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RESUMO

A inovacdo configura-se como um processo responsavel por proporcionar vantagem competitiva, incluindo-se
nesse contexto, as inovagdes de servico. Com vistas a isso, este estudo teve por objetivo identificar as inovagdes
ocorridas nos hospitais gerais da microrregido de Caxias do Sul — RS, durante o periodo de 2011 a agosto de
2015. Para tanto, realizou-se uma pesquisa quali-quantitativa, com finalidade exploratério-descritiva e adotou-se
como procedimento técnico estudo de casos multiplos, considerando quatro unidades de analise. Os resultados
obtidos demonstraram a implementacdo de 57 inovagdes, correspondendo a uma média de 14,25 por unidade
hospitalar. Quanto as dimensdes da inovagdo, destacou-se a predominancia de produto/servico correspondendo a
42%, e, tratando-se do tipo, verificou-se que 63% foram incrementais. Por fim, quanto ao grau de novidade, 0s
resultados indicaram que 77% das inovagBes ocorreram em ambito organizacional. Portanto, o estudo visou
gerar informagdes e conhecimento para os gestores incrementarem as praticas de gestdo no ambiente hospitalar.

Palavras-Chave: Inovacdo. Unidade Hospitalar.

ABSTRACT

Innovation appears as a responsible process for providing competitive advantage, including in this context,
service innovations. This study aimed to identify the innovations that have occurred in general hospitals in the
micro-region of Caxias do Sul - RS, during the period from 2011 to August 2015. This way, a qualitative and
quantitative research with purpose exploratory and descriptive was realized and a multiple case study was
adopted as technical procedure, considering four units of analysis. The results showed 57 innovations altogether,
corresponding to an average of 14.25 by hospital unit. In relation the dimensions of innovation, the product /
service with 42%, corresponding most cases. And, in the case of type, it was found that 63% were incremental.
Finally, the degree of innovation, the results indicated that 77% of innovations occurred at the organizational
level. Therefore, the study aimed to generate information and knowledge for managers to improve their
management practices in the hospital.

Keywords: Innovation. Hospital Unit.

RESUMEN

La innovacion se configura como un proceso responsable de proporcionar una ventaja competitiva, incluso en
este contexto, las innovaciones de servicio. Con miras a ello, este estudio tuvo como objetivo identificar las
innovaciones que se han producido en los hospitales generales en la micro-region de Caxias do Sul - RS, durante
el periodo comprendido entre 2011 y agosto de 2015. Por lo tanto, llevamos a cabo una investigacion cualitativa
y cuantitativa, con el propésito exploratorio y descriptivo y fue adoptado como un procedimiento técnico estudio
de casos multiples, teniendo en cuenta cuatro unidades de analisis. Los resultados mostraron la aplicacién de las
innovaciones 57, que corresponde a un promedio de 14,25 para el hospital. Como las dimensiones de la
innovacion, ha subrayado el predominio de producto / servicio que corresponde al 42% vy, en el caso del tipo, se
encontro que el 63% eran incrementales. Por Gltimo, el grado de novedad, los resultados indicaron que el 77% de
las innovaciones se produjo en el contexto organizacional. Por lo tanto, el estudio tuvo como objetivo generar
informacién y conocimiento para los gerentes que intensifiquen sus practicas de gestion en el hospital.

Palabras Clave: Innovacion. Unidad de hospital.
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1 INTRODUCAO

A inovacdo configura-se como o processo de “destrui¢do criativa”, que promove a
ruptura no sistema econémico, tratando-se de um processo que deve ser socializado
(SCHUMPETER, 1982). Segundo Pavitt (1984) a inovacao caracteriza-se como um produto
ou processo produtivo novo, utilizado ou comercializado com sucesso por uma organizagéo,
de modo que ¢ essencial para o desenvolvimento econdmico e para a promocao de mudancas
sociais.

A tecnologia afeta a economia e, consequentemente, o crescimento da riqueza dos
paises e a dinamica das organizacdes, a tecnologia € uma das principais ferramentas de que se
utilizam os empresarios e o proprio governo para promover a competitividade e o progresso
social (SCHUMPETER, 1982).

Nesse contexto surge o contexto das inovacGes voltadas aos servigos. Fitzsimmons e
Fitzsimmons (2000) abordam a indispensabilidade dos servigos, uma vez que por meio deles €
possivel gerar uma melhora na qualidade de vida de uma comunidade. Para estes autores,
considerando a natureza intangivel, a perecibilidade da capacidade, a dificuldade de
mensuracdo da producdo e a imprescindibilidade de participacdo do cliente no momento de
sua ocorréncia, estes devem ser percebidos como processos (SHOSTACK, 1987).

