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RESUMO  
 
Objetivo: analisar como as mudanças institucionais advindas da implantação do protocolo de higienização das 
maões regulamentado pela RDC nº 36 podem impactar a estrutura de governança e os incentivos de organizaões 
hospitalares. Método: foram realizados estudos de casos múltiplos em três hospitais. Fundamentação teórica: este 
artigo desenvolveu um modelo conceitual a partir da literatura sobre design organizacional, práticas de incentivos 
e mudança institucional. Resultados: foi proposto um framework emergente e exploratório de como as organizações 
gerenciam as suas práticas de incentivo em ambiente de mudança institucional. Contribuições: foram identificados 
processos de adesão à mudança. Estes poderão servir de guia para agências, organizações da área da saúde no 
gerenciamento do protocolo de higienização das mãos e redução dos indicadores de infecções nosocomiais. 
 
Palavras-chave: Mudança institucional; estruturas de governança; práticas de incentivos. 
 
 
ABSTRACT 
 
Objective: to analyze how institutional change from hand hygiene protocol implementation, regulated by RDC 36, 
affects the governance structure and incentives in hospital organizations. Method: multi case studies were realized 
at tree hospitals. Theorical foundations: this article developed a conceptual model from organizational design 
literature, incentive practices and institutional change. Results: an emergent and exploratory framework was 
proposed on how organizations manage their incentive practices in institutional change scenarios. Contributions: 
processes of adherence to change were identified. These could serve as guides for agencies and health care 
organizations to manage hand hygiene protocols and reduce nosocomial infections’ indicators. 
 
Key-words: Institutional change; governance structure; incentive practices. 
 
 
RESUMEN 
 
Objectivo: analizar como los cambios institucionales derivados de la implantación del protocolo de higienización 
de las manos, reglamentado por la RDC 36, pueden impactar la estructura de gobernanza y los incentivos en 
organizaciones hospitalarias. Metodologia: estudios de casos múltiples fueron realizados en tres hospitales. Base 
teórica: este artigo desarolló un modelo conceptual desde la literatura de design organizacional, practicas de 
incentivos y cambio institucional. Resultados: se ha propuesto un framework emergente y exploratorio de como las 
organizaciones gestionam sus practicas de incentivos en ambientes de cambio institucional. Contribuciones: se han 
identificados processos de adhesión al cambio. Estos podrán servir de guía para agencias y organizaciones sanitarias 
en el gestionamento del protocolo de higienización de las manos e reducción de los indicadores de infecciones 
nosocomiales.  
 
Palabras-clave: Cambio institucional; Estructura de gobernanza; Practicas de incentivo 

 
 
INTRODUÇÃO 
 

O gerenciamento adequado de processos pode gerar um melhor desempenho em organizações, 
inclusives hospitalares, evitando impactos negativos, como aumento de retrabalhos, perda de tempo, 
aumento de custo e insatisfação de colaboradores. Contudo, a orientação por mudanças deve ter um 
componente de redesenho cultural (GASPARETTO; DORNELLES, 2015). A adesão a padrões de 
higienização das mãos dos profissionais de saúde é abaixo do ideal, apesar da pressão dos órgãos 
reguladores em todo o mundo (SEO et al., 2019).  

No Brasil, com intuito de melhorar a conformidade e evidenciar que a prática de higienização das 
mãos reduz as infecções associadas à assistência a saúde, em 2013 foi lançada uma série de medidas com 
o objetivo de ampliar a segurança do paciente, por meio da Resolução Diretoria Colegiada n.º 36/2013 
(ANVISA, 2013). Além das medidas técnicas sobre segurança do paciente, a RDC nº 36 faz uso da 
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estratégia multimodal da Organização Mundial de Saúde (OMS) para a ampliação e melhoria da 
higienização das mãos. Essa estratégia envolve: mudança na infraestrutura nos sistemas; educação e 
treinamento; avaliação e retroalimentação; lembretes no local de trabalho; e questões relacionadas ao clima 
de segurança institucional. Também propõe ferramentas de gestão direcionadas para profissionais de 
saúde que atuem no controle e prevenção de infecção hospitalar, promovendo a obrigatoriedade, em 
serviços de saúde nacionais, de implantação de cuidados que passariam a ser auditados e verificados 
periodicamente (ANVISA, 2013). A adoção plena da RDC nº 36 poderia ocasionar interesses 
conflitantes entre agentes hospitalares, e sua premente necessidade de gestão, para mediar diversas partes 
envolvidas (OLIVEIRA et al., 2018). 

A melhoria da prática de higienização das mãos, de forma sustentada, é alcançada por meio da 
implantação de estratégia multimodal, como um conjunto de ações para transpor diferentes obstáculos e 
barreiras comportamentais, conforem preconizado pela RDC n.º 36 (ANVISA, 2013). O objetivo do 
protocolo foi o de promover uma mudança, prática e cultural, com a função de inibir os elevados índices 
de infecção hospitalar no país. No entanto, alcançar melhorias significativas e sustentadas tem sido um 
desafio para gestores e instituições de saúde no país (ANVISA, 2013).  

Alguns estudos sugerem a aplicação da psicologia comportamental para promover melhorias. 
Teorias que tratam de comportamento humano e fatores psicológicos têm se mostrado eficazes para 
orientar mudança de comportamento em uma variedade de configurações, incluindo comportamento dos 
trabalhadores (BAE, 2020; LAMBE et al., 2020; SANDS; AUNGER, 2020). Os estudos publicados 
por Srigley (2015) e Seo et al. (2019) recomendam a utilização de teorias de comportamento e conseguem 
relacionar direcionamentos e estímulos à higienização das mãos com mudança de comportamento, 
rompendo barreiras culturais, confirmando a visão de Dornelles e Gaspareto (2015). – a indicação de 
página só deverá ser usada para citação direta. 

A melhoria da conformidade com a higiene das mãos é um comportamento de difícil incorporação 
devido à resistência dos profissionais de saúde que, por vezes, ignoram os estimulos à mudança de hábito. 
Contudo, teorias fundamentadas em fatores psicológicos de ruptura de comportamentos arraigados 
parecem se mostrar ferramentas promissoras para melhorar as taxas de conformidade com a higiene das 
mãos (TOMSIC et al., 2020; ZHANG et al., 2020). 

Nessa perspectiva, o presente artigo analisa a relação entre mudança institucional decorrente da 
implantação da RDC nº 36 (protocolo de higienização das mãos) e estrutura de governança. Na visão 
compartilhada apresentada por Levi e Weingast (2019), Felin and Foss (2019) e Cardinale (2019), as 
instituições são compreendidas como as regras do jogo, que podem ser formais e informais, e atuam de 
forma a contribuir para a estruturação das interações sociais, econômicas e políticas (FELIN et al., 2019; 
HODGSON, 2015, 2019). Cabe às interações políticas, não apenas analizar comportamentos 
oportunistas, mas também a utilização de práticas de incentivos que proporcionem a coordenação de 
tarefas complexas e a transferência, compartilhamento de conhecimento e aprendizado em um devido 
contexto (GRANDORI, 2017; JARDIM; SAES; MESQUITA, 2013a). 

Alterações no ambiente externo (como, por exemplo, mudança institucional, tecnológica) são 
responsáveis pela adoção e desenvolvimento de estratégias da mudança intermediado pela motivação, por 
meio de práticas de incentivos em resposta ao novo ambiente. Tais práticas podem influenciar o 
comportamento organizacional e, consequentemente, o desempenho da empresa (KLEIN et al., 2019). 
Neste contexto, a proposta de pesquisa segue a linha de estudos que relaciona práticas dos incentivos e 
motivação em equipes de trabalho, tomando como foco os quadros hospitalares no contexto de mudança 
institucional. 

As instituições de saúde (gestores) gerenciam as estruturas de governança e os incentivos para 
modificar o comportamento das equipes, almejando em busca de um determinado resultado (aumento da 
conformidade de higiene das mãos) no desempenho organizacional. Também envolve mecanismos que 
proporcionem a coordenação de tarefas complexas e a transferência de conhecimento, aprendizado e 
mudança de padrões comportamentais por meio de incentivos (Verbeke & Fariborzi, 2019). As estruturas 
de governança são responsáveis por regras que moldam o processo de tomada de decisão e ação de 
indivíduos e grupos numa perspectiva cognitiva, comunicativa e comportamental (Haack et al., 2019; 
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Furnari & Grandori, 2013; Grandori, 2016, 2017). Diante do exposto, a presente pesquisa buscou 
responder a seguinte questão inicial: - que mecanismos de governança, roteiros, princípios de 
comportamento, práticas de incentivo ou protocolos já são utilizados nas organizações da área da saúde 
para gerenciar suas equipes a estabelecerem processos de mudança institucional e de que formas podem 
ser dinamizados ou apresentarem melhores ressultados ou desempenho? 

