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RESUMO

Esta tese trata da tematica de transferéncia de tecnologia em organizagdes
hospitalares. Nos hospitais, a decisdo de transferir uma tecnologia passa por um
corpo gestor que, muitas vezes, assume papeis de demandante e decisor sobre a
tecnologia, podendo resultar em competicbes de soma zero ou dilemas de agéncia.
Esta pesquisa explora 0 modo como acontece o processo de transferéncia de
tecnologia nessas organizacgdes, resultando em um meta-modelo e um método para
suporte a esse tipo de decisdo. O meta-modelo é proposto sob a lente da teoria da
capacidade absortiva. A tese defendida por esta pesquisa é a de que identificando o
processo e os fatores, e analisando os critérios adotados a luz da teoria da
capacidade absortiva, € possivel apontar vieses e melhorar a assertividade das
decisbes que ocorrem ao longo do processo de transferéncia de tecnologia
hospitalar. Os artefatos produzidos sdo pautados pela busca de generalidade sendo
embasados em uma pesquisa qualitativa. As fontes de informacéo incluem analise
documental, analise da literatura, entrevistas com membros de organizagoes
hospitalares e entrevistas com especialistas em transferéncia de tecnologia. As
contribuicdes tedricas obtidas incluem uma perspectiva de analise do processo de
transferéncia de tecnologia em organizagdes hospitalares, utilizando a 6tica da teoria
da capacidade absortiva, resultando em um meta-modelo multicriterial para suporte
a tomada de decisdo. Ja a principal contribuicdo empirica se da pela maneira de
analisar o processo de transferéncia de tecnologia hospitalar, sobretudo por
considerar as dimensdes propostas pela teoria da capacidade absortiva e usar
abordagem multicriterial para racionalizar as decisdes que acontecem ao longo do

processo de transferéncia de tecnologia.

Palavras-chave: Transferéncia de Tecnologia. Organiza¢des Hospitalares. Teoria

da Capacidade absortiva. Suporte multicritério a decisao.



ABSTRACT

This thesis deals with the theme technology transfer inside hospital organizations. In
hospitals, the decision to transfer a technology passes through a management body
that can assume both roles of demanding and deciding over the technology, which
can result in zero-sum competitions or agency dilemmas. This research explores how
the process of technology transfer occurs in these organizations, resulting in a meta-
model and a method to support this type of decision. The meta-model is proposed
under the lens of absorptive capacity theory. The thesis defended by this research is
that, identifying process and factors, and analyzing the criteria adopted from the
absorptive capacity theory perspective, it is possible to point out biases and to
improve the assertiveness of decisions that occur throughout the process of hospital
technology transfer. The artifacts produced are lined on the search for generality,
although they are based on a qualitative research. Sources of information include
documentary analysis, literature review, interviews with members of hospital
organizations, and interviews with technology transfer specialists. The theoretical
contribution includes a perspective analysis of the technology transfer process inside
hospital organizations, using the absorptive capacity theory perspective, and
resulting in a multicriteria meta-model to support decision-making. In addition, the
main empirical contribution is due to a different way to analyze the hospital
technology transfer process, especially considering the dimensions proposed by the
absorptive capacity theory, and using a multicriteria approach to rationalize the

decisions during the process of technology transfer.

Key-words: Technology transfer. Hospital Organizations. Absorption Capacity

Theory. Multicriteria decision support
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1 INTRODUGAO

As transformagdes sociais, econdmicas e tecnoldgicas no contexto brasileiro
tém contribuido para aumentar os niveis de exigéncia da populacdo quanto a
qualidade dos servigos da cadeia produtiva da saude. Esse incremento deve-se, em
parte: a possibilidade de manifestacdo de discordancia em larga abrangéncia,
gracas as redes sociais; a criticidade que o tema assumiu nos ultimos anos; e as
discrepancias existentes entre os atendimentos prestados entre os subsistemas
publico e no suplementar.

Nessa cadeia produtiva, um dos elos relevantes a entrega de servigos de
saude a populacao sdo os hospitais. Esses exercem a fungcao de disponibilizar
assisténcia médica integral, curativa e preventiva a populagdo. (KUMAR; RAHMAN,
2014). Entretanto, de acordo com o BRASIL (1985), os hospitais também
desempenham a fungao de centros de educacgao, capacitacdo de recursos humanos
e de pesquisas em saude, atendendo necessidades econdmicas e sociais voltadas
para a preservacgao da saude de uma populacao. (BLANCH et al., 2014).

O ambiente hospitalar pode ser considerado atipico sob o aspecto de tomada
de decisdo e gestdo de operagdes, pois suporta tanto pressdes de demandas
sociais, éticas e morais sobre o valor entregue, no que se refere a responsabilidade
em cuidar da satde dos pacientes (MOTA; MARTINS; VERAS, 2006), quanto
pressdes financeiras, devido a limitada disponibilidade de recursos (KUMAR;
RAHMAN, 2014) frente a eficiéncia vigente dos processos, especialmente de gestao.
(GRABAN; SWARTZ, 2013). Além disso, acumula fungdes de hotelaria, prestacao
de servicos de parceiros, formagao, engenharia médica, logistica, armazenagem de
itens controlados, além dos servigos assistenciais de entrega de saude ao paciente.
(BORNHOST, 2015).

No contexto brasileiro, o investimento per capita é baixo, se comparado com
outros paises. Segundo os calculos da Organizacdo Mundial da Saude(OMS, 2015),
o investimento publico em saude no pais alcangava, naquele ano, a média de US$
466 per capita. Comparativamente, na Espanha, esse valor era de US$ 2.175,
enquanto atingia US$ 3.031 na Inglaterra, US$ 3.813 na Franga, US$ 3.819 na
Alemanha, US$ 3.982 no Canada e US$ 4.052 na Australia. Mesmo comparado com

um pais de mesmo patamar socioecondmico como a Argentina, que investia US$
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576 anuais per capita segundo o mesmo estudo, os gastos brasileiros ainda s&o
inferiores.

Orcamentos reduzidos reforcam a necessidade de aplicagcao eficiente dos
recursos disponiveis. (OMS, 2015). Uma rubrica de investimentos necessaria e de
custo consideravel no contexto hospitalar relaciona-se aos ativos tecnoldgicos
utilizados nas atividades do corpo clinico. (SPESER, 2006). A tecnologia refere-se a
uma ferramenta, uma técnica, um processo ou um artefato desenvolvido para
executar atividades que se repetem (HOWELLS, 2006) ou, simplesmente, ao
conhecimento embarcado em um artefato. (SPESER, 2006). Considerando-se esse
conceito no contexto sob estudo, estima-se que, em paises em desenvolvimento,
cerca de 50% da tecnologia de cuidados a saude nao esteja em funcionamento
(OMS, 2015), o que remete, dentre outras potenciais causas, a discutir a forma
como a tecnologia é transferida em uma Organizagao Hospitalar (OH).

Por Transferéncia de Tecnologia (TT) entende-se um mecanismo estruturado
de troca entre atores, envolvendo um ativo tecnolégico. (SPESER, 2006). Para
Parker e Zimberman (1993), TT €& o processo de movimentagdo do conhecimento
tecnologico entre empresas e universidades. Isto €, a transmissdo do produto da
inovacao tecnoldgica de organizagdes de P&D para outras organizagdes receptoras.
(ROGERS; TAKEGAMI; YIN, 2001). Em um sentido mais amplo, € o transporte de
um ativo tecnologico de um ator fornecedor para um ator receptor. (BARAKI,
BRENT, 2013).

Entretanto, TT ndo € entendida nesta pesquisa como sinbnimo de
transferéncia de conhecimento, dado que necessariamente envolve um ativo
tecnolégico, ainda que ambos os processos de transferéncia possam ocorrer de
forma interconectada. Os meios formais para realizagao de TT incluem consultorias
técnicas, programas de intercambio, joint ventures de P&D, acordos cooperativos de
P&D, licenciamentos, treinamentos e contratos de pesquisas. (VASCONCELOS,
2008). A transferéncia de conhecimento pode ocorrer de formas distintas da TT,
como seminarios, conferéncias e publicagdes.

Considerada como processo, a TT pode ser analisada em trés etapas: o
planejamento, onde ha um projeto desenvolvido para determinar a maneira como
sera transferida a tecnologia; a execucdo, em que sao realizadas as atividades
previstas no projeto; e os resultados, quando sdo mensuradas as contribuigdes

proporcionadas pela tecnologia. Easterby et al. (2005), apresentam uma aplicagao
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do modelo de Zahra e Gerge, (2002) para aumentar a capacidade de absor¢do em
um hospital. O que leva a interpretar que, dada sua similaridade, o processo de TT
no ambiente hospitalar pode também ser analisado pela Teoria da Capacidade
absortiva(TCA).

A TCA concentra-se em compreender a Capacidade de Absorgdao (CA) de
uma organizacao, analisando como o conhecimento disponivel no ambiente externo
das empresas pode ser internalizado, tornando-se util para o desenvolvimento de
acdes que gerem valor. (COHEN; LEVINTHAL, 1990; ZAHRA; GEORGE, 2002). A
CA é a competéncia organizacional de reconhecer o valor do novo e, ao adquiri-lo,
transforma-lo e aplica-lo a fim de gerar valor agregado nas atividades e processos
das empresas. (TODOROVA; DURISIN, 2007). JaMalhotra, Gosain e Sawy (2005)
definem CA como o conjunto de estratégias para que a organizagéo possa adquirir,
assimilar, transformar e aplicar o conhecimento no intuito de melhorar sua
capacidade de forma dinémica. Ja para Mowery e Oxley (1995), CA é um conjunto
de habilidades utilizadas para transferir tecnologia.

Analisar o processo de TT em OH sob a dética da TCA é a escolha de
ancoragem conceitual desta tese. As decisdes tomadas na cadeia produtiva da
saude sao conceitualmente diferentes de outros setores de produgao, pois, nesse
ambiente, o agente que detecta a necessidade de uma tecnologia € o mesmo que
compde o corpo decisor sobre a aquisicdo da tecnologia. (DIABY; CAMPBELL;
GOEREE, 2013). Nesse caso, as decisdes correm o risco de serem tomadas com
base no beneficio concedido ao agente e ndo com o intuito de aumentar o valor
produzido pela organizacdo. Para Porter e Teisberg (2006), esse fendmeno
identificado no ambiente hospitalar € denominado competicado de soma zero.

Decisdes tomadas sem direcionamento estratégico afetam negativamente o
resultado das OH. Um exemplo tipico séo aquisi¢des de equipamentos ou aberturas
de servicos médicos feitos com intencdo de equiparar a sua oferta com a da
concorréncia, sem o préevio estudo mercadoldégico ou das capacidades da
organizacado. (BORNHOST, 2015). Para Dimaggio e Powell (1983), esse fenbmeno é
denominado isomorfismo mimético, o qual se refere a pratica de similaridade de
estratégias organizacionais, conduzidas para inibir as incertezas decorrentes do
posicionamento estratégico da organizagao hospitalar. Outro tipo de isomorfismo
identificado em OH, em fungdo da regulagdo dos sistemas de saude, é o
isomorfismo normativo (DIMAGGIO; POWELL, 1983), referindo-se a replicacao de
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estruturas e padrdes por forga de normatizagao ou regulagao externa a organizagao.

Uma das alternativas para conter os efeitos da competicdo de soma zero e de
isomorfismos € a padronizacdo do método para a tomada de decisao sobre TT, em
especial no sentido de definir critérios adequados para o contexto em questdo. Com
tal padronizacao, o corpo decisor de uma OH tera melhor suporte para determinar e
auditar decisdes sobre a escolha de uma tecnologia. (OLIVEIRA et al., 2012),
potencializando tomadas de decisdo de forma sistematica e nao baseada em
percepcdbes causadas por fendmenos relacionais como o0s mencionados
anteriormente.

Entretanto, tal suporte, para pautar-se por generalidade no contexto de OH,
requer uma compreensao profunda do processo de TT e dos critérios nele pré-
estabelecidos. Os critérios pautam a concepgao de regras que, por sua vez,
permitem a fundamentacao racional de uma escolha, ou seja, sdo condi¢cdes de
julgamento de uma decisao. (DIABY; CAMPBELL; GOEREE, 2013).

Uma forma de prover sustentacdo formal para a tomada de decisao € utilizar
o referencial tedrico da pesquisa operacional, mais especificamente dos métodos do
ramo denominado Analise Multicritério de Suporte a Decisdo (Multicriteria Decision
Suport Analysis — MCDA). A MCDA compete estabelecer métodos que avaliem
simultaneamente multiplos fluxos de informagado, possibilitando aos decisores
suporte a escolha do conjunto de opgdes mais adequado, conforme variaveis e
critérios determinados. (MADEIRA et al., 2012). Sendo assim, podem auxiliar nas
decisbes complexas que envolvem o processo de TT em OH. Usar o suporte de
MCDA para modelar o processo de tomada de decisao sobre TT em OH ¢, também,

uma opcao de ancoragem conceitual desta tese.
1.1 ANTECEDENTES E DEFINICAO DO PROBLEMA

O problema sob analise neste estudo envolve o suporte a tomada de decisao
sobre TT em OH (TTH). Para que possa ser melhor compreendido e estabelecido,
ele depende de premissas sobre seu contexto, seus atores e os aspectos de
producéo de conhecimento a ele relacionados. E o que se busca apresentar nesta
secao.

Parte-se da premissa de que OH sao estruturas complexas que promovem a

recuperacdo da saude de pacientes. (OMS, 2015). O ambiente hospitalar é
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caracterizado por ter recursos financeiros limitados (BLANCH et al., 2014), e isso faz
com que aumentem as expectativas quanto a assertividade das decisbes tomadas
nesse ambiente, sobretudo para direcionar recursos financeiros evitando a
competicao interna e conflito de agéncias. (CAVALCANTI, 2010).

Entretanto, € comum os hospitais disponibilizarem servicos que nao sao
economicamente viaveis. (BORNHOST, 2015; CATA-PRETA, 2004). Nesses casos,
a OH pode ser forgada a disponibilizar os servigos por demandas do ministério
publico, pacientes, médicos e pela industria (HERZLINGER, 2006; PORTER;
TEISBERG, 2006; SARAIVA, 2006) ou pode voluntariamente tomar essa decisdao em
funcao de critérios inadequados de deciséo. O efeito de uma decisdo equivocada, a
médio e longo prazo, dificulta o processo decisério em gestdo hospitalar e gera
pressdo sobre qualidade, seguranga e compatibilizagdo de custos e receitas.

Sob outro aspecto, no atendimento a saude, as tecnologias sao utilizadas
para auxiliar técnicos, enfermeiros e médicos em diagndsticos e atividades repetidas
(VENTURA, 2011), necessarias para executar os protocolos de atendimento aos
pacientes. Essas tecnologias também podem agir no sentido de reduzir custos
operacionais e de seguranga ao paciente, entre outras orientacbes normativas,
sociais, politicas, econ6micas ou técnicas. (BOOS, 2007). No entanto, as
organizagbes hospitalares tipicamente ndo possuem estrutura para criar suas
proprias tecnologias. (BLANCH et al., 2014). Por esse motivo, ha demanda de TT
para viabilizar o acesso as tecnologias utilizadas nos procedimentos clinicos, o que
remete a decisdes estruturadas sobre os artefatos tecnoldgicos (MADU, 1989) e sua
relacdo com os servicos prestados.Processo esse considerado carente em OH
brasileiras. (BORNHOST, 2015).

Identificada a necessidade de melhorar as decisdes relacionadas ao processo
de TTH e premissas associadas a essa questdo com base na literatura sobre o
tema, uma etapa exploratéria foi realizada para gerar melhor compreensao empirica
do problema. A pesquisa acessou seis hospitais localizados no estado do Rio
Grande do Sul - Brasil. Foi constatado que essas OH nao possuiam um método
unico para condugao do processo de TT ou para a analise e avaliagao dos critérios
de decisao relacionados as tecnologias a serem transferidas, ainda que algumas
similaridades pudessem ser observadas. Essa observacdo em contextos reais
permitiu sustentar o argumento de que decisbes dessa natureza possam ser

tomadas com base em critérios e atributos intangiveis definidos pelos gestores,



18

deixando prevalecer a subjetividade da interpretagdo dos dados nas decisées em
detrimento de processos estruturados que possam considerar critérios dessa
natureza.

A pesquisa empirica identificou também que as tecnologias das OH
acessadas eram demandadas por meio de projetos realizados por algum corpo
clinico composto por médicos, enfermeiros e técnicos. Esse, além de demandar a
tecnologia, fazia parte do corpo decisor estratégico da OH, deliberando sobre a
aquisicao da tecnologia, o que pode resultar em conflitos de agéncia (BERLE;
MEANS 1933; JENSEN; MECLING 1976), pelas influéncias e preferéncias dos
gestores nas deliberagdes sobre o processo de TTH.

Como identificado nos antecedentes académicos sobre o tema, essas
influéncias sao denominadas competicdo de soma zero (PORTER; TEISBERG,
2006) e podem prejudicar estratégias de adogao de novas tecnologias, influenciadas
por isomorfismos mimético e normativo (DIMAGGIO; POWELL, 1983): se ndo ha
estratégias de aquisicdo de tecnologias, as OH tenderdo a copiar as inovagdes
tecnolégicas de seus concorrentes. (BHAKOO; CHOI, 2013). Além disso, um
processo nao estruturado de decisdo tende a fragilizar as garantias de valor
agregado a organizacao. (BHAKOO; CHOI, 2013).

A complexidade e as incertezas dos processos de TT s&o evidenciados por
Speser (2006). A complexidade também esta atrelada a gerir o processo
considerando que os valores dos artefatos tecnoldgicos sao elevados. (ARGOTE,
2000; CANESTRINO, 2009; CUMMINGS; TENG, 2003; FAHEY, 2000). Diante desse
cenario € natural existirem pesquisas que buscam explicar o processo de TT,
(KHABIRI; RAST; SENIN, 2012; TAKAKUWA; VEZA, 2014; VENTURINI; VERBANO;
MATSUMOTO, 2013), sobretudo teorias de fundo focadas em capacidade
organizacional, tais como a teoria da capacidade absortiva(COHEN; LEVINTHAL,
1990; TODOROVA; DURISIN, 2007; ZAHRA; GEORGE, 2002), que explicam
interrelagcbes entre as partes que participam do processo, como a teoria
estruturalista (GIDDENS, 1984), teorias que abordam a competitividade entre os
atores (PORTER, 1996), e teorias que direcionam a competitividade sendo atrelada
a capacidade inovativa, a cadeias de produgdo e a protecdo econdmica.
(CHESBROUGH, 2003; CRISTENSEN, 2008; SCHUMPETER, 1934).

Entretanto, apesar de existirem pesquisas sobre esse tema, teorias de fundo

e também pesquisas que propdéem modelos e métodos de TT (DUENAS, 2012;



19

GILSING et al., 2011; THOKALA; GURTER, 2014), nao fica claro como o processo
de TT deve ser conduzido em um ambiente hospitalar, pois as pesquisas citadas
acima referem-se tipicamente a narrativa de casos de TT. Gilsing (2011) propde um
modelo baseado em dimensbes (diferenciagdo em base de conhecimento,
conhecimento cientifico, intensidade e interagdo, método empregado para TT).
Thokala e Duenas (2012) propdem usar abordagem multicriterial para avaliar
tecnologias na saude, baseando-se em inovacgao, cuidado ao paciente e qualidade
dos servigcos prestados; ja Martelli et al. (2016) apresentam um modelo multicriterial
que analisa os critérios sob a perspectiva econdmica, quanto a organizagdo, ao
paciente, e a tecnologia.

Essas evidéncias levam a interpretar que ha caréncia de uma abordagem
especifica para compreender e sustentar o processo decisério de TTH, enderegando
a métodos e modelos de transferéncia para auxiliar as OH a conduzirem e
melhorarem esse processo (VENTURINI; VERBANO, 2014); e propor um elemento
condutor que permita que os mecanismos de geragdo de TTH funcionem
(REISMAN, 2005), melhorando a assertividade nas decisbes em TTH e
consequentemente tornando o hospital uma organizacdo sustentavel do ponto de
vista de gestao.

Para aumentar a assertividade das decisdes que envolvem os processos de
TTH sao necessarias mais pesquisas (REISMAN, 2005), sobretudo para analisar a
performance de fatores influenciadores das decisdes. (BLANCH et al.,, 2014).
Novamente, as decisdes que acontecem no processo de TTH, por envolverem
diversos fatores por influenciarem diferentes stakeholders e por necessitarem da
analise da performance de variados critérios, sdo consideradas complexas, levando
a recomendacao de uso de abordagens multicriteriais de apoio a decisao.
(DOMINGUES et al., 2015). Essas decisdes consistem em adotar um método e um
posicionamento, por meio da analise de critérios pré-estabelecidos, que determinam
o acontecimento da transferéncia de tecnologia. (BLANCH et al., 2014).

Entretanto, diferentes métodos, modelos e critérios geram diferentes decisdes
que afetam o resultado da TT. (LEGA; PRENESTINI; SURGEON, 2013). Ou seja,
diferentes modelos geram diferentes interpretagcées de entradas de recursos (input),
diferentes modos de conduzir as etapas, diferentes reagdes dos elementos e

diferentes resultados (output) nos processos de TTH.
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Diante do cenario apresentado, o problema que norteia esta pesquisa é:
Como melhorar o suporte a tomada de decisées no processo de TTH, com foco em
aumentar a absortividade das tecnologias a serem transferidas?A tese sustentada €
a de que identificando o processo e os fatores, e analisando os critérios adotados a
luz da teoria da capacidade absortiva, é possivel apontar vieses e melhorar a
assertividade das decisbes exigidas ao longo do processo de transferéncia de
tecnologia hospitalar.

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo Geral

A presente tese tem como objetivo geral: propor um meta-modelo para
suporte a decisées de transferéncia de tecnologia em organizagbes hospitalares,

baseado na teoria da capacidade absortiva.
1.2.2 Objetivos Especificos

a) identificar, a partir da literatura, os fatores que influenciam o processo de
transferéncia de tecnologia em organizagdes hospitalares;

b) identificar e descrever o processo e os critérios utilizados em decisdes de
transferéncia de tecnologia em organizagdes hospitalares;

c) analisar os critérios de decisao identificados em organizagdes hospitalares
a luz da teoria da capacidade absortiva;

d) propor um método de suporte para a constru¢ao de modelos de decisao,
tendo por base o meta-modelo e as decisdes no processo de transferéncia

de tecnologia identificados no contexto estudado.
1.3 JUSTIFICATIVA E CONTRIBUICAO DA PESQUISA

Economicamente, o setor da saude € um dos mais importantes em um pais.
Os gastos publicos com a industria da saude, no Brasil, giram em torno de 83
bilhdes anuais. Segundo a Organizagao Mundial da Saude — OMS (2015), esse
gasto significa somente 55% do volume que representa o setor, sendo os demais

45% realizados por investimentos privados.



21

No contexto académico, o volume de producdo cientifica sobre temas da
industria da saude e OH vem aumentando nas ultimas décadas. (BURNS, 2005;
VENTURINI; VERBANO, 2014). Na base de dados PubMed (que concentra a
producgao cientifica nesse setor) desde 1812 até 2016 sdo mais de trés bilhdes de
publicacbes de estudos que envolvem a saude. Para Pedroso (2010), bases
abrangentes sao relevantes para fundamentar teorias e proporcionar evolugao de
conhecimento sobre o tema.

Entretanto, pesquisas relativas ao objeto de estudo desta tese, TTH, mais
especificamente sobre o suporte a decisdo de TTH, sdo menos frequentes. Uma
pesquisa em bases indexadas sobre TT revelou 53 artigos publicados desde 1980,
sendo 23 referentes a TTH e 10 publicados desde 2011. Desses, apenas 3
mencionam aplicagdes ou modelos associados a decisdo de TTH em casos
especificos (GILSING et al., 2011; GURTER, 2014; THOKALA; DUENAS, 2012),
como mencionado anteriormente.

A justificativa para a pesquisa é reforcada na medida em que OH compdem
um elo relevante da cadeia produtiva do setor da saude, dado que sido responsaveis
por proporcionar a populagdo os cuidados meédicos necessarios para garantir
qualidade de vida. (LONGARAY et al.,, 2015). E que pacientes, por sua vez,
depositam a responsabilidade dos seus tratamentos nos servigos prestados pelas
equipes das OH, acreditando que essas possuam capacidade fisica, intelectual,
tecnologica e estrutural para proporcionar qualidade no tratamento necessario.
(CARAPINHEIRO, 1998).

Por um lado, investimentos em tecnologia sao fundamentais para o
desempenho das praticas clinicas em OH (HOWITT et al., 2012), uma vez que a
tecnologia proporciona maior rapidez em diagndsticos e maior seguranga nas
prescricdes de tratamentos. Para Carmo et al. (2007), artefatos tecnolégicos estao
disponiveis para que os profissionais do corpo clinico possam utiliza-los na
prestacdo de cuidados a saude da populagdo. Segundo Blanch et al. (2014), no
século XXlI, ja ndo ha possibilidade de proporcionar atendimento em massa a uma
populagdo sem o auxilio de tecnologia. Portanto, implantar tecnologia inovativa nas
OH é considerada uma estratégia assertiva para melhorar a quantidade e a
qualidade dos cuidados médicos prestados aos pacientes e a condi¢gao de trabalho
dos profissionais de saude. (MOREIRA; GUNTHER, 2013).
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Por outro lado, Cata-Preta (2004), Herzlinger (2006), Saraiva (2006) e Porter
e Teisberg (2006) apresentam dados sobre a limitagdo de recursos financeiros em
OH, destacando a importancia de melhorar a assertividade das decisbes que
direcionam esses recursos. Apesar de existir uma concordancia sobre a importancia
das tecnologias nos procedimentos clinicos, estima-se que 50% dessas
tecnologiasndo estdo em pleno funcionamento. (OMS, 2015). Para Moraes et al.
(2010), isso é reflexo de manejo inadequado das tecnologias. Ja para Mitton e
Donalldson (2002) deve-se a nao consideragao sociotécnica nos processos de TTH.
Para Kijsanayotin, Pannarunothai e Speedie (2009) a causa é a nao racionalidade
nas decisdes e a nao avaliagéo de fatores envolvidos no processo de TTH.

Como ja descrito nas secbes anteriores, a TT & um processo dindmico e
complexo, influenciado pelos fatores que a circundam. (KUMAR; GANESH, 2009).
Essas caracteristicas dificultam a deliberacdo de decisdao em OH, principalmente em
casos onde nao existem parametros para analisar os custos e beneficios do
processo. (ELIAS; ARAUJO, 2014). Para a Bornhorst (2015), é esperado considerar
que as decisdes sobre o processo de TTH possam gerar valor agregado a OH.
Sendo assim, a definicdo de quais critérios € qual o modelo de decisdo deve ser
analisado remanesce como um aspecto nao evidente nesse processo. (THOKALA;
DUENAS, 2012).

Propor um meta-modelo de suporte a decisdo requer estabelecer esses
critérios, o que, por sua vez, requer alicerces em uma teoria de gestdo. Como opgéao
tedrica, foi considerada adequada a teoria da capacidade absortiva, uma vez que as
organizagdes tendem a compreender melhor o processo de inovagdes tecnologicas
se considerar essa teoria (CHANG; CHO, 2008), aumentando o poder de absorgao
de tecnologias e, consequentemente melhorando a capacidade de competitividade
em longo prazo (CEPEDA-CARRION; CEGARRA-NAVARRO; JIMENEZ-JIMENEZ,
2010). Esses aspectos habilitam a geragcdo de um ambiente propicio ao aprendizado
organizacional (VAN DER HEIDJEN et al., 2015) e contribuem para aumentar a
assertividade de decisdes complexas sobre o processo de TT. (EASTERBY et al.,
2005).

Nesta pesquisa, também sao consideradas as participagdes de stakeholders,
que possuem interesses, expectativas e desejos desiguais no decorrer do processo
de TTH. (FISCHER, 2012). A ndo consideragcao das diferentes caracteristicas e

interesses dos stakeholders poderia resultar em um processo de tomada de deciséo
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ineficiente. (TAYLOR et al., 2004). Os stakeholders envolvidos no processo de TTH,
sdo médicos, enfermeiros, técnicos, que compdéem o corpo clinico que desejam e
demandam a tecnologia para poder realizar os procedimentos de forma eficiente e
segura, os gestores que com a limitagdo de recursos financeiros tendem a se
beneficiar com um modelo que melhore a assertividade das decisbes no processo
de TTH, a comunidade que almeja um tratamento adequado para suas
necessidades fisioldgicas e o governo que direciona recursos publicos tendo como
missao realizar investimentos que proporcionem retorno social a populagao.

O meta-modelo contemplara também, em suas bases, tendéncias naturais do
contexto, como a judicializagcao da saude (BORNHOST, 2015) e os fenbmenos de
isomorfismo mimético e normativo (DIMAGGIO; POWEL, 1983) ja apresentados
anteriormente. Esses reforcam a necessidade de atualizagdo ou incremento do
parque tecnoldgico da OH, de modo a evitar processos pela auséncia ou erro de
diagnostico ou evitar perda de competitividade face a outros prestadores de servico
concorrentes.

Portanto, a contribuicdo tedrica consiste na aproximacao dos referenciais de
TTH, TCA e MCDA, permitindo analisar individualmente os fragmentos em
discussdo: o objeto de estudo, TTH; o ambiente da pesquisa, OH; e a teoria de
base, TCA + MCDA, considerando simultaneamente as inferéncias sobre essas
variaveis. Além disso, o trabalho apresenta uma proposta de uso da TCA de forma a
sustentar um contexto de tomada de decisdo, portanto prescritivo, em lugar de seu
uso descritivo frequentemente identificado na literatura. (COHEN; LEVINTHAL,
1990; ZAHRA; GEORGE, 2002).

1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO

Esta pesquisa esta estruturada em sete capitulos. Distingue-se da estrutura
tradicional de uma tese, uma vez que € composta por capitulos e artigos. Optou-se
por esse formato de apresentacao dos achados da pesquisa por dois motivos: um
experimento proposto pelo programa de pés-graduacao, na busca de um formato
mais dinamico de comunicacgao dos resultados da pesquisa; e a alocagao de esforgo
com vistas a divulgacao cientifica dos resultados da pesquisa para além da forma

tradicional de uma tese. Observando estas motivacdes, esta tese foi estruturada
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buscando conciliar os elementos de originalidade, amplitude e minimizagdo de
redundancias de conteudos entre os artigos.

O primeiro capitulo, que ora finda, apresentou a contextualizacédo e as
justificativas para o desenvolvimento da pesquisa, reforcando-se a visdo de tomada
de decisdao em um contexto dinamico e complexo, sujeito a acao de competicdes de
soma zero, conflitos de agéncia, isomorfismos e focado em investimentos sobre
ativos tecnologicos considerados necessarios, sendo realizados por organizagoes
com fim social relevante. A tese baseia-se em uma caréncia detectada nas
referéncias académicas e na pesquisa empirica de modelos adequados ao suporte a
decisao de TTH, em especial no contexto brasileiro.

O segundo capitulo apresenta o método utilizado no decorrer da pesquisa,
detalhando seu protocolo e apresentando as delimitagbes a ele associadas. A
pesquisa foi metodologicamente estruturada utilizando diferentes técnicas de coleta
e analise de dados, para que cada objetivo especifico gerasse uma contribuicao
propria, apresentada na forma de um artigo. Entretanto, os mesmos sao
apresentados de forma incremental, aproveitando resultados gerados nas etapas
anteriores.

O terceiro capitulo apresenta o artigo “Fatores influenciadores no processo de
transferéncia de tecnologia: uma revisao da literatura no contexto hospitalar”. Com o
proposito de alcangar o primeiro objetivo especifico, o artigo produz um framework
relacionado a TTH a partir de 53 publicagdes indexadas sobre TT e TTH,
identificando os fatores: Atores; Motivadores; Contexto; Ambiente de decisdo; Objeto
de TT; Relacionamento; Habilidades técnicas; e Tipos de TT. Esses fatores
orientaram a analise em campo e serviram de suporte a estruturacdo do meta-
modelo proposto.

O quarto capitulo apresenta o artigo “Critérios de decisdao em transferéncia de
tecnologia: um estudo em hospitais brasileiros”. Relacionado ao segundo objetivo
especifico, este artigo analisa, por meio de uma pesquisa exploratoria e descritiva
realizada em seis hospitais do sul do Brasil, como se da o processo de TTH e quais
os critérios utilizados nessas OH para a tomada de decisao sobre a TTH. O artigo
evidencia que nao sao adotados padrbes nesses processos decisorios, e que o
corpo clinico que demanda a tecnologia € o mesmo que compde o corpo decisor
sobre o projeto de TTH. Essas caracteristicas identificadas reforcam a visdo de

possiveis confltos de agéncia, impactando nas decisdes, influenciando os
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stakeholders no sentido da competicdo de soma zero. Entretanto, ainda que sem
reconhecimento, semelhangas entre os processos nas organizagdes e com as fases
da TCA sao observadas. O artigo também contribui indicando que nem todos os
elementos identificados no framework do capitulo trés sdo reconhecidos por todas
as organizacdes acessadas, e que efeitos de isomorfismos afetam as decisbes em
certos casos.

O quinto capitulo apresenta o artigo “Critérios de decisdo para transferéncia
de tecnologia em hospitais: uma analise sob a o6tica da teoria da capacidade
absortiva”. O artigo contempla o terceiro objetivo especifico por meio de uma
pesquisa qualitativa exploratéria e descritiva, analisando os critérios de deciséo
utilizados pelas OH pesquisadas pela perspectiva da TCA. Essa analise produz um
framework que propde as dimensdes da TCA (aquisi¢cao, assimilagao, transformagéao
e exploracao) e as subdimensdes (aspectos técnicos, aspectos financeiros, aspectos
cientificos, demanda gerada, servicos prestados). O artigo também identifica uma
relacdo de critérios que podem ser utilizados para avaliar a performance de
tecnologias, sobretudo para explorar abordagens multicriteriais, para apoiar as
decisdes em processos de TTH.

O sexto capitulo da tese apresenta o artigo “Critérios de decisao para
transferéncia de tecnologia em hospitais: proposta de um meta-modelo multicritério
baseado na teoria da capacidade absortiva”. O artigo contempla o objetivo geral e o
quarto objetivo especifico da tese. Por meio de uma abordagem metodolégica
quantitativa e de modelagem, propde um meta-modelo e um método para dar
suporte a decisdes que envolvem processos de TTH, considerando a TCA e a
abordagem da MCDA. O artigo apresenta também uma aplicacdo do meta-modelo e
do método propostos, de modo a analisar sua usabilidade frente a consideracdes de
especialistas e sua sensibilidade sobre os resultados obtidos por diferentes
decisores com base no meta-modelo testado.

Por fim, o sétimo capitulo apresenta as consideragdes finais da tese
realizada, respondendo o problema central da pesquisa, e apresentando suas
contribuicdes teodricas e empiricas. A contribuicdo tedrica relaciona-se a integragao
entre TCA e abordagem multicriterial em problemas de decisdo de TTH, com énfase
na busca por aspectos de potencial generalizagdo e caracteristicas do contexto
estudado. A contribuigdo empirica consiste em melhorar a assertividade das

decisbes por parte dos stakeholders envolvidos no processo de TTH. O capitulo
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finda apresentando as limitagcdes existentes e recomendacbes para pesquisas

futuras. A tese termina com os elementos pds-textuais mencionados durante o texto.
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2 METODODE PESQUISA

Neste capitulo, sdo apresentados os procedimentos metodoldgicos utilizados
para o desenvolvimento desta tese. A pesquisa baseou-se e uma investigacao
exploratéria e descritiva por que narra, por meio da analise de fatos e fenbmenos
(GIL, 2008), como acontecem o processo e as decisdes de TTH. A coleta dos dados
foi realizada por meio de levantamento bibliografico, entrevistas e analise de
documentos, cujos conteudos contribuiram para a compreensao do problema. (GIL,
2008).

A pesquisa realizada também contempla uma abordagem combinada: a
natureza qualitativa analisa os aspectos tacitos das praticas organizacionais e a
interagdo de seus agentes (TRIVINOS, 1987), permitindo realizar reflexdes sobre o
objeto de estudo (GARCIA; CARRIERI, 2001), por meio de experimentagao empirica
da analise realizada com os dados coletados. (CAUCHICK, 2010). Ja a abordagem
quantitativa e de modelagem interpreta os dados brutos recolhidos por meio de um
instrumento neutro de coleta de dados (FONSECA, 2002) com intencao de inferir
recorrendo a interpretagcbes matematicas, sobre o objeto pesquisado. (GERHARDT;
SILVEIRA, 2009).