Desse modo, a inovacdo em servicos apresenta o Viés de um processo continuo,
oriundo de uma série de mudancas incrementais, dificultando, portanto, a identificacdo das
inovacOes sob a perspectiva de mudanca significativa em produtos, processos, marketing e
organizacional (OSLO, 2005). Dentre a inovacdo na prestacdo de servigo, as unidades
hospitalares também a adotam como forma de aquisi¢do de vantagem competitiva (FARIAS;
GUIMARAES; VARGAS, 2012), sobretudo considerando o fato de serem detentoras de
atividades complexas (WINDRUM; GARCIA-GONI, 2008).

Com vistas a isso, este estudo teve por objetivo identificar as inovagdes ocorridas nos
hospitais gerais da microrregido de Caxias do Sul — RS, durante o periodo de 2011 a agosto de
2015. Para tanto, realizou-se uma pesquisa quali-quantitativa, com finalidade exploratério-
descritiva e adotou-se como procedimento técnico estudo de casos maltiplos, considerando
quatro unidades de analise.

Desse modo, este estudo compbem-se, além da introducdo, pelo referencial teorico,
onde sdo abordados aspectos conceituais de inovacdo, sua classificacdo quanto ao tipo e
dimensdes e causas de sua ocorréncia. E seguida, apresenta-se 0 método de pesquisa adotado,
a caracterizacao das unidades de analise, assim como a descri¢do dos procedimentos de coleta
e andlise dos dados. Posteriormente consta a andlise e discussao dos resultados e, por fim, as
considerac0es finais, abrangendo as limitagOes do estudo e sugestdes para pesquisas futuras.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 CONCEITO DE INOVACAO

A abordagem conceitual da inovagdo surgiu a partir da publicacdo da obra de
Schumpeter, intitulada Teoria do Desenvolvimento Econémico, no ano de 1911. Para o autor,
0 desenvolvimento econdémico é impulsionado por um conjunto de inovagdes, fato gerador da
“destruicao criativa” nos mercados que, incessantemente revoluciona a estrutura econdmica
por meio de a¢des que promovam a ruptura desse sistema (SCHUMPETER, 1961).

Para Haustein (1980), inovacdo esta intimamente relacionada com mudanca e com
capacidade de producdo de novos bens/servicos e novos métodos organizacionais. As
inovacOes do sistema econdémico ndo aparecem de tal maneira que primeiramente as novas
necessidades surgem espontaneamente nos consumidores e entdo o amparo produtivo se
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modifica a sua pressao, esse nexo, entretanto ndo é negado, mas, € o empreendedor que, via
de regra, inicia a mudanca econémica e os consumidores sdo educados por ele e ensinados a
desejarem coisas novas (SCHUMPETER, 1982).

Segundo Schumpeter (1982), a inovagdo ocorre fundamentada em cinco pressupostos,
quais sejam: a introducdo ao mercado de um novo bem ou servico; introducdo de um novo
método de producdo; a criacdo de um novo mercado em determinado pais; a conquista de uma
nova fonte de suprimento de matérias-primas ou de produtos semimanufaturados, e; a
implantagdo de uma nova estrutura em um mercado.

De acordo com Freeman (1982), a inovacdo € caracterizada pela racionalidade
econdmica, através de ganho financeiros obtidos por novos produtos, processos e/ou
procedimentos. Por sua vez, Dosi (1982) afirma que a inovacdo e gerada através da
descoberta, experimentacao, desenvolvimento e até mesmo imitacgéo.

Drucker (1986, p. 25) “a inovagao € o instrumento especifico dos empreendedores, o
meio pelo qual eles exploram a mudanca como uma oportunidade para um negocio diferente
ou um servi¢o diferente”. Van de Ven et al. (1999) corroboram afirmando que enquanto a
invencdo é a criacdo de uma nova ideia, a inovagdo inclui o processo de desenvolvimento e
implementacdo desta nova ideia. Desse modo, ocorre através da recombinacdo de velhas
ideias, um esquema que desafie a ordem presente, uma formula ou ainda uma forma unica
percebida como nova pelos individuos envolvidos.

Reconhecendo a relevancia do conhecimento para a existéncia da inovacéo, Cassiolato
e Lastres (1999) salientam que este relaciona-se intimamente com o aprendizado dos
individuos e com a capacidade de compartilhamento (CASSIOLATO; LASTRES, 1999). Sob
esse aspecto, Bessant e Tidd (2009) salientam que a inovacdo cria novas possibilidades
oriundas de distintos conjuntos de conhecimento.

