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RESUMO

Este artigo trata da gestado operacional e estratégica de inovacgao e de qualidade nas
micro e pequenas empresas (MPEs) prestadoras de servicos de diagndsticos em
saude, como laboratérios de analises clinicas, clinicas de radiologia e clinicas de
reabilitagéo localizadas nas cidades de S&o Paulo, Cotia, Osasco e Campo Limpo
Paulista. A pesquisa realizada teve carater qualitativo e quantitativo, com a aplicacéo
de um questionario de escala Likert aos gestores e colaboradores. Os pesquisadores
constataram que, dentro da amostra estudada: os gestores passavam um minimo de
inovacao que era bem executado pelos colaboradores, mesmo sem possuirem fungéo
de gestéo; os executivos definiam um plano de qualidade, e os colaboradores que néao
possuiam funcdo de gestdo executavam o plano; na percepcdo dos gestores, as
organizacdes ndo elaboravam nem definiam um plano de inovacdo; e os gestores
como lideres apresentavam dificuldade em desenvolver conhecimentos sobre gestéo
operacional e visdo estratégica de gestdo de inovacao e de qualidade das MPEs.
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ABSTRACT

This article deals with the operational and strategic management of innovation and
quality in micro and small enterprises (MSESs) providing health diagnostic services,
such as clinical analysis laboratories, radiology clinics and rehabilitation clinics located
in the cities of Sdo Paulo, Cotia, Osasco and Campo Limpo Paulista. The research
was qualitative and quantitative, with the application of a Likert scale questionnaire to
managers and employees. The researchers found that, within the sample studied:
managers passed a minimum of innovation that was well executed by employees, even
without having a management function; executives defined a quality plan, and
employees who did not have a management function executed the plan; in the
perception of managers, organizations did not elaborate or define an innovation plan;
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and managers as leaders had difficulty developing operational management
knowledge and strategic vision for innovation and quality management of MSEs.

KEYWORDS: Innovation. Quality control. Services. Operations.

INTRODUCAO

As mudancas constantes que ocorrem nas esferas sociais, politicas,
econbmicas e tecnoldgicas, tém gerado grandes desafios para as organizacdes. A
inovacdo e a gestdo da qualidade, neste contexto, passam a ser consideradas
relevantes para a sobrevivéncia destas organizacdes. Com relagdo a inovacéo, ja
dizia Schumpeter na década de 1950, que os empresarios, ao fazerem uso deste
recurso, seja pela criagdo de um produto, servico ou de um processo para produzi-lo,
poderiam obter vantagem competitiva (Schumpeter, 1950).

Tal afirmacéo é corroborada por estudos mais recentes, a exemplo de Davila,
Epstein e Shelton (2007, p.23) que afirmam que “(...) o Unico fator realmente capaz de
garantir o futuro de qualquer empresa é sua capacidade de inovar melhor e de forma
mais continua, por mais tempo que as concorrentes”. Pohlmann (2005) destaca que
a inovacdo é considerada um importante fator de competitividade econdmica,
engquanto Rosenbusch, Brinckmann e Bausch (2011) complementam ao dizer que é
por meio da inovacao que as organizacdes conseguirdao progredir.

No que diz respeito a gestdo da qualidade, a orientacdo operacional e
estratégica das empresas voltada para os clientes é considerada um determinante.
Autores como Fuentes, Montes e Fernandez (2006), Han, Chen e Ebrahimpour
(2007), e Lenka e Suar (2008) afirmam que o principal foco da gestdo da qualidade é
atender as demandas dos clientes. Fernandes, Lourengco e Silva (2011)
complementam o tema ao alegar que a gestao da qualidade prevé a adocdo de uma
estratégia capaz de envolver todos os colaboradores na busca de uma sinergia
operacional.

Grande parte das micro e pequenas empresas (MPEs) da area de saude,
muitas delas provenientes de estrutura familiar, iniciam suas atividades geridas pelos
seus proprietarios, que sao especialistas técnicos. Neste contexto, a crescente

preocupagao com racionalizagcdo de custos, consolidacdo de diferentes tipos de
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analise, melhoria na gestdo, nos fluxos de trabalho, e na qualidade dos processos
levou estas empresas a buscarem métodos de gestdo mais voltados a inovacéo,
resultando na necessidade do desenvolvimento de novas competéncias e
capacidades gerenciais e administrativas, que compdem as novas funcdes
administrativas (SOLLA; CHIORO, 2008).

A evolucdo nos métodos de gestdo nas MPEs, incluindo o foco da inovagéo
torna-se, portanto, uma questao de sobrevivéncia, e nos leva ao objetivo principal
deste estudo que pode ser formulado pela questdo: Como a gestédo da qualidade e a
gestdo da inovacao sdo praticadas nas MPEs do setor de saude?

Para responder esta questdo foi realizado um estudo qualitativo, em uma
amostra de vinte empresas localizadas na regiao sul da cidade de Sao Paulo, Osasco,
Cotia e Campo Limpo Paulista, por meio de entrevistas estruturadas com questionario
fundamentado em uma escala Likert, com diferencial semantico de cinco colunas que

mede opinides e atitudes.

DESENVOLVIMENTO

Gestéo da Inovagéo

Inovacdo é um tema que vem sendo referenciado a véarias décadas, a exemplo
de Schumpeter (1934) que trouxe em sua obra uma visao que relaciona a inovagao
como fator determinante no processo dinamico da economia. Essa viséo criou escola,
os Neoshumpeterianos, que consideram de um modo geral que a inovacao é o Unico
caminho de sobrevivéncia nos mercados, tanto de processos quanto de produtos
novos, cada vez mais competitivos (TAVARES; KRETZER; MEDEIROS, 2005).

