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RESUMO

A adequada articulac&o entre processo decisonowa¢ao em servigcos pode levar ao
sucesso ou fracasso de uma empresa ou institticdmovacdo em servicos é também o
resultado de um processo decisério, e este devieesergerenciado, de forma a abarcar os
possiveis desdobramentos deste processo, pring@ptnpara evitar eventuais vieses. A
reflexdo sobre processo decisoério e inovacao ewicesrno ambiente hospitalar também se
justifica pela atualidade do tema. A administralgéspitalar é resultado de um sistema que se
expandiu, e o hospital € visto como uma empresa&madA vantagem competitiva em saude
pode ser obtida através de estratégias de difagiwiigadas a muitos fatores geradores de
custos (estrutura hospitalar e operacional, culliararganizacéo, entre outras), que precisam
ser administrados (PORTER e TEISBERG, 2007; KLO2®Q9; NEVES, 2009). O estudo
buscou demonstrar como ocorre 0 processo decipar@ inovagcdo em servicos em uma
instituicdo hospitalar que, recentemente, implememovos servicos e em breve ampliara
toda a sua estrutura fisica (inclusive com novasdiegias e servicos). O estudo também
percorreu uma trajetéria de forma a verificar sen@gos servicos podem ter auxiliado nos
resultados financeiros da instituicdo. No desennwnto do trabalho, foram realizadas
pesquisas em doutrinas, sites, artigos, bem constacde dados através de documentacao
fornecida pela instituicdo e entrevistas com algiemsadores de decisédo da instituicdo. O
estudo teve como objetivo geral identificar o feme@mento do processo decisorio na
inovacdo em servicos em um ambiente hospitalaerdicar de que forma tais inovacdes
podem ter impactado os resultados financeiros stauitdo. Ja os objetivos especificos deste
trabalho foram identificar como funciona o procedgaisorio da instituicdo hospitalar em
estudo, quais as inovacdes em servicos foram ingpiadas recentemente, bem como quais
foram os seus objetivos e resultados financeirosnghdos. Analisando os dados coletados,
buscou-se entender se as decisdes tomadas, soleassservi¢os, realmente beneficiaram o
desempenho da instituicdo. Os principais resultadmerem que existe relacdo entre os
investimentos em novos servicos e o0s resultadosnst#uicdo. Assim, a decisdo pela
ampliacdo da estrutura fisica, que também sera @aumada de novos investimento em

servigos, pode ter sido uma acertada deciséo.

Palavras-chave:Processo decisorio. Inovacédo em servigos. Sereigpsaude



ABSTRACT

Proper coordination between decision-making andvation in services can lead to
success or failure of a company or institution.olation in services is also a result of a
decision-making process, and this must be well matan order to cover the possible
consequences of this process, mainly to avoid &ms/ hhe consideration of decision-making
and innovation in services in hospitals is alsdifjesl because this theme is current. The
hospital administration is a result of the systéat has expanded, and the hospital is seen as
a modern company. Competitive advantage in healthbe achieved through differentiation
strategies related to many factors causing cosisp(tal and operational structure, culture of
the organization, etc.) that need to be adminidt@Perter and Teisberg, 2007; Klock, 2009;
Neves, 2009). The study sought to demonstrate lsowhe decision-making process for
innovation in services in a hospital, which recentl
implemented new services and soon it will expasemtire physical structure (including new
technologies and services). The study also coveredjectory in order to demonstrate if the
new services may have aided the recent resultheofristitution. In developing this work,
surveys were conducted in doctrines, websitesclesti and data collection through
documentation provided by the institution and wirs with some decision makers of the
institution. As a general aim, the study wanteddentify the functioning of the decision-
making process on innovation in services in a habmetting, and check how these
innovations impact the results of the institutiés for the specific objectives of this study
they were to identify how the decision-making psscgorks, which innovations in services
have been implemented recently, and what were goafs, beyond of understanding the
relationship between decision-making and innovation in
services in the context of the study. Analyzing tfaa collected, we sought to understand
whether the decisions taken on the new servicagalgtbenefited the performance of the
institution. The main results suggest that there iselationship, although not significant,
between investments in new services and the resiutte institution. Thus, the expansion of
physical infrastructure, which will also be accomieal by new investments in technologies

and services, suggests a positive conclusion geetdecision made.

Keywords: decision-making process. Innovation ivises. Health Services
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1 INTRODUCAO

A inovacdo em servicos € resultado de um processs@@io, e este é dificil de
gerenciar, inclusive em um ambiente hospitalar crsléomadores de decisdes sdo, muitas
vezes, administradores e meédicos (estes Ultimosmamria das vezes, sem formacao
gerencial). Dessa forma, esse trabalho buscou dgraora forma como ocorre 0 processo
decisorio, para inovacdo em servicos, em uma umsid hospitalar. O estudo buscou
verificar, inclusive, se este processo auxiliou ressiltados recentes.

A instituicdo hospitalar em estudo foi escolhidadt®em vista os seguintes fatos:

e Implementou, recentemente, novos servigos, tarocoova area de diagnostico em
imagem com tomografia, ressonancia e raio-x digitedugurados em 2009; unidade de
internacdo oncoldgica (em funcionamento desde 20ddilade de tratamento intensivo
(UTI) Cardiovascular (lancada em 2012); tratameatgonedula éssea (TMO), setor que este
gue foi inaugurado em 2013.

e Decidiu que, em breve, ampliara toda a sua es#&rufisica, onde serdo
implementados novos servicos;

e O colegiado de gestdo da instituicdo informou pp@eria colaborar, desde o inicio
do trabalho, com documentacdo e informacbes sobfenconamento do seu processo
decisorio para inovacdo em servicos, novos servigpiementados, resultados financeiros da
instituicdo, entre outras.

Vale referir que o estudo demonstrou, inclusiveme@otem sido a trajetéria da
instituicdo, as mudancas, 0s novos servicos impleades e de que forma os resultados
destes podem ter influenciado na decisdo sobremiacao de toda a estrutura fisica, que sera
acompanhada da implementacdo de novos servicosurBuese, através desse enfoque,
identificar como funciona o processo decisorio m@@ste atua na inovagao dos servicos.

Um fator importante de andlise dentro deste pracest relacionado na forma em
como alocar 0s recursos, sejam publicos ou privatmgrestacdo de servicos de maneira
eficiente, eficaz e efetiva. Dessa forma, o inFgsassou também sobre como 0s recursos
sao utilizados para alcancar tais objetivos. Adstiacdo em saude é planejar, organizar,
dirigir, controlar, coordenar e avaliar os recursogrocedimentos pelos quais a demanda é
atendida, mediante a provisao de servi¢os a cientividuais, organizacoes e comunidades.
(MEZOMO, 2001, p. 15).

A administracdo hospitalar é fruto de um sistema spiexpandiu por varias partes do

mundo, onde o hospital é visto como uma empresa&magde, € claro, deve contar com 0s
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administradores, pois 0 administrador hospitaltggra o elenco de profissionais da area da
saude, e tem a oportunidade de utilizar os contettivs adquiridos na vida académica, tendo
como responsabilidade maior proporcionar o equlibinanceiro aliado ao crescimento da
organizacao (SEIXAS E MELO, 2004, p. 1).

Oportuno dizer que conforme informacdes do IngtitBrasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), no ano de 2007, o setor de es@fesentou resultado representativo do
ponto de vista econdmico, considerando que o0 comsums servicos de saude no Brasil
representou 8,2% do Produto Interno Bruto (PIB).

Importante destacar que no setor de saude puldicd 40 milh6es de usuarios que
dependem exclusivamente do Sistema Unico de S&ud8)( Ademais, o envelhecimento da
populacdo no Brasil deixa o servico publico masspionado a atender adequadamente as
necessidades de saude dessa populacdo. Uma daatais para atender este aumento da
demanda passa pela necessidade de inovacdes, edafme produto, processo e servicos,
bem como organizacionais, gerenciais e sociais NBRE E MCCARTHY, 2011;
HALVORSEN ET AL., 2005; RZSTE, 2005).

O trabalho também destaca o setor de servicoss@jpeada vez mais importantes
para o desenvolvimento econémico em muitos paéestregam contribuicdo significativa
para o crescimento econdmico, além da geracdo geegm (JOHANNESSEN E OLSEN,
2010). Dados do Banco Mundial sugerem que os setl@eervicos contribuem com 64% do
produto interno bruto total, contribuindo para osetepenho econdmico significativo
(CAINELLI ET AL., 2004).

Cylene Souza (2011), em um estudo sobre referéndéassaude, apresentou
informacgBes importantes sobre o tema de gestdoeaah@spitalar, onde concluiu que temas
como profissionalizacdo da gestdo, investimento tmnologia e padronizacdo de
procedimentos ndo estavam entre as prioridadegeakiores de saude. No entanto, hoje sdo
considerados de boa ou muita importancia pela mados participantes de sua pesquisa.

Ela refere que iniciativas como avaliagdao dos td&nprogramas de incentivo aos
funcionarios, governanca corporativa e uso da tegreode forma estratégica tiveram seu uso
ampliado no mercado hospitalar nos ultimos anogerke ainda, que “o aquecimento do
mercado de assisténcia médico-hospitalar e a c@mma acirrada, no entanto, devem
acelerar as mudancas e estimular o equacionamestasdinstituicbes no que se refere a
gestdo: é impossivel imaginar que um setor quenastrescimento sempre acima da média

da economia brasileira va conseguir obter resudtatim significativos, sem apostar



16

fortemente em profissionalizacdo, controle de custobusca constante por eficicia e
efetividade” (CYLENE SOUZA, 2011, p. 22).

A vantagem competitiva em saude pode ser obtidavédr de estratégias de
diferenciacao ligadas a muitos fatores geradorezusi®os (estrutura hospitalar e operacional,
cultura da organizagdo, entre outras), que precis@m administrados (PORTER E
TEISBERG, 2007; KLOCK, 2009; NEVES, 2009). Séo imiias as empresas prestadoras de
servicos, e cada setor apresenta suas peculissidddforma que as empresas apresentam
diferentes formas de executar a inovacao (HIPP8)200

Para o presente trabalho, foram realizadas divgyeaguisas em doutrinas, sites e
artigos. O estudo buscou identificar o processisdgo na inovagdo em servi¢cos, bem como
analisou algumas variaveis, justamente para variie este processo auxiliou nos resultados,
inclusive financeiros, da instituicao.

Conforme referido, a analise passou, inclusives petificacdo de como a inovacédo de
servicos influenciou (ou n&o) nos resultados oltidos ultimos anos. Para isto, foram

demonstradas as recentes fases mais importantegetéria da instituicao.

1.1 Definicdo do problema

Com base na breve introducdo, que € o norte degp@gia, esse projeto de pesquisa
propde-se a investigar:

Como é o processo decisorio para inovacao de ssreiqt um ambiente hospitalar e
de que forma tais inovagOes impactam os resultdaasstituicado?

Conforme antes referido, a instituicdo hospitalavista, hoje em dia, como uma
empresa moderna, de forma que o processo decipana,inovacdo em servicos deve ser
adequado, sob pena de levar a instituicdo a rdssltado planejados. Além disso, a
instituicdo em estudo ir4, em breve, ampliar todaa estrutura fisica, o que certamente ir4
necessitar de fartos valores financeiros. Dessadoo estudo também buscou verificar se a

referida decisdo pode ter sido correta.

1.2 Objetivos

Com base no problema de pesquisa apresentado, figaemvolvidos os seguintes

objetivos:
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O objetivo geral deste trabalho é analisar o furameento do processo decisoério para
inovacao de servicos em um ambiente hospitalaificarde que forma tais inovacdes podem
ter impactado nos resultados financeiros da inglitue se estes resultados sugerem que a
decisédo de ampliar toda a estrutura fisica daumsdio pode ter sido, ou ndo, acertada.

Os objetivos especificos deste trabalho séo:

* Identificar como funciona o processo decisOrarapinovacdo em servigcos, em uma
instituicdo hospitalar.

* Identificar quais as inovacdes em servicos forapiementadas recentemente, bem

como quais foram os objetivos e resultados finaoseilcancados.

1.3 Justificativas

A reflexdo sobre processo decisorio e inovacao emwicgs no ambiente hospitalar
justifica-se pela atualidade do tema, assim conte p&odria crise pela qual passa o setor de
saude no Brasil, onde a tomada de decisdo e anmptacdo de novos servi¢os, de forma
adequada e eficaz, pode traduzir em resultadosrienyies.

Os servigos sdo cada vez mais importantes parsendavimento econdmico em
muitos paises, e entregam contribuicdo signifieafpara o crescimento econdémico e do
emprego (JOHANNESSEN E OLSEN, 2010).

Oportuno salientar que para este estudo, a énfameen na busca de informacdes
relevantes sobre as principais fases decisoridastituicdo e onde ocorreu a inovacdo em
servigos, tendo em vista o interesse em desenvelter processo na busca de melhores
resultados.

Do ponto de vista tedrico, justifica-se o trabaffroncipalmente quanto ao fato de
estudar os principais conceitos que norteiam ogssir decisorio e a inovagao em Servicos.
Além disso, um dos pontos principais do traballjeséamento o estudo da articulagdo entre
estas duas teorias, bem como os resultados quenpseleesperados com a ampliagdo da
estrutura fisica da instituicdo, que devera ocoerar breve. Quanto a literatura, o estudo
também se justifica, pois serdo demonstrados quomiem ser os vieses na forma de pensar
dos tomadores de deciséo quando devem fazer algeremos de inovagao em servigos.

Justifica-se o0 estudo do processo decisorio e g&mvam servigos, do ponto de vista
pratico, como uma forma de entender como uma umgib se organiza para decidir sobre o
empreendimento de novos servicos no segmento ostdeireserido, buscando alcancar e

sustentar vantagens competitivas.
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Finalizando a sec¢do introdutdria deste trabalhesgae a exposicado da delimitacdo
tematica. Neste momento, pretende-se esclarecko qumtexto organizacional, e os limites

deste estudo.

1.4. Delimitag&o do tema

O presente estudo esta inserido na discussdo de cararreto desenvolvimento do
processo decisorio e sua relacdo com a inovacaseentos pode ser importante para uma
instituicdo. Com efeito, foi revisada a literatdieprocesso decisorio e inovacdo em servigcos
com o objetivo de mapear os referidos procedimeri®$principais fases e as inovacdes em
servicos mais relevantes que foram implementadgaantabordados, também, os conceitos e
a classificacéo da inovacdo em servicos.

O estudo foi feito em uma instituicdo hospitalae gassa por rapidas transformacgdes
e que, em breve, comecara a ampliar toda a su#uwatfisica, onde objetiva tornar-se um
centro de referéncia no Estado.

A abordagem do trabalho passou por uma revisébedatlira de temas que envolvem
processo decisorio, inovacdo em servicos e arg@alaentre estes conceitos. Além disso,
como se trata de um estudo de caso, a investigagceu pelo método de pesquisa através
de entrevistas, questionarios, coleta de dadosn alé bibliografia conceituada e sites
confiaveis.

AplOs essa secado introdutoria, esta dissertacao esstaturada em seis capitulos
principais: revisdo de literatura; métodos e prounedtos; caracterizagdo do caso,
apresentacdo e discussdo dos resultados obtidosidemacdes finais; e referéncias

bibliograficas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A reviséo de literatura compreendera alguns cameeihaves a fim de construir uma
base para auxiliar no entendimento dos itens subsées do trabalho. Os conceitos séo:
processo decisorio, inovacdo, servigos, inovacaosemicos, articulagdo entre processo

decisorio e inovacao em servigos.

2.1 Processo decisorio

O processo decisorio nas organizagdes € um tematenpe e, na literatura que sera
demonstrada no decorrer deste trabalho, algunseguf@ropdem estudos estabelecendo
diferentes modelos e fases para o processo deci&®tes modelos podem auxiliar para que
os tomadores de deciséo facam a escolha mais atdegae cada instituigéo.

Em uma organizagdo, a tomada de decisdo é algotemp® onde a administracao
deve escolher um plano de acdo dentre varias bBgmjtdbaseados em diferentes cenarios,
analises e fatores para uma determinada situagitn processo decisorio, em principio,
produz uma escolha final. Os tomadores de decis@end buscar escolher o caminho mais
adequado para a empresa em uma determinada céadiastAssim, uma tomada de decisao
deve ser estudada, analisada, reanalisada, abardaoldisive, calculo de hipéteses, riscos,
entre outros fatores.

Com a chegada da globalizacdo, além do aumentmmipetitividade e da maior
consciéncia por parte de pacientes (clientes/coigsues), que exigem produtos e servigos
cada vez mais adequados as suas necessidadesgssprdecisorio das organizacdes tem se
tornado cada vez mais complexo. Dessa forma, cepsocde tomada de decisdo deve estar
alicercado em bases sdlidas, que sustentem a$egcis

No ambiente competitivo, um dos fatores que detmridiferencial das empresas é a
forma como a informacgéo é utilizada. Desta manaimstreita sintonia entre a informagéo e
as escolhas dos administradores favorecera o pdesisorio (PORTER, 1986). Na mesma
linha de entendimento, a decisdo é pautada pekoapg selecédo, dentre varias alternativas
de cursos de acédo, daquela que mais se adequearizagfio (STONER E FREEMAN,
1995).

O processo decisério consiste na esséncia da dwal®li gerencial, em que a
responsabilidade do gestor € decidir a melhor rétafa para cada momento em que se

encontra a organizacdo, de modo a garantir ostaessl esperados (JAMIL, 2006). No
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mesmo sentido, Drucker (2001) defende a necessidadgencao por parte do gestor em
relacdo a sua percepcéo do que ocorre no mundie @regedimento influenciaria a forma
CcOmo a organizacao podera ser vista, sendo detnteipara a tomada de decisao.

O processo de tomada de decisdo é um desafio ntnsaexige habilidade. Vale
ressaltar que em muitas situacdes, as decisfasagreser tomadas de forma &gil e correta,
pois o desempenho das organizacbes depende ddagigalle seu gerenciamento. O que
define o gerente seria 0 que esperar dele, pardertia formacédo e do conhecimento, que
tomem decisdes com significativo impacto sobre tadarganizacdo, seu desempenho e
resultados (JAMIL, 2006). A tomada de decisdo ingliliagndstico, negociacdo, design, e
avaliacdo situacional (MEANS ET AL., 1993).

A tomada de decisdo € o0 momento em que o tomaddeasdo recebe os resultados
da avaliacdo e decide sobre as acdes a serem ewligdeeepara solucionar o problema que
lhe deu origem. Vale dizer que esse momento tamBémevestido de questbes de
subjetividade, pois o0 gestor tem que contextualgmaresultados da avaliacdo dentro dos
varios cenarios e fatores que lhe sdo propriosstgas estratégicas, politicas, econdmicas,
circunstanciais (oportunidades), e formar uma am@o que lhe permitird tomar a deciséo
(TANAKA E TAMAKI, 2012).

O processo decisorio é complexo e, em certas 8igag@ preciso seguir alguns
critérios para que se possa escolher uma entriéeasndes alternativas sob analise. Ademais,
o desenvolvimento e a aplicacdo de metodologiasrmdgsermitir ao decisor ponderar com
eficiéncia os diferentes critérios usados na tomdeladecisdo de problemas complexos
(GOMES ET AL.,2004).

Tomar decisédo é a atividade mais arriscada, déigihportante no cotidiano de um
executivo, e equivocos nesse processo podem levlamade uma carreira ou arruinar um
negocio de forma irremediavel (HAMMOND; KEENEY; RAFA, 2001).

Estudos que analisaram processos de tomada dedekeciadicam que estas
geralmente progridem através de multiplas fasesT{N008). O referido autor descreve o
processo de descoberta como sendo aquele quealdeoprocessos constituidos de passos e
sequéncias que sejam Uteis para a tomada de de@m, vale ressaltar que para ele os
tomadores de decisdo que seguem uma ideia, normalrea@bem o que querem a partir do
inicio de um projeto.

A literatura tem oferecido, de forma geral, duagspectivas gerais para o
desenvolvimento de uma abordagem comum para a #ordad decisbes que permita

diferentes graus de flexibilidade. A primeira pejpra é que as organizagdes podem contar
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com abordagens mecanicistas que direcionam a todeadecisdes. Por outro lado, a segunda
perspectiva € a de que as empresas podem contaabmmalagens organicas que orientam 0s
tomadores de decisdo, com valores e normas conanasagomada de decisdo (HOMBURG
E FURST, 2005). Essas abordagens oferecem maitiliigxde, mas sdo limitadas na
orientagcdo que a organizacdes fornecem para oergesto curso de tomada de decisao
(HOMBURG E PFLESSER, 2000).

No contexto dos ambientes globais, as organizag®esis lideres enfrentam pressdes
para enfrentar multiplos desafios, competindo cemahdas estratégicas (SMITH, BINNS,
& TUSHMAN, 2010).

A gqualidade da decisdo, porém, ndo tem necessariamena relacado direta com o
tempo e com o esforco empregado. Ou seja, deciefemdas muito rapidamente, sem um
processo cauteloso e sistematico de andlise, peden@io boas quanto aquelas tomadas de
forma consciente e deliberadas (GLADWELL, 2005)ciB& com inteligéncia ndo é um ato
completamente consciente, deliberado e pautado Ipglea, pois se sabe que parte da
atividade mental de um individuo é inconscientede necessariamente logica, baseada
muitas vezes na intuicao e nos pressentimentosEBEBZER, 2009).

Os argumentos tedricos a respeito do processo rdadt de decisdo possibilitam
concluir que um processo sistematizado pode caomtripara a melhoria na gestdo das
organizacdes (DAVENPORT, 2009).

2.1.1 Tomada de decisao na gestéao de servicoside sa

A gestdo de servicos em saude é uma pratica adrativia complexa em funcédo da
amplitude desse campo. A avaliacdo necessita tacteaisticas particulares para poder
cumprir com o seu papel. Uma avaliacdo que condulerisdes que garantam ndo somente a
sua eficiéncia e eficicia, mas também a sua impierp@o. Na gestdo do setor hospitalar, o
processo de avaliacdo deve buscar que as decisGeslds levem em consideragdao as
necessidades de saude da populacédo, as metaslaefi@los servicos e que envolvam todos
os interessados de forma a tornar viavel a implésgéo das decisdes tomadas (TANAKA E
TAMAKI, 2012).

“A gestdo envolve a melhoria do funcionamento daamizacdes e para isso ela tem
que encontrar a melhor combinacédo possivel dogsesulisponiveis para atingir os seus
objetivos. Encontrada essa combinacéo, ela éunstitalizada através da formalizacédo de

estruturas, processos, rotinas, fluxos e procedosermoda essa construcdo é concebida
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visando obter um funcionamento otimizado em um edot complexo, caracterizado pelo
conjunto de fatores que condicionam a saude e agdpe que produz, permanentemente,
situacOes ndo previsiveis que exigem a tomadaasdds. Ha a necessidade de dar respostas
a essas situacdes a fim de manter o funcionameantmethorar os niveis de eficiéncia e
eficacia dos servicos” (TANAKA E TAMAKI, 2012).

Para estes autores, a tomada de decisdo na gestande € complexa e permeada de
subjetividade e incertezas. A partir disto, apresarprincipios da avaliacdo para a gestédo de

servicos de saude, a saber:

Quadro 1 — Principios da avaliacdo para a gestderdeos de saude

A avaliacdo para a gestdo de servicos de saudedera fundamentc
central a sua utilidade no funcionamento dos sesvile saude. Ela te
Utilidade que subsidiar tomadas de decisdao que tragam selugi¥e problema
dos servicos que estdo impedindo atingir os olgstiixados ou qu
estdo dificultando a obtencdo de um maior impacko salude ds
populacao.

A avaliagdo tem que ser feita em tempo para quseas resultadgs
Oportunidade | Possam ser utilizados na tomada de decisdo, oucspj@zo para a sya
execugao vai ser o tempo existente entre a dem@dadevaliacdo e 0
momento da tomada de decisao.

A avaliagdo tem que ser ndo somente viavel em tertdonicos
o econdmicos e politicos, mas também tem que terpacaiade de
Factibilidade | produzir os efeitos esperados das decisGes tomaulagja, tem que ser
pragmatica em termos de fazer escolhas viaveibme &5 quais tenha
governabilidade.
Como um processo que visa subsidiar tanto a toadkecisdo como a
- sua implementacédo, a avaliacdo tem que ser resedtidacionalidade,
Confiabilidade | coeréncia e consisténcia a fim de que ela posszossiderada valida fe
aceita por todos aqueles que estdo envolvidos nsadee na sua
execucao.

Considerando a existéncia de limites para a suzaeao, a avaliaca
para a gestdo deve buscar o melhor conhecimento mmaior
Objetividade | @Profundamento possivel dentro do tempo e dos Sesutisponiveis.
Isso significa que, nessas condicdes, a obtencaoadtar contribuicag
possivel para a tomada de decisdo é mais impodaeta busca de uma
maior validade da avaliacao.
A avaliacdo para a gestdo de servigos de saudeuenctonduzir, em
Direcionalidade | todos os espacos possiveis, as escolhas na didec@iesolucéo dos
problemas que deram origem ao processo avaliadaatisfacdo dgs
necessidades da populacao e da implementacao litasapalo setor.

Fonte: adaptado de Tanaka e Tamaki (2012)
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Pode ser depreendido através do referido Quadm oqorocesso decisorio envolve

diversos fatores, inclusive no que diz respeitaéaiacdes que os tomadores de decisdo
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devem observar. O processo deve estar sintonizadooccontexto do objeto que esta sendo
analisado, inclusive com a identificacdo dos atqrestém poder de tomar as decisdes, assim
como a utilizacdo de metodologias, indicadores epd&metros que contemplem essa
diversidade de aspectos e que seja capaz de amxildirecionamento das decisdes.

Por fim, no decorrer do trabalho sera demonstradmodunciona o processo decisorio
na instituicdo hospitalar estudada, inclusive anfoicomo este processo ocorreu na decisédo
pela implementacdo de novos servigos, assim conueciado pela ampliacdo de toda a sua

estrutura fisica.

2.1.2 Classificacéo das decises

As decisbes podem ter diversas classificacbesndepeo do ponto de vista de cada
autor que aborda o tema. Podem ser classificadggregnamadas e ndo programadas. As
decisdes programadas sao caracterizadas por sepafitivas, rotineiras e estruturadas —
decisbes automatizadas por uma sequéncia de proE®dis, ndo necessitando da
intervencdo do decisor — além de serem permaneséggindo de norteamento para a
definicdo das metas, objetivos, politicas e pronedios organizacionais. As decisfes nao
programadas sao caracterizadas pela novidade,d@é&arem desestruturadas — decisées nao
automatizadas, que dependem de solucdo do deOEBEIRA, 2004).

Para Dillon (1998), a maneira como as pessoas poasldemam decisbes varia
consideravelmente. Conforme o seu entendimentgusss tém analisado a forma como as
decisdes sdo tomadas e 0 modo porque deveriawnsadas.

Dependendo de sua base metodoldgica, esses mpaelesh ser classificados como
descritivos, prescritivos ou normativos (BELL, RAK E TVERSKY, 1988). Os modelos
descritivos abordam o processo decisério como,ae08 modelos prescritivos ou normativos
abordam o processo decisorio como ele deveria ser.

Ja para Hansson (1994), a teoria da decisdo nears#iia uma teoria sobre como as
decisbes devem ser tomadas. Refere a forma comatarmacional devera agir para decidir
em certas condicles, precisamente definidas, emwdtvescolha de acdes ou alternativas. No
entanto, a teoria descritiva seria uma teoria saoreo decisdes sao realmente feitas e
propde-se a descrever como um ator real se compartalurante o tempo, como ird se
comportar em situacdes que supostamente poderateseitas de maneira suficientemente

precisas.
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Neste aspecto, vale referir, de forma objetiva, Bekk et al. (1988) apresenta as trés
formas como complementares, sendo em uma primgniacacdo simplificada, dizendo que
modelos descritivos abordam o processo decisonmoocele €, e os modelos normativos
abordam o processo decisério como ele deverid@sapdem, de uma maneira geral, que uma
analise prescritiva explica algumas das consega€ndgicas da teoria normativa e 0s
resultados empiricos dos estudos descritivos. Aigéb da andlise descritiva relaciona-se a
como o individuo pensa e se comporta e a comodsgiduos aprendem e modificam seu

comportamento, ou seja, 0 que os individuos afirrealone suas percepcoes e escolhas.
2.1.3 Fases do processo decisorio

Parte da doutrina refere que o processo deciséde per classificado em fases. No
processo decisoério é estabelecida orientacdo eméek alternativa escolhida, necessitando,
desse modo, de uma racionalidade objetiva dos &stnaidores (OLIVEIRA, 2004). O

referido autor apresenta interessante classificdggomocesso decisorio em fases, a saber:

Quadro 2 — Fases do processo decisorio

* identificacdo do problema: consiste em identifioacenario em que a organizagao| se
encontra;
« analise do problema a partir da consolidacdarfasmacdes sobre o problema, devendo
0 mesmo ser tratado como um sistema, consideranameacas e oportunidades;

* estabelecimento de solucdes e alternativas p@&soucao do problema;
 analise e comparacao das solucdes alternativageatdo levantamento das vantagens e
desvantagens de cada alternativa;
* selecdo de alternativas mais adequadas, conforitdeios preestabelecidos, mediant
conhecimento das vantagens e desvantagens ddssastalas;
* implantacdo da alternativa selecionada, incluimdalevido treinamento das pessopas
envolvidas;
* avaliacdo da alternativa selecionada, atravasitégios aceitos pela organizagdo, em gue
a tal alternativa devera fornecer resultados arsexaliados.

Fonte: Adaptado de OLIVEIRA, 2004, p. 147.

