento sio apresentadas a seguir: acompanhar o processo de
implantagao das inovagées; avaliar os indicadores de performance (KPI’s); elaborar relatérios
de avaliagao; e, identificar a necessidade e novas oportunidades de inovag¢ao. Com isso, um
resumo das etapas e das diretrizes propostas é apresentado na Figura 7, a seguir:

Figura 7. Etapas e diretrizes propostas
Fonte: Elaborado pelos autores

A elabora¢ao da etapa de monitoramento finaliza as etapas e serve de embasamento para a
identifica¢io de novas oportunidades de inovagao, o que constitui um ciclo virtuoso, capaz de
auxiliar gestao no processo de implantagao de inovagoes e, com isso, corrobora que ¢ possivel
elaborar diretrizes para auxiliar a gestao na conducio do processo de implantac¢io de inovagoes
nas organizacoes hospitalares.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A necessidade de inovagao nas empresas desperta o interesse de pesquisa da literatura por sua
aplicagdo nos mais variados setores. Todavia, a literatura nao apresenta uma metodologia especifica
para embasar o processo de implantagio de inovagdes nas empresas. A elaboragio do presente
artigo cumpriu com seu objetivo ao responder a questao de pesquisa e ao propor um conjunto de
diretrizes para apoiar a gestao durante a implantagao de inovag¢oes em organizacoes hospitalares.
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Como resultado, foi possivel estruturar uma sequéncia de agdes, agrupadas em cinco etapas,
capazes de poiar a gestdo no processo de implantagio de inovagoes, desde o momento em que
a empresa desperta para a necessidade de inovar até o efetivo monitoramento do atingimento
dos objetivos pretendidos com o processo de inovagio, o que permitiu propor um conjunto de
diretrizes para apoiar os profissionais de gestao na condugdo de cada uma destas etapas.

As diretrizes propostas evidenciam a importincia de a empresa despertar para a necessidade
de inovar (Teece ez al., 1997; Souza et al., 2014; Luna ez al., 2017) e buscar aprender com
as oportunidades percebidas (Teece ez al., 1997; Souza et al., 2014; Luna ez al., 2017) para
reconfigurar o ambiente (Souza ez al., 2014; Helm & Graf, 2018; Manca ez /., 2018) de modo
a criar um ecossistema de inovagio que facilite implantar as inovacoes (Garmann-Johnsen &
Eikebrokk, 2014; Johnston & Huggins, 2016; Rajkumar & Stentoft, 2017), que seja capaz de
incentivar a participa¢ao da equipe e que permita & empresa monitorar os resultados projetados
(Ioan et al., 2012; Si et al., 2017; Luna et al., 2017).

O artigo contribuiu com a literatura ao apresentar contribui¢des empiricas no campo de estudo
para o preenchimento de lacunas, como as apresentadas por Silva (2011), que sugeriu propor
uma metodologia para a gestao da inova¢io em ambientes hospitalares, considerando as
peculiaridades destes ambientes, ¢ aquelas evidenciadas por Nyle’n e Holmstro"m (2015),
ao afirmarem que a maioria dos trabalhos encontrados analisa a implantaciao ou gestao
dos processos de inovagao relacionados apenas ao setor de manufatura e, desta forma,
nao apresentam abordagens relacionadas ao setor de servigos e que existe, neste caso, uma
lacuna tedrica a ser preenchida. O artigo permitiu ainda corroborar o posicionamento de autores
como Engle ez al. (2016), sobre a importincia dos papéis do gerente na implantagio de prdticas
inovadoras, de Aires ez al. (2017), sobre o aprendizado das pessoas nas organizagoes; e acrescentou
contribui¢des académicas e gerenciais.

As contribuigoes tedricas/académicas residem em explorar a teoria da inovagio e ao apresentar
contribui¢bes empiricas para o preenchimento de lacunas, destacando a importancia de se
perceber a necessidade de inovar e de reconfigurar o ambiente para aproveitar as oportunidades
de inovacio (Souza et al., 2014), estabelecer indicadores para monitorar o processo de inovagao
(Ioan et al., 2012; Si et al., 2017; Luna ez al., 2017); e, ao propor diretrizes para a implantagao
de inovagio nas organizagoes hospitalares.

As contribui¢oes gerenciais destacam a importancia do gerenciamento do processo de implantagao
da inovagio e apresenta um conjunto de diretrizes capazes de apoiar a gestao no momento da
implantagao de inovagdes em organizagoes hospitalares para cada uma das cinco etapas que
compreendem as diretrizes propostas.

Embora o artigo tenha sido desenvolvido com rigor cientifico, destaca-se, como fator limitador,
o fato de a pesquisa ter sido realizada em apenas dois hospitais da regido nordeste do Brasil, o
que pode configurar caracteristicas de regionalismo e, desta forma, como sugestao para futuros
trabalhos, recomenda-se replicar a pesquisa em unidades hospitalares de outras regides a fim de
corroborar ou refutar a validade das diretrizes propostas ou ainda sugerir complementagao das
diretrizes apresentadas. Recomenda-se também que as diretrizes possam ser aplicadas em outros
hospitais para embasar o desenvolvimento de um método empirico para a implantagio de inovagoes
nas organizagoes hospitalares. Neste sentido, a aplicagao priticas das diretrizes propostas pode
embasar o desenvolvimento de um método empirico para a implantacio de inovagdes no setor
de servicos. Novas pesquisas podem ser empreendidas para propor métodos ou modelos para a
implantagao de inovagdes empresas de servicos.
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