Para propor o meta-modelo, informagdes oriundas das entrevistas, da analise
de documentos e das pesquisas bibliograficas foram usadas. O meta-modelo foi
elaborado considerando também as fontes qualitativas e quantitativas das etapas
anteriores e sustentado pelas intervengdes de dois especialistas que auxiliaram na
analise e interpretacdo das informagdes. Durante o processo de consolidagao do
meta-modelo, reunides foram realizadas com intengcdo de discutir as diferentes
varaveis e informagdes contidas no meta-modelo. As reunides foram realizadas

presenciais e a distancia, utilizando o software Skype .
2.1 PROTOCOLO DE PESQUISA

Protocolo de pesquisa consiste nos processos que o0 pesquisador deve se

orientar para executar a sua pesquisa, aumentando a confiabilidade dos resultados

1Skype € um software que possibilita comunicagdes de voz e video via Internet, permitindo a
chamada gratuita entre usuarios em qualquer parte do mundo. As chamadas gratuitas (de Skype
para Skype) se realizam entre usuarios que possuem o software instalado no computador.
(MICROSOFT, 2016).
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obtidos. (YIN, 2015). O Quadro 1 apresenta o protocolo utilizado na pesquisa,
fundamentado em Eisenhardt (1989) e Cauchick (2007), descrevendo as etapas, o
plano de trabalho e as principais entregas realizadas.



Quadro 1 - Delineamento das etapas da pesquisa

Etapas Descrigao Plano de trabalho Principais Entregas
Etapa 1 | Estruturacédo do projeto de | 1- Mapear literatura e delinear escopo; Identificacdo das lacunas conceituais, teoria de base,
pesquisa 2- Revisar a literatura; problema de pesquisa, objetivos propostos,
3- Identificar lacunas tedricas; metodologia e protocolo da pesquisa, que nortearam
4- |dentificar o problema de pesquisa; o desenvolvimento da tese
5- Identificar o argumento da pesquisa;
6- Identificar a teoria de base;
7- Definir os objetivos a serem alcancados a partir das lacunas,
delimitacoes, justificativas e contribui¢des;
8- Descrever o método de pesquisa e do plano de trabalho;
Etapa 2 | Revisao da Literatura para | 9 — Revisar a Literatura sobre TT,; Artefatos: framework listando os fatores identificados
identificar os fatores, sob a | 10 — Revisar a Literatura sobre TTH; na literatura
6tica da literatura, que 11 — Realizar uma analise de conteldo; Artigo: Fatores influenciadores no processo de
influenciam o processo de 12 — Identificar comparativamente os fatores que influenciam o transferéncia de tecnologia: uma revisao da literatura
Transferéncia de processode TT e TTH; no contexto hospitalar.
Tecnologia em Objetivo especifico atendido: |dentificar, a partir da
Organizagdes Hospitalares literatura, os fatores que influenciam o processo de
transferéncia de tecnologia em Organizagdes
Hospitalares.
Etapa 3 | Estruturagdo de um 13- Revisar a literatura; Artefatos: framework de critérios de suporte a decisao

framework,elaborado a
partir de uma pesquisa
exploratéria em seis
hospitais, identificando o
processo, os elementos e
os indicadores da
transferéncia de tecnologia
em hospitais

14- Elaborar um instrumento de coleta de dados;

15- Testar o instrumento de coleta de dados;

16- Convidar os hospitais para realizar a pesquisa;

17- Aplicar o instrumento de coleta de dados nos hospitais
selecionados;

18 - Realizar uma analise de conteludo;

19- Propor o framework;

de TTH baseados em evidéncias empiricas.

Artigo: Critérios de decisdo em transferéncia de
tecnologia: um estudo em hospitais brasileiros.
Objetivo especifico atendido: identificar e descrever o
processo e os critérios utilizados em decisdes de
transferéncia de tecnologia em organizagdes
hospitalares.




Etapas

Descrigcao

Plano de trabalho

Principais Entregas

Etapa 4 | Estruturagdo de um 20- Revisar a literatura; Artefatos: framework refinado, integrando os
framework, dos critérios 21- Realizar a analise de conteudo coletado na Etapa 3; elementos das etapas anteriores, com foco na
utilizados para 22- Propor um framework sob a 6tica da teoria (TCA); classificagédo de critérios para suporte a decisdo de
transferéncia de tecnologia TTH.
analisados a partir da 6tica Artigo: Critérios de deciséo para transferéncia de
da teoria da capacidade tecnologia em hospitais: uma analise sob a o6tica da
absortiva Teoria da Capacidade Absortiva.

Objetivo especifico atendido: Analisar os critérios de
decisao identificados nos hospitais pesquisados a luz
da Teoria da Capacidade Absortiva.

Etapa 5 | Proposig¢do do meta- 23- Revisar a literatura; Artefatos: meta-modelo e método de suporte
modelo e do método de 24- Analisar diferentes abordagens multicriteriais; Artigo: Critérios de deciséo para transferéncia de
suporte para decisbes que | 25- Propor artefatos que contemplem as entregas das etapas 1, | tecnologia em hospitais: proposta de um meta-
envolvem o processo de 2, 3 e 4 dessa pesquisa: meta-modelo e método de suporte; modelo multicritério baseado na Teoria da
transferéncia de tecnologia | 26- Contatar os hospitais; Capacidade Absortiva.
em hospitais a luz da teoria | 27- Realizar um teste do meta-modelo usando a metodologia Objetivo especifico atendido: Propor um meta-modelo
da capacidade absortiva proposta; que influencie as decisdes no processo de

28- Apresentar os resultados da aplicagédo a especialistas para transferéncia de tecnologia, utilizando abordagem
analise; multicriterial e teoria da capacidade absortiva.

Etapa 6 | Apresentagao das 29- Analisar os dados, cruzar, reduzir e produzir uma narrativa Consideragoes finais da pesquisa, apontandoas

contribuigdes tedricas e
empiricas identificadas na
pesquisa

verificando relagbes de causalidade;
30- Estabelecer prioridades, diretrizes e recomendacgbdes para
futuras pesquisas;

contribuigdes teoricas e a contribuicdes empiricas,
limitagdes e indicagdes de pesquisas futuras.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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As técnicas de coleta de dados s&o essenciais em qualquer protocolo de
pesquisa e consistem em compreender o conjunto de operagdes necessarias para
buscar informagdes e poder inferir sobre determinado assunto. (GERHARDT;
SILVEIRA, 2009). Formam um conjunto de preceitos e processos que servem para
conduzir o pesquisador na busca de informagcbes que devem ser analisadas.
(PRODANOQV; FREITAS, 2013). Na secao subsequente serao detalhadas as etapas
do Quadro 1.

2.1.1 Etapa 1 do Protocolo de Pesquisa

Na primeira etapa do protocolo foi realizada uma revisao da bibliografica, que
consiste no levantamento, selegdo, fichamento e arquivamento de informagdes
relacionadas a pesquisa. (GIL, 2007). A revisao bibliografica foi realizada a partir das
bases de dados: Science Direct; Scopus; Scielo; EBSCO; Elsevier; Periddicos da
Capes; Biblioteca Unisinos; PubMed. A busca por pesquisas cientificas a cerca do
tema da tese foi realizada no periodo de julho de 2014 até novembro de 2016.

Nas bases mencionadas, foram buscadas palavras-chave que correspondiam
ao tema de pesquisa, como: Transferéncia de tecnologia; Organizacdes
hospitalares; Decisdo em hospitais; Absor¢cao de tecnologia; Teoria da capacidade
absortiva; Abordagem multicritério. As pesquisas foram realizadas em portugués e
em inglés. Os campos de busca foram: titulo; palavras chave; e resumo das
publicagdes.

A amplitude temporal determinada foi, em um primeiro momento, de artigos
com publicagdes acima do ano de 2000. Esse periodo foi considerado por entender-
se que as pesquisas realizadas nesse intervalo fazem parte da mesma conjuntura
ambiental, social, tecnolégica e econdbmica. No entanto, pesquisas que
ultrapassaram a amplitude temporal foram incluidas devido a sua importancia
cientifica, em virtude do numero de citagdes por exemplo.

Os artigos comecaram a ser selecionados por meio da leitura dos resumos.
Se o conteudo se enquadrasse nos temas relacionados a pesquisa, o artigo era
catalogado pelo tema para futura leitura.

A etapa 1 do protocolo de pesquisa contribuiu para estruturar a justificativa,

entender o problema, o objeto de estudo e as técnicas que serdo utilizadas para
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alcancar os objetivos especificos propostos, alcangando assim a solugéo para o

problema de pesquisa.
2.1.2 Etapa 2 do Protocolo de Pesquisa

Com a coleta de dados bibliograficos realizada na etapa anterior, os artigos
comegaram a ser catalogados, a partir da analise de seu conteudo. A analise de
conteudo consiste em um conjunto de técnicas e analise das comunicagdes
realizadas por meio da interpretagdo das leituras, transcricdes de entrevistas,
depoimentos e documentos. (FREITAS; CUNHA; MOSCAROLA, 1997; MOZZATO,;
GRZYBOVSKI, 2011). Esse tipo de analise é o processo de investigacao utilizado na
analise textual e na qualificacdo do material, utilizada para categorizar e tabular os
dados obtidos. (BAUER; GASKELL, 2002).

O rigor na utilizacao da analise (BARDIN, 1977) € um ponto de aten¢do, uma
vez que essa técnica visa dar consisténcia interna as operagbes das respostas
extraidas pelas inferéncias realizadas nos dados. (TEIXEIRA, 2003). E uma técnica
que requer definicdes de categorias e etapas de analise. (MINAYO, 2001). A analise
de conteudo pode ser organizada em trés fases: 1 Pré-Analise; 2 Exploragao do
Material; e 3 Tratamento dos resultados, inferéncias e interpretacdo. (BARDIN,
1977).

De posse dessa analise, buscou-se fazer as inferéncias consideradas
pertinentes sobre o objeto de estudo, mais especificamente identificar
comparativamente os fatores que influenciam os processos de TT e de TTH. Esta
etapa teve duragao de 8 meses.

Os fatores identificados foram catalogados por categorias de acordo com sua
aparicao nas referéncias e a forma como eram referidos. Os fatores identificados
foram os atores de transferéncia de tecnologia, os tipos de transferéncia de
tecnologia, os motivadores, as habilidades técnicas, os relacionamentos, o objeto, o
ambiente de decisdo, e o contexto. A identificacdo dos fatores contribuiu para
analisar o processo de TTH, sobretudo na etapa do meta-modelo que prevé a

analise das variaveis existentes e influenciadoras no problema de decisao.



33

2.1.3 Etapa 3 do Protocolo de Pesquisa

Na terceira etapa da pesquisa, foi realizado um estudo exploratério e
descritivo com seis hospitais localizados no Estado do Rio Grande do Sul — Brasil,
no periodo de outubro de 2015 a junho de 2016. No total, dez organizagdes
hospitalares foram convidadas, sendo que seis delas se prontificaram a participar da
pesquisa. A pesquisa exploratéria da ao pesquisador a possibilidade de se
aprofundar em peculiaridades que possam surgir no decorrer de um estudo. (GIL,
2007).

Desta forma foi elaborado um instrumento semiestruturado de coleta de
dados para reunir informagdes a respeito de crengas experiéncias e opinides dos
entrevistados garantindo liberdade na inclusdo de informagdes importantes e
necessarias no decorrer das entrevistas. (RYAN et al., 2009). Para garantir a
consisténcia dos dados coletados o instrumento foi submetido a avaliagdo de quatro
especialistas, pesquisadores que apontaram sugestdes e melhorias, as quais foram
incorporadas a versao final do instrumento aplicado.

As fontes de dados das entrevistas foram administradores, contadores,
meédicos e engenheiros responsaveis pela aquisicdo de artefatos tecnolégicos em
processos de transferéncia de tecnologia. Os conteudos foram gravados em formato
digital com consentimento dos participantes e posteriormente transcritos em
documentos utilizando o software Microsoft Word. Também foram consultados
documentos fornecidos pelas OH participantes. Na obtencdo dos dados, as
identificacbes dos participantes foram retiradas, garantindo o sigilo aos pesquisados.
(GIL, 1999).

Os dados foram posteriormente catalogados em caracteristicas, etapas do
processo, elementos e conforme os fatores identificados nos resultados da etapa 2:
Atores de transferéncia de tecnologia; Tipos de transferéncia de tecnologia;
Motivadores; Habilidades técnicas; Relacionamentos; Objeto; Ambiente de decisao;
e Contexto. Também foram catalogados em critérios financeiros, critérios técnicos,
critérios de projecgao, critérios gerenciais e critérios de operagao em transferéncia de
tecnologia hospitalar, seguindo os temas centrais estabelecidos no instrumento de
coleta de dados.

A analise dos dados de campo possibilitou identificar aspectos tacitos e

explicitos relacionados a decisao e ao processo de TT nos hospitais pesquisados. O
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resultado da terceira etapa da pesquisa € o capitulo 4 desta tese, onde se encontra
um framework que possibilita identificar quais os critérios de decisdo que sao
utilizados para processo de transferéncia de tecnologia em hospitais.

2.1.4 Etapa 4 do Protocolo de Pesquisa

Na quarta etapa da pesquisa foram compiladas as referéncias identificadas na
etapa 1 e 2 e outras associadas a TT, a TTH e TCA. Para tal, continuou-se seguindo
0 uso da analise de conteudo. (BARDIN, 1977).

Assim, os dados foram codificados a partir do referencial para identificar os
critérios utilizados em processos de TT nos hospitais pesquisados. Uma pré-analise
foi realizada, para identificacdo de categorias emergentes. Em seguida, as
categorias foram definidas, resultando em: Critérios de decisao; Descritores;
Indicadores; Processos; Dimensdes da TCA; e Subdimensdes propostas. A analise
de conteudo foi finalizada com a interpretacdo dos dados, levando ao framework
proposto a luz da TCA.

Esta etapa teve duracao de 4 meses. Os resultados obtidos sdo apresentados

no capitulo 5 desta tese.

2.1.5 Etapa 5 do Protocolo de Pesquisa

A etapa 5 da pesquisa consiste em propor um método de suporte e um meta-
modelo para orientar gestores em decisdes que envolvem os processos de TTH. O
método e o meta-modelo proposto sdo resultados das pesquisas efetuadas nas
etapas anteriores, tendo sido realizada no periodo de outubro de 2015 a dezembro
de 2016. O método e o meta-modelo proposto foram desenvolvidos considerando os
fatores que influenciam o processo de TTH (etapa 2 do protocolo), o processo de TT,
os influenciadores, os critérios utilizados para avaliar a performance das tecnologias,
identificados na pesquisa de campo realizada nos seis hospitais pesquisados (etapa
3 do protocolo), as etapas da TCA, e o framework proposto (etapa 4 do protocolo).

A técnica de modelagem, que consiste em um conjunto de componentes e
processos com o objetivo de criar e simular um cenario por meio de um modelo
matematico e computadorizado (CHUNG, 2003), foi usada para propor o meta-

modelo.
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O teste de usabilidade do meta-modelo e do método de suporte foi realizado
considerando uma perspectiva minima de analise de sensibilidade. Para tal, foram
confrontadas sobre um problema real de uma determinada OH, a visao interna e
uma visdo externa de um decisor especialista para a resolugdao do problema de
decisdo. Buscou-se, dessa forma, comparar os dados entre os respondentes e
identificar a consisténcia das respostas que o meta-modelo proporciona. Como nao
foi identificada base de casos de problemas de decisao pertinentes para um teste
mais adequado e acurado, usou-se esta abordagem para minimamente atender o
aspecto de validagdo esperado de um estudo de modelagem. Entretanto, esta
limitacao devera ser melhor explorada em estudos futuros.

Ao realizar o teste, foi preservado os nomes dos respondentes, bem como da
OH de onde o caso foi gerado e das empresas fornecedoras da tecnologia. Esse foi
um requisito para obtencdo dos dados empregados no teste. Esta etapa teve

durac&o de 5 meses e os resultados representam o capitulo 6 da tese.
2.1.6 Etapa 6 do Protocolo de Pesquisa

A etapa 6 do protocolo de pesquisa desta tese consistiu em cruzar os dados
encontrados nas etapas anteriores e estabelecer conclusbées e consideragoes.
Dessa forma, uma pré-analise foi realizada com intencéo de encontrar e separar as
contribuicbes tedricas e as contribuigdes empiricas relacionadas nas etapas
anteriores. Os dados foram interpretados a luz de identificar a resolugdao do
problema de pesquisa exposto no capitulo 1 e que norteia o desenvolvimento desta
tese. Também foram identificadas fragilidades do desenvolvimento da pesquisa,
lacunas tedricas e recomendagdes futuras, apresentadas no capitulo 7 desta tese,

para orientar demais pesquisadores em pesquisas futuras.
2.2 DELIMITACAO DA PESQUISA

As delimitagdes tentam formalizar, para além dos objetivos que norteiam a
pesquisa, as fronteiras que circundam o escopo do trabalho. (GIL, 2007). Nesta tese,
0 escopo esta alinhado com o tema de TT, com a TCA e com o contexto de estudo
que sao as organizacgdes hospitalares. O objeto de estudo é o suporte a decisédo de
TTH.
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Em relagdo a temporalidade da pesquisa bibliografica realizada, foi definida a
coleta de publicagdes com conteudo (nacional e internacional) gerado nos ultimos 16
anos, com exceg¢des que foram justificadas devido a relevancia cientifica das
publicacdes. Essa decisdo pauta-se pela busca de publicagcbes recentes sobre o
tema e o objeto de estudo, evitando-se a geracao de conhecimento redundante.

Quanto as delimitagdes geograficas,esta pesquisa foi aplicada no Estado do
Rio Grande do Sul — Brasil, em OH de diferentes portes. OH fazem parte da cadeia
produtiva do setor da saude, a qual contempla um amplo sistema condicionado por
variaveis politicas, sociais e econbmicas, que determinam o desempenho da
performance do setor. (MARRACINI, 2002). Apesar de a busca de dados de campo
ser limitada geograficamente, referéncias indicam a influéncia dos isomorfismos
previamente mencionados, o que justifica, ainda que parcialmente, o acesso a
organizacbes em uma regidao geografica especifica. Acrescenta-se a essa
justificativa a necessidade de acesso a informagdes de carater estratégico-tatico das
OH e a dificuldade interposta por distancias maiores para a obtencao de dados.

Quanto a selegcao das OH, optou-se por favorecer a diversidade. Essas

organizacdes foram selecionadas com base nos seguintes requisitos:

a) possuir processos de transferéncia tecnologica nos ultimos trés anos
desde o primeiro contato;

b) dispor tempo de profissionais indicados para realizacdo das entrevistas;

c) disponibilizar documentos de processos de transferéncia realizados para

analise.

Das OH participantes foi solicitada a indicacdo de entrevistados aptos a
responder organizacionalmente. Os requisitos de indicacdo foram: que fossem
funcionarios da OH diretamente ligados ao processo de TT; que se dividissem,
enquanto formacdo em administradores, médicos, contadores e engenheiros; que
fossem responsaveis pela aquisicao de tecnologia nessas OH.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas, e
pesquisa documental. Analise de conteudo foi a técnica utilizada para realizar as
inferéncias e interpretagdes nos dados coletados. O conteudo coletado nas

entrevistas incide sobre o tema TT, fatores, influenciadores, stakeholders,



37

processos, critérios, indicadores, projetos, interesses e caracteristicas existentes ao
longo do processo de TTH.

Por fim, na tese ndo foram abordados temas de inovagbes em tecnologia da
informacgao e comunicagao, por exemplo, ou sobre equipamentos especificos. O foco
nao recai sobre procedimentos técnicos e opg¢des adotadas e, sim, sobre as
decisdes que acontecem nos processos de TTH.
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3 ARTIGO: FATORES INFLUENCIADORES NO PROCESSO DE
TRANSFERENCIA DE TECNOLOGIA: UMA REVISAO DA LITERATURA NO
CONTEXTO HOSPITALAR

RESUMO

Este estudo apresenta uma revisdo da literatura sobre os fatores que influenciam o
processo de transferéncia de tecnologia no setor de saude, considerando o ator
prestador de servicos hospitalares. Os resultados compreendem publicacées
indexadas sobre o tema, de 1980 a 2016. Por meio de analise de conteudo, foram
identificadas categorias associadas ao processo decisorio sobre transferéncia de
tecnologia: Atores; Contexto; Ambiente de decisdo; Objeto; Relacionamento;
Habilidades técnicas; Motivadores; e Tipos de transferéncia. A analise desses
fatores e de sua frequéncia de ocorréncia permite estabelecer bases para melhor

suportar a tomada de decisao sobre transferéncia tecnoldgica no setor de saude.

Palavras-chaves: Transferéncia de Tecnologia. Tomada de Decisdo. Hospitalar.
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ABSTRACT

This study presents a literature review about factors that influence the process of
technology transfer in health care, considering the actor as the provider of hospital
services. Results include indexed publications on this subject, from years 1980 to
2016. By content analysis, there were identified some categories associated with the
process of decision-making over technology transfer. Those categories were: Actors,
Context, Decision Environment, Object, Relationship, Technical Skills, Motivators and
Types of Transfer. The analysis of these factors and their frequency of occurrence
allows us to establish bases for a better support on decision-making over technology

transfer in health care.

Key-words: Technology transfer. Decision-making. Hospital.
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3.1 INTRODUCAO

Implantar tecnologia inovativa no setor da saude é considerado uma
estratégia assertiva para melhorar a quantidade e a qualidade dos cuidados médicos
prestados aos pacientes e a condicdo de trabalho dos profissionais de saude.
(MOREIRA; GUNTHER, 2013). No entanto, 50% dos investimentos em tecnologia na
saude falham, ou pela nao consideragao sociotécnica, ou por uma ma avaliacdo dos
fatores que envolvem o processo de Transferéncia de Tecnologia (TT).
(KIJSANAYOTIN; PANNARUNOTHAI; SPEEDIE, 2009).

Organizagbes Hospitalares (OH) devem direcionar investimentos para
promover o bem-estar de pacientes. (BOOS, 2007). Entretanto, pressdes sociais,
econdmicas, financeiras, técnicas, normativas e politicas influenciam os processos
de tomada de decisdo nessas OH. Esses fatores, ainda que presentes no ambiente
de TT, podem ndo ser os mesmos ou agir da mesma maneira quando considerado o
contexto de TT em OH (TTH). Podem, portanto, resultar em diferentes situagdes,
experiéncias e conhecimento em TTH, se comparados com outros setores.
(BLANCH et al., 2014).

O ambiente hospitalar carece de um elemento condutor que permita que os
mecanismos de geracao e transferéncia de tecnologia sejam mais efetivos em longo
prazo, melhorando a assertividade nas decisdes sobre TT e, consequentemente,
tornando OH mais sustentaveis do ponto de vista de gestdo. As OH devem
considerarnas decisdes a importancia estratégica que a tecnologia exerce
(MOREIRA; GUNTHER, 2013), para proporcionar (com as tecnologias) melhor
desempenho nos servigos prestados aos pacientes.

Apesar de existirem pesquisas que desenvolvem modelos de TT (KHABIRI;
RAST; SENIN, 2012; MATSUMOTO, 2013; TAKAKUWA; VEZA, 2014; VENTURINI;
VERBANO) e suas conexdes com a forma do conhecimento (tacito ou explicito)
(LIYANAGE et al., 2009), pouco é discutido sobre a influéncia de diferentes forgas no
processo de tomada de decisdo em TTH. Ha mais de uma década é afirmado que,
para superar as dificuldades encontradas no setor de saude, sdo necessarias
condugdes de pesquisas com o objetivo de aumentar a assertividade das decisdes
nos processos de TT. (REISMAN, 2005). Entender essa influéncia permite avaliar os
requisitos contextuais do problema e os efeitos dos fatores que influenciam
processos de TT (BATTISTELLA; DE TONI; PILLON, 2016; DAVENPORT;
PRUSAK, 1998) e decisdes sobre TTH. (BLANCH, et al., 2014).
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Analisar os efeitos da tomada de decisdo sobre TTH requer analisar o

processo de TTH, identificando nele relagdes de causa e efeito. (HOWITT et al.,
2012). Entretanto, TT € um processo dinamico e complexo, influenciada pelos
fatores que a circundam (KUMAR; GANESH, 2009), dificultando a deliberagéo,
sobretudo por nao existirem parametros formais a levar em consideracdo e melhor
sustentar a analise de custos beneficios da decisdo sobre TTH. (ELIAS; ARAUJO,
2014).

Nesse sentido, este artigo identifica, com base em referéncias publicadas
sobre o tema entre 1980 e 2016, fatores que influenciam o processo de TT e
compara-os com os fatores identificados nas pesquisas que apresentam processos
de TTH. Com base na analise de conteudo dessas fontes, uma categorizacdo dos
fatores mais representativos que influenciam o processo de TTH €& apresentada. A
contribuicdo da analise é a sustentagdo a futuras pesquisas quanto aos fatores
influenciadores sobre decisbées em TTH.

O restante do artigo € assim estruturado: a proxima secao apresenta os
aspectos metodoldgicos seguidos pela pesquisa; entao, € apresentada a compilagao
da revisao de literatura realizada; o artigo segue com uma secado de analise e
discussao sobre os fatores que influenciam o processo de TT e TTH, e finaliza com

consideragdes e indicagcdes de pesquisas futuras.
3.2 METODO DE PESQUISA

Revisar a literatura representa sintetizar o conteudo sobre o tema pesquisado
a fim de interpreta-lo com uma nova perspectiva. (HART, 1998). Para isso as
revisbes devem ser sistematicas e representar uma quantidade significativa de
literatura de modo a permitir comparagdes, interpretagdes e cruzamento de dados.
(BOOTH; PAPAIOANNOU; SUTTON, 2012). A abordagem sistematica de pesquisa
(GRANT; BOOTH, 2009) foi escolhida para coletar dados por meio de diferentes
tipologias e taxonomias de TT e TTH. A abordagem sistematica permite inferéncias
objetivas baseadas em evidéncias disponiveis nos artigos pesquisados e nao de
uma descrigdo sobre o assunto. (HANSEN; TRIFKOVIC, 2013).

O Quadro 2 apresenta o protocolo de pesquisa utilizado. A pesquisa com as
palavras-chave foi realizada nas bases de dados Science Direct; Scopus; Scielo;
EBSCO; Elsevier; Periddicos da Capes; Biblioteca Unisinos; PubMed. Inicialmente,

foram testadas combinagcbes de palavras-chave, prevalecendo a sequéncia de
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palavras que contemplava o maior numero de artigos. Os critérios de inclusdo e

exclusao foram aplicados na ordem indicada, tendo por base o julgamento dos
pesquisadores.

Quadro 2 - Protocolo de pesquisa

Ordem Critério de Inclusao Justificativa
1 Artigos indexados publicados a Analisar histérico suficiente sobre o tema e sua
partir do ano de 1980 evolugao
2 Artigos com as palavras Escopo central proposto pela pesquisa
Transferéncia; Tecnologia,
Technology Transfer; Saude;
Health Care (ou Healthcare);
Hospitals; Hospitais de acordo com
a leitura do titulo
Ordem Critério de Exclusdo Justificativa
1 Documentos sem revisao por pares | Nao reconhecimento académico/cientifico do
documento
2 Artigos com um periodo superior a Artigos com baixa citacdo depois de 30 anos foram
30 anos de publicagado e pequeno associados a baixa relevancia. Seu impacto também
numero de citacdes (salvo as foi considerado menor por entender-se que nao
excegdes consideradas pela sua representam analises no mesmo ambiente
relevancia cientifica) socioecondmico desta pesquisa
3 Artigos fora do escopo da pesquisa, | A principal entrega do artigo deve ter associagdo com
a partir da leitura do resumo 0 escopo da pesquisa
4 Artigos fora do escopo da pesquisa | Nao apresentavam informacdes relevantes a
a partir da leitura integral pesquisa
5 Artigos dos mesmos autores, que Evitar duplicidade de interpretagdo sobre a mesma
foram publicados em mais de uma pesquisa
revista e cuja entrega era a mesma
(] Propostas de pesquisas Artigos de estudos incipientes ou onde somente
incompletas informacodes superficiais eram disponibilizadas foram
excluidos por nao se poder acessar informagéao
relevante de forma adequada

Fonte: Elaborado pelo autor.

Ao realizar o protocolo do Quadro 2, foi obtido um portfélio de 53 artigos. Sobre

essa base, foi realizada uma analise de conteudo (BARDIN, 1977), visando a
identificar e categorizar os elementos relevantes objetivados. Os dados foram
codificados a partir de sentengas que representavam elementos semelhantes. Em
seguida, as codificagdes foram reunidas em categorias emergentes, por similaridade
de conceito: atores, tipo, motivadores, habilidades técnicas, relacionamentos, objeto,
ambiente de decisdo e contexto. A analise prosseguiu separando referéncias que
mencionavam o0s conceitos no contexto de TT de outras que se referiam
especificamente a TTH. A frequéncia de ocorréncia dos termos foi contabilizada
apenas como elemento acessorio, permitindo realizar uma analise comparativa da

influéncia do contexto sobre a compreensao do tema em estudo.
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3.3 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Esta secao apresenta, de forma integrada, as referencias bibliograficas sobre
os temastransferéncia de tecnologia e transferéncia de tecnologia em organizagdes
hospitalares visando a apresentar a comparacdo sob a Otica da literatura

pesquisada.
3.3.1 Transferéncia de Tecnologia

TT é um processo no qual duas entidades trocam um artefato tecnoldgico e/ou
conhecimento. (AMESSE; COHENDET, 2001; BOZEMAN, 2000; LAAMANEN,
1995). E um processo de inovagdo interna que utiliza o ambiente para incorporar
tecnologia e conhecimento de atores detentores da tecnologia. (BLANCH et al.,
2014; HAMIDI et al., 2014; OSABUTEY; JIN, 2016). E caracterizado como um
movimento de tecnologia de um lugar para outro, sendo de uma organizagao para
outra, uma universidade para outra, por exemplo. (MICHAILOVA, 2004;
SZULANSKI, 1996).

Para que seja possivel realizar a troca do artefato tecnoldgico, entretanto, é
necessaria uma interagdo entre os atores envolvidos no processo de TT.
(BATTISTELLA, DE TONI; PILLON, 2016). Os atores organizacionais devem dividir-
se minimamente entre dois papeis: o primeiro, detentor do artefato (ou
conhecimento) a ser transferido; o segundo, demandante do artefato (ou
conhecimento) que busca incorporar a nova tecnologia em sua organizacao.
(CUMMINGS; TENG, 2003). No entanto, um terceiro papel, o de intermediario, pode
ser assumido. (BESSANT; RUSH, 1995). Esse terceiro ator busca facilitar o
processo de TT ou obter informagdes por meio de feedbacks entre as partes, para
que acontecam melhorias tanto na tecnologia como no conhecimento gerado pelo
processo, resguardando os interesses inerentes entre as partes. (BATTISTELLA; DE
TONI; PILLON, 2016; MALIK, 2002).

TT, entretanto, ndo pode ser entendida como a troca de um artefato por
remuneragao, mas como a existéncia de um livre intercambio de conhecimento
tecnolégico entre os atores envolvidos. (DAVENPORT; PRUSAK, 1998). O processo
€ interpretado como uma seta dupla que envolve, no minimo, duas entidades
organizacionais com interesses comuns em dar algo e, também, em receber algo em

troca, ndo somente o valor financeiro, mas o valor agregado em conhecimento e
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know-how. (BATTISTELLA; NONINO, 2012). Entender que a TT é uma seta dupla

significa ter consciéncia da nado unidirecionalidade nesse processo e sim da
reciprocidade e feedbacks entre as entidades envolvidas. (BATTISTELLA; DE TONI;
PILLON, 2016; BLANCH, et al., 2014; GONZALEZ, 2009; MALIK, 2002).

O processo de TT é dinamico, complexo e pode ser demorado, € seu sucesso
é influenciado pelos fatores que o circundam. (KUMAR; GANESH, 2009). Nesse
sentido sao identificados fatores como: aspectos geograficos (KUMAR; GANESH,
2009), objeto da TT (ARGOTE; MCEVILY; REAGANS, 2003), canais e mecanismos
de TT (FERDOWS, 2006), e contexto de TT. (BATTISTELLA; DE TONI; PILLON,
2016).

O sucesso da TT depende do grau da internalizagcdo do conhecimento, de
como o destinatario obteve o conhecimento, do grau de esfor¢o aplicado pelos
intervenientes. (CUMMINGS; TENG, 2003). Entretanto o sucesso ndao somente deve
ser analisado no contexto externo (BOZEMAN, 2000), mas também nos contextos
de origem, relacao e recepgao. (CUMMINGS; TENG, 2003). Nesse caso, 0 sucesso
da TT esta atrelado ao objetivo comum entre as partes, podendo considerar a
capacidade de absorgcdo e a espontaneidade de aquisicdo dos atores envolvidos.
(LIYANAGE et al., 2009).

3.3.2 Transferéncia de Tecnologia em Organizagoes Hospitalares

OH sao responsaveis por promover a saude a populagcao atendendo as
demandas sociais. (BOZEMAN; RIMES; YOUTIE, 2015). Entretanto, tém também a
responsabilidade econémica de serem sustentaveis em sua gestdo. (BLANCH et al.,
2014). Atuam em um contexto complexo e fortemente regulado por marcos, atores
de natureza juridica e politicas que delimitam suas iniciativas. (BLANCH; PALOMAR,
2013).

Ao analisar o aspecto empresarial de um hospital, € possivel compreender a
diversidade de profissionais que exercem as mais variadas fungdes como:
cozinheiros, enfermeiros, secretarias, médicos, motoristas, assistentes clinicos,
psicologos, dentistas etc. gerando uma diversidade de perfis profissionais e
consequentemente, impacto sobre a geragao de servigos condicionando a qualidade
dos resultados obtidos. (BLANCH; PALOMAR, 2013). Ao tentar cumprir o dever de
promover a cobertura universal e igualitaria de saude para uma populagao, o setor

de saude, inclusive as OH, esta sujeito aos trade-offs decisérios associados a
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recursos financeiros limitados, tornando-se necessario obter o melhor desempenho

quanto a assertividade das decisbes que envolvem processos de TTH. (ELIAS;
ARAUJO, 2014).

OH geram servicos e produtos, especializados e diversificados,que sao
voltados a promover atendimentos clinicos a pacientes. (OMS, 2015). Essas OH
participam também, em cooperagdo com outras empresas, no desenvolvimento de
tecnologias complexas. (RIPPEN et al., 2013). Essas tecnologias podem ser
classificadas em seis categorias: medicamentos, produtos biolégicos, dispositivos
medicos, procedimentos meédicos e cirurgicos, sistemas de apoio e sistemas
organizacionais. (HOWITT et al., 2012). Tipicamente sao desenvolvidas a partir de
parcerias de P&D ou TTH, com universidades, institutos publicos ou empresas
privadas. (BLANCH et al., 2014). A tecnologia da saude afeta diversos aspectos da
assisténcia a saude, desde registros computadorizados de atengao primaria até
cirurgia robética em um hospital terciario. (SALICRUP; FEDORKOVA, 2006).

Pesquisas envolvendo TTH sao frequentemente baseadas em estudos de
caso que relatam avaliagdes de resultados e o impacto social da tecnologia a saude.
(RIPPEN et al., 2013). Entretanto, estima-se que 50% dos equipamentos de saude
nos paises em desenvolvimento estejam fora de servigo, gerando custos de
manutencdo mesmo sem o aproveitamento integral da capacidade de producgao da
tecnologia. (OMS, 2015; PEEK et al., 2014). Ao mesmo tempo, pesquisas sobre TTH
ainda se mostram carentes quanto a propor métodos para suplantar as dificuldades
de decisdo encontradas no contexto de OH. (BANA E COSTA; CARNERO;
OLIVEIRA, 2012).

3.3.3 Categorias Identificadas e Analise

No Quadro 3, é apresentada a relagdo de categorias e fatores identificados
pela analise de conteudo nos artigos selecionados. Dada a similaridade e conceitos
observados apd0s uma analise prévia, as categorias da taxonomia proposta,
seguiram as indicadas por Reisman (2005). Dessa forma, foram divididas em:Atores;
Tipos; Motivadores; Habilidades técnicas; Relacionamentos; Objeto; Ambiente de
decisdo; e Contexto. Esta divisdo permite compreensao do conteudo apresentado
nos artigos, ao mesmo tempo em que mantém coeréncia com publicacbes pre-

existentes.



