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RESUMO

A promoc¢do do business process managment (BPM) tem o potencial de trazer diversos
beneficios para organiza¢Ges de diferentes tamanhos, setores de atuacdo, regiGes geograficas
ou niveis de maturidade em gerenciamento de processos. Um dos fatores criticos de sucesso
para a promogao de BPM é o seu alinhamento com o planejamento estratégico da organizagao.
Este trabalho procura explorar o potencial de facilitacdo da promocdo de BPM em uma unidade
de pesquisa clinica (UPC) por meio do alinhamento com o planejamento estratégico. A pergunta
de pesquisa que se pretende responder é: quais sdo os beneficios de um diagndstico e
planejamento estratégico prévios a promocdao de um programa de BPM em uma unidade de
pesquisa clinica (UPC)? Assim, o objetivo é definir as etapas e auxiliar na conducdo de um
planejamento estratégico em uma unidade de pesquisa clinica, identificando posteriormente os
beneficios decorrentes desta pratica para a promocdo de um programa de BPM.

O método utilizado no trabalho foi a pesquisa-acdo. Concluiu-se que a andlise e estruturacdo
inicial do processo de planejamento estratégico foi adequado como preparacdo para um
primeiro ciclo de promocdo de BPM na organizacdo focal. Com base nas licdes aprendidas
durante o desenvolvimento foi proposto um modelo de planejamento estratégico orientado a
promocao de BPM.

Palavras chave: business process management (BPM); planejamento estratégico; unidade de

pesquisa clinica.



RENTES, V. C. Implementation of a strategic planning process oriented toward promoting
business process management (BPM) at a clinical research center. Ribeirdo Preto, 2016, 173 p.
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ABSTRACT

Business process management (BPM) has the potential to enhance performance for
organizations of different sizes, industries, geographical locations or maturity levels of process
management. One critical success factor for the promotion of BPM is its alignment with strategic
planning. This research aims to explore the potential benefits of aligning the strategic planning
process with a BPM program. Thus, the research question is defined as: what are the benefits of
executing a diagnosis and strategic planning before a BPM program in a clinical research center
(CRC)? The objective of the research is to define and execute steps of a strategic planning
process in a clinical research center, identifying the benefits of these activities for a subsequent
BPM program.

Action-research was the method applied. The main findings were that the initial diagnosis of the
organization in focus’ management practices and structuring of the strategic planning process
ware adequate to prepare for the first cycle of a BPM program. Based on lessons learned along
the research, a model was proposed for the strategic planning process oriented towards the
promotion of BPM.

Key words: business process management (BPM); strategic planning; clinical research center.
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1. Introdugado

Este capitulo tem como objetivo apresentar: o contexto no qual se insere esta pesquisa; a
guestdo de pesquisa e objetivos correspondentes; a justificativa para a sua realizacado; e, por

fim, a descricdo do restante deste documento.

1.1. Contexto e motivagao

Diversas empresas vém colhendo resultados positivos como consequéncia da melhoria de seus
processos de negdcio, por meio do business process management (BPM). BPM é uma
abordagem, ou disciplina, contemporanea e abrangente de gestdo que visa transformar de
forma integrada a organizacdo, buscando patamares superiores de desempenho por meio de
anadlise, desenho, implementacdo, gerenciamento e controle dos processos de negécio (ABPMP,
2013; BALDAM et al., 2014; HARMON, 2010; MINONNE e TURNER, 2012; ROHLOFF, 2009;
ROSEMANN e vom BROCKE, 2010; vom BROCKE et al., 2015; VALLE et al., 2013;).

Segundo Skrinjar e Trkman (2013), o BPM constitui-se na melhoria estruturada, analitica,
interfuncional e continua dos processos de negdécio da empresa. A importancia do BPM na
pratica vem crescendo, e é uma das prioridades na agenda da alta cupula de muitas empresas e
pesquisadores (SKRINJAR e TRKMAN, 2013; ARMISTEAD, PRITCHARD & MACHIN, 1999).
Niehaves et al. (2013) argumentam que o conceito de processo de negdcio, assim como as
abordagens para seu gerenciamento e melhoria tém sido estudadas a partir de multiplas
perspectivas. As origens do BPM datam das décadas de 1980 e 1990, quando a visdo de
processos tornou-se especialmente popular (NIEHAVES et al., 2013). Outras abordagens para
anadlise, melhoria e controle de processos ja foram propostas anteriormente, como Total Quality
Management (TQM), melhoria continua, reengenharia de processos e lean production, que
visam, dentre outros objetivos, aumentar a orientacdo voltada a processos de negdcio na
empresa. Entretanto, autores como Skrinjar & Trkman (2013) consideram o business process
management (BPM) a abordagem mais abrangente, pois incorpora diversos aspectos das
abordagens anteriores.

Segundo Niehaves et al. (2013), pesquisas atuais tém dado mais énfase nas competéncias
organizacionais para promogao de BPM do que em suas ferramentas e métodos em si. Trkman
(2010) realga que, apesar de investimentos consideraveis na area e de relatos de diversos casos
de sucesso na literatura e na pratica, ainda persiste uma alta taxa de insucesso (60-80%) nas
iniciativas de BPM. Ainda ha lacunas no conhecimento quanto as maneiras de se obterem todas

as vantagens potenciais do BPM. Segundo Rohloff (2009), hd uma ampla gama de métodos ou
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praticas de BPM, porém as orientacOes ainda sdo relativamente vagas sobre como implementa-
las de forma eficaz, ainda que todos os autores propdem sua promogao por meio de ciclos. As
iniciativas de BPM frequentemente comecam sem uma clara nog¢dao dos requisitos para
promocdo bem-sucedida, e ainda hd casos nos quais o préprio motivo de sua existéncia na
organizacdo ndo esta claro a todos os envolvidos (SKRINJAR & TRKMAN, 2013).

A pratica em BPM demonstra que a transformacado do negdcio é frequentemente consequéncia
de boa gestdo de processos. Assim, a promocdo de BPM deve ser organizada como um programa
de transformacgdo organizacional que cubra todos os aspectos relevantes do desenvolvimento
de uma organiza¢do (ROHLOFF, 2009)

Minonne e Turner (2012) realizaram estudo empirico com empresas da regido de lingua alema
na Europa, levantando dados a respeito da pratica de BPM naquela regido, incluindo
informacdes sobre aplicagdes em uso, niveis de maturidade, beneficios obtidos, obstaculos e
praticas de terceirizacdo da gestdo de processos (business process outsourcing). Para Minonne
e Turner (2012), o maior desafio para a promogédo de BPM ¢é estabelecer a relagdo entre esta
disciplina gerencial e a estratégia organizacional. Como a otimizacdo de processos deve ser
realizada ao longo de toda a cadeia de valor da organizacao, isso implica necessariamente uma
visdo e énfase na estratégia (MINONNE e TURNER, 2012). Em consondncia, Niehaves et al. (2013)
indicam que o alinhamento constante com o ambiente organizacional externo é imprescindivel
para o sucesso na promocao de BPM.

Para obtencdo de maior desempenho por meio do BPM, os objetivos de cada processo em
anadlise tém de estar alinhados com os objetivos estratégicos da organizagdo. Além disso, a alta
geréncia deve apoiar e estar ativamente envolvida na iniciativa de BPM para aumentar a
probabilidade de sucesso, e deve haver o consenso quanto a importancia do BPM para a
organizacdo, por meio de comunicacao efetiva (SKRINJAR e TRKMAN, 2013).

Trkman (2015) realga a relacdo entre BPM e a estratégia organizacional, argumentando que BPM
é uma forma de derivar da estratégia as necessidades especificas da empresa, e também de
possibilitar a execu¢do da prépria estratégia. Assim, BPM deve necessariamente estar
relacionado a estratégia organizacional, para atingir sucesso e alto desempenho no longo prazo
(TRKMAN, 2015; HARMON, 2007). Segundo Armistead, Pritchard e Machin (1999), quando a
organizagao adota o BPM em nivel estratégico, ela é forcada a examinar sua forma e estrutura.
Kachaner et al. (2016) argumentam que toda empresa deve dedicar-se a sua estratégia, mas
muitas ndo possuem um processo de planejamento estratégico efetivo. Esta afirmacgado realca a
importancia da relagdo entre o BPM e o planejamento estratégico, dando énfase a necessidade

da estruturacdo do processo de planejamento estratégico. A integracdo efetiva entre iniciativas
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de BPM e o planejamento estratégico é, portanto, um dos elementos motivacionais desta
pesquisa.

Em contrapartida, o gerenciamento de processos é uma preocupac¢do crescente e um fator
critico de sucesso para as organiza¢des de salde (REBUGE et al., 2012). As organizacdes de
saude em geral estdo enfrentando desafios relacionados a demanda por produtos e servicos de
complexidade crescente, recursos escassos e pressoes regulatdrias, e estdo buscando formas de
simplificar seus processos para melhorar a qualidade dos servicos e reduzir custos
(YARMOHAMMADIAN, EBRAHIMIPOUR e DOOSTY, 2014). Hospitais tém buscado cada vez mais
a melhoria operacional para se manter competitivos. O aumento da demanda por servicos de
saude, a emergéncia de novas tecnologias, e o aumento da competicdo e da demanda por
padrées cada vez mais altos de qualidade tém forcado hospitais a adaptar-se a uma nova
realidade, na qual a sobrevivéncia do negdcio esta diretamente relacionada a eficiéncia de seus
processos (PORTER e LEE 2013). Entretanto, bom desempenho operacional apenas ndo é o
suficiente. Segundo Porter e Lee (2015), muitas organizacdes de saude operam préoximas a
capacidade maxima, mas tém faturamentos estagnados ou declinantes. Segundo os autores, o
poder de barganha n3do estd mais com os provedores: pacientes tém escolhido operadores de
seguros que sao sensiveis a qualidade e custo. Para Porter e Lee (2015), ter uma marca boa ndo
€ mais o suficiente para os hospitais: os pacientes e seguradoras estdo a procura de maior valor,
servico a servico. OrganizacOes de saude devem, mais do que nunca, repensar o conceito de
estratégia e inovacdo (PORTER e LEE, 2015).

Os hospitais universitdrios ndo estdo isentos da necessidade de serem competitivos. Muitos
deles tém na pesquisa fonte de vantagem competitiva, possuindo muitas vezes unidades de
pesquisa clinica centralizadas, para melhor condugéo dos protocolos clinicos. Ha na literatura
especializada em pesquisa clinica a identificacdo da necessidade de melhor alinhamento entre
os processos envolvidos na realizacdo dos clinical trials (ensaios clinicos) em unidades de
pesquisa clinica (UPC) e a obtencdo de seus objetivos cientificos (EISENSTEIN et al., 2008).
Embora haja um protocolo clinico especificando os detalhes do produto investigacional, que sdo
idénticos para todos os centros envolvidos no estudo, cada centro de pesquisa toma suas
decisdes gerenciais e operacionais a respeito de acesso a pacientes, alocacdo de atividades
(entre o investigador, coordenador e outros colaboradores) e execu¢do operacional
(recrutamento e processamento das atividades) (HUCKMAN e ZINNER, 2008).

A melhor gestdo de unidades de pesquisa clinica por meio da abordagem de BPM tem o
potencial de trazer inovagdo e amplos beneficios aos stakeholders envolvidos, e é, portanto,
outro elemento motivacional para esta pesquisa. Segundo Eisenstein et al. (2008), diversos

autores apontam para o fato de que as praticas de gestdo das unidades de pesquisa clinica sdo
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fatores de alta relevancia no processo de desenvolvimento de novos medicamentos e
equipamentos médicos. Suas disfun¢des contribuem para o aumento dos custos de realizacao
dos ensaios clinicos (clinical trials) e portanto dos custos gerais do desenvolvimento e da
introducdo de novos medicamentos e equipamentos médicos no mercado (EISENSTEIN et al.,
2008).

Este projeto nasceu da oportunidade de se realizar um programa de BPM em uma unidade de
pesquisa clinica (UPC) inserida em hospital universitario. Optou-se por realizar um trabalho de
planejamento estratégico preparatdrio para um primeiro ciclo de BPM. Esta pesquisa, portanto,
trabalhou especificamente no planejamento estratégico da unidade, e posteriormente, avaliou-
se a validade deste planejamento prévio a um programa estruturado de BPM.

A UPC, organizacdo focal desta pesquisa, desenvolve pesquisas académicas de iniciativa dos
proprios pesquisadores do hospital universitario no qual se insere, e no ambito dos protocolos
patrocinados pela industria farmacéutica (grandes laboratérios multinacionais) em diversas
especialidades médicas. A UPC tem como objetivo tratar dos pacientes e introduzir terapias
novas a serem incorporados no Sistema Unico de Saude (SUS). A organizac3o faz parte da Rede
Nacional de Pesquisas Clinicas (RNPC) e participa dos estudos cooperativos nacionais
patrocinados pelo Departamento de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao e do Ministério da Saude.

A Figura 1 resume os elementos motivacionais desta pesquisa.