Existem varios conceitos relacionados a inovacgéo, e em todos 0s casos 0 autor
condiciona competitividade e sucesso da organizacdo as mudancas provenientes dos
processos de inovacao, e ainda ressalta a necessidade de uma gestéo adequada para
gue os resultados esperados ocorram. Como exemplo, Serafim (2011) relaciona a
inovacdo com uma estratégia competitiva muito eficiente para o desempenho

organizacional, Tidd e Bessant (2015) afirmam que inovacdo € um processo de
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transformacdo de ideias com o objetivo de capturar valor para a empresa, e Tigre
(2014) considera a inovagdo uma poderosa arma competitiva pelos empreendedores.

As mudancas provenientes da inovacao podem vir por meio de novos produtos
ou servicos, novos modelos de negocios e mercados, novas formas de gestao, novas
tecnologias ou mesmo novos canais de distribuicdo. O Manual de Oslo (2005) detalha
este entendimento quando classifica a inovagdo em quatro tipos: 1) inovagédo de
produtos (bem ou servico), seja criando algo novo ou melhorando algo j& existente; 2)
inovacéao de um processo, a exemplo de um novo método de producéo ou distribuicéo;
3) inovacdo de marketing relacionado com as formas de se apresentar ou
comercializar um produto ou servigo; e 4) inovacdo organizacional que envolve
mudancas nas praticas do negdécio, novos modelos de negdcio ou novos métodos
organizacionais.

Através dessas dimensfGes pode-se perceber que nao se trata de acdes
isoladas, mas sim de um conjunto de a¢Oes encadeadas em processos e rotinas que,
por sua vez, deve ser gerenciado como tal, promovendo na empresa a capacidade
inovadora, a habilidade de organizar os processos e a integracdo destes com a
tecnologia e o mercado (TIDD; BESSANT, 2015; IACONO; NAGANO, 2014).
Kuczmarski (1998) ja dizia, reforcando as acbes relacionadas a gestao, que a
inovacao deve estar em sintonia com a estratégia organizacional, com os ambientes
interno e externo, através da identificacdo de competéncias essenciais e
oportunidades, da capacidade em manter uma cultura e projetos inovadores e pela
criacao de rotinas que incorporem a consciéncia inovadora ao dia a dia organizacional.
Sobre este ponto, Tidd e Bessant (2015) complementam que a gestdo adequada
envolve implantar rotinas eficazes para lidar com os desafios que envolvem a

inovacao.

Inovagéo em Servigos

Quando se fala de servigos, pressupde-se a necessidade da presenca do
cliente ou de um bem de sua propriedade, conforme afirma Gianesi e Correa (2009).
Essa proximidade entre o fornecedor e o usuario final faz com que o comprometimento

de todos os envolvidos seja fundamental para o0 sucesso, pois o0s profissionais sdo
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elos entre uma acédo bem-sucedida ou ndo. Sobre isto, Espuny (2008) acrescenta que
as pessoas conhecem a organizagdo ndo somente por meio de suas instalacdes
fisicas, mas também pelo contato com seus funcionarios.

Na década de 1980, falar de inovacdo na area de servigcos resumia-se ao
acompanhamento de processos de difusdo das inovacdes tecnoldgicas (BARRAS,
1990). Desde entdo, novos estudos apareceram com o intuito de identificar pontos
comuns para o desenvolvimento de um enfoque que englobasse bens e servigos, ao
mesmo tempo em gque néo deixasse de lado suas especificidades (GALLOUJ, 2007).

Tidd e Bessant (2015) corroboram com Gallouj (2007) quando afirmam que a
gestdo da inovacdo ndo se restringe apenas a produtos fabricados, mas também a
servigos, e acrescentam que o resultado na gestdo da inovagédo depende em grande
parte da capacidade de encontrar novas maneiras de fazer as coisas, bem como de
se obter vantagens estratégicas. Na area da saude, as intensas mudancas
provocadas por um mundo globalizado, dentre elas novas regulamentacdes técnicas
e governamentais, codigos do consumidor, concorréncias, e fusdes que criaram
grandes organizacfes prestadoras de servicos levaram tais organizacfes a
promoverem algumas transformacdes em seus negocios (FILHO, 2010).

O desenvolvimento de competéncias e capacidades gerenciais e
administrativas com o objetivo de construir novas relacdes com o publico, pautadas
pela transparéncia e garantia das necessidades e interesses coletivos passa a ser
necessario (SOLLA; CHIORO, 2008). Por outro lado, o que se observa na area de
saude sao profissionais com atribuicdes de lideranca em organizagdes prestadoras
de servicos recebendo apenas formacdo técnica; ou seja, que 0S capacita para
diagnésticos, monitorizacdo, prevencdo e controle da saude. De modo geral, tais
profissionais possuem pouco conhecimento sobre gestdo (SEKI et al., 2003).

Bossuyt et al. (2007) complementa que, embora as técnicas antigas de gestéo
tenham espaco em algumas organizacdes prestadoras de servigos na area de saude,
as preocupacoes crescentes, decorrentes de mudancas ocorridas nos ambientes
internos e externos, seja no aumento do nimero de concorrentes, na necessidade de
reducdo de custos, no aumento do volume e complexidade das solicitacbes
apresentadas pelo cliente, tém levado tais empresas a procurarem novas solugcdes na

area da gestao da inovacgédo. Assim, a busca por conhecimento sobre gestdo pelos

Revista Inova Saude, Criciuma, vol. 10, n. 2, jul. 2020.
ISSN 2317-2460



Artigo
Gestdo em Saude

profissionais da area de saude, destacados por Seki et al. (2003), pode ser melhor
definido quando Blumenthal (1997) destaca que tais profissionais devem desenvolver
e praticar a gestado da inovacao.

Gestéo da qualidade X Inovacéao

Os conceitos de qualidade sofreram indmeras modificagbes e continuam
evoluindo, provocando mudancas de praticas, responsabilidades e prioridades em
torno de si. Na década de 1980, varios conceitos relacionados a qualidade foram
introduzidos no mercado. Gryna, Juran e Seder (1962) afirmaram que qualidade é
adequacao do produto ou servico ao uso, ou seja, a necessidade do consumidor,
mantendo coeréncia com o conceito defendido por Ishikawa (1986) que defende que
qualidade é a rapida percepcéo e satisfacdo das necessidades do mercado, além de
garantir a homogeneidade dos resultados dos processos.