Fundamentado nos pressupostos schumpeterianos, o Manual de Oslo (OCDE, 2005,
p.55) conceitua inovagdo como a “implementacdo de um produto (bem ou servigo) novo ou
significativamente melhorado, ou um processo, ou um novo método de marketing, ou um
novo método organizacional nas praticas de negdcios”. Desse modo, a inovagao consiste em
um processo e ndo em um evento isolado, devendo, portanto ser gerenciada, visto que
promove a geracdo de vantagem competitiva por meio da geracdo de valor a partir do novo
(TIDD; BESSANT; PAVIT, 2005).

2.2 TIPOS E DIMENSOES DA INOVAGCAO

Schumpeter (1982) descreve que existem dois tipos de inovacgdo, quais sejam, a radical
e a incremental. Segundo o autor, inovacdes radicais sdo aquelas capazes de produzirem
impacto econdmico ou mercadoldgico, ao passo que as inovagbes de ordem incremental
contribuem para aprimoramentos técnicos de base continua (BESSANT; TIDD, 2009).

A inovacao radical ou disruptiva consiste naquela que causa impacto significativo em
determinado mercado e na atividade econdmica das empresas inseridas neste. Assim, 0
impacto das inovacgdes opdem-se a sua novidade, de modo que pode acarretar mudancas na
estrutura do mercado, criacdo de novos mercados ou ainda tornar produtos existentes
obsoletos (CHRISTENSEN,1997).

De acordo com o Manual de Oslo (2005), todas as inovagdes precisam conter algum
grau de novidade. Nesse sentido, apresenta trés niveis para a novidade de inovagdo, quais
sejam: nova para a empresa, nova para 0 mercado e nova para 0 mundo. A primeira ocorre
quando determinada empresa introduz uma novidade em si mesma. Por sua vez, a inovagao
para 0 mercado consiste na introducédo desta por determinada empresa em seu mercado. Por
sua fim, as inovagGes novas para 0 mundo sdo aquelas em que a empresa que é a primeira a
introduzir a inovacdo em todos os mercados, domésticos ou internacionais. Dessa forma, o0
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grau de novidade de uma inovagdo nova para 0 mundo € mais elevado do que aquela com
énfase no mercado (OSLO, 2005).

Davila, Epstein e Shelton (2007) expdem a distin¢éo entre os tipos de inovacao em seu
estagio intermediario. Os autores analisam as perspectivas da inovacdo dentro do contexto
empresarial, observando que nem todas as inovacles sdo instituidas da mesma forma, ou
apresentam 0s mesmos riscos e geram 0S mesmos retorno. Dessa forma conceituam trés tipos
de inovacdo, quais sejam: inovacdo incremental, semi-radical e incremental.

O primeiro tipo, consiste na maneira pela qual se busca extrair o maximo valor
possivel de produtos e servicos existentes sem a necessidade de realizar mudancas
significativas. A inovacdo semi-radical envolve mudanca sintética no modelo de negdcios ou
na tecnologia de uma organizacdo, alcancando mudancas e resultados que seriam inviaveis
pela inovacdo incremental. Por fim, a inovacgéo radical abrange o conjunto de novos produtos
e/ou servigos fornecido de maneira completamente nova. Desse modo, consiste no tipo de
inovacdo representada por uma mudanca expressiva que afeta tanto 0 modelo de negécios de
uma organizacao quanto sua tecnologia (DAVILA; EPSTEIN; SHELTON, 2007).

Segundo o Manual de Oslo (2005), a inovacdo € classificada em quatro dimensoes,
quais sejam: de produto (bens ou servicos), de processo, marketing e organizacional. Nesse
sentido, “as inovacdes de produto e inovacOes de processo relacionam-se estreitamente com
0s conceitos de inovagdo tecnologica de produto e inovagao tecnoldgica de processo” (OSLO,
2005, p.57).

Por sua vez, as inovagdes de marketing estdo diretamente relacionadas a mudancas na
concepcao do produto ou sua embalagem e o posicionamento do produto no mercado. Ao
passo que as inovagbes organizacionais pressupdem a introducdo de um novo método
organizacional e/ou nas praticas de negécio da empresa (OSLO, 2005).

A inovacdo estd diretamente ligada ao crescimento econdémico. Novos negocios sao
instituidos a partir de novas ideias, pela geracdo de vantagem competitiva por meio dos
produtos e/ou servicos que uma empresa pode oferecer. Nesse aspecto, a inovagdo torna-se
uma questdo de sobrevivéncia para empresas, por meio da geracdo de valor a partir novo
(BESSANT; TIDD, 2009).

2.3 CAUSAS DA INOVACAO

Segundo Schumpeter (1982), a inovacdo é causada pela busca de desempenho
econémico-financeiro. Por sua vez, Ergas (1984) salienta que as causas da inovacgdo
tecnoldgica estdo vinculadas a demanda potencial e podem ser analisadas a partir de cinco
elementos, quais sejam: tamanho atual do mercado, taxa de crescimento deste mercado,
sofisticacdo do mercado, flexibilidade dos clientes e permeabilidade do mercado.