Necessidade de melhor
Altos indices de insucesso em integracao entre iniciativas de
iniciativas de BPM BPM e o planejamento
estratégico

Elementos
motivacionais

Necessidade de melhore
praticas na gestdo de
unidades de pesquisa clinica
no Brasil

Disfunc¢Ges gerenciais
detectadas na organizagao
focal do projeto de pesquisa

Fonte: elaborado pelo autor

Figura 1 - Elementos motivacionais para a pesquisa

Dentro deste contexto e com base nesses elementos motivacionais, foram entdo definidas a

guestdo de pesquisa e os objetivos apresentados a seguir.
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1.2. Questao de pesquisa e objetivos

A questdo de pesquisa foi definida da seguinte forma: quais sdo os beneficios de um diagndstico
e planejamento estratégico prévios a promocdo de um programa de BPM em uma unidade de

pesquisa clinica (UPC)?

O obijetivo principal do estudo, portanto, é:

e Definir as etapas e auxiliar na conducao de um planejamento estratégico em uma

unidade de pesquisa clinica, dentro de um contexto de promogao de BPM.

As etapas para a obtencdo do objetivo deste trabalho sao:

e Analisar o levantamento de disfuncdes realizado em uma unidade de pesquisa clinica
com o intuito de se promover o BPM.

e Definir passos e Executar o processo de planejamento estratégico de uma unidade de
pesquisa clinica para prepara-la para dar seguimento a promogao de BPM.

e Propor acbes de melhoria de ganhos rapidos (quick-wins).

e Avaliar a percepcao dos gestores quanto a importancia do planejamento estratégico
para um programa de promocdo de BPM.

e Propor um modelo de planejamento estratégico prévio que contribua para a promogao

posterior de um programa de BPM.

1.3. Justificativa

Além da necessidade de desenvolver melhor conhecimento cientifico quanto a relagdo
conceitual entre a promocgao de BPM e o planejamento estratégico, mencionado anteriormente,
salienta-se a demanda por melhores praticas de gestdao nas unidades de pesquisa clinica no
Brasil. Dainesi e Goldbaum (2012) destacam que a indUstria farmacéutica multinacional antes
concentrava esforgos em protocolos realizados com pacientes no EUA e Europa, mas vem hoje
expandindo suas operagdes em busca de centros de pesquisa capacitados em outras regioes,
incluindo o Brasil. Os protocolos exigem boas praticas e utilizacdo de procedimentos
internacionais padronizados, o que requer competéncias gerenciais e capacitacdo tecnoldgica

(DAINESI e GOLDBAUM, 2012).
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Ainda no contexto da pesquisa clinica, Glickman et al. (2009) destacam o processo recente de
globalizagdo dos ensaios clinicos (clinical trials), e argumentam que ha, dentre outros, dois
fatores altamente relevantes neste processo: 1) os custos para a realizacdo dos procedimentos
dos protocolos da industria farmacéutica e da academia nos paises em desenvolvimento sao
significantemente mais baixos do que nos paises desenvolvidos; e 2) os protocolos estdo cada
vez mais complexos, o que exige maior nimero de pacientes em cada estudo para conclusdes
estatisticamente mais confidveis para cada protocolo, demandando a expansao geografica da
conducgdo dos estudos (GLICKMAN, et al., 2009).

No Brasil, a pesquisa médica mais expressiva realiza-se predominantemente em cerca de duas
dezenas de centros, em sua grande maioria de natureza publica, fortemente concentrados no
Sul e Sudeste, em especial universidades federais e estaduais e algumas instituicGes isoladas
(ZAGO, 2004). Estes centros de pesquisa clinicas sdo organiza¢des com desafios Unicos de gestao
de suas operacoes. A falta de conhecimento dos passos sequenciais da pesquisa (ou caminho
critico) e a falta de uso das ferramentas de gerenciamento de projeto nestes centros para
planejar e conduzir um estudo clinico resultam em falta de sincronia de recursos (por exemplo,
a medicacdo chega antes da ficha clinica, visitas de iniciacdo disponiveis mas sem a
disponibilidade da medicacdo ou de kits de laboratério para coleta etc), condutas equivocadas
e perda de tempo (BRASIL, 2015).

A contribuicdo de pesquisadores da drea de ciéncias sociais aplicadas em administracao de
organizacOes focada em estratégia e operacdes pode trazer solucdes inovadoras ao setor e
resultar em avancos no conhecimento atual. Ndo foram encontrados na literatura pesquisas
sobre melhoria de processos em centros de pesquisa clinica. A aplicabilidade do BPM no
contexto da pesquisa clinica é evidentemente um caminho promissor, pois o alto desempenho
de unidades de pesquisa clinica no Brasil pode auxiliar o desenvolvimento de novos
medicamentos por empresas farmacéuticas que atuem no pais, assim como integrar melhor os

centros nacionais nas redes globais de desenvolvimento. De acordo com Zago (2004):

“O desenvolvimento de tecnologia nacional, capaz de competir com a
importada ou substitui-la, deve constituir uma prioridade na agenda de
pesquisa brasileira. A interacdo entre pesquisa biomédica e basica é
indispensdvel para a geragdo de conhecimento nacional em questdes
especificas, assim como para a estruturagdo do setor produtivo de tecnologia

ligada a saude”
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Portanto, o conhecimento cientifico ja existente no Brasil, voltado para solucionar problemas de
saude relacionados as caracteristicas epidemioldgicas nacionais, aliado a um bom desempenho
operacional, trardo aos centros de pesquisa brasileiros vantagem competitiva para participar
das cadeias produtivas que irdo explorar a expansao do mercado. Ou seja, um bom desempenho
operacional na conduc¢do dos ensaios clinicos por unidades bem geridas contribuird com a
introducdo de medicamentos eficazes que melhorem a qualidade de vida da populacdo
brasileira, assim como com a melhor insercio das unidades nas redes globais de
desenvolvimento. Os resultados deste projeto poderao possivelmente contribuir com pesquisas
futuras na area e ser replicados em centros de pesquisa clinica semelhantes no Brasil e no
exterior. Os resultados podem, adicionalmente, servir para estabelecer comparagdes criticas
com outros projetos de promogao de BPM em ambientes de pesquisa clinica.

Como mencionado, a unidade de pesquisa clinica (UPC) faz parte e localiza-se dentro de um
Hospital Universitario de referéncia. O Hospital em questdo é um dos principais hospitais
terciarios® do pais, e possui todos 0s recursos necessarios e o ambiente para o desenvolvimento
de novas solugdes gerenciais. Segundo Shapiro e Angelo (2014), hospitais académicos sdo
parceiros ideais para o desenvolvimento de inovag¢Ges em saude, antes de sua introducdo no
mercado, uma vez que todos os passos do processo de desenvolvimento de solucbes gerenciais,
gue envolvem multiplos stakeholders, podem ser testados e refinados nos hospitais académicos

até que sua efetividade seja comprovada (SHAPIRO e ANGELO, 2014).

1.4. Descricao do documento

A seguir, como forma de embasar o trabalho, é apresentada discussdo da revisdo da literatura
dos tdépicos: 1) Business process management (BPM), 2) Planejamento estratégico, 3) Relacdo
entre BPM e planejamento estratégico e 4) Gestdo da pesquisa clinica, com suas respectivas
subdivisdes. A metodologia de pesquisa é apresentada no capitulo 3, no qual as etapas do
trabalho s3o detalhadas. O capitulo 4 é dedicado a apresenta¢do dos resultados obtidos. No

capitulo 5 sdo discutidos os resultados, e o capitulo 6 é dedicado as consideragdes finais.

! No Sistema Unico de Saude (SUS), hospitais tercidrios provém servicos ambulatoriais e
hospitalares especializados de mais alta complexidade, em relagdo as unidades de nivel secundario e
primario.
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2. Revisao bibliografica

Este capitulo apresenta os principais conceitos encontrados na literatura acerca dos temas
abordados nesta dissertacdo. A revisdo bibliografica foi realizada de forma ndo sistematica,
devido a caracteristica exploratdria deste projeto, e apresenta as ferramentas transdisciplinares
utilizadas na etapa pratica da pesquisa. A Figura 2 ilustra os temas abordados nesta revisdo

bibliografica e seus respectivos tépicos.

Revisdo bibliografica

Relacdo entre o BPM

Business process Planejamento . Gestao de unidades
o e planejamento . o
management (BPM) estratégico o de pesquisa clinica
estrategico
* Conceitos e *  Conceitos principais o Estratégia e + Contextualizagdo da
caracteristicas principais *  Modelos de negdcio gerenciamento de pesquisa clinica
do BPM +  Processos de processos + Processo de
* BPMe agestiode planejamento *  BPM como inovagio desenvolvimento de
pessoas e conhecimento estratégico gerencial medicamentos
*  Ciclode BPM » Gestdo de centros de
+  Analise de processos pesquisa clinica
*  Fatores criticos de
sucesso

Fonte: elaborado pelo autor

Figura 2 - Tépicos da revisao bilbiografica

2.1. Business process management (BPM)

A Association of Business Process Management Professionals (ABPMP) define business process

management (BPM) como:

“Uma disciplina gerencial que integra estratégias e objetivos de uma
organiza¢do com expectativas e necessidades de clientes, por meio do foco
em processos ponta a ponta. BPM engloba estratégias, objetivos, cultura,
estruturas organizacionais, papéis, politicas, métodos e tecnologias para
analisar, desenhar, implementar, gerenciar desempenho, transformar e

estabelecer a governanga de processos” (ABPMP, 2013, p.40).
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Baldam et al. (2014), definem BPM como uma abordagem que envolve a identificagdo,
mapeamento, execucdo, implantacdo, monitoracdo, controle e melhoria dos processos de
negdécio de uma organizacao de forma alinhada com as estratégias da organizacao.

Segundo Rosemann e Bruin (2005), ha uma variedade grande de modos de promover o BPM nas
organizacoes. Ainda segundo Rosemann e Bruin (2005), BPM consolida objetivos e metodologias
propostas em outras abordagens, como Business Process Reengineering, Process Innovation,
Business Process Modelling, Business Process Automation/Workflow Management etc. Zairi
(1997) acrescenta ainda que BPM ndo apenas diz respeito a melhorias de sistemas e estrutura
organizacionais, mas também da cultura organizacional. Segundo o autor, a abordagem de BPM
requer foco no desenvolvimento de cultura organizacional e de estratégia, para que sejam
receptivas ao BPM.

Trkman (2015) realca a relagdo entre BPM e a estratégia organizacional, dizendo que BPM é uma
forma de derivar da estratégia as necessidades especificas da empresa, e também de possibilitar
a execucdo da prépria estratégia. BPM deve necessariamente estar relacionado a estratégia
organizacional, para atingir sucesso e alto desempenho no longo prazo (TRKMAN, 2015). A
abordagem é baseada na arquitetura de processos, que captura as inter-relacGes entre
processos de negdcio chave e processo de suporte e o alinhamento destes com a estratégia,
metas e politicas da organizagdo (ROSEMANN e BRUIN, 2005).

A seguir serdo apresentados os conceitos e caracteristicas principais do BPM.

2.1.1. Conceitos e caracteristicas principais do BPM

Segundo Baldam et al. (2014), o BPM demanda atencdo constante sobre os processos de
negocio para a criacdo de valor para a organizacdo. Segundo Vernadat (1996, p.22), a melhoria
continua dos processos diz respeito a observacdo regular dos processos de negdcio existentes
para melhorar seu desempenho.

Ha diversas perspectivas sobre o conceito de processo. Contudo, todas as perspectivas
concordam num ponto: o propdsito de qualquer processo é transformar uma entrada qualquer
(energia, informagdo, materiais, clientes) em uma ou mais saidas, com maior valor econémico
ou social (BALDAM et al., 2014). Valle et al. (2013) ilustram graficamente sua visdo de processos

por meio da Figura 3.
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Figura 3 - Modelo SAGE para a visdo de processos (VALLE et al., 2013, p.13)

Considerar o objeto analisado como um processo significa impor a ele uma estrutura formal —
identificar seu comeco, fim, etapas intermedidrias, clarear quem é o cliente, medir, acompanhar
seu desempenho atual e, por fim, melhora-lo (DAVENPORT, 2010).

Vernadat (1996, p. 22) define um processo de negdcio como uma “sequéncia (ou conjunto
parcialmente ordenado) das atividades da empresa, cuja execucdo é disparada por algum

|II

evento e ird resultar em algum resultado final observdvel ou quantificavel”. Para Rozenfeld et
al. (2006, p. 40), “processos de negdcio compreendem um conjunto de atividades organizadas
entre si visando produzir um bem ou um servico para um tipo especifico de cliente (interno ou
externo a empresa) ”. Para Zairi (1997), um processo é uma abordagem para converter inputs
em outputs: é a maneira pela qual todos os recursos da organizacdo sdao usados de maneira
confidvel, com repetitividade e consisténcia, para que os objetivos sema atingidos.