Os objetivos do trabalho foram (i) analisar as percepções de profissionais de saúde e de 
organizações de saúde sobre os processos de mecanismos de governança, princípios de comportamento e 
prática de incentivos nos hospitais investigados e (ii) propor um modelo teórico preliminar que auxilíe 
em decisões de mudança institucional para organizações de saúde que desejem alcançar melhores 
resultados por meio de práticas de incentivo. 

Em vista dos argumentos mencionados anteriormente, o presente artigo tem o propósito de 
contribuir com a agenda de pesquisa sobre gestão hospitalar e conformidade dos padrões de higienização 
das mãos, sobre as lentes das teorias de comportamento e cognição (estruturas de governança – práticas 
de incentivos), no processo de mudança institucional (adesão do protocolo de higienização das mãos – 
RDC nº 36) e os impactos no ambiente interno dos hospitais estudados. Complementarmente, o artigo 
apresenta um framework de como os gestores possam comunicar as práticas de incentivos e resultados 
esperados no transição e adequação do protocolo de higienização. 
 
 
FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 
 

Um constante e fundamental debate na literatura enfoca a problemática das mudanças no 
ambiente externo (como exemplo, mudança institucional) e o impacto nas estratégias, alterando as rotinas 
e decisões da organização (KLEIN et al., 2019). Por mudanças pode ser compreendido um vasto conjunto 
de aspectos, englobando também a inserção de novas tecnologias (EGGERS, 2016) e os choques 
institucionais (e.g., setor alimentício-Instrução Normativa 62) nos hospitais em 2013, com a RDC n.º 
36 (2013). 

De fato, o ambiente institucional é uma variável importante a ser analisada para compreender o 
comportamento das organizações e indivíduos (KLEIN et al., 2019). Seguindo a linha de trabalhos 
previamente analisados foi definido o ambiente institucional como: regras do jogo; estruturas e processos 
legais, políticos e sociais (formais e informais) específicos no ambiente externo, que enquadram estruturas 
de governança organizacional. Como exemplos de instituições pode ser citadas as regras formais — e.g., 
políticas e regulamentação — e as regras informais — e.g., valores culturais e códigos de ética. Por 
consequência, as instituições podem ser observadas em aspectos formais e informais, sendo fundamentais 
na estruturação da interação social, econômica e política. Para Felin e Foss (2019, p. 5), as instituições 
moldam as interações das pessoas em determinados contextos, gerando incentivos de trocas entre elas 
(KLEIN et al., 2019). 

Costuma ser aceito que as instituições contribuem para reduzir a incerteza nas interações entre os 
indivíduos e organizações. Isso decorre do fato de que as instituições fornecem a estrutura que apoia o 
relacionamento entre as pessoas, além dos mecanismos de controle, enforcement — os custos relacionados 
ao enforcement são custos relacionados ao monitoramento e ao fazer cumprir um determinado contrato. 
As origens do enforcement se dão por meio do Estado, por meio do cumprimento de leis, regras por meio 
coercitivo, ou enforcement internos, que é realizado por meio do poder do agente. 

O ambiente institucional influencia diretamente os custos de transação (KLEIN et al., 2019). 
Logo, o ambiente institucional afeta a eficiência na transferência do direito de propriedade e os custos de 
transação. Os custos de transação, para esse trabalho, podem ser compreendidos como custos para 
mensurar o valor dos atributos que estão sendo negociados, ou seja, os custos de proteção dos direitos de 
propriedade e o custo de fazer cumprir os contratos enforcement e de transformação. Além de influenciar 
a eficiência na transferência do direito de propriedade e custos de transação, o ambiente institucional tem 
importante papel na determinação das estruturas de governança presente em transação (KLEIN et al., 
2019). As estruturas de governança são importantes para responder às mudanças institucionais, 
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adaptando-se às regras que definem a maneira que a transação ocorre e reage aos direitos de propriedade 
e a apropriação dos benefícios (KLEIN et al., 2019). Daí, a estratégia à solução do desafio gerencial é o 
de se adaptar à mudança institucional. O que pode envolver o desenho de uma estrutura de incentivos e 
controle que seja escolhido de forma eficiente e alinhado com os objetivos da organização 
(LINDENBERG, 2013). 

Portanto, um entendimento mais completo da escolha da estrutura de governança requer a análise 
da interação entre o ambiente institucional e os mecanismos de governança e suas práticas de incentivos 
(KLEIN et al., 2019). Dentro desse espectro, a Teoria dos Incentivos que compreende a Teoria da 
Agência (OBLOJ; SENGUL, 2020) e a Teoria dos Contratos Incompletos têm sido a base conceitual 
predominante dos trabalhos que analisam como os agentes econômicos alocam direitos de propriedade 
no interior da firma, com presença de informação assimétrica. Nesse sentido, Obloj e Sengul (2020, p. 
18), relatam que a assimetria de informações impede a alocação eficiente dos bens/serviços/recursos, 
podendo até inviabilizar as transações de um determinado mercado. A assimetria de informações na área 
da saúde é umas das principais causas do alto custo da prestação de serviços e assistência ao paciente, os 
custos relacionados à infecção hospitalar são considerados onerosos para pacientes e para os governos. 

A teoria da agência reporta que as empresas podem empregar vários mecanismos para alinhar os 
interesses dos agentes e monitorar o comportamento dos agentes. O termo monitoramento inclui apenas 
medir ou observar o comportamento do agente, por meio de incentivos financeiros. Nesse caso, não se 
coloca a questão da cognição, pois assume-se que os indivíduos possuam o mesmo modelo mental, embora 
haja evidência de que a percepção sobre uma dada situação é seletiva e depende do foco da atenção do 
individuo (FOSS, 2016; FOSS; LINDENBERG, 2013; LINDENBERG; FOSS, 2011). 

Para ampliar a lógica de gestão das práticas de incentivos, adicionar o papel da cognição e de 
outras formas de inventivos (que não seja somente financeiro) nos aspectos de desenvolvimento 
organizacional, Grandori e Furnari (2008; 2013) apresentam abordagem preditiva denominada 
Abordagem Combinatória do Design, que destaca a importância das diferentes formas de práticas dos 
incentivos no processo de motivação dos funcionários. Esses incentivos são divididos em (i) monetários 
- mercado e (ii) não monetários - comunitários, burocrático e democrático, podendo ser combinados em 
diferentes configurações que podem gerar melhor desempenho nas empresas (GRANDORI; FURNARI, 
2013). 

Para Grandori (2016; 2017), as empresas podem adotar diferentes estratégias para gerenciar a 
produção interna, adotando estratégias modais e multimodais nas práticas de incentivos das estruturas de 
governança. As formas de práticas de incentivos somente por uma das estruturas de governança — 
planejamento, comando e formalização (GRANDORI, 2016, 2017; GRANDORI; FURNARI, 2013). 
As formas multimodais são as combinações de estruturas. Ou seja, uma combinação de regras (práticas de 
incentivos burocráticos) com programas de treinamento e equipe (práticas de incentivos comunitários) e 
práticas de incentivos monetários como pagamento por desempenho (práticas de incentivos de 
mercado).Esses autores, fazendo sentido desses componentes, propuseram quatro mecanismos de 
governança que atuam através das práticas de incentivo no comportamento dos funcionários dentro das 
firmas, o primeiro é o mercado incluem incentivos monetários e de controle e pagamento pelo 
desempenho individual, pagamento pelo desempenho da equipe, pagamento pelo desempenho da firma e 
outros (GRANDORI, 2017). 