Quadro 3 - Categorias e fatores que influenciam os processos de TT e de TTH
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3.3.3.1 Atores de Transferéncia de Tecnologia

A literatura analisada identifica os trés tipos de perfil de ator mencionados
anteriormente. O transmissor é caracterizado por possuir habilidades de emisséao
(AMESSE; COHENDET, 2001), aliado: a capacidade tecnolégica e técnica (AUTIO;
HAMERI; NORDBERG, 1996; MOWERY; OXLEY; SILVERMAN, 1996); a
capacidade de gerenciar a flexibilidade de sistemas técnicos (BOZEMAN, 2000;
CAPUTO et al., 2002), para enfrentar e se adaptar as necessidades especificas do
destinatario (AUTIO; LAAMANEN, 1995); a capacidade cultural em relacdo a
abertura para aprendizagem de processos (ARGOTE; MCEVILY; REAGANS, 2003;
CANESTRINO, 2009; COHEN; LEVINTHAL, 1990; CUMMING; TENG, 2003; DE
LONG; FAHEY, 2000); a capacidade organizacional no que se refere ao estilo de
estruturagdo e gestdo da organizagao (CAPUTO, et al.,, 2002) e dos recursos
disponiveis (ALBORS; SWEENEY; HIDALGO, 2005; BOZEMAN, 2000; CAPUTO et
al., 2002); e a motivacao para transferéncia tecnolégica, muitas vezes por valores
econdmicos. (ARGOTE, 2000; CANESTRINO, 2009; CUMMINGS; TENG, 2003;
FAHEY, 2000).

Ja o receptor é caracterizado por demandar a tecnologia (ROGERS;
TAKEGAMI; YIN, 2001), sendo associado com as estratégias de inovacao aberta
(CHESBROUGH, 2003; COLOMBO; PIVA; ROSSI-LAMASTRA, 2014; HOWELLS,
2006), e dotado de: estrutura organizacional para absorver a tecnologia (CAPUTO et
al.,, 2002; COHEN; LEVINTHAL, 1990); e de motivacdo para cooperar com O
fornecedor da tecnologia. (ARGOTE; MCEVILY; REAGANS, 2003; COHEN;
LEVINTHAL, 1990).

O intermediario beneficia-se da mediacado da relagdo entre o transmissor e o
receptor. (BATTISTELLA; NONINO, 2013). Atores intermediarios sdo contratados
pelas empresas para identificar novas tecnologias que agregam valor as
organizacbes, fazendo conexao com a proposta de inovagdao aberta
(CHESBROUGH, 2003) e com o suporte financeiro ao desenvolvimento tecnoldgico
associado ao fendbmeno de crowdsourcing. (HOWELLS, 2006).

Os atores podem ser empresas, universidades, instituicdes de investigacao
(BOZEMAN, 2000; REISMAN, 2005), fornecedores de tecnologia e concorrentes
(AMESSE; COHENDET, 2001; HOWELLS, 1996), centros de pesquisas. (AUTIO;
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HAMERI; NORDBERG, 1996; BOZEMAN; COKER, 1996; BOZEMAN; RIMES;
YOUTIE, 2015; CAPUTO et al.,, 2002; HOWELLS, 1996; KINGSLEY;REISMAN,
2005;), profissionais (BOZEMAN, 2000; DE LONG; FAHEY, 2000), ou entidades
institucionais. (REISMAN, 2005; VENTURINI; VERBANO, 2014). Intermediarios sao
tipicamente associados a profissionais, empresas de consultoria (ALBORS;
SWEENEY; HIDALGO, 2005; AMESSE; COHENEDT, 2001; ARGOTE,
2000;REISMAN, 2005) ou centros de tecnologia. (BESSANT; RUSH, 1995). Sao
identificados, também, como atores, no sentido da teoria do ator-agente (LATOUR;
STRUM, 1986): regides geograficas; setores econdémicos; e aspectos de diferentes
paises. (BATTISTELLA; NONINO, 2013; GONZALEZ, 2009; TAKEGAMI; YIN, 2001;
VEILLARD et al., 2005).

A presenga do ator intermediario ndo é identificada nas pesquisas que
envolvem TTH, o que indica uma possivel fragilidade em termos da imparcialidade e
seguranga dos interesses comerciais entre as partes. Na auséncia de um
intermediario, os processos de TTH podem ser influenciados pela soberania — em
termos de tamanho, capacidade tecnoldgica ou financeira — de um ator
(GONZALEZ, 2009) sendo esse responsavel por explorar comercialmente esta
capacidade e obter vantagem sobre os demais atores no processo de TT.

Da analise realizada, observa-se uma preponderancia de referéncias a atores
como universidades e profissionais no contexto de TT, contra referéncias mais
frequentes a atores geograficos ou estados e paises no contexto de TTH. Limitado
aos critérios de selecdo das referéncias utilizadas, isso remete a considerar a
influéncia da diversidade de contextos de TT em relagdo a de TTH, assim como a
preocupagao com temas como pandemias e impactos sociotécnicos relacionados a
TTH.

3.3.3.2 Tipos de Transferéncia de Tecnologia

Quanto ao tipo, a TT pode ser classificada como vertical ou horizontal.
(BATTISTELLA; DE TONI; PILLON, 2016). Ambas pressupdem acordos e permutas
sobre o artefato tecnoldgico, seus componentes fisicos, empiricos e experimentais,
envolvendo tanto o hardware como o software. (BATTISTELLA; NONINO, 2012;
MUKHERJEE; NEOGI, 2014). A TT vertical é fruto de uma pesquisa basica, aplicada

e de desenvolvimento onde o artefato € instituido no mesmo elo da cadeia, enquanto
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a TT horizontal envolve a transferéncia de um artefato para outra organizacéo ou
célula de produgéao. (SINHA; KOHNKE, 2009; ZHANG; GALLAGHER, 2016).

A modalidade de TT também pode ser classificada como externa ou interna.
(REISMAN, 2005). A TT externa ocorre quando o artefato tecnolégico envolve um
projeto de joint venture, licenciamento, acordo de cooperagao, venda, publicacéo,
conferéncia, visitante e/ou trabalho-estudo de uma entidade que se encontra no
macro ambiente da organizagdo (receptora). A TT interna é caracterizada por
envolver projetos tais quais na TT externa, no entanto entre setores diferentes da
mesma entidade. (HARDMAN; STEINBERGER-WILCKENS; VAN DER HORST,
2013; REISMAN, 2005). Na literatura, ainda se encontram pesquisas que classificam
um subtipo de TT externa na categoria industria para industria (B2B) (ARGOTE;
MCEVILY; REAGANS, 2003; CONZALEZ, 2009; REISMAN, 2005) ou setor para
setor (condicionante aos setores econémicos), como por exemplo, do setor espacial
para o setor saude. (PETRONI et al., 2013).

No contexto hospitalar, a TT é realizada a partir de transferéncias externas,
visto a dificuldade encontrada no ambiente interno das OH para desenvolver as
proprias tecnologias. No setor da saude, por despertar interesses em diversos atores
e pelo impacto social, ocasionado por uma determinada tecnologia no que se refere
a qualidade de vida de um paciente, € crescente a transferéncia provinda de
pesquisas espaciais. (VENTURINI; VERBANO, 2014). Outro tipo de TT identificado &
o de adaptacao: um artefato que outrora foi criado com uma determinada funcao é
adaptado para o contexto de cuidado a saude e assim torna-se incorporavel pelos
atores do processo de TTH.

Ao analisar o Quadro 3, observa-se um predominio de referéncias na
categoria tipos de transferéncia, em fatores como transferéncias externas, no
contexto de TTH, contra referéncias menos frequentes em tipos de transferéncia
horizontal e B2B no contexto de TT. Infere-se que a pratica € a de buscar solugcbes
externas para problemas que envolvam TTH, confirmando a tendéncia de que as OH

nao possuem capacidades técnicas e estruturais de desenvolver novas tecnologias.
3.3.3.3 Motivadores de Transferéncia de Tecnologia

Processos que envolvem TT precisam de motivadores para que acontegam.
(BATTISTELLA; DE TONI; PILLON, 2016; GONZALEZ, 2009; VENTURINI;
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VERBANO, 2014). Existem atores que se motivam porque identificam na TT uma
fonte de desenvolvimento industrial, geragao de emprego (BESSANT; RUSH, 1995)
ou crescimento econémico. (BOZEMAN, 2000). Cada ator tera um motivo pelo qual
esta executando o processo de TT. (ARGOTE; MCEVILY; REAGANS, 2003;
CONZALEZ, 2009; LIU; WHITE, 2001; REISMAN, 2005;).

Os motivadores sociais, que representam a maioria das pesquisas do setor da
saude, por envolver o bem-estar social, referem-se ao impacto que a tecnologia
exerce sobre a comunidade do ator demandante. (BESSANT; RUSH, 1995;
BOZEMAN; RIMES; YOUTIE, 2015; REISMAN, 2005). Ja os motivadores
operacionais sdo considerados quando ocasionam uma mudanga nos processos
operacionais em pelo menos um dos atores. (DE TONI; BIOTTO; BATTISTELLA,
2012; GROVER; MALHOTRA, 2003; TSIKRIKTSIS; FROHLICH, 2002).

Os motivadores estratégicos vém ao encontro dos processos de TT que
proporcionem valor agregado pela tecnologia que sera incorporada. (LINDGREEN et
al., 2012; PORTER, 1996). Ja os motivadores globais referem-se a quando os niveis
de internacionalizacdo da tecnologia atingem ndo somente atores locais, mas
também representam um valor agregado para outras areas ou setores do pais.
(GONZALEZ, 2009).

Motivadores individuais referem-se ao aprendizado gerado as pessoas no
processo de TT. (HARDMAN; STEINBERGER-WILCKENS; VAN DER HORST,
2013; GONZALEZ, 2009; REISMAN, 2005). Nesse sentido, se o processo de TT
gera um ambiente de aprendizagem a organizagdo, pode-se melhorar o
desempenho da equipe que conduz esse processo ao se adquirir habilidades e
conhecimentos, internalizando-os em forma de rotinas. (CROSSAN; LANE; WHITE,
1999; SABAN et al., 2000).

As referéncias consultadas indicam prevaléncia dos motivadores operacionais
e estratégicos no contexto de TT, associando-se a essa observacgao o interesse dos
autores em relatar casos de transferéncia entre empresas que obtiveram vantagens
competitivas sobre o mercado, utilizando como estratégia a TT. Ja no contexto de
TTH, é identificada uma maior tendéncia de estudos e casos nos quais 0s
motivadores sociais e econdbmicos sao relatados. Isso leva a uma interpretagao de
que no contexto de TTH, ha uma preocupagao social em promover a saude e bem-
estar dos pacientes, e também em tornar as OH sustentaveis do ponto de vista

gerencial por meio da TTH.
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3.3.3.4 Habilidades Técnicas de Transferéncia de Tecnologia

As organizagdes diferem na capacidade de assimilar e replicar o
conhecimento adquirido no artefato tecnolégico. (BATTISTELLA; DE TONI; PILLON,
2016). Na literatura, essa competéncia pode ser definida como capacidade de
absorgcdo. (COHEN; LEVINTHAL, 1990; MALIK, 2002; TSAI, 2001;TODOROVA,;
DURISIN, 2007; ZAHRA; GEORGE, 2002). Essa habilidade representa a forma
como a organizacao aproveita o proprio conhecimento prévio para adquirir
conhecimentos novos. Uma vez assimilando tecnologias inovativas e aplicando-as
para fins comerciais, criam-se novas oportunidades de receita. (ARGOTE;
MCEVILY; PETRONI et al., 2013; PEEK et al.,2014; REAGANS; MCEVILY, 2003) ou
valor a populagéo.

As habilidades técnicas de TT referem-se as caracteristicas dos atores que
condicionam para um processo de TT eficaz. (GONZALEZ, 2009). A flexibilidade é
uma habilidade que representa uma interagdo ampla (GONZALEZ, 2009) e
articulada (BESSANT; RUSH, 1995) dos atores para conduzir o processo de TT. Ja
a cultura representa a diversidade dos atores em relagao a flexibilidade e interacao
dos modos de operagao. (BESSANT; RUSH, 1995; DE LONG FAHEY, 2000;
HENDRY, 1995).

As habilidades organizacionais referem-se ao ato de disponibilizar os recursos
financeiros, humanos e estratégicos para que seja possivel realizar o processo de
TT. (ARGOTE; MCEVILY; REAGANS, 2003; NONAKA, 1994; RIPPEN et al., 2013;
VAN WIJK; JANSEN; LYLES, 2008). A habilidade que se refere a familiaridade com
a tecnologia (BATTISTELLA; DE TONI; PILLON, 2016), remete a maior
probabilidade de eficacia do processo de TT quanto maior for o conhecimento sobre
a manutencdo, o monitoramento, o funcionamento e os indicadores relacionados a
tecnologia. (GIANIODIS, 2014; GONZALEZ, 2009; PEEK et al., 2014).

No setor da saude, as pesquisas apresentam o contexto das habilidades
técnicas em termos culturais (COE; BANTA, 1992), familiaridade com a tecnologia
(HAMIDI et al., 2014; KAHEN; SAYERS; KARP, 1997; KUN, 1995; RIPPEN et al.,
2013), capacidade absortiva (DIABY; CAMPBELL; GOEREE, 2013; RIPPEN et al.,
2013; HAMIDI et al., 2014) e habilidade organizacional. (RIPPEN et al., 2013;
HAMIDI et al., 2014).
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No contexto de TT é possivel identificar uma tendéncia de pesquisas em
relatar casos que apresentam flexibilidade, capacidade absortiva e organizacional
como habilidades técnicas para transferir tecnologias. Por outro lado, no contexto de
TTH nao foi frequente as pesquisas abordarem as habilidades técnicas necessarias
para esse processo, 0 que pode remeter a necessidade de maior pesquisa sob as
perspectivas: serdo as habilidades ndo consideradas como premissa de contexto de
TTH? Terdo seu papel menos evidenciado em fungdo dos isomorfismos entre
organizagbes desse segmento? Estara sendo analisada a TTH por uma perspectiva
referencial significativamente diferente da de TT?

3.3.3.5 Relacionamento para Transferéncia de Tecnologia

Outro fator influenciador do processo de TT identificado nas pesquisas é o
relacionamento. (REISMAN, 2005). O nivel de confianga entre os atores influencia
na facilidade de compartilhamento de tecnologia (DE LONG; FAHEY, 2000), assim
como € base de qualquer relacionamento interpessoal ou interorganizacional.
(AMESSE; COHENDET, 2001; PEEK et al., 2014). A auséncia de confiangca remete
a uma TT falha. (ARGOTE; MCEVILY; REAGANS, 2003; STOCK; TATIKONDA,
2000; VAN WIJK; JANSEN; LYLES, 2008).

A intensidade de conexao refere-se ao vigor das ligacbes, comunicacao,
reciprocidade, familiaridade e compartiihamento entre os atores envolvidos no
processo de TT. (AMESSE; COHENDET, 2001; ARGOTE; MCEVILY; REAGANS,
2003; BOZEMAN, 2000; PEEK et al., 2014). Outros elementos identificados sao as
distancias: de objetivos, isto €, diferengas entre os atores envolvidos no processo de
TT (ARGOTE; MCEVILY; REAGANS, 2003; CUMMINGS; TENG, 2003); fisicas
(BATTISTELLA; NONINO, 2012; PEEK et al.,, 2014); de know-how (COHEN;
LEVINTHAL, 1990; RIPPEN et al.,, 2013); culturais (BHAKOO; CHOI, 2013;
BOZEMAN; RIMES; YOUTIE, 2015; CANESTRINO, 2009); e normativas, que se
referem a normas sociais e regras implicitas de conduta de membros de um
determinado contexto ambiental que participam do processo de TT. (DE LONG;
FAHEY, 2000).

Se analisado o contexto de TT,observa-se uma preponderancia de
referéncias a fatores de relacionamento, de intensidade de conexao e confianga. Ja

no contexto de TTH, ha caréncia de pesquisas que abordem rede relacional, o que
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leva a interpretar que no ambiente hospitalar ndo éconsiderado o aspecto de
transformagdo da tecnologia, onde os atores envolvidos no processo se unem
motivados a transformar e aprimorar a tecnologia e/ou o ambiente no qual sera
instalada,melhorando assim a performance da organizagdo demandate. A excegao
se da em relatos de agdes sobre pandemias, tais como o caso da gripe aviaria
(H5N1) ocorrido em 2005: para erradicar a pandemia, a industria, em cooperagao
com universidades, a Organizacao Mundial da Saude, OH e institutos de pesquisas,
fizeram uso de uma ampla rede de cooperagcdo para rapidamente estudar a
composigao do virus, produzir a vacina (FRIEDE et al., 2011; HAMIDI et al., 2014) e
reduzir seu custo de producgao e distribuicao. (MIYAKI et al., 2011).

Ainda é possivel identificar, no conjunto de fatores de relacionamento, a
confianga. Apesar de estar presente nos estudos sobre TTH, esse fator ndo recebe
destaque. Novamente, uma hipétese a aprofundar € a de que o alto valor das
tecnologias e suas caracteristicas técnicas de operacido e manutengao reduzam o
numero de atores de negociagcdo, resultando em um contexto de maior nivel de

comprometimento e relacionamentos de longo prazo.

3.3.3.6 Objeto de Transferéncia de Tecnologia

Os objetos da TT sao artefatos tecnolégicos com conhecimento embarcado,
que possuem caracteristicas e propriedades de interesse da entidade receptora.
(KUMAR; GANESH, 2009). No processo de TT é possivel mensurar o objeto pelo
grau de mudanca que a nova tecnologia proporcionara (HSIEH et al., 2014), ou seja,
a quantidade de novidade introduzida no ambiente organizacional, apdés ser
transferida e aplicada a tecnologia (CARLILE; REBENTISCH, 2003), bem como a
complexidade das mudancas que afetam eficacia da transferéncia. (ARGOTE;
MCEVILY; REAGANS, 2003; COHEN; LEVINTHAL, 1990).

O fator codificacdo € um elemento que influencia o processo de TT.
(HOWELL, 1996; DAVENPORT; PRUSAK, 1998; KOGUT, 1995). Este fator refere-
se as propriedades, -caracteristicas técnicas e formas de conversdo do
conhecimento embarcado no artefato tecnolégico que sera transferido. Assim,
quanto mais complexos forem o artefato e seu uso, mais riscos trarao para a eficacia
do processo de TT. (ARGOTE; MCEVILY; REAGANS, 2003; CUMMINGS; TENG,
2003; DAVENPORT; PRUSAK, 1998; ROTH, 2003; ZANDER; KOGUT, 1995).
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O nivel de complexidade também & uma forma de caracterizar o artefato a ser
transferido. (HOWELLS, 1996; SZULANSKI, 1996; TATIKONDA, 2000). A
complexidade € constituida por multiplas experiéncias entre os atores envolvidos no
processo de TT. (VENTURINI; VERBANO, 2014). A complexidade reduz a difusao
da tecnologia, ou seja, quanto mais complexo for o artefato tecnoldgico, mais
recursos serdao gastos para que seja possivel realizar a TT. (BOZEMAN, 2000;
VENTURINI; VERBANO, 2014).

No contexto de TT, as pesquisas apresentam uma tendéncia de relatar como
fatores influenciadores, quanto ao objeto, a codificacéo e a velocidade de mudanca.
Nesses casos predominam pesquisas que abordam o impacto em nao assumir a
complexidade do objeto no contexto do problema de TT, bem como no impacto que
uma mudanga abrupta pode causar a organizacgéo, repercutindo em resisténcia da
equipe e comprometendo o processo de TT. Ja no contexto de TTH, o fator objeto
destacado é a complexidade. Tecnologias presentes no setor da saude tendem a ser
complexas, em termos do conhecimento embarcado, especificamente nos aspectos
técnicos e normativos. Tipicamente estdo associadas a transferéncia de
conhecimento também, em especial quanto aos protocolos clinicos e o uso do
artefato. A complexidade é associada a diade entre tecnologia e conhecimento do
corpo clinico envolvido no processo de TTH, considerando-se um contexto de

servigos intensivos em conhecimento.

3.3.3.7 Ambiente de Decisao

Decisdes geram incertezas (BANA E COSTA; CARNERO; OLIVEIRA, 2012)
e, associado as incertezas, o contexto do processo de TT deve ser considerado.
(COE; BANTA, 1992; MADU, 1989; MADEIRA et al., 2012; SZULANSKI, 2000). Este
fator é identificado na literatura como a presenca de ambiguidade sobre a eficacia do
artefato transferido (ARGOTE; INGRAM, 2000; COHEN; LEVINTHAL, 1990;
SZULANSKI, 2000) e do impacto por ele causado no ambiente interno e externo
organizacional. (BATTISTELLA; NONINO, 2012; PORTER, 1996).

Os critérios de decisao sao elementos de suporte necessarios ao ambiente de
decisdo que envolve o processo de TT (DIABY; CAMPBELL; GOEREE, 2013),
envolvendo elementos como: custo do artefato tecnolégico (MUKHERJEE; NEOGI,
2014; VENTURINI; VERBANO; MATSUMOTO, 2013; VIAN; VERJEE; SIEGRIST,
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1993), tempo da TT (AVENALI et al., 2013; PEEK et al., 2014) e risco/incerteza
sobre o processo de TT. (ESPIN; OLIVA; RODRIGUEZ-BARRIONS, 2010;
GONZALEZ, 2009; MADU, 1989).

Da analise realizada, observa-se uma preponderancia de referéncias a
ambiente de decisdo quanto a custo e risco no contexto de TT, contra referéncias
mais frequentes sobre impactos sociais no contexto de TTH. Infere-se que a TTH é
mais associada a decisdes considerando os impactos sociais que a tecnologia
proporcionara, dado o valor associado a imagem e fungao-fim de uma OH.
Possivelmente motivados pela complexidade, pelos aspectos normativos ou pelo
valor econdmico da tecnologia, critérios de decisdo sdo também associados aos
impactos sociais. A necessidade de tomar uma decisao racional utilizando critérios

de decisao dessa natureza é relatada em casos. (OLIVEIRA et al., 2012).
3.3.3.8 Contexto de Transferéncia de Tecnologia

Para transferir uma tecnologia, fatores contextuais do processo de TT
necessitam ser reconhecidos pelos atores envolvidos. (KUMAR; GANESH, 2009).
Quanto maior for a presencga de vieses de contextos no processo de TT, mais dificil
sera a transferéncia, em virtude do atendimento das peculiaridades presentes nos
contextos encontrados. (BOZEMAN, 2000; BATTISTELLA; DE TONI; PILLON, 2016;
VENTURINI; VERBANO; MATSUMOTO, 2013).

Barreiras, portanto, sdo um dos elementos a serem considerados no processo
de TT. (BATTISTELLA; NONINO, 2012; BOZEMAN; RIMES; YOUTIE, 2015). Essas
sdo encontradas nos niveis funcionais, geograficos e organizacionais
(DOUGHERTY; DARDY, 1996) e referem-se as dificuldades encontradas no
ambiente de TT. Identificar uma turbuléncia ambiental positiva, bem como possiveis
efeitos com potencial econémico, financeiro ou estratégico, ameniza o impacto das
barreiras no processo de TT. (ARGOTE; MCEVILY; REAGANS, 2003; VENTURINI;
VERBANO; MATSUMOTO, 2013).

Os canais também fazem parte do contexto de TT e considera-los representa
que os atores evolvidos no processo identificardo como as informacgdes, feedbacks e
artefatos transitardo no processo de TT. (AVENALI et al., 2013; KINGSLEY;
BOZEMAN; COKER, 1996; MALIK, 2002; VENTURINI; VERBANO; MATSUMOTO,

2013). Outros elementos classificados como fatores contextuais que influenciam o
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processo de TT sdo capital humano (GONZALEZ, 2009; PEEK et al., 2014), capital
cientifico e capital tecnolégico. (BATTISTELLA; DE TONI; PILLON, 2016;
BOZEMAN, 2000; CONZALEZ, 2009; PEEK et al., 2014).

O fator contextual que se refere a legalidade e aos direitos de usufruir da
tecnologia € a patente. (MUKHERJEE; NEOGI, 2014; OWEN-SMITH; POWELL,
2003). Esse é apresentado como meio de protegdo de interesses entre os atores
envolvidos no processo de TT. Outros fatores identificados sdo os impactos
politicos, que subentendem como as organizagcdes podem se relacionar para
compreender intervengdes e implicagcdes presentes no comportamento do macro-
ambiente onde estdo inseridas. (ARGOTE; MCEVILY; REAGANS, 2003;
FRANNERY; SPIVEY; ALTER, 1994; PEEK et al., 2014).

Ao analisar o Quadro 3, é possivel identificar um predominio nas referéncias
de pesquisas que consideram como fatores influenciadores, no contexto em TT, o
capital humano, o capital tecnolégico, o ambiente interno e o processo (fluxo). Em
contrapartida, em TTH, consideram-se mais canais, politica, acesso eletrénico,
barreiras e patentes, chamando-se atencao especial ao fato de que nao foram
identificadas referéncias abordando a duracdo do processo em TTH como fator
relevante. Nao considerar o contexto de duracdo em TTH pode levar a conclusao de
que as tecnologias incorporadas nestes setores possuem uma maturidade em
termos de desenvolvimento, ndao precisando de acordos de cooperagdo e

compartilhamento de conhecimento, por exemplo, para aperfeigoar a tecnologia.
3.4 CONSIDERACOES FINAIS

Dada a complexidade do ambiente que envolve o processo de TTH, é
essencial garantir uma coleta de dados consistente e abrangente sobre os principais
aspectos que envolvem o tema. Este trabalho analisou sistematicamente referéncias
sobre TT e TTH no periodo 1980-2016, identificando categorias de fatores que
influenciam nesses processos e em suas decisdes. No Quadro 4 sao relacionadas
as categorias e fatores identificados como pontos focais da literatura, e o que elas

representam no processo de TTH.
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Quadro 4 - Categorias e fatores identificados nos processos de TT e TTH

Categoria

Descrigao

1T

TTH

Atores

Caracteristicas dos
envolvidos no processo
de TT/TTH

Contexto B2B, que exerce
fungdes disciplinares de
receptor e transmissor da
tecnologia. O mediador é
mencionado como um terceiro
ator

Além do contexto B2B,
preocupado em atender
aspectos regulatérios,
controlar e/ou erradicar
doencgas, promover impacto
social e P&D

Tipo de transferéncia

Opcgodes para incorporar
uma nova tecnologia

Acordos e permutas quanto a
usabilidade da tecnologia

Acordos e permutas com
intencéo de incorporar
tecnologias de outros setores

Motivadores

Motivos pelos quais os
atores buscam TT/TTH

Identificados com o
posicionamento estratégico,
preocupados em gerar valor
agregado aos atores e
stakeholders

Identificados com o impacto
social que a tecnologia
proporcionara a sociedade.
Secundariamente,
identificados a competitividade
e sustentabilidade.

Habilidades técnicas

Habilidades técnicas
necessarias para
conduzir um processo
de TT/TTH

Associadas a usar/reusar o
préprio conhecimento para
assimilar a nova tecnologia

Aspectos culturais,
familiaridade e habilidade
individual e organizacional
para facilitar a absorgéo da
tecnologia

Relacionamento

Caracterizagao do
processo de integracéo
entre atores

Conexao entre os atores para
transferir e desenvolver
tecnologia, gerando
comunicagao, reciprocidade,
familiaridade,
compartilhamento e barreiras

Conexao entre os atores para
transferir a tecnologia.
Tipicamente representa o
modelo cliente-fornecedor

Objeto

O artefato tecnoldégico e
a preocupacao quanto a
sua complexidade,
usabilidade e valor

Caracteristicas e propriedades
de interesse do ator receptor,
principalmente voltado a gerar
valor agregado a organizagao

Complexidade de aspectos
técnicos e normativos do
artefato, ditando as normativas
quanto a sua usabilidade e

entregue. implantagao
Ambiente de decisao | Incertezas e Prevalecem interesses Competi¢cdo de soma zero,
preocupacodes estratégicos organizacionais, isomorfismos miméticos e

associadas as decisoes
no processo TT/TTH

voltados a gerar valor
agregado a organizagao

normativos, e prevalecendo
impactos sociais gerados

Contexto

Ambiente que cerca o
processo de TT/TTH

Competicao, legalidade,
direitos, barreiras e fatores
politicos existentes no
processo de TT

Politicas, barreiras, patentes,
fatores normativos e culturais
existentes no processo de
TTH

Fonte

: Elaborado pelo autor.

E possivel analisar que as diferencas em termos de classificacdo quanto aos

fatores do Quadro 4 sao incidentes principalmente pelas caracteristicas especificas

das propriedades de natureza tacita ou explicita, do ambiente para o qual a
tecnologia sera transferida. (AMESSE; COHENEDT, 2001; DE LONG; FAHEY, 2000;
STOCK; TATIKONDA, 2000). Os fatores, os quais sao detalhados no Quadro 3 e

resumidos na Quadro 4, fornecem uma lista que permite explorar a inter-relagao

entre as diferentes facetas sobre a TT e TTH em estudos futuros.
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Pesquisas sobre TTH parecem ainda estar direcionadas a relatar casos de
paises, e/ou setores econdmicos, demonstrando acordos unilaterais e bilaterais.
Estas pesquisas demonstram a preocupacgao por parte dos autores em expor fatos
sobre acgdes de governos e/ou setores na cooperacdo sobre novas tecnologias
voltadas para reduzir ou erradicar doencgas pandémicas que repercutem com grande
impacto social e mundial.

No entanto, esta tendéncia ndo € a mesma quando a discussao enfoca
fatores e modelos de TTH, em particular modelos para suporte a decisao sobre TTH.
Por mais que a TT seja entendida como uma estratégia voltada também para a
geragao de valor econdmico entre os atores, os autores acessados que pesquisam
sobre TTH tendem a dar énfase ao impacto social causado pela tecnologia
transferida.

Diante da analise apresentada, este artigo colabora para futuras pesquisas
que objetivem propor modelos para TTH e o suporte as decisdes a ela associados.
As semelhangas e diferengas entre as referéncias enfocando TT e TTH podem
também contribuir para identificar lacunas acerca do tema. Recomenda-se, para
pesquisas futuras, a atualizacdo dos resultados apresentados, assim como sua
comparagdo com outros setores de interesse, buscando-se estabelecer perfis
setoriais associados as categorias e fatores influenciadores em processos de TT e,

em especial, TTH.
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4 ARTIGO: CRITERIOS DE DECISAO EM TRANSFERENCIA DE TECNOLOGIA:
UM ESTUDO EM HOSPITAIS BRASILEIROS

RESUMO

Organizagdes hospitalares dependem de transferéncia de tecnologia para acessar
artefatos que as permitam realizar, de forma mais efetiva, suas atividades. Para tal,
Sd0 necessarios processos e critérios adequados a os orientar onde investir
recursos limitados de acordo com suas demandas tecnoldgicas. Este artigo analisa o
processo de transferéncia de tecnologia em organizacdes hospitalares e os critérios
utilizados para tomada de decisao sobre qual tecnologia transferir. O estudo é
baseado em uma pesquisa exploratéria, desenvolvida durante 2015-2016 em seis
hospitais brasileiros. As fontes de informagcdo incluem entrevistas com
administradores, médicos, contadores e engenheiros que fazem parte do corpo
decisor, analise documental e observacdo n&o participante de casos de
transferéncia de tecnologia nesses hospitais. Resultados indicam que ndo ha um
padrao para os critérios de decisdo adotados nas organizagdes hospitalares
pesquisadas, e que podem surgir conflitos de agéncia, uma vez que os
demandantes da tecnologia também fazem parte do corpo decisor que determina
sua incorporacgao. Isso confirma a existéncia de potenciais competicdes de soma

Zero.

Palavras chaves:Organizagcdes Hospitalares. Transferéncia de Tecnologia.

Processo de Transferéncia Tecnoldgica. Suporte a Deciséao.
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ABSTRACT

Hospital organizations rely on technology transfer to access artifacts which enable
them to perform their activities in a more effective way. For that, adequate processes
and criteria are needed to guide them where to invest resources according to their
technological demands. This article analyzes the process of technology transfer in
hospital organizations and the criteria used for decision-making on which technology
to transfer. The study is based on an exploratory research developed during the
years of 2015 and 2016 in six Brazilian hospitals. Sources of information include
interviews with administrators, accountants and engineers who are part of the
decision-making body, documentary analysis and non-participant observation of
technology transfer cases at those hospitals. Results indicate that there is no
standard for decision criteria adopted in the surveyed hospital organizations, and that
agency conflicts may arise, since those who demand technology are also part of the
decision-making body that determines its incorporation. This confirms the existence

of potential zero-sum competitions.

Key-words: Hospital Organizations. Technology transfer. Technology transfer

process. Decision support.
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4.1 INTRODUCAO

Organizagdes hospitalares (OH) compdéem o elo de prestadores de servigos
da cadeia produtiva da saude, assumindo o papel de atender necessidades
assistenciais e sociais voltadas a preservagao da saude da populacdo. Como em
outros paises, no Brasil esse elo exerce a fungao de centro de educacéao, centro de
pesquisa em saude e capacitacdo de recursos humanos. Nesses elos sao
identificados atores prestadores de dois diferentes subsistemas: publico, mantido por
recursos federais, estaduais e municipais; e privado, envolvendo instituicdes com ou
sem fins lucrativos.

O ambiente hospitalar € considerado atipico, pois suporta pressdes das
demandas sociais no que se refere a responsabilidade em cuidar da saude dos
pacientes (MOTA; MARTINS; VERAS, 2006), pressdes financeiras devido a pouca
disponibilidade de recursos, quando analisado o setor publico (KUMAR; RAHAMAN,
2014) e pressdes comerciais associadas ao elevado custo das tecnologias, recursos
e consumiveis utilizados nos procedimentos clinicos. (DELO et al., 2015). Nesse
contexto, o conceito de valor agregado esta associado a melhoria na qualidade de
saude do paciente e, sob a perspectiva de gestdo hospitalar, também a reducao de
custos de producéo.

Do ponto de vista assistencial, gerar valor representa disponibilizar servigos
ambulatoriais, diagnosticos, prescricdbes, medicamentos e cirurgias adequados as
necessidades populacionais, assim como proporcionar satisfacdo, agilidade e bom
atendimento. (STAATS, 2011). Adicionalmente, consideram-se modelos mais
recentes, custos ambientais associados as atividades do servico hospitalar.
(ZOUTMAN; FORD; SOPHA, 2014).

O gasto com saude mundial vem aumentando nas Uultimas décadas,
acompanhando o contexto de envelhecimento populacional. No Brasil, o gasto per
capita, segundo a OMS (2015), passou de U$ 524,48 em 1995 para U$ 1.318,17 em
2014 considerando investimentos do setor publico e privado. Este incremento de
investimentos, entretanto, ndo € percebido pela populagdo, gerando pressao social
sobre a qualidade de diagnostico e atendimento da saude.

Parte desse custo € atribuida a incorporagao nao substitutiva de tecnologias

no contexto hospitalar. Além dessa tendéncia natural, a judicializagdo da saude
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(BORNHOST, 2015) e os fendmenos de isomorfismo mimético e normativo
(DIMAGGIO; POWEL, 1983) reforgam a necessidade de atualizagao ou incremento
do parque tecnolégico da OH, de modo a evitar processos pela auséncia ou erro de
diagnostico ou evitar perda de competitividade face a outros prestadores de servigo
concorrentes.

Processos e decisdes de transferéncia de tecnologia (TT) no contexto
hospitalar (TTH) envolvem tipicamente investimentos elevados e podem ter duragao
consideravel, em especial no contexto assistencial, dado que envolvem técnicas ou
protocolos utilizados pelo corpo clinico e técnico da organizagao. (BLANCH et al.,
2014). Com o orcamento limitado, € necessario que os gestores hospitalares
realizem a aplicagao eficiente dos recursos disponiveis, sobretudo em decisdes que
envolvem escolhas sobre TTH. (OMS, 2015). Portanto, ao tomar decisdes, OH
devem buscar a alternativa de projetos que proporcionara maior valor agregado de
forma sistémica a organizacdao (BORNHORST, 2015), compreendendo que essas
escolhas envolvem trade-offs.