9%
o

Com efeito, o Quadro demonstra que € importante tqdas estas etapas sejam
devidamente analisadas, pois podem alicercar dhesda alternativa mais adequada para

determinada situacao.
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2.1.4 Sintese sobre o tema processo decisério

Através da andlise da literatura podemos entenderocfunciona o processo de
decisdo em uma organizacdo. No Quadro abaixo, algudefinicbes sobre o conceito de

processo decisorio:

Quadro 3 — Defini¢cdes de processo decisorio

Defende que, no ambiente competitivo, um dos fatajee
determina o diferencial das empresas é a forma eoim@rmacaad
é utilizada. Desta maneira, a estreita sintonieeesmtinformacao ¢
as escolhas dos administradores favorecera o gmdesisorio.
Apresentam as trés formas de tomada de decisép|@mentares,
Modelos descritivos - abordam o processo decis@ino ele é
Modelos normativos - abordam o processo decisdrimoc ele
deveria ser. A definicdo da andlise descritivacielza-se a com
o individuo pensa e se comporta e a como 0s ingigidprenden
e modificam seu comportamento, ou seja, 0 que dwituos
afirmam sobre suas percepc¢oes e escolhas.
A tomada de decisdo implica diagnéstico, negociadasign, €
avaliacao situacional.
A decisdo é pautada pela opcdo ou selecdo, derrnas
alternativas de cursos de acdo, daquela que masiégue a
organizacao.
Classifica as decisdes em: programadas e ndo prages. AS
decisbes programadas sao caracterizadas por septitivas,
rotineiras e estruturadas — decisbfes automatizguas uma
sequéncia de procedimentos, ndo necessitando efaentdo dq
decisor — além de serem permanentes, servindo deanmento
para a definicAo das metas, objetivos, politicasoeedimentos
organizacionais. As decisdes ndo programadasasaoterizada
pela novidade, além de serem desestruturadas -sGdechac
automatizadas, que dependem de solugéo do decisor.
Defende a necessidade da atencao por parte do gestelacédo a
sua percepcdo do que ocorre no mundo e este prTEED
influenciaria a forma como a organizacdo poderavista e sera
determinante para a tomada de decisé&o.
Tomar decisdo € a atividade mais arriscada, difécilmais
Hammond; Keeney; | importante no cotidiano de um executivo, e equisoocesse
Raiffa, (2001) processo podem levar ao fim de uma carreira ounamrwm
negocio de forma irremediavel.
No processo decisOrio € estabelecida orientacaoredagdo a
Oliveira (2004) alternativa escolhida, necessitando, desse modo, uda
racionalidade objetiva dos administradores.

Porter (1986)
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(Continua)
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(Concluséao)

O processo decisério é complexo e, em certas 6#3a¢ preciso
seqguir alguns critérios para que se possa escather entre as
diferentes alternativas sob analise. Ademais, tares entendem
Gomes et al. (2004) | que o desenvolvimento e a aplicacdo de metodolodg®Em
permitir ao decisor ponderar com eficiéncia osrdriiges critérios
usados na tomada de decisdo de problemas complexos.
O que define o gerente é justamente esperar-se @ele
decorréncia da formacdo e do conhecimento, que tienEsdes
com significativo impacto sobre toda a organizac&eu
desempenho e resultados.

O processo decisorio envolve a identificacdo de problema
Jamil (2006) especifico e a escolha de uma acéo para resolvé-aproveitar
uma oportunidade.
Estudos que analisaram processos de tomada déekeanslicam
gue decisdes geralmente progridem através de tagltipses. Q
autor descreve o processo de descoberta como seupedte que
Nutt (2008) decorre de processos constituidos de passos ens&pI&ue
sejam Uteis para a tomada de decisdo. Porém, esgaltar qué
para ele os tomadores de decisdo que seguem unm| ide
normalmente sabem o que querem a partir do in&iond projeto.
Os argumentos tedricos a respeito do processo madi de
Davenport (2009) | decisdo possibilitam concluir que um processo msigtzado pode
contribuir para a melhoria na gestdo das organesaco

Fonte: Elaborado pelo autor

Jamil (2006)

D

Conforme o0s conceitos expostos, pode ser destagadotomar decisdo é uma
atividade arriscada, dificil e complexa. Na maialis vezes, é preciso seguir alguns critérios
para que se possa escolher uma entre as difer@tgasativas sob analise, ponderando os
diferentes critérios usados na tomada de decis#in, @ objetivo de escolher a alternativa

mais adequada.

2.2 Inovagéo

Inovacédo € um dos principais aspectos analisadgresente estudo. Dessa forma,
importante destacar conceituados doutrinadoresesoltema, demonstrando, inclusive, os
seus alinhamentos com o conceito de gestéo.

Primeiramente, apesar de ja distante o inicio daeituacado de inovacdo por Joseph
Schumpeter (1934), vale destacar o referido autpe foi um dos pioneiros no
desenvolvimento de uma teoria sobre a inovacafrdea que ndo se deveria deixar cita-lo.

Foi reconhecido por seus trabalhos que relacionalesanvolvimento econdmico e inovagao



27

e incorporavam aspectos da estrutura econdmicaial,sbem como o papel do setor de
pesquisa e desenvolvimento (P&D) no processo irmvad

Schumpeter (1934) introduziu o conceito de empiesdovador, referindo que este é
0 agente econdmico que traz novos produtos pararcaaio por meio de combinacfes mais
eficientes dos fatores de producédo ou pela aplicpg@tica de alguma invencgdo ou inovacgéo
tecnologica. Entendeu que o empreendedor seria (quiesduz a mudanca, a inovacao, e 0s
consumidores se adaptam a essas mudancas.

Assim, conforme ele, o desenvolvimento econdmidaresdiretamente relacionado
ao processo de “destruicao criadora”, ou sejapatguicdo de antigos produtos e habitos de
consumir por novos produtos. Vale dizer que o afgpra distingdo entre cinco categorias
distintas de inovacéo: inovacao de produtos, indwgmrocessual, inovagao organizacional,
inovacdo de mercado e inovagcao de novos materiais.

Inovacéo é a reforma ou revolucdo de um padraaatbupdo a partir da exploracao
de uma invencgdo, ou de forma mais geral, uma pbdaie tecnologica original, para a
promocao de um novo produto ou servico (SCHUMPETER). Seria uma ideia, pratica,
processo ou produto percebido como novo por unvieldd que o transforma em uma
aplicacao para resolucao de problemas (OTTENBACKHERRRINGTON, 2010).

Schumpeter foi o precursor da andlise do processondvacdo e direcionou a
tendéncia de estudos organizacionais que buscalaoionar inovagao, sucesso empresarial,
investimentos e fatores internos e externos. Aizag#io da inovagao e o reconhecimento no
campo de administracédo estratégica foram increrdestposteriormente, sendo que a maioria
dos estudos na éarea foi iniciada por volta da dedad1970, também chamados de trabalhos
neoschumpeterianos.

Ja Nelson e Winter (1982) procuraram estabeleceax formalizacdo da teoria de
Schumpeter e desenvolveram a teoria evoluciongua, considera o aspecto dinamico do
contexto organizacional e defende que o ambienégisga positivamente as empresas que
desenvolvem acgbOes de sucesso, suportadas peldadévide inovacdo, 0 que garante
sobrevivéncia em um ambiente de incerteza.

Os estudos neoschumpeterianos se utilizam de toscgirocessos, rotinas e até
mesmo de capacidades estaticas e dindmicas pal@aex@ vantagem competitiva, a
inovacao e o sucesso da firma.

A inovacao esta inserida em um contexto de incareezacionalidade limitada, ou
seja, os atores ndo podem prever todas as cons@piéle suas acdes e ndo tém acesso a

todas as possibilidades possiveis (NELSON E WINTE®&2). O processo de inovagao seria
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uma atividade sujeita ao contexto evolucionariestria associado com a competitividade
organizacional.

Conforme Lawson e Samson (2001) inovacdo deve isést ¢omo a capacidade
empresarial de extrair conhecimento do desenvohiionequilibrado das atividades rotineiras
de explotacdo (mainstream) e das atividades deomxqgdlo inovadora (newstream). Esse
desenvolvimento equilibrado seria determinado pelagores visdo e estratégia,
aproveitamento da competéncia base da empresdéigént@a organizacional, gestdo de
criatividade e ideias, estrutura organizacionaligtesas, cultura e clima, e gestdo da
tecnologia.

Nas palavras de Van de Ven e Engleman (2004, p'61)rocesso de inovagédo €
definido como o desenvolvimento e a implementagdaavas ideias por pessoas que, ao
longo do tempo, se envolvem em transacdes comspuieatro de um contexto institucional”.

Continuando com a parte conceitual sobre inovagéte referir que conforme o
Manual de Oslo (OCDE, 2005, p. 57), inovagao sereed "introducdo de um bem ou servigo
novo ou significativamente melhorado no que coreeansuas caracteristicas ou usos
previstos”, o que inclui "melhoramentos signifiead em especificacdes técnicas,
componentes e materiais, softwares incorporadosidide de uso ou outras caracteristicas
funcionais".

S&o varios os autores que entendem que a inovag@bhave para competir de forma
bem sucedida no mercado, onde a inovacdo se feentee em diversos setores da
organizacao. Tal diversidade reflete-se tanto eancencepcao tedrica quanto em seu ambito
de aplicacdo (CARAYANNIS, 2003; TIDD; BESSANT E PAM, 1997).

Regra geral, a inovagcdo pode ser definida como racge, desenvolvimento e
implementacédo de novas ideias, objetos ou pragoagpessoas que, ao longo do tempo, se
engajam em relacdes com outras dentro de um coniestitucional. Pode ser um novo
processo, uma nova estrutura organizacional oansestadministrativo, um novo plano ou
programa pertencentes a membros de uma organifegieorsen, 2005; Rgste, 2005). A
inovacdo € um catalisador estabelecido para o ¢esdro da empresa e vantagem
competitiva (SHER E YANG, 2005).

Conforme Tidd, Bessant e Pavitt (1997), sob a fodapadesenvolvimento e da
implementagcéo de novos produtos, novas tecnolog@&s processos de producao e novos
métodos gerenciais, as inovacfes exercem consalerafluéncia no modo como as
organizacdes sdo estruturadas e geridas. Assitoyagao poderia ser caracterizada como um

processo que envolve aprendizagem organizaciomaiso em certo grau de incerteza e
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potenciais de mudanca inerentes, a partir de ftoidividuais, tecnoldgicos e culturais, e
solugéo de problemas ao longo da implementacao.

A inovacdao refere-se ao processo de implementagdmwhs ideias e praticas em um
dado contexto social, o qual é afetado por condic@®bientais, da mesma forma que
presume interacdes coletivas. (MARINOVA, 2003).Maioé uma palavra derivada do termo
em Latim innovare, que significa “renovar, tornggoanovo”. No contexto organizacional, a
inovacdo é muitas vezes apontada como mecanisnialcda renovacdo nas organizacdes
(BESSANT, 2003).

A inovacgao precisa estar alinhada a estratégiargaesa: devem-se "determinar os
tipos e a quantidade necessarios para dar supesieaaégia do negocio” (DAVILA ET AL.,
2007, p. 31).

Smith et al. (2008) compreendem o0 processo de gdmvacomo uma atividade
realizada por pessoas, apoiadas por: gestdo deeaomnto, estilo gerencial e liderancga,
recursos, estrutura organizacional, estratégiaocatipa e tecnologia.

A inovacao ndo é uma tendéncia, mas uma necessiladevacado pode ser tomada
como um processo social por uma questdo de sobreiay da organizacdo (AKKAOQUI
HUGUES, 2011). Cada empresa possui seus propraafide para inovar. A complexidade
dos sistemas organizacionais de inovagdo deveessglatlamente analisada, assim como a
dependéncia do contexto setorial na caracterizal@® desafios de gerenciamento da
inovacdo de uma organizacao (HANSEN E BIRKINSHAWD?2).

A inovacédo também serve como forca para o deseropg@hongo prazo, inclusive
aumentando as margens de lucro, gerando fidelizdeadientes e limitando a entrada de
concorrentes nos mercados (FERGUSON E HLAVINKA 2007

2.2.1 Caracteristicas de inovacgao

A inovacdo pode ter diversas caracteristicas. Pxete incremental ou radical.
Incremental quando a mudanca nao representa alglmémte novo, e radical quando a
“inovacao representa algo descontinuo, algo conmgégmnovo ou uma resposta a condi¢cdes
profundamente alteradas” (TIDD, BESSANT E PAVITD038).

No entanto, sob um enfoque diferente, importantstagar interessante visao de
Resende Junior e Guimaraes (2012) no que diz tespeiaracteristicas quando o tema trata

de inovacéo:
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* Radical - com a criagcdo de um novo conjunto deoree de competéncias,
caracteristicas técnicas e de servico que gerenr WelDr a0s USUarios.

» De melhoria - Quando o conjunto de vetores daataristicas permanece inalterado,
mas melhora a qualidade de seus elementos indisidua

e Incremental - Quando uma nova caracteristica ddicionada, eliminada ou
substituida, deixando o conjunto de vetores iredier

* Ad hoc - Resulta de uma solucdo para atender cassiglade de um cliente
especifico.

* Por recombinacdo - Novos servicos sao obtidos rmpero da associagdo ou
dissociacao de diferentes servicos.

* Por formalizacdo - Ocorre quando uma ou maisctaniaticas melhoradas dos
produtos sédo formatadas ou padronizadas.

Dessa forma, a inovacdo pode apresentar diversas@asticas, mas o nucleo central

é a mudanca.

2.2.2 A importancia da inovacéo

Damanpour e Schneider (2006) conferem importanziageaonhecimento de que as
organizacdes devem inovar para serem efetivas,esmm para perdurar em seu ambiente, de
modo que investigacbes a respeito desse tema podaduzir esforcos para gestdo da
inovacao nas organizacoes.

A inovacgdo de produtos é essencial para o crestingea sobrevivéncia das empresas
(MATOLCSY E WYATT, 2008). Porém, Davila, Foster ey@ (2009) entendem que a
inovacdo é mais ampla, estando associada as ojpades inesperadas, excecdes, Novos
relacionamentos, incertezas, riscos e possibilglatke falhas. Seria neste sentido que as
estratégias de diferenciacdo e de inovacdo de fm®dnvolveriam diferentes recursos e
habilidades, apoio organizacional e sistemas deaen

A importancia da inovacao e seu aspecto procegssahram a ser objeto de estudo
central da area de administracdo estratégica (ELBBEELANO, 2011). Os referidos
autores informam que varios sao os fatores de soiagpge contribuem para a inovacédo, de
forma que a tendéncia em inovar depende de um mongomplexo de fatores internos e
externos. A inovacdo se posicionaria em um compgestiema de interacdes entre pesquisa,

conhecimento, invencéo, design, producao, disgémyimarketing e mercados potenciais.
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2.2.3 Fatores que levam a inovacao

A inovacgéao é concebida como um processo e passapfase de geracao de ideias,
em que variacbes podem ser feitas através de agextBrnos ou internos, e depois por uma
fase de implementacdo, impulsionada por uma cdmagcessaria para patrocinar a ideia,
desenvolver testes e protétipos e concretizar dugém da nova ideia sob a forma de produto
ou servico (KANTER, 1984).

Conforme as razdes expostas anteriormente, a idovegvolveria entdo, além da
criatividade dos individuos, questdes como: estautmganizacional, poder e sua utilizagéo,
comunicacao intra e extraorganizacional, condig@esmomicas externas, entre outros fatores
situacionais que podem afetar a inovacao ao long@mpo, como um processo dinadmico e
em continuo movimento (KANTER, 1984).

O processo de inovacédo é determinado pela lidemgcafetado pela disponibilizagéo
de recursos e pelos sistemas e instrumentos da@ogéatorganizacdo. O conhecimento do
cliente e do mercado seria parte do processo dm;d@erdo conceito de novos produtos
(CHIESA ET AL., 1996).

O interesse em analisar a cultura de inovacao iasse@os impactos no desempenho
organizacional, sendo considerada como elemental ypara que a inovagdo ocorra,
especialmente por prover vantagem competitiva (DORBRBO08). O autor refere, ainda, que
“‘em um ambiente organizacional, inovacdo € freqeraphte expressa através de
comportamentos ou atividades que sdo, em ultimbsanéigados a uma agédo ou resultado
tangiveis”. Com efeito, para o autor, a culturaim@vacdo tem sido definida como um
contexto multidimensional que inclui a inteng&osde inovativo, a infraestrutura que confere
suporte a inovacao, comportamento de nivel oparaciecessarios a influenciar o mercado,
a orientacao de valor e 0 ambiente para implemerntasvacao.

Vale referir que Dobni (2008) prop6s um modelo dituca de inovagéo geradora de

desempenho organizacional, conforme a Figura 1.
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Figura 1 — Cultura de inovagéo

Intencéo de inovacéo

Infraestrutura para
inovaca

IntencGode |—> Resultados de

Influéncia da inovacao inovaca desempent

Orientacdo para o
mercado

N

Implementacéo da
inovacao

Fonte: Adaptado de Dobni (2008, p. 551)

O modelo proposto por Dobni (2008) inclui a intemgfe ser inovador, além da
infraestrutura para dar suporte a inovagéo, o acomento e orientacdo aos empregados, para
dar suporte aos pensamentos e acdes necessdmamEaio, € um ambiente para dar suporte a
implementacéo. A intencdo de inovacdo passaria gr@lo no qual a organizagcdo tem uma
arquitetura formalmente estabelecida, dentro doefesode negdcios, para desenvolver e
sustentar inovagdo. Ja a infraestrutura para id@vagpnsidera o grau pelo qual os
empregados se integram na nocéo de inovacdo. #éidla da inovacao (orientacdo para o
mercado) seria 0 grau em que as oportunidadegidartento e de educacéo dos empregados
se alinham aos objetivos da inovacdo. A implem@atala inovacao determina a capacidade
criativa dos empregados e a quantidade de criatieidlestes, além do direito a expressar o
seu trabalho. Avalia também o grau de poder dosregapos e a sua habilidade de
improvisar e executar de acordo com a sua vontade.

Existem alguns fatores que determinam a inovaca@m®@uutos e processos, quais
sejam: comportamento e integragao, identificacdeaizacdo de projetos, conhecimento e
habilidades. Estes fatores estariam imersos emminieate interno favoravel, que é o fator
denominado orientacdo e apoio. Ademais, entende quganizacdo estaria inserida em um
ambiente externo, onde troca informacdo e comuaiicafprnecendo produtos e servigos
inovadores (TANG, 1998).

Mambrini et al (2011) pesquisaram sobre praticagrggais que promovem uma
cultura inovadora e sua contribuicdo para a capdeidle inovacdo de pequenas e médias

empresas brasileiras. Através da pesquisa, entendgue a inovagdo se valeria de ideias
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oriundas tanto de fontes internas quanto exteragsganhar competitividade. Empregaram o
modelo de cinco componentes que promoveriam inavagd organizagdes, proposto por
Cunha (2005): estratégia e posicionamento de meresdrutura e ambiente organizacional
interno; gestao de tecnologia; gestédo de pessaest&o de parcerias.

A inovagdo se configura como um dos elementoscostina estratégia das
organizacfes, e pode ser captada através de \J&its Nesta linha, as organizacdes
precisam dimensionar seu ambiente corporativo edbestruturas para capturar informacdes
que as tornem competitivas (FREZATTI, BIDO, CRUZMBACHADO, 2012).

Quadros (2008) analisa a gestdo da inovacdo atdeqslares processuais, quais
sejam: 1) Prospeccéo, 2) Ideacao, 3) Construc@&stdatégia, 4) Mobilizacdo de recursos, 5)
Implementacdo e 6) Avaliacdo. Diz, ainda, que toestes itens deveriam ser levados em
conta na gestéo da inovacao.

Deve ser feito um trabalho intenso de andlise figrracdes, cruzamento de sinais e
tendéncias de diferentes areas do conhecimeniggquiie fragmentos, geracao e avaliacdo de
ideias (STEFANOVITZ E NAGANO, 2013). Para os refes autores, o processo de
implementacéo seria caracterizado, tanto na dincet&ica quanto mercadologica, pelas
diversas tentativas de solugéo de problemas, havemeblvimento de todas as dimensdes da
organizacdo ligada ao produto (P&D), marketing,dpg@o, assisténcia ao consumidor,
suprimentos, vendas, qualidade. Seria nessa etapa maior parte do tempo e do custo sao
requeridos, havendo consideravel esfor¢co de coagd@nmultifuncional.

O ambiente que favorece a inovacdo € aquele qumnaiona liberdade para seus
agentes e incentiva o desenvolvimento de novascasapelos seus colaboradores (TIDD,
BESSANT E PAVITT, 2008). Acrescentam ainda a inéwage posicdo, onde haveria
mudancas no contexto no qual produtos e servigpsnsébduzidos (relancamento de um
produto com uma nova funcéo); e a inovacao de mama] com mudancas nos modelos
mentais subjacentes que moldam o que a instité@zio

O processo de inovagéo teria inicio com a busceades indicios de oportunidades
que podem estar em pontos como a tecnologia, cash@rcomportamento competitivo, nas
mudancas da politica ou no ambiente reguladore enttras. Na fase de selecdo, a empresa
teria que se perguntar o que pode ser feito, eta gesto desenvolver um plano que nao seja
“engessado”. Na fase de implementacdo, constitdédasubfases de “adquirir’, “executar”,
“lancar” e “sustentar”, estariam envolvidos o cariento novo e aquele ja disponivel no

mercado para oferecer uma solucéo para o problanr@dacdo. Conforme os autores, nessa
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fase devem-se definir os recursos a serem aplicadgsrocesso de inovagao, bem como

analisar a forma como estes recursos devem seadps.
2.2.4 Sintese sobre o tema inovacéo

Com efeito, tendo em vista 0s conceitos de inovapéesentados, pode ser destacado,

em sintese (e em ordem cronoldgica):

Quadro 4 — Defini¢cdes de inovacao

O desenvolvimento econémico esta diretamente elado ao
processo de “destruicdo criadora”, ou seja, a Huigsto de
antigos produtos e habitos de consumir por noveasiytos. O
Schumpeter (1934) | autor fez a distingdo entre cinco categorias desinle inovacaa:
inovacdo de produtos, inovacdo processual, inovacéo
organizacional, inovacdo de mercado e inovacdo deod]
materiais.

Inovacéo € a reforma ou revolucdo de um padréaora#upao a
partir da exploracdo de uma invencéo, ou de forrass rgeral,
uma possibilidade tecnoldgica original, para a @o@o de um
novo produto ou Servico.
A inovacdao estd inserida em um contexto de incartez
racionalidade limitada, ou seja, 0os atores néo rpogieever todas
Nelson e Winter | as consequéncias de suas agbes e nao tém acesdasaas
(1982) possibilidades possiveis. O processo de inovacdi@ ssna
atividade sujeita ao contexto evolucionario, e restassociadg
com a competitividade organizacional.
A inovacdo € caracterizada como um processo quehen
aprendizagem organizacional, imerso em certo geanckrteza ¢
potenciais de mudanca inerentes, a partir de ftoividuais,
tecnoldgicos e culturais, e solucdo de problemadoago da
implementacéao.
Existem alguns fatores que determinam a inovacaprenutos €
Tang (1998) processos, quais sejam: comportamento e integratgidificacao
e realizagcao de projetos, e conhecimento e habddgla
A inovacéo refere-se ao processo de implementagdoodas
ideias e praticas em um dado contexto social, bé&@afetado por

Schumpeter (1942)

U7

<
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Tidd, Bessant e
Pavitt (1997)

Marinova (2003) condicbes ambientais, da mesma forma que presuteeagies
coletivas.
Inovar é uma palavra derivada do termo em Latinovare, que
Bessant (2003) significa “renovar, tornar algo novo”. No contextmyanizacional

a inovagdo é muitas vezes apontada como mecanisntalcde
renovacao nas organizacgoes.

(Continua)
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(Concluséao)

O processo de inovacao é definido como o desemuehtio e g
implementacdo de novas ideias por pessoas queorgo ldo
tempo, se envolvem em transacdes com outras, deetram
contexto institucional.

Davila, Foster e
Oyon (2009)

A inovacdao esta associada as oportunidades ineseexcecdes

novos relacionamentos, incertezas, riscos e pbdsibes de
falhas. Seria neste sentido que as estratégiadedentiacao e d
inovagdo de produtos envolveriam diferentes resurs®
habilidades, apoio organizacional e sistemas d&alen

Cainelli, Evangelista
& Savona (2006)

Mudancas e inovagbes tecnoldgicas sdo reconheandanes
maiores direcionadores de crescimento econdmico aspecto
central do processo competitivo.

Davila et al. (2007)

A inovacao precisa estar alinhada a estratégiamaiesa: devem
se "determinar os tipos e a quantidade necesg#rasdar suport
a estratégia do negoécio”.

Ottenbacher &
Harrington (2010)

E uma ideia, pratica, processo ou produto percebmmno novo
por um individuo que o transforma em uma aplicapaoa
resolucao de problemas.

Ottenbacher &
Harrington (2010)

Apenas inovagdes em produtos e servicos radicaisadazes d
gerar vantagem competitiva e lucros excepcionaisa pa
organizagdo, simultaneamente. As inovagdes iNnCrenseipor sus

vez, alcancam menores retornos financeiros, agseemenores

riscos e requerem menos recursos, além de apresantaelhor|
sinergia com as habilidades, experiéncias e resulsofirma €
sustentarem melhores taxas de sucesso. As inovagdsgervico
sejam elas de ruptura ou incrementais, tém comatiobj
desenvolver o crescimento econémico e proporcianarento de
conhecimento.

4

11%

[12)

[1°)

D

(Elche-Hotelano,
2011)

Varios sédo os fatores de sucesso que contribueangpsrovacao
de forma que a tendéncia a inovar depende de urjunton
complexo de fatores internos e externos. A inovaci]
posicionaria em um complexo sistema de interacOese
pesquisa, conhecimento, invencgao, design, produlisioibuicao,
marketing e mercados potenciais.

Akkaoui Hugues
(2011)

A inovacdo ndo € uma tendéncia, mas uma necessida
inovacdo pode ser tomada como um processo sociaupa
questéo de sobrevivéncia da organizagéao.

e

Frezatti, Bido, Cruz,
& Machado (2012)

A inovacdo se configura como um dos elementoscaesitina
estratégia das organizagfes, e pode ser captadleésaule vario
itens. Nesta linha, as organizacdes precisam diovears seu
ambiente corporativo e buscar

estruturas para IGap

informacdes que as tornem competitivas.

Fonte: Elaborado pelo autor.

A partir das definiches acima apresentadas, podedesstacada a importancia da

inovacdo para as instituicdes, principalmente poreavolve questdes como aprendizagem
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organizacional, grau de incerteza e indefinicoesgsso de implementacdo de novas ideias e
oportunidades, bem como possibilidade de ganhastagem competitiva.

2.2.5 Tendéncias no setor hospitalar

Varios autores falam sobre as tendéncias no setspithlar. No entanto, existem
pontos de vistas diferentes. Neste item, preferidextacar as palavras da Vecina e Malik
(2007), que fizeram importantes consideracdes smbeea, e que vao ao encontro de alguns
resultados encontrados no decorrer do presentdhiab

Vecina e Malik (2007) apresentaram um interessariigo procurando demonstrar as
tendéncias do setor hospitalar. Falaram sobre pleaidade do tema quando envolve o setor
hospitalar, referindo que “A assisténcia hospitalas aparece como esfinge. Seus mistérios
nos ameacam continuamente. Ndo ha certeza quasgooa leitos sdo suficientes, se séo
excessivamente caros, se a atencdo prestada éadgublidade, se € mais conveniente 0s
hospitais serem grandes ou pequenos, etc. As tasgém variado no decorrer dos anos, com
a mudanca dos critérios valorizados em cada époealidade”.

Os referidos autores entendem que no setor haapitsl novidades continuam
chegando e acabam gerando sua propria demandposgjee sao melhores, mais caras, dao
mais lucro, salvam mais vidas, contribuem para atonda qualidade de vida ou qualquer
outra razdo. Lembram, ainda, “que, na saude, @éexia da inovacdo ndo implica na
substituicdo da tecnologia anterior”. Ou seja, @ir$ a inovacdo na maioria das vezes trata
de um aprimoramento da tecnologia ja existente.

Estes autores concluiram que existe uma tendéaciaducdo do numero de leitos e
de hospitais, exceto em algumas situacdes pontiatendem que a tendéncia seria criar
escalas econdmicas mais adequadas para servicosna@n complexidade. Dessa forma,
haveria maior concentracéo de tecnologia tantognpamentos quanto em processos.

Com base apenas nas disposicoes legais sobre d&enaternacdes (portaria MS
1.101 de 12/06/2002), é possivel dizer que ndanfaleitos no pais, nem no setor publico
nem para a medicina privada (VECINA E MALIN, 2007).

2.3 Servigos

ApoOs as referéncias sobre o conceito de inovagdporiante descrever uma analise

conceitual sobre servigos.
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Quanto ao conceito de servigos propriamente deterFHill (1977) entende que um
servico pode ser definido como uma mudanca na céodide uma pessoa, ou um bem
pertencente a uma unidade econbmica, que surge cesattado da atividade de outras
unidades econdmicas, em acordo com a pessoa caderadondmica que esta sendo mudada.
Defende que servicos sdo mudancas na condicaortds cealidades, resultantes da acdo de
um agente econdmico a pedido de outro agente qumtaessa realidade.

Quando aborda servico, Schneider et al. (1998reed importancia do clima servico,
gue consiste em praticas, procedimentos e comperntas que sdo esperados, que apoiam e
premiam uma organizacdo. O clima de servigco levarfgercepgdes dos clientes quanto a
qualidade do servico.

Ja Gadrey (1996), entende que servico € considanadaonjunto de operacdes
fornecido por um fornecedor (B) para um cliente é&) um meio (C), com o intuito de gerar
mudanca de estado no meio (C). A distingdo entsdytos e servigcos seria estabelecida no
sentido de que enquanto os produtos representada@es tangiveis ou intangiveis que
existem, independentemente de um fornecedor ou uouoder, 0 servico envolve
necessariamente uma relacdo entre o fornecedorchkemte e gera uma mudanca de
conformacdo em um meio (Gadrey, 2000). Nesse cmteroduzir um servigco seria
organizar uma solugcdo para um problema, desde gjg&e uma relagdo envolvendo os
componentes (A), (B) e (C) do “triangulo do servico

Nos ultimos anos os servigos se tornaram os maigileggadores das tecnologias da
informacé&o, que modificaram todo o escopo de amaliss servicos e proporcionaram o
surgimento de questbes empiricas e tedricas denextimportancia para a literatura em
guestdo. Este mesmo autor aduz, ainda, que maiguglguer outra esfera da economia, 0
setor de servicos € caracterizado pela multipldedale competicio e ambiguidade de
referéncias (GALLOUJ, 1998).

O setor de servicos ocupa posicdo de destaqueopanescimento da economia, e a
produtividade e aumento no nimero de empregos sgendentes do sucesso do setor de
servicos, além de que servicos sao os direcionadiEerescimento econémico em diversas
regides ao redor do mundo (ELCHE-HOTELANO, 2000ré, também existe uma visao
que sugere que servigos ndo seria tdo interessargae diz respeito a inovacdo, o que pode
ter causado menos atencdo de alguns estudiosawdac@o (TETHER, 2005). Uma das
razdes € que, devido a sua intangibilidade dasasailé servicos, inovacbes de servicos

podem ser invisiveis e, portanto, dificeis de idieat.
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Conforme alguns autores a padronizacao do tralpde levar a um maior nivel de
qualidade de servico (HSIEH & HSIEH, 2001). No ema outros entendem ser de suma
importancia o papel de empoderamento da equipetemgio de alta qualidade de servigo
(UENO, 2008; YAGIL, 2006).