Esta visdo de Ishikawa (1986) da énfase a necessidade de uma malha de
relacionamento interno e externo na organizacao, que possibilite rapido diagndstico e
avaliacao de satisfacdo das necessidades dos consumidores, levando a reformulagéo
dos processos continuamente, para que se possa controlar a qualidade em todas as
suas manifestagoes.

Segundo Davel e Melo (2005), a preocupacdo com a qualidade surge como
forma de estabelecer diferenciais e agregar valor competitivo a organizacdo. As
empresas prestadoras de servicos na area da saude, com suas peculiaridades,
buscam esses diferenciais. Observam-se nelas servicos estruturados de Call Center,
maior disponibilidade e atencdo as demandas apresentadas por seus clientes e
atendimento centralizado para marcacdo de exames de diagndsticos. De acordo com
Harvey (1998), quando mais préximo for o contato com o cliente, mais complexo sera
a satisfacdo de suas necessidades, e menos importantes tornam-se as nogdes de
gestdo da qualidade procedente do setor manufatureiro.

Com relacdo a percepcéo de gestdo da qualidade praticada nas empresas,
Deming (1990) afirma que algumas caracteristicas da qualidade em servigos sdo tdo
faceis de quantificar e de medir quanto caracteristicas da qualidade em servicos de

um produto manufaturado. Como exemplo de caracteristicas importantes e faceis de
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medir dos servigos, o autor cita exatiddo da documentacao, velocidade de expedicéo,
credibilidade do tempo de entrega, cuidado no manuseio, entre outras.

Outra avaliacdo a ser feita na gestdo de qualidade inclui comparar as
expectativas que o cliente tem a respeito do servico e a sua percepcao sobre a
qualidade do servico prestado. Esta avaliacdo diz respeito a expectativa prévia e a
percepcao formada durante e ap0s a prestacado do servigco; ou seja, compara-se 0
servigo esperado com o servico percebido (PASQUALI, 2002).

Donabedian (1978) afirma que a avaliacdo dos servicos comporta duas
dimensdes: o desempenho técnico; ou seja, a aplicacdo do conhecimento e da
tecnologia médica para maximizar os beneficios e minimizar os riscos, de acordo com
as preferéncias de cada paciente; e o relacionamento pessoal com 0 paciente, para
satisfazer os preceitos éticos, as normas sociais e as legitimas expectativas e
necessidades dos pacientes. A partir da interacdo entre o cliente e o médico, existe
um processo complexo, que vai desde componentes comportamentais até
componentes técnicos muito especificos.

Segundo Bonato (2011), criar um ambiente de trabalho que estimule o
compartilhamento de conhecimentos, em que as relacdes pessoais se manifestam
gerando novos conhecimentos, o desenvolvimento de novas competéncias coloca-se
como desafio para a organizacéo focada na gestdo das pessoas e preocupada com a
qualidade. Organiza¢Bes vencedoras sdo aquelas que criam alternativas com maior
rapidez, avancando, melhorando, identificando suas fragilidades e estabelecendo
oportunidades para criar mecanismos inovadores no cotidiano. Outro aspecto que
merece destaque € a defini¢do e identificacdo da concorréncia, estabelecendo formas
para identificd-las e criar mecanismos para lidar com ela (BONATO, 2011).

A Qualidade Total surge como ferramenta de apoio para tratar esta realidade.
Assume diferentes significados: qualidade de trabalho, servigo, informacéo, processo,
estrutura e pessoas. Implica na satisfacdo das expectativas e necessidades dos
clientes por meio de uma gestéao cientifica dos processos, baseada em fatos e dados,
voltada para a correcao e prevencéo de erros. Deve ser baseada na manutencéo e
melhoria dos padrbes de desempenho atuais, com produtos e servicos melhores e

mais competitivos, na participacdo e envolvimento dos membros da organizacgéo,
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considerando aspectos éticos que envolvem a prestacdo dos servicos de saude
(BONATO, 2011).

Ainda segundo Bonato (2011), as acOes voltadas ao desenvolvimento do
potencial humano mostram-se presentes nos planos e acdes das organizagdes, que
atuam no segmento de saude, independentemente do seu porte. As acdes dos
gestores em saude contém a representacdo social do conceito de “trabalho” e
“qualidade”, que estabelece a vinculagdo do fazer com a percepc¢éo e com a verdade
tomada pela lideranca como direcionadora de seus planos de trabalho.

Essas acbes, com frequéncia, parecem ser mais dirigidas intuitivamente do que
embasadas em conhecimento construido, alinhando a teoria e a préatica. Consolidar e
fortalecer o processo de gestdo da qualidade significa aproximar as areas técnicas e
estratégicas dentro das instituicoes. Os servicos de saude, quaisquer que sejam eles,
devem deixar de ser entendidos apenas como locais de promocdo, prevencao e
assisténcia aos pacientes, mas devem ser encarados como organizacbes que
necessitam de gerenciamento e foco no cliente (BONATO, 2011).

E importante atribuir ao usuario do servico de salde papel relevante na
montagem e funcionamento desse servico, portanto, € fundamental buscar conhecer
e entender o seu modo de perceber o atendimento prestado. Ndo ha duvidas de que
o funcionamento dos servicos de saude acaba por se organizar para atender as
necessidades exclusivas dos profissionais e das instituicbes que representam,
segundo Bonato (2011). E por esse motivo, € também importante conhecer a

percepcao dos profissionais que trabalham nessa éarea.

METODO DA PESQUISA E ANALISE DOS DADOS

Nesta pesquisa, adotou-se o0 método misto, ou seja, qualitativa e quantitativa,
de acordo com Creswell (2007). Na coleta de dados desse estudo, aplicou-se um
questionario do tipo Likert, com uma escala de cinco pontos com as classificagfes:
“‘concordo totalmente - CT”; “concordo em parte - C”, “neutro ou indiferente - I,
“discordo em parte - D” e “discordo totalmente - DT”.