Mesmo existindo teorias de fundo que possam explicar o fenbmeno da TTH,
tais como a teoria de capacidade absortiva (COHEN; LEVINTHAL, 1990), a teoria
estruturalista (GIDDENS, 1984), e correntes de teorias organizacionais ligadas a
estratégias competitivas (PORTER, 1996), ou de inovacdo (CHESBROUGH, 2003;
CLAYTON; CHRISTENSEN, 2008; SCHUMPETER, 1934), ndo fica clara uma
abordagem especifica e sistematica para compreender tal processo e os critérios de
decis&o associados.

Ainda, estudos encontrados na literatura (GILSING et al, 2011; GURTNER,
2014; HATCHER, 2001; THOKALA; DUENAS, 2012), referem-se tipicamente a
narrativa de casos de TTH e sua analise comparativa leva a inferir que nédo ha
uniformidade de critérios e processos adotados para tais decisbes. Entende-se,
portanto, oportuno discutir comparativamente as lacunas encontradas relativamente
as etapas e aos critérios adotados para tomada de deciséao sobre TTH.

Considerado o contexto exposto anteriormente, este artigo analisa as etapas
do processo de TTH e identifica critérios utilizados pelos gestores para suporte as
decisdes associadas, a partir de um estudo exploratério e descritivo realizado em
seis hospitais no Brasil. Os critérios sdo organizados em categorias, visando a
construcdo de um framework emergente. Os hospitais participantes possuem

historico de TT, classificando-se em diferentes portes e niveis de certificagdo em
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saude. O método escolhido justifica-se na medida em que o ambiente hospitalar é
caracterizado por forte regulacdo (ELIAS; ARAUJO, 2014), competicdo no
subsistema privado, dependéncia politica no setor publico (PACHECO et al., 2011),
e caréncia de amadurecimento nos processos de gestado organizacional. (MOREIRA,;
GUNTHER, 2013).

O restante do artigo € assim organizado: a préxima secao apresenta o
método de pesquisa utilizado; em seguida, é apresentada a revisdo bibliografica,
abordando tematicas das OH brasileiras e TTH; na sequéncia sao apresentados os
resultados identificados em campo, seguidos de uma se¢ao de discussao; por fim,

consideragdes finais e perspectivas de pesquisas futuras sdo apontadas.
4.2 METODO DE PESQUISA

O estudo exploratério descritivo foi realizado com a participagdo de seis
hospitais localizados no sul do Brasil, no periodo de outubro de 2015 a junho de
2016. Os hospitais acessados foram selecionados com base nos seguintes critérios:
estrutura acima de cem leitos; historico de TT estabelecido; ocorréncia de TT nos
ultimos trés anos; localizacdo em mesorregides com diferentes culturas; e acesso a
informacdes de nivel estratégico e tatico. As organizagdes contatadas e que
atenderam os requisitos definidos apresentavam 45 anos ou mais desde sua
fundacao, mais de 116 leitos, certificagdo nacional e internacional, sendo que trés
delas possuiam também certificagdo em qualidade e seguranca hospitalar. Os
hospitais foram nominados H1 a H6, de modo a preservar sua identidade.

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas semiestruturadas,
observagdo nao participante e analise documental. A observacdo se deu
diretamente nas dependéncias das OH, sendo usado diario de campo para anotacao
de observacbes. A analise documental também foi realizada com o mesmo
protocolo.

Um roteiro semiestruturado foi desenvolvido com base no referencial de
pesquisa para auxiliar a identificar caracteristicas, elementos, indicadores e critérios
relacionados a TTH. Buscou-se, nas interagcdes, também reunir informacbes a
respeito de crencgas, experiéncias e opinides dos entrevistados garantindo liberdade
na inclusdo de informagdes relevantes ao estudo. (RYAN et al., 2009). Os

entrevistados incluiram profissionais administradores, médicos, contadores e
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engenheiros responsaveis pela aquisicdo de materiais em processos de TT. Os
critérios adotados para selecdo dos sujeitos nos hospitais foram: trés anos de
experiéncia em TT; participagdo em pelo menos trés processos de TTH nos ultimos
trés anos; formagdo académica compativel com as exigéncias do cargo; e ser
funcionario da OH. As entrevistas foram gravadas em formato digital, com
consentimento prévio dos entrevistados, e posteriormente transcritas em texto.

Foi empregada analise de conteudo para a extracao de informacdo dos
dados. Esta técnica consiste na analise das comunicag¢des realizadas por meio da
interpretacédo das leituras, transcrigbes de entrevistas, depoimentos e documentos.
(FREITAS; CUNHA; MOSCAROLA, 1997; MOZZATO; GRZYBOVSKI, 2011). Foram
usadas categorias predeterminadas, a partir dos influenciadores, que sao as
variaveis que impactam o problema de decisdo em processos de TT. Esses
influenciadores foram identificados no referencial, e agrupadas em categorias
emergentes (Etapas de TTH; Critérios de decisao; Elementos; Indicadores; Critérios
financeiros; Critérios de projecéo; Critérios de operagao; Critérios gerenciais e
Atores), com base na andlise comparativa das unidades de informacoes

catalogadas.
4.3 ORGANIZACOES HOSPITALARES

OH tém sua origem em época anterior a era crista. A palavra hospital é de
raiz latina (Hospitalis) e vem de hospes — hdspedes, porque eram em casas de
assisténcias que antigamente eram recebidos os enfermos. Hospitium era chamado
o lugar em que se recebiam hospedes, derivando o termo hospicio, que se
consagrou em indicar estabelecimentos onde ficam ‘hdspedes’ incuraveis e insanos.
No Brasil, o primeiro hospital, fundado em 1565, foi a Santa Casa de Misericordia
localizada na cidade de Santos, em S&o Paulo. (BRASIL, 1944).

OH compdéem um elo da cadeia produtiva da saude (CHAKRABORTY;
BHATTACHARYA; DOBRZYKOWSKI, 2014), tendo por fungao disponibilizar
completa assisténcia a saude da comunidade. (OMS, 2015). Assumem a
responsabilidade referente a atencdo individual na saude, envolvendo-se em
servicos de saude publica, controle de doencgas infecciosas e controle sanitario de
uma regiao. (VEDEL et al., 2012).
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Para Ventura (2011), OH s&o estruturas complexas voltadas a promover a
recuperacdo e a integridade da saude de pacientes, utilizando-se de recursos
fisicos, humanos, materiais e financeiros. Ao gestor hospitalar compete a fungcao de
manter a disponibilidade dos servigos prestados com a qualidade necessaria para o
paciente, atendendo demandas sociais, hormativas, politicas de saude e de gestao
dos recursos humanos (MALIK; PENA, 2003), assegurando sustentabilidade
organizacional.

A sustentabilidade organizacional necessariamente deve considerar
umarealidade de limitacdo de recursos e, em certos contextos, como o de
organizacgdes privadas, de competitividade. Entretanto, mesmo no setor publico ha
concorréncia entre OH. (EASTERBY-SMITH, 1997). Gestores hospitalares devem
direcionar os recursos financeiros de maneira adequada, investindo em produtos
que gerem valor e que atendam as necessidades do mercado. (CECILIO;
FEUERWERKER, 2007).

Direcionar recursos para aquisi¢ao de tecnologias mostra-se necessario, dado
que essas tecnologias auxiliam o corpo clinico e técnico a prestar servigos de
qualidade a populacdo (VENTURA, 2011), reduzindo riscos associados ao erro
médico ou técnico (COHEN et al.,, 2013; KOIWANIT et al., 2016), ou custos de
operagao. (AGHA, 2014; DELO et al., 2015; EDLIN et al.,, 2014; SADATSAFAVI;
SHEPLEY, 2016). Ao mesmo tempo, em certos contextos de atengdao a saude,
inclusive o hospitalar, a tecnologia é usada como argumento de atracdo de demanda
e diferenciacao de concorrentes. (MILLER; SANDERS; LEHOUX, 2009).

Por outro lado, considerando que OH nao possuem capacidade para suprir a
prépria demanda por tecnologias (BLANCH et al., 2014), decisbes frageis podem ter
impactos consideraveis sobre a sustentabilidade da gestdo organizacional.
Entretanto, observa-se caréncia de métodos estruturados para definicdo de novos
servicos hospitalares (BORNHOST, 2015), inclusive relativamente a incorporagao ou

exploracao de tecnologias.
4.4 TRANSFERENCIA DE TECNOLOGIA EM ORGANIZACOES HOSPITALARES

A palavra tecnologia tem suas raizes etimologicas no grego tekhnee no latim
ars-artis, o que significa a arte ou técnica de um conjunto de regras capazes de

conduzir uma atividade humana. (ABBAGNANO, 1982). Uma tecnologia € um
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conjunto de instrumentos, métodos e técnicas voltadas para a solugdo de um
problema. (JEONG; YOON, 2014). Um artefato tecnoldgico representa uma
tecnologia embarcada em maquinarios, produtos, no design, em manuais ou em
projetos. Desse modo, TT refere-se aos fluxos de artefatos que transitam entre
fornecedores (ou doadores) e receptores de tecnologia. Caracteriza-se pela
transmissdo de novos conhecimentos embarcados nos produtos e processos, em
beneficio do negdcio. (COSTA-JUNIOR; PASINI; ANDRADE, 2013; LEE et al., 2012;
VENTURINI; VERBANO; MATSUMOTO, 2013).

O objetivo da TT é assegurar beneficio mutuo entre os agentes envolvidos
por compartilhamento de conhecimento, desenvolvimento ou ampliagdo de
capacidade produtiva e repasse de recursos financeiros resultantes da compra da
tecnologia. (LEMA; LEMA, 2013). No contexto hospitalar, TTH envolve a conjugacao
de conhecimentos, habilidades técnicas e tacitas, dado que processos assistenciais
podem envolver intensivamente recursos humanos. Portanto, nesse contexto, muitas
vezes a TTH é vista apenas como aquisicido de equipamentos. (ZHANG;
GALLAGHER, 2016), dissociada da transferéncia de conhecimento. (OSABUTEY;
JIN, 2016).

De forma simplificada, TT é concretizada por acordos e contratos. (SPESER,
2006). Contratos sao firmados para proteger interesses dos atores sobre uma
tecnologia, explorar patentes e desenhos industriais, usar marcas, fornecer ou
franquear tecnologias, e prestar servicos em pesquisas cientificas. (INPI, 2015). Sao
usuais em empresas privadas que buscam protecdo para poderem explorar as
tecnologias geradas e se manterem competitivas no mercado. (KHABIRI; RAST;
SENIN, 2012).

TT é associada a estratégia e compde o ecossistema de gestdo de inovagao
e melhoria organizacional, seja por agdo sobre processos, dispositivos ou
conhecimentos que possam ser absorvidos. (JAKUBAVICIUS; VILYS, 2008;
KREMIC, 2003). Os requisitos para o sucesso de um processo de TT podem ser
divididos em (DARDAK; ADHAM, 2014): (i) reconhecer a oportunidade de
negaocio; (ii) identificar um gerador de tecnologia disposto a compartilhar artefatos e
know-how; (iii) identificar interesses mutuos dos agentes envolvidos; e (iv) envolver e
comprometer os agentes durante todo o processo de TT.

Portanto, para o sucesso de um processo de TT, parece ser requisito que,

junto com o artefato tecnoldgico, sejam transferidos também competéncias e know-
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how. (KLINTENBERG; WALLIN; AZIMOH, 2014). No contexto hospitalar, ha forte
associacdo entre esses requisitos e os preconizados pela teoria de capacidade
absortiva (COHEN; LEVINTHAL, 1990), na medida em que OH identificam a TT
como uma vantagem competitiva.

Formalmente, TT deve ser associada a uma sequéncia organizada de
decisbes, baseada em critérios e alternativas explicitas ainda que com informacéao
incompleta. (SPESER, 2006; BETZ, 2011). Pode ser vista, portanto, como um
processo de tomada de decisdo em um contexto multicriterial. A incorporagao da
tecnologia sem adequada analise das alternativas e critérios explicitos implica riscos
entre as partes envolvidas, bem como pode comprometer a efetividade do processo
de TT. (DUARTE, 2011).

No contexto de saude, aspectos de competitividade, de forte dependéncia
entre planos de saude e prestadores de servigos hospitalares, e da forte regulacao
do setor também interferem na forma como contratos sao estabelecidos e
tecnologias sao priorizadas. A presenca de isomorfismos miméticos e normativos
(DIMAGGIO; POWEL, 1987; GIDDENS, 1984), aspectos de prevencao juridica,
estrutura de formacdo de médicos e técnicos fortemente acoplada a novas
tecnologias, e a atragdo de médicos como vetores de captagdo de pacientes por
intermédio da tecnologia (no Brasil, médicos sao tipicamente parceiros, € nao
funcionarios, da OH) leva a diferentes critérios de priorizagdo de tecnologias e,
consequentemente, decisao sobre TTH.

Além disso, como caracteristica deste setor, tecnologias novas tipicamente
nao substituem tecnologias antigas, coexistindo com suas predecessoras e, por
vezes, gerando redundancia de demandas para um mesmo paciente. (BLANCH et
al., 2014). Observa-se, portanto, a intercorréncia de diferentes influenciadores sobre
o processo de TTH (Quadro 5). Portanto acredita-se que analisar estes
influenciadores comparando-os com os dados empiricos contribui com a base de

conhecimento estabelecida, pois permite melhor compreenséo do processo de TTH.

Quadro 5 - Influenciadores da TTH

Influenciadores da TTH Fator Autor
Ambiente sob forte regulagao Elias e Araujo (2014)
Dependéncia politica Pacheco et al. (2011)
Nao suprimento da prépria tecnologia Contexto Blanch et al. (2014)
Beneficio de agdes em rede / de inovagao Christensen e Grossman,
aberta (2013)
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Influenciadores da TTH Fator Autor
Dema_nda.por aperfeicoamento em gestéo Moreira e Gunther (2013)
organizacional

Isomorfismo Mimético Dimaggio e Powel (1983)
Isomorfismo Normativo Giddens (1984);
Competi¢cao de soma zero Porter e Teisberg (2006)
Pressdes de demandas sociais Mota, Martins e Veras
Zelo pela saude e bem-estar dos pacientes (2006)

Recursos financeiros limitados Kumar e Rahamn (2014)

Ambiente de
Decisé&o Delo et al. (2015)

Custos elevados em tecnologia
Custos elevados em consumiveis

Ambiente de decisao estratégico-tatico Banna e Costa (2012)
Decisdes complexas Moraes et al. (2010;
Competicado de mercado Easterby-Smith (1997)
Tecnologia utilizada como atragéo de Motivadores  |Miller, Sanders e Lehoux
demanda (2009)

Habilidades |Cohen e Lenvinthal (1990);
Técnicas Zahra e George (2002)

Fonte: Elaborado pelo autor.

Capacidade absortiva

Os influenciadores apresentados no Quadro 5 sdo embasados em estudos
publicados sobre TTH e impactam esse processo de transferéncia em algum dado
momento. A analise de sua intercorréncia leva a inferir que os gestores de OH sao
desafiados a utilizar a TT como meio para promover servigos assistenciais a seus
pacientes e a consolidar estratégias institucionais.

As pressdes de demandas sociais (MOTA; MARTINS; VERAS, 2006) forgam
a gestao hospitalar a buscar alternativas para promover a saude de acordo com as
expectativas da populacdo. Essas pressbes podem impedir a adogao correta de
estratégias de expansdo nos servigos hospitalares prestados. Alinhados com esta
dificuldade esta o isomorfismo normativo (DIMAGGIO; POWEL, 1983), que
pressiona as OH, independentemente de suas estratégias de expansao, a atender
com prioridade as normativas impostas pelos 6érgaos reguladores sob pena de
inabilitacdo no que tange a prestacdo de servigos. Apesar de garantir a qualidade
dos servicos prestados a populagdo, essas normas podem limitar projetos de
expansao e TTH.

O custo elevado de tecnologias e seus consumiveis (DELO et al., 2015) gera
pressao sobre os recursos financeiros, limitados (KUMAR; RAHAMN, 2014), o que
impacta diretamente no processo de TTH, uma vez que as OH precisarao encontrar
alternativas de financiamento para buscar novas tecnologias que atendam as suas

demandas. Por ndo suprirem a propria tecnologia (BLANCH et al.,, 2014), OH
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buscam se beneficiar de acbes em redes, como, por exemplo, de inovagédo aberta
para incorporar novas tecnologias. (CHRISTENSEN; GROSSMAN, 2013). No
entanto, essa pratica influencia, sob uma visao intraorganizacional, a competicdo de
soma zero (PORTER; TEISBERG, 2006) e, na visao interorganizacional, o
isomorfismo mimético (DIMAGGIO; POWEL, 1983), desafiando as estratégias
utilizadas pela OH a adotar novas tecnologias para atrair demandas de servigcos
clinicos (MILLER; SANDERS; LEHOUX, 2009), para superar essa realidade.

O processo de TTH envolve a complexidade em avaliar uma quantidade de
critérios que impactam diretamente na decisao. (BANA E COSTA, 2012; MORAES et
al., 2010). As decisbes tomadas neste ambiente repercutem nos fatores
influenciadores do processo de TT. Para evitar influéncias politicas nas decisbes
(PACHECO et al.,, 2011), faz-se necessario utilizar metodologias de decisao
baseadas em processos racionais, utilizando uma visdo da capacidade absortiva
sobre a tecnologia que sera incorporada. (COHEN; LEVINTHAL, 1990; ZAHRA;
GEORGE, 2002).

4.5 APRESENTAGCAO DOS RESULTADOS

Os seis hospitais que participaram desta pesquisa fazem parte da Federagcao
dos Hospitais e Estabelecimentos de Saude do Rio Grande do Sul (FEHOSUL). Os
hospitais estdo distribuidos em cinco mesorregides do estado e prestam servigos
para a populacdo também através do Sistema Unico de Saude (SUS). Dentro das
suas especialidades, os hospitais possuem certificagcbes nacionais e internacionais
que comprovam a eficiéncia e a qualidade de suas atividades assistenciais. Entre
suas estratégias de gestao para disponibilizar servicos de qualidade a populagao, os
hospitais praticam a TTH para incorporar artefatos tecnolégicos com objetivo de
melhoria nos atendimentos, processo e nos diagnosticos clinicos.

A seguir serdo apresentados relatos da pesquisa, enderegando aspectos
relacionados ao processo e aos critérios utilizados para decisées que envolvem TTH

nesses hospitais.
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4.5.1 Processo de Transferéncia de Tecnologia

Quanto ao processo de TTH (Figura 1), na visao dos hospitais acessados, &
possivel identificar certa similaridade estrutural as etapas apresentadas na TCA. De
modo geral, observa-se que o processo de TTH & composto por etapas semelhantes
as propostas por Cohen e Levinthal (1989), Zahra e George (2002) e Todorova e
Durisin (2007). No entanto, a associacdo as etapas da teoria de capacidade
absortiva nao foi mencionada pelas fontes de dados e nao é formalmente realizada
como processo. Ademais, a forma de execucao das etapas nao € a mesma entre as
OH pesquisadas, havendo consideragdes diferentes sobre os critérios, fatores e

elementos que compdem seus processos de TTH.

Figura 1 - Processo de transferéncia de tecnologia nas OH analisadas

Etapal Etapa 2 Etapa 3  Etapa 4
'D;mg:;'da ;o--_ ) Conferéncia Critérios _ Cronograma | | Indicadores | Transferéncia
«corpo Clinico | de Decisdo de Decisdo do projeto | de Resultado da Tecnologia
- - o _ = / L
Tew Decisdo |

Projeto @Q Aquisicio ~ Execucdo  Relatérios

Fonte: Elaborada pelo autor.

Para as OH pesquisadas, a Etapa 1 do processo de TTH visa identificar a
tecnologia, os recursos necessarios e estabelecer um plano com um cronograma de
atividades para conduzir o projeto de TT. Chama atencdo a presenca do corpo
clinico como demandante da tecnologia, atuando na constru¢do e na defesa do
projeto junto a OH; isso foi observado nos seis hospitais acessados. Conforme os

dados de campo:

“o projeto é elaborado pelo corpo clinico que nos encaminha. Geralmente
nos é entregue faltando dados o que temos que devolver para o corpo
clinico para ajustar as informagées e complementar o projeto [...]” (H2).

“l...] a demanda da nova tecnologia vem dos médicos do corpo clinico,
que séao incentivados a escrever um projeto. Este é defendido por uma
comissé&o julgadora e quando aprovado é dado sequéncia no cronograma
do projeto.” (H6).
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Como o proprio corpo clinico compde a comissdo julgadora, ha uma
sistematica de julgamento ndo-cego por pares. Para Bhakoo e Choi (2013), uma OH
nao deve depender somente do corpo clinico para propor estratégias de evolugao
tecnologica. Esta pratica pode fragilizar as OH no que se refere ao isomorfismo
mimético e normativo (DIMAGGIO; POWELL, 1983):

“[...] ndo sei de onde se origina a ideia do projeto. Por vezes acredito que
sdo por meio dos congressos ou de indicagdo de outra OH, no qual o
meédico tem acesso” (H3).

‘l...] em alguns casos a demanda parte da necessidade de estarmos em
acordo com as normas da certificagao internacional” (H6).

A inexisténcia de um processo formalizado de buscar novas tecnologias vem
em desencontro com a proposta da inovagao aberta de Chesbrough (2003), assim
como a estratégia de diferenciacdo proposta por Porter (1996), pelas quais a
abertura a inovagao deve ser um processo gerenciado.

Sob o ponto de vista do corpo administrativo dessas OH, a Etapa 1 vem ao
encontro da pesquisa de Malik e Penas (2003), com objetivo de manter a
disponibilidade dos servigos prestados a comunidade, promover o reconhecimento
institucional e direcionar de maneira eficiente os recursos disponibilizados.
(CECILIO; FEUERWERKER, 2007). Refere-se, portanto, a analise de custo-
beneficio de uma oportunidade tecnoldgica e seu alinhamento com indicadores de
qualidade e sustentabilidade do servigo prestado.

O direcionamento da oferta de servicos a comunidade depende de decisbes
estratégico-taticas. A Etapa 1 ¢ identificada pelo corpo administrativo como a fase de
decisao sobre a consisténcia do projeto apresentado, podendo esse ser aceito ou
recusado: se aceito, as propostas e o0 cronograma de atividades séao
institucionalizados e transformados em acgdes; se recusado, uma justificativa da
comissao julgadora (conferéncia de decisdo) é entregue ao corpo clinico
demandante da tecnologia. Nesse ultimo caso, ha ainda a possibilidade de realizar

alteragdes ou cancelar o pleito:

“l...] a decisdo quanto a continuidade do projeto de TT é realizada através
de uma conferéncia onde participam gestores, médicos, enfermeiros e



74

”

investidores. Todos tém voz ativa e podem opinar a qualquer momento
(H1).

‘[...] na reunido de decisdo analisamos os critérios, projetamos o0s
cenarios com todas as possibilidades possiveis para somente apos tomar
a deciséo final” (H4).

Para Banna e Costa (2002), compete aos participantes da conferéncia de
decisdo o julgamento dos critérios. Esses por sua vez, permitem que sejam
analisados com base nos cenarios projetados.

Dos dados obtidos nas OH participantes, os critérios do Quadro 6 sao
utilizados para avaliar as caracteristicas do artefato tecnoldgico alvo da TTH. Na
visdo dessas OH, a analise desses critérios identifica se a tecnologia pretendida
atende os requisitos em termos financeiros, gerenciais, de proje¢ao e operacionais.

Destaca-se, ao analisar o Quadro 6, certa similaridade na adogao dos critérios
de decisao em TTH. No entanto, também sao observadas diferencas, como a
aplicacdo do mesmo critério em diferentes etapas dos processos ou a adocao ou
nao de certos critérios pela OH. Essas diferengas resultam em interpretacbes
desiguais durante o processo de decisdo sobre TTH. Ao serem questionados sobre

esta observacao, a justificativa apresentou-se como interna e casuistica:

“Aqui fazemos desta maneira, nao tenho conhecimento sobre outros
hospitais” (H1); (H2) e (H6).

“Levamos em consideracdo o que esta nos procedimentos internos da
empresa. Se poderiamos fazer diferente? Creio que sim, mas nao
impactaria no resultado final” (H5).

“[...] a utilizagdo dos critérios varia de acordo com o projeto. Uns
avaliamos assim, outros de outra forma. Ira depender]...]” (H3)e (H4).



Quadro 6 - Critérios de decisao identificados em campo

Grupo

Critérios

Conceito

Fonte e Etapa do Processo de TTH

H1 H2 | H3 | H4 | H5 H6
Critérios Valor da tecnologia Valor monetario necessario para aquisi¢ao da tecnologia 1;2 11,2 1;2 1 1,2 | 1,2 ]| 1;2
financeiros Valor residual Valor do equipamento apds o vencimento da sua vida util operacional 4 1 4 1
Disponibilidade de caixa Valor monetario existente para fazer a aquisi¢cdo da tecnologia 1,2 2 2 2 1,2
Taxa de juros Valor pago para financiar as parcelas da compra do equipamento (em 1,2 2 2 1,2 | 1,2
casos de tecnologias financiadas)
Taxa de cambio Variagdo monetaria da moeda (em caso de tecnologias importadas) e 1,2 2
custos de importagéo
Payback Tempo de retorno financeiro da tecnologia a ser incorporada 1: 4 1 1 1 1:4 | 1,4
Valor presente liquido Valor presente liquido — Atualizagdo monetaria do valor investido no 1 4 4 1 1
projeto
Custos de instalagao Valor necessario para instalar a tecnologia 1.4 1 1 1 1.4 1
Taxa interna de retorno Taxa que considera o valor do dinheiro ao tempo, trazendo para o 1,4 1 1,4 1
periodo zero dos investimentos os fluxos de caixa futuro
proporcionado pela tecnologia
Critérios de Projecao de demanda Nuamero de procedimentos que o equipamento ira atender 1,4 1 1 1 1,4 1
projecao Projecao de receita Receita esperada com a implantagédo da tecnologia 1,4 1 1 1 1,4 1
Projecao de economia Reducao de custo operacional. Valor considerado menor que a OH 1,4 1 1,4
dos custos operacionais esta pagando para outro equipamento similar funcionar
Critérios Alinhamento com Direcionamento da tecnologia com o planejamento estratégico do 1 1
gerenciais planejamento estratégico | hospital
Plano de atualizagao Necessidade de substituir equipamentos considerados com fim da vida 1 1 1
util operacional
Justificativa / parecer do Parecer emitido pelo corpo clinico que ira justificar a necessidade da 1 1 1 1 1
corpo clinico tecnologia
Cronograma de Documento contendo etapas para o processo de execugdo comdatas, | ;3 | ;3| 1,3 | 1,3 | 1,3 | 1;3
atividades valores e indicadores que possibilitara o acompanhamento do projeto
Padronizacgao Compra de equipamentos da mesma marca para manter um padréo 2 2 2
das tecnologias do hospital
Marca Representatividade da marca da empresa fornecedora da tecnologia 2 2 2 2 2 2
Critérios de Adequacéo fisica Necessidade de alteragbes no processo e no layout do hospital 1,2 2 2 2 1,2 | 1,2
operagao Custo dos consumiveis Valor necessario para a aquisicao de materiais necessarios para a 1,4 4 4 4 1,4 | 1,4

funcionalidade da tecnologia




Grupo

Fonte e Etapa do Processo de TTH

Critérios Conceito H1 H2 | H3 | H4 | H5 H6

Custo de operagéo Valor necessario para manter a mao de obra necessaria para a 1,4 4 4 4 1,4 | 1,4
funcionalidade da tecnologia

Equipamentos Valor de outras tecnologias necessarias como suporte para prestar 1,2 1,2 1

complementares determinados servigos

Assisténcia técnica Suporte necessario para atualizacbes e eventuais problemas que 1:2 1 1,4 | 1: 4 1:2 | 1;2
poderdo ocorrer com a tecnologia

Custo da manutencéao Valor necessario para executar manutencgao preventiva nos 1:2; 4 4 1:2; | 1;2;
equipamentos 4 4 4

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Voltando a Figura 1, para as OH participantes, a Etapa 2 do processo de TTH
consiste na analise e intepretagcdo do projeto, com vistas a iniciar o processo de
aquisicdo do artefato tecnologico. Este sera adquirido com base na selecdo de
critérios da Etapa 1. Ja a Etapa 3 consiste na execu¢ao do cronograma, identificado
o instrumento de gestdo que norteia a execucdo do processo de TTH nas OH
pesquisadas. O cronograma do projeto € elaborado com informacdes sobre a
tecnologia que sera transferida. Essas informagdes trazem dados financeiros,
gerenciais, cenarios de projecao, critérios de operagado e as etapas do processo,
sendo consideradas importantes para o sucesso da implantacdo:

“l...] as informagbes do cronograma servem como um checklist para os
técnicos que acompanham o processo de TTH” (H2).

“Como trabalhamos com dinheiro publico e privado, prazos s&o
importantes para que possamos justificar as agcbes que estamos
realizando e, consequentemente, liberar mais recursos para dar
continuidade ao projeto [...]” (H6).

Na visdo das OH, as etapas do cronograma sao descritas linearmente uma
apo6s a outra para que as atividades sejam realizadas no ritmo pretendido pela
organizacao e seus stakeholders. Os prazos sao interpretados como indicadores
para identificar a evolugao do processo de TTH.

Na Etapa 4 do processo de TTH foram identificadas diferengas na forma
como as OH consideram indicadores para avaliar a instalagdo, a implantacéo e os
testes efetuados na tecnologia. Os hospitais H1, H5 e H6 referiram o uso de
indicadores para esse fim nesta etapa. A preocupagcdo com a execugao na integra
do processo de TTH é repercussao da forte regulagdo do ambiente hospitalar
(ELIAS; ARAUJO, 2014), novamente atrelada & escassez de recursos financeiros
(KUMAR; RAHMAN, 2014) e a prestacdo de contas aos conselhos consultivos
dessas organizacdes. No entanto, esse acompanhamento ndo é foco, sendo
apresentadas diferentes justificativas, indicando potenciais fragilidades de gestéo
(BORNHOST, 2015):

“Ndo acompanhamos porque quem faz os processos de instalagbes de
equipamentos é a empresa [fornecedora], e quem testa a funcionalidade é
0 médico” (H2).
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“[...] acredito ser um retrabalho, porque o que podemos fazer se 0s
indicadores financeiros demonstrarem outros numeros?” (H3).

Para Miller, Sanders e Lehoux (2009), € possivel, por meio dos indicadores,
analisar o desenvolvimento do processo de TT para, se necessario, tomar acoes
cabiveis antecipadamente, a fim de alcancar uma meta proposta. Os relatérios e
pareceres sao emitidos com o propdsito de registrar os fatos decorrentes do
processo de TT, mas também devem o ser a fim de desenvolver um ambiente de
aprendizagem, reforcando-se a necessidade de atengao a capacidade absortiva da
organizacdo para o sucesso da TTH. (COHEN; LEVINTHAL, 1990;DARDAK;
ADHAM, 2014; ZAHRA; GEORGE, 2002).

4.5.2 Fatores Relacionados a Transferéncia de Tecnologia

Ao analisar o processo de TT nas OH participantes, foi possivel identificar a
presenca de elementos com diferentes responsabilidades no processo de TTH. Os
elementos estdo contidos nos fatores influenciadores e foram categorizados a partir
da proposta apresentada por Schimith, Vaccaro e Scavarda (2017a). Essa
categorizagdo é baseada em uma analise de 53 referéncias sobre TT e TTH em
bases indexadas, compreendendo o periodo de 1980 a 2016.

O agrupamento proposto para os elementos em fatores inerentes ao processo
de TTH favorece a analise de expectativas e de impactos (acdes e reacdes) relativos
as decisbes estratégicas frente a cada elemento. Também permite inferir sobre qual
etapa do processo esses impactos terdo influéncia, permitindo ao decisor, sua
analise antecipada. Os fatores encontrados, assim como os elementos e suas

responsabilidades, sdo apresentados no Quadro 7.

Quadro 7: Elementos presentes no processo de TTH

Fatores Elementos Responsabilidade no processo de TTH

Possui um problema e/ou uma necessidade e identifica na

Hospital : . ~ i
tecnologia a oportunidade de solugéo, sendo responsavel por
(Receptor) .
demanda-la
Empresa Possui a tecnologia e pretende aperfeigcoar esta tecnologia,
(Fornecedora) | explorando-a comercialmente
Ator Responsavel por identificar o problema, propor uma solugao e

Corpo clinico construir e justificar o projeto de TT, para que seja possivel
demandar a tecnologia

Corpo
administrativo
Corpo decisor | Profissionais que trabalham nas OH (médicos, enfermeiros,

Recebe o projeto e tem a fungéo executiva do projeto de TT




Fatores Elementos Responsabilidade no processo de TTH
agentes técnicos, administradores, engenheiros e contadores)
e que sao responsaveis por decidir sobre a implantagdo ou nao
da tecnologia, assim como a analise e decisdo de projetos para
identificar a viabilidade
Conjunto de conceitos, habitos, crengas, valores e experiéncias
Cultura . ;
. o que caracterizam os atores Receptor e Transmissor do Artefato
Habilidades | organizacional s
o tecnolégico
técnicas z - - -
. E a expertise dos atores para de forma cooperativa realizar o
Conhecimento
processode TT
Equipamento tecnoldgico, hardware ou software, desenvolvido
. Artefato o L .
Objeto . para o auxilio em atividades que se repetem no ambiente
tecnoldgico .
hospitalar
Edital Meio pelo qual é possivel arrecadar recursos financeiros a fim
financiador de viabilizara TTH
Documento redigido pelo corpo clinico, contendo informagdes
Projeto que auxiliam a interpretagao dos critérios de decisao pelo corpo
. decisor
Ambiente ~ - - - - -
.~ Sao pré-estabelecidos e analisados pelo corpo decisor, a fim
de decisao o " . :
Critérios de indicar a performance do artefato tecnolégico, servindo
como suporte para tomar decisoes
L Processo cognitivo de andlise de critérios com propdsito de
Conferéncia L ~
o decidir acerca do processo de TTH, para solugdo de um
de decisao
problema
Legislagao Reg.ras e normas para proteger as partes perante os acordos
realizados
Barreiras Distancia geografica entre o demandante e o fornecedor da
geogréaficas tecnologia
Barreiras Falta e/ou dificuldade de captar dinheiro para viabilizar
financeiras financeiramente o projeto
Contexto | Barreira legal Leis, acordos e burocracia que impactam na agilidade de

condugao do projetode TT

Barreiras
estruturais

Diferencas entre os atores em termos da estrutura disponivel
para realizara TT

Barreiras
técnicas

Falta de habilidade técnica para a instalagdo e
operacionalizagdo do equipamento tecnoldgico; também
associada, pelas OH, as barreiras de conhecimento e cultura
organizacional

Fonte: Baseado na categorizagao por Schimith, Vaccaro e Scavarda (2017a).
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A identificagdo e a interpretacdo dos elementos que compdem a TTH

permitem propor métodos que conduzem processos de absortividade de tecnologias

e suporte a decisdes estruturados, resultando em inovagbes em termos de novos

servicos prestados a comunidade. (BORNHOST, 2015). Interpretar a interacéo

desses elementos contribui para a efetividade da gestdao das OH no contexto de TT.
(MOREIRA; GUNTHER, 2013).
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4.6 ANALISE E DISCUSSAO

A pesquisa identificou, com base nas informagbes coletadas nas OH
acessadas, que sao realizadas tipicamente quatro etapas para desenvolver o
processo de TTH (Figura 1). Apesar da similaridade das etapas com a TCA
(COHEN; LEVINTAL, 1990; ZAHRA; GEORGE, 2002), as OH conduzem de maneira
diferente umas das outras os processos de TT, o que impacta na forma de
interpretacdo dos critérios, das decisdes, motivagcbes que sao elementos
identificados no processo de TTH. Os elementos encontrados na pesquisa
exploratdria (Quadro 7) estdo contidos nos fatores influenciadores do processo de
TTH identificadas na literatura por Schimith, Vaccaro e Scavarda (2017a).