Vale citar, ainda, alguns outros fatores que tambamtratados como de qualidade
percebida pelos clientes no que diz respeito ang¢es, como, por exemplo, técnicas de
gestdo, conforme Kantsperger & Kunz (2005).

Johnston e Clark (2005) sublinham a importanciprdeessos de servicos na criacao
de experiéncias de servi¢o dos clientes. Da mesmaaf Soltani et al. (2008) veem o0 sucesso
ou o fracasso da qualidade do servico na gestgoalalade e prestacao de servigos.

Alguns estudiosos também mencionam que uma quistdamental para os gestores
€ combinar qualidade dos processos internos comaladgde do servico percebida (RUST &
OLIVER, 1994). A literatura sugere a influéncia daalidade do servico em alguns
indicadores de desempenho crucial, especialmesatisiacéo do cliente (LIANG E WANG,
2006) e fidelizacdo de clientes (CHEN, SHEN, E LIARD09; LIANG E WANG, 2006).

Oportuno salientar que produtos e servicos possugénios que nao sao iguais. Fisk,
Brown, & Bitner (1993) utilizam alguns critérios rpadistinguir produtos de servigos,
verificando questdes como intangibilidade (I), éehegeneidade (H), inseparabilidade (1) e
perecibilidade (P) — IHIP. O termo "intangibilidddepresentaria tanto para a intangibilidade
fisica dos servicos, bem como a tangibilidade nhefglia de servicos porque o comprador
ndo sabe se o0 resultado sera semelhante antes detransacdo. Heterogeneidade'
representando a variabilidade dos resultados datagd@ de servicos: o resultado da
prestacdo de um servico sempre pode variar, umawezs necessidades e demandas de
clientes variam. Nao bastasse isto, a questao téaogeneidade envolveria fator externo no
processo de prestacdo de servicos e de alta idégleside trabalho, significando que o
resultado pode ter variagbes acentuadas como agdrsag. "Inseparabilidade” descreveria a
indivisibilidade da prestacdo e servicos que comsonPara os referidos autores, o produto
do cliente tem de ser incluido no processo de tammento e consumo de servico; producao e
consumo requerem simultaneamente interacdo comentel 'Perecibilidade’ esta para a
natureza transitéria de servicos uma vez que eatepodem ser mantidos, armazenados para
posterior utilizagéo, revendidos ou devolvidos.

Quanto a intangibilidade fisica dos servicos, Logkl e Gummesson (2004)
argumentam que um produto representa sempre ununtonpe elementos tangiveis e

intangiveis e que especialmente os elementos &irgiv resultado do servico sdo usados a
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fim de servicos de mercado. Sobre a questdo dparaglidade, Lovelock e Gummesson
(2004) acrescentam que 0s servi¢os 'separavesgermxionde o cliente ndo tem que estar
presente como coprodutor do servi¢co e onde o eekutio processo de prestacdo de servigos
s6 é consumido apds o ponto em que € produzide. desério de definicdo, portanto, nao
seria valido para todos os servigos.

Além disso, as empresas precisam ser capazes dificde relevante nova
informacéo externa e fazer uso dela, integrandora 0s seus proprios conhecimentos
durante o processo de servi¢o de producao (OJANEW,& CHAI, 2009).

Para Gnatzy (2010), devido ao carater intangivet dervicos intensivos em
conhecimento, medir a qualidade de servicos nama tarefa trivial, uma vez que formas
fisicas de medicdo ndo podem ser aplicadas. Pats mmdesempenho e produtividade deste
tipo de servico, 0 componente pessoal, ou sejapnherimento e as informacdes dos
trabalhadores dos servicos e dos seus homologesidalo cliente tém de ser considerados.

Os clientes ndo sdo apenas centrais no procegz@stacdo de servico, mas também
sao a principal fonte de inovacdo. Conhecimentof@macédo de clientes e prestadores de
servicos sao necessarios para produzir o servico.

As empresas de servicos se posicionam de formatégitta na utilizacdo de novas
tecnologias e desenvolvem continuamente seu pckesirmacgéo de inovagdes a partir de
diversos mecanismos de feedback e a aplicacaotaaldee conhecimento organizacional
(ELCHE-HOTELANO, 2011).

Importante citar Bullinger, Fa hnrich, & Meiren () que referem que a engenharia
de servigos pode, assim, ser definida como a sigiesndo desenvolvimento de servicos que
utiliza modelos adequados, métodos e ferramentasidfise passaria por modelos existentes
para a organizacdo nos processos de desenvolvimers@ervicos. Ja um estudo realizado por
Kim e Meiren (2010) concluiu que os modelos disingina literatura incluem elementos tais
como a identificacdo de oportunidades, compreemkfcliente, o desenvolvimento do
conceito — a titulo exemplificativo - definicdo wlizeis de servico, requinte e execugao.

Para Paul Trott (2012), sob a perspectiva da irfmjagxiste pouca preocupacao com
o tipo de organizacdo ou até mesmo com o setorstindl O maior interesse estaria em
descobrir como o servico € gerenciado, projetanipeeado. Dessa forma, para investigar essa
area, o mais importante seria separar a ampladeaiéede servicos realizados. Para o autor,
uma forma seria utilizar dois parametros-chave: erdnde transacdes realizadas durante um
determinado periodo de tempo e a variedade deasadefsenvolvidas por um determinado

conjunto de pessoas e processos.
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Servicos:
Quadro 5 — Tipologia de Servicos
Servicos | Service Servigo ao Servigos | Servicos | Servigos
Business —| Business- | consumi- | internos | publicos sem fins
to Business to- dor da lucrativos
(B2B) Business empresa
(tradicio- | (B2B)
nal) (KIBS)
Servicos | Servicos | Servicos | Servicos | Servicos | Servigos
fornecidos | especiali- | fornecidos| fornecidos | fornecidos | internos da
para zados para por pelo empresa
Descricdo| empresas | fornecidos | individuos| fungbes governo forneci-dos
para internas | em niveis | por
empresas local e institui-
nacional cOes de
caridade
Contabili- | Consulto- | Lojas Financas | Saude Abrigos
dade ria em Hotéis Recursos | Educacao | Aconse-
Exemplos| Consulto- | gestéo Bancos | humanos | Lazer lhamento
ria juridica | Consulto- | Saude e | Tl Prisdes Agencias
Treina- raem Tl | Beleza de ajuda
mento
Em geral, | Em geral, | Adquirido | Consumi- | Financia- | Financia-
adquirido | adquiridos | pelo dores dos por dos por
por por consumi- | deste meio de meio de
. profissio- | profissio- | dor do servico impostos e | doacgdes,
Clientes nais que | nais que | servico nao tem a | com pouca| talvez
podem ndo| podem nao opcao de | opgédo de | doacdes dd
ser 0s ser 0s escolher o | escolhe por governo;
USUArios | usuarios fornecedor| parte dos | consumi-
finais finais clientes dores
Fornecer | Fornecer | Fornecer | Fornecer | Fornecer | Equilibrar
servigcos servicos de um servicos | servicos as necessi-
personali- | alta servigo personali- | publicos dades de
zados e de| qualidade | consistent| zados e aceitaveis | volunta-
Desafios | alta para e para customiza-| em um ros,
qualidade | empresas | uma dos e cenario de | doadores e
gue tem ampla demonstra| pressdes | satisfazer
elevado variedade | r 0s politicas as necessi-
poder de | de clienteg beneficios dades de
compra clientes

Vale salientar que, para Paul Trott (2012), opodiacies de negdécios baseadas no

desenvolvimento de novas tecnologias tém sido ifiErdas e exploradas por individuos

Fonte: Adaptado de Johnston e Clark (2005).
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empreendedores, levando a criacdo de empresasacidtiais. Para o autor, a tecnologia
“tornou-se o principal facilitador de inovacdo magde servicos. A aplicacdo de diferentes
tecnologias no contexto de produtos de servicastentes mudou a forma como 0s servigos
sao fornecidos e, a partir disso, deu origem aerdedvimento de produtos de servigos
altamente inovadores”. Entende, ainda, que a tegr@hltera a natureza do desenvolvimento
de servigos de varias formas, podendo reduzirrafatados criadores de servigo, fornecendo
poderes a clientes através de mecanismos técnicos.

Em suma, este € mais um aspecto importante abortegte estudo, servindo para
verificacdo do desenvolvimento das novas tecnaogéda instituicdo, bem como a forma do
processo decisério para suas aquisicdes e de gom felas podem estar impactando os
resultados.

Por fim, quanto ao presente capitulo, importantgadar algumas definicdes sobre

servigos, conforme o Quadro abaixo:

Quadro 6 — Definicdes sobre servicos

Um servico pode ser definido como uma mudanca ndicéo
de uma pessoa, ou um bem pertencente a uma unidade
econdmica, que surge como resultado da atividadeutieas
Peter Hill (1977) unidades econdmicas, em acordo com a pessoa oadenid
econOmica que esta sendo mudada. Servicos sdo gasdag
condicao de certas realidades, resultantes dadec@on agents
econdmico a pedido de outro agente que controtareatidade.
Servigo consiste em praticas, procedimentos e cdarpentos
. que sao esperados, que apoiam e premiam uma @ganizo|
Schneider et al. (1998 clima de servico levaria a percepgbes dos cliegignto a
qualidade do servico.

Servico é um conjunto de operacdes fornecido pofoungecedor
Gadrey (1996) (B) para um cliente (A) em um meio (C), com o itdule gerat
mudanca de estado no meio (C).

A distincdo entre produtos e servigcos seria estalnEl no
sentido de que enquanto os produtos representaiades
tangiveis ou intangiveis que existem independenitange um
fornecedor ou consumidor, o0 servico envolve necessante
Gadrey (2000) uma relagéo entre o fornecedor e o cliente e ga@ mudanca
de conformagdo em um meio. Nesse contexto, produmzi
servico seria organizar uma solugdo para um prahletasde
gue haja uma relagcdo envolvendo os componentegBAE (C)
do “triangulo do servico”.

)%

=

(Continua)
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(Concluséao)

Servigos se tornaram os maiores utilizadores dasolegias d3
informacéo, que modificaram todo o escopo de anélis servigo
e proporcionaram o surgimento de questdes empiidadricas dé
Gallouj (1998) extrema importancia para a literatura em questét® EBesmo autg
aduz, ainda, que mais que qualquer outra esfeeaai®mia, 0 setq
de servicos € caracterizado pela multiplicidadecdmpeticdo e
ambiguidade de referéncias.

w—uUr

= =

O setor de servigos ocupa posi¢cédo de destaqu® gaescimento da
economia, e a produtividade e aumento no nUmerngeegos Sap
Elche-Hotelano d dentes d d tor d . léraed L
(2001) ependentes do sucesso do setor de servicos, alémuedservicos
sdo os direcionadores de crescimento econdémico emersds
regides ao redor do mundo.
Os modelos discutidos na literatura incluem eleowetdis como a
Kim e Meiren identificacdo de oportunidades, compreensao do ntelie o
(2010) desenvolvimento do conceito — a titulo exemplificat- definicdo

de niveis de servico, requinte e execugao.
Sob a perspectiva da inovacao, existe pouca pragaoxrom o tipo
de organizagdo ou até mesmo com o setor indus@amaior
interesse estaria em descobrir como o servico é€ngedo,
projetado e operado. Dessa forma, para investgsa &rea, 0 mals
Paul Trott (2012) | importante seria separar a ampla variedade degssrvealizados.
Para o autor, uma forma seria utilizar dois paréwsathave:
namero de transacdes realizadas durante um detatanperiodo d¢
tempo e a variedade de tarefas desenvolvidas podaierminadd
conjunto de pessoas e processos.

Fonte: Elaborado pelo autor.

D

Dessa forma, servigco consiste em praticas, proados, etc., que sdo esperados e
que apoiam uma organizacdo. Além disso, como pedeisto, 0 setor de servicos é parte

fundamental para o crescimento da economia.

2.3.1 Servicos no setor de saude

Na area da saude, alguns estudiosos como Donal{@@i2d) baseiam os servicos em
trés conceitos:

* estrutura — recursos fisicos, humanos, mategiéilsganceiros necessarios a prestacao
da assisténcia;

* processo — atividades baseadas em padrdes reamosgue resultam na assisténcia

e No respeito aos processos éticos envolvidos; e



43

* resultado — o resultado final da assisténciaderser adequado aos padrdes vigentes
e a satisfacao das expectativas dos clientes.

Ja Mezomo (2001) destaca os seguintes principmap dase da qualidade, deste
segmento:

» equidade — oferta de recursos de atencdo a spiedeespeitem critérios de justica
social quando de sua distribuigdo a populacao;

* qualidade — a relacdo entre aquilo que o sergeopropde e seu efetivo
fornecimento;

» eficiéncia — otimizag&o dos recursos utilizados;

« efetividade — 0 grau de obtenc¢&o dos objetivesigtos inicialmente; e

* aceitabilidade — o grau de avaliacdo dos senpgestados por seus usuarios.

O setor de saude, em particular, tem conhecido teacienento substancial em
programas de qualidade em funcdo do crescimentocdst®s da assisténcia hospitalar.
Existem algumas caracteristicas especificas degtaento (GURGEL JUNIOR e VIEIRA,
2002):

* as leis de mercado ndo se sobrepbem as necessidiachanas, o que impacta nos
custos de producgéo, j& que ndo se pode deixarateuns medicamento em um tratamento,
por exemplo, devido seu alto custo;

* a concorréncia ndo ¢ um elemento forte, dador aisesegmento cronicamente
carente em diversos paises;

* as necessidades curativas variam de paciente pacgéente, dificultando a
padronizacao de processos assistenciais;

* ndo ha simetria de informacéo, pois os cliend®s em geral, leigos e incapazes de
julgar seu tratamento, além de nem sempre podeseather um prestador por falta de outra
opcéao no local;

* 0 consumo do servigo é imediato, impedindo que kbantrole da qualidade ou
estoque para inspecao;

» a producdo do servico € executada por equipeiprafissional, com formacdes e
interesses econdmicos distintos;

* a categoria médica costuma apresentar forte&asia a programas de qualidade por
sentir-se fiscalizada e tolhida na conduta clipiedicada.
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2.4 Inovagao em servigos

Além da andlise sobre o processo de tomadas dsddscha organizacdo, o estudo
abrange o que tem sido realizado em inovacdo decssre o que estes NoOvos Servigcos
representam, e deverao representar, para a ig&othiospitalar em estudo. No entanto, vale
dizer que estudar o setor de servicos € um degadice torna ainda maior quando o fazemos
considerando o fenbmeno da inovacado (SARKAR,200®prtuno referir, entdo, um breve
historico sobre o conceito e sua evolucgéao.

Barras (1986) utiliza o modelo dindmico de Abergaéh Utterback (1978) como
suporte tedérico e desenvolve um modelo que é ceragld o precursor de uma teoria para a
inovacdo em servicos. O modelo do ciclo de videen®y relaciona os determinantes
tecnolégicos que permitem a inovacdo no setor déces e organiza em trés estagios:
inovacdo incremental, inovacéo radical e inovag@opdoduto (servigo). Barras (1986)
descreve o ciclo de inovagédo em servigcos como @rsewdo ciclo industrial tradicional. Esse
ciclo reverso gerado pelas diversas ondas de iBegag caracterizado por sucessivas fases de
inovacao processual e incremental, uma fase dexgdavradical e uma fase de inovacéao de
produto.

J& Den Hertog (2000) sugere que as inovagdes digseincluem quatro dimensdes:
(1) conceito novo servico, (2) de interface noviergk, (3) novo servico de sistema de
entrega, e (4) novas opcoes tecnoldgicas. A inavdedservicos seria um complexo conceito
que cobriria mais do que o que pode ser obsenaaleea da presenca de um novo servico.

Brentani (2001) buscou entender quais sdo os fafmue impactam no sucesso, ou
nao, dos novos servigos. Entendeu que o grau degao vai de algo totalmente novo a
algum ajuste ou adaptacao no servico ja existeateda destaca que algumas vezes, devido a
intangibilidade do servico, a inovacao incremenéal é percebida facilmente pelo cliente.

A inovacdo nos servigos pode incluir tanto prodywanto inovagéo de processo. Os
novos servigos vao frequentemente em conjunto cenmavos padrdoes de distribuigcéo,
interacdo com o cliente, controle de qualidadegars@ca, entre outras (De Jong et al, 2003).

A literatura de pesquisa tem entendido que ososfeib nivel da empresa de inovacao
dos servigos sdo diferentes de outros tipos deag@mv A titulo exemplificativo, Tether
(2003) explica que os efeitos da inovacédo de sesvi&m natureza mais qualitativa e, assim,
seria menos tangivel do que os efeitos de outrasafbde inovacdo. No mesmo sentido, De
Jong et al. (2003) argumenta que "devido a natumas servicos (intangibilidade,

heterogeneidade), o impacto das inovac¢des nos;esrei mais dificil de detectar do que no
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produto. Argumenta que é provavel que os efeittangiveis de inovacdo de servigos teria
um impacto sobre os resultados financeiros da esaprevadora, sob uma perspectiva de
mais longo prazo.

Conforme ja referido na introducdo deste trabalmp (2008) afirma que sé&o
inUmeras as empresas prestadoras de servi¢os,cadmeetor apresenta suas peculiaridades,
de forma que as empresas apresentam diferenteasal@nexecutar a inovacao.

A teoria em inovagdo avancou no sentido que sen\aQuais apresentam necessidades
de gerenciamento e inovacdo, que se estendem aiénbahs tangiveis (ALAM, 2006).
Entende, ainda, que as empresas que focam em iseveigos devem enfatizar fatores
humanos, tais como treinamento, contratacado e padié desempenho, bem como fatores
processuais, tais como atividades de pré-lancamentonunicacdo, marketing e
gerenciamento de processos.

De acordo com Cainelli, Evangelista & Savona (200@udancas e inovagdes
tecnologicas sdo reconhecidamente os maiores ahigbbres de crescimento econémico e o
aspecto central do processo competitivo.

Apesar de a inovacgao estar fortemente correlaceomanin o desenvolvimento de
capacidades, processos e rotinas organizacionais,cadmpo da inovacdo em servi¢cos onde
pode se encontrar sua maior aplicabilidade. Ala®0§2 destaca que os projetos de
desenvolvimento de novos servigos se situam emanmtintio, onde uma das extremidades é
a inovacao inteiramente nova, originada de umaag@w radical de ruptura, positiva ou
negativa, e a outra extremidade € a inovacéo pidaw partir de adaptacdes incrementais
discretas.

O desenvolvimento de novos servicos é essencial quag a empresa primeiramente
sobreviva no mercado e, mais importante, para quegocio possa crescer e ter lucro. Porém
nao € somente visando lucro que as empresas dexgnuiblver novos servicos, mas para
gue estes possam atrair novos clientes e torner d¢saja conquistados. Novos métodos e
novas tecnologias possibilitam o desenvolvimentmaes servicos e o aprimoramento dos
ja existentes (SMITH ET AL., 2007).

Ao longo do século passado, o foco principal dagjpisas de inovacdo estava nas
melhorias relacionadas aos produtos e pouco ftm fed sentido de elucidar o processo de
inovagao inerente ao desenvolvimento e otimizagiseatvicos (DROEGE, HILDEBRAND
& FORCADA, 2009). No entanto, profundas mudancagisam a medida que o paradigma

tecnoldgico vigente centrado na tecnologia da mégéao e comunicacédo (TIC) e nos avancos
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técnicos de informatica proporcionaram uma amplartata e destaque para o setor de
servigos (SILVA, KUBOTA, GOTTSCHALK & MOREIRA, 2006

Ja Toivonen e Tuominen (2009) definem a inovacacsel®icos como um novo
servico ou uma renovacdo de um servico ja existgote é colocado em pratica e que
proporciona beneficios para a organizacdo que delsen-lo; o beneficio normalmente
deriva do valor acrescentado que a renovacao feraes clientes.

A literatura de inovacdo em servicos pode ser ifleeda de acordo com trés
abordagens principais: a abordagem tecnicistayepiez a inovacdo em servicos a adocéao e
uso de tecnologias; a abordagem baseada em sergige, procura identificar as
particularidades da natureza e organizacdo da ¢dovaem servicos; e a abordagem
integradora, que parte dos aspectos convergenties produtos e servicos e procura
estabelecer uma estrutura conceitual comum (GALL&SAVONA, 2009).

Os estudos em inovacgéo tradicionalmente se voltara p setor empresarial, mais
especificamente para o setor industrial, o que s&@plica linearmente ao setor publico,
mesmo que essa seja essencial para capacitar mggaa o enfrentamento de seus desafios
(SALGE, 2010).

Nos estudos sobre inovagcdo em produtos e servigosngamos divergéncias de
conceitos e entendimentos. Ou seja, estes naonsédmes e existem outras linhas, que nao
as ja mencionadas. Por exemplo, ha entendimensentido de que apenas inovagfes em
produtos e servicos radicais sdo capazes de gamtagem competitiva e lucros excepcionais
para a organizacdo, simultaneamente (OTTENBACHERARRINGTON, 2010). Para os
autores, as inovacdes incrementais, por sua vean@m menores retornos financeiros,
apresentam menores riscos e requerem menos recliusde apresentarem melhor sinergia
com as habilidades, experiéncias e recursos da frsustentarem melhores taxas de sucesso.
As inovacdes em servicos, sejam elas de rupturanorementais, tém como objetivo
desenvolver o crescimento econbmico e proporcioaamento de conhecimento
(OTTENBACHER & HARRINGTON, 2010).

Den Hertog et al. (2010) propde que a inovacdo emic®s € um novo Servico
experiéncia ou solucdo de servico que consiste ram au varias das seguintes dimensdes:
novo conceito de servigo, nova interagdo com ontdienovo valor com parceirias do
sistema/negdcio, novo modelo de receita e novatgu@s de servicos organizacional ou
tecnoldgica sistema. Organizacfes de servicos padevar em qualquer destas dimensdes
ou uma combinacdo dos mesmos. Cada dimensdo dac&we suas interacdes variariam

dependendo de cada organizagao de servico.
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Uma das condi¢des que desestimula as empresatcEesnvolvidas em projetos de
inovagdo, especialmente os mais radicais, € quin@scdes de servicos sdo menos
protegidas do que as de fabricacdo (DORNER ET 201]1).

Neste sentido, Zaninelli (2012) apresenta um pseme®specifico para o
desenvolvimento de novos servigos, que € dividislocenco etapas: i) Geracdo de ideias:
deve ser feita de maneira sistemética e contirustando oportunidades para criar um novo
servico ou melhorar um servico existente; ii) Desérimento do projeto conceitual:
transformar a ideia inicial em um conceito com espacdes claras; iii) Construcao:
elaborar o espaco fisico onde o servi¢o sera dfereiv) Lancamento: deve ocorrer em dois
momentos, 0 primeiro para empresas parceiras gumde para clientes finais; v) Operagéo:
esta relacionada a gestdo e a manutencdo do nongospara que 0s objetivos comerciais
sejam alcancados.

Uma das principais dificuldades da inovacdo emigasveé desenvolver um enfoque
em torno de um produto ndo tangivel, resultantedefnicdo convencional dos atores
envolvidos na relacdo de servico.

A inovacgao de servigos ja ndo tem sido dominiowestedb de empresas de servigos
(BETTENCOURT E BROWN, 2013). Motivada pelo produt@algumas empresas
normalmente sao classificadas no setor industirale o0 mercado principal é oferta de um
bem fisico, mas que adiciona sistematicamente ¢gervinovadores para seu nhegdécio
tradicional, baseada no produto (GEBAUER ET AL120

Conforme Neely (2008), hoje em dia mais de 30%ntéripor cento) de grandes
empresas manufatureiras aventuraram-se no negéeioselvicos, com a proporcao
aumentando para quase 60% (sessenta por centegora@mias ocidentais.

Muitas empresas estdo na posicdo Unica de inovauredutos e servicos e, portanto,
precisam alocar recursos escassos para os dossdgomovacédo (KINDSTROEM ET AL.,
2012).

Conforme Ulaga e Reinartz (2011), algumas empresgigando a base instalada de
produtos, podem desenvolver novos servicos que leomeptam o0s seus proprios bens e
assim, podem alavancar sua base de clientes dgigb@ana comercializar novos servicos.
Porém, Bettencourt e Brown (2013) entendem que esaprcentradas em produtos, quando
se aventuram em inovagdes em servicos, devem teadeguado processo de mudanca

estratégica, exigindo novas capacidades e habdéglgde nem todas estas empresas possuem.
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Efeitos diferenciais de inovacbes de produtos eigE sobre o desempenho
financeiro das empresas industriais precisam campey as consequéncias de ambos os
tipos de inovacao, para levar decisdes de gesthasadas (BARCZAK, 2012).

Quando se trata de inovacdes em servicos a corgravgue permanece é se podem
impactar diretamente a linha de fundo e, assindagiiramente diferenciar uma empresa no
mercado (BETTENCOURT E BROWN, 2013). Quando novaosdptos sdo introduzidos,
eles enfrentam pouca concorréncia direta, 0 qubaager gerar margens de produtos
superiores. Neste sentido, Dotzel et al (2013grefde que independente do setor examinado,
véarios estudos indicam que a inovacao de servidge positivamente impactar o desempenho
da empresa.

Uma inovacdo de servico pode envolver a integragdtoa a oferta do servico
principal existente e um processo de servico inovadervicos tém sido classificados
conforme o nivel de mudanca (PAUL TROTT ET AL, 2pXportuno referir a classificacdo
de Lovelock (1984) que € a mais conhecida e ilussraliferentes niveis de mudanca que

podem ocorrer em uma inovacgao de servico.

Quadro 7 - Tipologia para inovagdes

Inovacgdao significativa: novos servigcos para mersgoar enquanto indefinidos; inovacdes
geralmente conduzidas pela tecnologia de informagdoor tecnologias baseadas em
computador.
Negdcio startup: novos servicos em um mercadod&@eajendido por servicos existentes.

Novos servicos para o mercado atualmente atendioleas ofertas de servicos para|os
atuais clientes de uma organizacéo (embora os;esrppssam estar disponiveis em outras
empresas).
Ampliacdes de linha de servigcos: aumento da lirhaeadvicos existentes, como a adicdo de
novos itens de menu, novas rotinas e Novos proeedos.
Melhorias de servicos: mudancas nas caracteristieaservicos que sao atualmente
oferecidos.
Mudancas de estilo: 0 mais comum de todos os “ngeogicos”; formas de mudancas
visiveis que causam impacto na percepcdo, emocabitiele do consumidor, com
mudancas de estilo que ndo modificam fundamentaémen servico, somente sua
aparéncia.

Fonte: Adaptado de Lovelock (1984)

Apés esta classificacdo, oportuno referir o modi#odesenvolvimento de novos
servicos sugerido por Johnson et. al. (2000), quecaitualiza estagios interativos do

processo de desenvolvimento de servicgos.
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.

Ferramente

Fonte: Adaptado de Johnson et al. (2000).

Tendo em vista as diversas conceituacdes exposies, destacar as principais

definicbes sobre inovacdo em servicos:

Quadro 8 — Defini¢cdes sobre inovagédo em servigos

Barras (1986)

Utiliza o modelo dinamico de Abernathy e UtterbdtR78)
como suporte teodrico e desenvolve um modelo que
considerado o precursor de uma teoria para a iaovaq
servicos. O modelo do ciclo de vida reverso relaios
determinantes tecnoldgicos que permitem a inovagasetor

de servicos, e organiza-se em trés estagios: iBovag

incremental, inovacgdao radical e inovacao de pro(keovico).
Descreve o ciclo de inovacdo em servicos como ersevdo
ciclo industrial tradicional. Esse ciclo reversoragi pelag
diversas ondas de inovagles € caracterizado pessuas
fases de inovacdo processual e incremental, unea das
inovacao radical e uma fase de inovagéo de produto.

U)

Gadrey (1996)

Entende que servico é considerado um conjunto deagfes
fornecido por um fornecedor (B) para um cliente é) um
meio (C), com o intuito de gerar mudanca de estexdmeio
(C). A distincéo entre produtos e servigos sertabedecida
no sentido de que enquanto os produtos represeamtades
tangiveis ou intangiveis que existem independenitmde

um fornecedor ou consumidor, o0 servico envalve

necessariamente uma relagcéo entre o fornecedaliente e

gera uma mudanca de conformacdo em um meio (Gadrey,

2000).

(Continua)

D~
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(Continuacéo)

Sugere que as inovacdes de servicos incluem quatro

Den Hertog (2000)

dimensoes: (1) conceito novo servigco, (2) de iat®fnovo
cliente, (3) novo servico de sistema de entreg@l) exovas
opcOes tecnoldgicas. A inovacdo de servicos sera
complexo conceito que cobre mais do que o que pged
observado através da presenca de um novo servico.

Brentani (2001)

O grau de inovacao vai de algo totalmente novogana
ajuste ou adaptacdo no servico j4 existente e @iestaca qu

algumas vezes, devido a intangibilidade do servigo

inovacdo incremental ndo é percebida faciimente géinte.

De Jong et al (2003)

A inovagdo nos servicos pode incluir tanto inovaghn
produto quanto de processo. OsS nNOvVOS Servicos

D

D

vao

frequentemente em conjunto com 0s novos padrdes de

distribuicdo, interacdo com o cliente, controleqdlidade €
segurancga, entre outras.

Alam (2006)

A teoria em inovacdo avancgou no sentido que ses\atoais
apresentam necessidades de gerenciamento e inaya€ae
estendem além dos bens tangiveis. Entende, aingaas
empresas que focam em novos servicos devem enf
fatores humanos, tais como treinamento, contratagé
padroes de desempenho, bem como fatores processis
como atividades de pré-langcamento, comunicacadketiag
e gerenciamento de processos.

Tidd, Bessant e Pavitt
(2008)

A inovagcdo pode ainda ser incremental ou rad
Incremental quando a mudanca nao representa dajmente
novo, e radical quando a “inovacao representa

descontinuo, algo complemente novo ou uma respas
condigcbes profundamente alteradas”. Apresentaram
modelo de processo de gestédo de inovacao conetitigidrés
fases: buscar, selecionar e implementar.

Toivonen e Tuominen
(2009)

Definem a inovagcdo de servicos como um Novo Sergig
uma renovacao de um servigo ja existente que €adboem
pratica e que proporciona beneficios para a orgad que
desenvolveu-lo; o beneficio normalmente deriva @dorv
acrescentado que a renovacéao fornece aos clientes.