Já os mecanismos burocráticos são as regras e planos formais de divisão do trabalho enquanto os 
mecanismos comunitários incorporam compartilhamento de decisões, de conhecimento, de valores e 
cultura. Finalmente, a governança democrática tem como característica a divisão de direitos de 
propriedade, interesses e tomada de decisões. Essa estrutura possibilita aos membros da equipe o direito 
de opinar seja nos procedimentos e/ou nos processos para resolução de conflitos. As práticas de incentivos 
democráticos permitem que o líder realize a integração de diferentes julgamentos e interesses e empodera 
o empregado em diferentes aspectos, tais como dando-lhe voz nas decisões e até mesmo alocando-o em 
tarefas superiores ao seu posto de trabalho (GRANDORI, 2008, 2017; GRANDORI; FURNARI, 
2008). As práticas de incentivos e princípios de comportamento organizacional estão apresentados no 
Quadro 1. Essa abordagem considera que as estruturas de governança interna envolvem a combinação das 
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práticas de incentivos monetários e não monetários que podem ser utilizadas em processos de mudanças 
internas, em busca do desenvolvimento e metas organizacionais (KRYSCYNSKI; COFF; CAMPBELL, 
2020). 
 
Quadro 1: Mecanismos de Governança, Princípios de Comportamento, Prática de Incentivos 
 

Mecanismos de 
Governança 

Princípios do comportamento Práticas predominantes em cada Mecanismo de Governança 

Mercado 
Cria incentivos com grande 
potencial de coordenar a ação 
com comunicação mínima. 

Pagamento por desempenho individual, da equipe e da 
firma, terceirização, mobilidade de trabalho interno. 

Burocráticos 
Possibilita maior previsibilidade, 
transparência e responsabilidade. 

Sistema de avaliação formal, regras formais, processo e 
programa, articulação da estrutura formal. 

Comunitários 
Permite criação de identidade e 
coesão, homogeneidade de 
julgamentos e interesses. 

Práticas de divisão do conhecimento, políticas 
comunitárias, trabalham em equipe, baseados na auto-
organização. 

Democráticos 
Integra de diferentes julgamentos 
e interesses. 

Práticas que levam à difusão dos direitos de decisão e de 
propriedade, assim como, os direitos de representação. 

Fonte: Adaptado de: Grandori e Furnari (2008, 2010, 2016); Grandori (2017) 
 

Os mecanismos de governança podem induzir os funcionários a se comportarem de forma 
socialmente apropriada (GRANDORI, 2017; LINDENBERG, 2013). As firmas podem adotar 
diferentes formas de organizar a sua produção interna, seja combinando uma ou mais prática de incentivos 
dos elementos citados anteriormente. No caso da coordenação via mercado, trata-se de uma estrutura que 
permite criar incentivos focados nos ganhos. Nos elementos burocráticos, atua de forma a inibir que o 
comportamento hedônico se sobressaia, mediante meios de controle e monitoramento dos indivíduos 
(HARRISON; FREEMAN, 2004). Os mecanismos de governança comunitários permitem a criação de 
identidade e coesão entre os indivíduos que fortalecem as práticas normativas. O modo comunitário é 
visto como um recurso eficiente no desempenho de tarefas de inovação que dependem da geração e 
compartilhamento de novos conhecimentos, portanto, de confiança mútua (GRANDORI, 2016, 2017). 

As empresas podem utilizar diferentes estratégias para gerirem a sua organização interna, podendo 
combinar diferentes práticas de incentivos dos mecanismos de governança — denominadas Grandori e 
Furnari (2010), de forma multimodal. Quando as empresas optam por adotar somente uma prática de 
incentivos de um determinado mecanismo de governança, os autores denominam de forma unimodal. 

Ainda na visão de Grandori e Furnari (2010) as combinações das práticas de incentivos podem 
levar a resultados eficientes. Tais combinações podem não representar a falta de coerência das estratégias 
organizacionais das empresas, mas sim a heterogeneidade das estruturas visando a um resultado desejado 
pela organização. Neste sentido, observa-se a relevância da liderança na alocação das práticas de incentivos, 
pois são os líderes que devem motivar o comportamento em suas equipes através das práticas e incentivos 
(LINDENBERG, 2013). 

O aporte teórico da “Abordagem Combinatória do Design” será utilizado neste estudo dentro 
do contexto do papel do líder na utilização das práticas de incentivos diante de uma mudança institucional, 
ou seja, serão analisadas quais práticas foram utilizadas antes da mudança e quais foram utilizadas para 
promover e direcionar o comportamento dos funcionários depois que a nova regra foi divulgada para o 
setor de saúde. 

Apesar de a literatura sugerir que as empresas devam adotar diferentes práticas de incentivos e 
lógicas de governança, há pouca evidência empírica de como isso de fato ocorre. Menos ainda é sabido 
como tal gestão ocorre diante de mudança institucional. O principal argumento teórico é que, para lidar 
com a mudança institucional, os gestores modificam, adaptam ou incrementam as estruturas de 
governança. Enquanto as estruturas estão bem descritas na literatura, o como está pouco discutido. Temos 
os ingredientes, mas não temos nem as técnicas gastronômicas e nem as receitas.  

Outro estudo, cujo objetivo foi identificar os fatores associados à prevenção da infecção hospitalar 



Revista de Administração Hospitalar e Inovação em Saúde Vol. 19, n.2 ▪ Belo Horizonte, MG ▪ Mai/Jun 2022 

Um Estudo Sobre Mudanças Institucionais e na Estrutura de Governança Associadas à Implantação do Protocolo de Higienização 
das Mãos em Hospitais 

 

 

 

 

 

110 

(PIRES et al., 2017) demonstrou que para melhorar a conformidade dos padrões de higiene das mãos, a 
combinação entre as iniciativas do programa de segurança do paciente com programas de treinamento, 
melhora da comunicação, incentivo ao trabalho em equipe e feedback dos casos de infecção aos liderados, 
proporcionaram a redução considerável dos casos nos hospitais analisados. Pontos também corroborados 
pela Organização Mundial da Saúde (2009) e Larson et al. (2018). 

 
 

MÉTODO 
 

Devido à natureza da pergunta de pesquisa que orienta o estudo: Como as organizações gerenciam 
as práticas de incentivos no processo de mudança institucional?, a pesquisa de natureza qualitativa 
mostrou-se mais apropriada. As pesquisas qualitativas têm por objetivo analisar os dados em forma de 
palavra (variáveis não-métricas), que são um tipo de linguagem na forma de texto, permitindo uma análise 
mais subjetiva e profunda, adequadas para o fenêmeno estudado. O objetivo foi gerar um entendimento 
que poderá ser aplicado também a outros casos com contextos similares, tornando compreensível uma 
questão teórica de forma ampla (RIDDER et al., 2014). 

No que tange a validade interna, autores como Pozzebon e Petrini (2013, p.12) estabelecem uma 
relação entre a triangulação e o esforço de validade interna de um estudo, uma vez que a triangulação 
buscaria a convergência das informações coletadas a partir de diferentes fontes de dados. Sob uma 
perspectiva social-construtivista, a triangulação não busca convergência, mas riqueza. Com isso, uma 
diversidade de perspectivas aumenta a riqueza dos resultados e, sobretudo, a plausibilidade. Como descrito 
em Stake (2005), não buscamos alcançar validade externa, mas plausibilidade na construção de uma 
generalização de natureza analítica ou teórica.   

Serão apresentados nesta seção o máximo possível de informações sobre os processos de coleta e 
análise de dados como recomendado por Levitt et al. (2018). A conduta de documentar de forma 
minuciosa os procedimentos metodológicos maximiza a autenticidade e a plausibilidade de uma pesquisa 
qualitativa de natureza construtivista (POZZEBON; PETRINI, 2013). A coleta de dados foi realizada 
atendendo o critério da triangulação: observação participante, entrevistas semiestruturadas e análise.  

Para a conpreensão do fenêmeno optou-se pelo método do estudo do caso. Os estudos de caso 
podem compreender um único caso ou múltiplos casos. Eles são recomendados como estratégias de 
criação de constructos teóricos, proposições e teorias a partir de evidências empíricas (EISENHARDT; 
GRAEBNER, 2007). Uma vantagem proporcionada pelo método do estudo de caso apresenta-se quando 
as fronteiras entre um fenômeno e contexto não são claras e quando os pesquisadores recorrem a múltiplas 
fontes de evidência Yin (2014). A coleta de dados foi realizada atendendo o critério da triangulação: 
observação participante, entrevistas semiestruturadas e análise de documentos.  