O questionario aplicado foi composto de 26 perguntas (proposi¢ées): quatro

para determinar o perfil dos entrevistados, que sdo gestores de empresas prestadoras
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de servicos na area de saude, e 22 para avaliar a percepcdo destes gestores,
conforme as respostas fornecidas pelo método de escala Likert.

Foram 12 perguntas para determinacdo da percepcédo dos gestores sobre a
pratica de gestédo estratégica e de gestdo operacional de inovacéo, sendo seis para
determinacao da gestao operacional de inovacéo, praticada pelos colaboradores que
nao tém funcéo de gestdo das empresas pesquisadas e seis para determinacdo da
gestdo estratégica de inovacgéo, praticada pelos gestores das empresas pesquisadas;
dez perguntas para determinacdo da percepcdo dos gestores sobre a pratica de
gestao estratégica e de gestdo operacional de qualidade nas empresas pesquisadas,
sendo quatro para determinacdo da gestao operacional de qualidade, praticada pelos
colaboradores que néo tém fungéo de gestdo das empresas pesquisadas e seis para
determinacdo da gestdo estratégica de qualidade, praticada pelos gestores das
empresas pesquisadas.

As 22 proposicdes foram agrupadas de acordo com os grupos considerados
pelos autores: IC refere-se as proposicdes sobre a percepcédo dos gestores de gestdo
operacional de inovacdo, praticada pelos colaboradores que nédo tém funcdo de
gestdo dessas empresas (seis proposicdes); IE refere-se as proposicdes sobre a
percepcao dos gestores de gestdo estratégica de inovacédo, praticada pelos gestores
dessas empresas (seis proposicdes); QC refere-se as proposi¢des sobre a percepcao
dos gestores de gestdo operacional de qualidade, praticada pelos colaboradores que
nao tém funcdo de gestdo dessas empresas (quatro proposicoes); QE refere-se as
proposicoes sobre a percepcdo dos gestores de gestdo estratégica de qualidade,
praticada pelos gestores dessas empresas (seis proposi¢cdes), conforme Tabela 1.
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Tabela 1 - Proposicfes para as gestdes de inovacao e qualidade

Proposicdes
Caédigo Inovacéao
IC1 Os colaboradores possuem suas atividades bem definidas e estabelecidas por normas.
Ic2 Os colaboradores tém a necessidade de compreender quais sao os exames e diagndstivos oferecidos
pela empresa para os clientes.
IE1 A empresa possui instalag8es e equipamentos modernos para oferecer aos seus clientes.
IC3 Os colaboradores expdem com clareza para os clientes os objetivos e as diretrizes da empresa.
IC4 Os colaboradores precisam ter consciéncia de seu papel junto a clientela.
IE2 A empresa promove capacitacédo para desenvolvimento técnico dos profissionais.
IE3 A empresa sente a necessidade de promover capacitagao para desenvolvimento dos gestores.
E4 A empresa executa mudancas necessarias na estrutura para estimular novas ideias, facilitando a tomada
de deciséo.
IES A empresa trabalha préximo dos clientes na exploragéo e desenvolvimento de novos conceitos e servigos.
IC5 Os colaboradores participam com sugestdes ou ideias para melhorias dos produtos ou processos
IC6 Os colaboradores se sentem a vontade para falar, criticar, sugerir, trocar informacdes
E6 Na sua empresa comparam-se sistematicamente sues produtos e servicos com de outras empresas do
ramo.
Codigo Qualidade
QC1 Na sua empresa os colaboradores se empenham em tratar bem os cliente.
QC2 Os clientes se sentem satisfeitos e confiantes no trabalho dos colaboradores da sua empresa.
Qc3 Na sua empresa os colaboradores tém um pensamento Unico, que se esta trabalhando com vidas
humanas e isto requer antes de tudo muita calma, profissionalismo e o maximo de confianga dos clientes.
QC4 Na sua empresa os colaboradores prestam atengdo para que os clientes sejam bem tratados.
QE1 A sua empresa sente a necessidade de se empenhar em fazer os colaboradores entenderem as
necessidades dos clientes.
QE2 A sua empresa se empenha em fazer os colaboradores honrarem os compromissos assumidos com o
cliente.
QE3 A sua empresa esta falando a verdade quando diz que o cliente esta em primeiro lugar.
QE4 Os clientes estdo satisfeitos com as condigdes fisicas e ambientais da sua empresa (temperatura,
higiene, ruido, mobilirio, sanitarios).
QE5 A sua empresa faz interveng6es pontuais no dia a dia para resolver questdes junto aos clientes.
QE6 a sua empresa realiza constantemente pesquisa, junto aos clientes finais e revendedores para conhecer a
qualidade dos seus produtos e senvicos.

Fonte: Elaborada pelos autores

As proposicdes foram submetidas a um teste-piloto com especialistas da area

de prestacéo de servicos em saude, com o objetivo de esclarecer se eram plenamente

compreensiveis. Para tal, foram apresentadas a trés gerentes de laboratérios de

analises clinicas e a trés gerentes de empresas de diagndsticos. Apds o teste-piloto,

algumas proposicfes foram ajustadas na redacdo para serem mais compreensiveis:

cinco proposi¢cdes foram transformadas em negativas, para valorizar a discordancia

com vistas a reduzir o viés da resposta positiva ou, como diz Baquero (1974), para
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evitar qualquer tendéncia ao estereotipo (proposicdes marcadas com asterisco*)
(Tabela 2).