Gallouj & Savona (2009)

A literatura de inovacdo em servicos pode ser ificada de
acordo com trés abordagens principais: a abordg
tecnicista, que reduz a inovacdo em servicos adadequsq
de tecnologias; a abordagem baseada em servic@rooara
identificar as particularidades da natureza e orggéio d3
inovacdo em servicos; e a abordagem integradoma pgtte
dos aspectos convergentes entre produtos e ses/p@xura
estabelecer uma estrutura conceitual comum.

atiza
o]
S

cal.
algo

s5ta
um

igem

(Continua)
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(Concluséao)

Ottenbacher &
Harrington (2010)

Apenas inovagdes em produtos e servicos radicaissgizes

de gerar vantagem competitiva e lucros excepcigoaia a
organizacdo, simultaneamente. As inovacfes incrense
por sua vez, alcancam menores retornos finance

apresentam menores riscos e requerem menos recalsos

de apresentarem melhor sinergia com as habilidg

experiéncias e recursos da firma e sustentarenmonesltaxas

de sucesso. As inovacdes em servicos, sejam elagtiea
ou incrementais, tém como objetivo desenvolver
crescimento econbmico e proporcionar aumento
conhecimento.

D

n
iros,
D
ades,

D

Den Hertog et al. (2010)

Inovacdo em servicos € um novo SEervico experiéncia
solucdo de servico que consiste em uma ou VArias
seguintes dimensdes: novo conceito de servigo,
interagdo com o cliente, novo valor parceiros
sistema/negdcio, novo modelo de receita e novagu@s de
servicos organizacional ou tecnolégica de siste
OrganizacbOes de servicos podem inovar em qualgoner
destas dimensGes ou uma combinacdo dos mesmos.
dimenséo da inovacao e suas intera¢des variarippndendad
de cada organizagéo de servico.

nova
do

ma.

Cada

Zaninelli (2012)

Apresenta um processo especifico para o desenvaritine

novos servicos, que é dividido em cinco etapaSenacdo de

ideias: deve ser feita de maneira sistematica dina)
buscando oportunidades para criar um novo Sservigg
melhorar um servico existente; i) Desenvolvimerdo
projeto conceitual: transformar a ideia inicial am conceito
com especificagbes claras; iii) Construcdo: elaboraspacd
fisico onde o servico sera oferecido; iv) Lancameneve
ocorrer em dois momentos, 0 primeiro para empr
parceiras e 0 segundo para clientes finais; v) &yder. esta
relacionada a gestdo e a manutencao do novo s@aaaue
0s objetivos comerciais sejam alcancados.

esas

Paul Trott (2012)

Uma inovacéo de servigo pode envolver a integracdie a
oferta do servigo principal existente e um procetsservico
inovador. Entende, ainda, que servi¢os tém sidssifieados
conforme o nivel de mudanca.

Fonte: Elaborado pelo autor

Analisando as definicbes acima apresentadas podersgduir que a maioria dos

autores trata as inovacdes de servicos como fatergsande importancia para o crescimento

econdmico e processo competitivo, capazes de ganggigem competitiva.

Além das citagBes antes referidas, vale dizer aigqda Liao e Chiang (2005)

defendem a ideia de que a inovacdo em empresastadéeenologia € essencial para a
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satisfacdo e a lealdade do cliente. Para esteseaptioas empresas de alta tecnologia, a
inovagao e a gestdo estratégica geram satisfagao.

Apesar dos prestadores de servicos inovarem caestante em busca dos beneficios
acima mencionados, o sucesso de tais esforcos dpemeiramente de compreender se 0s
consumidores vao de fato discernir as novidadesndetvidas nas ofertas de servigos. Nao
obstante, pouco tem sido feito para medir diretaeneomo os consumidores percebem as
novidades incorporadas aos servigos (ZOLFAGHARIARASWAN, 2008).

Para uma instituicdo hospitalar, as inovacdes ewices oferecidas podem, inclusive,
auxiliar na propria imagem da instituicdo, fornes@mnim diferencial competitivo em bens e
servicos. No entendimento de King e Tucci (2008),irvacfes podem sustentar ou até
mesmo rejuvenescer a imagem da marca, motivaieded atuais para aumentar padrées de
consumo, ou aumento do boca-a-boca positivo.

Beinare e McCarthy (2011) destacam que no set@madde, além de complexidade,
existe a necessidade e urgéncia pelos desaficsecaaresentam.

O setor de servicos tem um enorme potencial pascicnento e lucratividade, e o
contexto hospitalar deve buscar oferecer semprellaomoferta de servi¢o, buscando novos

clientes e principalmente avangos tecnolégicos.
2.4.1 Novo servico

Para melhor entender o tema inovacdo em servigds,conceituar o que a literatura
considera como novo servi¢co. Johnson et. al. (26886he novos servicos de acordo com a
oferta resultante do servi¢co ou do produto e olmigenovacao que resulta do novo servigo.

Quadro 9 — Classificacéo de novos servicos confgmae de inovacao

Inovacdes radicais
Novos servicos para mercado que ainda nao estao
Grande inovagéo definidos, inovacdes normalmente orientadas |por
tecnologia, baseadas em computadores e informagdes
Novos servicos em um mercado que ja é servidg por
Servicos existentes
Novos servicos para o0 mercadg Novas ofertas de servigos para os clientes exesteld

ja atendido uma organizagao

Inovacgbes incrementais

Negocio em fase inicial

(Continua)
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(Concluséao)

Extensdes de uma linha de Incrementos da Iinhq de servigos e'xi'stentes, tarsog

SeNVicos acrescentar novos itens ao cardapio, novas rotas e

NOVOS CUStos

Mudancas nas caracteristicas dos servicos que |estdo

sendo atualmente oferecidos

O mais comum de todos o0s "novos servi¢os”, |sdo

formas modestas de mudancas visiveis que |tém

impacto sobre as percepcbes, emocdes, atitudes do

cliente, mudando somente a aparéncia do servico.
Fonte: Johnson et. al. (2000, p. 4)

Melhorias em servigcos

Mudancas de estilo

Para Alam (2011) e Brenatni (2001), os servicanadinte inovadores, apesar de mais
arriscados, oferecem maior vantagem competitivais ohances de sucesso no mercado.

A criacdo de novos servicos pode ser definida camg@rocesso global de
desenvolvimento de ofertas de novos servicos, degFacao da ideia até o langcamento no
mercado (GOLDSTEIN ET AL., 2002).

Tax e Stuart (1997) definem que novo servico ocainm@ves de qualquer alteracéo das
pessoas, dos processos ou dos elementos fisicderquem o sistema de servico existente,
usando com base as premissas de Shostack (19@ég dervicos resultam da interacao entre
todos estes agentes.

Para Menor e Roth (2007, p. 826) “novo servico @ wferta ndo antes disponivel
para a empresa do cliente que resulta tanto dectésamo ao atual mix de servico como de
uma mudancga realizada no processo de entregadoosePorém, mesmo que o foco final
da inovagdo em servicos seja oferecer um servifgrediciado ao cliente, é importante
perceber que o principal agente neste process rialiente e/ou a organizagdo, mas 0s
funcionarios que transformardo seu conhecimentosemico; sem a participacdo efetiva
deles, o processo de inovacdo ndo acontece, massab o combustivel (Rubalcaba et al.,
2012).

2.4.2 Gestédo da inovacao
Quanto a gestdo da inovacdo, esta se torna maisacracelerando os avancos

tecnoldgicos e mudando preferéncias dos consunsigdRAGON-CORREA, MORALES E
GARCIA-CORDON-POZO, 2007). Para se manterem coripasi, muitas empresas sio
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forcadas a se reinventar continuamente, incluso/gue diz respeito as ofertas oferecidas
(MENOR, TATIKONDA E SAMPSON, 2002).

Os gestores que consideram alternativas para agéoy precisam saber os efeitos
financeiros utilizando seus recursos em inovacasedecos.

Na literatura inovagéo de servico, trés categat@sfeitos de desempenho financeiro
tém sido discutidas. Na primeira categoria as iQoga de servicos s&o propostas para
aumentar o resultado operacional de uma emprgsapala reducdo dos custos operacionais
— como exemplo, podemos citar Panesar & Marke888;2Richmond, 2008; - ou através do
aumento da receita de vendas — como exemplo - Bg &dvermeulen (2003), Kubeczko,
Rametsteiner, & Weiss, 2006; Mansury & Love (2008 segunda categoria de efeitos de
desempenho encontrados na literatura de inovacasengcos, as inovacdes de servigos
seriam propostas para aumentar a rentabilidadengaesa (VAN RIEL, ET AL., 2004). Na
terceira categoria de efeitos, é proposto que oeatonde inovacbes de servico a
produtividade, e o valor acrescentado por emprega@oempresa (AKAMAVI, 2005;
CIPTONO, 2006).

Assim, os efeitos de desempenho financeiro de gimsem servicos sao propostos
para terem efeitos indiretos mediados ou se reftatno aumento de resultados operacionais,
rentabilidade, ou produtividade.

Vale ressaltar que a inovacdo em servigos tambérmhenriscos. Neste sentido,
Kleijnen et al. (2005) alertam para os riscos deauntompatibilidade entre a visdo da
empresa quanto a inovatividade do servico e a peficedos consumidores. Para os referidos
autores, as altas taxas de insucesso de novost@soduservicos sdo um reflexo dessa
incompatibilidade, que pode ser evitada com alguagées, como o direcionamento de mais
pesquisas aos clientes.

No entendimento de Aas e Pedersen (2010), os gera@nte consideram 0 uso
alternativo de seus recursos financeiros e gerigngracisam compreender quais os efeitos
potenciais da utilizagdo de seus recursos nasgdegale servigos.

Alguns estudos sugerem que a inovacdo em serveMas d satisfacdo do cliente.
Como exemplo, podemos citar Wong & He (2005). Guestudos sugerem que a inovagao
também leva a lealdade (BERRY ET AL., 2006).

Conforme Chang e Tu (2005), a percepc¢éo de vddaséada na qualidade do produto
OU Servico e no seu teor de inovacao, entre olitzess que o cliente considera importante.

A criacdo continua de valor agregado para o cliesien base em uma politica de

inovacdo em servicos de longo prazo, prové a arggdd uma vantagem competitiva
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sustentavel sobre os concorrentes, que se exppessaneio das relagbes duradouras e
frutiferas com os clientes (ARANDA & FERNANDEZ, 290 Ja para Boxer e Rekettye

(2011), todas as dimensdes do valor percebidoghelate estdo positivamente relacionadas a
inovacao percebida no servigco. Para esses automsyacdo aumenta o valor percebido pelo

cliente, aumentando assim sua lealdade.

2.4.3 Inovacbes em servicos no setor hospitalar

O setor tem apresentado cada vez mais investimeotakesenvolvimento de novas
tecnologias por parte de setores industriais eidmdvcom a saude. Conforme Porter O’'grady
(1995), a revisdo do modelo assistencial moderne tivar em consideracéo o alto grau de
complexidade da sociedade, as exigéncias por @quiglid os custos crescentes relacionados a
area da saude. Porter O'Grady (1995) diz ainda éugossivel identificar sete novas
tendéncias decorrentes desta nova concepc¢ao: ¢bntole das formas de financiamento da
atividade, seja ela predominantemente publica auaga, visando ao atendimento de
principios gerais de utilidade e adequacédo doscesnas necessidades da sociedade; 2. O
controle da qualidade dos servigos prestados & pltperspectiva dos prestadores, dos
usuarios e dos administradores; 3. O monitorameéntparque de tecnologia para maximizar
sua efetividade; 4. A revisdo das formas e contedlds processos de educacédo e formagéo
dos profissionais de saude; 5. A insercédo de niovasas de abordagem terapéutica dentro de
um principio de continuidade do cuidado, com dfitatdo das atividades de prevencao,
atuacédo sobre a doenca, reabilitacdo e reinseogal;s6. O estabelecimento de um novo
papel para a midia que, ao se envolver em gquestigsonadas ao setor, assumiria uma
funcdo educadora e de formacéo de opinido; 7. €seztho do papel do poder publico, que
passa a ter uma funcdo eminentemente reguladoiaciplidadora das relacdes entre os

agentes”.

2.5 Articulacao entre processo decisorio e inovacam servigcos

O presente trabalho analisa o processo decisor@ @anovagdo em servicos. A
tomada de deciséo para implantar novos servi¢cos slavanalisada com cautela por parte dos
tomadores de deciséo, devendo considerar todotextorque envolve a implantacédo de tais

processos e 0 que eles visam solucionar.
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Para auxiliar no entendimento do presente estudmasie, a Figura 3 a seguir sugere

como ocorre o0 processo decisorio para inovacacesntes na instituicdo em estudo:

Figura 3 — Processo decisério para inovagao enicesraa instituicao

Fonte: Elaborado pelo autor

7

Inovacdo é um processo composto por varios estagies envolvem lideres,
empregados e componentes organizacionais tais coitwa e clima, no sentido de criar
novas ideias e coloca-las em pratica (LOUNSBURYRUEILEY, 2007; MCMURRAY ET
AL., 2013). Estas ideias podem, conforme Wu, Maaag’(2013), ocorrer em relacdo a novos
produtos, servigos, processos, posi¢cao, estraggpaernanca.

Verma e Rajaporal (2013) afirmam que mudangas masfocomo uma cadeia de
suprimentos é operada e gerenciada pode ser cadadama inovacdo em servicos, que
impacta em todos os atores envolvidos, desde ocupnuder até o fornecedor da matéria-
prima.

A probabilidade de sucesso da inovacao esta adsoctan a reducdo sistematica de
incerteza de tomada de decisdo, como resultadewado de organizacdo da informacao,
difusdo e as atividades de processamento. Pareferglos autores, o sucesso da inovacao
esta relacionado positivamente e diretamente ao tpein informados os tomadores de
deciséo estdo (ALLARD C. R. VAN RIEL, ET AL., 2004)
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O processo de inovagdo-decisdo consiste em unmadiacdes e escolhas ao longo
do tempo, através do qual a organizagdo deve auatia nova ideia e decidir se deve ou ndo
incorporar a inovagdo em pratica, colocando-a emsocuConforme o autor, este
comportamento consistiria em lidar com a incertgza esta intrinsecamente envolvida na
decisdo sobre uma nova alternativa relativamentanéeriormente existentes. A novidade
percebida de uma inovacdo e, em seguida, a inaeaesociada a esta novidade, seria um
aspecto distintivo da tomada de decisdo da inovagionparada a outros tipos de tomada de
decisdo (SENGE, 1995).

Estudos sobre as determinantes e efeitos da inovagénumente fazem uma
suposicdo sobre a maneira com que as empresas tardagisdo de inovar, mas raramente
testar esta hipétese. Usando um painel de emprehastriais irlandesas, os autores testaram
o desempenho de dois modelos alternativos de dedsanovacdo, e descobriram que um
modelo, de dois estagios, onde a empresa decidaesenovar, se deseja apenas executar
produto, processo ou ambas, supera o0 modelo déaseéDU, JUN ET AL., 2007).

Inovacbes em servicos sdo onipresentes e o0 sel papeiacdo de crescimento
econdmico e bem-estar social é cada vez mais recmlth(GALLOUJ, 2002; HERTOG, AA
& JONG, 2010). Contudo, estruturas de analise awapdes em servicos na area de
administracdo estratégica ainda sdo escassas (SONDE®6). Por outro lado, capacidades
organizacionais sdo elementos constituintes fundt&isedo processo inovador.

Processo decisorio na inovacdo em servicos delatiref habilidade da instituicdo de
transformacao de habilidades da firma, para renevdesenvolver sua competitividade. A
inovacdo em servicos € gerada a partir de todo esenolvimento do processo decisorio,
com aplicac&o continua de conhecimento.

O sucesso ou insucesso das inovacgdes decorrenpesadsso decisorio pode refletir a
habilidade dos tomadores de decisdo. O desafioodgenizacdes estd em entender as
mudancas no ambiente de negocios como um fenémeamido facilitador de inovagdes
(BERGMAN, JANTUNEM & SAKSA, 2004).

Com efeito, a partir dos conceitos expostos, a dante decisdo nas organizacles €
um processo complexo que envolve muitas vertersggamissa de solucionar um problema
ou obter vantagens competitivas, onde deve sethéda@ op¢do que reduza ao maximo as
incertezas inerentes ao processo decisorio. A gimvam servicos representa 0 mecanismo
de efetivacdo do processo decisorio, o que implisianilaridade entre estes dois construtos.

Por fim, utilizando como base a literatura apresdamt 0 estudo objetivou explorar o

processo decisorio para inovagdo em servicos denstiicdo hospitalar.
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3 METODOS E PROCEDIMENTOS

Neste capitulo apresenta-se a descricdo dos pnoeettis metodologicos empregados
no estudo. Neste trabalho foi realizado um estuel@aso que, conforme Collis e Hussey
(2005) é um tipo de pesquisa que procura compreendmamica de um unico ambiente. O
estudo de caso foi de cunho exploratério, que éausan areas onde nao existem muitas
teorias ou um conjunto deficiente de conhecimemtajizer dos referidos autores.

Estudo de caso é uma investigacdo empirica queesima um fendmeno
contemporaneo dentro de seu contexto da vidaespé&cialmente quando os limites entre o
fendbmeno e o contexto n&o estio claramente defihioum método de pesquisa qualitativa
muito Util para estudar fenbmenos complexos, ordtte estudadas situactes de vida real,
envolvendo um estudo intensivo e descritivo de weterminada realidade. Além disso,
envolveria uma analise histérica e contextual, ddsem varias fontes de evidéncias (YIN,
2001, P. 32-33).

Ja de acordo com Dubé e Para (2003), estudo deseasoum método flexivel, que
poderia ser utilizado tanto sob um paradigma pasid, quanto interpretativista ou critico,
onde podem ser utilizados tanto dados qualitatbarso quantitativos. Referem, ainda, que
pode ser usado tanto com finalidade exploratorgaa meracdo de hipoteses, quanto para
prover explicagdes ou testar hipoteses.

Regra geral, estudos de caso representam a estratéferida quando séo colocadas
questdes so tipo “como” e “por que”, quando o pEsglor “tem pouco controle sobre os
acontecimentos e quando o foco se encontra em fEm@sNcontemporaneos inseridos em
algum contexto da vida real” (YIN, 2001, P. 19)fdRe, ainda, que se pode complementar
esses estudos de casos explanatérios com “estxolosadorios e descritivos”.

Conforme o autor, o objetivo € projetar bons estude caso, coletar, apresentar e
analisar os dados de forma imparcial, havendo,aainch objetivo adicional, que seria o0 de
conduzir o estudo de caso para o fechamento asceever um relatério ou livro convincente.

O estudo de caso é importante também porque pemumi@ investigacdo para
preservar as caracteristicas holisticas e sigtiifecsa dos acontecimentos da vida real, tais
COMO processos organizacionais e administrativedunacao de setores econdémicos (YIN,
2001). Ademais, os estudos de caso podem inclavidéncias quantitativas e qualitativas e
0 contraste entre estas evidéncias ndo diferenammwarias estratégias de pesquisa (YIN,
2001).
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Além disso, “podem-se basear os estudos de casquaiquer mescla de provas
quantitativas e qualitativas. Nao bastasse istm sempre eles precisam incluir observacoes
diretas e detalhadas como fonte de evidéncias” (2001, p. 34).

O método de pesquisa buscara esclarecer como toraadas as principais decisdes
no que diz respeito a inovagéo de servicos, mqelas quais foram tomadas, e como foram
implementadas as estratégias organizacionais, assimo quais os resultados foram ou
deverao ser atingidos.

De acordo com Yin (2001), um projeto de pesquissstitni a logica que unifica as
informacdes a serem coletadas, bem como as comslaséerem tiradas. Além disso, para o
autor, o desenvolvimento de projetos de estudase precisa maximizar algumas condi¢cbes
relacionadas a qualidade do projeto: validade dtstoacto; validade interna (apenas para
estudos causais ou explanatoérios); validade extenwafiabilidade.

“Coloquialmente, um projeto de pesquisa € um plegico para se sair daqui e
chegar 14, onde aqui pode ser definido como umuodnjinicial de questdes a serem
respondidas, e la € um conjunto de conclusdesostss) sobre essas questdes. Entre “aqui” e
“la” pode-se encontrar um grande numero de etapasigais, incluindo a coleta e a analise
de dados relevantes” (YIN, 2001, P. 41).

O autor refere, ainda, que deve ser conduzido endetvimento de uma estrutura
tedrica para o estudo de caso. “Um bom pesquisdelestudo de caso deve se esforcar para
desenvolver essa estrutura tedrica, ndo import@edo estudo tenha de ser explanatorio,
decritivo ou exploratorio. A utilizacdo da teorag realizar estudos de caso, ndo apenas
representa uma ajuda imensa na definicdo do prajetpesquisa e na coleta de dados
adequados, como também se torna o veiculo prinpgral a generalizacdo dos resultados do
estudo de caso” (Yin, 2001, P. 54).

Vale esclarecer, desde ja, que a metologia utdizamvolveu duas fases. Na fase 1
(um), foram coletados dados primérios e secundafiwgre estas informacdes, foram
coletadas referéncias a respeito de investimer@&zados em novos servigos, bem como
quais os resultados financeiros que foram geraBosam verificados, inclusive, quais
resultados podem ser consequéncia da inovacao migose Foram realizadas analises de
arquivos e evidéncias da instituicdo, com a desigtarizacdo de manuseio e divulgacéo das
partes.

Na fase 2 (dois), foram verificadas estas duasent$ (investimentos em novos
servicos e resultados da instituicdo), com o iotdié verificar a relacdo entre elas e se o

desempenho melhou, ou ndo, com os investimentesljazado em novos servigos.
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O método definido para a realizacdo do trabalharajgu algumas etapas de pequisa,
gue serdo demonstradas nos tépicos seguintes.

3.1 Design da pesquisa

Primeiramente, antes da coleta de dados, foi eelliza revisdo da literatura.
Procurou-se citar autores e referéncias que sasd@mtos temas processo decisorio, inovagao
em servicos e articulacdo entre estas teorias.

A etapa seguinte da pesquisa envolveu um process® aperacional de ajustes e
verificagdo do instrumento de coleta, consumacaootita de dados e realizacdo dos testes
estatisticos. Por fim, os resultados encontradesnfoanalisados, possibilitando, assim, a
verificacdo de quais foram as hipéteses e conchugdecurando interpretar os achados frente
a literatura j& existente. Todo este processdaiteima faz parte do fluxo de conhecimento
entre 0s principais componentes de uma pesquistgraee Hair et al. (2005).

O desenho da pesquisa é apresentado pela Figuxa ab@sume as principais etapas

envolvidas no presente estudo.

Figura 4 — Design do estudo

+ Hozpatal Eegina de Nove Hamburgo

+ Instituigio hospitalar com recentes mudancas e implementacio de
NOVOS SEIVIGOs

+ Decizfio por ampliar todaasua estrutura fisica J

+ Processo decizdnio

+ Inovacio

* Servigos

Y« Inovagio em servigos

+ Articulagdo entre processo decizdrio einovagio em Servigos
J
<

+ Local: Hospital Eegina, Move Hamburge.

¢ Cuem: colegiade de administragio (tomadores de decis8o).

« Entrevistas individuats com gestores das prinopas area damstituigio
« Perfil: gestores com mais de cinco anos na instituigio.

+ Documentacio fornecida pela instituigio;
+ Estatisticas,
Zndl « BEesultados

+ SPES - correlacdes
« NVIVO
v Graficos

Fonte: Elaborado pelo autor
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3.2 Selegéo do caso

Importante esclarecer que este estudo de cassdoingdo para ser feito no Hospital
Regina, pois é uma instituicdo que tem passaddipersas mudancas no que diz respeito a
inovagcdo de servicos e isto passa pelo desenvalameclusive, do processo decisorio e
suas vertentes. Ou seja, trata-se de uma orgaaizpga poderia apresentar informagdes
importantes para estudos de processo decisérimvagéo de servicos.

Pode ser destacado que foram implementadas reaarteenma instituicdo hospitalar
em estudo, uma nova area de diagnostico em imagamtamografia, ressonéncia e raio-x
digital (2009), uma unidade de internacdo oncokd®011), uma unidade de tratamento
intensivo (UTI) Cardiovascular (2012), e uma unildé tratamento de medula 6éssea — TMO
(2013). Além disso, a instituicdo hospitalar devecdnecar a ampliacdo de toda a sua
estrutura fisica ainda este ano. A ampliacdo tensker um catalizador de inovacdes e devera
compreender diversos novos servicos que serao nmepkados e que serdo mencionados no
decorrer do presente trabalho.

O critério de escolha também surgiu porque a uigéib tem implementado novos
servicos, além de ter decidido, recentemente, amfda a sua estrutura fisica. A escolha
pelo Hospital ocorreu, inclusive, porque a instfio autorizou entrevistas com o0s
funcionarios da empresa e facilitou o acesso aopesdiretamente envolvidas, bem como

acesso a vasta documentacao e dados da instituicao.

Quadro 10 — Plano de atividades com a empresa.

Atividade Local .~ Duragéo
1) Reunido de apresentacao do projeto e| Instituicdo hospitalar 30 min
alinhamento

2) Verificacdo dos novos servicos Instituicdo hospitalar 2h30min
implementados

3) Verificacdo dos novos servicos Instituicdo hospitalar 2h10min
implementados

4) Entrevista com diretora executiva Instituicdo hospitalar 50 min

5) Entrevista com gerente de enfermagen| Instituicdo hospitalar 35 min

6) Entrevista com gerente de Instituicdo hospitalar 45 min

administracao

7) Verificacdo de material disponibilizado | Instituicdo hospitalar 60 horas

pela instituicao

8) Entrevista com o diretor técnico Instituigdo hospitalar 40 min
Fonte: Elaborado pelo autor.
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Oportuno salientar que para cada uma das atividemizadas com a instituicdo
hospitalar, foi estabelecido um objetivo a sergatio ao final de cada encontro, com tépicos
pré-definidos a serem tratados.

As entrevistas foram gravadas para, posteriormesetesm transcritas para analise.
Além disso, foram tomadas notas de campo.

Além das atividades previstas e realizadas com sétuitdo hospitalar, houve
dedicacdo do pesquisador em preparar o conteudaddeuma das reunides e entrevistas. A
dedicacdo do pesquisador incluiu a realizacao dedbpor conteddo relevante e apresentacao
de material de suporte sobre o estudo de caso.

Vale dizer que o tempo destinado a preparacéotilédaales foi de aproximadamente
40 horas, envolvendo elaboracdo de material, sigi@a conhecimento sobre 0s novos
servicos implementados nos ultimos anos, prepardedapresentacdes e transcricdo das

entrevistas.

3.3 Entrevistas

O roteiro de entrevista semiestruturada contemplévibte e uma) questdes, as quais
foram validadas pelo professor orientador. O rot&r elaborado previamente para aplicagao
junto aos tomadores de decisao da instituicao tadapie que se envolveram com a pesquisa.
As entrevistas tiveram o propoésito de verificar ocofanciona, na préatica, 0 processo
decisorio para inovacdo em servigos na instituip@o) como verificar se os resultados das
entrevistas tinham relacdo com os numeros dauitgtd. O roteiro de entrevista pode ser
verificado no decorrer deste item.

Foram realizadas entrevistas em profundidade. Fomealizadas com o intuito,
inclusive, de colher dados primarios necessariodes@nvolvimento do trabalho. Também
foram coletados e analisados dados secundariosiperampla compreensdo do contexto de
pesquisa.

Na andlise das entrevistas, foram obtidas no mimjuatro respostas para cada
questao do instrumento de coleta de dados, pofsrcoa Freitas et al. (2000), isto resulta em
uma adequada variabilidade nas respostas, e pdhitivamente nos resultados das andlises
estatisticas

Vale dizer, neste ponto, que como a variabilidagleedpostas ndo foi muito grande,
podemos dizer que houve saturacdo dos assuntesderde pela adequacdo do numero de

entrevistas.
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Neste aspecto, importante salientar que, conformime(3001), as entrevistas estao
entre as mais importantes fontes de informacdes pax estudo de caso, sendo, inclusive,
fontes essenciais de informacéo. Para o autororagoldo processo de entrevista, ha duas
tarefas para o entrevistador:

“(a) seguir sua prépria linha de investigagéo, coaflexo do protocolo de seu estudo
de caso, e

(b) fazer as questdes reais (de uma conversacamndegorma nao tendenciosa que
também atenda as necessidades de sua linha degagés”.

No aspecto antes referido, importante destacarsggeindo esta linha, as entrevistas
foram realizadas sem sugestfes ou perguntas da fendenciosas, justamente para deixar o
entrevistado com liberdade para responder.

As entrevistas do estudo de caso exigem que ocanardois niveis, satisfazendo as
necessidades da linha de investigacdo enquanforrda simultanea, passa adiante questdes
“amigaveis” e “ndo-ameacadoras” em suas entrevespsntaneas (YIN, 2001).

Além disso, deve ser observado que informantesechaw sempre fundamentais para
0 sucesso de um estudo de caso, pois sdo pessodsrigecem ao pesquisador do estudo
percepcdes e interpretacfes sob um assunto, combé@rta podem sugerir fontes nas quais se
podem buscar evidéncias corroborativas ou con#rgpi@dendo-se, a partir dai, buscar essas
evidéncias (YIN, 2001).

A coleta foi realizada com o colegiado de gestaandttuicdo, formada por nove
gestores, para identificar o processo decisoria paavagcao em servicos. Tal coletar serviria
para, posteriormente, analisar conjuntamente codadss secundarios do hospital.

Para esta pesquisa, importante seguir etapas mmpest conforme Freitas et al

(2000). Dentre estas etapas, podemos referir asijpais que serdo utilizadas:

Quadro 11 — Etapas de Pesquisa

Etapas: Pesquisa Tipo
1 Identificagdo dos respondentes
2 Definicdo da amostra: Serd realizada na organizagd® principais

setores da instituicdo (setores com novos serdesde 2010).

3 Desenvolvimento e validagéo do roteiro de entrasist

4 Definicdo das formas de coleta dos dados e formaomérole do
processo de coleta

Definicdo do plano de analise dos dados;

Definicdo do método de amostragem

|01

Fonte: Adaptado de Freitas et al (2000)
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O instrumento de pesquisa, conforme referido, éposto do total de 21 questdes,
incluidas caracterizacdo da empresa, processoddeci;iovacdo em servicos e perguntas
relacionadas a desempenho. Entende-se que o cefgnidero de questdes abrange, de forma
satisfatoria, as areas de interesse.

As entrevistas com os atores foram tomadas prilmegrde por sua representatividade
na instituicdo.

A elaboracdo do roteiro de entrevista foi realizaldoforma a tentar abranger os
seguintes aspectos:

» Roteiro sobre as caracteristicas dos entrevistéchrgo, formacéo, idade, funcao,
tempo de servico);

» Conhecimento sobre o desenvolvimento do procdesorio e sua aplicabilidade
na inovacao em servicos;

* Inovacgdo em servigos gerada;

* Impactos da implementacdo de novos servicos;

» Aspectos de processos, aspectos materiais, tepoas;

As entrevistas sdo importantes, inclusive, poivese para comparacdo com 0S
aspectos secundarios coletados através da anatisedntal. Assim, no item da andlise dos
resultados, foram demonstradas quais foram asusiies sobre aspectos da analise de dados
primarios e secundarios.