Em 1990, Porter destaca a inovacdo como sendo um fator de alta relevancia, que
careceria ser visto pelas organizacdes como um objetivo primario, pois as inovagdes podem
estabelecer novos pardmetros de competicdo e também atribuir as empresas competéncias
distintivas, por meio de novos produtos e servi¢cos, com maior valor agregado e qualidades
distintivas. Oportunidades de inovagdo surgem quando reestruturamos a forma como vemos
algo (BESSANT; TIDD, 2009).

Drucker (2012, p. 45) destaca que “a mudanga proporciona a oportunidade para o
surgimento do novo e do diferente”. O autor cita a inovagdo sistematica como sendo a busca
deliberada e organizada de mudanca e o monitoramento das sete fontes para uma
oportunidade inovadora, sendo elas: sucesso inesperado, incongruéncia, necessidade do
processo, mudanca na estrutura do setor industrial ou na estrutura do mercado, mudancas
demogréaficas, mudancas em percepcdo e conhecimento novo.
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As fronteiras que definem essas sete areas sdo indistintas e sobrepostas, porém
requerem uma andlise individual justamente por deterem caracteristicas diferentes
(DRUCKER, 2012). Nessa perspectiva, DeMaria (2013) afirma que a inovacao surge a partir
de uma necessidade ndo atendida e identificada, para qual adota-se uma solucéo plausivel, por
meio da aceitacdo de riscos e objetivando a maximizacdo da rentabilidade (COSTELLO;
PROHASKA, 2013).

3 METODO
3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa realizada possuiu abordagem quali-quantitativa, visto que “trabalha com
um universo de significados, motivos, aspiracGes, crencas, valores e atitudes que permite uma
analise aprofundada” (MINAYO,1999, p. 21). Para Stake (2011), a pesquisa qualitativa
objetiva estudar fendbmenos causais que abrangem o aspecto social, epistemologico,
ideoldgico e filos6fico (BRYMAN, 1988). Por sua vez, a abordagem quantitativa relaciona-se
a mensuracdo dos dados (BRYMAN, 1988; LAKATOS, MARCONI, 2011).

Quanto a finalidade, configurou-se como pesquisa exploratéria e descritiva.
Caracterizou-se como exploratoria, pois pretende “conhecer as caracteristicas de um
fendmeno para procurar, posteriormente, explicacbes das causas e consequéncias do dito
fendmeno” (RICHARDSON, 1999, p. 326). Por sua vez, o objetivo descritivo € estruturado a
fim de medir as caracteristicas descritas em uma questdo de pesquisa, considerando um
panorama em um determinado ponto no tempo (HAIR JR. et al., 2005).

Em relagdo aos procedimentos técnicos, a pesquisa realizada consistiu em estudo de
casos multiplos, que segundo Yin (2005, p. 32), possibilita investigar “um fendmeno
contemporaneo dentro de seu contexto, especialmente quando os limites entre o fenébmeno e o
contexto ndo estdo claramente definidos”. Eisenhardt (1989, p. 544) afirma que “enquanto ndo
ha nenhum nimero ideal de casos, um ntimero entre 4 e 10 casos geralmente funciona bem”.
Desse modo, adotou-se como amostragem 4 (quatro) unidades de analise.

3.2 CARACTERIZACAO DAS UNIDADES DE ANALISE

Adotou-se como unidades de andlise quatro hospitais gerais sem fins lucrativos
situados na regido da Serra Galcha, microrregido de Caxias do Sul/RS, cuja administracdo
ocorre sob a esfera privada. O primeiro deles (H1) é de grande porte e opera sob o nivel de
atencdo de média e alta complexidade, o segundo (H2) possui médio porte e atengdo basica e
média complexidade. Por sua vez, o H3 atende casos de média e alta complexidade,
possuindo médio porte e, por fim, o H4 igualmente caracteriza-se como de médio porte, com
média complexidade.

Quanto ao tipo de atendimento, o H1 abrange o Sistema Unico de Satude (SUS), plano
de saude publico e privado, assim como atendimento particular. O H2, por sua vez, atende
SUS, plano de saude privado e atendimento particular. O H3, focaliza seu atendimento apenas
pelo SUS e de forma particular, e, por fim, o H4, atende SUS, plano de saude privado e
atendimento particular.

