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RESUMO

No mercado atual — dindmico e altamente competitivo —, as organizagdes sdo desafiadas a inovar
métodos, sistemas, produtos e servi¢os para garantir a propria sobrevivéncia. No que tange a
organizacGes hospitalares ndo é diferente, pois é por meio da inovacdo nos processos de qualidade que
estas obtém vantagens competitivas sustentaveis. Nesta pesquisa descritivo-exploratéria, com analise
quali-quantitativa, objetiva-se caracterizar o ambiente de inovacdo do Hospital Ministro Costa
Cavalcanti, localizado no Oeste do Estado do Parand. O levantamento qualitativo objetivou a
construcdo da linha do tempo e o quantitativo, por meio da técnica de Analise Fatorial, 0 agrupamento
das dimensGes para definigdo dos aspectos mais importantes em inovagao para o hospital. Para tanto,
entrevistou-se alguns membros-chave da organizacdo e aplicou-se o questionario do Minnesota
Innovation Research Program (MIRP), um instrumento de pesquisa com 29 dimensdes relacionadas
aos grupos de inovagéo e aos fatores internos e externos a organizagdo. Constatou-se que a instituicao
pesquisada apresenta caracteristicas de ambiente inovador e que as dimensdes padronizacdo dos
procedimentos, estrutura de mercado, concorréncia e comunicagdo foram as que mais corroboraram
para sua acreditagdo. A acreditacdo é um padrdo de qualidade que consiste numa significativa
inovagado frente ao diminuto nimero de hospitais brasileiros.
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Ambiente de inovagdao em instituicdo hospitalar

1 INTRODUCAO

Sobreviver num mercado turbulento e instdvel como o atual ndo é tarefa facil. Requer
ferramentas eficazes, valores organizacionais bem definidos, objetivos, estratégias e, principalmente,
um ambiente aberto a novas ideias, no qual a competéncia e a criatividade sejam caracteristicas
valorizadas. Afinal, para obter vantagens competitivas sustentaveis, as organizagdes precisam lancar
produtos e servigos inovadores, harmonizados as necessidades e expectativas dos clientes.

O Minnesota Innovation Research Program (MIRP), da Universidade de Minnesota, nos
Estados Unidos, desenvolveu o Minnesota Innovation Survey (MIS), um instrumento de pesquisa para
estudar o processo de inovacdo e as variaveis ambientais que influenciam seu desenvolvimento. Para o
MIRP, o processo de inovagdo consiste numa série de eventos decorrentes da interacdo e inter-relacdo
entre as pessoas, ao longo do tempo, para desenvolver e implementar ideias inéditas, as quais
viabilizem o alcance de objetivos economicamente mensuraveis.

Esses eventos estdo relacionados as mudangas ocorridas em cada um dos componentes-chave
do processo de inovacdo: ideias, pessoas, resultado e mudancgas. Destaca-se que a alteracdo de
qualquer um deles podera modificar os demais, pois, no contexto organizacional, as ideias sdo
produzidas por pessoas que se esforcam para que as transacfes entre os diversos grupos da empresa
produzam mudancas que levem a resultados. Com base nestas premissas, 0 presente trabalho possui
como objetivo geral caracterizar 0 ambiente de inovacdo em uma instituicdo hospitalar do Oeste do
Estado do Parana, por meio da metodologia apresentada pelo MIS. Como objetivos especificos,
buscou-se: a) identificar a existéncia de uma inovacdo relevante nessa instituicdo hospitalar; b)
verificar a existéncia de caracteristicas de ambiente de inovacdo; c¢) agrupar as dimensfes do MIS para
determinar a existéncia de fatores que expliguem o ambiente de inovagdo da instituicdo hospitalar
pesquisada.

Uma das principais razdes para se estudar o ambiente de inovacdo em uma instituicdo
hospitalar do Oeste do Parana é a importancia desta para o desenvolvimento socioeconémico da
regido. Ademais, esta pesquisa visa contribuir para o reconhecimento de variaveis que caracterizem o
ambiente de inovacdo, identificando — por meio da metodologia MIS — fatores que contribuam para o

desenvolvimento de inovagoes.
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2 DESENVOLVIMENTO TEORICO

2.1 INOVACAO

Originado do latim innovo, innovare, o termo inovar significa tornar novo, renovar ou
introduzir novidades de qualquer espécie, modernizar. Da mesma forma, inovagdo deriva da palavra
innovatione, que significa renovado ou tornado novo (Barbieri, 2004; Machado, 2004; Vicenti, 2006).
Portanto, denomina-se inovacdo um produto ou servico novo, surpreendente, que atenda as
expectativas, necessidades e desejos do consumidor (Damanpour, 1996).

Segundo Rogers (1995), inovacao consiste numa ideia, pratica ou bem material de relevante
aplicacdo. Luecke (2003) a conceitua como a incorporacdo de conhecimentos a algo original e
relevante. Hussey (1997) a descreve como uma ideia criativa aplicada ao ambiente de trabalho, ou seja,
convertida em uma ac¢do. Ja Kotler e Keller (2006) a definem como um produto ou servigo percebido
como inovador.

De acordo com Schumpeter (1988), as inovagdes dos meios de producdo impulsionaram e
mantiveram o capitalismo. O autor acrescenta, no entanto, que a invencdo de novos processos, bens e

métodos pode ndo se converter em inovagao.

Enguanto ndo forem levadas a pratica as invencfes sdo economicamente irrelevantes. E levar a
efeito qualquer melhoramento é uma tarefa inteiramente diferente da sua invengdo e uma tarefa,
ademais, que requer tipos de aptiddo inteiramente diferentes. Embora 0s empresarios possam
naturalmente ser inventores exatamente como podem ser capitalistas, ndo sdo inventores pela
natureza de sua funcdo, mas por coincidéncia e vice-versa (Schumpeter, 1988, p. 62).

Para Afuah (2003, p. 14), “inovagdo requer a inven¢do e a comercializa¢ao”. Van De Ven,
Polley, Garud e Venkataraman (1999) corroboram essa ideia ao explicar que nem toda invencao se
converte em inovagdo; enquanto a primeira limita-se & criacdo, a segunda envolve a criacdo, o
desenvolvimento e a implementagéo de novas ideias. Barbieri (2004) e Gundling (1999) acrescentam
que inovacdo consiste na implementacdo de algo que gere lucros. Infere-se, portanto, que a
aplicabilidade, a destinacdo e o potencial para gerar ganhos econémicos € 0 que converte uma
invengdo em inovagao.

A inovacdo se da em produtos, servigos, processos, metodos, ideias ou sistemas de gestdo. Para
Afuah (2003), a inovacdo de produtos ou servigcos implica menor custo, conhecimentos inéditos e
diferenciais que levem algo novo aos consumidores. Berry e Shankar (2006) associam a inovacao de
servigos as melhorias de desempenho percebidas como beneficios, e que influenciam o comportamento

dos clientes e concorrentes. Van de Ven et al. (1999, p. 9) acrescentam que “uma ideia percebida como
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nova pelas pessoas envolvidas ¢ uma ‘ideia inovadora’, mesmo que pareca a outros uma ‘imitagao’ de
algo que existe em outro lugar”.

Rosenberg (1976) classifica as inovacfes de acordo com o grau de novidade: as radicais, que
causam consideravel impacto mercadologico ou econbmico; e as incrementais, que ocorrem
gradualmente ao longo do tempo. Para Van de Ven et al. (1999), a inovacdo radical altera
completamente a ordem das coisas, tornando-as obsoletas e transformando radicalmente os negocios; e
a inovacdo incremental apresenta aperfeicoamentos relativos no que ja existe, ndo eliminando a

competitividade.
2.2 AMBIENTE DE INOVACAO

Conforme Christensen (2003), a producdo de ideias que resultem em inovacdes é uma questdo
de sobrevivéncia para as organizacdes. Por isso, 0s gestores precisam criar um ambiente favoravel, no
qual as pessoas se sintam estimuladas a contribuir, competir de forma saudavel para buscar o novo.
Nesse sentido, as pesquisas de Damanpour (1991), Kimberly e Evanisko (1981), Schumpeter (1988) e
Van de Ven et al. (1999) demonstram que um bom processo de gestdo aliado a um ambiente que
estimule a inovacdo como paradigma de sobrevivéncia e sustentabilidade sdo elementos
preponderantes para 0 sucesso ou fracasso de servigos e produtos no mercado.

Para Mintzberg, Ahlastrand e Lample (2000), o comportamento inovador ndo surge ao acaso,
ele advém da necessidade de elaborar e planejar novas estratégias para lidar com as mudancas
ambientais. Nesse sentido, Van de Ven, Angle e Poole (2000) destacam que, por resultar da interacao
entre acontecimentos dos ambientes interno e externo, o processo de inovacdo modifica o status quo,
levando os membros da organizagao a adotarem novas posturas.

Segundo Machado e Moraes (2002), uma gestdo participativa, por exemplo, pode desencadear
um processo de inovagdo ndo intencional, no entanto, nada impede que este seja intensificado atraves
de planejamento, motivacdo e valorizagdo de novas ideias. De acordo com Leite (2005, p. 17),
determinada “invencao ndo pode ser prevista, mas os gestores devem criar um ambiente, metodologias,
estrutura e convivio pessoal adequados que favorecam a inovagdo”. Barbieri, Alvares, Nobre e
Machado (2003) corrobora essa ideia ao afirmar que no ambiente favoravel a inovagdo ha motivacéo,
satisfagdo, estimulo a criatividade, ao empreendedorismo interno e recompensas. Nele 0s erros sdo
entendidos como aprendizado.

Para se criar um ambiente favoravel a inovagdo também é preciso se ter em conta que sujeitos
inovadores sdo espontaneos, livres e se divertem com o desafio. Para eles, uma tarefa bem realizada

influencia no desempenho da organizagdo. Por isso, buscam uma cultura organizacional igualitéria,
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espaco fisico e recursos para desenvolver suas atividades. Profissionais inovadores atribuem maior
importancia ao reconhecimento publico de suas contribuicdes e a oportunidades de desenvolvimento
educacional e profissional do que aos cargos gerenciais (Fry & Saxberg, 1998).