Segundo o BPM CBOK (Common Body of Knowledge), o termo “negdcio”, utilizado no conceito
“processo de negdcio”, refere-se a “pessoas interagindo para executar um conjunto de
atividades de entrega de valor para clientes e gerar retorno as partes interessadas. Negdcio
abrange todos os tipos de organiza¢des, com ou sem fins lucrativos, publicas ou privadas, de
qualquer porte e segmento” (ABPMP, 2013). Segundo Gongalves (2000), a importancia do

emprego do conceito de processo aumenta a medida que as empresas trabalham com conteddo

cada vez mais intelectual, oferecendo produtos cada vez mais ricos em valores intangiveis. E
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maior ainda nas empresas de contetdo puramente intelectual (GONCALVES, 2000), como é o
caso da pesquisa clinica.
Segundo a ABPMP (2013), na abordagem de BPM, os processos de negdcio podem ser

classificados em trés tipos:

e Processo primario
e Processo de suporte

e Processo de gerenciamento

Processos primarios sdo “tipicamente interfuncionais ponta a ponta (e até Interorganizacional
ponta a ponta) que agregam valor diretamente para o cliente”. Sdo frequentemente
referenciados como processos essenciais, ou finalisticos, pois representam as atividades
essenciais que uma organizagdo executa para cumprir sua missdo (ABPMP, 2013). Processos de
negocio ponta a ponta sdo processos interfuncionais, que servem (saem de) clientes
determinados e entregam valor para esses mesmos clientes e representam a esséncia de uma
organizagao para cumprir sua missdo (BALDAM et al., 2014).

Segundo a ABPMP (2013), os processos primarios: (1) constroem a percepc¢do de valor pelo
cliente por estarem diretamente relacionados a experiéncia de consumo do produto ou servico;
(2) podem fluir através de areas funcionais ou até entre organizagdes e fornecer uma visdo
completa ponta a ponta de criacdo de valor, devendo ser estabelecidos a partir da perspectiva
do cliente e dos “momentos da verdade” resultantes da experiéncia de consumo; e (3) sdo
compostos somente pelas atividades que imediatamente influenciam e impactam essa
experiéncia.

Ainda segundo a ABPMP (2013), processos de suporte existem para “prover suporte a processos
primarios, mas também podem prover suporte a outros processos de suporte (processos de
suporte de segundo nivel, terceiro nivel e sucessivos) ou processos de gerenciamento. A
diferenca principal entre os processos primarios e os de suporte é que processos de suporte
entregam valor para outros processos e nao diretamente para os clientes. Apesar de estarem
associados a areas funcionais, frequentemente sao interfuncionais. O fato de processos de
suporte ndo gerarem diretamente valor para os clientes ndo significa que ndo sejam importantes
para a organizagdo. Os processos de suporte podem ser fundamentais e estratégicos para a
organizagdao na medida em que aumentam sua capacidade de efetivamente realizar os
processos primarios” (ABPMP, 2013, p. 37).

Processos de gerenciamento tém o propdsito de “medir, monitorar, controlar atividades e

administrar o presente e o futuro do negdcio. Processos de gerenciamento, assim como os
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processos de suporte, ndo agregam valor diretamente para os clientes, mas sdo necessarios para
assegurar que a organizacdo opere de acordo com seus objetivos e metas de desempenho.
Podem estar associados a areas funcionais ou serem interfuncionais” (ABPMP, 2013, p.37).

A instancia de um processo € um conceito chave, e trata-se de cada execu¢do de um processo.
Por exemplo, para um processo de atendimento ao cliente, cada atendimento realizado é uma
instancia desse processo. E analogo ao conceito de dados em uma tabela em que cada registro
na tabela representa uma instancia de dado (ABPMP, 2013).

Gongalves (2000) destaca que gerir os processos ajuda a prevenir erros e defeitos, eliminar
desperdicios e redundancia, e, portanto, aumentar a flexibilidade da empresa e levar a uma
melhor qualidade e melhoria de seu desempenho. Gerenciar por processos compreende uma
visdo ampla, posicionando processos como a base da estruturacdo organizacional. Fun¢Ges de
negdocio se referem a grupos de atividades e competéncias especializadas relacionadas a
objetivos ou tarefas particulares. Normalmente sdo representados como departamentos dentro
das organizagGes (tais como vendas, finangas, produgdo) (ABPMP, 2013). Embora a estruturagdo
funcional continue vdlida, na abordagem BPM a gera¢do de valor passa a ser gerenciada
horizontalmente em uma visdo notadamente interfuncional ponta a ponta. A Figura 4 ilustra a
processos de negdécio, decompostos neste caso por atividades, passando por fungdes

organizacionais distintas.

Funcoes de negocio

Evento de
iniciacdo

Processos de negocio

Evento de
iniciacdo
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Atividade
la

Handoff

A

Atlwdade Handoff Athldade Saidado

rocesso

Atlwdade Atwldade

Figura 4 - Orquestracdo de atividades ao longo de fungGes de negdcio (ABPMP, 2013)
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A transferéncia entre fungGes distintas do resultado de determinadas atividades é denominada
handoff, que geralmente representam fontes de ineficiéncias e rupturas no processo (ABPMP,
2013).
Burlton (2001) enfatiza alguns principios importantes da abordagem BPM:
e Mudangas nos processos devem ser direcionadas por desempenho;
e Mudangas nos processos devem ser focadas nas necessidades dos stakeholders;
e Decisdes de mudanca nos processos devem ser tracadas com base nos critérios
estabelecidos pelos stakeholders;
e O negdcio deve ser segmentado de acordo com os processos de negdcio para sincronizar
as mudancas;
e Processos de negdcio devem ser gerenciados holisticamente;
e Iniciativas de renovacdo do processo devem inspirar visdes compartilhadas;
e Iniciativas de renovacdo do processo devem ser conduzidas de fora para dentro;
e Iniciativas de renovacao do processo devem ser conduzidas de forma iterativa;
e Mudancas nos negdcios sdo relacionadas com pessoas; e

e Mudangas nos negdcios é uma jornada, e ndo um destino.

A gestdo de pessoas e do conhecimento é crucial para a promocdo efetiva de um programa de
BPM. A seguir sdao apresentados conceitos de BPM relacionados a gestdo de pessoas e do
conhecimento, afim de melhor embasar o trabalho para a implementacdo pratica na

organizagao focal deste estudo.

2.1.2. BPM e a gestdo de pessoas e conhecimento

E dificil identificar a priori como os colaboradores de uma organizacdo com sua cultura especifica
enfrentardo as mudangas que podem resultar de uma melhoria de processo. Assim para facilitar
a aplicacdo de BPM, alguns aspectos relacionados com as pessoas sdo também essenciais

(BURLTON, 2001):

e Obter uma visdo clara dos resultados de um projeto de BPM;
e Promover a comunicagao entre todos os colaboradores da organizagao;
e Garantir a participacao e colaboragao dos envolvidos nos processos;

e [ncentivar o trabalho de melhoria;
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e Conseguir o comprometimento das pessoas certas que estejam em sintonia com os
resultados;

e Ter uma lideranga no processo de mudanca;

e Confianga no que esta sendo comunicado e no que esta acontecendo;

e Educacdo e formacdo a fim de quebrar o medo e a resisténcia,

e Tempo para os colaboradores se adaptarem com a nova forma de pensar (pensar em

processos) e

Segundo Rosemann e vom Brocke (2010), o fator humano em iniciativas de BPM representa um
dos elementos principais a serem considerados para o sucesso da iniciativa. Este fator é definido
como os individuos e grupos que gerenciam e melhoram continuamente os processos
organizacionais para o sucesso do negécio (ROSEMANN e vom BROCKE, 2010). E imprescindivel
que haja lideres de gestdo de processos, para assumir responsabilidades com relacdo aos
processos de negdcio. Além disso, a colaboragdo e comunicagdo também sdo necessarios para
a promocdo do BPM, uma vez que deve haver compartilhamento de conhecimento descoberto,
explorado e desenvolvido (ROSEMANN e vom BROCKE, 2010).
Segundo Garvin e Roberto (2005), o processo de mudanca organizacional, ocorrido em
programas de BPM por exemplo, deve ser feito com a persuasdo dos funciondrios para que
“abracem” e executem as mudancas propostas. Para criar um ambiente organizacional receptivo
a mudancas, a persuasao é essencial. Persuasdao promove a compreensao da equipe em relacdo
a situacdo atual da organizagdao; a compreensdo gera aceitagao da necessidade de mudanga;
aceitacdo leva a agdo de melhorias. Sem a persuasdo, os processos de mudanga organizacional
simplesmente ndo vdao em frente (GARVIN e ROBERTO, 2005).
Garvin e Roberto (2005) propGem um processo de quatro etapas para a mudancga baseada na
persuasdo das pessoas:
1) Preparo inicial para aceitagdo: desenvolver uma mensagem clara que evidencia a todos
a necessidade de mudancgas;
2) Apresentacdo do plano de mudancas: apresentar o plano de mudancas de forma que as
pessoas interpretem corretamente o que sera feito;
3) Gerenciar o humor da equipe: balancear otimismo com realismo para envolver a equipe
de funciondrios, fazendo com que todos se importem com as mudangas propostas e

mantenham-se focado no que deve ser feito; e
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4) Prevenir o retrocesso: garantir que a equipe de funcionarios pratique os novos
comportamentos desejaveis e, caso necessario, criticar comportamentos ndo desejaveis

(GARVIN e ROBERTO, 2005).

Davenport (2010) analisa o uso de abordagens de melhoria de processos para melhorar o
trabalho caracterizado como intensivo em conhecimento (knowledge work). Segundo
Davenport (2010), a orientacdo por processos € benéfica ao trabalho intensivo em
conhecimento. Os envolvidos neste tipo de trabalho podem se beneficiar da disciplina e
estrutura trazidas por um processo, desde que permanegam livres para serem criativos e
improvisar quando necessario e desejavel (DAVENPORT, 2010).

Entretanto, qualquer “perspectiva de engenharia” sobre os processos deve ser balanceada com
a pratica do dia a dia dos envolvidos no trabalho intensivo em conhecimento, e com meios “soft”
de intervir neste tipo de trabalho (DAVENPORT, 2010).

Davenport (2010) sugere algumas implica¢des praticas:

e Envolver os trabalhadores de conhecimento intensivo no projeto dos novos processos.
Perguntar a eles o que eles gostariam que fosse transformado e o que os impede de ser
mais efetivos e eficientes;

e Observa-los trabalhando; conversar sobre porque fazem as coisas da maneira como as
fazem; o analista do processo ndo deve supor que sabe qual é a melhor maneira de se
trabalhar;

e Incluir especialistas que possuem experiéncia no trabalho em questao;

e N3ao apressar a implementacdo de melhorias: dedicar tanta atengdo ao “as-is” quanto
ao “to-be”; trabalho intensivo em conhecimento é invisivel, e ndo se enxerga o fluxo do
processo de imediato, nem suas variagdes;

e Garantir que os envolvidos compreendam que o objetivo do analista do processo em
questdo é ajuda-los;

e Usara “regra de ouro” de gestdo de processos - perguntar a si mesmo: “Eu gostaria que
meu trabalho fosse analisado e redesenhado da mesma maneira como estou fazendo

ao trabalho dos outros?”.

Assim, segundo Davenport (2010), é recomendavel tornar o processo de melhoria o mais
participativo possivel, quando se trata de trabalho intensivo em conhecimento. Pessoas que
executam trabalho intensivo em conhecimento sao muito mais inclinados a concordar e adotar

qualquer mudanca nos processos se fizeram parte nas propostas de melhoria. E desejavel que a
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forma de se implementar melhorias de processos para trabalho intensivo em conhecimento seja
participativa, incremental e continua (DAVENPORT, 2010).

Ainda segundo Davenport (2010), outro aspecto essencial na abordagem para intervencdo nos
processos de alto grau de conhecimento envolvido é a selecdo dos atributos especificos de
gestdo de processos a serem priorizados. Em alguns casos, é necessario desenhar o fluxo do
processo, mas no caso de iniciativas de melhoria de processos envolvendo tipos de trabalho
intensivos em conhecimento, este tipo de atividade ndo é imprescindivel. Uma forma mais
simples de atuar em um processo detalhado pode ser com o uso de checklists de quais atividades
o envolvido no processo precisa executar. Isso pode parecer simplista e dbvio, mas ha setores
nos quais knowledge workers estao se beneficiando de tais abordagens. Trabalhadores do setor
de saude, como médicos e enfermeiras, por exemplo, estdo usando cada vez mais checklists
para garantir que todos as etapas principais em uma operagdo cirdrgica sdo executadas
(DAVENPORT, 2010).

A promocdo de BPM deve seguir passos sequencialmente estruturados para que se obtenha
sucesso (ROSEMANN e BRUIN, 2005). A seguir sera apresentado o ciclo de BPM como forma

adequada para sua promocgao.

2.1.3. Ciclo de BPM

A abordagem de BPM requer foco no desenvolvimento de cultura e estratégia receptivos ao
BPM (ROSEMANN e BRUIN, 2005). Uma forma de atingir os objetivos estratégicos da
organizacao é formular um programa que ira gerenciar de maneira integrada todos os projetos
componentes que cumprirdo diretamente essas metas ou modificardo processos de negécio
para alcanca-las (VALLE, et al., 2014). Todos os autores caracterizam BPM como um processo
ciclico, e apresentam ciclos semelhantes para sua adocdo. Neste projeto, sera adotado o ciclo
de Baldam et al. (2014), pois este representa uma sintese de varios autores. O ciclo proposto

por eles é ilustrado na Figura 5.