A selecédo dos entrevistados foi feita de forma @ogar o espectro de opinides, as
diferentes representacdes sobre o assunto em gbbatando verificar, inclusive, pontos de
vistas diferentes nos setores onde ocorreram asigmis decisdes relativas a inovacdo de
servicos. Entre os participantes das entrevisté®o es gerente executiva, a gerente de
enfermagem (responsavel pelo gerenciamento do marmero de funcionarios do Hospital)
e o coordenador do corpo médico.

Oportuno salientar que o roteiro contém aspectoBresccaracteristicas dos
entrevistados e da instituicdo; funcionamento ducgsso decisoério, inovacdo em servigcos

gerada, impacto dos novos servicos nos resultados.
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3.3.1 Roteiro de Entrevista Semiestruturada

* Questdes para os respondentes da instituicao:

Dados Pessoais

1. Sexo:

() Masculino

() Feminino

2. Cargo que vocé exerce atualmente (em carater &¥®):

3. Ocupa funcao gerencial ou de chefia?

() Sim

() Nao

4. O setor ou departamento em que vocé esta lotadd(

5. Faixa etéria:

() até 25 anos

() de 26 a 35 anos

() de 36 a 45 anos

() de 46 a 55 anos

() de 56 a 65 anos

() 66 anos ou mais

6. Nivel de escolaridade que vocé possui:

() Ensino Fundamental Incompleto

() Ensino Fundamental Completo

() Ensino Médio Completo

() Ensino Técnico Completo

() Graduacao Incompleta

() Graduacao Completa

() Especializagdo ou MBA

() Mestrado

() Doutorado

() P6s-Doutorado

7. Tempo de servico no setor em que atua: anos
8. Tempo de servi¢co na instituicao: anos

3.3.2 Cargo dos respondentes

Abaixo segue quadro com informacdes sobre 0s respoes.

Quadro 12 — Cargo dos Respondentes

Gerente executiva 17 anos avaliacdo das estratégias do negécio

(Continua)
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(Concluséao)

. - 15 anos definicdo do apoio do corpo médico e
Diretor técnico AR
assisténcias técnicas
Gerente assistencial 21 anos melhorias de processos de trabalho e
inovagao assistencial
Gerente administrativo 30 anos avaliacdo do nego6cio como um todo

Fonte: Elaborado pelo autor

3.3.3 Roteiro de Entrevista

Quadro 13 — Questdes sobre processo decisorio

1. Quem sao os tomadores de decisdo da instituicadd Etapa do processo decisoério
2. Como funciona o desenvolvimento do process&tapa do processo decisorio
decisorio na instituicdo?
3. Existe uma votacao para que seja decidido pq Etapa do processo decisorio
maioria de votos?
4. Como ocorre o] planejamento do Etapa do processo decisoério
desenvolvimento/implementacdo de novos servicos?
5. Quais atores participaram/participam do| Etapa do processo
desenvolvimento/implementacdo dos novos servigog decisorio/inovacao em servigos
6. Quais mudancas operacionais de processpEtapa do processo decisorio
geralmente sdo necessarias para a efetivacdo de &ad
novo servico implementado?
7. A decisao pela implementacdo de novos servig Etapa do processo decisorio
passa pela opinido do cliente/paciente?

8. O processo decisorio é formalizado para todos p&tapa do processo
projetos de desenvolvimento de novos servicos? decisoério/inovagdo em servigos
9. Como séao projetadas as novas ofertas de servig Etapa do processo

Existe coleta de informacgGes através da demanda d| decisério/inovagdo em servigos
clientes por tais ofertas?
10. Por que a instituicdo decidiu por ampliar todaa | Etapa do processo decisério
sua estrutura fisica?

Fonte: Elaborado pelo autor.

Quadro 14 — Questdes sobre inovacao em servicos

1. Quais os novos servicos que foram implementad( Inovagéo em servigos
nos ultimos cinco anos?
2. Qual a utilidade, objetivo e retorno esperado delnovacdo em servigos
cada novo servigco implementado?

(Continua)
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(Concluséao)

3. Quais atores participaram/participam do| Etapa do processo
desenvolvimento/implementacdo dos novos servicos? decisorio/inovagdo em servicos
4. Como a inovacao impactara cada um dos servicpgnovacao em servigos
da instituicéo?

5. O processo decisério é formalizado para todos ( Etapa do processo
projetos de desenvolvimento de novos servicos? decisorio/inovacdo em servicos
6. Como sédo projetadas as novas ofertas de servigoRtapa do processo

Existe coleta de informacdes através da demanda dpdecisorio/inovagdo em servigos
clientes por tais ofertas?
7. Levando em consideracdo os ultimos 05 anos, oed Inovacao em servigos
se pode dizer sobre a velocidade de desenvolvimer
de novos servigos na instituicao?
8. E possivel dizer o percentual de novos servicgee | Inovacdo em servicos
obtiveram sucesso ou fracasso no mercado? Podefia
citar quais?
9. O que sera criado com esta nova estrutura? Inovagao em servigos
Fonte: Elaborado pelo autor

Quadro 15 — Questdes sobre a ampliacdo da estfigiceda instituicao

1. Quanto tempo demorara a obra?
2. Quando a instituicdo espera comecar a colher nedéados com a nova estrutura?
Fonte: Elaborado pelo autor

3.4 Andalise documental

Uma das partes mais importantes da analise docahfenjustamente a de verificar
guais resultados podem ser consequéncia da inoeag&ervicos. As evidéncias qualitativas
tiveram o intuito obter dados descritivos mediartrtato direto e interativo com a situacéo
que é objeto do estudo. As evidéncias quantitaticmam analisadas para medir ou
quantificar dados coletados.

No decorrer do trabalho também foram indicadasnassaagens, o local, situacdes
relevantes, o planejamento, os materiais utilizadoanalise dos dados, enfim, tudo aquilo
gue poderia detalhar o trabalho a ser percorrida ancretizar a pesquisa.

A coleta de dados podera ser classificada comoosdednatureza primaria e de
natureza secundaria. A de natureza primaria camse&sh dados coletados através de

entrevistas. Ja os dados de natureza secund&arekicionados com informacdes coletadas
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em publicacbes disponiveis, oficiais ou ndo, caram@ndo o instrumento de andlise
documental.

Conforme Yin (2001) séo seis os tipos de evidénuiaa coleta de dados em estudos
de caso: documentacdo; registro em arquivos; esitissy observacdo direta; observacao
participante; e artefatos fisicos.

No entanto, mesmo estas evidéncias possuem lirmgacoonforme pode ser

observado no quadro abaixo:

Quadro 16 — Fontes de evidéncias: pontos fortesmtog fracos.

Fonte de evidéncias Pontos fortes Pontos fracos

Documentagao » estavel — pode ser revisa ¢ capacidade de recuperagao
inUmeras vezes — pode ser baixa
» discreta — nao foi criada con « seletividade tendenciosa, se
resultado do estudo de caso a coleta ndo estiver completa
» exata — contém nomes, referéng e relato de vieses — reflete ps
e detalhes exatos de um evento | ideias preconcebidas
« ampla cobertura — longo espaco| (desconhecidas) do autor
tempo, muitos eventos e muit ¢ acesso - pode ser
ambientes distintos deliberadamente negado
Registros em * (0s mesmos itens mencionados (0s memos mencionadps
arquivos para documentacao) para documentacao)
* precisos e quantitativos » acessibilidade aos locais
devido a razdes particulares
Fonte: Adaptado de Yin (2001).

Oportuno salientar que foram analisadas algumadwess com base na documentacao
verificada. Com base nestas variaveis, foram auis alguns resultados em relacdo a
investimentos em inovacdo de servicos, faturameiatanstituicdo, taxa de ocupacdo do
hospital, investimentos em obras, entre outras.

A andlise destas variaveis é importante, pois @&xior exemplo, a entender se o
investimento em novos servigos tem resultados ¢eians, na taxa de ocupagdo e numero de
internacdes na instituicdo, se os investimentoslemms vém acompanhados de investimentos
em Nnovos Servicos, entre outras, que serdao meliraadas no item andlise e discusséo

dos resultados.
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3.5 Andlise dos Dados

Com a andlise dos dados, foram explicados os agslt com uma apresentacdo mais
detalhada do caso, demonstrando o desenvolvimenfwatesso decisorio e inovacbes em
servicos, assim como 0s possiveis impactos nodtades, as relacfes entre processo
decisorio e inovacao em servigos.

A anadlise dos dados foi feita através de palavinas«, categorizando as respostas. A
analise passou também pelos dados secundariostdai¢d@o quanto as inovacoes. A titulo
exemplificativo, foram analisados os valores gastya novos servicos, bem como o retorno
(em valores) que tais servi¢cos tém apresentado comtodo.

ApoOs a analise dos dados, foram descritas as c@edy limitagdes, sintese dos
principais resultados bem como sugestdes para igasgiuturas, com o intuito de motivar
novos estudos empiricos e ampliar a validade dnstaglos.

A anadlise deve ser reflexiva, os segmentos de dadyizados em categorias e 0
resultado final deve ser uma sintese do fenémemo con todo. (TESCH, 1990)

Conforme Tesch (1990) e Godoi, Bandeira-de-Melld&S#va (2006), a analise de
dados qualitativos em estudos de caso apresentasé@neade caracteristicas, sendo que o
processo é sistematico e abrangente, mas naalé.rigi

Seguindo essas premissas, 0 presente trabalhzariilcomo técnica de analise de
dados a analise de conteudo. Para isto, seraadtlia sugestdo de Bardin (2011), baseada em
trés fases distintas: (1) pré-analise, (2) expbwadp material e (3) tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretagao.

Todos estes itens foram analisados, e para 0 mapéara analise das respostas das
entrevistas, foi utilizado um software, o N-VIVOn@dise qualitativa). Além disso, na
interpretacdo dos dados e informacdes recebidagjtifzado o software SPSS (analise
quantitativa), com o intuito de auxiliar na conélasobre o impacto da inovagéo de servi¢os
nos resultados da institui¢ao.

3.5.1. Correlacéo de dados
A andlise de dados através de procedimentos ¢istadjscom a utilizagdo do software

SPSS, abarcou algumas analises entre variaveis, accabjetivo de verificar eventuais

relacdes existentes.
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Oportuno salientar que como nao sao muitos valeraetados envolvidos, foram
utilizados testes ndo paramétricos. Conforme Da(2@96), “se vocé tem motivos para crer
gue esse ndo é caso, deve usar o0 equivalente reéingtaco do r de Pearson, chamado de p
de Spearman“. Os testes ndo paramétricos ndo exigawticoes dos dados. O teste de
Spearmen pode ser usado com seguranca para adalike quando nao forem satisfeitas as
condicoes dos testes paramétricos (DANCEY, CHRIEMMN JOHN REIDY, 2006).

Vale dizer que o r de Pearson e p de Spearman es@ellsantes, e ambos séo
coeficienles de correlacao interpretados da mesarema. O r de Pearson € usado quando
existem muitos dados que satisfazem as condi¢cGesedtes, enquanto o p de Spearman é
usado quando os dados néo satisfazem tais cond@dasdo se tem um numero pequeno de
participantes e ndo ha certeza de que sdo sasststcondicdes para o r de Pearson, deve-se,
entdo, utilizar o p de Spearman (DANCEY, CHRISTIREJOHN REIDY, 2006).

A referida autora destaca, ainda, que o coeficiprde Spearman varia entre -1 e 1.
Quanto mais proximo estiver destes extremos, nsEMA a associagdo entre as variaveis. O
sinal negativo da correlacdo significaria que agvais variam em sentido contrario, ou seja,
as categorias mais elevadas de uma variavel estiwiadas a categorias mais baixas da
outra variavel.

O software também foi utilizado para verificar asgwel relacdo entre novos
investimentos (equipamentos, servicos) e o fatunéonela instituicdo. Vale dizer que
correlacéo é conceito estatistico que visa ideatifo componente linear de variacdo conjunta
de duas variaveis. Como dito, esse coeficiente padar de —1 até +1.

O relacionamento entre duas variaveis de correlép@ariada ocorre se as duas
variaveis sao associadas (co-relacionadas). lgsifisa que covariam: dessa forma, quando
os valores em uma variavel mudam, os valores ma gatiavel também alteram (DANCEY,
CHRISTINE P., JOHN REIDY, 2006).

Uma correlacdo perfeita possui o valor 1 (um), esfa negativa ou positiva. Quanto
maior a correlacdo entre duas variaveis, mais @&tssuem componentes de covariacdo em
conjunto, ou seja, quanto mais uma varia (moddea&alor) mais a outra varia.

Entre os objetivos desta analise de correlagcdo dst&cobrir se existe um
relacionamento entre as referidas variaveis, inguso sentido de entender se a decisdo da
instituicdo, que sera acompanhada de novos investos em servigos, tende a apresentar
resultados positivos. Deve ser verificado, tambsene provavel ou improvavel de acontecer

devido ao erro amostral (considerando a hipételevaudadeira). A hipotese nula sugere que
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ndo existe relacionamento real entre as duas esidlDANCEY, CHRISTINE P., JOHN
REIDY, 2008).

Ademais, conforme Dancey (2006), a correlacdo tami@s permite determinar:

* A direcao do relacionamento - se positivo, negatiu zero.

* A forga ou magnitude do relacionamento entrewss dvariaveis - O teste estatistico
chamado de coeficiente de correlacdo, varia deefihfmma relagé@o entre as variaveis) a 1
(relacao perfeita entre as variaveis).

Dancey (2006) interpreta da seguinte forma os tados neste sentido:

* Perfeito: 1

* Forte: > 0,7

* Moderado: 0,4 <r < 0,69

* Fraco: 0,10 <r< 0,39

Figura 5 — Intensidade do relacionamento de caefies decorrelacdo positivos e negativos

Forte +0,9 -0,9
+0,8 -0,8
+0,7 -0,7
Moderado +0,6 -0,6
+ 0,5 -0,5
+0,4 -04
Fraco +0,3 -0,3
+0,2 -0,2
+0,1 -0,1
Zero 0

Fonte: Adaptado de Christine P. Dancey& John Reidy
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4 CARACTERIZACAO DO CASO

Para entender melhor a instituicio onde o estudcade foi realizado, oportuno
descrever o Hospital, seu ambiente, histérico, mcas recentes, bem como dados
secundarios pesquisados.

O Hospital Regina foi fundado em 1930, no municiggoNovo Hamburgo (RS), a
pedido da comunidade, do Prefeito Municipal, Majeopoldo Petry e do entdo governador
do Estado, Dr. Borges de Medeiros. O Hospital regebste nome em homenagem a
fundadora da Congregacao das Irmés de Santa GatariRegina Protmann, que foi uma
pessoa dedicada ao cuidado dos enfermos, visimm@tando-os em suas casas. O Hospital
Regina, € uma organizacdo de saude de alta comatexique atende toda a regido do Vale
do Rio dos Sinos, no Rio Grande do Sul.

Foi construido pela Congregagdo das Irmds de S@atarina e o nome da
mantenedora € Associacdo Congregacdo de Santain@at@r Hospital Regina € uma
Instituicdo Filantropica de direito privado, semmsfi lucrativos, mantido pela referida
Associacao e que hoje possui mais de 85 anos sk€esia.

No ano de 2009, o Hospital langou a busca peladitagfio, que é uma certificacédo
semelhante ao ISO, porém exclusiva para institgi¢igesaude. Com efeito, € um método de
avaliacdo voluntéario, periédico e reservado dosirsess institucionais de cada hospital para
garantir a qualidade da assisténcia por meio depagreviamente definidos.

Conta, ainda, com uma comissdo cientifica, queesg@ara que haja troca de
experiéncia constante entre as mais diversas &@as, a médica, enfermagem, fisioterapia e
nutricdo, para favorecer o crescimento profissienalelhorar a qualidade do atendimento ao
paciente. A comissao cientifica promove e estinaul@alizacdo de eventos cientificos que
colaborem com a educacdo continuada dos profissial@asaude. A partir do crescimento
deste trabalho surgiu a revista clinica do Hospitadina.

O Hospital atende pacientes com planos de saldadps — este representando o0 seu

nGmero mais significativo - bem como atende paegdb SUS (Sistema Unico de Satde).
4.1 Colegiado de gestao
O conselho de administracdo do Hospital € formamapve gestores: diretora; vice-

diretora: diretora executiva; diretor técnico; geeeadministrativo; gerente de enfermagem

assistencial; gerente financeira de controladagyeagnte dos projetos sociais e gerente de
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recursos humanos. Este conselho colegiado superaisiproximadamente 1.500 (hum mil e
quinhentos) colaboradores.

4.2 Descricao da organizacéo e do ambiente

O Hospital possui aproximadamente 11.500,00 m2rek éonstruida, com 199 leitos
para internacdo, 06 salas cirdrgicas (contemplasetdro cirdrgico e centro obstétrico),
atendendo diversos niveis de complexidade meédigmtelogias de alta complexidade,
empregando mais de 1500 colaboradores. Conta cowgase como banco de sangue,
fisioterapia, fonoaudiologia, centro de infusdo,rvg® de atendimento ao obeso,
traumatologia, litotripsia, nefrologia, nutricidmamlogia, liga feminina de combate ao cancer
entre outros.

Possui area de diagnostivo. No entanto, em que qaseeguir atender o setor de
diagnostico e de tratamento, ainda ndo possui cgerde radioterapia que, conforme
informacdes coletadas, esta em projeto e devertonsgatado em até 03 (trés) anos. Possui
tecnologia de ponta, conforme informacdes da ineéib, inclusive no bloco cirtrgico, com
uma estrutura de sala inteligente.

O colegiado de gestédo informou que, atualmente, c@aumento da demanda pelos
servigos do Hospital, e por ser centro de refeegrmossui falta de leitos hospitalares para
internacdo, e assim € considerada uma necessigadestimento no servico, inclusive no
que diz respeito a emergéncia, pois tem capacidddgquada para atender cerca de 2.000
(dois mil) atendimentos mensais, porém realiza omédia de 5.000 (cinco mil) atendimentos

ao més.
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O presente capitulo tem por objetivo discutir aagipais resultados apresentados nos
capitulos anteriores, realizando uma analise dectsp que surgiram durante a execucéao da
pesquisa.

Neste capitulo, sdo apresentadas as andlisesadzdizatravés das entrevistas e
pesquisa documental. Para auxiliar na interpretad@® resultados, foram utilizados os
softwares SPSS Statistics versdo 28.01VIVO.

5.1 Desenvolvimento do processo decisoério

Nesta etapado do trabalho, procurou-se identif@aavés das entrevistas realizadas,
como ocorre o desenvolvimento da tomada de decrsbesstituicdo. Foi verificado se para a
implementacédo de novos servigos a instituicdo samalpor exemplo, se tal ajuste foi
decorrente de verificacdo de um problema ou opidale. Além disso, foi verificado como
ocorre a busca de informacdes a respeito da opdanem ou problema. Entre os
guestionamentos, foi verificado como ocorre estlis® quais sdo o0s critérios envolvidos,
como s&o tomadas as decisdes, entre outras.

Foi verificado, inclusive, como séo feitas as ages de possiveis cenarios,
possibilidades de implementacdo de novos servigosisive do ponto de vista financeiro. A
analise passou também por questionamentos de carboeoo desenvolvimento e
implementacdo de novos servigos, bem quais sdespdtados esperados com estas novas
insercoes.

Nas entrevistas realizadas, foram coletadas diversdormacdes sobre o
funcionamento do processo decisorio na instituig@dportuno, entdo, destacar os pontos

principais, que seréo referidos nas linhas seglinte

5.1.1 Processo de tomada de decisao — participantes

Para entender como funciona o processo deciségoieen sdo os tomadores de
deciséo (etapa do processo decisério), foi quesdiomuem sdo os tomadores de decisdo da

! Nao foram inseridos quadros e referéncias sobreoaslacdes realizadas, pois nenhuma delas se auostr
significante (todas > 0,05). Lembra-se, por oparfuque o nimero de observacfes é baixo (seis) paste ser
a razao para o referido resultado.
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instituicdo. A gerente assistencial, por exemplfgrmou que os tomadores de decisdo s&o 0s
gue fazem parte do colegiado. S&o eles: gerenitgeassal, gerente administrativo, gerente
financeiro, diretor executivo, diretora geral, vitieetora e a coordenadora da area do Regina
Comunidade da Assisténcia Social.

Ja a gerente executiva, relatando o funcionameart® g5 tomadas de decisdes (etapa
do processo decisério), informou que “a instituighoa através do modelo de gestdo de
governanca corporativa e neste sentido foi ingtitwim colegiado de gestdo, que € um grupo
formado pelos principais gestores da empresa’. Al&so, referiu que “sdo 0s gerentes e 0s
diretores que se reanem praticamente todas as asrnanconforme as necessidades, para as
tomadas de decisdes”.

Oportuno destacar, entdo, que Tanaka e Tamaki (2@hPendem que 0 processo
decisério envolve diversos fatores, inclusive naee gliz respeito a avaliagbes que 0s
tomadores de decisdo devem observar. O processoedgar articulado com o contexto do

objeto que esta sendo analisado, inclusive corardifttacdo dos tomadores de deciséo.

5.1.2 Desenvolvimento do processo de tomada de@s@erificacdo da oportunidade ou

problema

Ainda sobre o funcionamento do processo de tomad#edisdes (etapa do processo
decisorio), a gerente executiva informou que “toamsliscussdes séo iniciadas e trabalhadas
dentro deste grupo e independente de qual forioelada ao processo ou algum novo
negocio, novo produto ou até mesmo uma dificuldgde a empresa vem passando, €
realizada uma espécie de “brainstorming” dentrdadesunido, com as melhores ideias e
também com avaliacdo dos cenarios e neste momemtdngente surgem as decisfes”.
Destacou, ainda, que existe uma votacao para tesefa decidido por maioria de votos
nestas situacdes, mas que isto ocorre em algumeas;@s pontuais, pois geralmente as
ponderacdes, as argumentacfes e todas as avahldgbesrteando um caminho na propria
reunido. No entanto, jA aconteceram momentos osdavaliacbes e as posicOes eram
diferenciadas e tiveram que partir para uma espiecaecisao pela maioria.

Neste sentido, conforme Kanter (1984), a inovagéidadcomo um processo e passa
por uma fase de geracao de ideias. Nesta fasmaabr autor, variagcbes podem ser feitas
através de agentes externos ou internos, e demmisuma fase de implementacao,
impulsionada por uma coligacdo necessaria paraqgiaar a ideia, desenvolver testes e

prototipos e concretizar a producdo da nova id#ieasforma de produto ou servigo.
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Ja Zaninelli (2012) faz referéncia a um procesgedfico para o desenvolvimento de
novos servicos, dividindo etapas como geracao @edp desenvolvimento do projeto
conceitual; construcdo, que inclui elaborar o espgégico onde o0 servico sera oferecido;
lancamento e operacao.

Dessa forma, é necessario que, além da geracateids,itambém exista uma clara
visualizacdo dos possiveis cenarios, agentes esterrinternos antes da tomada da deciséo,
para, a partir deste momento, comecar a fase denmeptacédo e desenvolvimento.

No que diz respeito a quem participa do desenvartme implementacédo dos novos
servicos (etapa do processo decisério/implementdedwovos servigos), a gerente executiva
referiu que “principalmente o colegiado de gesp@ogue este vai ser o norteador principal de
projetos mais audaciosos de investimentos maioragas vezes eles sdo também validados
com a propria superintendéncia da mantenedorasejieeacima de toda estrutura do hospital
entdo a nivel de mantenedora e por diversas varasdqg ele se relaciona a ofertas de
servicos, a gente acaba trazendo um grupo técmieogarticipar, mas ndo para que a gente
possa dali coletar informacdes de qual é o melhodeto para se montar. Entdo as vezes
participam médicos, enfermeiros, a gente acabardiz um grupo de pessoas que tem
qualificagdo ou que se relaciona com este tipoed@cio, para a gente poder captar ideias e
montar o negécio”.

J& no entendimento da gerente assistencial, adoefiimal geralmente é um consenso.
Colocada a situacéo, é realizada avaliacdo pordanidegiado e se entra num consenso. “As
vezes, se tem divergéncia, ai sim, quem vota ar,fagem vota contra e dai € tomada a
decisdo em cima de quem acabou ganhando”.

Destacou, ainda, que como a instituicdo € uma egagéo e também esta vinculada a
uma instituicdo que é a parte da mantenedora dpitdhsentéo a instituicdo tem vinculacao a
uma superintendéncia e assim os projetos de gr@orte séo levados para que seja tomada
uma decisdo a nivel de superintendéncia, em canjoom o colegiado da instituicéo,
representado pela diretora executiva.

A gerente de administracdo destacou que o colegladoospital tem como funcéo
deliberar e tomar decisdes estratégicas sobre taspedministrativos e financeiros do
hospital e acompanhar seu desempenho por meio uhédes semanais. “A gestdo do
Hospital Regina é orientada pelos principios eigaatda governanca corporativa, com o
propdésito de garantir a transparéncia, o alinhamelos processos e das estratégias para

responder a missdo, a visao e aos valores daulgaot.



77

Conforme referido na revisdo bibliografica, a gest& servicos de saude € uma
pratica administrativa complexa sendo que cadaisg& necessita ter caracteristicas
particulares para poder cumprir com o seu papehfd@@me Tanaka e Tamaki (2012), na
gestdo do setor hospitalar, o processo de avalideéie buscar que as decisdes tomadas
levem em consideracdo as necessidades de saudepdiagdo, as metas definidas pelos
servicos e que envolvam todos os interessadosroi fa tornar vidvel a implementacao das
decisGes tomadas. Para estes autores, a tomadaid&odna gestdo em saude € complexa e
permeada de subjetividade e incertezas. A inslitugm estudo, por sua vez, destacou que
ainda estd evoluindo no que diz respeito a oitivackiente/paciente. Porém, no que diz
respeito ao processo de avaliagdo, tem procurado os envolvidos, para tentar tornar
viavel a implementacdo dos novos servicos.

O estudo sugere que, de certa forma, as ideiagdds Ds tomadores de decisdo séo
levadas em conta para a tomada de decisfes. Vstigcde que para Tidd, Bessant e Pauvitt
(2008), o ambiente que favorece a inovacdo € aguedeproporciona liberdade para seus
agentes e incentiva o desenvolvimento de novagasgbelos seus colaboradores. Os autores
referem, ainda, que o processo de inovacéo teitéicom a busca de varios indicios de
oportunidades que podem estar em pontos como aldg@ o mercado, comportamento
competitivo, nas mudancas da politica ou no améiergulador, entre outras.

Quanto ao tema, importante relembrar Davila, Fast@yon (2009) que entendem que
a inovacao esta associada as oportunidades indapemxcecdes, novos relacionamentos,
incerteza, risco e possibilidade de falhas. Comelgae seria neste sentido que as estratégias
de diferenciacéo e de inovagao de produtos envaivediferentes recursos e habilidades,
apoio organizacional e sistemas de controle.

As empresas devem estar preparadas para a tomageidées diante de cenarios de
oportunidade ou problema, pois, conforme Matolc$yyatt, 2008 a inovacao de produtos €

essencial para o crescimento e a sobrevivénciardpsesas.

5.1.3 Buscas de informacdes e avaliacdo sobresssveis cenarios

As entrevistas mostraram quais tipos de informacgs analisadas quando das
tomadas de decisdes para investimentos em nowogaser

A gerente assistencial destacou que o hospitahltrabfocado no planejamento de
areas ancoras, entdo o foco seria sempre alta ewpiaigpdie. Assim, nos ultimos anos, a

instituicdo tem investido muito na parte diagn@stina parte de UTI intensiva e na area
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cirirgica do hospital. Além disso, o novo projetey& um prédio novo com mais de 120
leitos, toda parte de servicos e a parte de trantpde medula 6ssea. “Da nova estrutura o
projeto ja esta todo ele detalhado, sdo varioefm®jdentro e agora estamos assim na fase
para comecar a executar, aguardando so as libsrdip@eacdo ambiental, so falta a liberacéo
ambiental. O projeto todo ja estd bem desenhadangnhado”.

Informou, ainda, que quando se pensa em um novigeea instituicdo faz pesquisas,
visita outras instituicbes que sdo modelo em relagitipo de servico. Quem participa sao
todas as areas e 0 hospital tem uma grande comatexiformada de uma equipe
multidisciplinar, que varia desde a avalicdo decado até questbes financeiras, médicas,
assisténciais, engenharia.

Também foi questionado como séo projetadas as rafgdasSs e servicos, e se existe
coleta de informacgdes através de demanda dosedigatr tais ofertas? A gerente executiva
informou que “em relacédo ao cliente final (pacignteje ainda ndés somos timidos neste
sentido até porque nds ndo tinhamos muito estdduos canais de comunicacdo com 0S
nossos clientes. Entdo a gente também esta pasgandan processo de readequacao neste
sentido de adequar este contato, de aproximarcéetde, hoje eu te diria que as midias
sociais as redes sociais ajudam muito neste semidao a gente acaba fazendo um pouco
mais e para alguns casos mais especificos, maguedisto contribua para 0os novos negdcios.
Mas em relac&o a outros grupos técnicos e de ngdicoutros profissionais, fisioterapeutas
enfim outros profissionais que contribuem ou queifia parte do que é a rede de saude sim”.

Ja a gerente assistencial informou que a instiugsgtuta muito o cliente, havendo
dois mecanismos internos de escutar o cliente, Sfiee as ouvidorias e também sdo as
questdes do questionario de satisfacdo do cliéniastituicdo “escuta porque a gente tem
que saber qual a expectativa dele e aonde a gedeegstar implementando situacfes assim
alternativas, diferenciacéo para que ele compeeidsia”.

Destacou que muitas vezes também as necessidadesateservicos vem a nivel de
corpo clinico do hospital, através do médico, pergie estd sempre em busca de atualizagcdo
e um servico esta interligado no outro. Assim, tedg também para a direcdo do hospital
muitas demandas de necessidades.

Dessa forma, as entrevistas sugerem que o propassa por diversas fases, o que vai
ao encontro do entendimento de Nutt (2008), quereajue estudos que analisaram processos
de tomada de decisbes indicam que decisdes getalim@Egridem através de multiplas fases.
O autor descreve o processo de descoberta como seuetle que decorre de processos

constituidos de passos e sequéncias que sejanpataia tomada de decisao.
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5.1.4 Processo decisorio — escolha da alternativa

A gerente executiva informou que geralmente sulgeéan que traz uma nova ideia.
No entanto, outras vezes existe uma necessidadgemxsituacdes onde ha necessidade de
um projeto e, em cima disto, dependendo do tipmdestimento ou da situacdo em analise,
h& necessidade de algo mais elaborado, precisa@doesmo da contratacdo de avaliacao,
consultoria, enfim, outros técnicos para participgm mesmo um projeto interno para
avaliacao de cenario.