Para Galbraith e Lawler (1997), o processo de inovacao requer: (a) um defensor que se dedique
integralmente ao sucesso da ideia; (b) um profissional que descubra fontes de financiamento para o
desenvolvimento do projeto; e (c) um patrocinador que proteja o defensor da ideia, viabilize a
experimentacao de novas propostas e incentive o surgimento de ideias eficazes. Conforme Tushman e
Nadler (1997), as organizacGes inovadoras incentivam redes de comunicacdo informal que contribuem

tanto para resolucdo de problemas quanto para disseminacéo dos valores organizacionais.

2.3 MODELOS DE INOVACOES

Um estudo sobre inovacdo foi desenvolvido pelo grupo de pesquisadores do Minnesota
Innovation Research Program (MIRP), que elaborou um instrumento de pesquisa denominado
Minnesota Innovation Survey (MIS). Esse modelo investiga a trajetoria da inovacdo no contexto
organizacional. Conforme descrito no quadro 1, o MIS se alicerca em cinco conceitos basicos: ideias,
resultados, pessoas, transagdes e contextos.

Motivar e coordenar as pessoas a desenvolver e implementar novas ideias engajando-se em
transacdes (ou relacionamentos) com outros e fazer as adaptacBes necessarias para alcancar os
resultados desejados dentro de um contexto organizacional e institucional em mudanca (Van De Ven
etal., 2000, p. 9).

CONCEITO DESCRICAO

A criacdo da nova ideia é a invencdo, o seu desenvolvimento e implementagdo resultam
na inovagdo. A nova ideia pode ser a recombinagdo de velhas ideias, um esquema que
IDEIAS desafia a ordem atual ou uma formula ou abordagem que é percebida como nova por
aqueles envolvidos com a inovacdo. Embora muitas vezes possa ser percebida como uma
imitacao por outros que ndo estdo envolvidos com a ideia.

Ocorrem em um momento especifico apds o desenvolvimento e implementacdo da nova
ideia. Esta pode tornar-se uma inovagdo como também resultar em erro ou falha.
Periodicamente, ao longo do desenvolvimento das novas ideias, 0 MIRP pode identificar
indicios de gue a nova ideia se efetivara como uma inovagao.

RESULTADOS

Muitas inovagOes sdo complexas para uma Unica pessoa, dessa forma grupos de pessoas
precisam ser recrutados, organizados e dirigidos. A associacdo de pessoas resulta na
interacdo de diferentes habilidades, niveis de energia e percepcdes que favorecem as
inovacgoes.

PESSOAS

As relagdes inerentes ao gerenciamento de inovacGes envolvem: a) o relacionamento entre
colegas, entre chefes e entre estes e seus subordinados; b) o comprometimento para obter
e alocar recursos; e c) envolvimento entre diferentes unidades, grupos ou organizagdes
para obter recursos para desenvolver as inovagdes ao longo do tempo.

TRANSACOES
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E o cenario ou ambiente institucional onde as ideias de inovagdo sdo desenvolvidas e
transacionadas entre as pessoas. O processo de inovacdo deve abranger uma concepcao
macro, referindo-se a infraestrutura organizacional necessaria para implementar e
comercializar uma inovacao.

CONTEXTO

Quadro 1 — O processo de inovacao.
Fonte: Adaptado de VVan De Ven et al. (2000, p. 12-18).

Segundo Van De Ven et al. (2000), os pesquisadores do MIRP dividiram o trabalho em trés
etapas: 1°) desenvolveram estudos exploratdrios para ter acesso as organizagdes e familiarizarem-se
com as inovagles; 2°) realizaram estudos de caso e mapearam eventos; 3° identificaram quais
aspectos de cada inovagéo deveriam ser aprofundados e iniciaram os estudos longitudinais. A pesquisa
considerou quatro variaveis: dimensdes internas; fatores contingenciais/situacionais; dimensfes
externas da inovacdo; e resultados. Van De Ven et al. (2000) contextualizaram essas quatro variaveis
da seguinte forma: (a) dimensdes internas envolvem o contexto da unidade de inovacéo organizacional
e seus processos, incluindo ideias inovadoras, pessoas, transacdes e contexto; (b) dimensbes externas
dizem respeito ao ambiente transacional e global da unidade de inovacdo; (c) efetividade percebida é
considerada como ultimo critério de validacdo das dimens@es internas e externas do MIS; e (d) fatores
situacionais e contingenciais mensurados com instrumentos nao pertencentes ao MIS para examinar
seu modelo de medicdo. Esse agrupamento resultou em 29 dimensdes que descrevem o0s niveis de

percepcao envolvidos no processo de inovacgao (Quadro 2).

DIMENSAO DESCRICAO  |TIPO DE INFLUENCIA|FORMA DE AVALIACAO

Grau com gue as Positivamente Satisfacdo com progresso

1. Eficiéncia Percebida
com a Inovagéo

pessoas perceberam
€como a inovacgao
atendeu as
expectativas sobre o
processo e sobre
resultados.

relacionado com o
sucesso da inovagao por
meio da percepg¢do dos
participantes em relagéo
aos resultados atingidos.

alcancado; eficiéncia na
resolucdo de problemas;
progresso identificado
com expectativas; taxa de
eficiéncia; inovacao
atendendo a objetivos.

2. Incerteza sobre a
Inovacéo

Dificuldade e
variabilidade das
ideias inovadoras
percebidas pelas
pessoas envolvidas
€Om 0 processo.

Quanto maior a incerteza,
menor o indice de
eficiéncia da inovacao,
mantidos constantes 0s
outros fatores.

Conhecimento dos passos
da inovacao; escala de
previsibilidade dos
resultados; frequéncia dos
problemas; grau de
repeticdo dos problemas.

3. Escassez de Recursos

Presséo por carga de
trabalho e competicéo
por recursos.

Niveis moderados de
escassez de recursos
estdo positivamente
relacionados ao sucesso
da inovacao.

Peso da carga de trabalho;
competicao por recursos
financeiros e materiais e
por atencdo da
administracao;
competicao interpessoal.
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DIMENSAO

DESCRICAO

TIPO DE INFLUENCIA

FORMA DE AVALIACAO

Padronizacao de
Procedimentos

Processos séo
padronizados quando
ha um grande nimero
de regras a seguir e
estas sdo
especificadas
detalhadamente.

Quanto maior a
padronizacgdo das regras e
tarefas necessarias para o
desenvolvimento da
inovacdo, maior a
eficiéncia percebida.

NUmero de regras a serem
seguidas para conceber e
implantar a inovacao; grau
de detalhamento das
regras e procedimentos.

Grau de Influéncia nas
Decisoes

Grau de controle
percebido pelos
membros do grupo
sobre o
desenvolvimento do
processo de inovagéo.

Esta relacionado com o
sucesso da inovacao, pois
as pessoas irdo
implementar com maior
interesse e afinco as
ideias construidas com
sua participacao e
aprovacéo.

Influéncia na definicéo
dos objetivos da inovacao,
do trabalho a ser feito, do
financiamento e uso de
recursos financeiros e do
recrutamento de pessoal.

Expectativas de Prémios
e Sancoes

Grau em que 0 grupo
percebe
antecipadamente que
0 bom desempenho
seré reconhecido.

Positivamente
relacionado com o
sucesso da inovagao, pois
diretamente relacionado
com a satisfacdo no
trabalho e a motivagéo.

Chance de
reconhecimento do grupo
e do individual; chances
de reprimendas em grupo;
chances de reprimendas
individuais.

Lideranga do Time de
Inovacéo

Grau em que 0s
lideres da inovacgdo
séo percebidos pelos
membros da equipe
como promotores de
um comportamento
inovador.

Quanto maior o grau de
lideranca, mais 0s
participantes do processo
irdo perceber a eficiéncia
da inovacao.

Encorajamento de
iniciativas, delegagéo de
responsabilidades;
fornecimento de feedback;
confianga nas pessoas;
prioridade para o
cumprimento de tarefas e
manutencao de
relacionamentos.

Liberdade para
Expressar Duvidas

Grau em que 0s
participantes
percebem pressbes
para estar em
conformidade com o
grupo e as normas.

Quanto mais aberto o
ambiente para as pessoas
expressarem opinides,
mais elas perceberdo a
eficiéncia da inovacao.

Criticas encorajadas;
davidas manifestadas;
liberdade para contrariar o
que foi decidido.

Aprendizagem
Encorajada

Grau em que
percebem que o0
aprendizado e 0s
riscos sdo valorizados
e 0S erros,
minimizados.

Indicadores de uma
cultura organizacional
gue favorece a inovagéo.

Falhas e erros ndo geram
interrupcGes na carreira;
valorizag&o do risco
tomado; aprendizagem
como prioridade na
organizacao.

10.

Dependéncia de
Recursos

Extensdo em que as
partes percebem a
necessidade de
recursos financeiros,
informagoes,
materiais.

Quanto maior a
dependéncia de recursos
e 0 intercambio dos
mesmos, mais facil sera
conduzir 0 processo com
eficiéncia.

Time de inovacgéo precisa
do outro grupo e vice-
versa; quantidade de
trabalho que o time fez
para 0 outro grupo;
guantidade de trabalho
feita pelo outro grupo para
0 time.

Revista de Administragdo e Inovagao, Sao Paulo, v. 9, n. 1, p.51-80, jan./mar. 2012.

57



Ambiente de inovagdao em instituicdo hospitalar

DIMENSAO DESCRICAO  |TIPO DE INFLUENCIA |FORMA DE AVALIACAO
Verbalizag&o dos Quanto mais verbalizado | Inter-relacionamento entre
termos do e documentado é o grupos é verbalizado;

11. Formalizagéo

relacionamento entre
grupos.

processo, maiores séo sua
influéncia e resultados.

inter-relacionamentos
fielmente documentados.

12. Eficiéncia Percebida

Grau em que as partes
acreditam que
realizam suas
responsabilidades e
COmMpromissos —
equilibrio

Quanto maior o equilibrio
e 0 respeito entre as
partes, mais favoravel
serd o clima para
promocao da inovacao.

Compromissos mantidos
pelo outro grupo; time de
inovagdo manteve seus
compromissos; equilibrio
no relacionamento.

13. Influéncia

Grau em que as partes
mudaram ou afetaram
umas as outras.

A parceriae 0

compartilhamento dos
trabalhos e resultados
favorecem a inovacao.