Gerenciamento
de projetos

Auditoria

Estatisticas io
Controle de conjuntos de Modelagem As Is e To Be
instancias de processos

34

Habilitadores

Gerenciamento
de mudanca

Tecnologia da
informacéao

Planejar o BPM

'Selegao de processo criticos
Priorizagédo de atividades
Formacao de equipes
Governanga do BPM

Realimentagao

Diretrizes e
Especificagdes

Maturidade de
processos

Melhores préaticas
Benchmarking
Modelos de referéncia
Conformidade com

Realimentagio

do

Simulagédo

Realimentaga
gao Otimizagédo do processo

Relatérios gerenciais|
Dados para estratégi

al
S|

Dados para outros uso:

Implantar processos

Desenvolvimentos
amento Impl do de novos proc.
‘Transferéncia de t: gi
Monitoramento e controle de
instancia de processo

Configuracgao, Custor
e Especificacdo

Escritério de
processos

Conhecimentos
complementares

Gerenciamento
de riscos

Figura 5 - Ciclo de BPM Unificado (BALDAM et al., 2014, p. 77)

As fases do ciclo sdo (BALDAM et al., 2014):

e Planejar o BPM: define as atividades e cria as condi¢gdes para o BPM. Tem o propésito

de definir as atividades de BPM que irdo contribuir para o alcance das metas

organizacionais (estratégicas e operacionais) e criar as condi¢des amplas para a

promocdo do BPM.

e Analisar, modelar e otimizar processos: a analise envolve entender a organizagdo e

seus processos, realizando-se um diagndstico da organizag¢do; em seguida pode

modelar a situacao atual dos processos e propor melhorias a serem documentadas no

desenho da situagdo futura dos processos.
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e Implantar processos: compreende as atividades de implantacdo e execugdo dos
processos melhorados, especificados na fase anterior. Passos como o detalhamento e
execucado do gerenciamento de projeto de promogao de BPM, montagem das equipes,
coordenacdo de ajustes de instalagdes, equipamentos e software (quando necessdrio),
coordenacdo de testes pilotos, treinamentos e gerenciamento da mudanca fazem
parte desta fase do ciclo de BPM.

e Monitorar o desempenho de processos: é quando os indicadores de desempenho sdo
definidos para se controlar os processos; sdao medidos para assim proporcionar
informacgdes para a alimentacdo de mais um ciclo de melhoria por meio da aplicacdo

da abordagem BPM.

E importante realcar que n3o é sempre necessario realizar todas as fases do ciclo de BPM em
todos os projetos. Cada processo, cada unidade de negécio e cada atividade executada pode
estar em estdgios distintos de maturidade. Enquanto partes da organizacdo precisardo ter
processos plenamente modelados, outras ndo terdo essa necessidade. Além disso, ha a
realimentacdo de informagdes entre as fases (BALDAM et al., 2014). O escopo deste trabalho
envolve as duas primeiras fases, incluindo o planejamento estratégico e a definicdo de acdes de
melhoria. A seguir é apresentada a andlise de processos como conceito a ser explorado neste

projeto de pesquisa.

2.1.4. Andlise de processos

Segundo o CBOK (ABPMP, 2013), a analise de processos proporciona uma compreensdo das
atividades do processo e os resultados dessas atividades e dos processos em relagdo a sua
capacidade de atender as metas pretendidas. E importante a realizagdo da analise das restri¢des
e rupturas que interferem no desempenho do processo (ABPMP, 2013).

Ha diferentes técnicas disponiveis aos gestores e pesquisadores para realizacao de diagndsticos
e andlise de processos, além da modelagem: arvore da realidade atual, diagramas de causa e
efeito, Ishikawa, mapeamento cognitivo, andlise de falhas (dentre outros) (COSTA, 2010, p.47).
Modelagem de processos de negdcio pode ser considerada como o conjunto de atividades
envolvidas na criagdo de representacdes de processos de negdcio existentes ou propostos para
prover uma perspectiva ponta a ponta ou uma por¢do dos processos primdrios, de suporte ou
de gerenciamento (ABPMP, 2013).

O propdsito da modelagem é criar uma representacdo do processo de maneira completa e

precisa sobre seu funcionamento. Um modelo é uma representac¢do simplificada de uma coisa,
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um conceito ou uma atividade. Modelos podem ser matematicos, graficos, fisicos, narrativos ou
alguma combinacdo desses tipos. Possuem ampla gama de aplicagdes nos ambientes de

negécio, incluindo (ABPMP, 2013):

e Organizacao (estruturacao)

e Descoberta (aprendizagem)

e Previsdo (estimativas)

e Medicdo (quantificacdo)

e Explicacdo (ensino, demonstracdo)
e Verificagdo (validacdo)

e Controle (restri¢cdes, objetivos)

Processos de negdcio podem ser expressos por meio de uma modelagem em varios niveis de
detalhe, desde uma visdo contextual abstrata até uma visdo detalhada. Um modelo de
processos de negdécio completo normalmente representara diversas perspectivas, servindo a
diferentes propdsitos (ABPMP, 2013). Entretanto, a modelagem, de forma geral, € menos
representativa do que a ARA nas perspectivas a serem analisadas, ou diagnosticadas, em um
processo.

Os termos diagrama de processo, mapa de processo e modelo de processos sdo muitas vezes
utilizados de forma intercambidvel ou como sinénimos. Contudo, diagrama, mapa e modelo sdo
diferentes estdgios do desenvolvimento, cada qual agregando mais informacao e utilidade para
entendimento, andlise e desenho de processos (ABPMP, 2013).

Segundo a ABPMP (2013), 1) um diagrama retrata os principais elementos de um fluxo de
processo, mas omite detalhes menores de entendimento dos fluxos de trabalho. Um diagrama
de processo ajuda-nos a identificar e entender as principais atividades do processo; 2) um mapa
fornece uma visdo detalhada dos principais componentes do processo e apresenta maior
precisdo do que um diagrama. Tenderd a agregar maior detalhe acerca do processo e de alguns
dos relacionamentos mais importantes com outros elementos, tais como atores, eventos e
resultados; e 3) um modelo implica a representagdo de um determinado estado do negécio
(atual ou futuro) e dos respectivos recursos envolvidos, tais como pessoas, informacao,
instalagGes, automacdo, finangas e insumos. Como é utilizado para representar com mais
precisdo o funcionamento daquilo que esta sendo modelado, requer mais dados acerca do

processo e dos fatores que afetam seu comportamento (ABPMP, 2013).
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A andlise de processos pode ser realizada com auxilio de modelos de referéncia. O Framework
de Classificacdo de Processos (Process Classification Framework — PCF) da American Productivity
and Quality Center (APQC) ilustra um modelo de referéncia para os principais processos de uma
organizagao genérica, conforme a Figura 6. A APQC ainda fornece modelos de referéncia para
organizacdes de setores especificos, como o de saude. Entretanto, nenhum modelo especifico
para uma unidade de pesquisa clinica foi encontrado, apenas hospitais com foco em servicos

assistencialistas.
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Figura 6 - Process Classification Framework da APQC (APQC, 2004)

Costa (2010), entretanto, critica o emprego exclusivo de métodos e técnicas de modelagem para
melhoria de processos, argumentando que tais métodos limitam-se a apenas algumas
dimensdes do processo de negdcio. QuestGes subjetivas e sociais da organizacdo, como

questdes de cultura e clima organizacional, sdo inerentes aos processos e ndo sdo possiveis de
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serem retratadas durante a modelagem. Este fato justifica a aplicacdo de outros métodos e
técnicas de diagndstico, como, por exemplo, a Arvore da Realidade Atual (ARA) (COSTA, 2010).
Esta técnica pode ser utilizada para um diagndstico de processo especifico, mas também como
diagndstico inicial da gestao da organizacdo como um todo, para identificacdo das principais
oportunidades de melhoria.

A ARA permite que sejam levantadas disfungdes relacionadas com vdrias dimensdes de um
processo, que nao se consegue representar com a modelagem de processo (COSTA, 2010). Jd a
modelagem de processos busca compreender o fluxo de materiais e informagdes que ocorre
entre as atividades de um processo de negdcio, visando a identificacdo de oportunidades de
melhoria que irdo resultar em projetos buscando a melhoria do desempenho para a organizagao
em geral. Padua et al. (2014) comparam os resultados da analise de processos utilizando ambas
a Arvore da Realidade Atual e a modelagem de processos, e conclui que as ferramentas devem
ser consideradas técnicas complementares, uma vez que a aplicacdo de uma ndo prejudica ou
reduz a importancia do uso da outra.

A construcdo da Arvore da Realidade Atual (ARA) assemelha-se & abordagem do pensamento
integrativo, proposto por Martin e Austen (1999), apresentado a seguir. O referencial tedrico do
pensamento integrativo fornece um arcabouco para a analise de processos e proposta de

melhorias.

2.1.4.1. Pensamento integrativo

Ao deparar-se com problemas complexos, em ambientes de constante transformacdes, os
gestores tém de tomar decisdes complexas, dificeis e geralmente conflitantes, pois afetam
diversas dimensdes de suas organiza¢des (MARTIN e AUSTEN, 1999).

“Integrative thinking”, ou pensamento integrativo, proposto por Martin e Austen (1999) é uma
abordagem que conduz o tomador de decisdes a enxergar o problema em andlise como um
todo, assimilar sua natureza multifacetada, e compreender a complexidade das relagdes de
causa e efeito. Gestores que praticam pensamento integrativo ordenam o que os outros apenas
vém como algo cadtico. Buscam solugdes criativas para problemas tipicamente vistos como ndo
soluciondveis, ou que envolvem trade-offs inevitdveis entre interesses antagénicos (MARTIN e
AUSTEN, 1999).

Segundo seus proponentes, em sua esséncia, 0 pensamento integrativo assemelha-se a arte. A
resolucao de problemas, por meio do pensamento integrativo, ndo necessariamente deve seguir
rigorosamente uma formula ou algoritmo. Isso demanda um processo heuristico para as

tomadas de decisGes. Decisdes tomadas de forma integrada sdo, no fundo, um trabalho criativo
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em progresso, que coloca aprendizado e dinamismo como valores centrais para a resolucao de
problemas (MARTIN e AUSTEN, 1999).

O pensamento integrativo geralmente segue quatro fases inter-relacionadas que constituem um
processo heuristico (MARTIN e AUSTEN, 1999):

o Saliéncia: a primeira consideracdo no pensamento integrativo envolve identificar quais
varidveis e informacdes sao relevantes a tomada de decisdo. Os gestores podem ter
dificuldade em lidar com a quantidade muito grande de fatores envolvidos no problema.
Por isso, as vezes reduzem a complexidade ignorando algumas varidveis que podem ser
importantes, e isso pode leva-los a conclusdes erréneas ou irrelevantes. E importante
avaliar quando foi atingido grau razodvel de saliéncia: quando todos os aspectos
relevantes foram considerados para a tomada de decisdo. Além disso, é fundamental
discernir a importancia relativa das varidveis.

o Causalidade: o segundo passo envolve a compreensao das relagdes de causa e efeito
entre as variaveis e escolhas sendo consideradas. Em sua esséncia, o pensamento
integrativo cria um mapa causal que conecta as varidveis consideradas salientes no
primeiro passo. E importante manter grau de flexibilidade para reavaliar julgamentos
sobre padrdes de causalidade, e também sobre saliéncia, ao longo da evolucdo do
processo de compreensdo do problema em questao.

o Sequenciamento: nesta etapa do pensamento integrativo, decide-se onde e como atuar
no problema. Considerar todas as varidveis salientes pode ser tarefa dificil, se nao
impossivel, diante de um problema complexo. Portanto, o sequenciamento é
importante. As principais varidveis salientes e as relacGes de causa e efeito devem ser
consideradas em toda esta etapa. Entretanto, nesta etapa algumas partes do problema
sdo destacadas, enquanto outras s3o colocadas em segundo plano. E necessaria
habilidade para selecionar os pontos ideais de atua¢do diante de um problema
complexo. Nem todas as partes do problema sdo igualmente importantes, mas
selecionar qual a mais importante ndo é tarefa trivial: envolve certo grau de
subjetividade e criatividade, para selecionar os pontos de atuag¢do, sem ignorar as outras
partes do problema. Iteratividade deve ser utilizada para reavaliar consideragdes
anteriores quando necessario. Isso aprofunda a compreensdo do problema e reordena
as escolhas de sequenciamento enquanto o problema muda ao longo do aprendizado
da equipe de gestores.

o Resolugao: esta ultima etapa é a mais critica, pois escolhas importantes devem ser
feitas. Sdo importantes a flexibilidade e criatividade ainda, pois o gestor deve buscar

maneiras criativas de resolver problemas de alto valor, e coordenar os esforgos de forma
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a manter a integracdo do processo como um todo e o aprendizado continuo dos
problemas em questdo. O pensamento integrativo pressupde que todos os trade-offs
sdo tensdes a serem administradas com criatividade, como fazem os designers, por
exemplo. O que possui pensamento integrativo se recusa a aceitar alguns trade-offs e
aprende a lidar com a tensdo e possivel desconforto com ao longo do processo de
desenvolvimento de solucdes criativas.