A realização da parte empírica da pesquisa compreendeu dois hospitais localizados na cidade de 
Ponte Nova e Barbacena, Minas Gerais, pelos criérios de acessibilidade dos pesquisadores ao local de 
análise e colaboração da direção das instituições. Adicionalmente, e de maior relevância para a 
determinação e seleção das instituições, os hospitais apresentavam características parecidas que geravam 
similaridades e possibilidade de comparações, permitindo que a amostra fosse mais homogênea, tais como: 
(i) número de empregados (cerca de 500 empregados cada hospital); (ii) mesmo número de leitos (120 
em cada unidade hospitalar); e (iii) baixa rotatividade no quadro de trabalhadores da área saúde do 
hospital, segundo dados secundários colhidos anteriormente. Com base nisso, a comparação desejada 
poderia ser promovida, inclusive, apoiado principalmente na terceira premissa, a análise adequada de três 
momentos comparativos importantes para a análise: i. antes da mudança institucional; ii. durante a 
resposta à mudança; e iii. após a implantação. 

O esboço da pesquisa foi seccionada em três etapas. Na primeira etapa – realizou-se uma pesquisa 
exploratória, com o intuito de averiguar a exitencia das estruturas de governanças nas organizações 
estudadadas. Para isso, foi utilizado questionário  semiestruturado e organizado em questões abertas, 
referentes à percepção do médico sobre os investimentos em ativos (instalação de pias e lavabos, 
dispenseres com álcool, toalhas de papel, informações no ambiente) que pudesse auxiliar no processo de 
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adesão higienização das mãos e possíveis mudanças observadas entre os anos de 2013 a 2017. Na segunda 
etapas entre (2017 a 2019) foram realizadas entrevistas com questionário direcionados a 50 gestores, 
conforme observado na Tabela 1. Ainda na segunda  fase, somente médicos que ocupavam cargos de 
liderança a mais de sete anos no momento da operacionalização do protocolo de higiene divulgado da 
RDC n° 36/2013 foram entrevistados. 

 
Tabela 1: Entrevistados nos Hospitais Pesquisados 
 

Hospital Filantrópico Hospital Beneficente 

Entrevistados 
N.º de 

entrevistados 
Duração das 
Entrevistas 

Entrevistados 
N.º de 

entrevistados 
Duração das 
entrevistas 

Diretor Executivo 2 30‘ cada Diretor Executivo 2 30‘ cada 

Diretor Técnico 1 30‘ Diretor Técnico 1 30‘ 

Coordenador de Infecção 1 2‘30 Coordenador de Infecção 1 2‘10 

Gerente de Infecção 1 30‘ Gerente de Infecção 1 30‘ 

Médicos em  
Cargos de Liderança 

28 30‘ cada 
Médicos em  
Cargos de Liderança 

22 34‘ cada 

Fonte: Dados da Pesquisa 

 
Na terceira e última etapa envolveu mais duas outras entrevistas, após análise e codificação dos 

dados das entrevistas da segunda fase. Tais entrevistas ocorreram em novembro de 2019 a fevereiro de 
2020 com lideranças médicas e lìderes de áreas relacionadas à gestão hospitar. Os resultadosda segunda 
etapa da pesquisa concluiu que os gestores utilizavam as práticas de incentivos de forma multimodal, 
ou seja, não existe um critério linear, lógico para utilização das práticas de incentivos.  

Em linhas gerais o resultado estudo ilustra que a introdução da RDC n° 36 levou à importantes 
alterações nos processos de gestão e estruturas de governança. O segundo estudo ilustra o uso de 
diferentes práticas de incentivo e estruturas de governança no processo de mudança institucional. 
Avançando a proposição teórica de Grandori e colegas, o estudo mostra de forma rica que as 
organizações usam práticas de forma multimodal e heterogênea. 

Com base na fundamentação teórica do trabalho e nas propostas de investigação geradas a partir 
dos contatos com os hospitais, pro meio de seus mecanismos de gestão, duas proposições distintas 
foram formuladas, conforme podem ser observadas na tabela a seguir: 

 
Tabela 2: Apresentação das Proposições da Pesquisa 
 
Prorposições Fundamentação 

P1: No processo de mudança institucional os gestores podem utilizar práticas de 
incentivos de forma unimodal. 

Grandori and Furnari (2008, 
2013); Grandori (2016, 

2017). P2: No processo de mudança institucional os gestores podem utilizar práticas de 
incentivos de forma multimodal. 

P3: O processo de mudança institucional RDC n° 36 possibilita os gestores 
utilizarem um processo de adequação da mudança de comportamento em suas 
equipes. 

Pires et al. (2017); 
WHO (2009); 

Larson et al. (2018). 

Fonte: Autores. 

 
A abordagem qualitativa proporcionou subsídios para gerar as proposições da pesquisa, que 

são espécies de suposições qualitativas que dão suporte a uma antecipação do problema de pesquisa, 
sob a forma de afirmação (VERGARA, 2006) apresentando-se como uma declaração de conceito a 
ser julgada verdadeira ou falsa (SCHINDLER; COOPER, 2019) ao final da pesquisa. Com base na 
abordagem combinatória apresentada, no presente artigo adaptaram-se as práticas organizacionais 
para o referido estudo. As estruturas de governança interna e as práticas predominantes adotadas na 
pesquisa estão dispostas no Quadro 1 
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Quadro 1: Mecanismos de Governança - Práticas de Incentivos em Cada Tipo de Estrutura. 
 

Estruturas de 
Governança 

Práticas de Incentivos em Cada Tipo de Estrutura 

Mercado: 
incentivos 
Monetários 

1.1. Pagamento pelo desempenho individual  
1.2. Pagamento pelo desempenho da equipe  
1.3. Pagamento pelo desempenho da firma  

Burocrática 

2.1. Plano de carreira 
2.2. Promoção do Funcionário  
2.3. Alinhamento ao Planejamento Estratégico  
2.4. Programa e processo de controle da qualidade das atividades e tarefas 
2.5. Sistema de avaliação de desempenho — feedback 
2.6. Programa e processo de controle da qualidade 

 
 
 
 
Comunitária 
 
 

 Compartilhamento de 
informações e valores 

2.7. Salas compartilhadas 
2.8.Área de socialização 
2.9. Frequência de confraternização 

 Canal de comunicação 

3.0. Mural informativo, jornal, rádio  
3.1. Funcionários colocam sugestões de melhorias ou novas ideias 
3.2. Realiza curso profissionalizantes de atualização ou assisti 
palestras promovidas pelo hospital 
3.3. Reuniões semanais com os profissionais de nível superior 

 Trabalho em equipe 
 
 

 3.4. Reuniões mensais com os profissionais de nível superior 
3.5. Reuniões semanais com a gerência 
3.6. Possui mural, e-mail corporativo, outros canais para comunicação 
com os funcionários. 

  3.7. Equipe participa em treinamentos e dinâmica com os grupos 

Compartilhamento da 
decisão. 

3.8. Realiza planejamento com a equipe para o ano seguinte 
3.9. Mudanças nas regras da Anvisa, o senhor aceita sugestões dos 
funcionários 

 
Democrática 

3.9. Incentiva os funcionários a participarem de frentes de trabalho, comissão e ou representação de 
assuntos do hospital 
3.10. Nas decisões importantes na sua equipe é o Sr. (a) quem decide (voz ao funcionário) 
3.11. A equipe conhece os procedimentos gerencias e processuais do hospital como um todo 
3.12. Estimula o compartilhamento de aprendizado entre os membros da equipe 
3.13. Permite que seus funcionários exerçam atividades além do que está previsto 
3.14. Participa com os seus funcionários dos eventos, campanhas de prevenção para infecção do 
hospital. 

Fonte: Grandori e Funari (2013), Januario (2019). 
 

Foram utilizadas as questões que mensuram as práticas predominantes em cada tipo de mecanismo 
degovernança, a partir de variáveis, que compõem a operacionalização dos mecanismos de governança 
nestes hospitais. Cada governança é composta por quatro práticas, conforme descrito no Quadro 1, e a 
presença de cada prática medida entre 0-1 (0-Não; 1-Sim). Derivando deste resultado, será obtida a 
intensidade dos mecanismos: mercado, burocrático, comunitário e democrático. Estas questões serão 
agregadas para a composição de cada grupo de mecanismos de governança e, por fim, comparadas entre 
as equipes para confrontar as proposições do trabalho. 