Se considerado o contexto dos influenciadores do processo de TTH, essas
diferengas podem repercutir em dilemas de agéncia (JENSEN; MECKLING, 1976)
ou competicdo de soma zero (PORTER; TEISBERG, 2006), uma vez que 0s
processos de decisdo sobre a tecnologia dependem de conhecimento técnico e
administrativodas pessoas envolvidas. O conhecimento dessas pessoas repercute
na interpretacdo dos processos e critérios padronizados paradeliberar as decisdes
bem como dos feedbacks sobre os impactos da tecnologia implantada.
(BORNHOST, 2015; MOREIRA; GUNTHER, 2013). Contribuem para fato o
interpretativista o ambiente de forte regulamentacdo (PORTER; TEISBERG, 2006),
gerando isomorfismo normativo (DIMAGGIO; POWEL, 1983), assim como aspectos
competitivos, judiciais, ou de migracdo e compartilhamento de corpo clinico,
resultando em isomorfismo mimético. (DIMAGGIO; POWEL, 1983).

O processo de TTH foi unanimemente referido como baseado no projeto,
proposto pelo corpo clinico e avaliado pelo corpo decisor. A analise da pratica da
construcdo de um projeto de TTH por um corpo clinico ndo foi encontrada na
literatura pesquisada de modo a permitir uma analise mais aprofundada. Na visao
das OH participantes, o projeto é tratado como um ‘mal necessario’ e, por mais que
seja considerado fundamental, é visto como um agente que dificulta o fluxo do
processo de TTH. Diferentes aspectos podem ser referidos quanto a essa
percepcao: falta de conhecimento ou foco do corpo clinico sobre a burocracia
necessaria para acessar recursos financeiros (CLAYTON; CHRISTENSEN, 2008;
H1; H3; H6); falta de conhecimento ou foco do corpo clinico sobre aspectos da
orientagao estratégica da OH (EDLIN et al., 2014); dilemas de agéncia (JENSEN;
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MECKLING, 1976; H1; H5; H6); e estrutura organizacional fortemente baseada em
relacionamentos e politica. (BOZEMAN, 2000; H1; H2; H4).

Na tentativa de agilizar o processo acerca da construgao do projeto, H2, H3 e
H6 envolvem as mesmas pessoas que tomam as decisbes, para auxiliar na
construgéo do projeto. Esta pratica permite uma inversdo de intengbes nas decisdes
sobre o processo de TTH, fazendo com que a organizacao se adapte a tecnologia, o
que nao necessariamente significa que a tecnologia contemple as exigéncias
minimas do projeto, dificultando a solucdo da demanda tecnolégica apresentada a
OH.

Ja as decisbes tomadas ao longo do processo impactam nao somente no
posicionamento estratégico da organizagdo, mas também no ambiente e clima
organizacional. As decisdes requerem analise de desempenho e de caracteristicas
do artefato tecnoldgico que se pretende incorporar. Aspectos como pressdes sociais
e assistenciais, isomorfismos, limitagdo de recursos, como discutido em Schimith,
Vaccaro e Scavarda (2017a), refletem critérios usados (Quadro 6), especialmente
nas etapas 1 e 2do processo de TTH (Figura 1), ainda que sem uma definicdo Unica
acerca de quais ou que ponderagdes esses possam ter no processo decisorio.

Para cada problema, o contexto e as influéncias dos fatores e elementos que
estardo presentes no processo de TTH devem ser considerados. Ao incorporar
elementos contextuais, prévios ao processo de TTH, os critérios serdo ajustados
para levar as informacdes aos decisores de acordo com a realidade do problema a
ser solucionado, criando diferentes escalas para cada critério e aumentando a
racionalidade nas decisdes. Abordagens que possam incorporar racionalidade nas
decisbes contribuirdo para mitigar influéncias nocivas da subjetividade, aumentando
o nivel de assertividade das decisdes. Tais abordagens também podem prover base
metodoldgica para realizar comparagao de cenarios, dando subsidios ao corpo

decisor para decisbes complexas.
4.7 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa analisou as etapas do processo de TTH e identificou critérios
utilizados por gestores de OH para suporte as decisdes associadas a esse processo.

A pesquisa baseou-se na analise de dados obtidos em seis hospitais do Brasil que
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realizam processos de TTH frente a conceitos identificados na literatura sobre o
tema.

A analise das informacdes acessadas e do referencial permite concluir que no
ambiente pesquisado a competicdo de soma zero € passivel de ocorréncia, pelo
acumulo de papeis de demandante e decisor sobre a tecnologia nos mesmos
individuos ou <cargos da OH. Esta caracteristica propicia conflitos
intraorganizacionais entre agentes, impactando na forma de conducido da gestao
hospitalar. Infere-se que a gestdo das OH precisa de estratégias eficazes para
atender demandas sociais e, também, de competitividade ou de sobrevivéncia
organizacional, esbarrandoem conflitos intraorganizacionais.

Considerado o contexto das OH, caracterizado por limitagdo de recursos
financeiros e forte regulacdo externa, causando isomorfismo normativo, OH
conduzem os processos de TTH de acordo com suas necessidades e a vista de
outras OH, atendendo a condi¢des locais e normativas vigentes. O processo €
tratado, dessa forma, como uma atividade de gestao organizacional sem mencgao de
preocupagao com melhores praticas ou modelos académicos existentes. Mais que
isso, esse 0 processo decisério sobre a TT é visto por parte das OH acessadas
como uma decisdo isolada de outros processos semelhantes, ndo necessariamente
gerando aprendizado organizacional para instancias futuras de TTH.

Apesar das limitagdes associadas ao numero de organizagdes e localizagao
em um pais particular, sob seu aspecto exploratério a pesquisa indica a necessidade
de estudos mais amplos e aprofundados que possam propor métodos e modelos de
suporte a decisdo para TTH e que permitam inibir a influéncia das dificuldades
supracitadas. A caracterizacao de critérios e etapas do processo de TTH identificada
comparativamente neste estudo pode auxiliar a estruturar tais modelos de suporte a
decisdo. Pesquisas futuras poderdo propor frameworks tedricos ou meta-modelos
multicriteriais considerando, também, os critérios identificados como base para

sustentar decisdes de gestores de OH relativamente a TTH.
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5 ARTIGO: CRITERIOS DE DECISAO PARA TRANSFERENCIA DE
TECNOLOGIA EM HOSPITAIS: UMA ANALISE SOB A OTICA DA TEORIA DA
CAPACIDADE ABSORTIVA

RESUMO

Este estudo apresenta um framework hierarquico de critérios para suportar decisoes
em transferéncia de tecnologia em organizagdes hospitalares. O framework é
emergente, baseado na analise de conteudo de entrevistas com decisores e de
documentos de seis hospitais do sul do Brasil, e em mais de 46 publicacbes
indexadas no tema transferéncia de tecnologia e na teoria de capacidade absortiva.
O framework estabelece uma base teodrico-empirica para a discussao sobre o
alinhamento de critérios referentes ao processo decisorio sobre a transferéncia de
tecnologia em organizagcdes hospitalares. Esse resultado pode ser potencializado

pelo isomorfismo mimético e normativo existente no contexto hospitalar.

PALAVRAS CHAVES: Organizagbes Hospitalares. Transferéncia de Tecnologia.

Teoria da Capacidade Absortiva. Critérios de Decisao.
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ABSTRACT

This study presents a hierarchical framework of criteria to support decision-making
on technology transfer inside hospital organizations. The framework is emerging and
based on the content analysis of interviews with decision-makers and documents
from six hospitals in the south of Brazil, and on more than 46 indexed publications
about this theme and about absorptive capacity theory. The framework also
establishes a theoretical-empirical basis for discussion about the criteria for decision-
making process on technology transfer inside hospital organizations. This result can
be enhanced by the mimetic and normative isomorphism that exists inside the
hospital context.

Key-words: Hospital Organizations. Technology transfer. Theory of Absorptive

Capacity. Decision criteria.
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5.1 INTRODUCAO

O servigco hospitalar tem foco na geracdo de sustentabilidade por meio do
restabelecimento da condi¢cdo de saude do paciente. (BERTA; BAKER, 2004). Além
disso, apresenta-se como um contexto intensivo em conhecimento (KASH et al.,
2013), diferentemente de certos setores de produgao industrial ou de servigos.

As decisdes em Organizacbes Hospitalares (OH) que envolvem inovacao
tecnolégica sao diferentes de outras empresas. (DIABY; CAMPBELL; GOEREE,
2013). Fatores que influenciam na adocdo da inovagao tecnolégica na saude
incluem (KIJSANAYOTIN; PANNARUNOTHAI; SPEEDI, 2009): o desenvolvimento
de sistemas de informagao (LOPEZ; BLOBEL, 2009); a influéncia na qualidade dos
servicos prestados (BARDHAN; THOUIN, 2013); a melhoria na qualidade de vida
aos pacientes (MOON, 2011); e a saude educacional. (BARTHOLOMEW,; PARCEL;
KOK, 1998). E, associada aos fatores que influenciam a adogdo de inovagao
tecnoldgica, esta a transferéncia de tecnologia (TT).

Decisbdes relativas a TT envolvem a alocacdo de recursos finitos (TENG;
MITTON; MACKENZIE, 2007) para a obtencdo de vantagens relacionadas ao
conhecimento incorporado em artefatos (equipamentos, procedimentos, sistemas,
etc.) novos ou melhorados, para o contexto gerido. Caracterizam, portanto, um
ambiente de trade-off entre o custo financeiro do investimento e o beneficio
esperado pela tecnologia (KIUSANAYOTIN; PANNARUNOTHAI; SPEEDIE, 2009),
resultando em um processo decisoério entre os stakeholders que pode ser afetado
por multiplos fatores sociotécnicos. Entretanto, existem justamente diferengas nas
decisbes hospitalares associadas a falta de consideracdo de metodologias
sociotécnicas na TT. (MITTON; DONALDSON, 2002; OLIVEIRA et al., 2012).

As tecnologias no contexto hospitalar tém caracteristicas especificas e séo
avaliadas por pessoas com diferentes perfis de conhecimento e interesse,
dificultando a analise e a tomada de decisao sobre a TT. (BLANCH, et al., 2014). A
participacdo de stakeholders, que possuem interesses desiguais no decorrer do
processo de TT, é frequente no contexto de saude. (FISCHER, 2012). Assim, a TT
em OH (TTH) é associada a decisbes complexas, por incorporar expectativas,
desejos e paradigmas desses stakeholders (TAYLOR et al., 2004), o que pode, se

nao racionalizar o processo, resultar em decisdes ineficientes.
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TTH pode ser definida como a transi¢ao de conjuntos especificos de recursos
tecnoldgicos relacionados as atividades de atengdo a saude, direcionada de uma
entidade para outra. (BRAGA; PIO; ANTUNES, 2009; LUNDQUIST, 2003;
VENTURINI; MATSUMOTO, 2013). Também pode ser entendida como uma
estratégia que envolve a aquisicdo de know-how, produtos e processos (LEE et al.,
2012; LEMA; LEMA, 2013), voltados para melhorar o desempenho da organizagao
de saude. (HUNG; TANG, 2008).

Se, por um lado, sao aceitaveis os argumentos relacionados a complexidade
da analise da TTH, por outro, decisores necessitam fazer juizos de valor pautados
em critérios para avaliar se uma tecnologia apresenta caracteristicas vantajosas no
trade-off associado a sua adogao. Esse processo de tomada de decisao requer, por
parte dos decisores, identificar os critérios, atribuir pesos aos critérios e,
temporalmente, verificar a eficacia dos resultados, porque com o passar do tempo os
critérios e os pesos podem mudar. (DIABY; CAMPBELL; GOORE, 2013; LE; PRIOL;
LILLIU, 2003). Uma possibilidade é adotar abordagens baseadas em analise de
decisdo multicritério (MCDA), consideradas consistentes para identificar alternativas
mais vantajosas em um contexto de multiplos critérios (DIABY; CAMPBELL,;
GOERE, 2013; THOKALA; DUENAS, 2012), inclusive em processos de TTH.
(MARTELLI et al.,, 2016). Mesmo assim, a definicdo de quais critérios e qual o
modelo de decisdo deve ser analisado, remanesce como um aspecto néo evidente
nesse processo. (THOKALA; DUENAS, 2012).

Adicionalmente, o fendbmeno denominado TTH associa-se aos conceitos da
Teoria da Capacidade Absortiva (TCA). Na visdo de Cohen e Levinthal (1990), a
TCA desenvolve a expertise nas organizagdes para reconhecer o valor de um
conhecimento externo, assimila-lo e aplica-lo para fins comerciais. Organizagdes
que compreendem melhor o processo de inovagao tecnologica utilizam como base a
TCA (CHANG; CHO, 2008). Aumentando o poder de absorcdo de tecnologias, a
organizagcdo potencializa sua capacidade de competitividade a longo prazo
(CEPEDA-CARRION; CEGARRA-NAVARRO; JIMENEZ-JIMENEZ, 2010). Esse
potencial pode ser incrementado por meio de ambiente propicio ao aprendizado
organizacional. (VAN DER HEIDJEN et al., 2015).

Considerados os argumentos anteriormente apresentados, e considerando
que TT e (TTH) é uma forma de fazer negdcios entre atores (BETZ, 2011; SPESER,

2006), evidéncias que remetam a praxis da tomada de decisdo no ambiente
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hospitalar tornam-se relevantes como objeto de estudo. Essa reflexdo leva a propor
uma discussao comparativa entre os critérios relevantes para a TTH e os critérios
propostos pela TCA.

Este estudo, portanto, apresenta um framework para a analise da TTH,
incluindo elementos contextuais e processuais da lente tedrica dada pela TCA. O
framework proposto considera que, no escopo de decisdo sobre TTH, estdo
presentes as etapas de aquisicdo, assimilacdo, transformacao e exploracdo da
tecnologia (ZAHRA; GEORGE, 2002).Este framework emerge de um levantamento
bibliografico e de um estudo qualitativo exploratério realizado em seis hospitais de
meédio e grande porte, localizados na regido sul do Brasil.

O restante deste artigo é assim dividido: a proxima segao apresenta o método
utilizado para desenvolver a pesquisa, bem como as técnicas utilizadas para coletar
e analisar os dados levantados. A segado 3 apresenta os conceitos que sustentam a
analise de dados. Por fim, a secao 4 apresenta as consideracdes finais relativas aos
resultados identificados nesta pesquisa, por meio de diferentes perspectivas de
analise: a primeira proposta é associada ao estudo de Mitton e Donaldson (2002),
sobre a consideragcdo das abordagens sociotécnicas em TTH; a segunda, sobre o
aspecto pragmatico do processo negocial de TT (SPESER, 2006), e a terceira, sobre
a proposta de identificar critérios considerados necessarios para avaliar a tecnologia,
a fim de tomar a decisao sobre a sua incorporacado. (THOKALA; DUENAS, 2012).

5.2 METODO DE PESQUISA

Este estudo tem orientacdo exploratéria e base de analise qualitativa,
justificados pela auséncia de publicagdes relacionadas a critérios usados em TTH,
especialmente no contexto brasileiro. Da busca realizada nas bases Science Direct,
Scopus, Scielo, EBSCO, Elsevier, Peridédicos da Capes, Biblioteca Unisinos,
PubMedno horizonte temporal de 2000-2016, foram encontrados 273 artigos em
lingua inglesa ou portuguesa. Desses, 46 relacionavam-se com o tema de interesse,
e foram citados de acordo com o conteudo desenvolvido, compondo o referencial
deste artigo. Apenas trés desses artigos mencionavam a necessidade de analisar os
critérios para avaliar a performance das tecnologias (GILSING, 2011; MARTELLI et
al., 2016; THOKALA; DUENAS, 2012); no entanto, ndo eram explicitos em quais

critérios devem ser considerados.
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Quatro etapas foram realizadas para alcancar as inferéncias na analise de
resultados. Primeiramente, foram compiladas as referéncias identificadas acima com
outras associadas a TT, a TCA e a TTH. Em seguida, estabeleceu-se o protocolo de
coleta de dados de campo, por meio de entrevistas semiestruturadas com gestores e
técnicos associados a processos de TTH em seis hospitais de médio e grande porte
localizados no Sul do Brasil, e analise documental. Por fim, os dados foram
analisados e compilados no framework, seguidos de revisao e analise critica pelos
participantes.

As OH foram selecionadas em funcdo do acesso dos autores a essas
organizacoes, pelo seu porte (acima de 100 leitos), pela ocorréncia de TTH nos
ultimos trés anos e pela existéncia de certificacdo de qualidade assistencial. O
critério de conveniéncia justifica-se pela necessidade de acesso a informagdes de
cunho estratégico tatico, associadas aos processos de TTH. Foram convidados dez
hospitais e seis optaram por participar. O Quadro 8 apresenta informagbdes dos
hospitais participantes, caracterizados por sua certificacdo, numero de leitos e ano
de fundacdo. Um cdédigo foi atribuido a cada hospital, a fim de preservar sua
identidade.

Quadro 8 - Perfil dos Hospitais

Caédigo Certificagao Nimero de Ano de
Leitos Fundagao
H1 Certificagdo nacional e internacional 403 1970
H2 Certificagdo nacional 110 1945
H3 Certificagdo nacional 614 1918
H4 Certificagdo nacional 114 1951
H5 Certificagdo nacional e internacional 220 1935
H6 Certificagdo nacional e internacional 370 1962

Fonte: Elaborado pelo autor.

Quanto ao protocolo de coleta de dados, para cada hospital, um contato por
e-mail foi realizado previamente com os entrevistados designados pela OH. Esse
contato apresentava o estudo e solicitava hora e local para a realizagdo da
entrevista. As entrevistas aconteceram individualmente, com gravacao eletrénica
consentida pelos participantes. Os entrevistados seguiram um perfil de acumulo de
experiéncia igual ou superior a trés anos em processos de decisao relacionados a
TTH nessas organizagdes ou em organizagdes semelhantes, atuando como médicos

gestores ou engenheiros hospitalares.
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A terceira etapa foi a coleta de documentos e protocolos internos dos
processos de TTH nos hospitais participantes. Os documentos incluiram registros de
projetos de TTH, atas de reunibes de decisdo e pareceres técnicos. A analise dos
mesmos foi permitida para compreensao do processo decisorio, mas a publicacéo
de seu conteudo nao foi permitida. A analise, no entanto, mostrou-se util para refinar
a construcao doframework e o relacionamento com as fases da TCA, bem como
facilitar a revisao do framework com os entrevistados em etapa posterior.

A ultima etapa foi dedicada a analise de conteudo dos dados (BARDIN, 1977),
deste estudo. As entrevistas gravadas foram transcritas e anexadas a projetos
disponibilizados pelos entrevistados, os quais geraram um banco de dados com 120
paginas de conteudo. Os dados foram codificados a partir do referencial para
identificar os critérios utilizados em processos de TT nos hospitais pesquisados.
Uma pré-andlise foi realizada para identificagdo de categorias emergentes. Em
seguida, as categorias foram codificadas, resultando em: critérios de decisao;
descritores; indicadores; e processos. A analise de conteudo foi finalizada com a
interpretacéo dos dados e revisdo com os representantes dos hospitais, levando ao

framework proposto e as inferéncias que se encontram no decorrer deste artigo.
5.3 APRESENTACAO DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta secao apresenta, de forma integrada, elementos referenciais
identificados na literatura e dados levantados em campo, nos seis hospitais
participantes, visando a priorizar a analise comparativa dos mesmos, com foco na

proposicao doframework para analise de TTH pela perspectiva da TCA.
5.3.1 Caracteristicas da Capacidade Absortiva em TTH

A Capacidade Absortiva (CA) é a competéncia que uma organizagcao tem em
explorar um conhecimento externo para fins comerciais. (COHEN; LEVINTHAL,
1990; HUYGENS et al., 2001; LANE; LUBATKIN, 1998). Mais especificamente, € um
conjunto de habilidades desenvolvidas para suprir as necessidades de absorver o
conhecimento de uma tecnologia. (LANE; KOKA; PATHAK, 2006; MOWERY;
OXLEY, 1995; TODOROVA; DURISIN, 2007). Essas habilidades devem converter-

se em rotinas organizacionais pelas quais a organizagdo passa para adquirir,
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assimilar, transformar e utilizar novos conhecimentos (FLATTEN et al. 2011; ZAHRA,;
GEORGE, 2002), melhorando sua capacidade dindmica (MALHOTRA; GOSAIN;
SAWY, 2005), com foco em produzir maior capacidade organizacional e melhorias
no processo de inovagdo. (LEAL-RODRIGUEZ et al. 2014).

Sob o aspecto conceitual, as dimensées da CA nos processos de TT sao
apresentadas de acordo com a literatura em seis diferentes dimensdes, conforme é
possivel identificar no Quadro 9. Ao analisar o quadro, é possivel identificar a
evolucao sobre as dimensdes da TCA proposta por Cohen e Levinthal (1990).

Evidéncias obtidas nos hospitais participantes, no entanto, sustentam que as
dimensées de CA, encontradas no ambiente hospitalar, sdo a aquisicao,
assimilagao, transformacéao e exploracao. Neste sentido, alinham-se com a visédo de
Zahra e George (2002) e Todorova e Durisin (2007).

Tipicamente, a nogao de identificacdo insere-se no contexto de troca de
conhecimento da comunidade médica e técnica, fortemente pautada por
isomorfismos e regulagdo, ndo sendo identificada como uma fase formal de TTH
(identificado em H1, H2, H3, H4, H5 e H6). E a fase de aplicagcado é entendida como
incorporada a fase de exploragao, diferentemente do exposto por Flatten et al.
(2011).

Quadro 9 - Dimensdes da teoria da capacidade absortiva

Dimenso6es da TCA Perspectiva das pesquisas
o
iy}
Q S| §
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o S k) fe= (S ]
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A capacidade de reconhecer um Cohen e Levinthal (1990)
. . * conhecimento externo e aplica-lo
para fins comerciais
. . . A capacidade de aprender com um | Lane e Lubatkin (1998)
mentor (relagdo professor aluno)
Conjunto de rotinas empresariais Zahra e George (2002)
o o o | o voltadas a produzir uma
capacidade dindmica
" . Lane, Koka e Pathak
Utilizar conhecimento externo para
. . . : (2006)
um processo de aprendizagem
Reconhecer através dos Todorova e Durisin (2007)
. . . . constructos o valor de novos

conhecimentos
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Dimensdes da TCA Perspectiva das pesquisas
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Fonte: Elaborado pelo autor.

No contexto hospitalar, € percebida a necessidade de pesquisas para analisar
a implementacéo de inovagéao tecnolégica (KING et al., 1994), sobretudo analisar,
nesse contexto, a TCA(CACCIA-BAVA; GUIMARAES; HARRINGTON, 2006).
Pesquisas sao identificadas: analisando a complexidade da transferéncia e retengao
de tecnologias com o propédsito de reduzir o erro em tratamentos e aumentar a
qualidade de saude do paciente (BERTA; BAKER, 2004); analisando o tipo de
cultura intraorganizacional que influencia na CA dos hospitais (CACCIA-BAVA,;
GUIMARAES; HARRINGTON, 2006); e que mensuram as competéncias das
equipes internas dos hospitais em absorver tecnologias. (EASTERBY-SMITH et al.,
2005).

Identificar a CA de um hospital permite aos gestores direcionar recursos, uma
vez que, quanto maior a CA, maior o aproveitamento dos recursos relacionados.
(EASTERBY-SMITH et al., 2005). A CA ¢é importante na gestdo de multiplas
iniciativas e estratégias hospitalares, incluindo a definicdo das relagdes entre acdes
planejadas e em andamento, bem como identificar a capacidade de carga de lideres

organizacionais. (CACCIA-BAVA; GUIMARAES; HARRINGTON, 2006; H1, H4 e
H5).

‘Ao identificar uma tecnologia com potencial de ser incorporada, esta
deve passar por analise para saber se o0s resultados que trara, esta
dentro do plano estratégico da instituicdo [...]” (H4).

Ainda, para Kash et al. (2013), CA gira especificamente em torno de
requisitos de capital humano com base na identificacao de iniciativas e estratégias
voltadas ao processo de TT, evidéncia identificada também em H1, H2, H3, H4 e H5.

Essa visao pode ser depreendida da afirmacéo:
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‘apos a identificacdo e confirmagdo da tecnologia a ser incorporada, as
preocupagdes voltam para a equipe que ira utilizar a tecnologia [...]"(H3).

Considerado o contexto fortemente dependente de conhecimento tacito além
do conhecimento técnico (explicito), o elemento humano tem aspecto significante
sobre o sucesso da TTH.

A seguir, as quatro dimensdes identificadas no estudo de campo sao
apresentadas de forma detalhada. As mesmas sao, também, analisadas frente ao

referencial usado para sustentar conceitualmente a pesquisa realizada.

5.3.1.1 Dimensé&o Aquisi¢ao no contexto da TTH

A dimensédo aquisigdo representa a expertise de reconhecer a existéncia de
valor em um conhecimento externo (COHEN; LEVINTHAL, 1990; TODOROVA;
DURISIN, 2007; ZAHARA; GERGE, 2002), ainda ndo dominado pela organizagao
que o pretende absorver. (FLATTEN et al.,, 2011; LANE; KOKA; PATHAK, 2006;
LANE; LUBATKIN, 1998). No ambiente hospitalar a capacidade da OH de identificar
e adquirir novas oportunidades tecnolégicas no mercado depende do conhecimento
de seus colaboradores. (KASH et al.,, 2013; H1, H2, H3, H4, H5 e H6). Essa

afirmacao foi sustentada no levantamento de campo, como ilustrado na fala:

“l...] para identificar novas tecnologias, deixamos a cargo dos médicos,
porque no nosso hospital sédo eles os responsaveis para trazer a
instituicdo novos equipamentos tecnolégicos [...]” (H1).

Tipicamente, o processo inovativo depende de pesquisa clinica ou de
incorporagao de tecnologia. (EASTERBY-SMITH et al., 2005). Em parte, a
incorporagdo se da por mecanismos de isomorfismo mimético (DIMAGGIO;
POWELL, 1983), em funcdo de aspectos regulatérios (isomorfismo normativo),
competitivos ou de compartilhamento de recursos humanos especializados entre
organizagcbes (H1, H2, H3, H4, H5 e H6). De toda forma, se absorvidas, as
oportunidades tecnologicas devem servir para melhorar o desempenho no
atendimento aos pacientes ou reduzir custos e riscos associados a operagao da
organizagao. (BERTA; BAKER, 2004; H1, H2, H3, H4, H5 e HB6).
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5.3.1.2 Dimensao Assimilagado no contexto da TTH

A dimensdo assimilagdo refere-se a capacidade da organizagdo em
compreender que o conhecimento encontrado no ambiente externo é factivel de ser
analisado, classificado, processado, interpretado e internalizado de uma maneira
que possa utiliza-lo em seu fluxo de atividades. (COHEN; LEVINTHAL, 1990;
FLATTEN et al., 2011; TODOROVA; DURISIN, 2007; ZAHRA; GEORGE, 2002). Em
um ambiente hospitalar, a assimilacdo € a expertise de compreender, analisar,
interpretar, e traduzir as informacdes do ambiente externo para o ambiente interno

da empresa sem gerar conflitos com o corpo atuante na OH (KASH et al., 2013):

“As inovagbes, proporcionadas pela nova tecnologia, sempre sdo para
melhorar as atividades ja existentes em nosso processo de trabalho.
Buscamos sempre implanta-las, desde que ndo firam a legalidade das
atividades dos 6rgdos que nos fiscalizam [...]” (H4).

Ou seja, requer compreender conceitos como linha de cuidado e servigo
médico-assistencial, relacionados ao fluxo do paciente em funcdo de uma classe de
doenca especifica e a um tipo de servigco que, geralmente, encapsula a tecnologia
(H1, H2, H3, H4 e H5):

“[..] e também adaptar os processos internos para que possamos
melhorar as atividades acerca daquela determinada tarefa que sera
executada utilizando a tecnologia [...]” (H1).

Além disso, requer compreender a relacdo do aspecto humano da
organizacao com a tecnologia (VARGENS, 2014; H1, H2, H4 e H5):

“[...] para instalar a nova tecnologia em nossa unidade hospitalar, n6s
elegemos uma equipe para conduzir este processo [...]” (H2).

‘A equipe [designada] é responsavel por interpretar o funcionamento da
nova tecnologia e adaptar a tecnologia [...]” (H4).

Por serem organizagdes intensivas em conhecimento, hospitais dependem
fortemente de adesao individual sobre procedimentos e protocolos, ndo sendo

incomum o uso de diferentes tecnologias para a mesma finalidade em funcao,
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exclusivamente, de preferéncia do corpo técnico ou médico. (THOKALA; DUENAS,
2012).

5.3.1.3 Dimensao Transformacao no contexto da TTH

Transformacdo é a dimensdo relacionada a facilitar a TT (CONHEN;
LEVINTAL, 1990), de maneira que integre o conhecimento interno e faga parte da
cultura da organizagao. Envolve a reinterpretagdo dos aspectos relacionados a nova
tecnologia (ZAHRA; GEORGE, 2002), refletindo-se em mudangas nas rotinas
organizacionais. (FLATTEN et al., 2011; H1, H2, H3, H4, H5 e H6). Essa visao

apresenta forte acoplamento com evidéncias coletadas em campo:

“l...] em nosso hospital, quando necessario, aperfeicoamos nossa rotina
para facilitar a aprendizagem da tecnologia, o que entendemos que
contempla a dimenséo da transformacéo [...]” (H1).

“‘Realizamos a transformacdo tanto na tecnologia, quanto também nos
processos e rotinas do corpo clinico do hospital, desde que estas
mudancas néo ultrapassem a legalidade [...]” (H5).

5.3.1.4 Dimensao Exploragédo no contexto da TTH

A dimensdo exploragdo consiste na capacidade que a organizagao tera em
usar o novo conhecimento para aumentar sua competitividade (TODOROVA,;
DURISIN, 2007; ZAHRA; GEORGE, 2002), incorporando e expandindo em suas
rotinas as competéncias de tecnologias absorvidas do mercado externo. (FLATTEN
et al.,, 2011). O relacionamento dessa dimensao aos fins comerciais (ZAHRA;
GEORGE, 2002), pode ser melhor compreendido se associado as atividades-fim da
organizacgao, que, nao necessariamente, tém perspectiva de ganhos financeiros (H1,
H2, H3, H4, H5 e H6):

“l...] sentimos que estamos explorando a tecnologia incorporada quando é
evidenciado um ganho, seja ela na melhoria de um processo ou no
atendimento prestado para os pacientes [...]” (H6).

“A exploracdo em transferéncia tecnolégica se da quando aprendemos
algo e conseguimos com este aprendizado proporcionar algo inovador e
diferente aos nossos pacientes [...]” (H1).
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No ambiente hospitalar, a exploragdo se da associada ao uso da tecnologia
que foi absorvida nas atividades assistenciais ou administrativas, proporcionando
assim melhor qualidade de vida aos pacientes (KASH et al., 2013; H1, H4, H5 e H6):

5.3.2 Critérios Identificados para Orientar a TTH

Os critérios identificados nas entrevistas e documentos analisados dos seis
hospitais participantes e confrontados com o referencial identificado serado
apresentados no Quadro 10. A analise permitiu inferir a qual dimensao da TCA cada
critério se refere. Nas entrevistas e nos documentos analisados pode-se identificar
também que ndo era unanime o entendimento de cada critério: alguns critérios s&o
avaliados em etapas diferentes do processo de TT e com diferentesdesignagdes.
Um exemplo é o critério adequagéao fisica: para os hospitais H3 e H4, esse é
analisado somente na dimensdo de aquisicdo da tecnologia; nos hospitais H1, H2,
HS e H6, o critério é analisado na dimensao de assimilagéo, no decorrer do processo
de TTH.

Diferentes critérios também foram evidenciados entre projetos das mesmas
OH (Lead time; Satisfacao dos pacientes; Processos internos; Takt time, Suporte do
fornecedor; Alinhamento estratégico; Treinamento de equipe; e Manuais). Essa
desarmonia de termos gera ruidos sobre o processo decisorio, 0s quais nao
necessariamente sao percebidos pelos entrevistados. De modo a padronizar os
resultados, ajustes foram realizados para apresentar de maneira adequada os
critérios interpretados no Quadro 10. Os entrevistados foram consultados para
chancelar as inferéncias realizadas e concordaram com as modificacbes de termos
realizadas.

Adicionalmente, as dimensdes apresentadas no Quadro 10 contemplam o
olhar da TCA. Os critérios adotados sdo associados individualmente as dimensdes
da TCA, conforme anadlise dos gestores e o suporte conceitual da literatura. Os
descritores permitem uma compreensao mais clara do significado de cada critério,
conforme os hospitais participantes, para tomada de decisdo. A unidade de medida
representa a escala métrica para que seja possivel mensurar o nivel e a
representatividade dos critérios. Através de uma escala é possivel identificar se, por
exemplo, no critério ‘caréncia’, uma dada tecnologia € mais vantajosa que outra, por

possuir um tempo maior de caréncia para seu pagamento.
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Quadro 10: Critérios necessarios para transferéncia de tecnologia em hospitais

Dimensoées da

TCA Indicadores Hospitais
o
s
. o| &
Critérios ol S g S
S 8 5 € Descritores Unidade de Medida H1 | H2 | H3 | H4 | H5 | H6
w| E| ®| o
2| 8| §| 2
<| <| = ui
Valor da tecnologia * Valor total da tecnologia Moeda local - Real “R$” u u u u u u
Prazo de pagamento | ¢ Prazo para o pagamento Numero de meses | u u u |
Fonte de recurso . Fonte derecursos financeiros Informacgdes qualitativas do projeto u u u u u u
Marca . Expressividade dos fornecedores da Informacgdes qualitativas do projeto u u u u u u
tecnologia
Tempo de entrega ’ Tempo de entrega da tecnologia Numero de dias u u u u u u
Layout ¢ Design da tecnologia Informacdes qualitativas do projeto u u u u u u
. Tempo total concedido pelo Numero de dias u u u u u u
Garantia ’ . .
fornecedor em garantia da tecnologia
Caracteristicas . Especificagbes da capacidade técnica | Informacgdes qualitativas do projeto u u u u u u
técnicas da tecnologia
. Valor total que entrara na negociagdo | Moeda local — Real “R$” u u u u u u
Valor residual . .
de compra do novo equipamento
. Identifica se a tecnologia esta Informacdes qualitativas do projeto e u u u u
Alinhamento . ; . .
s . alinhada com o planejamento parecer da equipe técnica
estratégico I .
estratégico do hospital
Periodo de tempo concedido pelo Numero de meses u u u u u u
Caréncia . fornecedor para iniciar o pagamento
da tecnologia
Percentual atribuido ao custo Taxa percentual ] [ ] [ ] ] ] ]
Taxa de juros * monetario do dinheiro para financiar o
projeto
Adequacéo fisica . Necessidade de construgao civil Informacdes qualitativas do projeto u u u u u u
Custo de . . Moeda local - Real “R$” u u u u u u
: . Valor total para treinamento da equipe
treinamentos
. o Valor total para contratagédo de equipe | Moeda local - Real “R$” u u u u u u
Custo equipe técnica . técnica
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Dimensoées da

TCA Indicadores Hospitais
o
1]
. o| &
Critérios ol S g S
Sl 8 5 € Descritores Unidade de Medida H1 | H2 | H3 | H4 | H5 | H6
w| E| @ o
3| 8 5 2
<| <| = Wi
~ Pessoas necessarias para trabalhar Numero de pessoas u u u u u u
Mao de obra * .
com a nova tecnologia
Treinamento da Tempo necessario para treinamento Numero de dias | u u | |
equipe ¢ da equipe
. Tempo necessario que a equipe ira Numero de dias | u u |
Manuais . L :
assimilar os manuais
. Necessidade de equipamento Valor do equipamento complementar | B u u u u u
Equipamento .
. complementar para funcionar a
complementar .
tecnologia
Padronizac&o dos . Laudos anexados ao projeto | u u u | |
laudos . Laudos gerados pela tecnologia
Valor percentual utilizado pelo Taxa percentual “%” | u u u | |
Taxa de . . 8
~ . hospital para medir o nUmero de
reconvocagao ~ .
reconvocagdes de pacientes
. Tempo total para a entrega de Numero de horas u u
Lead time . .
exames e/ou procedimentos
. Tempo total para realizar o exame Numero de horas u u u
Takt time * .
e/ou procedimentos
. Performance da inferéncia da Informacdes qualitativas do projeto e u u u
Processos internos . ! . . .
tecnologia nos processos internos parecer da equipe técnica
Comprometimento do fornecedor em Informagdes qualitativas do projeto e u u u u
Suporte fornecedor * ~ . . .
suporte para alteragdes na tecnologia | parecer da equipe técnica
i Volume de publicac¢des cientificas Numero de artigos cientificos u u u u u u
Producéo cientifica * . . .
proporcionada pela tecnologia publicados
Satisfagao dos - . ~ Informagdes qualitativas do projeto e u u
. Indice que mede a satisfagao dos . .
pacientes . ; ) parecer da equipe técnica
pacientes quanto a tecnologia
Custo de . Valor total previsto para manutengao Moeda local — Real “R$” u u u u u u
manutencgao preventiva da tecnologia
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Dimensoées da

TCA Indicadores Hospitais
o
1]
. o| &
Critérios ol S g S
Sl 8 5 € Descritores Unidade de Medida H1 | H2 | H3 | H4 | H5 | H6
vw| E| @| 5
3| 2| & B
<| «| = ui
Custo com Valor total de produtos consumiveis Moeda local — Real “R$” u u u u u u
consumiveis ¢ para o funcionamento da tecnologia
_— . Valor total de direitos autorais pagos Moeda local — Real “R$” u u u u u u
Direitos autorais * . .
para usufruir da tecnologia
. Quantidade de exames e/ou Numero de exames u u | u | |
Numero de exames -
. ¢ | procedimentos executados pela nova
e/ou procedimentos .
tecnologia
Inovagao . Inovacgao proporcionada pela tecnologia | Informagées qualitativas do projeto e u u u u u u
metodoldgica nas metodologias e procedimentos parecer da equipe técnica
6 itati i [ | [ | [ ]
Educagao continuada ¢ | Aprendizado com a nova tecnologia InformagGes qu_allta’flva_s do projeto &
parecer da equipe técnica
Satisfagdo do . Indice de satisfagdo quanto ao Informagdes qualitativas e pesquisas | H u
paciénte atendimento com os pacientes
Visibilidade no . Identifica se havera visibilidade no Informacgdes qualitativas do projeto e u u
mercado mercado com a nova tecnologia parecer da equipe técnica (gestores)
Identifica se o hospital aumentara Numero de cidades que o projeto ira u u
Ampliacdo geografica ¢ | oshare de mercado no ciclo atender
geografico de atuacéo

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Durante a pesquisa, foi identificada grande similaridade dos critérios
utilizadosentre os diferentes hospitais, reforcando a ideia de isomorfismo mimético
(DIMAGGIO; POWELL, 1983), anteriormente mencionada. Ainda, ao examinar o
Quadro 10, pode-se observar que os critérios utilizados pelos hospitais pesquisados
utilizados para TTH sao associados a indicadores relacionados ao uso ou retorno
esperado da tecnologia. Cada critério possui um peso agregado quanto a sua
importancia no processo decisério. Entretanto, cada hospital atribui o peso conforme
a importancia considerada naquele momento, analisando a realidade e a intengao de
TTH. Tipicamente, n&o ha procedimento padronizado e sistematico de atribuicdo de
pesos nos hospitais analisados e, por consequente, nem racionalidade no processo
de decisao.