Time de inovacédo
influencia o outro grupo e
vice-versa; 0 outro grupo
influenciou ou mudou o
grupo de inovacéo.

14. Ambiente Econdmico

Estrutura de mercado
e concorréncia.

Estabilidade, pouca
concorréncia e
previsibilidade
prejudicam a inovacéo.

Numero de concorrentes;
previsibilidade da
concorréncia no ambiente;
estabilidade do ambiente
econbmico.

15. Ambiente Tecnoldgico

Existéncia de outras
unidades de pesquisa
e desenvolvimento.

A complexidade do
ambiente tecnolégico
dificulta o processo de
inovacao.

NUmero de esforcos
R&D:; previsibilidade do
desenvolvimento
tecnoldgico; estabilidade
do ambiente tecnoldgico.

16. Ambiente Demografico

Aspectos sociais,
aspectos
populacionais e niveis
educacionais.

A complexidade do
ambiente demografico e
sua instabilidade podem
prejudicar a inovacao.

Namero de fatores
demogréficos;
previsibilidade dos
aspectos demogréficos;
estabilidade do ambiente
demografico.

17. Ambiente Legal/
Regulador

Politicas
governamentais,
regulamentos,
incentivos, leis.

A complexidade do
ambiente regulador e sua
instabilidade podem
prejudicar a inovacao.

Previsibilidade do
ambiente legal/regulador;
restri¢des da regulacéo;
hostilidade dos
reguladores.

18. Grau de Novidade

Classificacdo do
trabalho desenvolvido
pode representar uma
imitacdo, uma
adaptagédo ou uma
originalidade.

O grau de novidade
possivel esta relacionado
aos tipos de produtos,
Servigos e processos da
empresa.

Copia: a politica, produto
OU processo ja existem. A
organizacéo copia e aplica
com poucas modificacdes;
adaptacéo: alguns
protétipos de solugoes
existem, trata-se de um
redesenho destes;
originalidade: solucéo
ainda é desconhecida.
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DIMENSAO

DESCRICAO

TIPO DE INFLUENCIA

FORMA DE AVALIACAO

19. Dimensao da Inovacéo

NUmero de pessoas e
guantidade de
recursos empenhados
em desenvolver a
inovacao.

Caracterizagéo do
processo: quanto maior o
namero de pessoas e
recursos empenhados,
maior a chance de
sucesso.

Determinar a dimensao
envolvida com a
inovagdo, através da
observacéo e
levantamento de dados da
empresa.

20. Estéagio da Inovagéo

A inovacéo pode
estar no estagio da
ideia (concepc¢do), no
estagio de design da
solugéo, em fase de
implementag&o ou ja
incorporada pela
empresa.

Avaliacéo do estéagio da
inovacdo no qual a
empresa se encontra.

Ideia: problema
identificado, procura-se a
solugdo mais adequada;
Design: solucéo
desenvolvida e detalhes de
implementag&o definidos;
Implementacéo: inovagao
comega a ser acionada;
Incorporagdo: inovacgao
aceita.

21. Tempo dedicado a
inovacéo

Tempo que cada um
dedicou & inovacéo e
a previsdo.

Medida para determinar o
tempo de trabalho dos
individuos.

Quantidade de horas
dedicadas a inovacéo por:
semana, dia, més.

22. Frequéncia de
Comunicagao

Refere-se a
frequéncia com que
0s membros do time
de inovacao
comunicam-se dentro
e fora do seu grupo.

Essa construcdo esta
relacionada ao sucesso da
inovagdo em muitos
estudos, e prové uma
indicagdo sobre o nivel de
interacdo daquele
membro e sua rede de
relacionamentos.

Outros membros da
equipe; pessoas em outros
departamentos;
administradores de maior
hierarquia; consultores
externos; consumidores
potenciais ou existentes;
vendedores potenciais ou
existentes; reguladores da
indUstria ou do governo.

23. Problemas Identificados

Refere-se aos
obstéculos ou
barreiras
experimentados no
desenvolvimento de
uma inovacao ao
longo do tempo.

Quanto maior o nimero
de obstaculos, mais
dificil torna-se a
implementacdo bem-
sucedida de uma
inovacao.

Problemas de
recrutamento de pessoal;
falta de objetivos e planos
definidos; falta de
métodos claros de
implementagéo; falta de
recursos financeiros e
outros; coordenacéo de
problemas; falta de apoio
ou resisténcia.

24. Conflitos

Refere-se a dois tipos
de discordia ou
disputa no time:
frequéncia com que
ocorrem, e protecéo
de unidades
(segmentalismo).

Os conflitos funcionam
como obstaculos ao
sucesso da inovacao.
Quanto mais
autoprotetores forem os
procedimentos em
relacdo as equipes
fechadas, maiores as
barreiras a inovacao.

Frequéncia com que
ocorrem os conflitos.
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DIMENSAO

DESCRICAO

TIPO DE INFLUENCIA

FORMA DE AVALIACAO

25. Processo de resolucgéo de
conflitos

Métodos pelos quais
os desentendimentos
e disputas sdo
conduzidos.

Quanto maior o controle
dos conflitos, mais
favorecida estara a
inovacao.

Ignorar ou rejeitar os
conflitos; lidar
superficialmente com os
conflitos; confrontar as
questdes abertamente;
recorrer a hierarquia para
solucionar os problemas;
relacionar problemas com
0s objetivos da
organizacao.

26. Complementaridade

E o grau de
beneficios mudtuos ou
sinergia entre as
partes que compdem
o relacionamento.

Quanto maior a sinergia,
menor o indice de
disputas, 0 que favorece o
sucesso da inovacéo.

Existéncia de objetivos
complementares;

uso alternativo dos
relacionamentos de
trabalho.

27. Consenso/Conflito

Trata-se do grau de
concordancia e
conflito entre as
partes de um
relacionamento, e a
confianga existente
entre elas.

Quanto maior o indice de
conflito, mais dificil se
torna o sucesso da
inovacdo. Pelo contrério,
havendo concordancia e
confianga no sucesso,
torna-se mais provavel
Seu sucesso.

Frequéncia de conflitos;
competicao entre as
partes; confianga entre as
partes.

28. Frequéncia de
comunicacao

Frequéncia de contato
entre as partes de um
relacionamento,
durante o processo de
inovacao.

Quanto mais fluida a
comunicacao, mais
diminui-se a
probabilidade de
conflitos. E positiva para
0 sucesso da inovacao.

Frequéncia dos contatos
entre membros do time de
inovagdo com o outro
grupo.

29. Duracéo do
relacionamento

Periodo que se espera
que dure um
relacionamento
iniciado com o
processo de inovagé&o.

indice de um bom
contato entre 0s grupos.
indice que soma
favoravelmente ao
sucesso da inovacao.

Quanto tempo se espera
que dure a relagéo, ou
guanto tempo durou de
fato, ap6s o término do
processo de inovagéo.

Quadro 2 — Fatores condicionantes do meio inovador interno: Lista integral.
Fonte: Adaptado de VAN DE VEN (2000).

No Brasil, outros autores — como Barbieri (2003), Machado (2004) e Vicenti (2006) —
empregaram as dimensdes do MIS para caracterizar o ambiente de inovacdo de organizagdes.
Tracaram uma linha do tempo para analisar a relagéo entre os eventos e as inovagdes produzidas, e
estudaram a percepcao dos envolvidos em relagdo as inovacgdes. Essas pesquisas demonstraram que
dentre os fatores condicionantes do meio inovador estdo: eficiéncia percebida, incerteza sobre a
inovacgdo, escassez de recursos, padronizacdo de procedimentos, grau de influéncia nas decisdes,
expectativas de prémios e san¢oes, lideranga do time de inovacéo, liberdade para expressar davidas e
aprendizagem encorajada. Para Barbieri (2003), as pesquisas centradas em inovagdes partiram de uma

estrutura comum, alicergada em ideias, resultados, pessoas, transac0es e contextos.
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A escolha do modelo MIS para nortear este trabalho se deve a solidez e amplitude do método,

gue permite examinar como e por que a inovacao surge, se desenvolve e finaliza.

2.4 ORGANIZACAO HOSPITALAR: QUALIDADE E INOVACAO

As organizacGes empresariais e, muito especificamente, as empresas prestadoras de servigo
hospitalar estdo passando por um momento de intensa concorréncia, marcada por constantes mudancas
de cenério, tanto no ambiente interno quanto no externo, o que exige que essas organizacdes estejam
capacitadas a enfrentar os desafios que se impdem. E, para isso, é imprescindivel que elas se
reinventem e criem diferenciais competitivos para sobreviver e competir e, acima de tudo, capacitem-
se para entregar aos seus pacientes um servico alicercado em qualidade excelente e entrega de valor.

O setor de servigcos é diverso. Howells e Tether (2004) classificam os servicos em quatro
grupos: aqueles que lidam com produtos (como transporte e logistica); os que trabalham com
informacdo (tais como os call centers); os baseados em conhecimento; e aqueles que lidam com
pessoas (como cuidados com a saude e hospitalares). Embora esta diversidade deva ser lembrada,
muitas caracteristicas gerais aplicam-se a maioria dos servigos.

Segundo Albrecht (2003, p. 21), a administragdo de servigos “€¢ um enfoque organizacional
global que faz da qualidade do servico, tal como sentida pelo cliente, a principal forgca motriz do
funcionamento da empresa”. De forma semelhante, Gronroos (2003, p. 85) afirma que “qualidade ¢ o
que os clientes percebem [...] os clientes muitas vezes percebem qualidade como um conceito muito
mais amplo e, além disso, outros aspectos, que ndo os técnicos, em geral dominam a experiéncia com a
qualidade”.

Vale aqui mencionar, também, a visdo de Gronroos (2003, p. 89) acerca da importancia da
qualidade e exceléncia em servicos, sob um ponto de vista de diferencial competitivo: “[...] qualidade é
frequentemente considerada uma das chaves do sucesso. Afirma-se que a vantagem competitiva de
uma empresa depende da qualidade, e o valor, de seus bens e servicos. Em contextos de servigos,
qualidade pode ser o fundamento do diferencial competitivo”.