 
 

RESULTADOS DA PESQUISA DE CAMPO 
 

Os resultados demonstram que gestores modificam diferentes aspectos ou práticas de incentivos 
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da estrutura de governança com determinado fim ou objetivo, nos dois casos, na diminuição das infecções. 
Baseado em tal entendimento foi desenvolvido o conceito de gestão de estruturas de governança: consiste 
no ato de modificar, alterar, projetar, implementar e controlar os aspectos ou toda a estrutura de 
governança com determinado objetivo. A partir da interação entre o referencial teórico e os casos foi 
proposto um conjunto de constructos que ajudam a explicar como os gestores gerenciam as estruturas de 
governança. 

Seguindo um processo interativo de análise dos dados (a partir das entrevistas e dos resultados 
obtidos) e confrontação com o modelo teórico que guia essa pesquisa, nós estamos propondo alguns 
novos constructos que podem auxiliar as empresas organizações a gerenciar as estruturas de governança 
em situações de mudança institucional: 
 
Quadro 2: Constructos que podem auxiliar as empresas organizações a gerenciar as estruturas de 
governança em situações de mudança institucional 
 

Sinalização 
É quando os gestores sinalizam qual(is) aspectos da estrutura de governança vai mudar (em 
termos de conteúdo, intensidade, relevância) para ativar um determinado comportamento; 

Tradução 
Consiste no gestor traduzir como os aspectos das estruturas estão ligados aos 
comportamentos e objetivos esperados 

 
Realce 

É quando as estruturas sobrepõem-se, então as pessoas não sabem qual é a mais importante 
naquele momento. As empresas investigadas não escolhem de forma criteriosa qual é a 
estrutura ou prática mais relevante para um dado momento — Há coexistência de várias 
estruturas ou diversos aspectos destas estruturas 

Direcionalidade 
Quando a organização deseja mudar a estrutura, ela precisa indicar qual ou quais aspectos 
são os mais relevantes 

Coerência/Consistência      
da Governança 

È quando há uma relação causal entre aspectos e comportamentos esperados pelos gestores. 
As organizações vão implementando práticas sem olhar o todo 

 Fonte: Januário (2019). 
 

Como destacado após a mudança institucional, algumas práticas passaram a ser mais utilizadas. 
De forma geral, algumas práticas foram determinadas pela alta direção do hospital. Com a mudança 
institucional, algumas práticas passaram a ser mais utilizadas (comomostramos os resultados apresentados 
anteriormente). De forma geral, algumas práticas foram determinadas pela alta direção do hospital. 
Entretanto, os médicos, nas duas organizações, escolheram como e quando as equipes iriam implementar 
tais práticas. A utilização de uma prática para a mudança de comportamento pode levar em conta o grau 
de infecção de paciente, e se a utilização de tais práticas está associada com resultados positivos. Os 
médicos sinalizam quais aspectos das governanças estão sendo modificados para contribuir para uma bem 
sucedida implalojntação de uma dada prática. 
 

Tabela 3:  Evidências iniciais do construto sinalização nos casos no caso 
 

Hospital Arnaldo Gavazza Hospital Nossa Senhora das Dores 

Sim, sempre os resultados dos casos eram divulgados. 
Como higienizar as mãos é lei, todos deviam estar 
cientes da necessidade de mudança. Gerente de 
Qualidade 

Repassava aos médicos todas as informações para 
alcançar o comportamento esperado (esperava que os 
funcionários higienizassem mais as mãos) Gerente de 
Qualidade 

Fonte: Autores. 

Os gestores explicam que mudanças nas reuniões e no compartilhamento de decisões, são para 
que os atores adotassem práticas ligadas à higienização das mãos. Nessas situações, médicos indicavam 
que as reuniões e discussões de procedimentos relacionados à higienização referem-se a busca de se 
diminuir os casos de infecção. Analisando os casos, nós argumentamos que a tradução é um aspecto 
fundamental da gestão das estruturas de governança. Enquanto a sinalização indica quais aspectos estão 
sendo alterados, a tradução oferece uma relação (causal, associativa) entre a prática modificada, adicionada 
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ou retirada e o comportamento esperado da equipe. 
 

Tabela 4:    Evidências iniciais do construto tradução nos casos 
 

Hospital Arnaldo Gavazza Hospital Nossa Senhora das Dores 

A equipe da CCIH tomava frente das ações de 
higienização das mãos, e sempre que havia a necessidade 
de utilizar alguma prática, era explicado os objetivos da 
utilização das práticas e suas 
associações. Enfermeiras do Controle de Infecção 

Antes da RDC n° 36 não havia ações sólidas para 
higienização das mãos. Após sua implementação 
deixou de ser uma questão subjetiva para algo 
protocolar, ou seja, processual. Gerente de Qualidade 

Fonte: Autores. 

 
Tradução foi definida como ato de explicar como as práticas de incentivos das estruturas de 

governança estão ligadas aos comportamentos e objetivos esperados. Por exemplo, gestores explicam que 
mudanças nas reuniões e no compartilhamento de decisões, são para que os atores adotassem práticas 
ligadas à higienização das mãos. Nessas situações, médicos indicavam que as reuniões e discussões de 
procedimentos relacionados à higienização referem-se a busca de se diminuir os casos de infecção. 

Analisando os casos, nós argumentamos que a tradução é um aspecto fundamental da gestão das 
estruturas de governança. Enquanto a sinalização indica quais aspectos estão sendo alterados, a tradução 
oferece uma relação (causal, associativa) entre a prática modificada, adicionada ou retirada e o 
comportamento esperado da equipe. Esse processo de tradução é fundamental para reduzir as 
ambiguidades relacionadas à mudança institucional e os objetivos esperados a serem alcançados. 

 O início da transição institucional, em resposta à RDC n° 36, práticas de incentivo ligadas à 
estrutura burocrática foram usadas com maior incidência (e.g. planejamento) em face de outras. O realce 
pode ocorrer dentro de uma mesma estrutura de governança (não usar plano de carreira, mas destacar o 
uso do planejamento das ações) ou entre práticas de diferentes estruturas de governança (e.g., não usar 
incentivos financeiros, mas apostar no compartilhamento de decisões, como sugere os dois casos 
analisados). Nesse sentido, o realce das práticas de incentivo ajuda na alocação de atenção dos gestores e 
seus liderados para as práticas de governança mais relevantes em um dado momento. 
 
Tabela 5:  Evidências iniciais do construto Realce nos casos 
 

Hospital Arnaldo Gavazza Hospital Nossa Senhora das Dores 

Foram  implementadas  algumas  novas  práticas (tais 
como canal de comunicação, mais reuniões (com CCIH 
e Segurança do Paciente) voltadas para o controle de 
infecção e higienização das mãos). Em linhas gerais as 
práticas foram intensificadas, passou a se discutir 
higienização das mãos como prioridade e 
obrigatoriedades dentro  do  hospital,  sendo  assim  
passaram  a ser 
rotina dentro do hospital. Virou  lei. 
Enfermeiras do Controle de Infecção 

Foi montada uma comissão para desenvolver o processo da 
RDC n° 36 por coordenação médica. Das principais mudanças 
realizadas para induzir os funcionários a cumprirem a meta 
estabelecida pelo hospital foram: Mural informativo — 
Incentivos, Frequência de reuniões da diretoria, Treinamento e 
dinâmica de grupos — começaram a ter mais Difusão de 
Direitos de representação, Plano de Carreira - não-estruturado    
formalmente, Planejamento. Enfermeiras do Controle de 
Infecção 

Fonte: Autores. 
 