No que se refere a quantidade de habitantes nos municipios onde os hospitais estéo
inseridos, ressalta-se que o H1 situa-se em uma populagdo municipal correspondente entre
100 e 500 mil pessoas, ao passo que os demais hospitais (H2, H3 e H4) referem-se a
municipios que contém entre 20 e 50 mil habitantes (IBGE, 2010).
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3.3 PROCEDIMENTO DE COLETA E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram coletados através de entrevistas semi-estruturadas realizadas com
gestores dos hospitais estudados. Segundo Flick (2009) essa técnica de coleta de evidéncias
ocorre quando o pesquisador inicia sua investigacdo adotando um roteiro de perguntas
previamente definido e no decorrer da entrevista pode inserir novas interrogativas quando (e
se) julgar pertinente (COOPER; SCHINDLER, 2011).

O instrumento de coleta adotado foi elaborado por Weiand (2009) e utilizado em uma
pesquisa com seis hospitais do municipio de Caxias do Sul/RS. Assim, foi possivel a
replicacdo do estudo, sem a necessidade de adaptacdo do roteiro de entrevistas. A coleta dos
dados foi realizada nos dias 17 e 18 de agosto de 2015, com duracdo média de 45 minutos
cada entrevista, que foram gravadas e posteriormente transcritas.

Para a andlise dos dados, adotou-se analise qualitativa de contetdo que por meio da
sintese da analise de conteldo e da omissdo de trechos irrelevantes, ou seja, da categorizacao
das respostas, visa reduzir o volume de material a ser analisado (FLICK, 2009). Para Bardin
(2011), esse procedimento busca a classificacdo de elementos caracteristicos de um conjunto
de diferenciacdo e seu posterior reagrupamento de acordo com critérios previamente
estabelecidos.

Desse modo, a analise de conteldo € aplicavel a todos os discursos e formas de
comunicacdo. Permite compreender as caracteristicas intrinsecas as mensagens,
caracterizando-se pelo esfor¢o na compreensdo do sentido da comunicacdo (GODOY, 1995).
Para tanto, este estudo utilizou-se da abordagem de Kientz, citada por Rodrigues e Leopardi
(1999), na qual a andlise das frequéncias e associacOes vale-se da observacdo dos aspectos
semanticos e quantificiveis do conteudo.

4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O capitulo de anélise e discussdo dos resultados foi estruturado em duas partes. A
primeira € composta da analise individual das instituicbes hospitalares e a segunda parte
apresenta a analise conjunta das entrevistas realizadas nas quatro instituicGes hospitalares.

4.1 ANALISE INDIVIDUAL DOS HOSPITAIS
A partir dos conceitos e classificagdo das inovagdes expostas no referencial tedrico,
identificaram-se as categorias de estudo e agruparam-nas conforme as unidades de analise.

Assim, o primeiro hospital estudado (H1) apresenta no Quadro 1 a consolidacdo das suas
inovagdes praticadas no periodo 2011 a agosto de 2015.
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Quadro 1 - Consolidacéo das inovacges praticadas pelo H1 no periodo 2011 a agosto de 2015

Hospital Dimenséo Inovagéo Motivador Como Onde Extensdo Novidade
Hi Produto/Servigo Resonancia Magnética Aten(,jer 0 Plaqo de | Aquisicdo de equipamento SADT Radical Mercado
salide proprio
H1 Produto/Servigo Servico de Radioterapia Demanda Parceria publico-privada Oncologia Radical Mercado
H1 Produto/Servico | Servico Radiografia Digital Agilidade Aquisi¢éo de equipamento SADT Incremental | Organizago
Hi Produto/Servigo | Servico de Ecografia Digital Agilidade Aquisi¢éo de equipamento SADT Incremental |  Organizagio
i Produto/Servigo Servigo de.l\.llamografla Agilidade Aquisi¢do de equipamento oncologia Incremental |  Organizagio
Digital
H1 Produto/Servigo UT| Pedidtrica Determinacéo técnica |  Divisdo da UTI Mista Pediatria Incremental | Organizagio
H1 Produto/Servico UTI Neonatal Determinacéo técnica Divisdo da UT| Mista Neonatologia | Incremental | Organizacdo
1 Produto/Servico Servigo de M-edmlna Aten(lier 0 [?Ian.o de Criagdo do servico Medlcn.]a Radical Mercado
Preventiva salide proprio Preventiva
Hi Produto/Servico Servico c.ie'C.oIeta Demanda Criagdo do servico SADT Incremental | Organizagio
Domiciliar
H1 Processo Certificacdo Digital Gestéo Software Todos Radical Organizagio
H1 Processo Informatizagéo dos leitos Agilidade Tabletes e software Internagao Radical Mercado
Processo Processo de Anélise do | Determinagdo técnica | Implementagdo do processo
H1 Perfil de Gravidade do Internacdo | Incremental Mercado
Paciente
Processo Dispensao de Medicamentos Agilidade Alteragdo da sistemética de - -
H1 ] . Farmacia Incremental |  Organizacéo
p/ Turno dispensdo
HL Processo Incorporagéo da lemlca Precisdo Incorporagdo da quimica seca SADT Incremental | Organizagio
Seca no Laboratorio
H1 Processo ERP/BI Gestéo Aquisi¢do de software Todos Incremental | Organizagio
i Processo (;olgta }1e Exames pela Agilidade Capacitacdo Qe coletadores todos Incremental | Organizagio
Propria Area Demandante nas areas
Hi Marketing Repo[ﬂ_monamento do Estratégia Mudanca nos 4P Todos Incremental | Organizagio
Negdcio no Mercado
H1 Marketing Customlza;z;op(je Produtos Demanda Oferta de Produtos p/ PJ Todos Incremental | Organizagio
Marketing Troca da Identidade Visual | Fortalecimento da |Mudanga na Identidade Visual R
H1 Todos Incremental |  Organizagdo
marca
H1 Organizacional Portal Gestéo Implementagéo do portal Todos Radical Organizagio
HL Organizacional Gerenciamento de Risco Gestéo Incorporacdo de praticas Todos Incremental | Organizagio
(GRIS)
H1 Organizacional Acreditacéo Gestdo Certificacdo ONA Todos Incremental Mercado
i Organizacional |Estruturacdo Organizacional Gestéo ImpIemen:;;]z’aljJt :rea uma nova Todos Incremental | Organizagdo