Tabela 2 - Proposi¢cdes ajustadas em funcéo do teste-piloto

P (cédigo da .
. Proposicéo
proposicéo)
IC1 Na sua empresa os colaboradores possuem suas atividades bem definidas e estabelecidas por normas.
IC2 * Na sua empresa os colaboradores ndo tém a necessidade de compreender quais Sdo 0s exames e
diagnostivos oferecidos pela empresa para os clientes.
Ic3 Na sua empresa os colaboradores expdem com clareza para os clientes os objetivos e as diretrizes da
empresa.
IC4 * Na sua empresa os colaboradores ndo precisam ter consciéncia de seu papel junto a clientela.
IE1 A sua empresa possui instalagdes e equipamentos modernos para oferecer aos seus clientes.
IE2 A sua empresa promove capacitagdo para desenvolvimento técnico dos profissionais.
IE3 * A sua empresa ndo sente a necessidade de promover capacitacdo para desenvolvimento dos gestores.
E4 A sua empresa executa mudancas necessarias na estrutura para estimular novas ideias, facilitando a
tomada de deciséo.
IES A sua empresa trabalha préximo dos clientes na exploracéo e desenvolvimento de novos conceitos e
Servigos.
IC5 * Na sua empresa os colaboradores ndo participam com sugestdes ou ideias para melhorias dos produtos
OU processos
IC6 Na sua empresa os colaboradores se setem a vontade para falar, criticar, sugerir, trocar informacdes.
E6 Na sua empresa comparam-se sistematicamente sues produtos e servicos com de outras empresas do
ramo.
QC1 Na sua empresa os colaboradores se empenham em tratar bem os cliente.
QC2 Os clientes se sentem satisfeitos e confiantes no trabalho dos colaboradores da sua empresa.
Qc3 Na sua empresa os colaboradores tm um pensamento Unico, que se esta trabalhando com vidas
humanas e isto requer antes de tudo muita calma, profissionalismo e o maximo de confianga dos clientes.
QC4 Na sua empresa os colaboradores prestam atengdo para que os clientes sejam bem tratados.
QE1 * A sua empresa ndo sente a necessidade de se empenhar em fazer os colaboradores entenderem as
necessidades dos clientes.
QE2 A sua empresa se empenha em fazer os colaboradores honrarem os compromissos assumidos com o
cliente.
QE3 A sua empresa esta falando a verdade quando diz que o cliente esta em primeiro lugar.
QE4 Os clientes estéo satisfeitos com as condi¢8es fisicas e ambientais da sua empresa (temperatura,
higiene, ruido, mobiliario, sanitarios).
QE5 A sua empresa faz intervengdes pontuais no dia a dia para resolver questdes junto aos clientes.
QE6 a sua empresa realiza constantemente pesquisa, junto aos clientes finais e revendedores para conhecer a
gualidade dos seus produtos e servigos.

Fonte: Elaborada pelos autores apo6s teste piloto

Executou-se um procedimento para andlise da consisténcia dos itens seguindo
0 que determina Baquero (1974). Primeiro selecionou-se dez empresas prestadoras
de servicos na area de saude, localizadas nos bairros do Itaim Bibi, Jardins, Moema
e Brooklin, na cidade de S&o Paulo; e dez empresas prestadoras de servigos na area

de saude, localizadas nas cidades de Cotia, Osasco e Campo Limpo Paulista. O
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questionario ajustado (Tabela 2) foi aplicado aos respondentes e os resultados foram

compilados conforme Tabela 3.

Tabela 3 - Dados coletados para consisténcia interna dos itens

NI R12|R14| R3| R8 | R5 | R1 | R4 |R13|R19|R18|SG1| R2 [ R6 | R7 | R9 |R10|R11|R15|R16|R17|R20|SG2| D/10
ct | 2|4a|3|2|2|4|4a|a|3|4a|32|a|4a|5|5|4|a|a|5|a]|4]|43]11
ic2x 4| 2|3|2|4|5|5|4|4|3|36|4|5|5|4|4|5|5|5|4]|5]|46]{-1.0
El [3|4|4|4a|4a|a|a|a|5|4a]|40]|4|5|5|5|4|4|5|5|5|4]|46]|-06
ca |2|3|2|2|2|4|4|3|4a|2|28|a|5|4a|5|4|a|5|5]|4]|4|43|-15
ica« |4|4a|a|a|a|a|a|3|a|4a|39|5|5|4|5|5|4|5|5|4|4a]|46]|-07
2 [2|2|4a]|2|2|a|a|a|a|a|32|2|2|a|4a|a|a|a|a]|a|a]|36]|-04
e | 2| 2|3|2|2|4|a|la|a|l2|29|4a|a|2|a|a|a|5]|4a|a]|4a]|39]-10
e |[2|2|2]3|3|2|2|3|4|3|26|4|2|a|4a|a|3|4|a]|4|5]|38]|-12
B |(5|4|4|4a|a|a|a|a|a|a|s|5|5|a|5|a|4|4|5]|3|4]|43]|-02
ics* | 3|5|4|5|4|3|3|4|4a|4a|39|4|5|4|a|5|4|5|4|5]|4]|44]|-05
ce |1|2|4a|l2|2|2|2|2|3|5|25|a|5|4a|a|2|a|1|a|4a]|4|36]-11
Q1 |2|4|3|4a|5|4a|4a|a|a|3|37|5|4|5|5|4|5|5|5]|4|5]4a7|-1.0
Qc2 |(4|4|4|4a|5|4a|4a|a|5|4|42|5|4|5|5|4|5|5|5]|5|5]|48/|-06
Qer* | 3|4|4a|la|a|s5|5|4a|a|5|42|a|a|5|5|4|5|4|5]|4]|5]|45/-03
Q22 |4|4a|a|a|5|5|5|4|4a|5|4a|5|a|5|5|4a|5|a|4a|a]|5]|45]|-01
Q3 |4|4|4|4a|5|3|3|3|4|5|39|5|5|5|5|5|5|5|5]|5|5]50]-1.1
Q3 |2|2|2|4a|4a|4a|4a|l4a|la|5|35|4|5|2|5|5|5|5|4|5]|5]|45]-1.0
Qs |2 |3|4a|5|4a|2|2]|a|a|5|35|4|5|a|4a|5|5|4|4a|5|5]|45[-1.0
Q4 | 3|4a|a|a|5|a|la|lalalala|sala|la|5|5|4a|5|4|a]|5]|44]|-04
Q55 |4|4|4a|a|3|5|5|5|3|5|42|5|a|4a|5|3|4|a|a|a|a]41]|01
Qs |3|4a|3|4|4a|3|3|4|4a|3|35|4a|la|5|a|5|5|4|5|5]|5]|46]-11