O outro constructo que emergiu dos dados é a direcionalidade. A direcionalidade por indicar que 
uma organização está saindo de uma estrutura mais comunitária ou democrática para uma mais 
burocrática. Na pesquisa empírica,  é possível inferir que as organizações passaram a ter uma estrutura de 
governança mais burocrática, ligada à questão de higienização das mãos. Evidências iniciais do construto 
direcionalidade nos casos são apresentadas na tabela 6. 
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Tabela 6: Evidências iniciais do construto Direcionalidade nos casos 

 

Hospital Arnaldo Gavazza Hospital Nossa Senhora das Dores 

Antes não se falava em higienização das mãos de forma 
processual, como regra. Não havia uma cultura de se falar 
sobre o assunto — Era algo abstrato. Como virou uma 
obrigação, passaram a se ter estas ações (como eu te disse) 
para tornar a regra dentro do hospital e mais processual. A 
comunicação era por parte da CCIH e o escritório de 
segurança do Paciente, as informações eram repassadas para 
os profissionais (enfermeiras, farmacêuticos, técnicos), de 
saúde, e para os médicos as informações eram repassadas 
nas reuniões que acontece somente entre eles (os médicos). 
Enfermeiras do Controle de Infecção 

Antes da RDC n° 36 não existiam ações sólidas para 
higienização das mãos. Após a sua imlementação deixou de 
ser uma questão subjetiva, para algo protocolar, ou seja, 
processual. Foram formadas comissões voltadas para a 
segurança do paciente e uma comissão para higienização das 
mãos. Toda a equipe de saúde era influenciada a higienizarem 
as mãos. Enfermeiras do Controle de Infecção 

Fonte: Autores. 
 

A empresa deseja mudar a estrutura, uma organização pode indicar qual arquétipo de estrutura de 
governança irá prevalecer e por quanto tempo. A direcionalidade por indicar que uma organização está 
saindo de uma estrutura mais comunitária ou democrática para uma mais burocrática. Na pesquisa 
empírica, é possível inferir que as organizações passaram a ter uma estrutura de governança mais 
burocrática, ligada à questão de higienização das mãos. 

Organizações implantam diferentes práticas de incentivos ligadas a distintas estruturas. Os dois 
casos sugerem que tais alterações nas práticas também ocorrem diante de uma mudança institucional. Um 
ponto sugerido em nossas entrevistas é a análise da consistência das práticas das estruturas de governança 
em uma organização. Por consistência da governança, nós sugerimos uma relação causal ou associativa das 
e entre as práticas das estruturas de governança e comportamentos esperados. Neste estudo identificamos 
que os hospitais utilizam oficialmente três das quatro estruturas de governança (burocrática, comunitária 
e democrática). Foi identificado que os gestores se questionavam ou refletiam sobre a 
coerência/consistências dessas práticas de incentivo e como elas levariam ao resultado esperado (redução 
dos quadros de infecção por problemas de higienização das mãos). 
 
Tabela 7: Evidências iniciais do construto Coerência/consistência nos casos 

 

Hospital Arnaldo Gavazza Hospital Nossa Senhora das Dores 

Não havia conflito, era uma decisão do governo em ampliar 
a cultura de higienização das mãos, e o hospital foi 
adequando ao protocolo gradualmente. Sendo uma ordem 
institucional fica mais fácil de conduzir internamente. Sim, 
sempre era explicado para que era tal prática e o que se 
esperava (tornar hábito a higienização das mãos). E também 
havia cooperação entre área de qualidade e segurança do 
paciente. Sempre era enfatizado que as práticas eram para 
aumentar a adesão da higienização das mãos e diminuir os 
indicadores. Eram utilizados cartazes, reuniões, dinâmicas da 

luz entre outras dinâmicas entre as práticas já citadas‖ 
Enfermeiras do 
Controle de Infecção 

Antes da RDC n° 36 não existiam ações sólidas para 
higienização das mãos. Após sua implementação deixou de 
ser uma questão subjetiva, para algo protocolar, ou seja, 
processual. Foram formadas comissões voltadas para a 
segurança do paciente e uma comissão para higienização das 
mãos. Toda a equipe de saúde era influenciada a 

higienizarem as mãos‖. Enfermeiras do Controle de Infecção 

Fonte: Autores. 
 

No referido estudo identificamos que os hospitais utilizam oficialmente três das quatro estruturas 
de governança (burocrática, comunitária e democrática). As práticas foram implantadas ao longo do 
tempo nos hospitais, algumas são decisões do setor de recursos humanos, outras são decisões próprias da 
equipe, como, por exemplo, as práticas que ocorrem na governança comunitária. Nós identificamos que 
os gestores se questionavam ou refletiam sobre a coerência/consistências dessas práticas de incentivo e 
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como elas levariam ao resultado esperado (redução dos quadros de infecção por problemas de higienização 
das mãos). 
 
Tabela 8:  Verificação das Proposições da Pesquisa 

 

Prorposições 

 P1: No processo de mudança institucional os gestores podem utilizar práticas de incentivos de forma unimodal. 

P2: No processo de mudança institucional os gestores podem utilizar práticas de incentivos de forma 
multimodal. 

P3: O processo de mudança institucional RDC n° 36 possibilita os gestores utilizarem um processo de 
adequação da mudança de comportamento em suas equipes. 

     Fonte: Autores com base nos dados da pesquisa. 

  
Levando em consideração esses aspectos, os resultados ampliam o entendimento de como as 

organizações podem gerir suas diferentes práticas de incentivo. Seguindo nessa perspectiva, os resultados 
contribuem para a literatura de estratégia, especialmente a corrente ligada ao design organizacional e às 
estruturas de governança. Nesse sentido, os resultados oferecem guias preliminares para praticantes de 
como gerir as práticas de incentivo, em busca de um determinado objetivo organizacional. 

 
 

PROPOSTA DE UM FRAMEWORK: LIDERANÇA E GESTÃO DE INCENTIVOS 
 

Baseados nos resultados empíricos, novos constructos emergiram. Esses constructos oferecem um 
entendimento de como as organizações gerenciam e comunicam as suas estruturas de governança, em 
resposta à mudança institucional. Embora a literatura tenha um rico portfólio de estruturas de governança 
(GRANDORI; FURNARI, 2008, 2013), ela não aborda que as pessoas em uma organização podem ter 
diferentes entendimentos ou percepções sobre tais estruturas. Os dados empíricos mostram que, nas três 
organizações, os funcionários, de diferentes níveis hierárquicos e funções, têm percepções diferentes 
quando comparado o antes com o depois da estrutura de governança. 

Nem sempre os atores organizacionais compreendem como as mudanças nas práticas de incentivo 
estão associadas ao resultado organizacional esperado. O emergente framework sugere que os gestores 
podem fazer uso da tradução. Por exemplo, gestores podem comunicar que o uso de reuniões ou o 
compartilhamento de decisões visam criar e disseminar novas rotinas de trabalho visando um determinado 
objetivo. Nesse sentido, a tradução envolve um processo de construir sentidos individuais e coletivos, nos 
quais os atores organizacionais criam relações (causais ou associativas) entre as práticas de incentivos e 
ações demandadas ou realizadas. A existência de múltiplas práticas de incentivo pode gerar ambiguidades 
acerca de quais são as mais prioritárias. Nesse sentido, o framework sugere que os gestores podem usar o 
realce (destacar quais as práticas são as mais relevantes). 

A adição, modificação e subtração de práticas podem gerar ambiguidades, contradições e tensões 
entre as práticas e estruturas de governança. Um mecanismo que pode ser utilizado pelos gestores é 
coerência/consistência. Gestores podem avaliar se os resultados atingidos estão dentro do esperado. Em 
caso contrário, podem analisar se o problema reside no portfólio das práticas de incentivo e nas estruturas 
da governança. 

Esse framework sugere que o gatilho para a mudança organizacional é alguma alteração no 
ambiente institucional. As organizações em questão possuem diferentes estruturas de governança, que são 
compostas por um conjunto de práticas de incentivo. Analisando a necessidade de mudança organizacional 
(e.g., o objetivo organizacional ou o desempenho a ser atingido), gestores podem ter que modificar, 
adicionar ou retirar determinadas práticas de incentivo. Para tanto, eles podem usar dois constructos: 
sinalização e direcionalidade. Enquanto a sinalização está mais relacionada a quais estruturas (e.g., 
mercado) ou quais práticas serão adicionadas, retiradas ou alteradas, a direcionalidade se refere se uma da 
estrutura está se tornando mais proeminente ou se tornará no futuro (e.g., mais burocrática). A sinalização 
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pode ser um importante instrumento para comunicação e engajamento dos atores organizações no 
processo de mudança organizacional e das práticas de incentivo. Já a direcionalidade, por fornecer um 
roadmap dessa mudança, que serve de guia como o portfólio atual de as práticas de incentivos será 
modificado. 