Geralmente a instituicAo comega a iniciar 0s sesvéle uma maneira muito pensada e
nada muito grandioso. Conforme a gerente executavgente sempre brinca que a gente
costuma comecar pequeno e ir crescendo, a gentéprandendo com a gente mesmo, entao
todos os servicos eles surgem justamente por umessidade da comunidade, claro que
sempre se visa uma rentabilidade, mas a gente mugsrimeiro momento poder estar
ofertando aquele servico de salde que as pesstaente precisam, a gente sabe que a area
da saude evoluiu muito nos ultimos tempos mas geganda carece na regiao do vale dos
sinos de servicos especializados e este € um fmé¢dodpital Regina. Sempre a gente atuou
ah com niveis de complexidades ah bastante elewadesmodo que a gente ndo precisasse
estar deslocando todos os pacientes desta regidogmnde centros de salde como Porto
Alegre, Sdo Paulo, enfim outros estados. Entdo pumeiro momento é sempre a gente
poder estar andando ah a frente ou junto com as@do para que a gente possa estar
ofertando tudo o que a gente precisa na nossaoregi claro depois que a gente possa
trabalhar acesso né porque a gente também basiferenciado porque a gente atende em
algumas éarea rede publica e rede privada né eng@ata precisa relacionar muito bem com
as operadores porgue tu montando um servico a diperavai precisar comprar deste teu
servico para poder disponibilizar porque grandegdas dos nossos clientes hoje séo privados
mas através de planos de saude isto é importamtea gqgente também tem um estudo de
viabilidade neste sentido porque ndo adianta eutanom servico se a operadora ndo vai me
credenciar ndo vai comprar o servico e depois wu @& rentabilidade porque o Hospital
por si sO ja € uma empresa complexa de ser gedanc@éaporque a gente tem custos elevados
e as tabelas que séo praticadas, principalmends peeradoras ou até mesmo pelo préprio
sistema de salude séo praticamente inviaveis e que nao pagam os investimentos que a

gente acaba tendo entéo este € um dificultador”.
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Para a gerente de administracdo, quando se faltormada de decisdo, geralmente
existe 0 consenso, e caso esse ndo ocorra, sergofapdo, e dependendo do impacto
econdmico/financeiro, necessita-se da aprovacdtotkgiado da Superintendéncia.

Os investimentos em instalagdes, tecnologias ensés podem sugerir o seu impulso
para o crescimento. As ideias para novas acOesestimentos, conforme informacdes do
colegiado de gestédo, passa por uma avaliacdo limoissegmento onde tenha surgido. A
instituicdo refere que busca estudar os principgpectos que devem alicercar as bases para a
ampliacdo de toda a sua estrutura, bem como ossaveicos a serem implementados.

Oportuno destacar Stoner e Freeman (1995) quedarteque a decisdo € pautada
pela opcdo ou selecdo, dentre varias alternatieasudsos de acdo, daquela que mais se
adeque a organizacao. Ja para Jamil (2006), o gsoaecisorio envolve a identificacdo de
um problema especifico e a escolha de uma acdo neamvé-lo ou aproveitar uma

oportunidade.

5.2 Novos investimentos e resultados (faturamento)

A instituicdo hospitalar em estudo tem investidgutarmente no aumento de sua
capacidade, tanto no proprio Hospital como em ag@eso aquisicbes de materiais de
tomografia, ressonancia magnética e raio x digidasde o ano de 2009, tem investido, no
minimo, R$ 450.000,00 em melhorias de infraestaucom excec¢do do ano de 2010).

O quadro abaixo menciona os investimentos maisifisigtivos realizados, nos

altimos anos, pela instituicdo:

Quadro 17 — Novos investimentos

Ano Novo investimento

2009 Nova area de diagnéstico em imagem com tomogreggsonancia e
raio-x digital

2011 Unidade de internagdo oncologica

2012 Unidade de tratamento intensivo (UTI) cardiovascula

2013 Unidade de tratamento de medula éssea (TMO)

2016 Previséo de inicio de ampliacdo de toda a estriigica da instituicao

Fonte: Elaborado pelo autor

Entre os questionamentos realizados para o colegoe administracdo, estava
inserido quais foram 0s novos servi¢cos implemergams Ultimos cinco anos na instituicao.

Entre as referéncias, constou que houve alterag&rahs de diagndstico, readequacdes de
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salas cirurgicas, implementacéo de raio-x digéatre outras. Algumas inovacdes informadas
sdo, em realidade, novos servigos que antes naeaestdisponiveis na instituicdo. Outras
inovacdes sao, em verdade, servi¢os reestruturadagja, oferta de servicos em uma “nova
formatacao”.

Vale reiterar o entendimento de Vecina e Malik @0®@uando destacaram que no
setor hospitalar as novidades continuam chegaraltaleam gerando sua propria demanda,
seja porque sao melhores, mais caras, ddao mais ls@lvam mais vidas, contribuem para
aumento da qualidade de vida ou qualquer outrardéferiram, inclusive, que, na saude, a
existéncia da inovacao nao implica na substituigddecnologia anterior. A inovacao, na
maioria das vezes, trata de um aprimoramento daltegia ja existente.

Importante destacar que a gerente executiva inforqoe a instituicdo teve “alteracéo
em algumas éareas de diagnostico, onde foi reesid#utoda a area nova de diagnostico
dentro do hospital, onde a gente acabou dividindguaouco dos publicos da &rea de servico
de imagem, tomografia, raio-x e ressonancia, & pat¢rna do hospital foi toda reestruturada
também com alguns equipamentos novos e uma areanmeh remodelada a gente teve
durante este processo também a certificacdo dodiatento ao obeso, entdo alguns
investimentos e adequagfes de area cirlrgica pgent® poder receber este paciente, e
algumas alteragfes a nivel de negdcio, a nivetginaia do hospital, algumas especialidades
que antes ndo eram atuantes num pronto atendimgot,foram implantadas como
traumatologia, obstetricia e a parte de cardiolofganbém neste processo teve a inauguracao
de um servico especializado em unidade de tratamentensivo de pacientes
cardiovasculares, UTI cardiovascular que traballta macientes com histérico de
acompanhamento cardioldgico e tivemos também algumehorias ndo em novos negocios,
mas que representam investimento bastante elevadwi® na questdo estratégica na
empresa, por exemplo investimento em TI, que fita feoda implantagcdo em sistema de
gestdo hospitalar que antes o hospital ndo possuistema de gestao”.

No que diz respeito as inovacdes realizadas tengpadtado de forma positiva ou
negativa a instituicdo, a diretora executiva infoangue a instituicdo ainda nao implementou
ou montou negocio que poderia ser inovador e qadavdu a bons resultados. No entanto, a
instituicdo sabe que uma inovacao ndo é garansaicksso, pois sabe de exemplos de outras
instituicdes que fizeram alguns tipos de inovagea bons resultados e a instituicdo busca
também informacdes de outras instituicdes parar slseinovacdes e resultados obtidos.

Quanto ao tema sobre investimento em novos sereégssempenho da instituicéo,

conforme ja referido na revisdo de literatura, Dof@D08) entende que o interesse em
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analisar a cultura de inovacao esta ligado aosdtopano desempenho organizacional, sendo
considerado como elemento vital para que a inovagiora, especialmente por prover
vantagem competitiva.

Importante referir que foi questionado para osestigtados qual a utilidade, objetivo e
retorno esperado de cada novo servico implementhidste sentido, vale destacar o
informado pela gerente de administragéo:

Quadro 18 — Novos servi¢os conforme a gerente asimativa

pacientes

profissionais

Novo servico Utilidade Objetivo Retorno
Necessidade de ter u| Atendimento Recuperacéo
setor especifico para| qualificado em altg plena do pacientg
atendimento do{ complexidade con com menor

espaco de temp

=4

de cuidados ¢
observacdo durante

despendidos par
0 servico.

UTI cardiolégica | cardiologicos. capacitados. e otimizagdo e
retorno dos
recursos
despendidos para
0 Sservico.

Necessidade de ter unTratamento adequaddvielhora ou cura
setor especifico paraj@ especializado parado paciente
atendimento dosos pacientes otimizacao €

E'\é'?ngéitlzrgig?a) pacientes' ' imunodeprimidos ¢ retorno dog

imunodeprimidos quetransplantados  comrecursos

exigem cuidados doencas despendidos para
especiais. hematoldgicas. 0 Servico.

Criar area fisica qu{ Garantir ao paciente | Melhora da

centralize o atendimento adequad qualidade de vida
atendimento d¢ e seguro, evitand{ do paciente

pacientes que exigel eventos adversos. otimizacao €

Centro de infus3o medicgmentos . retorno dos

especiais e necessiteg recursos

infuséo deste
medicamentos.
Criacdo de espagoProporcionar g Melhorar a
com infraestrutura atendimento ao qualidade de vida
especial para paciente obeso atravég a autoestima das
Servico de acomodacéao pde equipg pacientes obesos,
atendimento ao | atendimento aosmultidisciplinar. otimizacao e
obeso — SAO pacientes obesos. retorno dos
recursos

despendidos par
0 Servigo.

Fonte: Elaborado pelo autor
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E para ela, ao ser questionada sobre como a inowagi@ctara cada um dos servigos
da instituicdo referiu “satisfacdo e fidelizacdo ceente e profissionais nos servicos. A
inovacéo impacta na sustentabilidade economicoffigiea da Instituicdo”. Informou, ainda,
gue algumas mudancas operacionais de processoBnget® S80 necessarias para a
efetivacdo de cada novo servico implementado, gsajam, avaliacdo de area fisica
(adequacdo ou ampliacdo), contratacdo de pesdabfracdo dos processos operacionais
padréo, treinamento e capacitagédo, protocolossggoi de materiais e equipamentos.

A tabela abaixo demonstra 0s novos investimentosindatuicdo em servicos,

eguipamentos, novas tecnologias, desde o ano @& 200

Tabela 1 — Novos investimentos da instituicdo enaiges e tecnologias

Ano Valor investido * Percentual de variacao
2009 R$ 2,8 milhdes -
2010 R$ 0,8 milh&o - 250%
2011 R$ 2,5 milhdes 213%
2012 R$ 3,3 milhdes 32%
2013 R$ 2,3 milhdes -30%
2014 R$ 6,2 milhdes 170%
2015 (Janeiro — R$ 1,4 milhao -
Maio)

* percentual de varicdo em relacdo ao ano anterior
Fonte: Elaborado pelo autor

O grafico abaixo ilustra melhor esta tendénciaumaento dos investimentos:

Gréfico 1 — Novos investimentos da instituicdo emvigos e tecnologias

Investimento em equipamento e novos
servicos

R$ 7.000.000,00

R$ 6.2 milhdes
R$ 6.000.000,00
R$ 5.000.000,00
R$4.000.000,00
R$ 3.000.000,00
R$2.000.000,00
R$ 1.000.000,00

R$ 0,00

R$ 2.85milhGes

$ 2,51 milhoes

R$ 2.27 milhdes

$ 0.76 milhao

2009 2010 2011 2012 2013 2014
Fonte: Elaborado pelo Autor
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Nota-se que, regra geral, a instituicado apresecr@scimento no que diz respeito aos
valores investidos entre os anos de 2009 e 201éxéexdes foram nos anos de 2010 e 2013,

gue apresentaram valor de investimento infericramimediatamente anterior.

5.3 Faturamento da instituicéo

O faturamento da instituicdo tem seguido tendédeiacrescimento, analisando as
informacgdes entre os anos de 2009 e 2014. A cueaascimento pode ser melhor observada
no grafico demonstrado mais adiante.

Importante destacar, neste ponto, que a instittig&pitalar forneceu as informacdes
exatas sobre o faturamento. Porém, solicitou gigs edos ndo fossem divulgados na forma
exata de seus numeros. Dessa forma, as informaédeapresentadas, neste trabalho, com

base em faixas de faturamento.

Gréfico 2 — Faturamento da instituicdo

Faturamento

140 Entre 126-150
120

Entre 101-125
100

20 Entre 61-80 Entre 81-100

Entre 40-60 Sériel

60 Entre 61-80

40

20

2009 2010 2011 2012 2013 2014

* Em milhdes
** Tendo em vista questdes relativas a sigilo dermagdes, os resultados do faturamento fofam
informados por faixas.

Fonte: Elaborado pelo Autor



85

5.4 Relagao entre investimentos em equipamentos @vos servigcos e faturamento

Como base nestas duas variaveis, foi utilizado fowape SPSS Statistics, para
verificar se existe alguma relacdo entre os inwesitos realizados em novos servicos e o
faturamento da instituicdo entre os anos de 2012l 4d.

Primeiramente, foi utilizado o software para vedfido da média (estatistica

descritiva), conforme pode ser observado no qualoaoo:

Quadro 19 — Estatistidaescritiva

Média Desvio Padrao N
Novoservigo R$ 2.98 milhde 1795485,9071 6
Faturamento Entre R$ 70 e 90 milhde 32170770,9291 6

* Tendo em vista questdes relativas a sigilo derinh¢des, os resultados do faturamento
foram informados por faixas.
Fonte: Elaborado pelo Autor

Através da tabela é possivel verificar a média @esvio-padrdo de cada variavel
através da abordagem da média de investimento aipa@gento e novos servigos, que entre
0s anos de 2009 e 2014, foi de R$ 2.98 milhGesyaniq a média do faturamento da
instituicdo foi entre R$ 70 e R$ 90 milhdes.

Para melhor visualizar como “caminharam” os novog&stimentos e o faturamento

da instituic&o, vale referir a tabela abaixo:

Tabela 2 — Novos investimentos e faturamento

Ano Novos investimentos (servicos, Faturamento
tecnologias)

2009 R$ 2,8 milhdes Entre R$ 41 e 60 milhGes

2010 R$ 0,8 milhao Entre R$ 61 e R$ 80 milhdes

2011 R$ 2,5 milhdes Entre R$ 61 e R$ 80 milhdes

2012 R$ 3,3 milhdes Entre R$ 81 e R$ 100

milhdes
2013 R$ 2,3 milhdes Entre R$ 101 e 125 milhdes
2014 R$ 6,2 milhdes Entre R$ 126 e 150 milhGes

* Tendo em vista questdes relativas a sigilo derinhcdes, os resultados do faturamento
foram informados por faixas.
Fonte: Elaborado pelo Autor
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Dessa forma, com base na tabela acima, existe entricia em sugerir que 0s
valores investidos em novos servigos resultam emrmaror faturamento na instituigéo.

Esses resultados, conforme antes referido, suggqueEmos investimentos em novos
servicos tém um relacionamento positivo com o &atiento da instituicdo. Portanto, em tese,
guando este tipo de investimento aumenta, 0s aekdttambém aumentam.

O resultado sugere que investimento em novos &&VE importante para o
desenvolvimento da instituicdo, sendo, em pringipiido no ambiente de competitividade

em gue a instituicao esta inserida.

5.5 Investimentos em obras

A instituicdo tem realizado investimentos em obr@sm base nas informacdes
coletadas, o trabalho procurou analisar se ose&lorvestidos em obras guardam algum tipo
de relagcdo com os valores investidos em novOSCREsLVi

Na instituicdo em estudo, as entrevistas demoastraue o investimento em obras
vem, muitas vezes, acompanhado de investimentoso®ws servicos, novas modalides de
atendimento, investimentos em novas tecnologia, Este € o0 caso, por exemplo, da
ampliacdo da estrutura fisica, que resultara, sty na implementacéo de novos servigos.

A diretora executiva, por exemplo, referiu quetitnicdo, “a cada reestruturacéo que
a gente faz ou a criacdo de um novo servico paodbasicamente ja € um processo de
inovacado, porque ele precisa a propria reestridordisica de uma unidade, porque muitas
vezes é como se a gente derrubasse uma unidadgigsswcom uma estrutura totalmente
nova, talvez com fluxos diferenciados, com tiposmdimentos diferenciados, com diversas
outras coisas. Entdo o objetivo principal destatraturacao ou desta montagem do negocio
gue vem sendo feito busca trabalhar inovacao”.

Além disso, informou que a instituicdo est4 quase ¢om sua ocupacdo geral e a
ampliacdo de toda a estrutura fisica também passaspa necessidade. Informou que “hoje
basicamente a gente atua com um hospital ondesa ms$rutura hospitalar esta quase que
superlotada e isto acaba sendo positivo no sediidque a gente tem uma demanda com
muitos pacientes que procuram a referéncia da rinsstuicdo e isso € uma coisa, € uma
recompensa significativa bacana, mas isso acal semprometedor porque a gente acaba
tendo que atender muito mais pacientes numa estrqtile € montada para um atendimento
menor. Vou te dar um exemplo hoje a gente atend®ssa emergéncia em torno de seis mil

pacientes més, enquanto que se eu fosse analisstritura fisica 14 eu daria conta
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tranquilamente de atender em torno de dois milietggi trés mil pacientes. Entdo isto acaba
sendo um problema porque com a escassez de estaugente acaba perdendo um pouco em
gualidade e ainda assim entdo a gente tem um \abjéé continuar a implementar novos
servicos, entdo a gente também esta reestrutuedgdns servigos que ja existem e a gente
vai ofertar novas areas especializadas de sermguscos que a gente atualmente nao tem
dentro do hospital e isto também sera ofertadoaador disto que a gente optou e sentiu que
este era 0 momento para fazer o investimento cqeasarser feito de ampliagao”.

O gréafico abaixo demonstra os investimentos emsolee foram realizados pela

instituicdo hospitalar entre os anos de 2009 e.2014

Gréafico 3 — Investimento em obras

Investimento em obras
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Fonte: Gréfico elaborado pelo autor através danmigdes fornecidas pelo Hospital

Tabela 3 — Novos investimentos (servicos, tecnalege investimentos em obras

Ano Novos investimentos (servigos, Investimento em obras
tecnologias)

2009 RS 2,8 milhdes RS 0,8 milhdo
2010 RS 0,8 milhdo RS 0,051 milhdo
2011 RS 2,5 milhdes RS 0,32 milhdo
2012 RS 3,3 milhdes RS 0,47 milhdo
2013 RS 2,3 milhdes RS 1,07 milhdo
2014 RS 6,2 milhdes RS 1,19 milhdo

Fonte: Elabora pela Autor

Com efeito, com base na anélise da tabela acimeguitado sugere que investimento
em obras e investimentos em novos servi¢os “camihfiantos. Ou seja, o resultado sugere
gue quando é feito investimento em obras, estesiimentos também sdo acompanhados de

investimentos em Novos Servicos.
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5.6 Investimentos em novos servicos e taxa de ocgga da instituicao

A mesma tendéncia € demonstrada no percentual médioupacao do Hospital:

Gréfico 4 — Percentual geral de ocupacéo

Percentagem geral de ocupacao
76,00%
74,00% F4:37%=74,48%

72,84% 76%
72,00% 72,76
70,00% 70,19%
69,19%
68,00% »
Sériel
BRI 65,49%
64,00%
62,00%
60,00%
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Fonte: Gréfico elaborado pelo autor através denmigdes fornecidas pelo Hospital

A taxa geral de ocupacao da instituicado tem aptadervariacdo, porém moderada.
Considerando o percentual de 2009 a 2015, reged, geimentou a taxa de ocupac¢éo. Porém,
o percentual caiu um pouco de 2013 para 2015.

Para melhor visualizagcdo dos novos investimentadizeglos e o percentual de

ocupacao da instituicao, vale destacar a tabelaaba

Tabela 4 — Novos investimentos e ocupacao

Ano Novos investimentos Taxa percentual de
(servigos, tecnologias) ocupacao
2009 R$ 2,8 milhdes 65,49%
2010 R$ 0,8 milh&do 72,84%
2011 R$ 2,5 milhdes 69,19%
2012 R$ 3,3 milhdes 70,19%
2013 R$ 2,3 milhdes 74,37%
2014 R$ 6,2 milhdes 74,48%

Fonte: Elaborada pelo Autor

Oportuno salientar, que em diversas visitas atingfio em analise, identificou-se que
muitos setores estavam com a sua ocupacao quasempeeta. Dessa forma, como a média
de taxa de ocupacao da instituicao fica abaixoQ3¢, 8al fato chamou a atencéo, de forma

gue novo questionamento foi realizado a diretoecetiva da instituicdo, que esclareceu que
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guase todos os setores da instituicdo tem, readémerntxa de ocupacdo em quase 100%. No
entanto, a UTI Pediatrica, que conta com 60 leitars, taxa de ocupacdo baixa nos periodos
de verdo, o que, em determinadas oportunidadelsa dgaaendo com que a taxa de ocupacgéo
da institui¢céo fique abaixo da média nestes pesiodo

Além da taxa de ocupacdo da instituicdo, houve tifitatdo do numero de
internacbes, que tem demonstrado crescimento a @aodadesde 2009 (1) a 2014 (6),

conforme pode ser verificado na tabela abaixo:

Gréfico 5 — Total de internacdes

Total de internagoes
m Sériel
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Fonte: Gréfico elaborado pelo autor através denmigdes fornecidas pelo Hospital

Vale referir, portanto, tabela com informacdo ape#® dos novos investimentos

realizados e o numero de internacdes da instituicdo

Tabela 5 — Novos investimentos e numero de intéresc

Ano Novos investimentos Numero de internacdes
(servicos, tecnologias)

2009 R$ 2,8 milhdes 8326

2010 R$ 0,8 milhdo 9595

2011 R$ 2,5 milhdes 9719

2012 R$ 3,3 milhdes 10.806

2013 R$ 2,3 milhdes 11.273

2014 R$ 6,2 milhdes 11.621

Fonte: Elaborada pelo Autor

Dessa forma, existe uma tendéncia em sugerir queloses investidos em novos
servigos resultam em uma maior procura por inté@sQa instituicao.

Como base de comparacgao, oportuno destacar aga@igdacdo em outros hospitais:



90

Gréfico 6 — Taxa de ocupagdo nas instituicdes ralapes

Taxa de ocupacgao (% hospitais)
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Fonte: Revista Fh. Especial Referéncias da Sautigdd194. 2011. A pesquisa envolveu 106
instituicdes publicas, privadas e filantropicagementes a 14 Estados da Federacao.

A maior concentracdo de taxa de ocupacdo nos hasptta entre 71 e 85%. Nesta
faixa estdo 33% dos hospitais. A instituicdo hadpit analisada, que possui média de

ocupacao entre 71% e 80%, entre os anos de 200Bbe &ompanha a média do setor.

5.7 Analise sobre a decisdo da ampliacédo da estrudifisica

Neste ponto, foram realizados questionamentosveaificar como foi o processo de
decisdo que entendeu pela ampliacdo de toda auestfisica e investimentos em novos
Servigos.

A taxa de ocupacdo da instituicdo, em que pesaut@entado nos ultimos anos, ndo
aumentou de maneira significativa. Verificando a@semeste sentido, em principio, nao
haveria o porqué de ampliar toda a estrutura fidecénstituicdo. No entanto, as entrevistas
demonstraram que a instituicdo, em muitas oporad@s, tem a sua taxa de ocupacgao quase
gue em 100%, mas que 0s percentuais médios, nué@Es, ndo demonstram a realidade,
pois a UTI pediatrica, que possui 60 leitos, passtade do ano com a ocupacao mais baixa,
0 que acaba, de alguma forma, impactando os rdesltde ocupacéo geral da instituicéo.

Ademais, as entrevistas demonstraram que a amplided estrutura fisica vira
acompanhada de investimentos em novos servicog @sjas tém impactado positivamente

0s resultados da instituicao.
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Em entrevista com a diretora executiva, foi infodmague “o0 que vem sendo
trabalhado no projeto é uma reestruturacdo de do@l@a materno infantil, a gente trabalha
com a parte de gestacdo de alto risco e também aqgrarte de UTI neonatal”. Sera
implementada uma nova area cirdrgica, com a prapast‘ampliar a complexidade deste
hospital dia, inclusive com outros equipamentosa pdrsponibilizar acesso a outras
tecnologias”. Informou, ainda, que a instituicdaégfazer um atendimento diferenciado e a
proposta ndo é ser um consultério medico, a prapésb paciente chegar e saber que o
hospital oferta esta especialidade, ai ele vaiaahaig@ o Regina e vai fazer nesta clinica o seu
agendamento e ali ele vai ter todo o seu problesalvido. Vai fazer o diagnéstico, vai fazer
tratamento, vai fazer os seus exames (...), erdimue for necessario, ele ja estard com
atendimento ali”. Além disso, informou que a instifio esta reestruturando os quartos, que €
o grande foco principal deste prédio. “Implemented@ mais 119 leitos hospitalares que hoje
nds temos 199, j4 na grande maioria das vezessm&m épocas de inverno em épocas de
baixa, que a gente costuma chamar quase que seampotalidade da ocupacao, entéo isto
também vai ser pensado, la além de outras area® eomeestruturacdo de uma area
administrativa, areas até de apoio para o pacieot®, cafeteria, areas de auditoria para
evento cientifico e outras coisas que a gente pamsazer, uma area para implementacao do
instituto de ensino e pesquisa, apoio para a padecolaboradores, toda uma projecao nova,
instalacdo que hoje também noés ndo temos estratyiae o porte do hospital, que a gente
esta atualmente com 1500 colaboradores, entaastadtambém esta sendo projetado dentro
dessa ampliacao”.

Vale dizer que a gerente de administracdo, ao nelgpoo questionamento sobre o
porqué de a instituicdo decidir por ampliar todaua estrutura fisica, referiu que foi “por
necessidade de demanda, pela defasagem de leitaaunipio, acompanhamento do
mercado, necessidade de inovacdo, aumentar aardoditospital”.

Oportuno salientar que a instituicdo apresentarosi@ervicos, mas também fard
melhorias em servicos ja existentes. Conforme jéic@do no item na revisdo bibliografica,
conforme Tidd, Bessant e Pavitt (2008), a inovagéde ser incremental ou radical.
Incremental ocorreria quando a mudanca nao repdeesdgo totalmente novo, e radical
quando a “inovacgdo representa algo descontinuo,amplemente novo ou uma resposta a
condi¢cdes profundamente alteradas”. Podemos desé@wda que para Resende Junior e
Guimaraes (2012) existem caracteristicas quandma trata de inovacédo, podendo ser, entre
outras: de melhoria - quando o conjunto de vetdeesaracteristicas permanece inalterado,

mas melhora a qualidade de seus elementos indisjdwical, com a criagdo de um novo
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conjunto de vetores de competéncias, caractesstimicas e de servico que gerem maior
valor aos usuarios e de melhorias ou incrementpiando uma nova caracteristica for
adicionada, eliminada ou substituida, deixandonjueio de vetores inalterado.

Damanpour e Schneider (2006), conforme tambémfédide, conferem importancia
ao reconhecimento de que as organizacoes devemripaxa serem efetivas, ou mesmo para
perdurar em seu ambiente, de modo que investigacespeito desse tema podem conduzir
esforgos para gestao da inovagéo nas organizagoes.

Vale referir que a gerente de administragdo, aporefer sobre a velocidade de
desenvolvimento de novos servi¢cos na instituicdin{as cinco anos), destacou que “foram
rapidos e ageis, contudo, ha restricdo de impleagéot de novos servicos por falta de
infraestrutura fisica na atual estrutura hospitataas existe um projeto em processo de
aprovacao para ampliacéo do hospital”.

Ademais, foi informado pelo colegiado de adminiga que existe uma tendéncia
para que cada vez mais as pessoas tenham plavasigsride saude. Assim, como a
instituicdo atende, principalmente, pacientes ctangs privados, a tendéncia seria a de que
continuara havendo um aumento na demanda.

Importante destacar o grafico a seguir, que infogrescimento no numero de

beneficiarios em planos privados de assisténciacaéw Brasil.

Grafico 7 — Beneficiarios em planos privados désg&scia medica
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Fonte: Governo Federal — IBGE Cidades. Site ofid@ponivel em www.ibge/cidades. Grafico
elaborado pelo autor.

O gréfico acima demonstra que existe um aumentstaote de beneficiarios em
planos privados de assisténcia médica, ou sejsteexima “fatia” cada vez maior de usuarios

destes planos, o0 que pode significar aumento daiggor servicos diferenciados. Com base
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nesta inform¢édo, também foi questionado a ins@imicem momento posterior, se este
aumento gradual no numero de beneficarios de plamysdos foi considerado pela
instituicdo para decidir pela ampliagdo de todaa estrutura, bem como investimentos em
novos servigos. A resposta foi a de que tal fatoéeado em consideragdo, pois com o
aumento, como 0 numero mais expressivo de atentbhmea instituicdo se refere a
beneficiarios de planos privados, a tendéncia éagaeupacdo da instituicdo seja cada vez
mais elevada.

A instituicdo, conforme referido, atende, principahte, pacientes com planos de

saude privados, conforme demonstra o grafico abaixo

Grafico 8 — Tipos de leitos na instituicdo hospital
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Fonte: Grafico elaborado pelo autor, através deimdcdes fornecidas pelo Hospital.

O gréfico acima demonstra que a instituicido hospit@ende um nimero maior de
pacientes com planos de saudes privados. O peatatdlatendimento a pacientes com tais
tipos de planos atingiu o percentual de 68% no dn@013, conforme pode ser visto no

gréfico 9.
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Grafico 9 — Numero de leitos privados e SUS
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Fonte: Grafico elaborado pelo autor, através deimdcdes fornecidas pelo Hospital.

Dessa forma, como existe um aumento do numeroat®plde salude privados (vide
gréafico abaixo) e este parece ser um foco dauigid, os nimeros demonstram existir uma
possibilidade de “aquisicao” de novos pacientesitdis e possivelmente este foi um dos itens
analisados pela instituicdo ao decidir pela am@bada estrutura. Vale dizer que esta
informacéo nao foi verificada, em um momento injceéravés das entrevistas ou dados do
hospital. Porém, apos melhor avaliacdo dos nunuaasstituicdo e do setor, foram coletadas
novas informacdes, levando a referida concluséo.

O percentual de pessoas que utilizam planos privéelno aumentado a cada ano, o
gue demonstra que a populacdo tem procurado, @@aais, tal alternativa, pois ndo tem
ficado na dependéncia do sistema publico de saude.