A Figura 7 ilustra a relagdo entre as fases do pensamento integrativo de Martin e Austen

(1999).

Saliéncia

Causalidade

Sequencia-
mento

Resolucdo

Figura 7 - Pensamento integrativo (MARTIN e AUSTEN, 1999)

A Arvore da Realidade Atual (ARA), da Teoria das Restricdes de Goldratt, é uma ferramenta para
a compreensdo das relagbes de causa e efeito entre as varidveis salientes a serem consideradas
na resolucdo de problemas gerenciais complexos, e segue a légica da abordagem do

pensamento integrativo de Martin e Austen (1999).

2.1.4.2. Arvore da realidade atual (ARA)

A Arvore da Realidade Atual (ARA) é uma estrutura légica construida para descrever a realidade
atual de um determinado sistema a ser analisado. A ARA consiste em uma das ferramentas da
Teoria das Restri¢oes (TOC), que foi desenvolvida por E. Goldratt. A TOC é embasada em um

processo de raciocinio logico (“Thinking Process”) e possui outras ferramentas como subsidios
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para descricdo da realidade atual de uma organizacao ou de um processe e, em segunda etapa,
para tracar as metas e estratégias mais adequadas para obtencao de projetos que resultardo em
melhores solugdes (SCOGGIN, SEGELHORST & REID, 2003 apud COSTA, 2010).
A ARA pode ajudar a revelar relagdes complexas, e pode ser usada como um primeiro passo no
“Thinking Process” da TOC, para obtencdo de mudancas desejaveis em sistemas complexos
(DETTMER, 1997, p. 66).
As ferramentas da TOC buscam responder as seguintes 3 perguntas basicas (RAHMAN, 2002):

e O que mudar?

e Parao que mudar?

e Como provocar essa mudanca?

Segundo Rahman (2002), os gestores podem usar as ferramentas da TOC para desenvolver
estratégias de crescimento para suas empresas. A ARA identifica a sequéncia mais provavel de
causa e efeito em dadas circunstancias especificas, e é desenvolvida para atingir os seguintes
objetivos (DETTMER, 1997, p.64):
e Fornecer uma base para compreensdo de sistemas complexos;
e |dentificar efeitos indesejaveis (Els) evidentes em um sistema;
e Relacionar Els por relacionamentos ldgicos de causa-efeito até chegar as causas-raiz
(CR);
e Identificar, quando possivel, um problema principal (core) que possivelmente
representa 70% ou mais dos Els do sistema;
e Determinar quando as causas raiz e problemas principais encontram-se fora da esfera
de controle e esfera de influéncia;
e Isolar as restricGes que devem ser atacadas para obten¢do da melhoria maxima do
sistema;

e Identificar a mudanca a ser feita que mais impactara positivamente o sistema.

Na Figura 8, tem-se um exemplo de ARA na qual os Els sdo ligados logicamente por meio de
relaces de causa e efeito. Os Els ligados pelas setas das flechas representam os efeitos causados
pelos Els das caudas das flechas. A leitura da ARA pode ser feita de cima para baixos. Assim,
como ilustra o exemplo, o efeito principal 1 é causado pelos Els 2, 3 e 4, e assim por diante

(COSTA, 2010, p.63).
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Figura 8 - Exemplo de ARA (COSTA, 2010, p.64)

O efeito indesejdvel que esta no topo da arvore pode ser chamado de efeito principal, e ele ndo
causa outro efeito. Pode haver mais de um efeito principal. As pessoas normalmente tém mais
consciéncia dos efeitos principais, pois sdo mais evidentes. Os Els localizados no meio da arvore
sdo chamados de efeitos intermediarios. Alguns desses efeitos provocam diversos outros
efeitos, e por isso, quando identificados, é importante fazer um esforco para buscar sua
eliminacdo. Por ultimo, na base da darvore, estdo as causas raizes. Estes sdo os efeitos que
originam todos os outros Els. As causas raizes geralmente ndo sdo percebidas pelas pessoas
como efeitos importantes e sua identificacdo é o principal objetivo ao se criar as ARAs. Assim,
os projetos de melhoria visam eliminar o maior nimero possivel de Els, e isso ocorre de modo
mais eficiente quando se trabalha nas causas raizes (GOLDRATT, 1994).

O plano de agdes oriundo do diagndstico realizado, visa eliminar ou mitigar os efeitos
indesejaveis, ou Els. Uma énfase deve ser dada nas causas raizes, porém, a sua eliminacdo
normalmente requer implantacdo de a¢des com longa duragdo de tempo (COSTA, 2010). Por
isso, podem ser selecionados efeitos intermediarios que podem ser eliminados em um espaco
de tempo mais curto. E importante destacar que a sele¢do dos efeitos ou causas a serem
“atacadas” pelas ac6es de melhoria devem necessariamente envolver os responsdveis pelos
processos. Além disso, por meio de um diagndstico que utilize uma ARA, pode ser definido um
plano de a¢des para a melhoria dos processos, antes mesmo de se modela-los, podendo-se
obter desta forma ganhos significativos (COSTA, 2010). Embora estruturalmente simples, a
construcdo de uma ARA exige raciocinio légico sofisticado, pois os Eis sdo percepc¢des das
pessoas sobre as perturbagcdes em um determinado sistema no qual elas fazem parte, e, além
disso, ndo ha a garantia de que a ARA represente por completo todo o fendmeno complexo com

todas as suas interagoes (BALDAM et al., 2014, p. 46).
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Gupta et al. (2004) argumentam que a ARA e outras ferramentas do “Thinking Process” da TOC
podem ser Uteis no planejamento estratégico. Para os autores, a ferramenta é ideal para a
geréncia desenvolver modelos mentais comuns ou o que chamam de “intuicdo coletiva”, fatores
criticos para o sucesso do desenvolvimento e implementacdo de estratégia. Se conduzida
adequadamente, todos que participam na construcdo da ARA, e a validam, entendem e se
comprometem a atingir os resultados buscados. Este fator é critico para que a empresa progrida
em direcdo consistente (GUPTA et al., 2004).

Diversos sdao os fatores criticos que devem ser considerados para o sucesso da promog¢ao de
BPM, e da implementacdo das ferramentas utilizadas na abordagem (como a ARA). A seguir,

alguns destes fatores encontrados na literatura sdo apresentados.

2.1.5. Fatores criticos de sucesso

Rosemann e Bruin (2005) citam alguns fatores criticos de sucesso para a promog¢do de BPM:
alinhamento entre abordagem de BPM e objetivos e estratégia, mudanca cultural e
organizacional, foco nos clientes e suas expectativas, medi¢cdo de desempenho de processos,
melhoria de processos, necessidade de abordagem estruturada, comprometimento da alta
gestdo, benchmarking e sistemas de informacgdo e infraestrutura voltados a processos. Trkman
(2009) define sucesso de um programa de BPM da seguinte forma: “BPM é bem sucedido se
atinge continuamente objetivos previamente definidos, tanto dentro do escopo de um unico
projeto quanto ao longo de um periodo de tempo maior”.

Segundo a ABPMP (2013), primeiramente, é crucial o suporte e encorajamento direto da
lideranga corporativa. Em segundo lugar, é importante avaliar o grau de maturidade da
organizacao em relagdo a gestao por processos. A maturidade em processos é informagdo
crucial para elaboragdo do roteiro de trabalho para execugdo de iniciativas de transformacao.
Em terceiro lugar, é importante evitar o desenho de solugdes durante a etapa de analise. Em
muitos casos, durante o processo de analise, surgirdo solugdes para os problemas. Ndo se deve
desencorajar sugestées para a solucdes dos problemas descobertos durante a analise, mas sim
sugere-se a criacdo de uma lista de possiveis solucGes, e no momento de desenho do novo
processo, esses itens serdao abordados. Em quarto lugar, deve-se evitar a chamada paralisia por
anadlise. Em muitos projetos de BPM ha andlises em demasia. A paralisia por andlise é quando a
equipe fica parada na fase de analise, que pode se tornar uma atividade sem fim (ABPMP, 2013).
Em quinto lugar esta a alocacdo apropriada de recursos e tempo ao projeto de BPM. O foco no
cliente vem em sexto lugar. Este é um dos fatores que levam a uma anadlise bem sucedida: a

consideracdo do cliente do processo. Por fim, o entendimento da cultura organizacional é
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também fator critico de sucesso. Parte do processo de andlise é entender a cultura
organizacional e as regras implicitas que dizem como e por quem o trabalho é realizado. O
entendimento da cultura é chave para o sucesso da andlise, seguida do desenho e
implementac¢do de novo processo (ABPMP, 2013).

Segundo vom Brocke et al. (2015), um motivo para falhas na promocdo de BPM ¢ a falta de
conhecimento prévio sobre como abordar os diferentes contextos no qual o BPM é aplicado, e
os projetos de BPM devem levar em consideracdo o contexto externo e caracteristicas internas
da organizacdo para serem bem sucedidos. Os fatores que compdem o contexto, interno e
externo, devem ser analisados preferencialmente no inicio do projeto de BPM, e deve
influenciar nas técnicas a serem escolhidas (vom BROCKE et al., 2015). Obviamente o contexto
varia ao longo do tempo. Por isso, vom Brocke et al. (2015) argumentam que BPM demanda
uma avaliagdo continua do contexto e adaptacdo aos fatores contextuais, para que seja
promovido de forma bem sucedida.

Quando ndo hd a cultura receptiva ao BPM na organizacdo, um projeto deve focar no
desenvolvimento de tal atributo dentro da organizacdo, para entdo focar na aplicacdo dos
métodos e ferramentas de BPM. Além disso, em organizacdes grandes, com mais recursos,
normalmente hd discussdes mais extensas em torno de segregacdo de atividades e na criacdao
de documentos formais a serem enviados aos stakeholders relevantes, antes da aplicacdo de
técnicas de melhoria de processos em si. Enquanto isso, em organizacGes menores, menos
énfase é colocada na documentacdo formal. Entretanto, segundo vom Brocke et al. (2015), a
maior disponibilidade de recursos, tanto humanos quanto financeiros, normalmente
encontrada em organizacbes maiores facilite a condugdo dos projetos de BPM. Quando o
ambiente externo é mais incerto, faz-se necessario desenhar processos que sejam mais
adaptaveis, pois a incerteza do ambiente pode mudar o contexto da iniciativa de BPM (vom
BROCKE et al., 2015). Quando o ambiente é altamente competitivo, a flexibilidade também é
imprescindivel. E nesses casos, as organiza¢oes devem focar em processos primarios o maximo
possivel, pois precisam diferenciar-se dos concorrentes (vom BROCKE et al., 2015).

A seguir serdo apresentados conceitos chave relacionados ao planejamento estratégico, para
um embasamento que leve a melhor conducdao da etapa pratica de implementagdo na

organizagao focal deste estudo.

2.2. Planejamento estratégico

Segundo Armistead et al. (1999), ndo ha uma simples definicdo para estratégia. Porter (2000) a

define como sendo a criagdo de um posicionamento diferenciado e de alto valor. Esse
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posicionamento envolve a execucao, pela empresa, de um conjunto singular de atividades
(PORTER, 2000). Magretta (2002) faz uma distingdo entre estratégia e modelos de negdcio.
Essencialmente, o modelo de negdcio faz um delineamento de quem sao os clientes e como a
empresa planeja ganhar dinheiro entregando valor a eles; estratégia diz respeito a como a
empresa ird ganhar de seus concorrentes atuando de forma diferenciada (MAGRETTA, 2002).
Assim como a estratégia, um bom modelo de negdcio é crucial para qualquer organizacao de
sucesso, seja ela uma start-up ou uma empresa grande ja bem posicionada. Ao aliar um bom
modelo de negdcio com uma estratégia adequada, a empresa pode desempenhar melhor que
os concorrentes mais competentes do setor (MAGRETTA, 2002).

Armistead et al. (1999) fazem a distincdo entre conteudo estratégico e o processo de
planejamento estratégico, onde o primeiro representa o “que” da estratégia, enquanto o
segundo representa o “como”, ou maneira pela qual se chaga na estratégia elaborada. Ambos
os conceitos sdo explorados neste trabalho.

Nesta secdo serdo apresentados sucintamente alguns conceitos principais sobre conteldo do
planejamento estratégico (sobretudo os de Porter e visdo da empresa baseada em recursos, ou
resource based view - RBV) e sua implementacdo, modelos de negdcio e processos de

planejamento estratégico utilizados como referéncia.

2.2.1. Conceitos principais

Em sua esséncia, o pensamento estratégico diz respeito a analise de oportunidades e problemas
partindo de uma perspectiva ampla, assim como a compreensdo do impacto potencial das
possiveis acOes a serem tomadas pela organizagao, fazendo disso um processo continuo, e ndo
um evento pontual a ser realizado uma Unica vez. O resultado deste processo é a criagdo de
valor para a unidade de negdcio ou empresa, na forma de processos mais eficientes, produtos

mais inovadores ou melhores maneiras de servir o cliente (COLLIS, 2010).