Esse trabalho contribui para um debate contínuo e relevante: compreender como as instituições 
e, principalmente, a mudança institucional afetam as estruturas de governança interna nas organizações. 
O modelo conceitual reconhece o papel da mudança institucional e a sua relação com a estrutura de 
governança e indivíduos (e.g., HODGSON, 2007). Ainda nesse sentido, o modelo conecta esse debate 
com a literatura sobre mudança organizacional (SUDDABY; FOSTER, 2017; ZHANG; WANG; 
O’KANE, 2019), e estruturas de governança e incentivos (BURTON; OBEL, 2018; GRANDORI; 
FURNARI, 2008). 

Essa pesquisa está também alinhada ao recente movimento na literatura de gestão e estratégia: os 
microfundamentos Felin et al (2015) destacam a importância de se analisar como as mudanças 
organizacionais a partir da interação entre os níveis macro (ambiente institucional, capacitações) e micro 
(processos internos, gestão de pessoas, entre outros) para desempenho organizacional. O modelo 
conceitual captura diversos aspectos desse movimento (AGUINIS; MOLINA-AZORÍN, 2015; 
BARNEY; FELIN, 2013; FOSS; LINDENBERG, 2013)  para investigar como as organizações 
gerenciam as estruturas de governança em face à mudança institucional. Baseados em estudos de casos 
múltiplos, nós propomos um framework embrionário de como os atores gerenciariam as estruturas de 
governança em hospitais para responder a adequação do Protocolo de Higienização das Mãos — RDC-
36.   
 
Figura 1. Framework exploratório de como as organizações podem gerenciar suas equipes 

          
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: Autores. 
 
De forma geral, o trabalho contribui ilustrando que as instituições são importantes para promover 

a mudança organizacional. Além disso, o trabalho ilustra que o contexto institucional é importante para 
compreendermos a gestão das organizações e o processo de decisão (em linha com FELIN et al., 2012; 
FOSS et al., 2019). Assim, considera-se a importância das instituições e que as organizações não podem 
ser compreendidas e investigadas, sem levar em consideração o ambiente institucional na qual uma 
organização está inserida. Nesse tocante, mudanças no ambiente institucional funcionam como 
deslocadores do equilíbrio podendo induzir formas alternativas de estruturas de governança (FELIN; 
FOSS, 2012; HODGSON, 2007, 2019).  

O trabalho mostra que gestores intensificaram a utilização de incentivos e modificaram rotinas 
internas a partir da RDC-36. Os casos ilustram que gestores modificaram as práticas de incentivos a partir 
da interação entre o ambiente institucional e o comportamento dos indivíduos/equipes, em busca de um 
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dado objetivo organizacional — nos casos investigados, o controle de infecções por meio da higienização 
das mãos.  

Os resultados destacam a importância da gestão das práticas de incentivos, para se alcançar 
determinados objetivos, indo além da questão da hierarquia e poder (clássica noção presente em 
(MINTZBERG; QUINN, 2003): gerir as práticas de incentivos pode contribuir para que os funcionários  
criem uma expectativa em receber  incentivos, reforçando as suas motivações no processo de mudança 
organizacional; contribuindo assim para um melhor alinhamento de interesses da organização e dos 
indivíduos (FOSS; LINDENBERG, 2013; LINDENBERG; FOSS, 2011; SHIN; TAYLOR; SEO, 
2012). 

O modelo conceitual proposto e o framework reforçam uma questão essencial: as práticas de 
incentivos podem tornar os indivíduos mais engajados e preparados para atingirem as metas no processo 
de mudança. Daí, decorre a necessidade de se gerenciar tais práticas. Tanto o modelo conceitual como os 
resultados empíricos ilustram essa importância, destacando, que as práticas de incentivo podem ir além de 
questões monetárias, sendo consistente com a literatura existente: Shin et al. (2012); Maheshwari e Vohra 
(2015). 

O framework proposto na pesquisa procura estabelecer uma ponte entre o ambiente institucional, 
processos internos e objetivos organizacionais. A partir de uma mudança institucional (como a RDC-36), 
os gestores identificam e fazem sentido da necessidade de modificar as estruturas de governança e fazer 
gestão das práticas de incentivos, em vista determinados comportamentos e ações esperados, e 
consequentemente, os resultados obtidos. Nesse sentido, o framework ilustra uma questão importante 
para o movimento dos microfundamentos (e.g.: FOSS; PEDERSEN, 2019): para analisar o processo de 
mudança organizacional, é preciso compreender as variáveis macro (e.g., indústria ou fatores ambientais e 
sociais, externos, que levam à mudança) e micro (e.g., processos internos, gestão de pessoas entre outros) 
(STOUTEN; ROUSSEAU; DE CREMER, 2018). 

O framework, construído a partir dos casos, destaca que pesquisadores e gestores devem 
procurar compreender como mudanças em aspectos estratégicos, tais como estruturas de governança e 
suas práticas de incentivos, se relacionam com os aspectos micros (no framework, gestão das equipes, 
novos procedimentos para higienização das mãos).O framework procura estabelecer uma conexão entre 
aspectos micro e macro, oferecendo pistas de como os atores e os seus papéis contribuem para o resultado 
coletivo (nos casos, os índices de infecção dos hospitais). Em outras palavras, o framework oferece pistas 
muito inicias de como as escolhas, habilidades, expectativas e motivações contribuem para um resultado 
coletivo, em linha os argumentos de recente estudos (e.g.:  BRIDOUX; COEURDEROY; DURAND, 
2017). 

Os estudos de casos ilustram e o framework exploratório sugere que, o modo que gerenciamos os 
indivíduos pode afetar os resultados obtidos em uma mudança institucional. Mais do que apenas 
considerar o capital humano, como o ingrediente-chave para o sucesso organizacional, os resultados 
destacam que a capacidade de criar estruturas de governança e de incentivos pode ser fundamental para 
ativar as ações e comportamentos adequados nos processos organizacionais (em linha com  FELIN et al., 
2012; FOSS; PEDERSEN, 2016). Consistem com estudos prévios (FOSS; LINDENBERG, 2013; 
LINDENBERG, 2013), o framework sugere que gestores devem buscar o alinhamento das estruturas de 
governança, das práticas de incentivo e dos comportamentos organizacionais em busca de diferenciação 
competitiva e eficiência.  

O framework também oferece pistas sobre a heterogeneidade das organizações. Consistente com 
trabalhos prévios (e.g.: BARNEY, 1991), este trabalho mostra como as percepções dos indivíduos são 
diferentes sobre o uso das práticas de incentivo no interior da organização e a percepção em relação ao 
ambiente institucional. Como citado por Barney (1991), a percepção e motivação interagem de forma 
complexa, e os resultados de tais processos diferem nas organizações. Isso também implica que a 
intervenção seletiva para uma boa causa pode ser confundida com intervenção para algo não positivo, e 
vice-versa. Por exemplo, nem todos compreendem como determinadas práticas de incentivo (mais 
reuniões, mas espaços de socialização) contribuíam para melhorar os índices de infecção. Tais diferenças 
podem ser suficientes para produzir diferenças (implícitas) na relação entres líder e liderado (BARNEY, 
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1991). 
Com base nos resultados obtidos nos estudos de casos, apresentamos uma importante 

contribuição da pesquisa: com os constructos que ajudam a explicar como as organizações gerenciam as 
práticas de incentivos. No contexto da mudança e institucional e organizacional (OREG et al., 2018), a 
sinalização e a tradução demostraram-se importantes estratégias para o alcance dos resultados, indicando 
quando/como/porque uma determinada prática de incentivo pode ser necessária para obter esperado 
pelos gestores. Organizações podem ter um conjunto variado de práticas de incentivos (GRANDORI, 
2017; GRANDORI; FURNARI, 2008; JARDIM; SAES; MESQUITA, 2013). No processo de 
mudança organizacional, gestores precisam sinalizar quais práticas de incentivos das estruturas de 
governanças vão mudar. Nesse sentido, gestores precisam analisar as estruturas de governança e ver a 
necessidade de adicionar, retirar ou modificar algumas práticas. Inicialmente, isso pode ser meio da 
sinalização, no qual esses gestores destacam e comunicam a necessidade de tais mudanças no arcabouço 
das práticas de incentivo. Nem sempre, os outros atores organizacionais compreendem de imediato dois 
aspectos: o por quê e como essa prática de fato está relacionada a determinados comportamentos/ações. 
Os resultados sugerem que os gestores podem usar tradução, por meio de um processo de sensemaking. 