Fonte: Resultados da Pesquisa.
Legenda: SADT - Servico de Apoio, Diagnostico e Terapia.

Assim, o hospital H1 apresentou 23 inovacGes em todas as dimensdes, com as

seguintes distribuicéo:

produto e servico 39%,

processo 30%,

marketing 14%, e

organizacional 17%. Na dimensdo produto e servigo, 44% envolveram o SADT por meio da
compra de equipamentos. As
incrementais e envolveram sempre a instituicio como um todo, com o grau de novidade
organizacional. Em relacdo as inovagdes organizacionais, foram 100% motivadas por razdes
ligadas a gestdo e envolveram todo o hospital. O Quadro 2 apresenta a consolidagdo das

inovagdes do H2 no mesmo periodo considerado.

inovagcbes da dimensdo mercadologica foram 100%
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Quadro 2 - Consolidagdo das inovages praticadas pelo H2 no periodo 2011 a agosto de 2015

Hospital Dimensdao Inovagao Motivador Como Onde Extensdo Novidade
H2 Produto/Servigo Servico de Tomografia Demanda Aquisicdo de equipamento SADT Radical Mercado
H2 Produto/Servico |  Servico de Mamografia Digital Demanda Aquisicdo de equipamento Oncologia Radical Mercado
H2 Produto/Servigo Servico de Ecografia Digital Demanda Aquisicdo de equipamento SADT Radical Organizagdo
H2 Produto/Servico Servico de Radiografia Digital Demanda Aquisicdo de equipamento SADT Incremental Organizagéo
H2 Produto/Servigo Servico de Endoscopia Demanda Aquisicdo de equipamento SADT Radical Organizagdo

Ampliagéo do Bloco Cirdrgico ¢/
H2 Produto/Servico Incorporacéo Tecnoldgica Demanda Aquisico de equipamento Bloco Cirdrgico | Incremental Organizacdo
H2 Produto/Servico CME Demanda Aquisicdo de equipamento CME Incremental Organizagéo
H2 Processo Informatizacéo dos leitos Agilidade Tabletes e software Internagdo Radical Mercado
H2 Processo ERP/BI Gestdo Aquisicdo do software Todos Incremental Organizagéo
H2 Processo Prontuério Eletronico Gestdo Aquisicdo do software Todos Incremental Organizagdo
Fortalecimento da
H2 Marketing Troca da Identidade Visual marca Mudanca na Identidade Visual Todos Incremental Organizagdo
Transferéncia de servicos de apoio adm.
H2 Organizacional Estruturagdo Organizacional Gestdo p/ a estrutura corportiva Todos Radical Organizagdo
H2 Organizacional Implementacdo do PGQP Gestdo Termo de Adesdo Todos Incremental Organizagéo
H2 Organizacional Acreditacdo Gestdo Certificacdo ONA Todos Incremental Mercado
H2 Organizacional Certificacéo 1SO Gestdo Certificagdo Casa de Repouso Radical Organizacéo
Treinamento realizado pela estrutura

H2 Organizacional Capacitacéo de Gestores Gestao corporativa Todos Incremental Organizagéo
H2 Organizacional Planejamento Estratégico Gestdo Planejamento Estratégico por Unidade Todos Radical Organizagdo
H2 Organizacional Portal Gestdo Implementagéo do portal Todos Radical Organizacional

Fonte: Resultados da Pesquisa.
Legenda: SADT — Servico de Apoio, Diagndstico e Terapia.