Para Gronroos (2003), ndo bastam critérios de qualidade assentados na técnica ou na perfeicéo
técnica dos produtos ofertados aos seus clientes; fundamentalmente, o que agrega valor para o cliente
sdo os relacionamentos e a estratégia da organizacdo em prever as expectativas dos clientes,
entregando-lhes um esmerado atendimento. O que implica, segundo o autor, a correta implantacao de
uma estratégia de servicos.

Manter-se no mercado implica renovagdo constante de suas competéncias e do uso de
estratégias e ferramentas eficazes para que a qualidade se mantenha constante e faca parte dos valores

da organizacdo. Estas ferramentas e estratégias estdo inseridas dentro de conceitos-chave que integram
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a inovacdo e que buscam reforcar a posicdo competitiva da organizacdo produzindo retornos

econémico-financeiros e de desempenho mensuraveis.

A inovacdo é tdo importante na assisténcia a satude quanto nos demais setores industriais. Em outros
setores, as empresas prosperardo se inovarem, e fracassardo se mantiverem suas antigas abordagens.
Contudo, na assisténcia a saude, a inovacgdo tem sido quase sempre discriciondria e aleatdria porque
o valor superior ndo € medido nem recompensado (Porter & Teisberg, 2007, p. 130).

Ao confrontar-se com estas afirmacfes deve-se ter em conta que, embora nem sempre sejam
prontamente reconhecidas como tal, as inovacbes representam sempre oportunidades de melhorias
estratégicas, organizacionais, de processo e até mesmo com sensiveis minimizacdes de custo.
Entretanto, os paradigmas que alicercam as politicas tém que ser modificados. A competicdo por
resultados deve estimular ndo somente a demanda pela qualidade na assisténcia, mas também a busca
do valor ao paciente.

As inovacOes de produtos no setor de servigos podem incluir melhoramentos importantes no
que diz respeito a como elas sdo oferecidas (por exemplo, em termos de eficiéncia ou de velocidade), a
adicdo de novas funcbes ou caracteristicas em servigcos existentes, ou a introducdo de servigos
inteiramente novos (Organisation for Economic Co-Operation and Development [OCDE], 1997, p.
58). No caso dos servicos hospitalares, os processos de busca de certificacdo de qualidade
(acreditacdo hospitalar) constituem-se em consideravel inovagdo, frente ao diminuto numero de
hospitais brasileiros que possuem idéntico reconhecimento pela exceléncia de seus processos.

A crescente complexidade técnico-cientifica e profissional envolve muitos fatores e ndo apenas
a atuacao do médico na assisténcia. Dessa forma, o conceito milenar de responsabilidade apenas do
médico desloca-se para o sistema multifatorial satde, além da eficiéncia e eficacia, passando-se a
avaliar resultados e ndo apenas o atendimento em si.

O termo acreditar significa “conceder reputacéo a, tornar digno de confianca”, dar crédito,
crer, ter como verdadeiro, dar ou estabelecer créditos (Organizacdo Nacional de Acreditacdo [ONA],
n.d.). Um servico de salde ao tornar-se acreditado adquire o status de uma instituicdo que inspira ou
merece confianca da sua comunidade. Define-se acreditagdo como um sistema de avaliacdo e
certificacdo da qualidade de servicos de saude, voluntario, periddico e reservado. Nas experiéncias
brasileiras e internacionais é uma acéo coordenada por uma organizagdo ou agéncia ndo governamental
encarregada do desenvolvimento e atualizagcdo da sua metodologia. Seus principios tém um carater
eminentemente educativo voltado para a melhoria continua, sem finalidade de fiscalizacdo ou controle
oficial, ndo devendo ser confundido com os procedimentos de licenciamento e acdes tipicas de Estado
(ONA, 2007).
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Segundo Antunes (2002), a acreditacdo de organizacBes de saude originou-se nos Estados
Unidos e, aos poucos, foi estendendo-se para outros paises. Na atualidade, este processo avaliativo
vem adquirindo maior visibilidade social em todo o0 mundo, a medida que se deseja obter informac6es
mais especificas sobre a qualidade dos servicos oferecidos.

Nos Estados Unidos, o processo de acreditacdo originou-se de iniciativas da corporagédo
médica, que desenvolveu um sistema de padronizacdo hospitalar baseado na avaliacdo do resultado
final, por meio do qual se verificava a efetividade do tratamento médico e a adocdo de padrdes oficiais
para a prestacdo de cuidados hospitalares, que passou a ser conhecido, genericamente, como Padréo
Minimo (Antunes, 2002, p. 24).

O padrdo minimo foi o precursor do processo de acreditacdo hospitalar nos Estados Unidos,
“onde varias entidades representativas do setor passaram a compor a Joint Comission on Accreditation
of Hospitals (JCAH), que manteve o0s principios gerais do processo delineado e o trindbmio avaliacao,
educacdo e consultoria” passou a ser enfatizado (Antunes, 2002, p. 25). O caréater voluntario de
submissdo ao processo também foi mantido, mesmo ao longo da expansao vivida pelo programa, que
passou a ser chamado de Hospital Accreditation Program (Programa de Acreditacdo Hospitalar).

Embora este processo tenha sido trilhado desde a década de 1970 em todo o mundo, somente
nos anos 1990 é que o movimento comeca timidamente a se iniciar no Brasil, decorrente da evidéncia
do fenbmeno japonés como produtor no mercado mundial referente a sua competitividade. Alguns
hospitais iniciam a busca de mecanismos de controle de qualidade por meio de seus gestores
profissionais. Convém lembrar que, em sua maioria, 0S gestores ainda eram, naguela década,
profissionais da area da salde, cabendo a poucas instituicbes hospitalares a busca por instrumentos de
gestdo da qualidade (Taulib, 1993).

Para Antunes (2002), em 1970 a Joint Comission optou por definir padrGes 6timos de
assisténcia, que foram publicados no 1970 Accreditation Manual for Hospitals, e estabeleceu critérios
minimos indispensaveis para o funcionamento dos servigos, transformando-os em elementos
reveladores de provavel elevado padrdo de prestacdo de assisténcia médica. Esta mudanga no perfil
dos critérios utilizados para o estabelecimento de padrdes indica a transi¢do do foco de atencdo da
Joint Comission, originalmente na estrutura, para a consideracdo dos processos e resultados da
assisténcia. A denominacéo da organizacdo mudou de Joint Comission on Accreditation of Hospitals
(JCAH) para Joint Comission on Accreditation of Healthcare Organization (JCAHO), em 1987,
refletindo a expanséao do objetivo das atividades de acreditacgéo.

Em 1994, o Ministério da Saude langou o programa de qualidade com o objetivo de promover a
cultura da qualidade. Esse projeto estabeleceu a Comissé@o Nacional de Qualidade e Produtividade em

Saude, que contava com um coordenador e a participacdo de representantes da profissdo médica,
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provedores de servicos, consumidores e Orgaos técnicos relacionados ao controle de qualidade. A
comissdo desempenhou importante papel no estabelecimento das diretrizes do programa e na sua
disseminacdo. Dada a importancia do tema tratado e a énfase a ele destinada nas outras esferas do
governo, as atividades de melhoria da qualidade na salde passaram a ser consideradas estratégicas
(Antunes, 2002).

Dada a necessidade da existéncia de um conjunto de regras, normas e procedimentos
relacionados a um sistema de avaliacdo para a certificacdo dos servicos de salude, é constituida, em
abril/maio de 1999, a Organizacdo Nacional de Acreditacio (ONA). A partir desta data, esta
organizacao fica responsavel pelo estabelecimento de normas técnicas, credenciamento de instituicdes
acreditadoras, qualificacdo e capacitacdo de avaliadores e o codigo de ética. Estabelece padrdes e
monitora o processo de acreditacao realizado pelas instituicGes acreditadoras.

Ao se compreender que a missao maior da certificacdo é a promoc¢do do desenvolvimento de
um processo de acreditacdo, visando aprimorar a qualidade da assisténcia a satde no pais, fica
evidente a preocupacgdo em assegurar aos cidaddos qualidade na assisténcia em todas as Organizac6es
Prestadoras de Servicos de Saude (OPSS), buscando harmonia na interacdo entre areas médicas,
tecnoldgicas, administrativas, econémicas, assistenciais e também nas areas docentes e de pesquisa.

O desenvolvimento de programas de garantia da qualidade é uma necessidade em termos de
eficiéncia e uma obrigacdo do ponto de vista ético e moral. Toda instituicdo hospitalar, dada a sua
missao essencial a favor do ser humano, deve preocupar-se com a melhoria permanente, de tal forma
gue consiga uma integracdo harménica das areas médica, tecnoldgica, administrativa, econémica,

assistencial e, se for o caso, das areas docentes e de pesquisa (Novaes, 1998).

2.4.1 Organizacdo Hospitalar Objeto de Estudo

O Hospital Ministro Costa Cavalcanti (HMCC) foi construido pela Itaipu Binacional e
inaugurado em 1979, originalmente apenas para atender aos trabalhadores contratados para a
construgéo e operacdo da usina. Tal deciséo foi tomada & época devido as limitagdes dos servigos de
salde da cidade diante do aumento da demanda ocorrida pela presenca de trabalhadores que se
instalaram em Foz do Iguacu, oriundos de diversas regiGes do Brasil. Concluida a construgdo da usina
e, consequentemente reduzido o nimero de trabalhadores que prestavam servicos a Itaipu Binacional,
0 hospital passou a apresentar capacidade ociosa.

Posteriormente, em novembro de 1994, a Itaipu instituiu a Fundagdo de Salde Itaiguapy, uma
entidade de direito privado sem fins lucrativos para administrar e operar o HMCC, que passou a
atender a comunidade de Foz do Iguagu e regido. Em 2001 e 2002, com o objetivo de minimizar a

caréncia de servicos de alta complexidade na regido, a Fundacdo de Saude Itaiguapy investiu recursos
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oriundos de convénios com a Itaipu Binacional, Ministério da Saude e Instituto Nacional do Cancer em
ampliacOes, reformas estruturais, equipamentos e instrumentais que habilitaram o0 HMCC a atuar nas
areas de oncologia, cirurgia cardiaca, neurocirurgia, ortopedia e hemodialise. Em abril de 2003, o
hospital inaugurou o Pronto-Socorro do Trauma, que atende vitimas de qualquer tipo de acidente. Em
meados desse mesmo ano, 0 HMCC passou a disponibilizar todos esses tratamentos pelo Sistema
Unico de Satde (SUS) (B6hm, 2006).