Por fim, a analise dos dados levantados permitiu identificar qualitativamente a
forma como gestores hospitalares orientam as decisées no processo de TTH: ainda
que perceptivel a associagao entre os critérios adotados e as dimensdes da TCA, as
decisbes sdo baseadas em experiéncias e praticas exercidas por individuos ou

identificadas em processos anteriores de TTH.

“Aprende-se com a pratica, no inicio erros sGo comuns, mas depois vai
pegando o jeito...”(H1).

“l...] ndo existe formagdo ou um curso técnico para transferir tecnologia,
entao temos que aprender na pratica [...]"(H6).

“l...] a maior dificuldade no processo de aprendizado é com os aspectos
normativos e técnicos da tecnologia [...]"(H4).

“[...] a participacdo nessa sua pesquisa € importante para nés que
trabalhamos com isso, por que podemos identificar alguns pontos de
melhorias em nossas atividades [...]” (H5).

5.3.3 Framework para Orientagcao de Tomada de Decisdao em TTH

Das evidéncias deste estudo, infere-se que nao ha método padronizado para
o processo de tomada de decisao no contexto de TTH. No entanto, utilizar modelos
baseados em critérios de decisdo orientados pela TCA pode favorecer o processo
de TT. (CHAUVET, 2003; KASHet al. 2013). Nesse contexto, autores tém sugerido

propostas de modelos de aditivos para decisbes complexas envolvendo analise
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multicritério. (DIABY; CAMPBELL; GOEREE, 2013). Em decisdes que utilizam esta
abordagem, a base de analise se da por uma matriz de desempenho que permite
avaliar cada alternativa segundo cada critério selecionado. As alternativas de
classificagdo sao compostas pela realidade de cada problema de decisdo. No
entanto, quando se trata de TTH, ndo foram identificadas pesquisas explicitando
critérios que poderiam ser utilizados com base nas dimensdes propostapela TCA,
orientados a incorporacdo de novas tecnologias. Uma das possiveis razbes € a
auséncia de frameworks estruturados de critérios e conectando aspectos tedricos e
empiricos do processo decisorio de TTH o que dificulta a criacdo de métodos ou
modelos sistematicos para essa finalidade.

A Figura 2 apresenta o frameworkproposto para pautar processos decisorios
de TTH com base na TCA. Neste framework, os critérios se encontram agrupados
pela caracteristica e representatividade em cada etapa do processo de TTH,
conforme as evidéncias de campo e o referencial consultado. Como resultado da
analise, foram identificadas categorias nominadas como: aspectos financeiros;
aspectos técnicos; aspectos cientificos; servigos prestados; e demanda gerada.

As categorias denominadas ‘aspectos financeiros’ e ‘aspectos técnicos’ séo
usados para referir a sustentabilidade financeira associada a TTH e a qualidade da
tecnologia, respectivamente. Os itens elencados foram os mais fortemente
evidenciados na pesquisa. A proposta € coerente com os resultados mostrados nos
quadros 9 e 10, sendo possivel observar a seguinte associacado entre dimensdes e
critérios:

a) dimensdo aquisicdo: aspectos relacionados a opgao comercial, valor da
tecnologia, prazo de pagamento, fonte de recurso, valor residual e tempo
de caréncia sao critérios financeiros considerados nesta dimensao que
foca a performance do processo de decisao para comprar a tecnologia.
Nessa dimensdo sido considerados também aspectos técnicos como a
marca, alinhamento com o planejamento estratégico, tempo de entrega,
layout, garantia e caracteristicas técnicas;

b) dimensé&o assimilaggo: critérios voltados a analisar o processo de TTH no
que tange a aspectos financeiros como adequagao fisica, custo de
treinamentos, equipamento complementar e equipe técnica. Critérios
considerados como aspectos técnicos da assimilacdo foram a méao de

obra, treinamento da equipe e manuais;
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dimenséo transformagéo: ndo foram identificados aspectos financeiros. Os
aspectos técnicos compreendem elementos operacionais e processuais,
tais como padronizacio dos laudos, taxa de reconvocacéo, lead time e takt
time dos exames e/ou procedimentos, processos internos e suporte dos
fornecedores da tecnologia a ser incorporada;

dimensao exploragdo: os critérios foram agrupados como financeiros, que
contemplam o custo da manutencgao, custo dos consumiveis e pagamento
dos direitos autorais da tecnologia. Nesta dimensdo nao foram
identificados critérios que contemplassem aspectos técnicos. No entanto,
trés novos grupos foram identificados: aspectos cientificos, que
contemplam os critérios de inovagao metodoldgica, educagéo continuada e
produgédo cientifica; servicos prestados, que contemplam critérios de
satisfacdo do paciente e qualidade no atendimento; e demanda gerada,
que contempla o numero de exames e/ou procedimentos executados,
visibilidade de mercado e amplitude geografica no que tange ao market-

share da organizagao hospitalar.



Figura 2 - Critérios de decisao a serem considerados em TTH
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Comparando a Figura 2 com o Quadro 9 observa-se que em todas as
dimensodes (propostas por Todorova e Durisin, 2007; Zahra e George, 2002) da TCA
existem critérios utilizados pelos gestores pesquisados para tomar decisdo no que
tange a TTH, inferindo-se, portanto, coeréncia entre os aspectos praticos da TTH e
os elementos conceituais identificados na literatura. Isso também permite inferir que
ha uma preocupacao (ainda que tacita ou subjetiva) dos gestores com a CA das
organizagdes hospitalares quando é realizada a deciséo de TTH.

O framework proposto visa a auxiliar gestores hospitalares na selecéo de
critérios para construir modelos apropriados de decisdo em processos de TTH. A
perspectiva dividida em diferentes aspectos (financeiros, técnicos, demanda gerada,
cientificos e servigos prestados), visa a permitir mensurar diferentes beneficios ou
fragilidades sobre a capacidade da OH e efetivamente gerar valor a partir da
tecnologia que sera transferida. Ainda, ao identificar estas diferentes categorias e
agrupa-las de acordo com a perspectiva de analise da TCA, estabelece-se uma
base para inferir sobre a robustez dos processos decisérios de TTH em uma dada
organizacao hospitalar.

A auséncia de critérios relacionados a uma determinada dimensao da TCA ou
a alguma das categorias identificadas, sob essa perspectiva, pode revelar
inconsisténcias no processo decisorio de TT e indicar possibilidades para sua
melhoria, auxiliando os gestores na identificacao de critérios que melhor sustentem a
absorgcdo de tecnologia em decisbes da natureza aqui estudada. No entanto, os
modelos de decisdo baseados nos critérios acima identificados devem ser
adaptados a partir da necessidade e da realidade de cada prestador de servigcos
hospitalares, obedecendo as perspectivas de analise contextual e estratégica da
organizagao.

Elementos como confltos de agéncia (THOKALA et al.,, 2016), podem
interferir no processo decisorio, dado que ndo € incomum que os demandantes de
incorporagao de tecnologias sejam também parte do corpo decisor da organizagao
hospitalar. Neste sentido, o framework proposto pode ser relevante, na medida em
que permite estabelecer critérios auditaveis e sistematicos, relevantes para a gestao

organizacional a médio e longo prazo.
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5.4 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo propés um framework emergente para auxiliar gestores em
decisdes que envolvem TTH. O framework € pautado a partir de dados de campo
obtidos em seis OH localizadas na regiao sul do Brasil e analisado a luz de um
referencial tedrico sobre TTH e TCA.

Ainda que possa ser aprimorada e aprofundada, a proposta permite acessar
duas diferentes perspectivas do processo decisério de TTH. Primeiramente no que
tange as questdes sociotécnicas, ao cruzar a perspectiva da TCA com o processo
decisorio, € possivel segmentar conjuntos de critérios em quatro grandes dimensoes
para avaliar, sob diferentes perspectivas, as alternativas de decisdo sobre TTH. Em
segundo lugar, por ser pautada por evidéncias baseadas em experiéncias e
processos reais de TTH, traz o aspecto pragmatico desse processo negocial
(SPESER, 2006), com suas benesses e limitagoes.

Nao se pretende que as evidéncias obtidas em seis organizagdes
compreendam toda a variedade de critérios que poderiam ser empregados ou 0s
diferentes niveis de maturidade decisoria das organizacdes hospitalares. No entanto,
o estudo estabelece uma base para realizacdo de conferéncias de decisdes
baseadas nas analises dos critérios e dimensdes propostas, possibilitando melhor
entendimento da relacao entre TCA e TTH.

As implicagdes do framework proposto podem ser potencializadas pela
existéncia dos diferentes isomorfismos previamente comentados, tema que requer
pesquisas mais extensivas em diferentes contextos de OH e TTH. Um fator
encontrado e que embasa esse argumento no estudo empirico é que, apesar dos
hospitais possuirem estruturas, especialidades, corpo clinico, realidade econdémica e
tecnologias diferentes, os gestores utilizam uma mesma perspectiva de critérios. E
possivel identificar esta coeréncia pelo fato de que os hospitais pesquisados, mesmo
sem estruturar um modelo para avaliar os critérios de decisdo, ponderam os critérios
baseando-se em importancia e credibilidade. O contexto normativo e institucional
estabelecido no setor de saude reforca comportamentos isomorficos entre
organizagdes hospitalares, como observado anteriormente.

Por fim, dado seu carater exploratério, o estudo propde o framework, formulando
uma hipotese a ser testada, relativamente a suficiéncia ou robustez da proposta ora

apresentada. Aléem disso, ainda que aceita sua validade, a operacionalizacdo e
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sistematizacdo de processos decisérios pautados por esse framework requer maior
estudo e discussao sobre escalas de desempenho para cada critério e técnicas de
modelagem baseadas em MCDA que possam tornar mais objetiva e comparavel os
processos decisorios relacionados a TTH em uma organizagdo hospitalar.
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6 ARTIGO: CRITERIOS DE DECISAO PARA TRANSFERENCIA DE
TECNOLOGIA EM HOSPITAIS: PROPOSTA DE METODO E META-MODELO
MULTICRITERIO BASEADO NA TEORIA DA CAPACIDADE ABSORTIVA

RESUMO

Decisdes que envolvem transferéncia de tecnologia sdo complexas e influenciam as
estratégias institucionais das organizacdes hospitalares. Modelos de decisdo com
abordagem multicriterial objetivam racionalizar decisbes em ambientes complexos
como € o ambiente hospitalar. Este artigo apresenta um método e um meta-modelo
para decisbes de transferéncia de tecnologia em organizagbes hospitalares,
proposto sob a ética da teoria da capacidade absortiva. Uma aplicagéo dos artefatos
propostos é apresentada no contexto de transferéncia de tecnologia de um
mamaografo em uma organizagao hospitalar brasileira e estruturada via abordagem
MACBETH. O modelo mostrou-se consistente, na visdo dos entrevistados,
contribuindo por apresentar uma visdo sistémica do problema e permitir a
racionalizacdo das decisdes, mitigando efeitos de influéncias indesejadas de

stakeholders envolvidos no processo de transferéncia de tecnologia.

Palavras-chave: Modelo de Decisdo. Decisbes em Hospitais. Transferéncia de
Tecnologia.
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ABSTRACT

Decisions that involve technology transfer are complex and have influence over the
institutional strategies of hospital organizations. Decision models with a multi-criterial
approach aim to rationalize decision-making in complex environments such as
hospital organizations. This article presents a method and a meta-model for
technology transfer decisions in hospital organizations, proposed from the
perspective of the absorptive capacity theory. An application of the proposed artifacts
is presented in the context of technology transfer of a mammograph unit in a
Brazilian hospital organization and structured by the MACBETH approach. The
model proved to be consistent in the interviewees' evaluation, contributing to present
a systemic view of the problem and to allow the rationalization of decisions,
mitigating the effects of unwanted influences of stakeholders involved in the

technology transfer process.

Key-words: Model of decision. Decisions in hospitals. Technology transfer.
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6.1 INTRODUCAO

A preocupacdo com a gestao de organizagdes de prestacdo de servigos vem
recebendo destaque nas ultimas décadas. (YOUNGER, 2016). Particular interesse
tem surgido sobre Organizag¢des Hospitalares (OH). (MORAES et al., 2000). A saude
€ um setor econdmico complexo (PONTES et al., 2008) e parte dessa complexidade
pode ser evidenciada em OH por ser um locus de concentracdo de atividades
intensivas em conhecimento e capacitagao de recursos humanos, interagindo com
artefatos tecnoldgicos para prover saude ao paciente. A convergéncia desses
elementos implica um ambiente em que decisdes carecem de racionalidade face aos
trade-offs existentes (LOURENCO; CASTILHO, 2006) e recursos financeiros
limitados.

A pressao por tecnologias atualizadas frequentemente demanda que as OH
acessem mecanismos e processos de Transferéncia de Tecnologia (TT). (KAHEN;
SAYERS; KARP, 1997). Os hospitais dependem da tecnologia para promover a
saude e bem-estar de pacientes e principalmente para realizar diagndsticos clinicos.
No entanto, dados da OMS (2015) alertam para a inatividade dos artefatos
tecnologicos existentes nessas organizagdes, indicando que em paises em
desenvolvimento cerca de 50% da tecnologia de cuidados a saude nao estdo em
pleno funcionamento. Como causas, pode-se apontar o manejo inadequado
(MORAES et al., 2010) e a ndo consideracao de aspectos sociotécnicos (MITTON;
DONALDSON, 2002; OLIVEIRA, et al., 2012), gerando conflito nas decisées em
Transferéncia de Tecnologia Hospitalar (TTH), sobretudo pela racionalidade limitada
em analisar o processo de TT como compra de equipamento (OLIVEIRA et al.,
2012), sem compreender a capacidade absortiva da Organizacdo Hospitalar (OH).
(CHAUVET, 2003).

A Teoria da Capacidade Absortiva (TCA) investiga a capacidade que uma
organizagdo tem em valorizar, assimilar e aplicar novos conhecimentos sobretudo
novas tecnologias. (COHEN; LEVINTHAL, 1990; TODOROVA; DURISIN, 2007;
ZAHRA; GEORGE, 2002). O processo de TTH pode ser analisado pela TCA e
contribuir para aumentar a assertividade de decisbes complexas sobre esse
processo. (EASTERBY et al., 2005). Argumenta-se que a efetividade do processo de

TTH esta diretamente relacionada a capacidade absortiva de uma OH.
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Decisbes exigem, dos gestores, assumir riscos em virtude da incerteza das
decisbes tomadas, necessitando tempo para que seja possivel identificar a
assertividade da decisao. (MADEIRA et al., 2012). As decisdes que envolvem TTH
influenciam fatores como atores, objeto, motivadores, contexto, ambiente de decisao
e habilidades técnicas (REISMAN, 2005), resultando um significante conjunto de
inter-relagdes. A complexidade das decisbes, para Bana e Costa et al. (2012), esta
atrelada ao envolvimento de grandes quantidades de recursos, sejam eles
financeiros, humanos ou estratégicos que impactam diretamente os stakeholders do
ambiente hospitalar (pacientes, corpo clinico, gestores, populacdo e empresas
fornecedoras). (DIABY; CAMPBELL; GOEREE, 2013).

Uma abordagem para melhorar a assertividade em contextos de decisao
complexos € considerar Métodos Multricriteriais de Apoio a Decisdo (MCDA). Tal
abordagem permite analisar de maneira consistente e imparcial os fatores que
afetam o processo de TTH. (BANA E COSTA; CARNERO; OLIVEIRA, 2012; DIABY;
CAMPBELL; GOEREE, 2013). Tipicamente, trata-se de um problema de
ranqueamento, na medida em que alternativas de tecnologia sao avaliadas
comparativamente, para posterior selegcdo. Ademais, elementos intangiveis da
decisdo podem afetar o comportamento do decisor, fazendo-o selecionar outra
opg¢ao que a mais bem ranqueada, ndo se caracterizando, portanto como um
problema de escolha simples. (BANA E COSTA; CHAGAS, 2004).

Técnicas de apoio a decisdo com abordagem multicriterial ja foram utilizadas
no contexto da saude (DIABY; CAMPBELL; GOEREE, 2013), com foco em melhorar
gestdo e benchmarking (MORAES et al., 2000), diagnosticar doengas como
Alzheimer (JELLINGER et al., 1990), analisar locais de maior emissao de residuos
poluentes ao ar (GOODWI; WRIGHT, 1998) e financiar projetos assistenciais.
(OLIVEIRA et al., 2012). Entretanto, poucos modelos de decisdo relacionando
MCDA e direcionados a TTH foram encontrados.Cabe citar o modelo de Gilsing
(2011), que é baseado em diferenciacdo em base de conhecimento, conhecimento
cientifico, intensidade e interagao, e método empregado para TT. Cita-se também o
modelo de Thokala e Duenas (2012) que propdem usar abordagem multicriterial
para avaliar tecnologias na saude, baseando-se em inovagao, cuidado ao paciente e
qualidade dos servigcos prestados. Por fim, o modelo de Martelli et al. (2016) que é
baseado em critérios sob a perspectiva econbmica, quanto a organizagdo, ao

paciente, e a tecnologia.
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Considerado o exposto, este artigo apresenta uma proposta para ranquear
alternativas em processos de TTH, sustentada pela TCA e implementada via MCDA.
O estudo ancora-se em uma visdo de conhecimento construtivista, considerando a
interacdo dos fatores que envolvem o processo de TTH com os stakeholders. Os
artefatos produzidos constituem-se de um método e um meta-modelo que orienta
sua conversao em um modelo aplicavel em um dado contexto. Uma aplicacéo €
apresentada para ilustrar o potencial desses artefatos, fazendo uso de uma
implementagdo de modelo aditivo multicritério MACBETH. A abordagem MACBETH
identifica a performance dos critérios a partir de uma escala qualitativa, e utiliza a
comparacao entre pares para identificar a diferenca de atratividade dos critérios.
(BANA e COSTA; CORTE; VANSNICK, 2012). A abordagem proposta visa
proporcionar racionalidade na tomada de deciséo, analisando os critérios utilizados
para TTH.

O restante deste artigo € assim estruturado: a proxima secao descreve o
protocolo de pesquisa utilizado; a revisdo sobre abordagens multicriteriais e TTH
que sustenta a pesquisa sdo entdo apresentadas; em seguida, apresenta-se a
proposta do método e do meta-modelo, seguida de sua aplicagdo em uma OH
brasileira; ao final sdo apresentadas consideragdes sobre os resultados e indicacbes

de pesquisas futuras.
6.2 METODO DE PESQUISA

O método ou processo de constru¢ao do modelo é iterativo e incremental
(AMBROSIO, 2008). A concepcdo do meta-modelo e do método de suporte
propostos € pautada pelo contexto sociotécnico das decisbes envolvendo TTH,
resultando de pesquisa bibliografica acerca de processos de TT e TTH, MCDA, TCA,
pesquisa em campo em OH e entrevistas com especialistas da area hospitalar com
historico relevante em TT.

Apos revisao sistematica da literatura com foco em TTH, TCA, MCDA e OH
em bases indexadas (Science Direct, Scopus, Scielo, EBSCO, Elsevier, Periddicos
da Capes, Biblioteca Unisinos, PubMed), foram identificadas105 referéncias no
periodo de 1980 a 2016, usadas neste artigo. Uma lacuna foi identificada quanto a
meios sistematicos para a constru¢ado de modelos para suporte a decisdo em TTH,

tema ndo abordado de forma abrangente na literatura. Sob essa perspectiva,
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estudar casos possibilita complementar a base de informagdo, simular e gerar
cenarios e analises sobre as alteragdes das variaveis presentes no préprio modelo.
(AMBROSIO, 2008; ROSSONI, 2006).

Em adigéo as publicagdes selecionadas, foram coletados dados em seis OH
de médio e grande porte localizadas no sul do Brasil (hominadas H1 a H6). As OH
acessadas foram selecionadas por: possuirem histérico em TTH estabelecido,
ocorréncia de TT nos trés anos anteriores a pesquisa; permitirem acesso a
informacgdes estratégicas e taticas, desde que preservada a identidade; e serem
referenciados no pais quanto a especialidade do artefato tecnoldgico transferido. A
coleta de dados ocorreu por meio de analise documental, entrevistas
semiestruturadas e observacédo nao participante. A observacédo se deu diretamente
nas dependéncias das OH, sendo usado diario de campo para anotagdo de
observacdes. A analise documental também foi realizada com o mesmo protocolo,
sendo que os documentos foram enviados, por meio de correio eletrdnico.

A construcao dos artefatos propostos neste artigo deu-se por meio de analise
critica e de conteudo, sendo versdes parciais avaliadas por especialistas em MCDA,
em TTH e em TCA. A selecao dos especialistas deu-se em fungdo do numero de
publicacdes relevantes ao tema e o retorno ao contato da equipe de pesquisa.
Reunides e contatos eletrdnicos presenciais e nao presenciais foram realizados,
com objetivo de refinar os artefatos propostos até se obter validade qualitativa das
propostas. A aplicacdo apresentada refere-se a um caso real de uma das OH
participantes, sendo a analise realizada de forma comparativa e retrospectiva, para

fins de analise do potencial dos artefatos pela perspectiva de decisores em TTH.
6.3 TRANSFERENCIA DE TECNOLOGIA EM ORGANIZACOES HOSPITALARES

OH sao voltadas a promover, por meio dos recursos fisicos, humanos e
financeiros, a recuperagao e a integridade de saude aos pacientes. (VENTURA,
2011). Compdéem um elo da cadeia produtiva da saude, considerada complexa em
termos de gestdo. (CHAKRABORTY; BHATTACHARYA; DOBRZYKOWSKI, 2014;
PONTES et al., 2008).

Compete aos gestores das OH manterem a disponibilidade e a
sustentabilidade dos servicos a populacdo (MALIK; PENA, 2003), atendendo

demandas sociais (OMS, 2015), pelo emprego de tecnologia e protocolos de saude
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adequados. O emprego de tecnologia é necessario para auxiliar o corpo clinico e
técnico na prestacdao de servicos a populagdo. (VENTURA, 2011). O uso de
tecnologia em diagnodsticos e procedimentos reduz niveis de erros médicos e
técnicos (COHEN et al., 2013; KOIWANIT et al., 2016) e custos da operagao (AGHA,
2014), melhorando a eficacia da aplicagéo dos recursos da OH.

Mesmo que a OH nao possua capacidade de suprir a prépria demanda de
tecnologia, a TTH é usada como argumento de atracdo de demanda e diferenciacao
de concorrentes. (BLANCH et al., 2014; MILLER; SANDERS; LEHOUX, 2009).
Assim, o processo de TTH corre riscos de ser entendido apenas como compra de
tecnologia (ZHANG; GALLAGHER, 2016), dissociada da transferéncia de
conhecimento. (OSABUTEY; JIN, 2016). Como em outros contextos, é concretizada
por acordos e contratos (SPESER, 2006) que protegem os interesses dos atores
envolvidos no processo de TTH (INPI, 2015).

Promover a TTH sem adequada analise das alternativas e critérios explicitos
implica em riscos entre as partes envolvidas, bem como pode comprometer a
efetividade do processo de TT. (DUARTE, 2011).A assertividade das decisbes que
envolvem o processo de TT esta fortemente associada aos requisitos e os conceitos
preconizados pela Teoria de Capacidade Absortiva (TCA). (COHEN; LEVINTHAL,
1990; TODOROVA; DURISIN, 2007; ZAHRA; GEORGE, 2002).

A TCA propde que a assertividade do processo de TT esta associada com a
consideragao das dimensdes: aquisicdo (0 que € necessario e o que esta
disponivel), assimilagcdo (como sera internalizado), transformacdo (como sera
combinado e externalizado) e exploragdo (como sera utilizado para gerar valor).
(ZAHARA; GEORGE, 2002). No entanto, mesmo considerando as dimensdes da
teoria, € necessaria uma abordagem multicriterial para auxiliar nas decisées que
envolvem o processo de TTH. (BANA E COSTA et al., 2002).

Para Speser (2006) e Betz (2011), a TT deve ser associada a uma sequéncia
organizada de decisdes baseada na analise de critérios e alternativas. Desta forma,
os critérios estabelecidos para avaliar as alternativas do processo de TTH podem
beneficiar-se das dimensdes propostas pela TCA. No Quadro 11 sao apresentadas
as dimensdes propostas pela TCA, assim como subdimensdes de critérios

relacionados a TTH segundo Schimith, Vaccaro e Scavarda, (2017 c).
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Quadro 11 - Dimensdes e categorias para TTH

Dimensao Subdimensao Conceito

Aquisicao Aspectos Grupo de critérios relacionados ao valor da tecnologia, prazo de
financeiros pagamento, fonte de recurso, valor residual e tempo de caréncia
sdo critérios financeiros;

Aspectos Grupo de critérios que definem a performance técnica da
técnicos tecnologia como a marca, alinhamento com o planejamento
estratégico, tempo de entrega, layout, garantia e caracteristicas
técnicas;
Assimilagao Aspectos Grupo de critérios que remente a investimentos necessarios com

financeiros adequagao fisica, custo de treinamentos, equipamento
complementar e equipe técnica;

Aspectos Grupo de critérios considerados como aspectos técnicos da
técnicos assimilacdo da tecnologia como mao de obra, treinamento da
equipe e manuais;
Transformacéao Aspectos Grupo de critérios que avaliam a transformacao da tecnologia,
técnicos como elementos operacionais e processuais, padronizagdo dos

laudos, taxa de reconvocacéo, lead time e takt time dos exames
e/ou procedimentos, processos internos e suporte dos
fornecedores da tecnologia a ser incorporada;

Exploragao Aspectos Grupo de critérios que contemplam avaliar a tecnologia em termos
cientificos de inovacdo metodolégica, educagdo continuada e producéo
cientifica;
Servigos Grupo de critérios que analisam os servigos prestados, que
prestados contemplam critérios de satisfagdo do paciente e qualidade no
atendimento
Aspectos Grupo de critérios que contemplam o custo da manutencgéo, custo
financeiros dos consumiveis e pagamento dos direitos autorais da tecnologia;
Demanda Grupo de critérios que contemplam o nimero de exames e/ou
gerada procedimentos executados, visibilidade de mercado e amplitude
geografica no que tange ao market-share da organizagao
hospitalar

Fonte: Schimith, Vaccaro e Scavarda (2017 c).

Agrupar critérios com caracteristicas similares nas subdimensdes propostas,
permite tornar a analise mais objetiva e sistematica quanto a influéncia desses
critérios na TTH, faciltando o processo decisorio. (SCHIMITH; VACCARO;
SCAVARDA, 2017 c). Esta analise permite avaliar a performance por dimenséao,

podendo apontar o score da dimensao no meta-modelo proposto.

6.4 ABORDAGEM MULTICRITERIAL DE SUPORTE A DECISAO

A MCDA é uma abordagem consistente de suporte a decisdo ao avaliar
simultaneamente alternativas em um contexto de multiplos critérios (THOKALA;
DUENAS, 2012), sendo utilizada também para decisdes racionais em processos de
TTH. (MARTELLI et al., 2016). A cada decisao associa-se uma renuncia, e a

quantidade de critérios — conflitantes — atribuidos torna dificil a analise de variaveis e
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os riscos existentes no contexto de um problema. (KROHLING; SOUZA, 2012). Para
auxiliar em decisdes complexas, abordagens multicriteriais s&o adotadas com intuito
de racionalizar as decisdes transformando as variaveis do problema em modelos
matematicos e estatisticos. (BANA E COSTA; CARNERO; OLIVEIRA, 2012).

As abordagens multicriteriais dividem-se em duas escolas. A escola
Americana, baseia-se nas premissas da pesquisa operacional, apresentando um
conjunto de métodos baseados na fungao valor ou teoria da utilidade multi-atributo,
desenvolvida por Keeney e Raiffa, em 1970. (GREENE et al., 2011; MACHARIS et
al.,, 2004). Ja a escola Europeia distingue-se pela filosofia e abordagem de
agregacao de critérios. (HERMANS et al., 2007). Seus conceitos preveem auxiliar os
tomadores de decisdes a comparar alternativas em forma de pares e para classificar
suas preferéncias ao analisa-las. E premissa que o decisor ndo tenha preconceitos
em relagao a importancia relativa dos critérios. (GREENE et al., 2011; MACHARIS et
al., 2004).

No entanto, a escolha da abordagem multicriterial sera mais influenciada pelo
tipo do problema do que pela escola. (ROY, 1983). Para Ishizaka e Nemery(2013),
ha quatro principais problemas de decisdo que a abordagem multicriterial podera
ajudar a resolver. O Quadro 12 apresenta esses problemas e as principais

abordagens indicadas para auxiliar nas decisoes.

Quadro 12 - Problemas e abordagens multicriteriais

Problema de decisao
Escolha Ranqueamento Classificagao Descrigao
AHP AHP AHPSort
ANP ANP
MAUT/UTA MAUT/UTA UTADIS
MACBETH MACBETH
PROMETHEE PROMETHEE PROMETHEE GAIA
FlowSort FS-Gaia
ELECTRE | ELECTRE IlI ELECTRE — Tri
TOPSIS TOPSIS
Goal Programming
DEA DEA

Fonte: Elaborado com base em Ishizaka e Nemery (2013).

Os problemas de escolha objetivam selecionar uma unica melhor opgao, ou
reduzir o grupo de opgdes, para o subconjunto de opgdes boas, equivalentes ou
incomparaveis. (KROHLING; SOUZA, 2012). Ja em problemas de ranqueamento,

sdo ordenadas as opgdes de melhor para a pior, por meio de pontuagdo ou
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comparacgdes. (ISHIZAKA; NEMERY, 2013). Os problemas de classificagdo criam
em categorias, reagrupando as opgdes com comportamentos e/ou caracteristicas
semelhantes por razdes descritivas, organizacionais ou preditivas. (KROHLING;
SOUZA, 2012). Esses também sao usados para reduzir o numero de opgdes a
serem consideradas em etapas subsequentes. Por fim, problemas de descricao
caracterizam as opgdes e suas consequéncias em relagéo ao problema. (ISHIZAKA,;
NEMERY, 2013). Além desses, outros tipos de problemas sdo mencionados, como o
de eliminagdo (BANA E COSTA, 1996) e o de projeto (KEENEY, 1992), assim como
problemas que combinam as categorias acima.

Nesta pesquisa, o problema de deciséo relacionado a TTH é considerado
como de ranqueamento, uma vez que o objetivo & atingido ao organizar as
alternativas de acordo com uma visdo multicriterial de esforgo-beneficio. (ISHIZAKA,;
NEMERY, 2013). Sob essa perspectiva, diversas abordagens de MCDA podem ser
utilizadas para suporte ao problema de decisao relacionado a TTH. No Quadro 13

serao destacadas as principais.



Quadro 13 - Métodos multicritérios para solugao de problemas de ranqueamento

Método Escola Conceito Referéncias
AHP - Analytic hierarchy | Americana | Método hierarquico utiliza comparagées por pares para avaliar quanto uma alternativa domina outra Bandeira; Becker; Eichenberg, (2014);
process em relagcdo a um determinado atributo. A ampla utilizacdo do AHP ¢é explicada pela simplicidade de Ho, (2008); Saaty, (1980); Saaty;
aplicagéo e utilizagado, grande flexibilidade e capacidade de ser integrado a outras técnicas. Peniwati; Shang, (2007); Sipahi; Timor,
(2010); Subramanian; Ramanathan,
(2012); Van Laarhoven; Pedrycz, (1983);
Vaidya e Kumar, (2006).
ANP - Analytic Network Americana | Método de avaliagédo para priorizagédo de alternativas, forma uma rede de componentes que interagem | Agarwal; Shankar, (2002); Cil; Turkan,
Process por meio de feedbacks. A rede de decisdo apresenta as dependéncias entre os componentes, e (2013); Saaty, (2001); Sipahi; Timor,
analisa as interagdes sintetizando seus efeitos por meio de um procedimento légico. (2010).
DEA- Data Envelopment | Americana | Originalmente usado para medir desempenho de empresas, converte entradas multiplas em multiplas | Charnes; Cooper; Rhodes, (1978); Coelli
Analysis saidas. O desempenho é definido pela relagdo entre a soma das suas saidas de critérios ponderados | e Perelman (1996); Giannoulis e
e a soma das suas entradas de critérios ponderados. Os pesos atribuidos as saidas e entradas nédo Ishizaka (2010); Thanassoulis et al.
s&o alocados pelos usuarios. Além disso, ndo se baseia num conjunto comum de pesos para todas os | (2008).
critérios. Em vez disso, um conjunto diferente de pesos é calculado por um procedimento de
otimizacgao linear, a fim de mostrar em cada critério sua melhor performance possivel.
ELECTRE | - Elimination Europeia Uma derivagéo do grupo ELECTRE, n&o pressupde, necessariamente, a comparagéo entre as Figueira et al., (2013); Krohling; Souza,
and Choice Expressing alternativas e ndo imp&e ao analista uma estrutura hierarquica dos critérios existentes. (2012); Roger; Bruen; Maystre,
Reality (2000);Roy, (1968).