Observa-se que o H2 apresentou 18 inovagOes, nas quatro dimensfes. Das quais,
produto e servico representaram 39% de todas as inovacdes no periodo em andlise, sendo
integralmente baseadas em demandas e implementadas por meio da compra de equipamentos.
Desta maneira, o0 SADT foi onde ocorreram 57% das inovagdes de produto/servico. A
dimensdo processo correspondeu a 17% e Marketing, com apenas uma inovacao, representou
5% das inovacOes do hospital. Cabe destacar, que a dimensdo organizacional foi também
responsavel por 39% das inovages; as quais, foram completamente motivadas pelos aspectos
de gestdo, envolvendo de forma integral a instituicdo. No mesmo sentido, o Quadro 3
demonstra a consolidacdo das inovag¢des do H3 no mesmo periodo considerado.

Quadro 3 - Consolidacdo das inovacgdes praticadas pelo H3 no periodo 2011 a agosto de 2015
Hospital [ Dimenséo Inovagéo Motivador Como Onde Extenséo Novidade
H3 | Produto/Servigo Servico de Tomografia Demanda Aquisicdo de equipamento SADT Incremental [ Organizagdo
) Unidade Intermediéria d . . .
H3 | Produto/Servigo nidade nﬂerme laria g Demanda Montagemda Unidade | Neonatologia | Incremental | Organizacéo
Internacdo Neonatal
H3 Processo Cddigo de Barra Agilidade Aquisiclo de software e Todos Radical Organizagéo
hardware
H3 Processo ERP/BI Gestédo Aquisicdo do software Todos Incremental [ Organizagdo
H3 Processo Processo qe Andlise d(_) Peril de Determinagdo técnica | Implementagéo do processo | Internacdo | Incremental |  Mercado
Gravidade do Paciente
H3 | Organizacional Implementacéo do PGQP Gestéo Termo de Adesdo Todos Incremental [ Organizagdo

Fonte: Resultados da Pesquisa.
Legenda: SADT — Servico de Apoio, Diagndstico e Terapia.
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No periodo de 2011-2015, o hospital H3 apresentou somente 6 inovacdes. As quais
mostraram que 5 (83%) s&o incrementais e circunscrita ao grau de novidade organizacional. A
dimensdo mais representativa foi a de processo e, de modo inverso, ndo houve nenhuma
inovagdo de marketing. Por fim, o Quadro 4 demonstra a consolidagéo das inovagdes do H4
de 2011 até agosto de 2015.

Quadro 4 - Consolidacdo das inovacgoes praticadas pelo H4 no periodo 2011 a agosto de 2015

Hospital Dimens&o Inovacéo Motivador Como Onde Extenséo Novidade
H4 | Produto/Servico Servico de Tomografia Demanda Aquisicdo de equipamento SADT Radical Mercado
H4 | Produto/Servico |  Servico de Radiografia Digital Demanda Aquisicdo de equipamento SADT Incremental | Organizacéo
H4 | Produto/Servico | Servico de Satide Ocupacional Demanda Criagao do servico SaUd.e Radical Organizacéo

QOcupacional

. . . . . Servico de . i
H4 | Produto/Servico | Servigo de Check-Up Executivo Demanda Criacdo do servigo Checkup Radical Organizagdo
H4 | Produto/Servico | Servigo de Atendimento Domiciliar | Demanda Criacdo do servigo A?:;::ﬁ;rto Radical Organizagdo
H4 | Produto/Servico Servigo de Ultrassonografia Demanda Aquisico de equipamento SADT Radical Organizagdo
H4 Processo Cddigo de Barra Agilidade A “’f 0 . eF Todos Incremental | Organizagdo
Ha Marketing Reposicionamento do Negécio no Estratégia Novos servicos e Identidade Todos Incremental |  Organizagio

Mercado Visual

H4 Organizacional Acreditagdo CGestéo Criacdo do comité e POP's Todos Incremental Mercado
H4 Organizacional Estruturacéo Organizacional CGestéo Implementagéo de ura nova Todos Incremental | Organizacdo

estrutura

Fonte: Resultados da Pesquisa.
Legenda: SADT - Servico de Apoio, Diagnostico e Terapia.

O hospital H4 realizou 10 inovagdes no quinquénio analisado. Todas as dimensdes
foram contempladas; no entanto, 60% corresponderam a servicos demandados. As dimensdes
processo e marketing tiveram uma Unica inovacdo incremental, com grau de novidade
organizacional. A gestdo foi 0 motivo unanime para as inovacgdes organizacionais.