O HMCC transformou-se em referéncia na regido. Dispde, atualmente, de 14.166,22 m? de area
construida; conta com servico de internagdo em 170 especialidades médicas, 200 leitos, 80 para
particulares e conveniados e 120 para usuarios do SUS; centro cirlrgico composto por 6 salas, centro
obstétrico com uma sala de parto e outra de cirurgia, unidade de pronto atendimento, pronto-socorro de
trauma e demais areas de apoio. A Fundacdo de Saude Itaiguapy é composta por 198 médicos e 911
colaboradores (Hospital Ministro Costa Cavalcanti [HMCC], n.d.).

Observa-se que, nesse processo de expansdo, a assisténcia a saude e a pratica médica
apresentam um crescimento extraordinario da quantidade, qualidade e complexidade, em uma
velocidade que dificultou a atualizacdo da estrutura e dos processos da organizacdo. Sendo assim, a
Fundacdo de Saude Itaiguapy passa por uma fase de significativas modificagdes em sua estrutura,
decorrente da implantacdo de procedimentos de alta complexidade e da ampliacdo do seu volume de
atendimento. Essa nova dinamica bem como a imagem positiva dos servigos prestados pelo HMCC e a
demanda reprimida dos servicos de saude em funcdo da escassez de oferta levaram a reflexdo sobre
qual era o papel a ser desempenhado pela fundacdo no que tange a prestacao de servicos de salde em
Foz do Iguacu e regido. Por iniciativa da Itaipu Binacional, foi contratada uma consultoria
especializada para a elaboracdo de um planejamento estratégico para o biénio 2003-2004, que
contemplasse as necessidades organizacionais aliadas aos interesses publicos de prestacdo de servigos
de saude.

Participaram, direta ou indiretamente, da elaboracéo do planejamento estratégico 2003-2004 do
HMCC varias organizagdes, entre as quais Itaipu Binacional, Secretaria Estadual de Satde do Estado
do Parana, 9 Regional de Salde do Estado do Parana, Secretaria Municipal de Saneamento e Salide de
Foz do Iguagu, Conselho de Curadores e Conselho Diretor da Fundacdo da Saude Itaiguapy; e corpo
clinico do HMCC e vérios funcionarios.

Através da participacdo desses agentes foram identificados 0s servigos prioritarios necessarios
para a regido. Observa-se, nesse processo de mudanga da organizacdo, por sua insercdo na
comunidade, principalmente pela expansdo da assisténcia aos usuarios do SUS, que houve mudancas
internas significativas na gestdo. Todo processo ocorrido nos ultimos dois anos foi acompanhado pela

mudanca do corpo diretivo e do modelo de gestdo adotado. Alguns aspectos de mudanca interna que
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podem ser citados se relacionam com o processo de tomada de decisdo (de forma mais
descentralizada), investimento na capacitacao, desenvolvimento do corpo funcional e, sobretudo, uma
gestdo mais aberta e humanizada, sem deixar de lado, porém, a busca do equilibrio econémico e
financeiro. Mas o que mais impactou nos resultados e que se relaciona diretamente com este trabalho é
o foco irrestrito na qualidade, tanto no atendimento quanto na prestacéo dos servicos.

O HMCC vive, atualmente, a necessidade de inovar e se adequar a sua realidade de insercdo e
referéncia regional para o atendimento de alta complexidade dos pacientes do SUS, sem perder o
mercado no atendimento aos convénios e particulares, que mantém o equilibrio econémico-financeiro
da organizacéo. E isso passa, inevitavelmente, pela certificacdo (acreditacéo) como forma de destacar-
se neste cenario regional e firmar-se cada vez mais como referéncia em servicos de saude.

Baseado nestas evidéncias, infere-se que a necessidade de uniformidade e sistematizacdo dos
processos, culminando com a oficializacdo da qualidade por meio dos 6rgdos competentes e a
implantacdo do projeto de acreditagdo no HMCC, foi um passo definitivo para consolidar a viséo
inovadora pretendida, além de constituir uma forma que procura corroborar 0 pensamento de Knox
(2002), que afirma que novas habilidades alicercadas na inovacao sao julgadas pela referéncia que se
tem, comparativamente, aos competidores, colocando a empresa como sendo a melhor no mercado e,
ao mesmo tempo, impulsionando os gestores e demais colaboradores na obsessiva busca de aumentar o

valor a ser entregue aos clientes.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A primeira parte desta pesquisa caracteriza-se como um estudo exploratério com método
qualitativo (Richardson, 1989; Trivifios, 1987). Intencionalmente, optou-se por uma empresa de ponta,
que estivesse em busca ou conquistado a acreditagéo, figurasse entre as maiores da Regido Oeste do
Parana em termos de faturamento e com mais de mil empregados. A empresa estudada pode ser
considerada extremamente complexa: a organizacdo hospitalar. Por concentrar caracteristicas de
empresas industriais, em que ha producdo ou manufatura de produtos, e caracteristicas de empresas
comerciais, em que existem agdes voltadas para a comercializacdo de produtos e suas estratégias de
marketing, e por ser, também, uma prestadora de servicos em que, notadamente, se desenvolvem as
mais complexas e variaveis agdes. Estdo agregados conhecimentos técnico-cientificos, rotinas
operacionais e uma preocupagdo constante em enquadrar estes resultados em parametros de qualidade,
eficiéncia, seguranca e satisfacdo dos clientes.

O procedimento foi de levantamento de dados por meio de entrevistas. Nesta fase, uma

organizacdo hospitalar de grande relevancia e atuacdo regional foi analisada em profundidade, por
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meio de entrevistas semiestruturadas que permitiram entender a relacdo existente entre as pessoas
diretamente envolvidas com a inovacdo. Samara e Barros (1997) esclarecem que as pesquisas
qualitativas sdo realizadas a partir de entrevistas individuais ou discussdes em grupo, e sua analise
verticalizada em relacéo ao objeto em estudo permite identificar pontos comuns e distintivos presentes
na amostra escolhida.

A populacdo da instituicdo pesquisada € composta por 911 empregados da area operacional e
198 médicos. Para construir a linha do tempo da instituicdo hospitalar, utilizou-se uma amostra
estratificada, ou seja, entrevistou-se 2 diretores, 1 supervisor e 4 gerentes. Para permitir um relato
fidedigno da histéria do hospital, adotou-se como critério de selecdo da amostra o tempo de trabalho
na instituicdo, o conhecimento e a participacdo direta na génese dos processos.

A segunda parte da pesquisa caracteriza-se como descritiva com método quantitativo
(Richardson, 1989). Aplicou-se um questionério contendo 93 questdes em escala Likert de cinco
pontos, envolvendo as 29 dimensdes apresentadas no Quadro 2. O questiondrio MIS — originalmente
desenvolvido pelo MIRP, em lingua inglesa — foi aplicado em 28 individuos diretamente envolvidos
com os processos de acreditacdo da organizacdo. O mesmo foi enviado a 32 empregados gque estavam
diretamente envolvidos com o processo, no entanto retornaram somente 28 questionarios totalmente
preenchidos. Assim, a amostra foi composta por 87,5% do total de membros declaradamente
comprometidos com a inovacao.

Em posse dos dados do questionario, foram feitas analises de confiabilidade (a), e optou-se por
trés medidas de verificacdo com a utilizacdo do alfa de Cronbach: (a) consisténcia do instrumento de
levantamento de dados utilizando todas as respostas individualmente, sem retirar informagdes com
pouco poder de explicacdo, nas quais se obteve um alfa de 0,632; (b) consisténcia do instrumento de
levantamento dos dados, retirando respostas sem poder de explicacdo, nas quais se obteve resultados
consistentes de 0,671; e (c) consisténcia e confiabilidade na agregacéo das respostas de cada dimenséao
do MIS — com alfa de 0,747 — que formaram o indicador daquela Dimensdo especifica. Todas as
questdes propostas foram consideradas fidedignas (Hair, Tatham, Anderson, & Black, 2005),
corroborando o pressuposto de que os alicerces desta pesquisa realmente sdo condizentes com a
pesquisa original do MIS. A partir destes calculos, foi possivel considerar como fidedignas as questfes
propostas e assim foi possivel a mensuracdo e a delimitacdo dos elementos que caracterizam uma
organizacao inovadora, segundo a metodologia do MIS.

Apbs a analise da confiabilidade, buscou-se o agrupamento das dimensdes que mais se
correlacionavam. Para isto, optou-se pelo uso da técnica de Analise Fatorial Exploratéria (AFE), que
busca 0 agrupamento de variaveis conforme suas correlacfes. Esta técnica objetiva a conjuncdo de

variaveis que possuem um grupo particular de caracteristicas, semelhantes e correlacionadas entre si.
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Embora haja correlagcBes entre praticamente todas as variaveis estudadas, na AFE a variavel que
participa de um determinado fator vai possuir forte correlacdo entre as variaveis deste fator, dentro do
préprio grupo, e correlagdes fracas com as variaveis pertencentes aos outros fatores, intergrupos. Na
AFE, empregou-se a conjuncdo de varidveis que possuiam um grupo particular de caracteristicas
semelhantes e correlacionadas, e determinou-se o grau de aplicagdo da variavel a cada dimensdo.
Determinadas as dimensdes e variaveis relevantes, foi possivel reduzir os dados (Hair et al., 2005).
Dessa forma, pode-se deduzir que os grupos que formam cada um dos fatores representam um
conceito que sera formado pelo fator de construcdo subjacente aos propositos deste trabalho. Estes
argumentos sdo fortalecidos pela observancia de que, como as correlagbes observadas entre as
varidveis de outros grupos sdo baixas, admite-se que os fatores sejam independentes entre si (Hair et
al., 2005). O principal objetivo da utilizacdo de uma ferramenta multivariada como a AFE é o resumo
e reducdo de dados de anélise. Em estudos com uma quantidade muito grande de dados, a economia se
torna uma variavel que proporcionara eficiéncia ao trabalho. Os dados obtidos através do questionario
estruturado MIS foram analisados por meio do pacote estatistico SPSS (Statistical Package for the

Social Sciences) versao 10.0.