A adição, retirada e modificação de práticas de incentivo podem contribuir para uma certa 
ambiguidade na relação entre práticas e comportamentos/ações esperados. Essa ambiguidade pode 
também estar relacionada à dificuldade dos atores organizacionais em perceber o que é mais importante 
(i.e., qual prática é mais relevante). Os resultados sugerem que, para diminuir essa ambiguidade, os gestores 
podem usar o realce, isto é, informar aos funcionários quais práticas de incentivos estão sendo utilizadas 
e para quê fim pretende-se ou pretendeu-se a sua utilização. Os gestores precisam orientar a utilização das 
práticas de incentivos. Nos casos apresentados, os gestores reforçaram qual(is) foi(ram) a(s) mais 
importante(s) e, o porquê dessa utilização (e.g.: no hospital Ibiapaba). Dessa forma, as práticas eram 
divididas por nível hierárquico, os profissionais do corpo clínico e assistências (tais como enfermeiras, 
nutricionistas, fisioterapeuta e outros) eram discutidas os índices de infecção em reuniões. Para os demais 
profissionais de nível técnico os índices eram informados através de canais de comunicação e com menor 
frequência em reuniões com a enfermeira chefe do setor.  

Muitas vezes, para fornecer um roadmap (ou guia) sobre a evolução das práticas de incentivos 
(para um determinado modal — mercado, democrática), gestores podem fazer o uso da direcionalidade. 
A direcionalidade é fundamental para tentar aumentar o alinhamento entre diversas áreas funcionais da 
organização. Em alguns momentos (e.g.: epidemia de infecção, pacientes vulneráveis a infecção, falta de 
recursos financeiros e investimentos), os gestores gerenciavam quais práticas de incentivos eram 
consideradas mais relevantes no momento e proviam indicativos de como as práticas seriam modificadas 
(adicionadas ou subtraídas) (usando a sinalização), buscando positivamente para o alinhamento.   

A adição, prática e modificação de práticas podem trazer implicações para a 
coerência/consistência das estruturas de governança (e os seus mecanismos), tais como tensões (práticas 
incentivam comportamentos e ações contraditórios) ou ambiguidades (dificuldade em associar como os 
mecanismos de governança incentivam determinados comportamentos e ações). Nesse sentido, os gestores 
tendem a utilizar práticas sem a harmonia das estruturas de governança. Muita heterogeneidade na 
utilização das práticas de incentivos pode levar à dificuldade na gestão do comportamento que se espera 
dos funcionários. Nessa lógica, os gestores podem avaliar, ao longo do tempo, avaliar quais práticas de 
incentivos estão relacionadas ao comportamento. 

Em linha com estudos prévios, o framework sugere que o  design do ambiente organizacional 
(e.g.: práticas de incentivos) pode ser importante para influenciar os comportamentos em um contexto de 
mudança institucional e, consequentemente organizacional. Como o estudo revela, as organizações podem 
usar diferentes práticas de incentivo para atingir os seus objetivos organizacionais. Isso também é coerente 
com outros estudos que mostram uso de incentivos nas empresas e como a variedade e configurações de 
incentivos melhoram o desempenho Grandori e Furnari (2008, 2010). 

 O modelo exploratório framework contempla duas naturezas da gestão das estruturas de 
governança e das práticas de incentivos: preditiva e emergente. Essa caracterização (preditiva e emergente) 
não é nova e está relacionada aos trabalhos de (MINTZBERG, 1979) sobre estratégias deliberadas (fruto 
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de uma atividade de planejamento) e estratégias emergentes (fruto de um padrão que emerge ao longo dos 
anos e do aprendizado). Já no contexto da gestão das práticas de incentivos, as organizações podem 
deliberadamente mudar os mecanismos e as práticas de incentivos. Isso, inclusive, está em linha com os 
estudos de Grandori e Furnari (2008, 2010), que afirmam que a abordagem preditiva, por meio das 
combinações de mecanismos governança (e suas práticas de incentivos), pode contribuir positivamente 
para um melhor desempenho das organizações. Nós também sugerimos que, a partir do 
comportamento/ações e, principalmente dos resultados, gestores podem adicionar, modificar ou subtrair 
práticas de incentivos. Ainda nesse cerne, os gestores podem informalmente testar novas práticas de 
incentivos, antes de formalizá-las na estrutura de governança das organizações. Isso amplia o portfólio de 
atuação dos gestores para lidar com a mudança institucional e, consequentemente, mudança organizacional 
via a gestão das práticas de incentivos.  

 
 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Esse trabalho contribui para um debate contínuo e relevante: compreender como as instituições 
e, principalmente, a mudança institucional afetam as estruturas de governança interna nas organizações 
hospitalares. O modelo conceitual reconhece o papel da mudança institucional e a sua relação com a 
estrutura de governança e indivíduos (e.g., HODGSON, 2015, 2019). Ainda nesse sentido, o modelo 
conecta esse debate com a literatura sobre mudança organizacional e estruturas de governança e incentivos 
(BURTON; OBEL, 2018; GRANDORI, 2016). 

Os resultados chamam a atenção para a importância da gestão das práticas de incentivos, para se 
alcançar determinados objetivos, indo além da questão da hierarquia e poder (clássica noção presente em 
MINTZBERG; QUINN, 2003): gerir as práticas de incentivos pode contribuir para que os funcionários 
criem uma expectativa em receber incentivos, reforçando as suas motivações no processo de mudança 
organizacional; contribuindo assim para um melhor alinhamento de interesses da organização e dos 
indivíduos (FOSS; LINDENBERG, 2013). 

A principal contribuição prática foi apresentar um modelo de gestão estratégica das práticas de 
incentivos, que servirá como guia para motivação e compreensão no processo de adesão do protocolo de 
higiene das mãos nas equipes hospitalares.  

Contribuição teórica será a junção de dois temas teóricos que não estvam presentes antes em uma 
mesma pesquisa ou a organização da literatura ou uma listagem de descritores para ajudar novos 
pesquisadores etc. 

O framework exploratório (1) procura estabelecer uma ponte entre o ambiente institucional, 
processos internos e objetivos organizacionais. A partir da mudança institucional introduzida com a RDC 
n° 36, os gestores identificam e fazem sentido da necessidade de modificar as estruturas de governança e 
fazer gestão das práticas de incentivos, em vista determinados comportamentos e ações esperados, e 
consequentemente, os resultados. E chamam atenção para uma questão essencial: as práticas de incentivos 
podem tornar os indivíduos mais engajados e preparados para atingirem as metas no processo de mudança. 
Daí, decorre a necessidade de se gerenciar tais práticas. Tanto o modelo conceitual como os resultados 
empíricos ilustram essa importância, destacando, que as práticas de incentivo podem ir além de questões 
monetárias, sendo consistente com a literatura existente. 

Como contribuição para a prática, são identificadas e detalhadas o processo detalhado da gestão 
e adesão à mudança, que poderá servir de guia para agências, organizações da área da saúde no 
gerenciamento do protocolo de higienização das mãos e redução dos indicadores de infecções 
nosocomiais. 

O presente estudo teve suas limitações Umas das limitações ocasionada nesse estudo foi à falta 
de acesso a informação de dados dos hospitais. Os hospitais não contabilizam os casos de infecção por 
profissional e especialidade, sendo assim o que impediu uma análise mais detalhada da progressão ou 
regressão dos casos de infecção hospitalar. 

 Outra limitação tem seu fundamento a luz da teoria, a gestão de recursos humanos que indica 
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que as práticas que permitam tal contribuição. Wright, Gardner e Moynihan (2003) afirmam que medir 
as práticas de recursos humanos é crucial para analisar a percepção do empregado no que tange a mudança. 
Nesse sentido, verificar a percepção dos funcionários sobre essas mudanças e as práticas organizacionais 
e seu impacto no compromisso com a mudança, para isso recomenda-se a investigação dessa percepção. 
O presente estudo investigou o papel do líder e a mudança organizacional e não teve como foco de análise 
a percepção dos funcionários no processo de mudança, recomenda um estudo mais aprofundado. 
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