Fonte: Dados da pesquisa

Legenda: N1: numero interno da proposi¢éo. O sinal * indica que a mesma proposicao
invertida; Ri: numero do respondente. SG1: soma dos pontos obtidos pela proposi¢ao
no grupo G1; SG2: soma dos pontos obtidos pela proposi¢éo no grupo G2. D/10: valor
de (SG1-SG2)/10.

As respostas foram analisadas e tabuladas atribuindo-se o0s numeros
correspondentes a posi¢ao na coluna: DT=1; D=2; I=3; C=4 e CT=5. As colunas foram
separadas em dois grupos (G1 e G2), por conveniéncia de respostas. Os
respondentes de R1 a R10 localizavam-se na cidade de Sao Paulo, de R11 a R14
localizavam-se em Cotia, de R15 a R19 em Osasco, e R20 em Campo Limpo Paulista.

Cada grupo de dez respondentes foi dividido em dois grandes grupos: o grupo G1,
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composto pelos respondentes R12, R14, R3, R8, R5, R1, R4, R13, R19 e R18, e 0
G2, composto pelos respondentes R2, R6, R7, R9, R10, R11, R15, R16, R17 e R20,
e entéo, foi calculada a soma obtida para cada proposicéo, como mostra a Tabela 3.

A coluna D/10 da Tabela 3, indica o poder discriminatério da proposicéo,
segundo Baquero (1974). Quanto maior o quociente maior sera a validade do item. O
que importa € o valor absoluto do item, que deve ser superior a um, isto &,
desprezando-se o sinal, sdo validas as proposi¢coes com |D/10|>1. Nesta pesquisa,
foram consideradas apenas as proposi¢coes que obtiveram |D/10|= 1. O resultado
mostrou que algumas proposicoes (IE1, IC4, IE2, IE5, IC5, QC2, QEL, QE2, QE4 e
QEDS5) obtiveram valores menores que um. Estas tiveram que ser eliminadas para que
a andlise do questionario continuasse.

ApOs a consisténcia interna dos itens, foi feita a medida de confiabilidade da
escala; isto &, a validade de constructo, utilizando o coeficiente a de Cronbach, como
afirma Pereira (1999). O software SPSS 17.x tem a funcdo Reliability Analysis que
possibilita a analise de confiabilidade de um instrumento de coleta, e 0 mesmo € obtido
pela formula a = ((Kcov) var) /1+(K-1) cov/var (1) em que K corresponde ao nimero
de variaveis consideradas, cov, a média das covariancias; e var, a meédia das
variancias.

O valor obtido do a de Cronbach para as proposi¢coes dessa pesquisa, foi de
0,881. Tal indicador assume valores entre 0 e 1 e trabalha com a premissa de que as
correlagdes entre os itens sao positivas. De forma geral, considera-se que um bom
valor do a seria 0,70 ou superior (obtido com uma amostra significativa), portanto a
amostra considerada € confiavel.

Apos a andlise e validacdo da confiabilidade do grupo de proposi¢cdes do
questionario destinadas a percepcdo dos gestores (22 proposicoes iniciais), foi
possivel obter-se o grau de aderéncia de cada grupo, ou seja, um indice percentual
gue reflete o nivel de concordancia dos gestores para essas questdes. Quanto maior
o indice, mais concordante € o respondente a determinada proposi¢éo ou a um grupo
de proposi¢cdes, conforme Wilder (1981). A formula geral € Gap=100-(100/ ((C/N) /
((D/N) +1))) (2).

Davis (1976) colocou os graus de aderéncia (Gap) numa escala sequencial,

que tem como limite superior 90% (para uma concordancia muito forte) ou mais e
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como limite inferior 9,99% ou menos (para uma discordancia muito forte). Apresenta-

se esta lista na Tabela 4, a sequir:

Tabela 4 - Interpretacao do gap

Valor do GAP

Frases adequadas

90% ou menos

Uma concordancia muito forte

80% a 89,99%

Uma concordancia substancial

70% a 79,99%

Uma concordancia moderada

60% a 69,99%

Uma concordancia baixa

50% a 59,99%

Uma concordancia desprezivel

40% a 49,99%

Uma discordancia desprezivel

30% a 39,99%

Uma discordancia baixa

20% a 29,99%

Uma discordancia moderada

10% a 19,99%

Uma discordancia substancial

9,99% ou menos

Uma discordancia muito forte

Fonte: Davis (1976), adaptado pelos autores da pesquisa

Nas Tabelas 5, 6, 7, e 8 ttm-se os graus de aderéncia para IC, IE, QC e QE,

respectivamente, calculados conforme a férmula geral descrita, sendo: o grau de

discordancia (soma das respostas em DT e D) e o grau de concordancia (soma das

respostas em CT e C).