4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A primeira fase da pesquisa, de cunho qualitativo, buscou o atendimento do primeiro objetivo
especifico e foi realizada por meio de entrevistas com sete pessoas, sendo dois diretores, um supervisor
e quatro gerentes (de um total de 911 funcionarios e 178 médicos), possibilitando a identificacdo dos
eventos importantes que contribuiram para o processo de acreditacdo do hospital, considerado a
inovacdo a ser estudada nesta pesquisa. A partir desta identificacdo foi construida a linha do tempo da
organizacdo pesquisada, caracterizada pelos fatos histéricos ocorridos com a organizagdo e,
possivelmente, relacionados ao ambiente de inovacéo da empresa.

Segundo Machado (2004), o levantamento histérico é orientado por questdes como:
detalhamento dos principais eventos que marcaram as mudangas na empresa; percepcdo do pessoal
envolvido com esses eventos; 0 entendimento das pessoas sobre as inovacfes que seriam estudadas;
identificacdo de outros fatores inovadores que marcaram época na historia da empresa; identificacdo
de grupos e pessoas que lideraram as inovacdes; crescimento da organizagéo, entre outras. Esta etapa
da pesquisa objetivou caracterizar a fase de acreditacdo na qual a instituicdo se encontra, bem como
se a mesma se enquadra como uma organizacao inovadora no conceito proposto por Van de Ven et al.

(2000). Em se observando este aspecto, parte-se para a segunda fase da pesquisa.
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Na segunda fase da pesquisa, foram analisados os dados guantitativos alcangados por meio da
aplicacdo do questionario do MIS. A metodologia apresenta 93 questdes divididas em 29 dimensdes.
Demonstra-se, na Tabela 1, a ocorréncia destas caracteristicas por meio, em um primeiro momento, de
estatistica descritiva, de maneira a ordenar a aproximada ocorréncia percentual decrescente das
dimensGes. Observa-se que a instituicdo apresentou 28 das 29 dimens6es abordadas no MIS, fato que
permite confirmar a existéncia de semelhancas com as demais organizagdes ja pesquisadas, em que se
utilizaram as mesmas ferramentas de avaliacdo. Salienta-se que ndo foi considerada a dimensao 19,
que procurava avaliar a amplitude da inovagéo, visto que os respondentes ndo estabeleceram com

precisdo a quantidade de recursos despendidos ao longo do processo de inovagéo.

Tabela 1 — Ocorréncia percentual das dimensfes com caracteristicas de ambiente inovador.

DIMENSAO OCORRENCIA

29) duragéo 100,0%
15) ambiente tecnolégico 92,90%
22) frequéncia de comunicagdo 92,85%
28) frequéncia de comunicagdo nos grupos 89,30%
11) formalizagédo 87,45%
1) eficiéncia percebida com a inovagédo 83,54%
7) lideranca do time de inovacao 82,75%
12) eficiéncia percebida c/ relacionamento 77,67%
26) complementaridade 76,75%
25) processos de resolucdo de conflitos 71,42%
10) dependéncia de recursos 66,05%
27) consenso/conflito 65,50%
13) influéncia 64,30%
21) tempo dedicado a inovacgao 64,30%
17) ambiente legal/regulador 60,73%
18) grau de novidade Pesquisador
20) estéagio da inovagao Fase implantacéo
4) padronizagdo de procedimentos 58,95%
16) ambiente demografico 55,96%
14) ambiente econdmico 51,20 %

2 ) incerteza sobre a inovagéo 48,82%
24) conflitos 44,65%
9) aprendizagem encorajada 38,10%
5) grau de influéncia nas decisfes 37,50%
6) expectativas de prémios e san¢bes 28,57%
23) problemas identificados 26,76%
8) liberdade para expressar dividas 22,63%
3) escassez de recursos 14,88%

Fonte: Elaborado pelos autores.

Este é o conjunto de dimensdes que foram percebidas como ambiente favoravel a inovacéo no
HMCC, como se observa no objetivo especifico “b”. Contudo, destaca-se o fato de ser uma empresa

com constitui¢do e caracteristicas bastante peculiares, proprias de empresas prestadoras de servigos de
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salde, (estilo de gestdo, atuacdo, cultura, grau de especialidade dos profissionais, tipos de servigos
profissionais, foco nos clientes etc.). O projeto de inovacdo aqui avaliado foi considerado um
diferencial competitivo de mercado, por alterar as tradicionais praticas de gestdo hospitalar e por
constituir verdadeira inovagao frente aos concorrentes.

Destas anélises preliminares, passou-se para a AFE, em que foram identificadas as questfes
ndo relevantes e que deveriam ser separadas da estrutura para nao interferir na interpretacdo. Entéo,
determinou-se 0 grau em que cada variavel pode ser explicada em cada dimensdo. Uma vez
determinadas as dimensdes e variaveis relevantes, foi possivel reduzir os dados (Hair et al., 2005).

Reduzidos os dados, foi possivel efetuar a analise fatorial propriamente dita e identificar trés
fatores principais. Utilizou-se o método de rotacdo da matriz fatorial que redistribui a variancia dos
primeiros fatores para os ultimos, com o objetivo de atingir um padrdo fatorial mais simples e
significativo.

Foram encontradas cargas fatoriais significantes em quase todas as dimensdes, exceto na
dimensdo 2 do fator 1, na dimensdo 23 do fator 2 e nas dimensdes 9 e 10 do fator 3. Destaca-se, no
entanto, que essas variaveis foram mantidas como significantes porque suas comunalidades

mantiveram variancia acima de 0,9 nestas mesmas dimensdes, conforme demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2 — Cargas sobre os fatores e comunalidades

VARIAVEL FATOR 1 FATOR 2 FATOR 3 COMUNALIDADE VAR. ESPECIFICA
Dimenséo 01 0,496 0,167 0,01 0,941 0,059
Dimenséo 02 - 0,141 -0,095 -0,033 0,95 0,05
Dimenséo 03 0,604 0,209 0,221 0,914 0,086
Dimensdo 04 0,831 -0,034 0,055 0,969 0,031
Dimenséo 05 -0,274 - 0,417 -0,04 0,98 0,02
Dimenséo 06 0,084 0,221 -0,016 0,908 0,092
Dimenséo 07 0,042 - 0,264 0,058 0,989 0,011
Dimensdo 08 - 0,294 0,024 - 0,207 0,954 0,046
Dimenséo 09 0,016 0,022 -0,138 0,987 0,013
Dimensédo 10 -0,091 0,004 0,107 0,986 0,014
Dimensdo 11 0,069 - 0,057 0,315 0,953 0,047
Dimensdo 12 0,2 -0,016 0,334 0,979 0,021
Dimensdo 13 0,311 0,192 0,114 0,979 0,021
Dimensédo 14 0,054 - 0,754 -0,043 0,98 0,02
Dimensdo 15 0,574 0,181 - 0,108 0,944 0,056
Dimenséo 16 0,617 0,262 0,422 0,926 0,074
Dimensao 17 0,324 0,023 0,144 0,913 0,087
Dimenséo 22 0,052 0,31 -0,189 0,978 0,022
Dimenséo 23 - 0,054 -0,143 0,023 0,964 0,036
Dimensédo 24 -0,523 0,007 0,1 0,906 0,094
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Dimenséo 25 0,057 -0,043 0,208 0,968 0,032

Continua

Continuacao

Dimenséo 26 0,52 - 0,149 0,298 0,973 0,027

Dimensao 27 0,344 0,217 0,047 0,976 0,024

Dimenséo 28 0,393 0,210 0,443 0,956 0,044
LEGENDA

Cargas de comunalidades altas

Cargas fatoriais com indices inferiores

Maior carga fatorial de cada fator

Fonte: Elaborado pelos autores.

As cargas de + 0,40 sdo consideradas mais importantes, as cargas de + 0,50 ou maiores sao
consideradas com significancia pratica (Hair et al., 2005). Logo, quanto maior o valor absoluto da
carga fatorial, mais importante na interpretacdo da matriz fatorial. Comunalidades s&o estimativas de
variancias comuns entre a variavel e os fatores. As comunalidades que se aproximam de 0 indicam que
os fatores comuns ndo explicam as variancias, as que se aproximam de 1 indicam que as variancias sao
explicadas pelos fatores comuns, demonstrando um bom ajustamento do modelo (Hair et al., 2005). As
comunalidades deste estudo sdo todas altas (acima de = 0,50), demonstrando que 0s componentes
extraidos representam bem as variaveis. Essa interpretacdo se baseou no significado das variaveis com
maior carga em cada fator (a carga indica a correlacdo entre a variavel, o fator e o quadrado da carga,
portanto, o percentual da variancia da variavel que € explicada pelo fator). Segundo Hair et al. (2005),
as cargas mais altas sdo consideradas mais importantes e tém influéncia sobre o nome ou rétulo
relacionado ao fator.

A correlacdo entre as variaveis originarias das dimensoes 1, 2, 3, 4, 8, 13, 15, 16, 17, 24, 26 e
27 do MIS determinaram a origem do fator 1 (Tabela 2). Na analise das cargas sobre o fator 1,
observou-se que a mais significante recaiu sobre a dimensdo 4, sugerindo que padronizagdo de
procedimentos é considerada importante pelos respondentes e, por isso, nomeou este fator. A
padronizacdo das regras e tarefas necessarias foi relevante para o desenvolvimento da acreditacao na
instituicdo hospitalar pesquisada, pois a maior eficiéncia percebida s6 pdde ser alcangada a partir da
padronizacdo das regras, uniformizacdo e divulgacdo dos procedimentos entre todos os envolvidos.
Observa-se, ainda, que as dimensdes correlacionadas ao fator 1 sdo variaveis complementares que
favorecem a inovacdo. Dessa forma, a eficiéncia percebida e os resultados atingidos pela inovagao
dependem de uma padronizacdo que, além de regular procedimentos, permita administrar conflitos e
estabelecer consenso entre os participantes. A parceria, o compartilhamento das acdes e a boa

administracdo dos recursos diminuem a incerteza e promovem acdes de sinergia no trabalho. Embora a
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complexidade dos ambientes demografico, tecnoldgico e social possa representar uma ameacga, as
influéncias mdtuas dos participantes, a parceria € o compartilhamento de informagdes promovem
resultados mensuraveis e garantem um ambiente propicio ao desenvolvimento das inovacoes.