A tabela abaixo também aponta esta tendéncia:

Tabela 6 — Beneficiarios em planos privados dest&scia meédica

Ano Beneficiarios em planos privados Taxa de crescimento (%)
de assisténcia médica com ou do namero de
sem odontologia beneficiarios em relagéo a
dezembro do ano anterior
Dez/2009 42.575.169 2,7%
Dez/2010 44.923.443 5,5%
Dez/2011 46.139.940 2,7%
Dez/2012 47.848.867 3,7%
Dez/2013 49.626.944 3, 7%
Set/2014 50.619.350 2,0%

Fonte: Sistema de Informacdes de Beneficiarios/ME/ 09/2014
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Conforme todas as consideracfes expostas, o segaudie, no Brasil, em que pese a
recente crise, tem apresentado aumento no numeigenieficiarios de planos de saude
privados.

A instituicdo em estudo tem apresentado crescimant resultados, numero de
internacdes, etc., conforme informagdes e anaiséss demonstradas. Dessa forma, tendo
em vista o aumento do nimero de beneficiarios efesidos planos, aumento do nimero de
internacbes, aumento dos resultados da institugéape estes sugerem ter sido resultado,
inclusive, do aumento dos investimentos em novoscees, parece ter sido acertada a decisao
da instituicdo, em ampliar toda a sua estrutureafi¢gque deverd ser acompanhada de

investimentos em NOvOoS Servigos).



96

6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente capitulo tem por objetivo apresentapasideracdes finais desta pesquisa,
organizado pelas principais contribuicbes do estumitacbes e sugestdes de estudos
futuros.

Diante da importancia do setor de saude e do sargonde novos servicos e
tecnologias, procurou-se entender como uma ingibuhospitalar esta desenvolvendo suas
novas ofertas de servicos, como € o funcionameat@rdcesso decisério para que estas
inovacdes sejam implementadas, bem como quais fergumais séo os resultados esperados.

Este trabalho teve como objetivo central verifiaaelacdo entre o processo decisorio
para inovacdo em servicos, bem como verificar de fguma tais inovacbes podem ter
impactado nos resultados financeiros da instituiedse estes resultados sugerem que a
decisdo de ampliar toda a estrutura fisica damgdio pode ter sido, ou ndo, acertada.

Com base no problema de pesquisa apresentado - €amprocesso decisorio na
inovacao de servicos em um ambiente hospitalar gude€forma tais inovagcfes impactam os
resultados da instituicdo? - foram desenvolvidosseguintes objetivos: identificacdo do
funcionamento do processo decisério em uma insdituhospitalar; identificagcdo de quais as
inovagbes em servigos foram implementadas recentemeem como quais foram os seus
objetivos; apds a andlise dos dados coletados)darmtse as decisbes tomadas sobre 0s novos
servicos, realmente, beneficiaram o desempenhstituicao.

Ja o objetivo geral deste trabalho foi o de idematifo funcionamento do processo
decisorio na inovacdo de servicos em um ambiendpitatar, e verificar de que forma tais
inovacgdes impactam os resultados da instituigao.

Oportuno referir que o trabalhou verificou as ingh&s em servigos implementadas

nos ultimos anos foram, quais sejam:

Tabela 7 — Novos investimentos

Ano Novo investimento

2009 Nova area de diagnostico em imagem com tomografia,
ressonancia e raio-x digital

2011 Unidade de internag&o oncologica

2012 Unidade de tratamento intensivo (UTI) cardiovascula

2013 Unidade de tratamento de medula 6éssea (TMO)

Fonte: Elabora pelo Autor
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Além disso, vale dizer que no ano de 2016 devendecar a ampliacdo de toda a
estrutura fisica da instituicdo, onde também senfementados e oferecidos novos servicos.

Através da revisao de literatura, foram construidiggins quadros tedricos com o
intuito de auxiliar na compreenséo da relacdo gmtyeesso decisorio e inovagao em servigos
no contexto do estudo. A pesquisa se desenvolyeutia da revisdo da literatura, retomando
alguns conceitos importantes sobre processo daxiddovacdo em servigos, articulagdo
entre estes conceitos, entre outras.

A coleta de dados foi realizada através de pesgjusaites confiaveis, analise de
documentacédo disponibilizada pela instituicAo, beomo realizagdo de entrevistas.
Analisando os dados coletados, 0 estudo procurameer, inclusive, se as decisfes tomadas
(desenvolvimento do processo decisoério), sobrecvssiservicos, realmente beneficiaram o
desempenho financeiro da instituicao.

As dimensbes e variaveis analisadas, que sugeremimpacto positivo dos
investimentos em novos servigcos e os resultadasdliduicdo, podem servir para maiores
analises em outras empresas com mesmo perfil daigxda. Entende-se, desta forma, que o
presente estudo engrandece a literatura ja exessebre processo decisorio para inovacao em
servigos, e como estas inovagdes podem impactsitivaonente ou ndo, os resultados de uma
empresa.

Por fim, esta dissertacdo visa fomentar novos estadbre o processo decisorio para
inovacdes em servicos, em empresas de servicogsigaimente no setor hospitalar. No
entanto, como esta articulagdo entre processodilecis inovacdo em servicos ocorre em
empresas de diversos setores, novas pesquisas peetenealizadas através de estudos

exploratdrios.

6.1 Contribuicdes tedricas

A contribuicdo tedrica deste estudo de caso estdesenvolvimento e articulagédo
entre processo decisorio e inovacdo em servicosetmr hospitalar. Como demonstrado,
existem muitas teorias sobre processo decisOriamdém sobre inovagdo em Sservicos.
Porém, quando se trata da articulacédo entre egtastdorias, ndo existem muitos estudos no
setor hospitalar.

Com efeito, este estudo se prop6s a ajudar a greessta lacuna tedrica de trabalhos
que existe quando o tema €, especificamente, latéw entre processo decisorio e inovacao

em servi¢os no setor de salde, tema sempre ateahtexto brasileiro.
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Outra contribuicdo identificada, esta de origem aueldgica, foi a aplicagdo dos
softwares SPSS Statistics e NVIVO, que procuraranificar as relagbes existentes entre
algumas variaveis analisadas no trabalho, como, ex@mplo, possivel relacdo entre

investimentos em novos servigos e 0s resultadassttuicao.

6.2 Contribui¢des praticas

Como contribuicdo de ordem pratica, pode-se citer & analise buscou identificar
também quais séo os desafios da instituicdo hémpgaando se fala em processo decisorio e
inovacdo em servi¢cos. Uma das principais contrdmsdoi verificar a percepcdo de gestores
quanto ao funcionamento do processo decisério pdrevacado em servicos, assim como
quais os desafios e oportunidades que se aprem®néan determinados momentos.

Outra contribuicdo prética refere-se a identificagie forma objetiva, de quais séo as
determinantes que podem ser considerados no mongent@valiacdo dos resultados. A
contribuicdo pratica, neste sentido, ocorre corerédieacdo de como funciona o processo de
tomada de decisdo na instituicdo, quem sao ossatorneolvidos, a percepcdo dos gestores
quanto aos desafios e oportunidades para implegéntde novos servigos, bem como os
resultados esperados.

A contribuicdo prética neste sentido ocorreu coamaise de correlacdo entre novos
investimentos em servicos, tecnologias, taxas depagdo, numero de internacoes,
investimentos em obras e resultados obtidos. Estalsses podem auxiliar a entender o que
esperar da instituicdo hospitalar com a ampliagéidoda a sua estrutura fisica, que seré
acompanhada da implementacdo de novos servicos.

Também se considera uma contribuicdo de ordentaratievantamento e analise dos
dados e resultados obtidos, que os gestores degrsiderar no momento de tomada de

decisao para futuros investimentos.

6.3 LimitacOes da pesquisa

Como limitagGes encontradas cita-se que poderiandesenvolvidas pesquisas com
base nas percepcdes do cliente/pacientes. Umaig@sgom a opinido dos clientes/pacientes
poderia auxiliar a compreender se as decisfesceppgies da instituicdo estdo alinhadas com

as percepcoes dos clientes/pacientes.
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Também se mostrou como uma limitagdo poucas refi@®encontradas no que diz
respeito a numero recentes da saude no Brasil.

Podemos destacar, ainda, que a instituicio emaestymlivada, e a maior dos dados
analisados, em alguns pontos analisados sobrem deem respeito a hospitais privados. No
entanto, o estudo ndo abarcou muitos resultadosedia publica de saude, o que pode
influenciar nos resultados de novas pesquisas.

Ademais, em que pese ter havido referéncias aitesfgevalores investidos em novos
servicos e faturamento, ndo foram obtidos dadoscéfspps no que diz respeito a quanto cada

novo servigo faturou.

6.4 Sugestdes de estudos futuros

A pesquisa teve como proposito, em carater exgdocatrealizar um estudo para
analisar como o processo decisorio na inovagaoeswices pode impactar os resultados de
uma instituicéo.

Ao final do estudo, obteve-se algumsightsde quais as vertentes que devem ser
analisadas para a tomada de decisdes a respa@iteedémentos em Nnovos Servigos.

Diante disto, para estudos futuros apresentam-segasntes sugestoes:

* Avancar e aprofundar a construcdo de um refererie@ico que envolva a
articulac@o entre processo decisorio e inovacaeesmicos no setor hospitalar.

» Avaliar os resultados obtidos através da analisprdoesso decisoério e inovagao
em servigos de uma instituicdo hospitalar.

 Identificar diferentes casos empiricos semelhagtes possam ser utilizados para
comparar com os resultados obtidos neste estudo;

» Desenvolver um referencial tedrico relativo a ati¢cao entre processo decisorio e
inovacdo em servicos no setor hospitalar, analsanehis os resultados que podem ser
obtidos através desta articulacéo.

» Verificar, através de pesquisas de satisfacdo imtelpaciente, questbes sobre
percepcdes sobre novos servigos implementados.

 Identificar qual o valor, o impacto financeiro entw pode ser estruturado o

processo decisorio para inovacao em Sservicos.
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APENDICE | - TERMO DE CONSENTIMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, ,
estou sendo convidado a participar de um estudondieado: PROCESSO DECISORIO E
INOVACAO EM SERVICOS - Um estudo a partir da tréjéa de uma instituicio hospitalar

cujos objetivos sdo: (1) identificar o funcionantedb processo decisério na inovagao de

servicos e verificar de que forma tais inovacdegaictam o0s resultados da instituicao. (2)
identificar quais as inovagdes em servigos forarplementadas recentemente, bem como
guais foram os seus objetivos. (3) identificarawads de dados coletados, se as decisdes
tomadas, sobre os novos servigos, realmente bemafito desempenho da instituicao.

A minha participacdo no referido estudo sera ndiderde colaborar nas etapas da
compreensdo do processo decisério da instituic8simacomo sua articulagdo com a
implementacdo de novos servigos. Para tal, entepdo devo participar ativamente das
sessOes de trabalho a serem conduzidas, confopae@de trabalho.

Fui alertado de que, da pesquisa a se realizasopesperar alguns beneficios, tais
como: a geracdo de conhecimento para melhor ementh da articulacdo entre processo
decisorio e inovagdo em servicos e 0 seu poteqaéito a geracao de resultados.

Recebi, por outro lado, os esclarecimentos nedessde que nao havera riscos
decorrentes do estudo, dado que somente ndo serdigadas informacdes consideradas
sigilosas.

Estou ciente de que minha privacidade sera resieital seja, meu nhome ou qualquer
outro dado ou elemento que possa, de qualquer fanm&entificar, sera mantido em sigilo.

Também fui informado de que posso me recusar &ipart do estudo, ou retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem precisafigaste se, por desejar sair da pesquisa,
nao sofrerei qualquer prejuizo. Os pesquisadorgshddos com o referido projeto séo:
Rodrigo de Souza Vianna, mestrando do curso de wdiracdo na Unisinos; Prof. Dr.
Rafael Teixeira, professor da Escola de Negociodridsinos e orientador dessa dissertacao;
e professora Dra. Claudia Cristina Bitencourt, derdadora dessa dissertacdo e
Coordenadora PPG em Administragdao. Fui informade poderei manter contato com o
mestrando pelo telefone 51 9959-5980 e pelo enmaitigodsv@yahoo.com.br.
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Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de wdqui mencionado e compreendido
a natureza e o objetivo do ja referido estudo, faatui meu livre consentimento em
participar, estando totalmente ciente de que naeeh&um valor econémico, a receber ou a

pagar, por minha participacao.

Porto Alegre, 15 de janeiro de 2015.

Assinatura

Cargo na instituicdo em estudo:

Rodrigo de Souza Vianna

Mestrando em Administracdo na Unisinos
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APENDICE Il - PROCESSO DECISORIO E INOVAGCAO EM SERV ICOS

PROCESSO DECISORIO E INOVACAO EM SERVICOS: um estud partir da
trajetoria de uma instituicdo hospitalar

RESUMO

A articulac@o entre processo decisorio e inovagaaervigos pode levar ao sucesso ou fracasso de
uma empresa ou instituicdo. A inovagcdo em senctaanbém resultado de um processo decisorio, e
este deve ser bem gerenciado, de forma a abarcapsssveis desdobramentos deste processo,
principalmente para evitar eventuais vieses. A athtnacdo hospitalar é resultado de um sistema que
se expandiu, e o hospital é visto como uma empneskerna. A vantagem competitiva em saude pode
ser obtida através de estratégias de diferencibgéidas a muitos fatores geradores de custos que
precisam ser administrados (PORTER E TEISBERG, 2RDDCK, 2009; NEVES, 2009). O artigo
buscou demonstrar como ocorre 0 processo decigareinovacdo em servicos em uma instituicao
hospitalar, que recentemente implementou novoscesne em breve ampliara toda a sua estrutura
fisica (inclusive com novas tecnologias e servichis) desenvolvimento do trabalho foram realizadas
pesquisas em doutrinas, sites, artigos, bem conetacde dados através de documentacédo da
instituicdo e entrevistas com alguns tomadoresedes@io da instituigdo. O estudo teve como objetivo
principal identificar o funcionamento do procesgeiddrio na inovacdo em servicos em um ambiente
hospitalar, e verificar de que forma tais inovagégsactam os resultados da instituicdo. Os pringipa
resultados sugerem que existe relagdo, emboraigéidicaitiva, entre os investimentos em novos
servicos e os resultados da instituicdo. Dessaafoantlecisdo pela ampliacdo da estrutura fisia, qu
também sera acompanhada de novos investimentas, godprincipio, ter sido uma acertada deciséo.

Palavras-chave: Processo decisorio. Inovacao engger Servicos em saude.

ABSTRACT

Proper coordination between decision-making andvation in services can lead to success or failure
of a company or institution. The consideration eftidion-making and innovation in services in
hospitals is also justified because this themeursenit. The hospital administration is a resultref
system that has expanded, and the hospital isae@nmodern company. Competitive advantage in
health can be achieved through differentiationtsgias related to many factors causing costs that
need to be administered (Porter and Teisberg, 2I@¢k, 2009; Neves , 2009). The article sought to
demonstrate how is the decision-making processirfoovation in services in a hospital, which
recently implemented new services and soon itexiland its entire physical structure (including new
technologies and services). In developing this wetkveys were conducted in doctrines, websites,
articles, and data collection through documentaposvided by the institution and interviews with
some decision makers of the institution. As a galream, the study wanted to identify the functianin
of the decision-making process on innovation irvises in a hospital setting, and check how these
innovations impact the results of the institutidmalyzing the data collected, we sought to undacsta
whether the decisions taken on the new servicemkhctenefited the performance of the institution.
The main results suggest that there is a relatipnalthough not significant, between investments i
new services and the results of the institutionusThhe expansion of physical infrastructure, which
will also be accompanied by new investments in rietdgies and services, suggests a positive
conclusion as to the decision made.

Keywords: decision-making process. Innovation ivises. Health Services
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1 Introducéo

A inovagdo em servigos € resultado de um processisdio, e este é dificil de gerenciar,
inclusive em um ambiente hospitalar onde os tonesdde decisbes podem ser administradores e
médicos (estes ultimos, na maioria das vezes, eematdo gerencial). Dessa forma, esse trabalho
buscou demonstrar a forma como ocorre 0 processsdi® para inovagdo em servicos, em uma
instituicdo hospitalar. Do mesmo modo, buscou wenifse este processo auxiliou nos resultados
recentes.

A instituicdo hospitalar em estudo foi escolhidad® em vista o fato de que, recentemente,
implementou novos servigos e em breve ampliarddoslza estrutura fisica. Oportuno destacar alguns
destes servicos:

Tabela 1. Novos investimentos (servigos e tecnak)gi

Ano Novo investimento

2009 Nova area de diagnostico em imagem com tomogragpnancia e raio-x digital
2011 Unidade de internag&o oncoldgica

2012 Unidade de tratamento intensivo (UTI) cardiovascula

2013 Unidade de tratamento de medula éssea (TMO)

2016 Previsdo de inicio de ampliagéo de toda a estriiica da instituicdo

O estudo demonstrou, inclusive, como tem sido jaténda da instituicdo, as mudancas e de
que forma elas podem ter impactado resultados rlieaissem a reestruturacdo, implementacédo de
servicos e a ampliacdo da estrutura fisica anfesda. Procurou, através desse enfoque, identifica
como funciona o processo decisoério e como estenatirgovacao dos servigos.

Administracdo em salude € planejar, organizar, idirgpntrolar, coordenar e avaliar os
recursos e procedimentos pelos quais a demandadidd, mediante a provisdo de servicos a clientes
individuais, organizacdes e comunidades. (MEZOMI2 p. 15). A administragdo hospitalar é fruto
do sistema que se expandiu por varias partes daonamde o hospital é visto como uma empresa
moderna, e, é claro, deve contar com os admingtead pois o administrador hospitalar integra o
elenco de profissionais da &rea da saude, e tgrartunidade de utilizar os conhecimentos adquiridos
na vida académica, tendo como responsabilidader peaporcionar o equilibrio financeiro aliado ao
crescimento da organizacado (Seixas e Melo ,20(), p.

Oportuno dizer que conforme informacfes do InstiBtasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), no ano de 2007, o setor de saude apreseeguitado representativo do ponto de vista
econdmico, considerando que o consumo dos sem¥&seaude no Brasil representou 8,2% do Produto
Interno Bruto (PIB). Uma das alternativas para deeneste aumento da demanda passa pela
necessidade de inovacfes, sejam elas de prodokesgp e servicos, bem como organizacionais,
gerenciais e sociais (BEINARE E MCCARTHY, 2011; WADRSEN ET AL., 2005; RASTE, 2005).

A vantagem competitiva em salde pode ser obtidevédrde estratégias de diferenciacéo
ligadas a muitos fatores geradores de custos f@strihospitalar e operacional, cultura da
organizacao, entre outras), que precisam ser asinaidos (PORTER E TEISBERG, 2007; KLOCK,
2009; NEVES, 2009).

Para o presente artigo, foram realizadas diversaguisas em doutrinas, sites, artigos. A
andlise passou, inclusive, pela verificacdo de canmovacgao de servigos influenciou (ou néo) nos
resultados obtidos nos ultimos anos. Para ist@psgemonstradas as recentes fases mais importantes
na trajetoria da instituicdo, que decidiu, recemiat®, pela ampliacdo de toda a sua estrutura.fisica

2 Caracterizagéo do caso

O Hospital Regina, localizado na cidade de Novo blago, Rio Grando do Sul, é uma
organizacdo de saude de alta complexidade que eatrth a regido em que estad inserida. A
instituicdo atende pacientes com planos de saldadps — este representando 0 seu nimero mais
significativo), bem como atende pacientes do SUSg®a Unico de Saude).

A instituicdo foi escolhida para o estudo, pois famssado por diversas mudancas no que diz
respeito a inovagao de servicos, 0 que passa pséndolvimento, inclusive, do processo decisoério e



118

suas vertentes. Ou seja, trata-se de uma orgaaigaedpode apresentar informagdes importantes para
estudos de processo decisério e inovacdo de servigém disso, a instituicdo hospitalar devera
comecar a ampliacdo de toda a sua estrutura fésicka este ano. A ampliacdo tende a ser um
catalizador de inovacgfes e devera compreendersoy&ovos servicos que serdo implementados.

A instituicdo possui aproximadamente 11.500,00 m&Amka construida, com 199 leitos para
internacdo, 06 salas cirurgicas (contemplando cemtiirgico e centro obstétrico), atendendo todos o
niveis de complexidade médica e patologias de @taplexidade, empregando mais de 1500
colaboradores. O colegiado de gestdo da instituigiomou que, atualmente, com o aumento da
demanda pelos servigcos do Hospital, e por seraeetreferéncia, possui falta de leitos hospitalare
para internagdo, e assim é considerada uma nemeésgie crescimento no servigo, inclusive no que
diz respeito a emergéncia, pois tem capacidadeuadagpara cerca de 2.000 (dois mil) atendimentos
mensais, porém realiza uma média de 5.000 (cinjatendimentos no més.

3 Fundamentagéo tedrica
3.1 Processo decisério

O processo decisorio nas organizages é um temartempe e na literatura alguns autores
propdem estudos estabelecendo diferentes moddésee para o processo decisério. Estes modelos
auxiliam para que os tomadores de decisdo possatar tazer a escolha mais adequada para a
instituicdo. Em uma organizagéo, a tomada de de@sdlgo importante, onde a administracdo deve
escolher um plano de acdo dentre véarias hipétbassados em diferentes cenarios, analises, fatores
para uma determinada situacdo. Todo processo decigdéduz uma escolha final. Os tomadores de
decisdo devem buscar escolher o caminho mais adiequara a empresa, em uma determinada
circunstancia. Assim, uma tomada de decisdo davestaedada, analisada, reanalisada, calculando
hipéteses, riscos, entre outros fatores.

Com a chegada da globalizacdo, além do aumentordpetitividade e da maior consciéncia
por parte de pacientes (clientes/consumidores), exigem produtos e servicos cada vez mais
adequados as suas necessidades, 0 processo dedisddrganizacdes tem se tornado cada vez mais
complexo. Dessa forma, o processo de tomada dsamedeve estar alicercado em bases sélidas, que
sustentem as decisdes.

No ambiente competitivo, um dos fatores que deteroidiferencial das empresas € a forma
como a informacdo € utilizada. Desta maneira, r@iesisintonia entre a informacao e as escolhas dos
administradores favorecera o processo decisorilR{EER, 1986). Na mesma linha de entendimento,
a decisdo é pautada pela opgéo ou selegdo, démias alternativas de cursos de agéo, daquela que
mais se adeque a organizacdo (STONER E FREEMAN;)199

A tomada de decisdo € o momento em que o tomadalecisdo recebe os resultados da
avaliacdo e decide sobre as acbes a serem emmtagrmiira solucionar o problema que Ihe deu
origem. Vale dizer que esse momento também é iduedt questdes de subjetividade, pois 0 gestor
tem que contextualizar os resultados da avaliagitral dos varios cenérios e fatores que Ihe séo
préprios: questdes estratégicas, politicas, ecar@ncircunstanciais (oportunidades), e formar uma
conviccdo que lhe permitira tomar a decisdo (TANAEAAMAKI, 2012). Os argumentos tedricos a
respeito do processo de tomada de decisdo pdssibitioncluir que um processo sistematizado pode
contribuir para a melhoria na gestao das organeafidavenport, 2009).

3.1.1 Tomada de decisdo na gestéo de servicoside sa

Na gestdo do setor hospitalar, o processo de a#alideve buscar que as decisGes tomadas
levem em consideracdo as necessidades de saludpwagdo, as metas definidas pelos servicos e
que envolvam todos os interessados de forma arteidel a implementacao das decisfes tomadas
(Tanaka e Tamaki, 2012).

“A gestdo envolve a melhoria do funcionamento dammizacdes e para isso ela tem que
encontrar a melhor combinacdo possivel dos recul@Emoniveis para atingir os seus objetivos.
Encontrada essa combinacao, ela € institucionaiatrdvés da formalizacdo de estruturas, processos,
rotinas, fluxos e procedimentos. Toda essa cor&irécconcebida visando obter um funcionamento
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otimizado em um contexto complexo, caracterizado genjunto de fatores que condicionam a saude
e a doenca e que produz, permanentemente, situaé@eprevisiveis que exigem a tomada de
decisbes” (Tanaka e Tamaki, 2012).

Para estes autores, a tomada de decisdo na gestdalele é complexa e permeada de
subjetividade e incertezas. A partir disto, apresarprincipios da avaliacdo para a gestao de ssrvic
de saude, a saber:

Quadro 1. Principios da avaliacao para a gestdeméeos de saude

A avaliacao tem que ser feita em tempo para quseos resultados possam ser
utilizados na tomada de decisdo, ou seja, 0 pragd g sua execucao vai ser o
tempo existente entre a demanda da avaliacdo e mento da tomada de
deciséo.
Factibilidade A avaliacdo tem que ser ndo somente vidvel em wtdmnicos, econdémicos|e
politicos, mas também tem que ter a capacidadecdeizir os efeitos esperadps
das decisGes tomadas, ou seja, tem que ser pragnati termos de fazer
escolhas viaveis e sobre as quais tenha goveedgli
Confiabilidade | Como um processo que visa subsidiar tanto a tordaddecisdo como a sua
implementacédo, a avaliacdo tem que ser revestidadaienalidade, coerénciale
consisténcia a fim de que ela possa ser considesddta e aceita por todas
agueles que estdo envolvidos na decisdo e na suagéo.
Objetividade Considerando a existéncia de limites para a suezaeao, a avaliacdo paral a
gestdo deve buscar o melhor conhecimento e o raprofundamento possivel
dentro do tempo e dos recursos disponiveis. Iggidfisa que, nessas condicoes,
a obtencdo da maior contribuicdo possivel paran@ada de decisdo € mais
importante que a busca de uma maior validade dme&a.
Direcionalidade | A avaliagdo para a gestdo de servicos de saudeguenconduzir, em todos 0s
espagos possiveis, as escolhas na dire¢cdo dag@salas problemas que deram
origem ao processo avaliativo, da satisfacdo desss@&lades da populagéo e|da
implementacao das politicas do setor.

Fonte: adaptado de Tanaka e Tamaki (2012)

Oportunidade

Pode ser depreendido através do referido quadepqurocesso decisorio envolve diversos
fatores, inclusive no que diz respeito a avaliagfigs os tomadores de decisdo devem observar. O
processo deve estar sintonizado com o contextdptooque estd sendo analisado, inclusive com a
identificacao dos atores que tém poder de tomdeeisdes, assim como a utilizacdo de metodologias,
indicadores e de parametros que contemple essaidavde de aspectos e que seja capaz de auxiliar
no direcionamento das decisdes.

Por fim, no decorrer do trabalho serd demonstramoocfunciona o processo decisério na
instituicdo hospitalar estudada, inclusive a forommo este processo ocorreu na decisdo pela
implementacdo de novos servi¢os, assim como naagaplde toda a sua estrutura fisica.

3.2 Inovagao em servigos

A teoria em inovacdo avancou no sentido que sesvatoais apresentam necessidades de
gerenciamento e inovagdo que se estendem alémedegdngiveis (ALAM, 2006). O autor entende,
ainda, que as empresas que focam em novos sedagesn enfatizar fatores humanos, tais como
treinamento, contratacdo e padrdes de desempemmo, domo fatores processuais, tais como
atividades de pré-langamento, comunicagéo e magketgerenciamento de processos.

De acordo com Cainelli, Evangelista & Savona (20@&)dancas e inovacdes tecnoldgicas
sdo reconhecidamente os maiores direcionadoresedeirnento econémico e o aspecto central do
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processo competitivo. Apesar de a inovagdo estwniente correlacionada com o desenvolvimento
de capacidades, processos e rotinas organizagignai® campo de inovacdo em servicos onde
podemos encontrar sua maior aplicabilidade. Alad@62 destaca que os projetos de desenvolvimento
de novos servigos se situam em um continuo, ondedas extremidades € a inovagédo inteiramente
nova, originada de uma inovacao radical de rupfuwaitiva ou negativa, e a outra extremidade é a
inovacao produzida a partir de adaptacdes increxisediscretas.

O desenvolvimento de novos servigcos € essencialquee a empresa primeiramente sobreviva
no mercado e mais importante, para que o negoasaparescer e ter lucro. Novos métodos e novas
tecnologias possibilitam o desenvolvimento de n@&wicos e o aprimoramento dos ja existentes
(Smith et al.,2007).

N&o obstante, pouco tem sido feito para medir alimehte como os consumidores percebem
as novidades incorporadas aos servicos (ZOLFAGHAREAPASWAN, 2008). Para uma instituicao
hospitalar, as inovacdes em servicos oferecidogmpdnclusive, auxiliar na propria imagem da
instituicdo, fornecendo um diferencial competitemm bens e servigos. O setor de servigos tem um
enorme potencial para crescimento e lucratividad®, contexto hospitalar deve buscar oferecer
sempre a melhor oferta de servico, buscando ndierdes e principalmente avancos tecnoldgicos.

Analisando as definigbes acima apresentadas poderstuir que a maioria dos autores trata
as inovacdes de servicos como fatores de grandert@imgia para o crescimento econdémico e
processo competitivo, capazes de gerar vantagerpetiiva.

3.2.1 Novo servico

Para melhor entender o tema inovacdo em servi@e, aonceituar o que a literatura
considera como novo servigo. Johnson et. al. (20@@pe novos servigos de acordo com a oferta
resultante do servi¢o ou do produto e o nivel deagdo que resulta do novo servico.

Quadro 2. Classificagdo de novos servigos confgmae de inovagao

Inovacdes radicais
Grande inovacéao Novos servigos para mercado que ainda néo estdo
definidos, inovagGes normalmente orientadas |por
tecnologia, baseadas em computadores e informagéo

Negocio em fase inicial Novos servicos em um mercado que ja é servidg por
Servicos existentes
Novos servi¢os para o mercado ja Novas ofertas de servigos para os clientes exestent
atendido de uma organizacio
Inovacbes incrementais
Extensdes de uma linha de servigos Incrementos da linha de servigos existente, taimsoco

acrescentar novos itens ao cardapio, novas rotas e
Nnovos custos

Melhorias em servigos Mudangas nas caracteristicas dos servicos que [estéo
sendo atualmente oferecidos
Mudancas de estilo O mais comum de todos 0s "novos servigcos", |sdo

formas modestas de mudancas visiveis que [tém
impacto sobre as percepcdes, emocdes, atitudes do
cliente, mudando somente a aparéncia do servigo.
Fonte: Johnson et. al. (2000, p. 4)

Para Alam (2011) e Brenatni (2001), os servicoanadnte inovadores, apesar de mais
arriscados, oferecem maior vantagem competitivais ohances de sucederem no mercado.

Ja para Menor e Roth (2007, p. 826) “novo servigon@ oferta ndo antes disponivel para a
empresa do cliente que resulta tanto de um acrésminatual mix de servico como de uma mudanca
realizada no processo de entrega do servigo”. Rar&smo que o foco final da inovacdo em servigos
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seja oferecer um servico diferenciado ao clientepportante perceber que o principal agente neste
processo ndo é o cliente e/ou a organizacdo, mamcisnarios que transformardo seu conhecimento
em servico; sem a participacédo efetiva deles, ogasm de inovacdo ndo acontece, pois eles sdo o
combustivel (RUBALCABA ET AL., 2012).