Tabela 5 - Grau de aderéncia para gestédo operacional de inovacgéao

Grau Grau
Valores obtidos dos respondentes de de

. _ GalCl
localizados em Sao Paulo Concor | discor
dancia | dancia

N R|R RIRIR 71,05
0,68 0,28

I 1] 2 4 5|6 |7 %
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I concor
Cl4(4|3|4|2|4|5|2|5[4]0 dancia
1 moder
I ada
Cll1|2(2|3|2|2|2|4|4]4]|0
2
I
Cld4|4 (2|42 |5|4]2|5]|4]|1
3
I
Cl2|4(4|2|2|5|4]2|4]2]|0
6
_ Grau Grau
Valores obtidos dos respondentes
. _ D de de
localizados em Cotia, Osasco e . GalC2
_ _ T Concor | discor
Campo Limpo Paulista . o
dancia | dancia
N RIRIRIR|IR|IR|R|R|R|R
I 1/1|1j1(1|1}|1/1]1(2]|1
1/2|3|4|5|/6|7|8]9|0
I
Cl4|2(4|4|4|5|4]4|3|4]|0
76,47
1
I %
concor
c|1|2(2|4|2|1|2|3|2|1]|0 0,65 0,20 o
dancia
2
I moder
ada

@)
N
[
N
N
(B
N
N
ol
w
N
N
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Fonte: Autores (2017)

Legenda: NI: nimero interno da proposi¢éo. V: variavel. P: nUmero da proposicao. N:
namero de respondentes vezes 0 humero de proposi¢des consideradas. DT, D, I, C,
CT: diferencial seméantico. Grau de Concordancia=soma das respostas C e CT. Grau

de discordancia=soma das respostas D e DT. GalC1 e GalC2: Grau de aderéncia para

gestao operacional de inovacao.

Tabela 6 - Grau de aderéncia para gestéo estratégica de inovacao

Grau Grau
_ de de
Valores obtidos dos respondentes D _
) Conco | discor | GalEl
localizados em Sé&o Paulo T o o
rdanci | danci
a a
R
NIRIR|R RIR|R R L
111234 (5|6|7|8]|9
0
I
E|4]|4|3|4|2|4(2|2|4]|4]|0 66,67%
3 concor
0,53 0,27 .
I dancia
E|2(4]|2|2|3|2|4|3|4|4]0 baixa
4
I
E|3|5|2[3[4[3(4/4|4|5]0
6
Grau Grau
Valores obtidos dos respondentes - de de
localizados em Cotia, Osasco e T Conco | discor | GalE2
Campo Limpo Paulista rdanci | danci
a a
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N

1/11 1/1/1 1
I1234567890
I
E|4|2 4|2 |5|4]|4|2|4]4]|0
3

E|4(3|4|2/4/4|5|4|4|5]|0

6

0,67

0,20

76,92%
concor
dancia
muito
substa

ncial

Fonte: Autores (2017)

Legenda: NI: nUmero interno da proposi¢éo. V: variavel. P: numero da proposicéo. N:

namero de respondentes vezes o humero de proposi¢des consideradas. DT, D, I, C,

CT: diferencial seméantico. Grau de Concordéancia=soma das respostas C e CT. Grau

de discordancia=soma das respostas D e DT. GalE1 e GalE2: Grau de aderéncia para

gestao estratégica de inovacao.

Tabela 7 - Grau de aderéncia para gestédo operacional da qualidade

Grau Grau
. de de
Valores obtidos dos respondentes D .
_ Conco | discor | GaQC1
localizados em Sé&o Paulo T . o
rdanci | danci
a a
R
NI R|R R R L 92,59%
I123456789O concor
0,83 0,067 | dancia
Q .
muito
C|4|5|3|4|5|4|5|4]5/4]0
1 forte
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Q
C|3|5|4|3|5|5|5|4]|5|5]|0
3
Q
Cl2|4|4|2]|4|5|4|4|4|5]|0
4
Grau Grau
Valores obtidos dos respondentes de de
localizados em Cotia, Osasco e Campo _IE_) Conco | discor | GaQC2
Limpo Paulista rdanci | danci
a a
RIRIRIR|R|IR|R|R|R
N 1(1]1 171|111 1
! 112|3/4|5/6|7[8]|9
5/2|4|4|5|5|4|3/4|5]|0 e
concor
0,83 0,067 | dancia
muito
forte

A OO w O O, OO0
(6]
N
w
N
(6]
(6]
(6]
o1
N
(6]
(@)

Fonte: Autores (2017)

Legenda: NI: nUmero interno da proposicdo. V: variavel. P: nUmero da proposi¢ao. N:

namero de respondentes vezes o0 humero de proposi¢des consideradas. DT, D, I, C,

CT: diferencial seméantico. Grau de Concordancia=soma das respostas C e CT. Grau

de discordancia=soma das respostas D e DT; GaQC1 e GaQC2: Grau de aderéncia

para gestdo operacional da qualidade.
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Tabela 8 - Grau de aderéncia para gestdo estratégica de qualidade

Grau Grau
. de de
Valores obtidos dos respondentes D C .
_ DI C Conco | discor | GaQE1
localizados em Sé&o Paulo T T o o
rdanci | danci
a a
R
N|IR|R|R RIRIR|R
1(1/2/3/4/5
I123456789O 88,24%
concor
Q A
dancia
E|4(4|2|4 /4 |5|2|4|5|5]0(2(0/5/3| 0,75 0,10 .
muito
3
substa
Q .
ncial
E|5|4(3|5/4|5|5|2|4]4|0]0(3]5/2
6
Grau Grau
Valores obtidos dos respondentes b . de de
localizados em Cotia, Osasco e Campo T D| | CT Conco | discor | GaQE2
Limpo Paulista rdanci | danci
a a
. RIRIRIRIRIRIR|R|R|R
1(12(12(2(1/1|1|1|1|2|1|2 3/4/5
I 88,89%
1(2(3(4|5/6|7|8[9]0
concor
Q A
dancia
E|5|2(4|2|5|4|5|5|4[5|0[2(0/3]5| 0,80 0,10 _
muito
3
substa
Q :
ncial
E|5|3(4|4/4|5|5|3[4(5]|0(0/2/4/4
6

Fonte: Autores (2017)
Legenda: NI: numero interno da proposicao. V: variavel. P: nimero da proposicéo. N:
namero de respondentes vezes o humero de proposi¢des consideradas. DT, D, I, C,
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CT: diferencial seméantico. Grau de Concordancia=soma das respostas C e CT. Grau
de discordancia=soma das respostas D e DT; GaQE1 e GaQE2: Grau de aderéncia
para gestdo operacional da qualidade.