4.2 ANALISE CONJUNTA DOS HOSPITAIS

Em relacdo a namero de inovaces, o hospital H1, que € um hospital de grande porte
e de alta complexidade, localizado num municipio de mais de 100 mil habitantes, foi
responsavel por 23 (40%) das inovacOes neste estudo de caso com a distribuicdo mais
equilibrada das dimensdes. Da mesma forma, o H2, hospital de porte e complexidade média,
representou 32% das inovagdes, com preponderancia nas dimensdes produto/servico e
organizacional, ambas com 7 (39%) inovac0es, sugerindo um foco na ampliacao de servigos e
na gestdo. Noutro sentido, o0 H3 e H4 apresentaram 0s menores numeros de inovagoes,
conforme exposto na Figura 1.

Figura 1 - Inovacdes por hospital de 2011 a agosto de 2015 (%)

EH1
mH2
OoH3
OoH4

31



Fonte: Resultados da pesquisa.

A Figura 2 evidencia que as unidades hospitalares da microrregido de Caxias de Sul
estdo com um enfoque inovador baseado na incorporacdo tecnoldgica por meio da aquisicao
de equipamentos para oferta de novos servicos ou melhoria dos atuais. Entretanto, mesmo
com menor nimero de inovagdo, as dimensfes processo e organizacional receberam uma
atencdo relativa, somando 49%. Contudo, as inovagbes mercadoldgicas sO foram
significativas para o hospital H1, que conta com 60% destas inovagdes.

Figura 2 - dimensdes das inovages (%)

B produto/servigo
B processo
Oorganizacional
O Mkt

Fonte: Resultados da pesquisa.
Legenda: MKT — Marketing.

Em relacdo ao grau de novidade, referido na figura 3, observou-se que 77% foram
organizacionais. Entretanto, estima-se que este percentual possa ser maior, pois, as inovagoes
gue sdo novidade no mercado podem estar mascaradas pelo tamanho dos municipios onde

estdo situados os hospitais H2 e H4, os quais possuem menos de 50 mil habitantes e um Gnico
hospital, com base na figura 3.

Figura 3 — Grau de novidade das inovagdes (%)

B mercado

Oorganizacional

Fonte: Resultados da pesquisa.

A analise do tipo de inovacdo demonstra que 63% foram incrementais e apenas 37%
radicais, conforme indica a figura 4. No entanto, os hospitais H2 e H4 apresentaram
individualmente uma proporcao de 50% de inovagdes radicais no periodo de 2011-2015. Em
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sentido oposto, o hospital H3 teve somente uma radical nas suas seis inovagoes,
representando somente 17% destes eventos.

Figura 4 — Tipo das inovagdes (%)

@ Incremental
O Radical

Fonte: Resultados da pesquisa.

Conforme as informagdes consolidadas, 0s hospitais pesquisados implementaram ao
todo 57 inovacOes, no periodo de andlise. Portanto, este niUmero representa uma média de
14,25 inovagdes por hospital.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A conclusdo da pesquisa estimula o aprofundamento da temaética inovacdo na
prestacdo de servico em unidades hospitalares, que segundo Windrum; Garcia-Gofii, (2008),
sdo detentoras de atividades complexas. Tal proposta poderia ser executada por meio de uma
andlise cruzada dos resultados deste trabalho e os da dissertacdo de Weiand (2009).

Com vistas a isso, este estudo teve por objetivo identificar as inovagdes ocorridas nos
hospitais gerais da microrregido de Caxias do Sul — RS, durante o periodo de 2011 a agosto de
2015. Para tanto, realizou-se uma pesquisa quali-quantitativa, com finalidade exploratério-
descritiva e adotou-se como procedimento técnico estudo de casos multiplos, considerando
quatro unidades de analise, na mesma metodologia da dissertacdo supracitada.

Cabe salientar que os resultados identificados sobre inovacdo nos hospitais, que
compuseram a amostra do estudo, possuem o potencial de gerarem informacbes e
conhecimento para os gestores hospitalares incrementarem as praticas de gestdo. De modo
que promova mudancas e amplie a capacidade de producdo de novos servigos e métodos
gerenciais.

Reconhecem-se as limitacGes deste estudo quanto ao nimero de unidades de andlise
em relacdo ao tamanho da microrregido estudada, a qual inclui mais de vinte municipios.
Como sugestdes de estudos futuros recomenda-se também a realizacdo de pesquisa
quantitativa, por meio de survey a fim de verificar a percepcdo do impacto das inovacoes
junto aos pacientes sob os servicos prestados.
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