Também ao avaliar-se a correlacdo entre as dimensdes ligadas ao fator 1 percebe-se que se trata
de varidveis complementares que favorecem a inovacdo. Dessa forma, a eficiéncia percebida com a
inovacdo e os resultados atingidos por ela é dependente de uma boa padronizacdo que regule os
procedimentos, mas que também procure administrar os conflitos existentes buscando o consenso e 0
entendimento dos participantes. Neste aspecto, parceria e compartilhamento das acbes e a boa
administracdo dos recursos existentes diminuem a incerteza e promovem acgdes de sinergia dos

trabalhos conforme Novaes (1998), quando afirma que:

toda instituicdo hospitalar, dada a sua misséo essencial a favor do ser humano, deve preocupar-se
com a melhoria permanente, de tal forma que consiga uma integracdo harménica das areas médica,
tecnoldgica, administrativa, econdmica, assistencial e, se for o caso, das areas docentes e de

pesquisa (p. 9).

Muito embora a complexidade do ambiente demogréfico e tecnolégico e também os aspectos
sociais possam representar uma ameaca para o hospital estudado, dada a sua area de atuacdo e por sua
inser¢do na comunidade, principalmente pela expansdo da assisténcia aos usuarios do SUS, que acaba
por comprometer a sua rentabilidade, comparativamente aos convénios e particulares que mantém o
equilibrio econémico-financeiro da institui¢do, sdo as mutuas influéncias dos participantes, a parceria e
o compartilhamento de informac@es, que promovem resultados mensuraveis. Dessa forma, a qualidade
dos servigos oferecidos é que passa a ter uma importancia maior, pois 0s usuarios e clientes estdo cada
vez mais exigentes e conscios dos seus direitos, e isto, por si sO, garante um ambiente propicio ao
desenvolvimento das inovagoes.

O fator 2 foi determinado pelas variaveis que compunham as dimensdes 5, 6, 7, 14, 22, 23
(Tabela 1). A carga fatorial mais alta e, portanto, mais significativa recaiu sobre a dimensdo 14 —
Ambiente econdmico —, possibilitando que esse fator fosse denominado de estrutura de mercado e
concorréncia. 1sso sugere que a estabilidade do ambiente econdmico, a previsibilidade e o numero de
concorrentes foram fatores significantes para os respondentes da pesquisa, haja vista que o ineditismo
da inovagdo agregou uma vantagem competitiva para a instituicdo pesquisada. Observa-se que esta
dimensdo também obteve correlagéo positiva com a dimenséo 7 — Lideranca do time de inovagéo —,
apresentando 0,8641 de coeficiente, ao correlacionar o ambiente econdmico com 0 grau em que 0S
lideres da inovacéo sao percebidos pelos membros da equipe como promotores de um comportamento

inovador. Nas correlagdes existentes entre as dimensdes explicadas pelo fator 2, a estrutura instavel do
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mercado e a concorréncia acirrada aparecem como propulsores da mudanca. E justamente neste
aspecto que se observa a relevancia das acdes dos lideres, que influenciam decisbes, antecipam
problemas e mantém um canal de comunicacao constante com todas as equipes. Percebe-se, ainda, que
equipes motivadas pela valorizacdo de seus esforgos e um canal de comunicagédo com a administragao
sdo fatores que se correlacionam com um ambiente propicio ao desenvolvimento de inovagdes (Van
De Ven et al., 2000).

Entre as dimensdes que foram correlacionadas pelo fator 2, aparecem a estrutura instavel de
mercado e a concorréncia acirrada como propulsores da mudanca, e é justamente neste aspecto que se
observa serem relevantes as acdes dos lideres influenciando as decis@es, antecipando os problemas e
mantendo um canal de comunicacdo constante com todas as equipes. Dessa forma, as varias equipes,
representadas pela sua atuacdo profissional — médicos, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas —,
cada vez mais promovem eventos comuns buscando solugdes e multidisciplinaridade nas decisfes
clinicas, o que se estende para as trocas profissionais em que os lideres de cada equipe procuram
interagir. Equipes motivadas e recompensadas pelos seus esforcos e que possuem um canal aberto com
a administracdo parecem ser também geradores de fatores correlacionados a um ambiente propicio
para geragéo de ideias e o desenvolvimento das inovagdes (Van De Ven et al., 2000). Na institui¢éo, a
valorizacdo fica evidente quando ha efetivo reconhecimento da direcdo frente as iniciativas de
melhoria. Assim, um médico que adota uma nova técnica cirdrgica e a desenvolve em mutua
colaboracdo com os demais profissionais € posteriormente recompensado e premiado publicamente
pelos seus atos. Da mesma forma, as iniciativas que trazem economia financeira ou otimizacao nos
processos, sem perder a eficiéncia, também sdo estimuladas, para que as boas ideias ndo parem de ser
propostas e na primeira reunido geral sdo mencionadas pela alta administracao.

As dimensdes 9, 10, 11, 12, 25 e 28 determinaram a origem do fator 3, conforme Tabela 1. A
maior carga fatorial entre as dimens@es correlacionadas recaiu sobre a dimensao 28 — Frequéncia da
comunicacao — e pode bem rotula-lo como fator. Esta dimensdo avalia a frequéncia dos contatos entre
membros do time de inovagdo com o0 outro grupo: quanto mais fluida a comunicacdo, menor a
probabilidade de conflitos e maior a possibilidade de sucesso da inovacdo. Numa prestadora de
servicos, como a instituicdo hospitalar pesquisada, comunicacdo € tudo: viabiliza relacionamentos
internos e externos, determina de que forma a organizacéo se relaciona com o mercado, evidencia para
todos os envolvidos 0 compromisso da instituicdo para com a qualidade e a acreditacao conquistadas.

No fator 3, as correlagBes dizem respeito a percepcdo dos componentes de cada grupo em
relagdo aos graus de valorizagdo do aprendizado, dos riscos, dos termos das inter-relagdes verbalizados
e documentados, dos conflitos prontamente amenizados com boa gestdo e lideranca. Se recursos

financeiros, materiais e humanos sdo essenciais para conducdo das inovacdes, a mutua dependéncia e o
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intercambio destes também sdo relevantes, pois um ambiente propicio a inovagao requer respeito

mutuo e equilibrio das responsabilidades.

A frequéncia de contato entre os membros dos diversos grupos envolvidos com a inovacao

parece ser uma dimensdo imprescindivel para o sucesso, mas outras correlagdes podem ser

estabelecidas no fator 3 e dizem respeito ao grau que os componentes de cada grupo percebem. O

aprendizado e os riscos tomados sdo valorizados, mas também os termos das inter-relacdes sao

verbalizados e documentados e os conflitos, prontamente amenizados com boa gestéo e lideranca.

Através da anélise fatorial, identificou-se 3 fatores que se correlacionam com as 29 dimensoes

do questionéario, confirmando que, em maior ou menor grau, todas as dimensbes do MIS se fazem

presentes na instituicdo hospitalar pesquisada, caracterizando o ambiente de inovacdo da organizagéo

como compativel com as caracteristicas de ambiente inovador do MIS. O Quadro 3 apresenta uma

sintese dos fatores que mais se destacaram no ambiente de inova¢do do HMCC.

FATORES DO AMBIENTE DE INOVACAO

FATOR 1 - PADRONIZAGAO DOS
PROCEDIMENTOS

FATOR 2 - ESTRUTURA DE
MERCADO E CONCORRENCIA

FATOR 3 - COMUNICAGAO

A inovacdo — acreditacdo — implica a
outorga a uma organizacdo de um
certificado de avaliacdo que expressa a
conformidade com padrfes previamente
estabelecidos (ONA, 2007). Os padrbes
sdo definidos em trés niveis de
complexidade  crescentes e com
principios  orientadores  especificos.
Sendo o Nivel 1, que o HMCC buscou,
composto por uma coletanea de padrdes
cujo principal objetivo é proporcionar
seguranca ao paciente, a equipe de salde
e & comunidade. Os requisitos do nivel 2
estdo voltados para o controle de
processos. Os padrbes de nivel 3
enfatizam gestdo e qualidade. Dessa
forma, o grau de detalhamento de regras
e procedimentos a serem seguidos para
conceber e implantar a inovagdo
determinou a eficiéncia percebida com a
inovacdo e colaborou positivamente para
que  este  fator pudesse  ser
estatisticamente relevante.

Este fator ficou evidenciado na
medida em que a busca da inovagdo
— acreditacdo — pela instituicdo
hospitalar buscou romper com a
estabilidade do ambiente econdmico
e antecipar agdes frente ao mercado
concorrencial. No caso do HMCC,
esta antecipagdo  buscou uma
vantagem competitiva frente a pelo
menos dois (2) concorrentes
préximos, que competem pelos
pacientes em busca de tratamento de
alta complexidade em oncologia.
Estas acBes se alicercaram em
efetiva participacdo, envolvimento e
sinergia de todos, apoio e
encorajamento da alta administracéo
e controle efetivo para que, na
ocorréncia dos problemas, vigorasse
a boa comunicagdo e um ambiente
que privilegiasse as iniciativas, em
detrimento dos erros e deslizes, que
na visao dos dirigentes do HMCC
ndo deveriam ser de forma alguma
punidos e sim trabalhados para que
ndo se repetissem.

Comunicacdo foi o terceiro fator e
determinou a fluidez com que os
desentendimentos eram administrados
pelas  liderangas, privilegiando a
aprendizagem e minimizando 0s erros.
Este fator também deixou evidente que o
equilibrio nos relacionamentos — reflexo
da boa comunicacéo — e a crenca de que
todos respondiam igualmente pelas a¢Ges
promoveram um Otimo clima para a
promocdo da inovacdo, haja vista as
inimeras comissdes internas de melhoria
e preparacdo para a acreditacdo que se
formaram como processo interno de
planejamento e  antecipacdo  dos
problemas. Para a instituicdo, a promogéo
de suas vantagens foi feita através deste
fator.

A retrospectiva  histdrica, realizada
através da criacdo da linha do tempo,
revelou que foram bem-sucedidas estas
acOes, tendo em vista a conquista da
acreditacdo e sua consolidagdo como
inovacdo no ambiente do HMCC, ja que
promoveram a boa fluidez da
comunicagdo, estabeleceram  critérios
praticos para a eficiente gestdo dos
processos e corroboraram para que este
fator fosse estatisticamente significativo.