Tabela 9 - Porcentagem de concordancia para as proposic¢des individuais

Concordancia para
Concordéancia para | os respondentes de

NI Proposigéo os respondentes de Cotia, Osasco e
Séo Paulo Campo Limpo
Paulista
c1 Na sua empresa os colaboradores possuem suas atividades bem
definidas e estabelecidas por normas. 70% 80%
Na sua empresa os colaboradores tém a necessidade de compreender
IC2 quais séo os exames e diagnostivos oferecidos pela empresa para 0s
clientes. 80% 80%
c3 Na sua empresa o0s colaboradores expdem com clareza para os
clientes os objetivos e as diretrizes da empresa. 80% 80%
C6 Na sua empresa os colaboradores se sentem a vontade para falar,
criticar, sugerir, trocar informagdes 80% 80%
E3 A sua empresa sente a necessidade de promover capacitagio para
desenvolvimento dos gestores. 60% 70%
E4 A sua empresa executa mudangas necessarias na estrutura para
estimular novas ideias, facilitando a tomada de decis&o. 40% 40%
E6 Na sua empresa comparam-se sistematicamente seus produtos e
servicos com de outras empresas do ramo. 80% 80%
oc1 Na sua empresa os colaboradores se empenham em tratar bem os
cliente. 90% 80%

Na sua empresa os colaboradores tém um pensamento Unico, que se
QC3 esta trabalhando com vidas humanas e isto requer antes de tudo muita

calma, profissionalismo e o0 maximo de confianca dos clientes. 90% 80%
Qca Na sua empresa os colaboradores prestam ateng&o para que 0s

clientes sejam bem tratados 80% 80%
QE3 A sua empresa esta falando a verdade quando diz que o cliente estd em

primeiro lugar. 80% 80%
a sua empresa realiza constantemente pesquisa, junto aos clientes

QE6 finais e revendedores para conhecer a qualidade dos seus produtos e
SEenigos. 80% 80%

Fonte: Autores (2017)

Legenda: NI: nimero interno da proposicao.

CONCLUSAO

Na percepcdo dos gestores das empresas prestadoras de servicos
pesquisadas, a gestao estratégica de inovacgéo praticada pelos executivos era positiva
e nao diferiu muito da gestao operacional de inovagao executada pelos colaboradores.
Havia na percepcdo desses, um plano de inovagéo elaborado e definido pelas
organizacdes, sendo que ele era bem executado pelos colaboradores, que ndo tém
funcao de gestao.
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Pode-se afirmar que as empresas pesquisadas, apesar de terem sofrido
pressao direta da concorréncia na regido onde estavam localizadas, ainda se
mantinham no mercado, obedecendo a linha de pensamento neoschumpeteriano
(firmas que investem mais em gestdo de inovacao vao sobreviver em detrimento da
‘morte’ das que nao investem; Meirelles, 1989). A evidéncia desse fato é que, apesar
de as empresas pesquisadas terem como concorrentes grandes laboratérios de
andlises clinicas, ainda continuavam se mantendo no mercado.

Pode-se demonstrar que, na percepcao dos gestores localizados em Séo
Paulo, a gestdo estratégica de inovacdo, aquela praticada pelos executivos das
empresas pesquisadas, diferia da percepcao de gestao operacional de inovagao, que
era praticada pelos colaboradores que nao tinham funcao de gestédo. Conclui-se que
nao existia na percepcado desses gestores um plano bem definido de gestdo de
inovacao gerado pelos executivos dessas empresas. Contudo, o minimo de gestao de
inovacéo passado e divulgado para os outros colaboradores, que nédo tinham fungéao
de gestao, era bem executado por estes. Para os gestores localizados fora da cidade
de S&o Paulo, ndo existia diferenca nessa percepcao.

Essa concluséo corrobora e complementa uma das conclusdes da pesquisa de
Pereira (2012), que afirma que geralmente essas organizagdes ndo possuem como
praticas organizacionais a formalizacao da estratégia. Como evidéncia desse fato,
temos que o resultado para o grau de aderéncia para as perguntas feitas para detectar
a percepcao da gestdo estratégica de inovacao foi de uma concordancia baixa, ou
seja, menos de 70% de concordancia, enquanto o grau de aderéncia de percepgao
para a gestao operacional, ou seja, a execucdo das praticas de inovacao foi de uma
concordancia moderada, acima de 70%.

Com relacdo a questdo de a empresa promover capacitacdo técnica para
desenvolvimentos dos seus profissionais, pode-se concluir que o resultado obtido esta
de acordo com a colocacdo de Gronroos (2003), que afirma que qualidade na
prestacdo de servicos estd diretamente relacionada a capacidade técnica e a
formacao profissional dos funcionarios em seus diversos niveis de atendimento. Além
disso, atende a proposicdo de Espuny (2008), que afirma que as pessoas Sa0 0S
principais responsaveis pelo processo de qualidade. Para que isso aconteca, é
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necessario efetuar treinamentos, ou seja, € importante que 0s gestores se preocupem
em investir em treinamentos para os funcionérios.

Analisando-se as colocagdes de que os colaboradores se empenham em tratar
bem os clientes, pelo que foi obtido de retorno das respostas dos gestores
pesquisados (90% de concordancia para os que se localizam em S&o Paulo e 80%
para os que se localizam fora da cidade de S&o Paulo), verifica-se que estéo alinhadas
com as colocacdes de Albrecht (2000), que enfatiza a importancia de considerar-se o
momento de contato com a clientela como o principal fator de qualquer esforco
mercadoldgico. Ou seja, 0 momento quando o cliente entra em contato com algum
aspecto da organizacao e obtém impressdo de qualidade de seus servicos. Esta é
reforcada com a colocacao de Davel e Melo (2005), que afirmam que a preocupagao
com o atendimento com qualidade estabelece valores diferenciais e agrega valor

competitivo a empresa.
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