2.2.1.1. Posicionamento estratégico

Segundo Porter (2000), o posicionamento estratégico busca fazer com que a empresa atinja
vantagens competitivas sustentaveis ao preservar aquilo que a diferencia dos concorrentes.
Significa executar atividades diferentes dos concorrentes, ou atividades similares, mas de
maneiras diferentes (PORTER, 2000). Ainda segundo Porter (2000), o posicionamento

estratégico de uma empresa surge de trés fontes distintas:
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e Quando a empresa atende a poucas necessidades de muitos clientes

e Quando a empresa atende a necessidades amplas de poucos clientes

e Quando a empresa atende a necessidades amplas de muitos clientes em um mercado

limitado

Estratégia envolve necessariamente trade-offs: escolhas competitivas quanto ao que a empresa
fard e o que a empresa nao fara no mercado. Estratégia envolve também a criagao de um
“encaixe” singular no conjunto das atividades executadas pela empresa. Esse encaixe diz
respeito a maneira como as atividades interagem entre si e se reforcam. Quando as atividades
se reforcam mutualmente, dificilmente sdo bem copiadas pelos concorrentes (PORTER, 2000).
Porter (2000) ainda faz a distingdo entre efetividade operacional e estratégia. Segundo o autor,
efetividade operacional e estratégia sdo ambos essenciais para o desempenho superior.
Entretanto, possuem naturezas diferentes e funcionam de maneiras diferentes. Uma empresa
pode desempenhar melhor que seus concorrentes somente se conseguir desenvolver um
posicionamento diferente que ela possa manter. Ela deve entregar valor superior aos seus
clientes ou criar valor comparavel ao dos concorrentes, mas a precos mais baixos, ou ambos
(PORTER, 2000). Diferencas entre as empresas, tanto em custos como em precos, derivam das
centenas de atividades (ou processos) necessarios para criar, produzir, vender e entregar
produtos e servicos, tais como contatar clientes, montar produtos finais e treinar funcionarios,
segundo Porter (2000). O BPM se alinha estreitamente a este argumento, promovendo a
orquestracao dos processos para a entrega de alto valor ao cliente.
Ainda segundo Porter (2000), vantagens em custos derivam da execug¢do mais eficiente de certas
atividades. De forma semelhante, diferencia¢do (como alta qualidade) deriva tanto da escolha
das atividades e da maneira como sao executadas. Atividades sdo, portanto, a unidade basica
da vantagem competitiva. De forma geral, vantagem ou desvantagem competitiva é resultado
de todas as atividades da empresa, ndo apenas de algumas. Para Porter (2000), posicionamento
estratégico significa desempenhar atividades diferentes dos concorrentes, ou desempenhar
atividades similares de maneira diferente. Efetividade operacional (EO) significa justamente
desempenhar melhor que os concorrentes as atividades semelhantes. EO inclui, mas ndo se
limita a, eficiéncia. Refere-se a qualquer quantidade de praticas que permitem a empresa a
utilizar melhor seus inputs ao, por exemplo, reduzir defeitos nos produtos ou desenvolver
melhores produtos de forma mais rapida (PORTER, 2000).
O conceito de modelo de negdcio ilustra como a empresa ira entregar valor a seus clientes, ou
seja quais as atividades ird executar para tal, sejam elas atividades diferentes de seus

concorrentes ou atividades similares executadas de forma diferentes.
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Algumas empresas sao capazes de produzir mais com os mesmos inputs porque eliminam
desperdicio, utilizam tecnologia mais avancada, motivam melhor seus funciondrios, ou tém
melhores insights sobre como gerenciar determinadas atividades. Tais diferencas em
efetividade operacional sdo fontes importantes de diferenciacdo em termos de lucratividade
entre os concorrentes, pois afetam diretamente o posicionamento de custos relativos e niveis
de diferenciacdo (PORTER, 2000).

Producgdo enxuta (lean manufacturing), por exemplo, tém permitido melhorias substanciais na
produtividade da manufatura e utilizacdo de ativos. Melhoria continua em efetividade
operacional é essencial para o alcance de lucratividade superior. Entretanto, segundo Porter
(2000), geralmente ndo é suficiente. Poucas empresas competem de maneira bem sucedida por
longo periodo de tempo somente baseando-se na efetividade operacional. Manter-se a frente
de concorrentes é cada vez mais dificil, e a razdo mais 6bvia para isso é, segundo Porter (2000),
a rapida difusdo de melhores praticas. O posicionamento estratégico origina-se de trés fontes,

gue nao sdo mutuamente exclusivas e frequentemente se sobrepéem (PORTER, 2000):

1) Posicionamento baseada em variedade
Primeiramente, posicionamento pode basear-se na producdo de um subconjunto de
produtos ou servicos do setor econdmico. A empresa escolhe o segmento de produtos ou
servicos que ird oferecer, ao invés de escolher quais clientes atendera. Posicionamento
baseado em variedade faz mais sentido quando a empresa tem capacidades impares de
produzir produtos ou servico por meio de atividades particulares a empresa. Uma
empresa com estratégia baseada em variedade pode atender gama ampla de clientes,
mas, para a maioria dos clientes, poderda atender apenas uma parcela de suas

necessidades. Exemplos: fabricantes de mdquinas industriais especificas.

2) Posicionamento baseado em necessidade
Aproxima-se do pensamento de mirar (target) um determinado segmento de clientes com
diferentes demandas e atende-las com um conjunto de atividades customizadas para tal.
O mesmo cliente pode ter diferentes necessidades em diferentes ocasides. Bancos sao

exemplos de empresas que frequentemente utilizam este posicionamento no mercado.

3) Posicionamento baseado em acesso.
Os clientes sdao segmentados de acordo com a forma como sdo acessiveis. Mesmo tendo
necessidades semelhantes que outros clientes, de acordo com a acessibilidade deles aos

produtos e servicos, as atividades demandadas pela firma sdo diferentes. Acesso refere-
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se a fatores como geografia ou escala. A segmentacdo por acesso como fonte de
posicionamento é menos comum e menos compreendida que as outras duas formas de

posicionamento.

Qualquer que seja a base para o posicionamento, um conjunto especifico de atividades é
requerido. A esséncia do posicionamento estratégico estd na escolha de atividades que sejam
diferentes das dos concorrentes (PORTER, 2000).

Porter (2000) argumenta que um posicionamento estratégico ndo é sustentdvel se ndo houver
trade-offs, escolhas, entre posi¢cGes. Uma empresa aérea, por exemplo, pode escolher oferecer
comida em seus voos - 0 que aumenta custos e potencialmente impacta tempo de turnaround
—ou nao, mas ndo pode escolher os dois. Esta visdo contrasta com as de Kim & Malbourne (2005)
(Blue Ocean Strategy), na qual trade-offs sdo possivelmente eliminados na criagdo de oceanos
azuis. Kim e Mauborgne (2005) criaram o conceito de oceano azul, contrapondo-se a visdo
estruturalista de estratégia. Segundo Kim e Mauborgne (2005), as empresas devem buscar criar

I”

novos espag¢os de mercado onde ndo ha concorréncia — o que chamam de “oceano azul”. Para
Kim e Mauborgne (2005), os setores industriais em existéncia sdo “oceanos vermelhos”,
enguanto mercados ainda n3o existentes sdao chamados de “oceanos azuis”.

Para Porter (2000), no entanto, a esséncia da estratégia esta nas escolhas sobre o que ndo fazer.
Sem trade-offs, ndo haveria necessidade de escolhas, e portanto, ndo haveria necessidade para
estratégia. Segundo Porter (2000), o posicionamento estratégico demanda escolhas sobre quais
atividades executar, como configurar determinadas atividades e também como relacionar todas
as atividades a serem executadas. Se o conceito de atividade de Porter (2000) for interpretado
como sindbnimo a processo (conjunto de atividades), seu argumento assemelha-se ao da
orquestracao de processos do BPM.

Todo setor econ6mico na atualidade esta sujeito a mudancas tecnoldgicas abruptas. Neste
contexto, gestores deparam-se com alto grau de incertezas sobre as necessidades dos
consumidores, sobre os produtos e servigos que irdo atender tais necessidades, assim como a
melhor configuracao de atividades e tecnologias quer irdo entregar valor aos clientes. Portanto,
a empresa deve constantemente avaliar e em muitos casos mudar sua estratégia para manter-
se competitiva em seu setor (PORTER, 2000).

Muitos novos posicionamentos estratégicos surgem justamente devido a mudangas estruturais
no setor econdmico no qual opera a empresa. As empresas devem continuamente melhorar
tanto efetividade operacional quanto alavancar suas particularidades que a diferenciam no
mercado, enquanto fortalecem o encaixe entre suas atividades, ou processos (PORTER, 2000).

Isso requer um processo de planejamento estratégico agil.
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Collis e Rukstad (2008) argumentam que muitos executivos ndo sabem articular qual a estratégia
de suas organizagdes. Os autores dizem que a estratégia deve ser resumida em uma declaracao
curta que reflita trés elementos principais de forma efetiva: objetivo, escopo e vantagem. Os
executivos devem ser muito claros quanto a esses trés elementos em relacdo a estratégia

organizacional, e os definem da seguinte forma (COLLIS e RUKSTAD, 2008):

e Objetivo: qualquer estratégia deve comecar com a definicdo do objetivo a ser atingido.
A definicdo do objetivo deve incluir ndo somente onde a empresa quer chegar, mas
também quando ela quer atingir seu objetivo. O objetivo deve ser “SMART”, onde cada
letra da palavra tem um significado: specificc measurable, achievable, realistic e
timebound, ou especifico, mensurdvel, alcancdvel, realista e com prazo. O objetivo tem

um impacto profundo nas operag¢des da firma;

e Escopo: define o que a empresa fara e o que ela n3o fara. E composto de trés dimensdes:
cliente ou oferta, localizacdo geografica e integracao vertical. A definicdo clara dessas
dimensdes deve esclarecer aos gestores quais atividades eles devem priorizar, e quais
ndo devem fazer. As dimensdes variam também em termos de relevancia. Enquanto o
cliente ou oferta pode ser mais importante para uns, localizacdo geografica ou

integracdo vertical podem ser mais importantes para outros;

e Vantagem: a vantagem competitiva da empresa define como ela ird atingir seu objetivo.
Responde a pergunta: “o que seu negdcio fara diferentemente dos seus concorrentes
ou de forma melhor que eles”. E o aspecto mais critico da declaragdo estratégica, e é
composto por duas partes. A primeira é a declaragao da proposta de valor ao cliente. A
segunda relaciona-se as atividades especificas que a firma ird executar para entregar a
proposta de valor. Esta parte relaciona-se estreitamente com o conceito de Porter
quanto a definicdo de estratégia como configuragdo das atividades que a empresa ird
realizar.
Para o desenvolvimento da declaragdo estratégica, é necessario realizar cuidadosamente uma
avaliacdo do ambiente no qual opera e empresa. Ha de se identificar as necessidades dos
clientes, segmentar clientes e identificar maneiras especificas para criar e entregar valor para os
segmentos que a empresa escolher atender. E necessario também uma andlise da estratégia
atual dos concorrentes (COLLIS e RUKSTAD, 2008). Essa visdo contrapde-se com a de Kim e
Maubourgne (2015), que argumentam que as empresas devem seguir uma ldgica estratégica

diferente, ndo focada em monitorar e vencer os concorrentes, mas sim perseguindo o que
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chamam de inovacdo em valor (value innovation). Isto significa tornar a concorréncia irrelevante
ao criar valor para os clientes e para a empresa, abrindo assim espaco de mercado até entao
incontestado: os ja mencionados “oceanos azuis” (blue oceans) (KIM e MAUBORGNE, 2015, p.

13).

2.2.1.2. VisGo da empresa baseada em recursos (Resourced based view of the firm - RBV)

O Resource based view da firma, ou RBV, combina a analise interna dos fenémenos ocorrendo
dentro da empresa com a analise externa do setor e o ambiente competitivo (o foco central de
abordagens estratégicas anteriores). A RBV enxerga as empresas como diferentes combinac¢des
de ativos e capacidades, fisicos e intangiveis (COLLINS e MONTGOMERY, 2008). Segundo a RBYV,
sdo os recursos da firma que determinam seu desempenho em ambientes competitivos e
dindmicos. A RBV enxerga as empresas como diferentes combinacdes de ativos e capacidades,
fisicos e intangiveis. Segundo a RBV, o que traz competitividade as empresas sdo seus recursos
estrategicamente valiosos, que permitem a execucdo das atividades da empresa de forma
melhor ou de forma mais barata que os concorrentes. Os recursos podem ser ativos fisicos (uma
localizagdo privilegiada, por exemplo), ativos intangiveis (uma marca forte, por exemplo), ou
capacidades (processos eficientes e cultura organizacional, por exemplo) (COLLINS &
MONTGOMERY, 2008).