MACBETH - Measuring Americana | Composto por uma escala de seis niveis que possibilita a identificagdo de preferéncia entre critérios Bana; Costa e Vansnick, (1995); Bana;
Attractiveness by a por meio da comparagéo entre pares. A escala MACBETH é elaborada com a acumulagéo de Costa; Vansnick, (1995); Costa;
Categorical Based problemas de programacéao linear que estabelecem as condi¢cdes necessarias para a construgéo da Carnero; Oliveira, (2012); Gorecka,

Evaluation Technique escala intervalar de forma consistente. (2012); Clivillé; Berrah; Mauris, (2013).
MAUT - Multiattribute Americana | Gera uma fungdo multi-atributo que engloba os atributos relevantes para tomada de decis&o. A André; Riesgo, (2007); Jiménez-Martin;
Utility Theory aplicagéo deste método envolve a medicao relativa dos atributos que déo a cada alternativa uma Mateos; Sabio, (2014); Kailiponi, (2010);
pontuagao dentro de um intervalo normalizado, entre 0 e 1. Keeney e Raiffa, (1976);Sabio; Jiménez-
Martin; Mateos, (2015).
PROMETHEE - Europeia Baseia-se na relagéo entre pares de alternativas, comparando-as em cada critério, induzindo uma Brans, Vincke e Mareschal, (1984);
Preference Ranking fungao preferencial. As preferéncias e as diferencgas entre pares de alternativas sdo apresentadas Brans; Vincke,(1985); Mareschal e
Organization Method for como referéncia ao tomador da decisdo. Apresenta derivagdes (PROMETHEE I, 11, III, IV e V), Brans, (1988); Zhaoxu; Min, (2010).
Enrichment Evaluation concebidas com a finalidade de resolver problemas de ranqueamento e aplicagdo em sistemas que
envolvem preferéncias fuzzy. O método PROMETHEE GAIA completa visualmente as técnicas para
analisar a influéncia dos pesos dos critérios nas alternativas.
TOPSIS - Technique for | Americana | Identifica solugdes dentre as alternativas propostas, indicando a menor distancia a partir da solugao Hwang e Yoon, (1981); Jahanshahloo;

Order of Preference by
Similarity to Ideal Solution

ideal positiva e a maior distancia a partir da solugéo ideal negativa.

Loffi; Izadikhah, (2006); Opricovic,
Tzeng, (2004); Wu; Tzeng; Chen,
(2009).

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Em particular, a abordagem MACBETH vem sendo usada em pesquisas em
OH, propondo modelos hibridos que combinam diagramas de influéncias, para
identificar: preferéncias em decisdes que envolvem diagndsticos de doencas como
Alzheimer (CASTRO et al, 2009; PINHEIRO et al. 2008); benchmarking de
engenharia clinica no uso da tecnologia na saude (MORAES et al., 2010); e
preferéncias em critérios de diagndstico de disturbios psicolégicos em pacientes.
(GOMES et al., 2008).

Essa € mencionada por ser a usada na aplicacdo apresentada adiante neste
artigo. A adogao da abordagem MACBETH é referida pelo fato de mitigar o mal-estar
cognitivo presente em estudos que expressam julgamentos de preferéncia através
de numeros. (FASOLO; BANA E COSTA, 2013; WINTERFELDT; EDWARDS, 1986).
Uma vez que em abordagens multicriteriais o erro critico € avaliar os critérios em
termos de sua importancia relativa a partir da atribuicdo de pesos quantitativos.
(KEEENY, 1992).

Nas aplicagbes da abordagem MACBETH, tem-se o suporte do software M-
MACBETH, que permite considerar escalas (quantitativas e qualitativas) e testar as
inconsisténcias dos julgamentos dos critérios, sugerindo agdes em casos de
conflitos. (BANA E COSTA et al., 2001). Os descritores dos critérios e as escalas
para cada critério sdo ancorados em dois niveis: ‘Bom’, que representara um cenario
satisfatorio; e ‘Neutro’, que representara um cenario aceitavel quanto as
expectativas e julgamento dos decisores. (BANA E COSTA et al., 2000).

Nessa abordagem, os julgamentos sao realizados por meio da diferenca de
atratividade entre os critérios, utilizando, para isso, a escala MACBETH com sete
opcdes de julgamentos: Nula; Muito fraca; Fraca; Moderada; Forte; Muito forte; e
Extrema. (BANA E COSTA, 1996). As diferencas sao avaliadas de forma ternaria,
isto é, solicitando ao avaliador a informacao cardinal associada a atratividade nao s6
de um dado critério, A, para outro, B, mas também considerando um terceiro critério,
C. (BANA E COSTA; MEZA; OLIVEIRA, 2013). Assim, as escalas permitem um
ganho quanto a analise do processo de TT, pois, além avaliar os critérios, indicam
em qual nivel estara posicionada a alternativa, em termos de ranqueamento

comparativo.
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6.5 ABORDAGEM PROPOSTA

Esta secao apresentara o método e o meta-modelo proposto pautados nas
pesquisas realizadas nos capitulos anteriores desta tese. A proposta pretende
melhorar a assertividade das decisbes existentes ao longo do processo de TTH.

6.5.1 Meta-modelo para Transferéncia de Tecnologia em Organizagdes
Hospitalares

Alinhado a visdao do método indicado na Figura 3 (detalhado na préxima
segao), o meta-modelo proposto tem por objetivo sistematizar a escolha de critérios
para suporte a decisao em TTH, considerando a perspectiva tedrica da TCA (Quadro
11). Ele é baseado em requisitos identificados com base em pesquisas da literatura
e com OH sobre processos de TTH. (Bem como com as pesquisas que anteciparam
este capitulo, a citar: Schimith, Vaccaro e scavarda 2017 a; Schimith, Vaccaro e
Scavarda, 2017 b; Schimith, Vaccaro e Scavarda, 2017 c). A proposta de meta-
modelo pauta-se também pelo intercambio de informacbdes entre atores,
considerando a analise de critérios para sustentar a avaliagdo da performance da
tecnologia a ser incorporada. O meta-modelo define os elementos estruturais para
construir a matriz de decisao requerida em uma abordagem multicriterial, além de
considerar os fatores, elementos, critérios que influenciam e sao influenciados pelas
decisdes que ocorrem ao longo do processo de TTH.

O meta-modelo é definido considerando: { = Contexto de decisdo; ¢ = Atores
do processo de TTH; ¢ = Motivadores para TTH; 7 = Artefato Tecnoldgico
considerado no processo de TTH; p = Relacionamentos entre atores e stakeholders
no contexto de TTH; k = Critérios de Decisdo selecionados para compor o modelo
de TTH; n = Habilidades Técnicas requeridas no processo de TTH; = = Problema de
TTH selecionado para decisao; u = abordagem MCDA selecionada para modelagem
de m; a = Alternativas selecionadas para ranqueamento em m; y = Critérios de
avaliagao; y,.r = critérios da dimensao aquisicao (TCA), sub-dimensao aspectos
financeiros; y,.r = critérios da dimensao aquisicdo (TCA), sub-dimensao aspectos
técnicos; y.or = critérios da dimensao assimilacdo (TCA), sub-dimensao aspectos
financeiros; y,sr = critérios da dimensao assimilagao (TCA), sub-dimensao aspectos

técnicos;y,+ = critérios da dimensao transformacgao (TCA), sub-dimensao aspectos
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técnicos; yg.r = critérios da dimensao exploragéo (TCA), sub-dimensao aspectos
financeiros; yg,p = critérios da dimensao exploragéao (TCA), sub-dimensdo demanda
gerada; ygyc = critérios da dimensao exploragao (TCA), sub-dimensédo aspectos
cientificos; e yg,.s = critérios da dimensao exploragéo (TCA), sub-dimenséao servigos

prestados; § = Escalas de avaliagao dos critérios e alternativas.

Quadro 14 - Meta-modelo proposto para suporte a decisdoem TTH

(1) {={(o,¢,7,p,K1) O contexto é formado pelo conjunto de:
Atores, Motivadores; Artefato tecnolégico;
Relacionamento; Critérios de Decisao; e
Habilidades Técnicas.

(2) mTE] O problema selecionado pertence ao
contexto.

(3) a = a(m) O vetor das alternativas «;,j = 1..m,
depende do problema selecionado.

(4) u=u(m, a) A abordagem MCDA depende das

caracteristicas do problema e das
alternativas selecionadas.

®B) x Os critérios de avaliagdo séo definidos
segundo a TCA.

= {Xacr> Xacr) Xasks XasT» XTrTs XExF» XExD» XExCr XExS}

(6) 36; € Xacr As escalas de avaliagao sao definidas
36; € Xacr selecionando pelo menos um item de cada
36; € Xasr conjunto de critérios estabelecido com
36; € Xasr base na TCA. Todos os conjuntos de
15, € xppr p, 1 €{1..n} critéri9s devem ’es_tar contemplados na
35, € Ypur seleg&o dos critérios.
36; € Xexp
36; € Xexc
36; € Xexs
(7) M=lvyl = lvwlgls)] A matriz de decisdo M contém o valor de

cada alternativa j segundo o critério i,
medido por sua performance avaliada na
escala §; pela abordagem MCDA u.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Na construgdo do meta-modelo, aspectos quanto a natureza do ambiente
hospitalar, processo de TT, fatores de TTH, capacidade absortiva e abordagem
multicriterial foram considerados. O meta-modelo proposto tenta inibir problemas do
ambiente hospitalar encontrados, a citar: competicdo de soma zero (PORTER;
TEISBERG, 2006); isomorfismo mimético e normativo (DIMAGGIO; POWELL, 1983;
GIDDENS, 1984); pressdes politicas e sociais (MOTA; MARTINS; VERAS, 2006;
PACHECO et al., 2011); decisdes complexas no ambiente (BANA E COSTA, 2012);
melhoria no processo de gestdao (MOREIRA; GUNTHER, 2013); recursos financeiros
limitados (KUMAR; RAHAMN, 2014); competicdo de mercado (EASTERBY-SMITH,
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1997); e nao suprimento da propria tecnologia. (BLANCH et al., 2014). Diante do
apresentado, considera-se que o ambiente hospitalar € atipico, principalmente pela
complexidade de gerir diferentes fatores que influenciam as decisées e o processo
de TTH.

A proxima secado apresenta o método de suporte a conversdo do meta-
modelo proposto. O método é primeiro apresentado amplamente e, depois, de forma
detalhada.

6.5.2 Método para Transferéncia de Tecnologia em Organizagdes Hospitalares

A Figura 3 apresenta esquematicamente o método proposto para o suporte a
decisao de TTH. Ao visualiza-la é possivel identificar a presenga de quatro etapas

que contemplam a ordem de um processo de TTH.

Figura 3 - Método para suporte a decisdo em problema de TTH

Contexto de

Codificacao e
Anélise de

z Decisao

Fonte: Elaborado pelo autor.

Conferéncia
de Deciséo

A etapa 1 denominada de Contexto de decisdo: € necessario conhecer e
detalhar os elementos que influenciardo o processo de TTH. Ja a etapa 2 refere-se a
Codificagdo e analise de decisdo, que consiste em usar os dados da etapa 1 para
analisar e modelar um problema de decisdo multicriterial com objetivo de dar suporte
a decisbes inerentes ao processo de TTH. A etapa 3 consiste na Conferéncia de
decisdo, para realizar os julgamentos dos critérios existentes e identificar a

performance da tecnologia que sera incorporada. E a etapa 4 refere-se ao Suporte a
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decisdo, que representa deliberar as decisbes, monitorar os indicadores e os
resultados das etapas anteriores para racionalizar as decisbes que acontecerdao ao
longo do processo de TTH.

Além das quatro etapas representadas na Figura 3, os circulos centrais
representam a retroalimentacdo de informacdes e conhecimento, pontuando que
todos os fatores poderao sofrer e influenciar os demais por meio de feedbacks. Da
mesma forma, o processo de aprendizagem organizacional é representado, uma vez
que se entende que todo o processo de TTH deve ser ndo somente a compra de
uma mercadoria, mas o aprendizado para absorver a tecnologia transmitida, no
sentido da capacidade absortiva e alinhada a estratégia da OH.

O método delineado na Figura 3 pauta-se por um conjunto de condi¢des
consideradas necessarias para uma implementagcdo bem-sucedida de uma
tecnologia. Entretanto, para ser operacionalizado, uma versao explicitando essas
condicbes € necessaria. A Figura 4 apresenta o desdobramento das etapas

existentes e que operacionaliza o método proposto.



Figura 4 - Desdobramento do método ciclo de tomada de decisdes
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CONTEXTO DA TRANSFERENCIA DE TECNOLOGIA

Aspecios Servigos Prestados

v Aspectos Técnicos
¥ Aspectos Demanda Gerada

ABORDAGEM MULTICRITERIAL
. Caracteristicas e Restrigbes do Problema

ESCALAS DOS CRITERIOS
+ Nivel Ancorado Superior
+ Nivel Ancorado Neutro

SMOVEA334 OVOVINIWITYOH LI

Contexto
Atores .+ Relacionamento Antecedente a
Motivadores «  Critérios de Decisdo Decis&o
Objeto + Habilidades Técnicas
ESTRUTURACAO DO PROBLEMA
*  Descrigao do Problema
»  Descrigao do Artefato Tecnolégico
+  Andlises de Altemativas
SELECAO DE CRITERIOS E DESCRITORES EM TTH
. Aquisicdo s Transmrma(;éﬂ
v Aspectos Financeiros ¥ Aspectos Técnicos Codificacio e
v Aspectos Técnicos *+ Exploragao Analise da
. Assimilagéo v Aspectos Cientificos Decisao
v Aspectos Financeiros ¥ Aspectos Financeiros

JULGAMENTO DOS CRITERIOS
= Comparagao entre Pares a partir da Abordagem
Multicriterial

gl ¢ ¢18

Conferéncia
da Decisao

Suporte &
Decisao

Fonte: Elaborado pelo Autor.

A proposta do método buscou contemplar as premissas indicadas por Khalil e

Waly (1988), a citar: (i) estruturagdo adequada; (ii) definicao detalhada e abrangente

sob o ponto de vista organizacional; (iii) compreensao das perspectivas dos

stakeholders; (iv) selecao de indicadores mensuraveis e disponibilidade de scores

que permitam acompanhar a performance da tecnologia; e (v) suporte e

acompanhamento a deliberagdo pelo corpo decisor, gerando um processo de

aprendizado.

6.5.2.1 Contexto antecedente a Decisdo: Contexto da Transferéncia de Tecnologia

O método para suporte a decisdo em TTH pressupde compreender o0s
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antecedentes a decisdo, identificando fatores que possam influenciar esse processo.

Uma lista de fatores que influenciam o processo de TTH é identificada no Quadro

15, com as agdes sugeridas para esta etapa.

Quadro 15 - Antecedentes do processo de TTH

Fatores Agao Referéncias

Atores Descrever as caracteristicas gerais dos | Araujo (2014); Blanch et al. (2014); Coe
atores que irdo realizar a TT, assim e Banta (1992); Friede et al., (2011);
como os responsaveis que irdo conduzir | Heinbuch (1995); H1; H2; H3; H4; H5;
O processo. H6.

Tipo de Identificar a maneira a qual sera Coe e Banta (1992); Hamidi et al.

transferéncia conduzido o processo de TT, se sera por | (2014); Rippen et al. (2013); H1; H2;
meio de uma transferéncia vertical, H3; H4; H5; H6.
horizontal, interna, externa, B2B ou de
setor para setor.

Motivadores Motivos pelos quais os autores irdo se Diaby, Campbell e George (2013);
unir para realizar o processo de TT, Heinbuch (1995); Lopez et al (2010);
podendo ser aplicado a fatores Rippen et al. (2013); H1; H2; H3; H4;
econbmicos, estratégicos, operacionais, | H5; H6.
pessoais ou sociais.

Habilidades Identificar nos atores, as habilidades Hamidi et al. (2014); kun (1995); Rippen

técnicas organizacionais, cultura, flexibilidade, et al. (2013); H1; H2; H3; H4; H5; H6.

familiaridade com a tecnologia,
capacidade absortiva.

Relacionamento

Identificar distancias culturais,
normativas, intensidade de conexédo e
confiancga.

Diaby, Campbell e George (2013);
Friede et al., (2011); Hamidi et al.,
(2014); Miyaki et al., (2011); Rippen et
al. (2013); H1; H2; H3; H4; H5; H6.

Artefato Descrever as caracteristicas do artefato | Eshowitz (1980); ); Hamidi et al.
tecnolégico tecnolégico que sera transferido, (2014);Kahen. Sayers e Karp (1997);
podendo fazer uma comparagdo com kun (1995); H1; H2; H3; H4; H5; H6.
outras tecnologias que existem no
mercado para identificar sua
complexidade, codificagdo e impacto de
mudanca organizacional que esta
tecnologia podera causar.
Critérios de Determinar uma prévia de critérios de Diaby, Campbell e George (2013);
decisao decisdo necessarios para avaliar a Hamidi et al. (2014); Howitt et al.

performance do artefato tecnoldgico.

(2012);Kahen. Sayers e Karp (1997);
Lopez et al (2010); Rippen et al., (2013);
Verjee e Siergrist (1993); H1; H2; H3;
H4; H5; H6.

Contexto do
processode TT

Apresenta todos os fatores, elementos
stakeholders envolvidos no processo de
TT. Identifica barreiras e oportunidades
para projecao de cenarios ao longo do
processo de TTH

Araujo (2014); Coe e Banta (1992);
Diaby, Campbell e George
(2013);Friede et al., (2011); Hamidi et
al. (2014); Howitt et al. (2012); Hughes
et al. (1995); kun (1995); Lopez et al
(2010); Miyaki et al., (2011); Rodriguez
et al. (2011); Rippen et al. (2013);
Thokala e Duenas (2012); H1; H2; H3;
H4; H5; H6.

Fonte: Elaborado pelo autor a partir de Schimith, Vaccaro e Scavarda (2017 a).
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Ao identificar todos os fatores que influenciam o processo de TTH, objetiva-se
identificar e compreender antecedentes e incidentes criticos, reais ou potenciais, que
possam interferir no processo de modelagem e suporte a decisao, que se inicia na
proxima etapa. Os gestores terdo melhor compreensdo do que antecede as
decisdes, possibilitado antecipar fatos, simular cenarios e planejar agbes para suprir

eventuais dificuldades que poderao surgir na analise dos cenarios.
6.5.2.2 Codificagao e Analise de Decisao: Estruturagéo do Problema

A etapa de estruturacdo do problema compete identificar a necessidade da
OH quanto a tecnologia a ser transferida. Isso inclui uma descricdo técnica do
artefato tecnoldgico, para que se possam identificar os critérios técnicos envolvidos
no processo de TT: design, peso, tamanho, capacidade de produgéo, prego, tempo
de entrega, etc. A etapa contempla também analisar as alternativas possiveis para
solucdo do problema, considerando a visdo da OH, o contexto identificado, e as
carateristicas apresentadas pelo objeto. E sugerida a utilizacdo de ferramentas
como mapas mentais ou arvores de decisdo para ilustrar as alternativas existentes
no processo de TTH.

A estruturagdo do problema (incluindo a caracterizagdao do objeto a ser
transferido, a descricdo do problema que se pretende solucionar com o artefato, e a
descricao das alternativas existentes no processo de TTH) proporciona bases para
uma visao estruturada do processo de TTH, podendo gerar diferentes alternativas
para solugdo do problema. A informacdo organizada até o final desta etapa

correspondem as equacgoes (1) a (3) do meta-modelo proposto.
6.5.2.3 Codificacdo e Analise de Decisao: Selecao de critérios e descritores de TTH

A estruturacdo de modelos multicriteriais para decisées complexas reside na
adequada seleg¢ao de critérios. (MADEIRA et al., 2012). A funcdo dos critérios no
meta-modelo proposto € dar subsidios, aos decisores, sobre o desempenho do
artefato tecnolégico segundo determinadas categorias de analise. Cada processo de
TTH possivelmente possuira um conjunto diferente de critérios e cada critério, seus
descritores. A performance de cada critério depende de seus descritores, os quais

sao influenciados pelos fatores contextuais e pelo tipo de problema a ser resolvido
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no processo de TTH.

Os critérios estabelecidos nesse método, especificamente na equacéao 3,
obedecem a sequéncia de dimensdes sugerida pela TCA de Cohen e Levinthal
(1990) e revisada por Zahra e George (2002), Todorova e Durisin, 2007, e o
framework proposto por Schimith, Vaccaro e Scavarda (2017 c), relacionando
critérios de TTH com a TCA. A opcgao por essa sugestdao baseia-se nos resultados
desse estudo prévio, que envolveu extensa revisdo de literatura e pesquisa em

campo com OH.
6.5.2.4 Codificagao e analise de decisdo: Abordagem Multicriterial

A opgéao por uma abordagem multicriterial neste método visa a mitigar efeitos
indesejados decorrentes da complexidade da decisdo ou de julgamentos individuais
baseados puramente em racionalidade limitada por parte dos decisores. (FASOLO;
BANA E COSTA, 2013; WINTERFELDT; EDWARDS, 1986). Nao é objetivo do
meétodo indicar qual abordagem multicriterial a ser escolhida. Essa escolha depende
do problema de decisao e das caracteristicas das alternativas a serem analisadas. A
escolha deve identificar quesitos importante e imprescindiveis, como as escalas que
irdo mensurar os critérios, para satisfazer a expectativa do resultado final, que neste
caso é a resolugdo do problema multicritério, conforme previsto na equacao 4 do
meta-modelo. Opgdes usuais a serem consideradas foram apresentadas no Quadro
13.

6.5.2.5 Codificacao e analise de decisao: Escalas dos critérios

O método prossegue pela definicdo de escalas dos critérios. Essa etapa
consiste em descrever niveis das escalas dos critérios, qualitativos ou quantitativos,
que permitam identificar a performance de cada critério sobre as alternativas do
problema de TTH. Ela é derivada da escolha da abordagem MCDA realizada na
etapa anterior. A informacdo codificada nesta etapa e nas duas anteriores

correspondem as equacgoes (6) do meta-modelo proposto.
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6.5.2.6 Conferéncia de Decisao: Julgamento dos critérios

Esta etapa incorpora a fase de valoragdo da matriz de decisao existente na
abordagem MCDA, produzindo a equagao (7) do meta-modelo proposto. Decisdes
racionais sao realizadas a partir de critérios pré-estabelecidos que levam em conta o
contexto do problema e organizagdo no processo de tomada de decisdo com o
objetivo de maximizar os beneficios. (BOULDING, 1966). Para uma eficaz conducéao
do processo de tomada de decisdo, sugere-se atentar para (BANA E COSTA et al.,
2000): a infraestrutura da sala de conferéncia, assegurando contato visual entre os
participantes; o acesso visual as informacdes a serem deliberadas; a participacao de
um facilitador; e a inexisténcia de escala hierarquica na deliberacdo das decisoes,
respeitando a opinido de todos os presentes. O processo de valoragao dependera

da abordagem multicriterial selecionada anteriormente.
6.5.2.7 Suporte a Decisao: Deliberagao da Decisao

A deliberacado das decisdes prevé assumir riscos quanto a incertezas futuras.
Estes riscos sdo compensados por alguma gratificagcdo. Denominados de trade-offs
na abordagem MCDA, essas relacbes representam a reflexdo sobre ganhos e
perdas de cada escolha realizada. (BAUCELLS; HEUKAMP, 2012). O modelo
gerado a partir do meta-modelo proposto permite aos gestores a deliberagado das
decisbes com a analise dos cenarios, considerando os trade-offs do problema de

decisdo em TTH.

Os procedimentos propostos neste método e os critérios selecionados para
compor a estrutura do meta-modelo buscam estabelecer bases para decisdes
racionais sobre o processo de TTH, com menor efeito de influéncias individuais e da
nao observancia de aspectos relevantes sob a perspectiva de capacidade absortiva
pela OH. Entende-se, portanto, ser possivel identificar uma ordem escalar e de
preferéncia para as alternativas de TT a serem consideradas pela OH, assim como

identificar as fragilidades do projeto nas analises dos cenarios apresentados.
6.6 APLICACAO E ANALISE

O meta-modelo e o0 método propostos foram aplicados no processo de TTH
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de um mamografo. O caso é real e representa um problema de decisdo em um
hospital de grande porte e referéncia em servigos de mastologia no Brasil, realizado
em 2016. A modelagem apresentada considerou os dados do projeto e foi submetida
a avaliagao de dois especialistas em TTH: um interno, responsavel por processos de
TTH no hospital em estudo; e outro externo, responsavel por processos de TTH em
outro hospital de grande porte, mantido o sigilo da informagao. Realizou-se essa
segunda avaliacdo de modo a analisar a sensibilidade da modelagem frente ao
conhecimento do contexto sob estudo.

O problema de decisédo estabeleceu-se pela necessidade de substituicdo do
equipamento de mamografia existente, demandado por meio de um projeto proposto
pelo corpo clinico. O corpo clinico do hospital era composto por cinco médicos

especialistas em mastologia e dois enfermeiros.

As informagdes foram coletadas por meio de andlise documental e em
entrevistas semiestruturadas, reunides presenciais e ndo-presenciais (realizadas por
Skype). As informagdes de contexto previsto na primeira etapa do método foram

resumidas no Quadro 16.

Quadro 16 - Fatores do processo de TTH — Caso de TT de um mamaografo

Fatores Fatores influenciadores de TTH — Caso Mamégrafo

Atores Receptor — Organizagao hospitalar
Transmissor — Empresa fornecedora

Objeto Sistema GE de mamografia. Objeto de decisdao: modelo digital e/ou
analogico

Habilidades técnicas A OH receptora, por almejar o equipamento, mostrava-se com capacidade
absortiva para conduzir o projeto. Possuia familiaridade com a tecnologia,
demandada com o aval técnico do especialista em Mastologia da OH. A
habilidade cultural foi identificada e, apesar da tecnologia ser Americana,
0 corpo clinico demandante possuia 3 profissionais técnicos formados nos
EUA e Franga.

Tipo de transferéncia Transferéncia externa

Relacionamento Confianga entre as empresas. Ja existiam casos de TT entre os atores e o
historico era positivo. A dificuldade relacional se dava especialmente pela
distancia fisica em virtude da empresa transmissora ter uma unidade na
cidade de Sao Paulo e o Hospital receptor ter sua sede no sul do Brasil.

Decisao A decisédo da implantagdo ou néo da tecnologia estava voltada a analise
das alternativas do problema, o custo-beneficio que a tecnologia
proporcionaria, bem como o impacto de mercado, formas de pagamento,
satisfagdo do corpo clinico com a melhoria no processo, e satisfagao dos
pacientes com a redugéo do tempo de espera dos exames.




129

Contexto

O capital humano envolvido no processo de TT era oriundo de
especialistas na area de Mastologia, além de representantes da empresa
transmissora responsaveis por acompanhar as etapas da TT. O processo
de atendimento seria alterado quando a tecnologia fosse completamente
assimilada. Potenciais barreiras financeiras foram identificadas para a
implantac&o do projeto de TT.

Fonte: Elaborado pelo autor baseado em dados de campo.

Ao analisar o contexto do processo de TT proposto, a descricdo do problema

foi assim estabelecida pela equipe participante:

a) a empresa receptora (OH) trabalha com um equipamento cuja a

fabricagao é entendida pelo corpo clinico como ultrapassada;

b) o equipamento de fabricacdo do ano de 1994, expde o paciente a

maior grau de indice de radiagao sem fornecer melhor diagndstico de

imagem;

c) o modelo de equipamento a ser substituido ndo possui mais suporte de

manutencgao pelo fornecedor, por ndo possuir pecas de reposicao;

d) o end of life ocorreu no ano 2000.

O Quadro

identificadas pelo corpo clinico e consideradas suficientes para atender as

17 apresenta as caracteristicas técnicas da tecnologia,

expectativas nos servicos e procedimentos realizados pelo Hospital. Os dados

transcritos pelo corpo clinico por meio do projeto apresentam as caracteristicas

técnicas dos produtos.

Quadro 17 - Descricao do objeto — Caso de TT de um mamaégrafo

Equipamentos

Caracteristicas

Sistema GE de
mamografia digital de

Configuragao SenoCare, gantry motorizado isocéntrico, tubo de raio-X com anodo
rotatorio

campo total — 2. Estacgao de aquisicdo AWS, exclusivo software Premium View — DICOM
Senographe essential conformance statement
3. Fantoma para mamografia ACR
4. Estagao de trabalho AW4.2, com monitor LCD colorido de 19”, 2 monitores LCD
(5MP)
5. Sotware para diagnéstico mamografico, CD-R Dicom, placa de video dual head 5
MP
6. Estereotaxia para SenoCare
Sistema GE de 7. Buckys Syncro 18 x 24 e 24 x 30 cm
mamografia analdgica — 8. Dispositivo de compresséo 21 x 24 cm e 24 x 30 cm
performa com 2 buckys 9. Kit de magnificagao 1.6x, base para mamaografo e marcador eletrénico de filme

10. Gerador de RX de alta frequéncia compesada (THF) dentro de 40 a 100 KHz.

1.

Tubo de raio X — anodo giratério enriquecido com molibdénio

12. Detector Vectorpoint — 20 diodos, oito detectores.
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Fonte: Elaborado pelo autor a partir de dados de campo.

As alternativas foram descritas quanto as possibilidades existentes para o

problema:

a) alternativa 1 (ALT 1): substituir o equipamento pela opgéo Digital,
proporcionando melhor qualidade nos diagnosticos dos pacientes, melhor
desempenho do processo, mais agilidade no atendimento e garantir maior
tranquilidade ao corpo clinico, a custos maiores;

b) alternativa 2 (ALT 2): substituir o equipamento pela opcdo Analdgica e
manter o mesmo padrao de atendimento aos pacientes, ndo progredindo
tecnologicamente frente a outros concorrentes aos servicos prestados
neste setor, a custos menores.

c) alternativa 3 (ALT 3): Realizar o investimento em dois equipamentos
analogicos, atendendo um maior numero de pacientes, mas ficando aquém
da inovacéo tecnoldgica existente no mercado de mastologia, a custos

intermediarios.

A descricdo das alternativas na forma proposta pelo método permitiu, aos
decisores, identificar comparativamente os cenarios possiveis. Essa técnica nao era
formalizada nos processos decisorios de TT da OH em estudo, tendo sido bem
recebida por parte da equipe participante.

Com base no conjunto de critérios apresentados no Quadro 10(SCHIMITH,;
VACCARO; SCAVARDA, 2017 c), foi avaliado o conjunto de critérios a serem
usados. O Quadro 18 descreve os critérios e os descritores considerados pelo corpo
decisor da OH e sua relacdo com as dimensdes da TCA. Para uma melhor
compreensao, os critérios foram agrupados em subdimensdes de acordo com sua
finalidade no decorrer do processo de TTH: (F)inanceira; (T)écnica; (C)ientifica;

(S)ervicos prestados; e (D)emanda gerada.

Quadro 18 - Selecao de indicadores de TTH — Caso de TT de um mamdgrafo

Critérios | Descritor | Dimensoes
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Valor da tecnologia Valor expresso em moeda corrente nacional R$ F
Prazo de pagamento Numero de meses para amortizar 100% da divida financeira F
com o artefato tecnoldgico
Fonte de recurso Fonte financeira de recursos para financiar o projeto F
Garantia Numero de meses com cobertura da garantia por parte da T
empresa transmissora
Caracteristicas técnicas | Caracteristicas minimas exigidas pelo corpo clinico T
demandante
Caréncia Numero de meses para iniciar o primeiro pagamento F
Tempo de entrega Numero de meses para que o artefato esteja instalado e em T
condicbes de operacgao
Marca Reconhecimento, por parte dos profissionais, sobre a empresa T
que produz o artefato tecnoldgico
Adequacdes fisicas Valor financeiro necessario para a realizagado das reformas com T
objetivo de instalar o artefato tecnoldgico
Necessidade de Numero de horas previsto para treinar o corpo clinico para T
treinamentos operacionalizar o artefato tecnolégico
Mao de obra Necessidade de contratagdo de pessoas para operar o artefato T
tecnoldgico
Manuais Qualidade dos laudos técnicos exportados do artefato T
tecnoldgico
Processos internos Alteracdes na rotina das atividades do setor T
Suporte do fornecedor Ajuda do fornecedor para instalar, treinar e operacionalizar o T
artefato tecnoldgico
Takt-time dos exames Numero de minutos para realizagdo do exame T
Producao cientifica Numero de publicagbes académicas prevista com o artefato T
tecnoldgico
Qualidade no Satisfacdo dos pacientes com os servicos prestados com o S
atendimento artefato tecnoldgico
Custo de manutengao Valor expresso em moeda corrente nacional R$ necessario F
para cobrir as manutencdes preventivas do artefato tecnoldgico
Custo de consumiveis Valor expresso em moeda corrente nacional R$ necessario F
para cobrir os gastos com os consumiveis do equipamento
tecnoldgico
Direitos autorais Valor expresso em moeda corrente nacional R$ para pagar os F
royalties de utilizagéo do artefato tecnoldgico
Capacidade produtiva Numero maximo de exames que o equipamento tecnoldgico T
produz em operagao de 8 horas diarias
Faturamento Valor expresso em moeda nacional R$: previsto de vendas F
com o novo artefato tecnoldgico
Ampliacdo geografica Expectativa de aumento de market-share D

Fonte: Elaborado pelo autor.

Na sequéncia do método proposto, como informado anteriormente, foi

selecionada a abordagem MACBETH e realizada a proposta de escalas para os

critérios de decisdo. Segundo essa abordagem, as escalas devem ter uma

ancoragem de niveis: neutro (performance = 0) e superior (performance = 100), ndo

necessariamente sendo esses niveis extremos. Tanto as escalas, quanto as

ancoragens devem ser consideradas a partir do contexto do problema de decisao

para identificar o que é considerado um nivel aceitavel da performance dos critérios,
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e um nivel considerado o ideal para a performance do critério. O Quadro 19

apresenta as escalas propostas para cada critério definido anteriormente. Os niveis

representam valores decrescentes de atratividade. A equipe participante optou por

manter o padrdo de cinco niveis de escala para cada critério, considerando o

contexto do problema e informagbdes nas subdimensdes: Financeiras; Técnicas;

Cientificas; Demanda gerada; e Servigos prestados. (Quadro 14). A condigéo neutra

foi estabelecida como todos os critérios classificados no nivel 5 e a condigao

superior como todos os critérios classificados no nivel 1.