Quadro 3 - Fatores presentes no ambiente de inovagao.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, objetivou-se caracterizar o ambiente de inovagdo de uma instituicéo hospitalar do
Oeste do Estado do Parana, com base no MIS, um instrumento de pesquisa baseado em 29 dimensdes
que delimitam os fatores internos e externos dos grupos envolvidos com o desenvolvimento e
implantagdo de inovagdes. Para o atendimento deste objetivo geral, buscou-se a maior instituigdo
hospitalar existente no Oeste paranaense, denominada Hospital Ministro Costa Cavalcanti, um dos
maiores centros de atendimento em saude na regido da triplice fronteira entre o Brasil, Paraguai e
Argentina.

Para atendimento ao primeiro objetivo especifico deste trabalho, foram analisados os
acontecimentos mais relevantes, que antecederam e deram origem a inovacao, obstaculos e elementos
facilitadores, bem como os fatores que estiveram presentes durante o processo de escolha e
delimitacdo da inovacéo a ser estudada. A acreditacdo, uma certificacdo de qualidade dos servicos de
salde, voltada a melhoria continua tanto na prestacdo quanto na execucdo destes servicos, foi
escolhida como a inovagéo a ser estudada e como o ambiente, por meio da metodologia MIS, pode ter
sido seu facilitador. Nesta fase, a abordagem qualitativa foi escolhida, e sete sujeitos sociais — dois
diretores, um supervisor e quatro gerentes — foram entrevistados para delimitacdo desta inovacao.

Na busca de atendimento ao terceiro objetivo especifico, constatou-se que o HMCC, maior
instituicdo hospitalar do Oeste paranaense, possui caracteristicas de ambiente inovador, pois
apresentou 28 das 29 dimensOes estabelecidas pela metodologia MIS, sendo que a dimensdo 19 foi
excluida devido a impossibilidade de se determinar o valor exato dos recursos investidos durante o
processo de inovacdo. Esta acdo se deveu ao fato de que o processo de acreditacdo levou varios anos
para ser implementado, fato que demandou, além de recursos decorrentes da aplicacdo de horas
formais de profissionais técnicos, também horas que ndo puderam ser contabilizadas por pessoas que
estavam envolvidas em areas administrativas, como de suprimentos ou de hotelaria do hospital. Optou-
se, dessa forma, por ndo utilizar um valor aproximado oferecido pelo hospital e descartar a dimenséo
proposta pela metodologia, principalmente por ser um dado que ndo iria interferir nos resultados da
pesquisa.

No que concerne & existéncia de fatores que expliqguem o ambiente de inovagéo, optou-se pelo
uso da AFE, agrupando as dimens@es acerca das caracteristicas que mais eram percebidas pelos atores
envolvidos no desenvolvimento da inovagéo escolhida para estudo. Estas dimensfes foram agrupadas
em trés fatores preponderantes, apresentando cargas fatoriais significativas e comunalidades que

mantiveram uma variancia acima de 0,9, que foram nomeadas: i) padronizacao dos procedimentos;
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i) estrutura de mercado e concorréncia; e iii) comunicagao, que sintetizaram os fatores envolvidos
no processo de acreditacdo, que foi a inovacao estudada.

O fator denominado Padronizacdo dos Procedimentos agrupou dimensdes que envolvem a
eficiéncia percebida com a inovacao e os resultados que se pretendia conseguir com ela, bem como o
ambiente demogréfico, legal, politico e regulador. Salienta-se que a dimensdo que apresentou a maior
carga fatorial, tendo, portanto, 0 maior impacto na percepcao dos respondentes, foi a padronizacdo dos
procedimentos, motivo pelo qual foi nomeado este fator. A padronizacdo das regras, procedimentos e
tarefas foi necessaria para o desenvolvimento da inovacdo — acreditacdo — pois a percepcao da
eficiéncia com a inovacdo se da na medida em que houve um Unico modo de agdo de todos e a
formalizacdo destas regras e procedimentos era de conhecimento e uso dos envolvidos. A acreditacéo
se baseia em padrdes de qualidade, dada a necessidade de um conjunto de regras, normas e
procedimentos em consonancia com aqueles estabelecidos pela Joint Commission International (JCI).

Observa-se que, embora haja diferencas filosoficas entre os modelos adotados pela ONA
(melhora dos padrdes e critérios de assisténcia aos pacientes) e pela JCI (avaliacdo, educacdo e
consultoria), ha uma determinacdo comum de ambos no sentido de os padrdes serem importantes para
estabelecer critérios mensuraveis de avaliagdo dos servicos, tendo em vista a grande variabilidade que
normalmente os caracteriza, como estudado neste trabalho e apresentado por Antunes (2002).

O segundo fator aglutinador das dimensdes, denominado Estrutura de Mercado e
Concorréncia, carregou com maior amplitude a dimensdo do ambiente econémico do modelo MIS.
Atribuiu-se, dessa forma, ao numero de concorrentes a previsibilidade de atuacdo dos mesmos, bem
como certa estabilidade do ambiente, devido a regularidade do mesmo atribuido as legislacdes
governamentais. A instituicdo vive, atualmente, a necessidade de inovar constantemente e se adequar a
realidade de insercdo e referéncia regional para o atendimento de alta complexidade dos pacientes do
SUS, mas também enfrenta a concorréncia de outras instituicbes da regido, que procuram se
especializar em um dos focos de servicos do hospital, que € o de tratamento oncologico. A inovacéao
adotada — acreditacdo — remete ao ineditismo e ainda representa uma vantagem competitiva frente aos
dois concorrentes mais préximos que disputam o mercado.

Observa-se que esta mesma dimensdo também obteve uma correlagéo positiva com a dimensao
7 (lideranca do time de inovacéo), apresentando 0,8641 de coeficiente ao correlacionar o ambiente
econémico ao grau em que os lideres da inovacdo sdo percebidos pelos membros da equipe como
promotores de um comportamento inovador, o que fica evidenciado pelo fato de alguns dos diretores
atuarem como docentes em ensino superior e estimularem, através dos seus exemplos de busca de
aperfeicoamento e atualizacdo, que cada vez mais os colaboradores procurem enriquecer a sua

educacdo formal. Institucionalmente a organizacdo estimula, com bolsas de estudo, em porcentagens

Revista de Administracdo e Inovagao, Sao Paulo, v. 9, n. 1, p.51-80, jan./mar. 2012.

76



Denise Del Pra Netto Machado & Luciano da Costa Barzotto

variaveis, 0 acesso a educacao superior e a pos-graduacdo e, habitualmente, financia congressos e
cursos de aperfeicoamento para seus gerentes.

O terceiro fator foi rotulado de Comunicacéo por ter tido a maior carga fatorial na dimenséo
frequéncia da comunicacdo. Esta dimensao avalia a frequéncia dos contatos entre membros do time de
inovagcdo com 0 outro grupo e determina que quanto mais fluida a comunicagdo, mais diminui a
probabilidade de conflitos e € positiva para o sucesso da inovacéo.

Para a instituicdo hospitalar pesquisada, que € fundamentalmente uma prestadora de servicos,
comunicagdo é tudo. E ela que torna os relacionamentos internos e externos possiveis e também
determina de que forma a organizacao se relaciona com o mercado e consegue evidenciar para todos 0s
envolvidos seu compromisso com a qualidade, fruto da conquista da certificacdo — acreditacdo —, sua
inovacdo. A comunicacdo com o mercado, fornecedores e clientes tem sido intensificada como fruto da
conquista da certificacdo, mas ela visa garantir que os demais envolvidos ou relacionados a empresa
tenham ciéncia das conquistas e que estas envolvam cada um deles diretamente. Assim, os clientes
podem acreditar que os novos padrées podem lhes oferecer seguranca e tranquilidade; os parceiros e
prestadores de servigo tomam conhecimento de que a certificacdo é extensiva a eles, mas os leva a se
comprometer a seguir um padrdo comum de conduta e acao; fornecedores séo informados de que seréo
constantemente visitados para terem seus processos validados ou que serdo alertados para as nao
conformidades, e correm o risco de perder sua posi¢do de atuais fornecedores se ndo se ajustarem a
esta realidade que busca envolver toda a cadeia relacional.

Foram estes fatores os condicionantes para que houvesse o favorecimento e o sucesso da
inovacdo no HMCC, tendo em vista que processos de qualidade envolvem atividades que ndo devem
ter grande variabilidade e, por isso, dependem de padr@es; envolvem validacdo técnica que ateste que a
comunicacdo atua como fator de promocédo de melhoria gradual e constante, e que este progresso, entre
outras coisas, impacta competitivamente frente ao mercado concorrente.

A acreditacdo € uma inovacdo presente e relevante na instituicdo pesquisada. Assim sendo,
este estudo pode fornecer subsidios a instituicbes de salde que pretendam aprimorar seus processos
para obter tal nivel de credibilidade. Recomenda-se que outros estudos sejam desenvolvidos a partir
desta investigacdo, pois outras abordagens podem conduzir a resultados mais abrangentes e produzir
informagdes mais precisas a respeito dos fatores organizacionais que influenciam o desenvolvimento

de inovag0es.
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ENVIRONMENT OF INNOVATION IN HOSPITAL INSTITUTION

ABSTRACT

In today’s dynamic and highly competitive market organizations are challenged to innovate methods,
systems, products and services to ensure their survival. Hospital organizations are not exempt; for it is
through innovation in processes of quality they obtain sustainable competitive advantages. The
objective of this descriptive-exploratory with qualitative and quantitative analysisis to characterize the
environment of innovation in the Hospital Ministro Costa Cavalcanti, located in the western of the
state of Parana. The qualitative survey aimed to construct a timeline with quantity through the factor
analysis technique which is the clustering of dimensions for defining the most important aspects of
innovation to the hospital. Some key members of the organization were interviewed and were
presented the questionnaire of the Minnesota Innovation Research Program (MIRP), a research
instrument with 29 dimensions related to the groups of innovation and internal and external factors to
the organization. It was found that the researched institution has features of innovative environment
and that the dimensions of standardization of procedures, market structure, competition and
communication were the most corroborated for accreditation. The accreditation is a quality standard
that is significant to small numbers of Brazilian hospitals.
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