3.3 Gestado da inovacédo

Quanto a gestdo da inovacao, esta se torna médis cecelerando os avangos tecnoldgicos e
mudando preferéncias dos consumidores (ARAGON-CORREDORALES E GARCIA-CORDON-
POZO 2007). Para se manterem competitivas, muitapresas sdo forgcadas a se reinventar
continuamente, inclusive no que diz respeito astadeoferecidas (Menor, Tatikonda e Sampson
2002).

Vale ressaltar que a inovacao em servigos també&aivenriscos. Neste sentido, Kleijnen et
al. (2005) alertam para os riscos de uma incomipdéile entre a visdo da empresa quanto a
inovatividade do servico e a percepcao dos consuasd Para os referidos autores, as altas taxas de
insucesso de novos produtos e servicos sdo umxaealiessa incompatibilidade, que pode ser evitada
com algumas acdes, como o direcionamento de msdgIisas aos clientes.

A criacdo continua de valor agregado para o cliemdm base em uma politica de inovacao
em servicos de longo prazo, prové a organizacao wantgagem competitiva sustentavel sobre os
concorrentes que se expressa por meio das reldgtsdouras e frutiferas com os clientes (Aranda &
Fernandez, 2002). J& para Boxer e Rekettye (26iddgs as dimensdes do valor percebido pelo cliente
estdo positivamente relacionadas a inovacdo peecaim servico. Para esses autores, a inovagao
aumenta o valor percebido pelo cliente, aumentasdion sua lealdade.

3.4 Articulagdo entre processo decisoério e inovag&mn servigos

O presente trabalho analisa o processo decisor& g@ovacdo em servigos. A tomada de
decisdo em implantar novos servicos deve ser adalisom cautela por parte dos tomadores de
decisdo, devendo considerar todo o contexto quehana implantacao de tais processos e o que eles
visam solucionar.

Para auxiliar no entendimento do presente estudiguea a seguir sugere como ocorre 0
processo decisorio de inovacdo em servicos naliigstd em estudo:

Figura 2. Processo decisorio para inovagdo emcservia instituicdo

Inovacdo € um processo composto por varios estagiessnvolvem lideres, empregados e
componentes organizacionais tais como culturaneaclno sentido de criar novas ideias e coloca-las
em pratica (LOUNSBURY E CRUMLEY, 2007; MCMURRAY EAL., 2013). Estas ideias podem,
conforme Wu, Ma e Yang (2013), ocorrer em relac&o\ews produtos, servigos, processos, posicao,
estratégia e governanca.
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A probabilidade de sucesso da inovagéo esta adsooian a reducao sistematica de incerteza
de tomada de decisdo, como resultado da reunidorghmizacdo da informacdo, difusdo e as
atividades de processamento. Para os referidoseauto sucesso da inovagdo esta relacionado
positivamente e diretamente ao quao bem informaddemadores de decisdo estdo (ALLARD C. R.
VAN RIEL, ET AL., 2004).

O processo de inovacao-decisdo consiste em uneadeecdes e escolhas ao longo do tempo,
através do qual a organizacdo deve avaliar uma ®ia e decidir se deve ou ndo incorporar a
inovacdo em pratica, colocando-a em curso. Confanagitor, este comportamento consistiria em
lidar com a incerteza que estad intrinsecamente leidaona decisdo sobre uma nova alternativa
relativamente as anteriormente existentes. A ndedaercebida de uma inovagéo e, em seguida, a
incerteza associada a esta novidade, seria umtaggistintivo da tomada de decisdo da inovagéo,
comparada a outros tipos de tomada de decisdo (EENID5).

Com efeito, a partir dos conceitos expostos, a danr@de decisdo nas organizacdes é um
processo complexo que envolve muitas vertentesrerigsa de solucionar um problema ou obter
vantagens competitivas, onde deve ser escolhid@pcaooque reduza ao maximo as incertezas
inerentes ao processo decisorio. A inovagdo ermicesrvepresenta o mecanismo de efetivacdo do
processo decisoério o que implica a similaridadecesstes dois construtos.

4 Metodologia de investigacao

O método de pesquisa buscou esclarecer como fanaadas as principais decisées no que
diz respeito a inovacéo de servigos, motivo pelagsgforam tomadas, e como foram implementadas
as estratégias organizacionais, assim como quaissoftados foram ou deverdo ser atingidos. De
acordo com Yin (2001), um projeto de pesquisa @oinst I6gica que unifica as informacdes a serem
coletadas, bem como as conclusdes a serem tirldas.disso, para o autor, o desenvolvimento de
projetos de estudo de caso precisa maximizar algamrdicdes relacionadas a qualidade do projeto:
validade do constructo; validade interna (apenaa patudos causais ou explanatorios); validade
externa e confiabilidade.

Vale esclarecer, desde j4, que a metologia utdizzavolveu duas fases. Na fase 1, foram
coletados dados primarios e secundarios. Entres ésfarmacdes, foram coletadas referéncias a
respeito de investimentos realizados em novos@®Eyvbem como quais os resultados financeiros que
foram gerados. Verificacdo de quais resultados mposler consequencia da inovagdo em servicos.
Foram realizadas analise de arquivos e evidénaasnstituicdo, com a devida autorizacdo de
manuseio e divulgacdo das partes. Na fase 2, femificadas estas vertentes, com o intuito de
verificar a relacdo entre estas duas linhas e desempenho (financeiro) melhou, ou ndo, com os
investimentos ja realizados em novos servicos.

As entrevistas tiveram o propadsito de verificar odomciona, na pratica, o processo decisorio
para inovagdo em servicos na instituicdo, bem ceanibicar se os resultados das entrevistas tinham
relacdo com os numeros da instituicdo. O roteirertesvista pode ser verificado no decorrer deste
item. Na analise das entrevistas, foram obtidagnfidmo quatro respostas para cada questdo do
instrumento de coleta de dados, pois conforme d&et al. (2000), isto resulta em uma adequada
variabilidade nas respostas, e influi positivamertde resultados das analises estatisticas. Vade, diz
neste ponto, que como a variabilidade de resposiasfoi muito grande, houve saturacdo dos
assuntos, entendo-se pela adequagéo do numertrelistas.

A coleta foi realizada com o colegiado de gestaandatuicdo, formada por nove gestores,
para identificar o processo decisério e analisaiajmente com os dados secundarios do hospital.

Além disso, uma das partes mais importantes dasandbcumental foi justamente a de
verificar quais resultados podem ser consequérciacvacao em servigos. As evidéncias qualitativas
tiveram o intuito obter dados descritivos mediacdatato direto e interativo com a situacdo que é
objeto de estudo. As evidéncias quantitativas foearalisadas para medir ou quantificar dados
coletados.

Oportuno salientar que foram analisadas algumagvess, com base na documentacdo
verificada. A analise destas varidveis € importapts auxilia, por exemplo, a entender se o
investimento em novos servicos tem resultado enadtag financeiros e na taxa de ocupacdo ou
nimero de internacdes na instituicdo, se o0s imaestios em obras vem acompanhados de
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investimentos em novos servicos, entre outras, srédo melhor informadas no item analise e
discusséao dos resultados.

Todos estes itens foram analisados, e para o0 mamane andlise das respostas das
entrevistas, foi utilizado um software, o N-VIVOnfdise qualitativa). Além disso, na interpretacéo
dos dados e informacdes recebidas, foi utilizadoftware SPSS Statistics (analise quantitativaj co
0 intuito de auxiliar na conclusdo sobre o impadto inovacdo de servicos nos resultados da
instituicao.

5 Apresentacdo e discussao dos resultados

O presente capitulo tem por objetivo discutir oggipais resultados apresentados nos
capitulos anteriores, realizando uma analise dectspque surgiram durante a execucdo da pesquisa.

Neste capitulo, sdo apresentadas as analisesadezadiatravés das entrevistas e pesquisa
documental. Para auxiliar na interpretacio dosltes, foram utilizados os softwares SPSS
Statistics versdo 23.0 e NVIVO.

5.1 Desenvolvimento do processo decisorio

Nesta etapado do trabalho, procurou-se identifataavés das entrevistas realizadas, como
ocorre o desenvolvimento da tomada de decisdes natituicdo. Foi verificado se para a
implementagéo de novos servigos a instituicao icare tal ajuste foi decorrente de verificagao de
um problema ou oportunidade. Além disso, foi vesifio como ocorre a busca de informacdes a
respeito da oportunidade ou problema. Entre ostignesnentos, foi verificado como ocorre esta
analise, quais sao os critérios envolvidos, comda@®adas as decisdes, entre outras.

Foi verificado, inclusive, como séo feitas as a@les de possiveis cenarios, possibilidade
de implementacdo do novo servico, inclusive do @aiet vista financeiro. A analise passou também
por questionamentos de como ocorre o desenvolvoreithplementacdo do novo servico, bem quais
sao os resultados esperados com estas novas impdebes.

Nas entrevistas realizadas, foram coletadas divérdarmacdes sobre o funcionamento do
processo decisorio na instituicdo. Oportuno, end@stacar os pontos principais, que serao referidos
nas linhas seguintes.

5.1.1 Desenvolvimento do processo de tomada depe@investimento

Sobre o funcionamento do processo de tomada dedesc{etapa do processo decisoério), a
gerente executiva informou que “todas as discussdesniciadas e trabalhadas dentro deste grupo e
independente de qual for relacionada ao processtgam novo negocio, novo produto ou até mesmo
uma dificuldade que a empresa vem passando, éuitoespécie de “braimstorming” dentro desta
reunido ou com as melhores ideias e também coriagiialdos cenarios e neste momento geralmente
surgem as decisdes”. Destacou, ainda, que exisdevatacao para que isto seja decidido por maioria
de votos nestas situagfes, mas que isto ocorrelggmas situacdes pontuais, pois geralmente as
ponderacdes, as argumentacfes e todas as avahdgbesrteando um caminho na propria reunido.
No entanto, ja aconteceram momentos onde as aiediagas posi¢cdes eram diferenciadas e tiveram
gue partir para uma espécie de decisdo pela maioria

Zaninelli (2012) faz referéncia a um processo dfipecpara o desenvolvimento de novos
servicos, dividido etapas como geracao de ideeserd/olvimento do projeto conceitual; construcéo,
que inclui elaborar o espaco fisico onde o serséga oferecido; lancamento e operacdo. Dessa forma,
€ necesséario que, além da geracdo de ideias, tarkiéta uma clara visualizagdo dos possiveis
cenarios, agentes externos e internos antes daldéod® decisdo, para ai sim, comecar a fase de
implementacao e desenvolvimento.

2 N&o foram inseridos quadros e referéncias sobreoaslacées realizadas, pois nenhuma delas seamost
significante (todas > 0,05). Lembra-se, por opafiuque o nimero de observacfes é baixo (seis) paste ser
a razao para o referido resultado.
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A gestdo de servicos de saude € uma pratica adratiia complexa sendo que cada
avaliacdo necessita ter caracteristicas particilpega poder cumprir com o seu papel. Tanaka e
Tamaki (2012) entendem que na gestdo do setorthlaspd processo de avaliacdo deve buscar que as
decisBes tomadas levem em consideracdo as necessidia satide da populagdo, as metas definidas
pelos servicos e que envolvam todos os interessd@ldsrma a tornar viavel a implementacdo das
decisBes tomadas. Para estes autores, a tomaeéais&odna gestdo em saude é complexa e permeada
de subjetividade e incertezas. A instituicdo emdestpor sua vez, destacou que ainda esta evoluindo
no que diz respeito a oitiva do cliente/pacientgém, no que diz respeito ao processo de avaliagéo,
tem procurado ouvir os envolvidos, para tentaraowével a implementacdo dos novos servicos.

A gerente assistencial destacou que o hospitabltrabfocado no planejamento de éareas
ancoras, entdo o foco seria sempre alta complexidaglsim, nos Gltimos anos a instituicdo tem
investido muito na parte diagndstica na parte déibf€nsiva e na érea cirdrgica do hospital. Além
disso, 0 novo projeto prevé um prédio novo com rai420 leitos, toda parte de servicos e a parte de
transplante de medula 6ssea. “Da nova estruturajetp ja esta todo ele detalhado né que séo varios
projetos dentro e agora estamos assim na fasecpara@car a executar aguardando so as liberacoes,
liberacdo ambiental, s6 falta a liberacdo ambien@l projeto todo ja esta bem desenhado,
encaminhado”.

5.2 Novos investimentos e resultados (faturamento)

A instituicdo hospitalar em estudo tem investidgutarmente no aumento de sua capacidade,
tanto no proprio Hospital como em acbes como agfigsi de materiais de tomografia, ressonancia
magnética e raio x digital.

A tabela abaixo menciona os investimentos maisifgigtivos realizados, nos ultimos anos,
pela instituic&o:

Tabela 2. Novos investimentos (servi¢os e techak)gi

Ano Novo investimento

2009 Nova &rea de diagndstico em imagem com tomograapnancia e raio-x digital
2011 Unidade de internacéo oncoldgica

2012 Unidade de tratamento intensivo (UTI) cardiovascula

2013 Unidade de tratamento de medula éssea (TMO)

2016 Previséo de inicio de ampliacdo de toda ataestrfisica da instituicdo

Algumas inovacdes sdo, em realidade, novos serggesantes ndo estavam disponiveis na
instituicdo. Outras inovag¢des sdo, em verdadejcesrveestruturados, ou seja, oferta de servicos em
uma “nova formatacao”.

No que diz respeito as inovagdes realizadas temgadtado de forma positiva ou negativa a
instituicdo, a diretora executiva informou que stitnicdo ainda ndo implementou ou montou negécio
que poderia ser inovador e que nao levou a bonftades. No entanto, a instituicdo sabe que uma
inovacdo ndo é garantia de sucesso pois sabe delesede outras instituicbes que fizeram alguns
tipos de inovacbdes sem bons resultados e a igstitubusca também informacbes de outras
instituicdes para saber das inovacdes e resultautimos.

Quanto ao tema sobre investimento em novos seregdasempenho da instituicdo, Dobni
(2008) entende que o interesse em analisar a &uttarinovacdo esta ligado aos impactos no
desempenho organizacional, sendo considerada ctenmerdo vital para que a inovacdo ocorra,
especialmente por prover vantagem competitiva.

A tabela 4 demonstra os investimentos da instiuign Sservigcos, equipamentos e novas
tecnologias, desde 0 ano de 2009:
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Tabela 4. Novos investimentos

Ano Valor investido * Percentual de variagao
2009 R$ 2,8 milhdes -
2010 R$ 0,8 milhdo - 250%
2011 R$ 2,5 milhdes 213%
2012 R$ 3,3 milhdes 32%
2013 R$ 2,3 milhdes -30%
2014 R$ 6,2 milhdes 170%
2015 (Janeiro — Maio) R$ 1,4 milhdo -

* percentual de varigdo em relagdo ao ano anterior

Grafico 1

Investimento em equipamento e novos servicos
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Nota-se que, regra geral, a instituicdo apreserrescimento no que diz respeito aos valores
investidos entre os anos de 2009 e 2014. As exsefifiam nos anos de 2010 e 2013, que
apresentaram valor de investimento inferior aoiamealiatamente anterior.

O faturamento da instituicdo tem seguido tendémeierescimento, analisando as informacoes
entre os anos de 2009 e 2014. A curva de cresameode ser melhor observada no grafico
demonstrado mais adiante.

Importante destacar, neste ponto, que a instituigpitalar forneceu as informagdes exatas
sobre o faturamento. Porém, solicitou que estessdado fossem divulgados na forma exata de seus
nameros. Dessa forma, as informacfes sdo apreasntadste trabalho, com base em faixas de
faturamento.

Grafico 2. Faturamento da instituicdo
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* Em milhdes
** Tendo em vista questdes relativas a sigilo derimacdo, os resultados do faturamento foram

informados por faixas.
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Para melhor visualizar como “caminharam” os novogestimentos e o faturamento da
instituicao, vale referir a tabela abaixo:

Tabela 5. Novos investimentos e faturamento

Ano Novos investimentos (servicos, Faturamento
tecnologias)
2009 R$ 2,8 milhGes Entre R$ 41 e 60 milhdes
2010 R$ 0,8 milhdo Entre R$ 61 e R$ 80 milhdes
2011 R$ 2,5 milhdes Entre R$ 61 e R$ 80 milhdes
2012 R$ 3,3 milhGes Entre R$ 81 e R$ 100 milhdes
2013 R$ 2,3 milhdes Entre R$ 101 e 125 milhdes
2014 R$ 6,2 milhGes Entre R$ 126 e 150 milhdes

** Tendo em vista questdes relativas a sigilo dermacéo, os resultados do faturamento foram

informados por faixas.

Nota-se que, regra geral, a instituicdo apresetr@scimento no que diz respeito aos valores
investidos entre os anos de 2009 e 2014. As exsef@iam nos anos de 2010 e 2013, que
apresentaram valor de investimento inferior aoiareaiatamente anterior.

Esses resultados, conforme antes referido, sugguenos investimentos em novos servicos
tém um relacionamento positivo com o faturamentmsdgtuicdo. Portanto, em tese, quando este tipo
de investimento aumenta, os resultados também damen

Com este resultado, a indicacdo é de que invesiingn novos servicos é importante para o
desenvolvimento da instituicdo, sendo valida noiamb de competitividade em que a instituicdo esta

inserida.

5.3 Investimentos em novos servigos e nimero deémacoes

Houve identificacdo do niumero de internacdes, goedemonstrado crescimento a cada ano,
desde 2009, conforme pode ser verificado na tattelo:

Gréfico 5. Total de internacfes
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* A partir do ano de 2009 (1), até o ano de 2034 (6
Fonte: Gréfico elaborado pelo autor através danmégdes fornecidas pelo Hospital

e | 8,326
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Vale referir, portanto, tabela 6 com informaca@speito dos novos investimentos realizados
e 0 numero de internacdes da instituicéo:
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Tabela 6. Novos investimentos e nimero de inteegcd

Ano Novos investimentos (servicos, = Numero de internacdes
tecnologias)

2009 R$ 2,8 milhbes 8326

2010 R$ 0,8 milhdo 9595

2011 R$ 2,5 milhdes 9719

2012 R$ 3,3 milhdes 10.806

2013 R$ 2,3 milhdes 11.273

2014 R$ 6,2 milhbes 11.621

Dessa forma, existe uma tendéncia em sugerir qualoses investidos em novos servigos
resultam em uma maior procura por internagdesStauitao.

5.4 Analise sobre a decisdo da ampliacdo da estrudifisica

Neste ponto, foram realizados questionamentosvaaiticar como foi o processo de deciséo
que entendeu pela ampliacdo de toda a estrutiga ésnvestimentos em novos servicos.

A taxa de ocupacéo da instituicdo, em que pesmiteentado nos ultimos anos, ndo aumentou
de maneira significativa. Verificando apenas nestetido, em principio ndo haveria o porque de
ampliar toda a estrutura fisica da instituicdo. &ltanto, as entrevistas demonstraram que a
instituicdo, em muitas oportunidades, tem a sua thxocupacdo quase que em 100%, mas que 0s
percentuais médios, muitas vezes, ndo demonstr@alidade, pois a UTI pediatrica, que possui 60
leitos, passa metade do ano com a ocupacao mag bajue acaba, de alguma forma, impactando os
resultados de ocupacéao geral da instituicao.

Ademais, as entrevistas demonstraram que a amplag&strutura fisica vira acompanhada
de investimentos em novos servicos e que estesin@ractado positivamente os resultados da
instituicao.

Vale dizer que a gerente de administracéo, ao nelgp@® questionamento sobre o porque de a
instituicdo decidir por ampliar toda a sua estaufisica, referiu que foi “por necessidade de defaan
pela defasagem de leitos no municipio, acompanhangm mercado, necessidade de inovacéo,
aumentar a receita do Hospital”.

Oportuno salientar que a instituicdo apresentav@siservicos, mas também fara melhorias
em servicos ja existentes. Conforme Tidd, Bess&awitt (2008), a inovacado pode ser incremental ou
radical. Incremental ocorreria quando a mudanca refeesenta algo totalmente novo, e radical
guando a “inovagéao representa algo descontinuo calgnplemente novo ou uma resposta a condices
profundamente alteradas. Podemos destacar aindgapaeResende Junior e Guimardes (2012)
existem caracteristicas quando o tema trata dea@@@y podendo ser, entre outras: de melhoria -
guando o conjunto de vetores de caracteristicasgmace inalterado, mas melhora a qualidade de
seus elementos individuais; radical, com a criatgiam novo conjunto de vetores de competéncias,
caracteristicas técnicas e de servico que gerenor malor aos usuarios e de melhorias ou
incrementais, quando uma nova caracteristica fmiomdda, eliminada ou substituida, deixando o
conjunto de vetores inalterado.

6 Considerac0es finais

Diante da importancia do setor de saude e do sargonde novos servigos e tecnologias,
procurou-se entender neste estudo como uma igéiituiospitalar esta desenvolvendo suas novas
ofertas de servigos, como é o funcionamento doegsm decisério para que estas inovagdes sejam
implementadas, bem como quais foram e quais sBEsalados esperados para o futuro.

As dimensbes analisadas demonstraram impactar sendalvimento de novos servicos podem
servir para maiores analises em outras empresasneamo perfil das examinadas. Entende-se, desta
forma, que o presente estudo engrandece a litargduexistente sobre processo decisoério para
inovacao em servicos, e como estas inovacdes pindeactar, positivamente ou ndo, os resultados de
uma empresa.
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Por fim, esta dissertacéo visa fomentar novos estadbre o processo decisorio nas inovagdes em
servicos, em empresas de servicos, principalmeatesator hospitalar. No entanto, como esta
articulacdo entre processo decisério e inovaca@enicos ocorre em empresas de diversos setores,
novas pesquisas podem ser realizadas atravésude®sixploratorios.

6.1 Contribuicdes tedricas

A contribuicdo tedrica deste estudo de caso est@lasenvolvimento e articulacdo entre
processo decisoério e inovagdo em servicos no sepitalar. Como demonstrado, existem muitas
teorias sobre processo decisério e também sobw@agéo em servigos. Porém, quando se trata da
articulacao entre estas duas teorias, ndo exist@ngrestudos no setor hospitalar.

Com efeito, este estudo se propds a ajudar a freersta lacuna teorica de trabalhos que a
articulagé@o entre processo decisoério e inovacasewicos no setor de saude, tema sempre atual no
contexto brasileiro.

Outra contribuicéo identificada, esta de origemaueldgica, foi a aplicacdo dos softwares
SPSS e NVIVO, que procuraram verificar as relagdéstentes entre algumas questdes analisadas no
trabalho, como, por exemplo, possivel relacdo entrestimentos em novos servigos e o0s resultados
da instituicao.

6.2 Contribuicdes praticas

Como contribuicdo de ordem pratica, pode-se ci@ @ analise buscou identificar também
guais sao os desafios da instituicdo hospitalanduae fala em processo decisorio e inovagdo em
servicos. Uma das principais contribuicbes foi fieai a percepcdo de gestores quanto ao
funcionamento do processo decisoério para a inovagéervicos, assim como quais os desafios e
oportunidades que se apresentaram em determinamosntos.

Outra contribuicdo pratica refere-se a identificacde forma objetiva, de quais sdo as
determinantes que podem ser considerados no morderdgaliacdo dos resultados. A contribuicédo
pratica neste sentido ocorre com a verificacadootkeocfunciona o processo de tomada de decisdo na
instituicdo, quem s&do os atores envolvidos, a pete dos gestores quanto aos desafios e
oportunidades para implementacao de novos serbieaoscomo os resultados esperados.

A contribuicdo pratica também ocorreu com a and@seorrelagdo entre investimentos em
equipamentos e novos servigos, taxas de ocupagéwra de internacdes, investimentos em obras e
resultados obtidos. Esta andlise pode auxiliart@neier o que esperar da instituicdo hospitalar @om
ampliacdo de toda a sua estrutura fisica, queaserapanhada de implementacdo de novos servigos.

Também se considera uma contribui¢cdo de ordencaratievantamento e analise dos dados e
resultados obtidos, que os gestores devem consigenmomento de tomada de decisdo para futuros
investimentos.

6.3 LimitacOes da pesquisa

Como limitacdes encontradas cita-se que poderiardesenvolvidas pesquisas com base nas
percepcbes do cliente/pacientes. Também se mostomo uma limitacdo poucas referéncias
encontradas no que diz respeito a numero receates(die no Brasil.

Podemos destacar, ainda, que a instituicdo em cestugrivada, e a maior dos dados
analisados no item que fala a respeito do setwadde, sédo de hospitais privados. No entanto, o
estudo ndo abarcou muitos resultados da rede puddicaude, o que pode influenciar nos resultados
de novas pesquisas.

Ademais, em que pese ter havido referéncias a itesge valores investidos em novos
servicos e faturamento, ndo foram obtidos dadoscéfigps no que diz respeito a quanto cada novo
servico faturou.

6.4 Sugestdes de estudos futuros

A pesquisa teve como propdsito, em carater exgliocatrealizar um estudo para analisar
como o processo decisério na inovacdo em servigds jppactar os resultados de uma instituicao.
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Ao final do estudo, obteve-se algunsightsde quais as vertentes que devem ser analisadas
para a tomada de decisGes a respeito de investimmenmt NOvos Servicos.
Diante disto, para estudos futuros apresentam-segasntes sugestoes:
* Avancar e aprofundar a construgdo de um referenei@ico que envolva a
articulagé@o entre processo decisorio e inovacasezmicos no setor hospitalar.
e Avaliar os resultados obtidos através da andlisprdoesso decisdrio e inovagao
em servicos de uma instituicdo hospitalar.
« Identificar diferentes casos empiricos semelhamiespossam ser utilizados para
comparar com os resultados obtidos neste estudo;
» Desenvolver um referencial tedrico relativo a attigdo entre processo decisorio
e inovagcdo em servicos no setor hospitalar, amalssauais os resultados que
podem ser obtidos através desta articulacao.
e Identificar qual o valor, o impacto e como pode sstruturado 0 processo
decisério para inovacdo em servicos.

BIBLIOGRAFIA

ALAM, I. Exploring cross-national differences inrgiee innovation process and strategy in
developing and developed nations. Journal of SeiManagement, v.22, n.5, p. 586-606, 2011.

ALLARD C. R. Van Riel; LEMMINK, Jos; OUWERSLOOT, Hs. High-Technology Service
Innovation Success: A Decision-Making Perspectieeirnal of Product Innovation Management
(Impact Factor: 1.57), v. 21, n. 5, p.348-359, 2004

ARAGON-CORREA, J. A.; GARCIA-MORALES, V. J.; CORDOROZO, E. Leadership and
organizational learning’s role on innovation andf@enance: Lessons from Spain. Industrial
Marketing Management, v. 36, n. 3, p. 349-359, 2007

ARANDA, D. A.; FERNANDEZ, L. M. M. Determinants ahnovation through a knowledge based
theory lens. Industrial Management and Data Systeni®2, n. 2, p. 289-296, 2002.

BEINARE, Dace; McCARTHY, Mark. Civil society orgadtions, social innovation and health
research in Europe. European Journal of Publicthleal 22, n. 6, p. 889-893, 2011.

BRENTANI, U. DE. Innovative versus incremental neusiness: Different keys for achieving
success. Journal of Product Innovation Managemeg, n. 3, p. 169-187, 2001.

DANCEY, CRISTINE P.; JOHN REIDY. Estatistica semtemaatica para psicologia. Bookman,
2006. Traducéo Lori Viali. Porto Alegre: Artmed 300

FREITAS, H.; OLIVEIRA, M.; SACCOL, A. Z.; MOSCAROLAJ. O Método de Pesquisa Survey.
Revista de Administracdo da USP, v. 35, n. 3,5el./ 2000. Disponivel em:
<http://www.rausp.usp.br> Acesso em: 21 jun. 2014.

JOHNSON, S. P. et al. A critical evaluation of tiev service development process: integrating
service innovation and service design. In: FITZSIMNS, J. A.; FITZSIMMONS, M. J. New Service
Development: Creating Memorable Experiences, 2000.

KING, A.A.; TUCCI, C. L. Incumbent Entry into New &ket Niches: The Role of Experience and
Managerial Choice in the Creation of Dynamic Calitéds. Management Science, v. 48, p. 171-186,
2002.



130

KLOCK, J. Obtendo vantagem competitiva ao utilizigtema de custeio e controle de custos. In:
Congresso de Administracdo Hospitalar, 2009, SatPADH, 2009.

MENOR, L.J.; ROTH, A.V. New service development g@atence in retail banking: construct
development and measurement validation. Journ@pefations Management, v. 25, p. 825-46, 2007.

MEZOMO, J.C. Gestao da Qualidade na Saude: prioxipasicos. Ed. Manole ltda. Sao Paulo:
Universidade de Guarulhos, 2001.

NEVES, M. A. B. Estratégias de competicdo em sguadala o sistema Unico de salde: uma proposta
baseada nas ideias de Porter e Teisberg. Dispariuvel
<http://www.seplag.rs.gov.br/uploads/Painel_44_Marwurlio_Borges_formatado.pdf.> Acesso em
03 nov. 2014.

PORTER, M; TEISBERG, E. Repensando a salde: egitnatpara melhorar a qualidade e reduzir os
custos. Porto Alegre: Bookman, 2007.

RUBALCABA, L.; GALLEGO, J.; HIPP, C. Organizationadnovation in small European firms: A
multidimensional approach. International Small Bess Journal, 2012.

SEIXAS, M. A. S.; MELO, H. T. Desafios do adminador hospitalar. Revista Gestao e
Planejamento, v. 5, n. 9, p. 16-20, 2004.

SENGE, P. The Innovation Decision Process. p 1&1-2995.

SMITH, A. M.; FISCHBACHER, M.; WILSON, F. A. New 3®¢ice Development: From Panoramas
to Precision. European Management Journal, v. 25, m 370-383, 2007.

VECINA NETO, G.; MALIK, A.M. Tendéncias na Assistéia Hospitalar. Ciéncia & Saude Coletiva,
v. 12, n.4, p 825-839, 2007.

ZANINELLI, T. Fatores de sucesso ha inovacdo emiges: um estudo qualitativo do
desenvolvimento de complexos servicos no contetiborativo. Semina: Ciéncias Sociais e
Humanas, v. 32, n. 2, p. 97-106, 2012.

ZOLFAGHARIAN, M.; PASWAN, A. Do consumers discemmiovations in service elements?
Journal of Services Marketing, v. 22, n. 5, p. 3532008.

YIN, R. K. Estudo de Caso: Planejamento e Métodioaducao de Daniel Grassi. 22 Edi¢do. Porto
Alegre: Bookman, 2001.