Quadro 19 - Escala de critérios de decisdo — Caso de TT de um mamadgrafo

Escala de Critérios

SHtELCS Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5
Valor da R$: 800.000 | R$:900.000,00 | R$: 1.000.000,00 | R$: 1.100.000,00 | R$: 1.200.000,00
tecnologia
Prazo de 60 Meses 40 Meses 20 Meses 12 Meses 3 Meses
pagamento

H 0, H 0,
Fonte de Proprio Terceiro 5% Terceiro 8% a.a. | Terceiro 10% a.a. Terceiro 15%
recurso a.a. a.a.
Garantia 60 Meses 40 Meses 20 Meses 12 Meses 6 Meses
Cumpre as

Caracteristicas

exigéncias do
corpo clinico

Cumpre 80%
das

Cumpre 50%
das exigéncias

Cumpre 20% das
exigéncias do

Nao Cumpre as
exigéncias do

técnicas exigéncias do o o o
na sua lini do corpo clinico | corpo clinico corpo clinico
totalidade corpo clinico
Caréncia 24 Meses 12 Meses 6 Meses 3 Meses 0 Meses
Zﬁ?epgoade 1 Més 2 Meses 3 Meses 4 Meses 5 Meses
Marca Marca
reconhecida reconhecida. Marca Marca nao é Marca nao é
hospital i ' hospital ja reconhecida reconhecida, mas | reconhecida. E
Marca trabZIhaJe trabalha mas hospital nuné:a apresentaram nao apresentou
atesta os deram alguns trabglhou com documentos que a totalidade dos
rodutos problemas esta marca comprovam sua documentos
gesta marca que foram idoneidade exigidos
resolvidos
Nao sera Adequacgbes Adequacgbes Adequacdes com Adequacgbes
Adequacbes necessario. com gastos com gastos astgs a?baixo de | €om gastos
fisicas Gasto R$: abaixo de R$: | abaixo de R$: gR$' 900000 abaixo de R$:
0,00 3.000,00 6.000,00 T 15.000,00
Necessidade N&o sera
de necessario 10 Horas de 20 Horas de 40 Horas de 50 Horas de
treinamentos treinas o treinamentos treinamentos treinamentos treinamentos
corpo clinico
Ira reduzir o Nao sera . - . - Sera necessario
. Sera necessario | Sera necessario
~ quadro de necessario contratar 4
Mao de obra L ) contratar 1 novo | contratar 2 novos
funcionarios realizar funcionari e novos
~ uncionario funcionarios L
no setor contratagdes funcionarios
Impresséao de Nao houve . Qualidade de
. ~ ~ Conteldo com . ~
qualidade, Impresséo de | alteragao sobre Lalidade de impressao
Manuais conteudo de qualidade 0 equipamento g inferior e

facil

anterior

impressao inferior

conteudo de
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Escala de Critérios

Critérios Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5
compreensao dificil
compreensao
Melhorou a Melhorou a Melhorou a
rotina rotina rotina
apresentando | apresentando . .
apresentando ~ Piorou a rotina
Processos ganho no ganho no anho no N&o melhorou a do setor em 5
internos processo de processo de grocesso de Rotina do setor mim
tempo de 20 tempo de 10 P .
mim no mim no tempo de 5 mim
processo processo MO processo
Fornecedor
Fornecedor disponibiliza
disponibiliza de video Fornecedor Fornecedor Fornecedor ndo
Suporte do de suporte de | conferéncia disoonibiliza disponibiliza disponibiliza
fornecedor 1 pessoa no diaria para P . suporte somente P
; suporte on-line suporte
periodo de suporte do por telefone
instalagéo artefato
tecnolégico
Takt time dos Diminui em 20 | Diminui em 10 | Diminuiem 5 N30 diminui Aumenta em 5
exames minutos minutos minutos minutos
Producio Aumentara a Aumentara a Aumentara a N&o Aumentard a | Diminuira a
cientl’fi(i:a produgao em produgao em produgao em producao producao
30% 20% 5% cientifica cientifica

Paciente ndo
tera dor; Nao

Paciente ndo

tera tera dor; Nao . .
. i Paciente nao I
. Desconforto; tera X = . ~ . | Naoira alterar a
Qualidade no o . tera dor; Nao Paciente nao tera .
: Saird com o desconforto; - . qualidade no
atendimento - tera dor; .
exame na Saira com o . atendimento
~ i desconforto;
mao; Nao exame na
precisara mao;
remarcar
Manutencgéao Manutengao Manutengao ~ Manutengao
. . . Manutengao .
Custo de preventiva de | preventiva de | preventiva de preventiva de RS$: preventiva de
manutengéo R$i: 2.000,00/ R$i: 3.000,00/ R$i: 5.000,00/ 7.000.00 / més R$i: 10.000,00 /
més més més més
Custo por Custo por Custo por Custo por
S(gj:st,znci?veis exame de R$: | exame de R$: | exame de R$: ggség.p;éoeggme exame de R$:
300,00 380,00 420,00 ' ’ 600,00
Direitos Nao sao Pagamentos Pagamentos de | Pagamentos de Pagamentos de
; pagos direitos | de 0,5% do 1% do 2% do 5% do
autorais .
autorais faturamento faturamento faturamento faturamento
Capacidade 900 Exames 850 Exames 750 Exames . 650 Exames
. A A A 700 Exames més A
produtiva més més més més
Faturamento R$: 76.167,00 | R$: 71.935,50 | R$: 63.472,50 R$: 59.241,00 R$: 55.009,50
Share de Share de Share de Nao ira alterar o Podera diminuir
Ampliagao mercado ira mercado ira mercado ira Share de o Share de
geografica aumentar em | aumentar em | aumentar em mercado do Mercado em —
20% 10% 5% Hospital 5%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Seguindo a abordagem MACBETH, os critérios foram comparados de forma

pareada e ternaria. O elevado numero de critérios utilizados implicou inconsisténcias
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nas comparagdes par a par dos critérios. Isso € comum a abordagem MACBETH,
havendo suporte computacional para diminuir as inconsisténcias.

Realizada esta atividade, a atratividade entre os critérios foi estabelecida por
meio da escala qualitativa MACBETH, resultando na arvore de decisao equivalente
ao problema sob estudo (Figura 5). Nessa figura, duas arvores sao apresentadas: a
da esquerda representa a visao do corpo decisor da OH, validada pelo especialista
interno. A da direita, a visdao do especialista externo a OH. Ao comparar as arvores,
€ possivel identificar similaridades e discrepancias nas performances dos critérios
conforme a avaliagao do decisor. Isso é esperado em MCDA, dado que, mesmo com
base em critérios explicitos e estruturados, aspectos subjetivos poderao afetar o
julgamento do decisor (ISHIZAKA; NEMERY, 2013). Entretanto, a sensibilidade do
método se da na medida em que as decisdes finais sdo significantemente afetadas

por essas subjetividades.
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Figura 5 - Arvore de deciséo do modelo de TTH — Caso de TT de um mamégrafo
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Fonte: Elaborado pelo autor — Extraido software M-MACBETH

Apés a realizagao dos julgamentos, foram efetuadas reunides nao presenciais
para confirmar, por parte dos participantes, as performances dos critérios. Essa
etapa permitiu aos participantes identificar a consisténcia quanto aos julgamentos
realizados nos critérios.

A modelagem computacional foi realizada, resultando nas ponderagdes
apresentadas na Tabela 1. Nela sao apresentados os resultados condicionados as

duas visdes da Figura 5. As performances dos critérios representam os
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desempenhos ponderados dos critérios pelos pesos estabelecidos na conferéncia de

decisao.



Tabela 1 - Performance dos critérios e alternativas do problema - Caso de TT de um mamadgrafo

Performance das alternativas

Ponderagao Interna OH

Ponderagao Especialista Externo

Valor da tecnologia R$: 814.829,00 R$: 139.950,00 R$: 280.000,00 0,031 4,391 14,782 12,626 0,080 11,378 38,300 32,713
Prazo de pagamento 60 dias 60 dias 90 dias 0,031 3,442 3,442 3,986 0,009 0,983 0,983 1,139
Fonte de recurso T.12% a.a T.12% a.a T.12% a.a 0,031 0,000 0,000 0,000 0,009 0,000 0,000 0,000
Caréncia 12 meses 12 meses 12 meses 0,031 3,080 3,080 3,080 0,044 4,420 4,420 4,420
Garantia 24 meses 24 meses 24 meses 0,046 2,772 2,772 2,772 0,009 0,528 0,528 0,528
Caracteristicas técnicas Atend. 100% Atend. 50% Atend 50% 0,046 6,930 2,310 4,620 0,062 9,285 3,095 6,190
Marca Atestada Atestada Atestada 0,015 2,310 2,310 2,310 0,027 3,975 3,975 3,975
Dimensao aquisi¢cdo 0,231 22,926 28,697 29,394 0,239 30,569 51,301 48,965
Tempo de entrega 6 meses 3 meses 3 meses 0,046 -4,620 2,310 2,310 0,009 -0,890 0,445 0,445
Adequagdes fisicas R$: 20 a 35 mil R$: 3 a9 mil R$: 9 a 20 mil 0,045 -2,310 2,310 0,000 0,062 -3,095 3,095 0,000
Necessidade de treinamentos 24 dias 10 dias 10 dias 0,031 1,232 3,080 3,080 0,062 2,476 6,190 6,190
Mézo de obra =0 =0 =0 0,046 4,620 4,620 4,620 0,027 2,660 2,660 2,660
Manuais Melhora N melhora N melhora 0,015 2,310 0,770 0,770 0,044 6,630 2,210 2,210
Dimensao assimilagao 0,184 1,232 13,090 10,780 0,204 7,781 14,600 11,505
Processos internos Melhora 10 min N Melhora N Melhora 0,046 4,620 0,000 0,000 0,062 6,190 0,000 0,000
Suporte do fornecedor Sup - On line Sup - On line Sup - On line 0,092 4,610 4,610 4,610 0,080 3,990 3,990 3,990
Takt time dos exames - 10 min -5 min -5 min 0,046 4,620 2,310 2,310 0,062 6,190 3,095 3,095
Dimensao transformacao 0,185 13,850 6,920 6,920 0,204 16,370 7,085 7,085
Produgao cientifica N&o altera Nao altera Nao altera 0,046 0,000 0,000 0,000 0,027 0,000 0,000 0,000
Qualidade no atendimento Agilidade S/ Agilidade S/ Agilidade 0,046 6,930 2,310 2,310 0,062 9,285 3,095 3,095
Custo de manutencgéo R$: 10.000 R$: 6.000 R$: 12.000 0,077 -3,840 1,920 -6,400 0,062 -3,100 1,550 -5,166
Custo de consumiveis R$: 560,00 R$: 390,00 R$: 780,00 0,062 0,000 5,381 -16,913 0,062 0,000 5,416 -17,023
Direitos autorais N Paga N Paga N Paga 0,031 4,620 4,620 4,620 0,009 1,305 1,305 1,305
Capacidade produtiva 900 un 750 un 1.500 un 0,046 6,930 2,310 34,650 0,045 6,675 2,225 33,375
Faturamento R$: 80.000 R$: 50.000 R$: 100.000 0,046 9,022 -5,045 19,940 0,062 12,088 -6,759 26,717
Ampliagao geografica Share + 10% Share = Share = 0,046 4,620 0,000 0,000 0,027 2,650 0,000 0,000
Dimensao exploragao 0,400 28,282 11,497 38,208 0,354 28,903 6,832 42,303
Pontuagio global 1,000 66,290 60,203 85,302 1,000 83,624 79,819 109,858

Fonte: Elaborado pelo autor.
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A etapa de suporte a decisao foi baseada na Tabela 1 e em graficos (Figura
6), interpretados a partir da analise racional do contexto, definicdo do problema e
das alternativas, e do desempenho dos critérios face a abordagem multicriterial
utilizada. O grafico da esquerda representa a visdo analitica produzida pela
modelagem conforme a equipe da OH; o da direita, a visdo produzida pela
ponderacao externa realizada. Cada marcacgao representa o desempenho global das

alternativas do problema de deciséo.

Figura 6 - Desempenho das alternativas - Caso de TT de um mamadgrafo
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Fonte: Elaborado pelos Autores — Extraido do Software M-MACBETH

Ao analisar a Figura 6, é possivel identificar a manutengcao do ranqueamento
e do distanciamento das preferéncias apresentadas pelo modelo, condicionados aos
julgamentos da equipe da OH e do especialista externo. Objetivamente, a ALT 3 (TT
de dois aparelhos analodgicos) foi considerada a mais atrativa, seguida pela ALT 1
(TT de um mamografo digital) e, por ultimo, pela ALT 2 (TT de um mamodgrafo
analdgico). Nao houve inversdo de opgdes, o que da indicios de estabilidade do
processo de decisdo. Sem a intencdo de tornar essa observagdo um elemento de
validacao, observa-se que resultados coerentes foram obtidos pela aplicacdo do

método com avaliadores especialistas diferentes.
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Sob o aspecto dos artefatos propostos, a consideragdo das dimensdes da
TCA e a orientagdo metodologica apresentada foram consideradas relevantes pela
equipe envolvida, sendo referidos como meio para guiar e permitir auditar processos
de TTH. Essa visao também foi coerente com a do especialista externo, reforcando-

se a visao de um processo de aprendizagem a médio prazo:

“[...Joensar no processo de TTH, em etapas, e que cada etapa seja
possivel, analisar criteriosamente o0s detalhes das decisées e as
influéncias dos stakeholders, é muito bom para aprendermos em cada
processo de TTH” (Especialista Externo).

A consideragado das dimensdes da TCA e das subdimensdes propostas foi
referida como “uma forma sistémica” (Corpo Decisor) de ver o problema, para “evitar
surpresas no decorrer do processo. “ (Especialista Externo). Quanto a assertividade
dos artefatos, a percepcdo foi de melhoria do processo decisério e melhor

compreensao do significado da TTH:

‘Assim podemos pensar ndo somente no processo como uma Simples
compra de tecnologia, e sim em um processo que compreende ajuda no
desenvolvimento tanto da tecnologia quanto do hospital” (Especialista
Externo).

“Apresentar a decisdo com a analise racional de todos esses critérios fica
até mais facil de provar para alguns gestores que nem sempre 0 prego é o
que deve prevalecer nestas decis6es. Ajuda a valorizar a TT como
estratégia para a OH e ndo somente um processo que direciona 0S
recursos financeiros” (Corpo Decisor).

Com relagao a usabilidade do modelo, dificuldades operacionais semelhantes
a outras abordagens baseadas em MCDA, em especial relacionadas a escola
Europeia foram observadas, em particular em fungédo da propria selegao de uso do
MACBETH como técnica de modelagem para suporte a decisdo na aplicacao

realizada:

“A comparagdo par a par, junto com a escala facilita. No entanto é
macante quando da inconsisténcia nas decisées. O software fica
interrompendo a cada momento o que em uma sala de conferéncia de
decisdo com muitos gestores, pode se tornar cansativo” (Corpo Decisor).

Entretanto, a avaliagao foi considerada positiva pelo resultado produzido:
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“Olhei para ele [meta-modelo] e achei bem complexo na primeira
impresséo, o que impediria a aplicagdo em todos os processos. Apos sua
apresentacéo e principalmente aos resultados que ele proporciona ja vejo
que é uma ferramenta que preciso aprender, sobretudo por existir este
programa que me ajuda a avaliar todos os critérios individualmente. Acho
que com um pouco de estudo eu ira aplica-lo sim nos proximos processos
que irei coordenar [...]” (Especialista Externo).

Pode-se inferir, portanto, que a orientacao inerente da aplicacdo dos artefatos
propostos apresentou racionalidade na avaliagdo dos critérios e olhar sistémico
sobre o problema de decisdo. A classificagdo dos critérios nas dimensdes e
subdimensdes propostas do Quadro 14 permitiu identificar o score de desempenho
de cada alternativa (Tabela 1) do problema. A interpretacdo do processo de TTH
inicialmente era tida, por parte dos integrantes, somente como compra de
tecnologia. Entretanto, a aplicagdo do método propiciou trazer ao contexto de
decisédo a preocupacado com as dimensdes aquisicdo, assimilacao e transformacao,

propostas pela TCA, como meio de viabilizar a dimensao exploragao.
6.6 CONSIDERACOES FINAIS

Racionalizar decisdes de TTH requer considerar elementos contextuais e da
natureza dos processos de TT em OH. TCA apresenta-se como uma alternativa de
sustentacdo conceitual para compreensao das implicagdes da decisdao de TTH em
médio e longo prazo. A abordagem multicriterial permite considerar trade-offs de
complexidade e multidimensionalidade inerentes a processos de decisdo. Integrar
esses elementos requer considerar meios que deem suporte tanto aos aspectos
estruturais como processuais da decisao de TTH.

Neste artigo foram apresentados um meta-modelo e um método para dar
suporte a decisdo de TTH. Os artefatos propostos embasam-se em extensiva
revisdo da literatura sobre TTH e em dados obtidos em OH brasileiras. Os artefatos
foram avaliados por especialistas, conforme descrito na se¢cdo de método,
resultando na forma apresentada. Uma aplicagao foi apresentada, visando a ilustrar,
com base em um contexto real, o tipo de informacao gerado e a forma de interagao
da equipe decisora com os artefatos propostos.

O meta-modelo se mostrou consistente quanto a sua proposta, uma vez que

proporciona visao sistémica do problema de decisao, sob uma o6tica de decisdes que
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envolvem ambiente hospitalar. O método permite racionalizar o processo de TTH,
uma vez que propde etapas que, se realizadas na sequéncia apresentada, permitem
aos decisores analisar sistematicamente o processo de TTH de forma pautada por
elementos contextuais e pela TCA. A TCA contribui para aumentar a assertividade
das decisdes complexas que envolvem o processo de TT. (COHEN; LEVINTHAL,
1990; TODOROVA; DURISIN, 2007; ZAHRA; GEORGE, 2002).

Na literatura, estudos sobre suporte a decisdo em TTH sdo encontrados.
(GILSING et al.,, 2011; MARTELLI et al., 2016; THOKALA; DUENAS, 2012).
Entretanto, nenhum dos anteriores faz uso das dimensées da TCA como suporte
tedrico para a proposicao de critérios e dimensdes de analise. De certa forma,
conceitualmente os artefatos propostos incluem os aspectos relevantes desses
trabalhos prévios, na medida em que os critérios neles propostos sdo consideradas
nas dimensdes do meta-modelo e no método de suporte ora apresentados. Além
disso, reforga-se a preocupacao da presente proposta em aumentar a absortividade
da tecnologia transferida e promover feedbacks para um ambiente de aprendizagem
ao longo do processo de TTH.

A aprendizagem organizacional, apesar de nao ser explorada em detalhes
neste artigo, pode ser facilitada pela analise sistematica dos scores ponderados das
alternativas do problema de decisdo. Esta analise permite identificar qual fase da
dimensdo da TCA tem peso maior (ou menor) perante as demais. Essa
compreensao permite comparar diferentes processos decisorios de TTH, bem como
gerar feedbacks a partir dos cenarios interpretados com a logica dos dados
apresentados pelo meta-modelo.

Ainda que necessite maiores estudos em termos de sua aplicabilidade e
validade, pode-se considerar que o método proposto tem potencial de auxiliar no
processo de suporte a decisao de TTH, contribuindo para aumentar a assertividade
das decisdes e, por consequéncia, a usabilidade das tecnologias transferidas para o
ambiente hospitalar. O artefato tecnolégico é analisado ndo somente como um
objeto a ser comprado, mas como um componente do processo de TT, permitindo-
se ponderar como sera utilizada a tecnologia e quais serao os resultados da TTH por
meio da analise de critérios, escalas e da simulacédo de cenarios.

Estudos futuros considerando analises comparativas de aplicagdes podem
trazer incrementos aos artefatos propostos neste artigo. Outros critérios e

dimensdes poderao ser analisados de forma sustentada pela TCA, contribuindo para
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refinar as propostas apresentadas. Por fim, estudos de caso de TTH comparando
resultados ja estabelecidos por outras abordagens com os resultados obtidos pelos
artefatos propostos podem contribuir no sentido da qualificagdo das decisées e do
aumento de confianga sobre a validade das propostas aqui apresentadas.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta pesquisa apresentou um método e um meta-modelo para dar suporte a
processos de TTH, utilizando como base a TCA e a MCDA. A tese defendida pela
pesquisa € a de que identificando o processo e os fatores, e analisando os critérios
adotados a luz da teoria da capacidade de absorgéo, € possivel apontar vieses e
melhorar a assertividade das decisbes existentes ao longo do processo de
transferéncia de tecnologia hospitalar. Com os artefatos produzidos, entende-se ter
apresentado uma possivel resposta ao problema de pesquisa definido pela questao:
como melhorar o suporte a tomada de decisdes no processo de TTH, com foco em
aumentar a absortividade das tecnologias a serem transferidas?

Diante da proposta apresentada, este capitulo é dividido em quatro partes:
contribuigdo teodrica; contribuigdo empirica; analise de limitagbes; e sugestdes de

pesquisas futuras.
7.1 CONTRIBUICAO TEORICA

A contribuicao tedrica se da, parcialmente, pela aproximacao dos referenciais
de TTH, TCA e MCDA. A aproximacao entre TT e TCA ja é reconhecida. (AMESSE;
COHENDET, 2001; BATTISTELLA; DE TONI; PILLON, 2016; COHEN; LEVINTHAL,
1990; MOWERY; OXLEY 1995; VAN DER HEIDEN et al., 2015; ZAHRA; GEORGE,
2002). Da mesma forma, a aproximacgao entre TTH e MCDA. (DIABY; CAMPBELL,;
GOEREE, 2013; IVLEV; VACEK; KNEPPO, 2015; MARTELLI et al., 2016; MORAES
et al.,, 2010; MORTON, 2014; THOKALA et al., 2016). Entretanto, das pesquisas
realizadas, a aproximagdo conjunta dessas areas € um tema ainda carente de
exploragao, para o qual esta pesquisa de doutorado buscou contribuir. De modo
amplo, o tema se enquadra nas areas de estratégia de operagdes, gestdo de
operagdes em servicos e pesquisa operacional, trés areas caracteristicas da
engenharia de producao. (ABEPRO, 2017).

A contribuicdo permite analisar individualmente os fragmentos em discussao:
o objeto de estudo, TTH; o ambiente da pesquisa, OH; e a teoria de base, TCA +
MCDA. Quanto ao objeto de estudo, TTH, o framework desenvolvido no Capitulo 3
apresenta um olhar para esse processo com o viés de identificar os principais

fatores influenciadores ao longo do processo de TT. A busca de referéncias dos
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ultimos 26 anos e a inferéncia, a partir de sua analise, de que poucos trabalhos
discutem o tema sob a perspectiva proposta, indica que este ainda pode ser
explorado sob o aspecto da pesquisa cientifica, e que a proposta apresentada
produz algum conhecimento contributivo pela compilagdo dessas referéncias,
prestando-se como base para outras pesquisas no tema.

Ja o ambiente de analise do objeto de estudo dessa pesquisa, OH, traz uma
perspectiva a ser discutida quanto ao envolvimento da TCA, no sentido de promover
maior absorgcao das tecnologias adquiridas neste setor. Da pesquisa de campo e da
literatura (Capitulo 4), constata-se haver uma caréncia metodologica e de
sustentagao conceitual dos processos decisérios em OH. (BORNHOST, 2015). Em
particular, com relagdo a TTH, o embasamento de processos pela TCA pode levar a
diferentes contestagbes ou comprovagdes da assertividade de decisdes realizadas
pelo corpo técnico ou gestor. Em longo prazo, estas servirdo para melhorar o
entendimento do processo de TTH e, de forma indireta, os proprios processos de
gestao organizacional nesse ambiente.

A contribuicdo para a teoria também se da, parcialmente, ao se proporcionar
uma nova perspectiva de analise das dimensdes que compdem a TCA, uma vez que
estas sao utilizadas como lente para analise e consideragbes que propdem um
framework integrando aspectos de campo e aspectos teéricos de TTH (Capitulo 5),
com vistaa estruturar um conjunto de critérios para orientar o suporte a decisao de
TTH. Na pesquisa de referenciais e de documentos em campo, nao foi identificado
modelo de critérios baseados na TCA similar para entender o processo de TT em
OH.

A TCA, é uma abordagem descritiva que apresenta aos atores envolvidos no
processo de TT, as dimensdes a serem seguidas durante o processo para que seja
possivel melhorar a absortividade das tecnologias que serao transferidas. O método
e 0 meta-modelo propostos nesta tese conduzem a uma visao prescritiva da TCA,
uma vez que, em suas concepgbes, orientam a possibilidade de mensurar a
performance prevista do processo de TTH, baseado em indicadores apresentados
sob cada dimensao da TCA.

Ja a contribuicdo esperada a MCDA se da na medida em que o método
proposto considera um diferente ambiente de aplicagao, considerado complexo, e
acrescenta a estrutura formal da TCA como meio para propor dimensdes e critérios

de decisao sobre o problema de decisdo de TTH. Nesse sentido, o meta-modelo e 0
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meétodo de suporte propostos (Capitulo 6) pautam-se pela busca de generalidade,
permitindo analise sistematica, teste, refinamentos e extensdes, como esperado em
uma construcao cientifica.

A conducdo do processo de TTH, seguindo as dimensdes propostas pela
TCA, gera um ambiente de aprendizagem organizacional. Cenarios que
proporcionem a analise da tecnologia ndo como um artefato a ser comprado, mas
sim um artefato tecnolégico que sera comprado, internalizado, modificado (se
necessario) e, s6 entdo, sera explorado para proporcionar valor aos servigcos
prestados a OH, permitindo gerar aprendizado sobre o processo decisoério. A
aprendizagem nao esta correlacionada apenas a absor¢do da tecnologia, mas
também nos feedbacks proporcionado pelos atores ao longo do processo de TTH.

A aprendizagem dar-se-a a partir de uma 6tica da interagéo dos fatores que
estdo envolvidos no processo de TT. A TCA nédo sugere diretamente a
aprendizagem, deixando a subjetividade pairar na interpretacdo de que todo o
processo que remete a capacidade de absor¢do — de tecnologia — possa gerar
aprendizado. (COHEN; LEVINTHAL, 1990). O método proposto considera uma
retroalimentacédo explicita, sugerindo objetivamente que deve haver processo de
aprendizagem, pela confirmacédo (ou nao) da TTH. A aprendizagem ocorrera na
analise do contexto, das alternativas, dos critérios e da abordagem multicriterial
utilizada, que irdo adequadamente contemplar a necessidade técnica para realizar a
TTH, resultando na analise racional dos critérios e, subsequentemente, na escolha
da alternativa tecnoldgica que podera ser adequadamente absorvida pela OH.

Ainda, a aproximagao da abordagem multicriterial para decisbes complexas
existentes no ambiente hospitalar pesquisado pode levar ao questionamento sobre
qual conexao seria aceitavel entre duas visdes epistemoldgicas distintas. Por um
lado, a TCA fundamenta-se no paradigma interpretativista. Isso siginifica uma
dependéncia cognitiva e comportamental a nivel individual para proporcionar maior
capacidade de absorcao (COHEN; LEVINTHAL, 1990; TODOROVA; DURISIN,
2007; ZAHRA; GEORGE, 2002). Em outras palavras (a interpretacao), parte das
pessoas que conduzem o processo de TTH e, também depende intrinsecamente, do
contexto em que o problema é analisado, buscando gerar compreensao como meio
para a tomada de decisao.

Por outro lado, a MCDA tem suas raizes na pesquisa operacional e, portanto,

no paradigma pos-positivista, referindo-se ao desejo de contemplar todos os
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elementos relevantes em um modelo e tomar uma decisdo baseada na captacédo da
melhor verdade possivel, até que se prove o contrario (POPPER, 1972, reeditado
em 2001). Entretanto, a MCDA contempla vertentes construtivistas e
interpretativistas na medida em que apenas recomenda, deixando ao decisor a
funcdo de decidir sobre a melhor alternativa frente ao problema de decisdo. (BANA
E COSTA; ANGULO-MEZA; OLIVEIRA, 2013; BANA E COSTA; CARNERO;
OLIVEIRA, 2012; BANA E COSTA; CHAGAS, 2004; GARCIA; GUIJARRO; MOYA,
2010). Isso significa que a MCDA da espaco a consideracdao dos aspectos
contextuais e subjetivos do processo decisério, permitindo a construcédo de
conhecimento e sua interpretacdo a luz da producédo de compreensdo sobre as
alternativas existentes, muito mais que um simples processo de decisao sobre uma
ou mais delas. (ALICIA; MONICA; JORGE, 2011; BANA E COSTA et al., 2014;
JENSEN, 2010; JENSEN; MECKLING, 1976; OLIVEIRA; BANA E COSTA; LOPES,
2015; PICININ et al., 2013). Isso também pode ser observado na medida em que a
abordagem MCDA indica, por exemplo, o ranking de solu¢des, mas nao obriga o
decisor acatar essa indicacao, permitindo a interpretagéo cognitiva sobre o problema
de decisao.

Por fim, a contribuicdo tedrica dessa tese consiste em identificar as
caracteristicas do complexo ambiente hospitalar, sobretudo em processos de TTH,
uma vez que nao é claro nesse ambiente como se deve proceder em casos de TT
(as pesquisas em grande maioria referem-se tipicamente a narrativa de casos de
TT). Assim comotambém a contribuicado remete a descrever os critérios utilizados
pelos gestores nesse ambiente, analisa-los a luz da TCA e propor um meta-modelo
a partir de uma abordagem multicriterial. Portanto entende-se que com método e
meta-modelos € possivel melhorar a condugdo do processo (VENTURINI;
VERBANO, 2014), repercutindo na performance da TTH.

7.2 CONTRIBUIGCAO EMPIRICA

A transferéncia € o movimento da tecnologia através de algum canal de
comunicagado, de um individuo ou de uma organizacdo para outra, sendo a
tecnologia utilizada na empresa receptora. (ROGERS; TAKEGAMI; YIN, 2001). Esta
tese contribui para a proposta de Vasconcelos (2008) e Lega, Prestini e Surgeon

(2013), que incentivam em envolver outras empresas pesquisadoras para
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desenvolver tecnologias que possam auxiliar a gestao hospitalar. Com o método e o
meta-modelo propostos, entende-se ser possivel alocar adequadamente os
recursos, sobretudofinanceiros e analisar racionalmente os critérios existentes no
processo de TTH, melhorando as decisdes e por consequéncia, a absortividade de
tecnologias em OH.

O comprometimento quanto a forma de transferir a tecnologia, realizando a
gestao de recursos, analisando sistematicamente o problema de decisao, os fatores
influenciadores, e entendendo que a TTH, ndo é somente uma compra de
equipamento, auxilia no combate de fenbmenos, como o de competicdo de soma
zero (PORTER; TEISBERG, 2006), uma vez que traz ao processo a racionalidade
nas decisdes mitigando eventuais influéncias presentes em decisbes nas quais o
corpo clinico que demanda a tecnologia € o mesmo que compde o corpo decisor no
processo de TTH, e evitando conflito de agéncias identificado ao longo do processo
de TTH.

A visao de que, no processo de TTH, existem decisdes que impactam os
fatores ao longo do processo e que essas sdo necessarias para avaliar e transferir
tecnologias (DIABY; CAMPBELL; GOEREE, 2013), é essencial para entender qual o
papel do corpo decisor, suas responsabilidades e suas limitagcbes no decorrer do
processo de TTH. Os efeitos da TT para as OH sao continuos, uma vez que, com a
racionalidade das decisdes, o processo de TT se torna estratégico ao ponto de
aumentar o share de mercado em casos em que a tecnologia incorporada aumenta
0 mix de servigos prestados, possibilitando, por exemplo, a expansao geografica dos
convénios da OH.

Ter a TT como uma estratégia institucional pode, também, trazer uma visao
de inovagao aberta para a OH. (CHESBROUGH, 2003; HOWELLS, 2006;
COLOMBO; PIVA; ROSSI-LAMASTRA, 2014). Estar aberta a inovagdes contribui
para mitigar fendbmenos como o isomorfismo mimético e normativo (DIMAGGIO;
POWELL, 1983), decorrentes da falta de estratégias inovativas nas OH.

Outro stakeholder que se beneficia com esta pesquisa € o governo, uma vez
que este promove a TTH como meio de proporcionar saude a populagao, atingindo
um objetivo social. (BROWN; FLYNN, 2002). Ao explicitar, no método e no meta-
modelo, que existem motivadores no processo de TTH como fiscais, estruturais,
financeiros, o ator governo podera se beneficiar dessa informagcao ao estimular

processos de TTH que possam ser mais efetivos, evitando o desuso de
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equipamentos (OMS, 2015) adquiridos com base em processos decisérios nao
aprimorados.

Ao estimular o processo de TTH de forma aprimorada, entende-se que o
governo estara incentivando a cooperagao inovativa e tecnologica entre OH e
empresas portadoras da tecnologia. Essa ag¢ao proporciona, em longo prazo,
beneficios a populagdo, que tera atendimentos clinicos em maior numero e
qualidade, pela disponibilidade do equipamento e protocolo corretos, no momento e
locais corretos. (LONGARAY et al., 2015; SALGE, 2012; DE VRIES et al., 2013).

Operacionalmente, o método e meta-modelo propostos constituem mais uma
ferramenta que contribuira para a aprendizagem organizacional em instancias
futuras de TTH, uma vez que ira proporcionar feedbacks entre os atores,
direcionados para melhorar o processo de TTH.

O método e meta-modelo proposto conduz o processo de TTH de forma
racional, sequenciado por etapas e com retroalimentacdo para gerar aprendizado
organizacional. Com isso, as decisbes que envolvem o processo terao maior
assertividade (REISMAN, 2005), o que repercute em um direcionamento adequado
de recursos (BLANCH et al., 2014), possibilitando tracar cenarios para prever o
impacto de incorporar tecnologias para atender a demanda imposta por normativas
que nao sao economicamente viaveis para a OH. (BORNHOST, 2015; CATA-
PRETA, 2004; HERZLINGER, 2006; PORTER; TEISBERG, 2006; SARAIVA, 2006).

Esta definicao € analisada sob um aspecto nao evidente nesse processo.
7.3 ANALISE DE LIMITACOES

A estrutura de um modelo geralmente é revestida de conceitos direcionados
ao ambiente ao qual sera aplicavel. Desta forma, a proposta entregue nesta tese
apresenta caracteristicas que podem ser entendidas como limitagdes.

Inicialmente, considera-se a racionalidade limitada do conteudo produzido na
pesquisa face a complexidade do contexto, OH, e do objeto de estudo, TTH. O
préprio objeto é carente de estudos mais aprofundados e de modelos conceituais
para sua descricdo. (KUMAR; RAHMAN, 2014; MOTA; MARTINS; VERAS, 2006;
GRABAN; SWARTZ, 2013; REISMAN, 2005). Entretanto, decisdes sdo tomadas em
OH muitas vezes sem o adequado suporte conceitual, como evidenciado na

pesquisa com as OH, como indicado no decorrer desta tese. Ainda assim, o meta-
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modelo e o método de suporte propostos sdo uma tentativa de construgdo, a qual
necessita aprofundamento e revisdo, com vistas a sua nao refutabilidade (POPPER,
1972 reeditado em 2001).

A limitacao da atividade de campo, quanto as fontes de informagao, necessita
ser mencionada. O acesso a apenas seis hospitais do sul do Brasil, ainda que
buscando diversidade, é pouco, se comparado a populacdo de hospitais do Brasil.
Mesmo tendo-se buscado acesso a outras OH, esse acesso depende de fatores
como confianga para disponibilizar informagées de carater estratégico-tatico
relacionados a TTH e disponibilidade de tempo de decisores para a realizagao das
atividades de coleta de campo. Um atenuante possivel a ser considerado é o
isomorfismo (mimético e normativo) existente entre OH (BHAKOO; CHOI, 2013;
BORNHOST, 2015; DIMAGGIO; POWELL, 1983), levando a percepcado de que os
processos decisorios sobre TTH n&o sejam muito distintos em outros ambientes
hospitalares. Entretanto, essa limitacdo permite inferir que refinamentos sejam
possiveis, na medida em que novas informacdes de campo mostrem critérios ou
dimensdes nao identificadas nas evidéncias desta pesquisa.

O meta-modelo e o método de suporte ndo foram validados, no sentido
esperado pela pesquisa operacional. Nao foram encontrados bancos de casos com
problemas que pudessem favorecer essa atividade e a construgdo de uma base de
casos de TTH, por si, constitui-se em outra pesquisa. Ainda que tenham sido
estudados documentos de casos de TTH nas OH participantes, ndo houve meios
suficientes para aplicar os artefatos propostos em todos esses contextos. Parte
disso se deve a disponibilidade dos interlocutores nas OH. Ainda assim, mesmo que
essa atividade tivesse sido desenvolvida, a limitacdo persistiria, dado que nao se
constituiria em uma validacédo, no sentido indicado no inicio deste paragrafo. A
aplicacao realizada e descrita em uma das OH, como apresentado no Capitulo 6,
presta-se a evidenciar a usabilidade dos artefatos em campo, obtendo-se feedbacks
dos participantes sobre esse aspecto. A consideracdo de um avaliador externo
auxilia na comparacao dos resultados, permitindo inferir, ainda que de forma ténue,
sobre a sensibilidade da abordagem proposta. Independentemente desses esforcos,
outras agdes de validacado deverao ser realizadas no futuro, na mesma perspectiva
dos argumentos apresentados no decorrer desta segao.

A tese apresenta limitagao também quanto ao tipo de TT considerada. Apesar

de identificar que existem diferentes processos de TTH, o método e o meta-modelo
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propostos concentraram-se somente em transferéncia externa de tecnologia. Essa
decisao deveu-se por ser o processo mais recorrente e documentado no ambiente

organizacional pesquisado.

7.4 RECOMENDAGOES PARA PESQUISAS FUTURAS

Frente as contribuicdes e limitagdes expostas, sugere-se que o método e o
meta-modelo propostos, assim como os frameworks que os sustentam, sejam
utilizados como base para a realizagdo de pesquisas futuras. Uma sugestdo é a
construgcao de um banco de casos de TTH, que permita a aplicacdo desses e de
outros artefatos, no sentido da busca de validade, de forma mais ampla e
contundente. Uma amostra ampla de casos com representatividade nacional e
internacional poderia dar subsidios para comparar processos decisorios em
diferentes OH, contribuindo para refinar os artefatos produzidos.

A aplicacdo do meta-modelo e a selecdo de diferentes métodos de
ranqueamento também & uma discussao a ser aprofundada. O método de suporte
prevé a decisdo de qual método de modelagem MCDA sera usado em um dado
contexto. Entretanto, usar diferentes modelos de decisdo multicritério baseados no
mesmo meta-modelo pode trazer informagdes relevantes do ponto de vista da
pesquisa em MCDA, no contexto especifico de TTH.

Da mesma forma, enderecar a pesquisa como transferéncia interna de
tecnologia aplicando os artefatos em OH na forma de pesquisa-acao e utilizar uma
pesquisa de grupo focal com especialistas em TTH, pode apontar melhorias e

extensoes.
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