Recursos estrategicamente valiosos tém cinco caracteristicas, segundo Collins e Montgomery
(2008):

e Sao dificeis de copiar. Os concorrentes dificilmente podem copiar esses recursos. Por
exemplo, uma localizagdo privilegiada. Entretanto, os concorrentes eventualmente irdo
encontrar maneiras de copiar recursos valiosos. Mas os gestores devem aproveitar-se
dos recursos valiosos enquanto ndo forem copiados, e construir estratégias focadas em
recursos dificeis de serem copiados. Estes tém pelo menos uma das seguintes quatro
caracteristicas:

a) Singularidade fisica: localizagdo, direitos de explora¢cdo mineral, por exemplo,

ou patentes. Tudo o que ndo pode, por defini¢do, ser imitado.

b) Dependéncia do caminho de desenvolvimento: estes recursos sdo uUnicos no

mercado, e de dificil imitagdo, por tudo aquilo que ocorreu ao longo do
desenvolvimento necessario para sua acumula¢do. Concorrentes ndo podem
simplesmente comprar estes recursos instantaneamente. Devem ser
construidos ao longo do tempo, e muitas vezes sdo lentamente desenvolvidos.

Por exemplo, a construgao de uma marca que seja confiavel pelo mercado alvo.
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Ou ainda, programas de P&D que geram conhecimentos tecnoldgicos valiosos
ao longo do tempo.

c¢) Ambiguidade causal: concorrentes ndo podem copiar alguns recursos pois ndo

sabem exatamente qual é o recurso ou como recrid-lo. Frequentemente sao
capacidades organizacionais.

d) Dissuasdo econémica: ocorre quando a organizacdo realiza investimentos altos

em certos ativos, e os concorrentes preferem (ou ndo podem) fazer o mesmo.

e Depreciam lentamente. Uma marca de alto valor, como da Disney, por exemplo, é um
recurso de alto valor que geralmente deprecia lentamente, e pode trazer vantagem
competitiva. A maioria dos recursos, entretanto, tem vida limitada e trardao beneficios
temporarios.

e A empresa — e ndo os funciondrios, fornecedores ou clientes — controla seu valor. A
empresa ndo perde conhecimento valioso se um funciondrio sai da empresa, por
exemplo. Além disso, nem todos os beneficios oriundos de um recurso vao
automaticamente para a empresa que possui o recurso. O valor é geralmente submetido
a barganha entre diversos stakeholders, como clientes, distribuidores, fornecedores e
funciondrios.

e N3ao podem ser facilmente substituidos. O impacto potencial de produtos substitutos
tém sido foco de analise por estrategistas deste a introducdo do modelo de 5 forgas de
Porter. A industria de aco, por exemplo, perdeu mercado em latas para os fabricantes
de aluminio.

e S3o superiores a recursos semelhantes que os concorrentes possuem. Uma analise

critica deve ser feita para avaliar o que a empresa faz melhor que seus concorrentes.

Segundo a RBV, o desempenho superior é baseado no desenvolvimento de um conjunto
competitivamente distinto de recursos e do uso destes recursos por meio de uma estratégia
bem concebida pela empresa. A RBV pode trazer disciplina ao processo subjetivo, e as vezes
confuso, de avaliar os recursos de maior valor da empresa. Os gestores devem construir sua
estratégia baseada em recursos que se adequam aos cinco critérios. Estes recursos sdo
frequentemente intangiveis. Recursos valiosos sdo geralmente supra divisionais, ou
interdepartamentais, e a divisdo podem corroer seu valor (COLLINS e MONTGOMERY, 2008). O
BPM se alinha bem com essa concepg¢ao, pois por meio desta abordagem, a empresa gerencia

melhor seus processos de negdcio interdepartamentais.
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A andlise estratégica deve ser realizada em conjunto com a andlise do modelo de negdcio para
garantir a vantagem competitiva da empresa. Combinar a andlise estratégica com o design de
novos modelos de negdcio requer a segmentacao do mercado, criacdo de uma proposta de valor
para cada segmento, desenvolver os mecanismos necessarios para entregar valor, e entdo
descobrir as melhores maneiras de prevenir que o modelo de negécio e a estratégia sejam
enfraquecidos por meio de imitacdao de concorrentes ou desinteresse de clientes, por exemplo
(TEECE,2010).

Possuir uma boa estratégia ndo é o suficiente. A implementacgao é igualmente importante. Uma
vez definida a estratégia, deve haver sua implementacao efetiva. A secdo seguinte é dedicada a

conceitos relevantes a implementacdo bem sucedida da estratégia elaborada.

2.2.1.3. Implementacéo da estratégia

Frequentemente as estratégias de firmas concorrentes sao similares, e o que as diferencia é a
habilidade relativa de executar a estratégia (CRAWFORD, 2014). Kachaner et al. (2016)
apresentam quatro praticas em comum que as empresas que se beneficiam ao maximo das
atividades de planejamento estratégico possuem: 1) exploram estratégia em horizontes de
tempo distintos; 2) reinventam e estimulam o didlogo estratégico constantemente; 3) engajam
toda a organizagdo e 4) investem na execug¢do e monitoramento. Em consonancia, Collis e
Rukstad (2008) afirmam que é importante que o processo de desenvolvimento da declaracdo
estratégica envolva funciondrios de todas as partes da organizacdo e de todos os niveis
hierarquicos.

Kachaner et al. (2016) argumentam que muitos executivos reclamam da “morosidade” do
planejamento estratégico, dizendo que, nos dias atuais, deve-se investir somente em
inteligéncia de mercado e agilidade. Ainda que reconhe¢am a veracidade do diagndstico que
real¢a importancia da inteligéncia de mercado e agilidade, Kachaner et al. (2016) sdo enfaticos
quanto a importancia do processo de planejamento estratégico bem estruturado e organizado.
Quanto a exploragdo do planejamento estratégico e sua implementagdao em horizontes de
tempo distintos, Kachaner et al. (2016) dizem que as empresas de sucesso frequentemente

pensam em trés horizontes distintos:

e Longo prazo: o propdsito do planejamento estratégico de longo prazo deve ser o de definir,
validar, ou redefinir missao, visdo e direcao da empresa. Envolve a proje¢do para além de

cinco anos no futuro.
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e Médio prazo: o propésito do planejamento de médio prazo deve ser elencar os passos
necessarios para atingir a visdo, tipicamente dentre trés a cinco anos. O foco deve ser na
definicdo de planos claros de a¢do que descrevem as iniciativas estratégicas necessarias
para transformar a visdao em valor

e Curto prazo: o propdsito aqui é “desafiar” a estratégia atual, avaliar progresso, e explorar
opcOes para acelerar a execugdo. O que é critico no curto prazo é o estimulo a criatividade
e didlogo, evitando uma visdo demasiadamente centrada no orcamento e em nimeros. As
melhores empresas quebram o processo de planejamento de curto prazo em etapas que

progridem desde uma revisdo dos assuntos estratégicos principais até um plano de agGes

detalhado para o ano vigente

O Quadro 1 apresenta questdes a serem postuladas para o planejamento estratégico em cada

horizonte de tempo (KACHANER et al., 2016).
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Horizonte de tempo Questoes

o Como as tendéncias (tecnoldgicas, demograficas etc) irdo
afetar o ambiente de negdcios?

o Quais os riscos e oportunidades de cada cendrio provavel?

o As fontes de vantagem competitiva da empresa irdo manter-
se fortes ou serdo comprometidas?

o Quais novas oportunidades podem surgir?
Longo prazo

o Quais segmentos de clientes ou geograficos a empresa deve
priorizar?
o Qual é a estratégia de inovacao e o mapa de execugdo?
o Em que situacdo a empresa necessitard de parcerias ou
Meédio prazo aquisicoes?
o Haverd a necessidade de novos modelos de negdcio?
o A execugdo das iniciativas estd no prazo, ou atrasada, e
porqué?
o Os pressupostos estratégicos para o plano ainda estdo
validos?
o Como a empresa deve adaptar-se a mudangas no ambiente
Curto prazo
de negdcios?
o Quais as melhores novas ideias da gestao para fortalecer ou

ajustar o plano?

Quadro 1 - Questdes estratégicas em cada horizonte de tempo (KACHANER et al., 2016, p. 6)

Os planejamentos de longo, médio e curto prazo devem ser revistos com frequéncias diferentes
entre si, e essas frequéncias devem refletir as particularidades do setor econémico no qual
opera a empresa. Para um setor como mineragdo, um horizonte de dez anos para o
planejamento de longo prazo pode ser bom, enquanto num setor de alta tecnologia cinco anos
pode ser longo até mesmo para o longo prazo (KACHANER et al., 2016).

No entanto, as empresas devem estar sempre revisitando os planos, com uma abordagem, na
qual reuniGes mensais, por exemplo, possam ser realizadas para a revisdao dos planos. Algumas
reunides podem focar em iniciativas criticas de curto prazo, enquanto outras podem focar em
uma ameaca emergente, um novo concorrente, ou um novo modelo de negdcios “disruptivo”

(disruptive) (KACHANER et al., 2016).
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Como regra geral, as organizacdes que engajam grupo amplo de stakeholders internos e
externos no desenvolvimento da estratégia obtém resultados melhores do que as organiza¢des
gue restringem a estratégia a um grupo pequeno e central. No entanto, ao ampliar o debate, a
alta gestdo tem o papel de orquestrar o processo, definindo prazos, guiando as equipes na
metodologia proposta, assegurando que informacdes sigilosas ndao sejam divulgadas e facilitar
o processo em geral em direcdo ao consenso (KACHANER et al., 2016).

Contemplar um grupo diversos de stakeholders melhora a “visdo periférica” da empresa.
Sobretudo em ambientes competitivos e turbulentos, possuir uma equipe estendida para
elaboracdo da estratégia pode ser vantajoso, pois pode-se assim detectar mais facilmente o
surgimento de concorrentes emergentes, novos modelos de negdcio, mudancas de
comportamento do consumidor etc. Todos esses sdo elementos que podem desafiar a légica
dos pressupostos estratégicos e minar a visdo de longo prazo (KACHANER et al., 2016).

Engajar stakeholders internos garante o buy-in dos gestores e uma implementag¢do mais fluida.
Quando gestores de multiplos niveis sdo envolvidos no processo de planejamento estratégico
eles se tornam mais conscientes da estratégia e sentem que sdo donos também do conteudo
elaborado, o que facilita sua execucdo. Além disso, o monitoramento do progresso das
iniciativas é essencial para seu sucesso. Métricas quantitativas e metas podem servir como
ferramentas poderosas para medir progresso. As métricas estratégicas podem complementar
métricas financeiras ou operacionais (KACHANER et al., 2016).

A estratégia deve ser executada por meio de projetos e programas, mas o valor da gestdo de
projetos na implementacdo da estratégia é frequentemente subapreciado pela alta gestdo.
Normalmente, a gestdo de projetos é vista como competéncia tatica, e ndo estratégica.
Entretanto, o alcance da estratégia e o proprio sucesso da organiza¢do dependem do sucesso
dos projetos e da obtencdo de seus objetivos (CRAWFORD, 2014).

Segundo Valle et al. (2014), a melhoria ou inovacdo dos processos de negdcio normalmente
trazem melhores resultados nos indicadores-chave de desempenho (KPIs). E para mudar
processos de negdcio ou implementar novos processos, é preciso fazer projetos e programas. A
melhoria dos processos de negdcio possibilitara atingir os objetivos estratégicos da organizagao
(VALLE, et al., 2014).

Uma organizagdo pode implementar o gerenciamento de portfdlio de projetos integrado aos
seus indicadores de desempenho estratégico. Por meio da analise da contribui¢cdo dos projetos
para a estratégia, é possivel obter uma prioridade para cada projeto, considerando a
disponibilidade de recursos organizacionais no periodo em questdo, estabelecendo-se um
processo balanceado de selecdo de projetos de acordo com sua capacidade de entrega (VALLE,

et al., 2014).
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Segundo Morris e Jamieson (2005), a discussdo sobre hierarquia é importante para
implementacado de estratégia. Uma hierarquia de objetivos e estratégias pode ser resultado de
um processo de planejamento estratégico, e isso pode ser um meio efetivo de estruturar e
gerenciar a estratégia, além de comunica-la a organizacdo (MORRIS e JAMIESON, 2005).

Um portfdlio de projetos é uma colecdo de projetos a serem gerenciados concomitantemente
debaixo de um Unico “guarda-chuva” gerencial. Os projetos podem estar relacionados entre si
ou serem independentes uns dos outros. O relacionamento da estratégia ao desenvolvimento
do portfdlio é critico, especialmente quanto a estratégia da empresa envolve alto grau de
inovacdo e alta taxa de crescimento (MORRIS e JAMIESON, 2005).

O PMBOK® (2013) define a relagdo entre portfélio, programas e projetos: um portfélio refere-
se a uma colecdo de projetos, programas, subportfélios e operagdes gerenciadas como um
grupo visando atingir objetivos estratégicos. Programas sdo agrupados dentro de um portfélio
e sdo compostos de subprogramas, projetos ou outros tipos de trabalho gerenciados de forma
coordenada, apoiando o portfdlio. Projetos individuais que estdo tanto dentro ou fora de um
programa ainda sdo considerados parte de um portfdlio. Ainda que os projetos ou programas
dentro de um portfélio podem ndo estar relacionados entre si, ou ndo ser interdependentes,
estdo ligados ao plano estratégico da organiza¢do por meio do portfélio da organizacdo (PMBOK,
2013).

Segundo Morris e Jamieson (2004), a gestdo de programas € normalmente uma maneira de
coordenar projetos que tém objetivos de negdcio em comum e é um método importante para
assegurar que a organizacdo ganhe o maximo de beneficios da integracdo das atividades de
gestdo de projetos. Tanto a gestdo de portfélios quanto a gestdo de programas focam em
priorizar recursos e otimizar beneficios para o negdcio. A gestdo de programas estd mais
envolvida com gestao do dia-a-dia, diferentemente da gestao de portfélio, que é mais periddica.
Projetos, diferentemente de programas, tém objetivos Unicos e seguem um ciclo de vida Unico
de desenvolvimento (MORRIS e JAMIESON, 2004).

Programas e a gestdo de programas sdo frequentemente usados em organizagdes grandes para
implementar iniciativas estratégicas. A implementacao da estratégia por meio de gestao de
programas envolve a reformulagdo continua e ajustes. Projetos, por outro lado, concentram-se
em atingir um resultado Unico e singular dentro de restricdes de tempo e de custo (GOROG e
SMITH, 1999 apud MORRIS e JAMIESON, 2005).

Morris e Jamieson (2005) apresentam o modelo da Figura 9 para ilustrar a relagdo entre

estratégia, gestao de portfélio, gestdao de programas e gestdo de projetos.
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Figura 9 - Relagdo entre estratégia e projetos (MORRIS e JAMIESON, 2005)

E importante ainda ressaltar o papel da lideranca na elaborac3o e implementacéo da estratégia.
Segundo Porter (2000), lideranca é fator critico de sucesso para uma boa estratégia. A equipe
toda na empresa precisa de lideranca e de orientagdo sobre como aprofundar o posicionamento
estratégico da empresa ao invés de o comprometer ou o estender demais para areas nao
interessantes para a empresa. Precisam também de orientacdo quanto ao fortalecimento do
encaixe entre todas as atividades executadas pela empresa (PORTER, 2000).

O desafio de desenvolver ou reestruturar uma estratégia clara é organizacional, e depende
essencialmente da lideranga. O papel principal da alta gestdao é definir e comunicar o
posicionamento estratégico especifico da empresa, fazer escolhas importantes e criar encaixe
entre todas as atividades (ou processos) da empresa (PORTER, 2000).

Os gestores devem ter clara a diferenga entre efetividade operacional e estratégia. Ambos sdo
essenciais, mas com agendas diferentes. A melhoria operacional é necessdaria, mas ndo constitui
a estratégia da empresa (PORTER, 2000).

A agenda operacional envolve a melhoria continua em todo lugar da empresa onde ndo ha
grandes trade-offs a serem feitos. Se isso ndo for feito, a empresa tornar-se-a vulneravel. A
agenda operacional busca melhores praticas. Por outro lado, na agenda estratégica é onde o
posicionamento é definido pelas liderancgas, trade-offs sdo feitos e o encaixe de atividades é
realizado (PORTER, 2000). Aqui evidencia-se a importancia estratégica de programas de
promoc¢do de BPM, por exemplo, onde ha o alinhamento entre todos os processos

organizacionais.
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Entretanto, uma organiza¢do pode ser compreendida segundo seu modelo de negdcios. Assim
como a estratégia e o gerenciamento de processos de negécios, um bom modelo de negdcio
pode ser considerado de alta relevancia para qualquer organizacdo de sucesso. A seguir sao

apresentados conceitos importantes relacionados a modelos de negdcio.

2.2.2. Modelos de negdcio

O conceito de modelo de negdcios vem recebendo atengdo crescente de pesquisadores e
praticantes, interessados em explicar a criacdo de valor da firma, desempenho e vantagem
competitiva, além de aspectos relacionados a tecnologia da informacao, e-business e gestdo da
inovacdo (ZOTT, AMIT e MASSA, 2011).

Segundo Magretta (2002), um modelo de negdcio de sucesso representa uma maneira melhor
de entregar valor que as alternativas existentes no mercado. Modelos de negdcio e estratégia
se distinguem entre si, ainda que muitas pessoas utilizem os termos como sindnimos. O modelo
pode oferecer mais valor a um segmento de clientes, ou pode ainda transformar completamente
a forma como as coisas sempre foram feitas em um setor econémico, e tornar-se a norma para
a proxima geracdo de empresas daquele setor (MAGRETTA, 2002).

Esta secdo traz a caracterizacdo sucinta do conceito de modelos de negdcios, assim como a
apresentacdo de um modelo de referéncia que sera utilizado na etapa de implementacdo: o
Business Model Canvas (BMC), de Osterwelder e Pigneur (2010). O Canvas foi selecionado como
ferramenta para a compreensdo do modelo de negdcios da organizacdo focal dada sua

simplicidade, eficacia e ampla utilizagdo na prdtica (OSTERWELDER e PIGNEUR, 2010).

2.2.2.1. Conceito de modelos de negdcio

Zott, Amit e Massa (2011), por meio de revisdo da literatura, revelam que o uso do conceito de
modelo de negdcios em sua maioria se da essencialmente para abordar questdes relacionadas
a trés fendOmenos: a) e-business e o uso de tecnologia de informagdo para organizacgdes; b)
assuntos estratégicos, tais como criacdo de valor, vantagem competitiva e desempenho da
firma; e c¢) inovacdo e gestdo da tecnologia.

Para Teece (2010), a no¢do de modelo de negdcio refere-se, primordialmente, ao modelo
conceitual do negécio, ndo financeiro. Um bom modelo de negdcios entrega propostas de valor
qgue atraiam clientes, atinge estruturas vantajosas de custo e risco, e possibilita uma captura

suficiente de valor por parte do negécio (TEECE,2010).
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Entretanto, para Magretta (202), todo novo modelo de negécio tem elementos em comum com
modelos antigos. Sdo na verdade variacdes de uma cadeia de valor genérica por trds de todo
negdcio. De forma geral, essa cadeia de valor genérica tem duas partes. A primeira parte inclui
todas as atividades relacionadas com a producgao de algo: projetar ou fazer seu design, comprar
matérias primas, produzir etc. A segunda parte inclui todas as atividades relacionadas com a
venda: encontrar e estabelecer vinculos com clientes, fazer a venda, entregar o produto ou
servico etc. (MAGRETTA, 2002), como sera evidenciado por Osterwelder e Pigneur (2010) no
Business Model Canvas.

Um novo modelo de negécio pode descobrir um novo produto para uma necessidade ainda ndo
atendida. Ou pode ainda encontrar novas maneiras de fazer, vender, ou entregar um produto
ou servico ja existente. O conceito de modelo de negdcio tem grande utilidade no planejamento
estratégico. Com ele, o gestor analisa rigorosamente seu negdcio, e foca sua aten¢do na maneira
como todos os elementos do sistema se encaixam para funcionar como um todo (MAGRETTA,
2002).

Entretanto, um modelo de negdcio ndo considera um dos fatores principais para elaboracdo da
estratégia: a concorréncia. Analisar a concorréncia esta no ambito do planejamento estratégico,
e nesse ponto a estratégia diferencia-se do conceito de modelo de negdcio. Quando um novo
modelo surge e transforma toda uma industria, ou um setor econémico, e é ainda dificil de ser
replicado, pode por si so criar uma vantagem competitiva muito forte (MAGRETTA, 2002).
Segundo Zott et al. (2011), a criacdo de valor pode referir-se a diferentes formas de valor, como
por exemplo valor social (em casos de mecanismos que atuam em contextos de pobreza
extrema, por exemplo) ou econémico (desempenho financeiro). Segundo Teece (2010), sempre
gue uma empresa surge, ela usa um determinado modelo de negdcio, explicita ou
implicitamente, que descreve o design ou a arquitetura dos mecanismos de criacdo, entrega e
captura de valor utilizados. Um modelo de negdcio articula a légica e fornece dados e outras
evidencias que demostram como o negdcio cria e entrega valor aos seus clientes. Sem um
modelo de negdcio bem desenvolvido, empresas inovadoras falhardo em entregar, ou capturar,
valor gerado por suas inovagdes (TEECE, 2010).

Ainda segundo Teece (2010), a inovagdo do modelo de negdcio em si pode ser uma fonte de
vantagem competitiva, caso o modelo for suficientemente diferente e de dificil imita¢cdo para os
concorrentes ou novos entrantes no mercado. Bons designs e implementagdao de modelos de
negdcio, aliado com andlise estratégica precisa, sdo essenciais para o sucesso comercial de
inovagOes tecnoldgicas. Acertar simultaneamente no modelo de negécio e nas inovagdes
tecnoldgicas é condicdo necessaria para a viabilidade comercial e para a sustentabilidade da

vantagem competitiva da empresa (TEECE, 2010).



60

De acordo com Zott et al. (2011), inovacdo em modelos de negdcio representa novo aspecto de
inovacdo, complementando tradicionais aspectos como inovagdao em processos, inovagao em
produtos ou inovacdo gerencial (dentre outros). Um papel importante do modelo de negdcios
consiste em explorar o valor potencial embutido em novas tecnologias e converté-lo em
resultados de mercado (ZOTT et al., 2011).

Segundo Teece (2010), ‘projetar’ um modelo de negdcio corretamente, desenhar arquiteturas
comercialmente vidveis para receitas e custos, implementar e depois refinar sdo criticos para o
sucesso do negdcio. E essencial quando a empresa é criada. Mas manter o modelo vidvel é uma
tarefa continua. Produtos e tecnologias superiores, pessoas excelentes, e boa governanca e
lideranca provavelmente sdo insuficientes para sustentabilidade financeira caso a configuracdo
do modelo de negdcio ndo for adaptada adequadamente para o ambiente competitivo
(TEECE,2010).

Portanto, bons designs e implementacdo de modelos de negdcio, aliado com analise estratégica
precisa, sdo essenciais para o sucesso comercial de inovacbes tecnoldgicas. Acertar
simultaneamente no modelo de negdcio e nas inovagdes tecnoldgicas é condicdo necessaria
para a viabilidade comercial e para a sustentabilidade da vantagem competitiva da empresa
(TEECE, 2010).

Giesen et al. (2007), do IBM Institute for Business Value and IBM Global Business Services,
realizaram pesquisa com informacbes publicas de conjunto de empresas importantes e
propuseram trés tipos principais de inovacdao em modelos de negdcio, que podem ser usados
simultaneamente ou singularmente. Sdo eles: inovagdo em modelos da industria (innovation in
industry models); inovagdo em modelos de faturamento (innovation in revenue models); e
inovacdo a nivel empresarial (innovation in enterprise models) (traducdo livre do autor). A Figura
10 a seguir ilustra o framework da IBM para inovacdo em modelos de negdcio, contendo, os trés

tipos de inovacdo identificados por Giesen et al. (2007)
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Enterprise model
Industry model Revenue model innovation
innovation innovation Inovando o papel que
Inovande na cadeia Inovando comoe a a empresa executa na
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redefinir segmentos de reconfiguragdo da e suas redes de
existentes ou criando oferta (proposta de parcerias, incluindo
segmentos valor) e modelos de també m configuracdo
inteiramente novos precificacdo de ativos e
capacidade

Figura 10 - Framework para inovagdo em modelos de negdcio (GIESEN et al., 2007, p.28)

E importante realgar que a inovagdo no modelo de negécio ndo ird, sozinha, garantir vantagem

competitiva. Entretanto, novos modelos de negdcio, ou evolugdes de modelos existentes, com

langamentos de novos produtos, por exemplo, podem trazer beneficios, como maior valor

entregue ao consumidor; se a inovagao for de dificil imitacdo, pode representar oportunidade

de geracdo de retornos altos para o inovador (TEECE,2010).

Trés fatores podem dificultar concorrentes de imitar um modelo de negdcios, garantindo a

organizacdo inovadora vantagem competitiva. S3o eles (TEECE,2010):

Primeiramente, a implementa¢ao de um modelo de negdcios pode requerer sistemas,
processos e ativos que sejam dificeis de replicar. Por exemplo, a Gateway Computers
tentou implementar um modelo de negdcios similar ao da Dell Computers, mas atingiu
nivel de desempenho muito inferior, o que foi atribuido a implementagédo ruim dos
processos necessarios.

Em segundo lugar, pode haver certo nivel de “opacidade” no modelo, o que torna dificil
para os concorrentes compreender com detalhes suficientes como um modelo de
negocios esta sendo implementado, ou qual dos seus elementos de fato constituem a
fonte de maior valor para os clientes.

Terceiro, mesmo que haja transparéncia em como replicar um modelo de negdcio de

sucesso, concorrentes estabelecidos no mercado podem ficar relutantes em copiar,
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caso isso impacte negativamente as vendas atuais ou atrapalhe relacdes comerciais

importantes.
Segundo Teece (2010), sem a criacdo de novas formas organizacionais, métodos organizacionais
e modelos de negdcio, inovacdes tecnolégicas podem nao dar o retorno para os individuos e
empresas que as concebem. Segundo o autor, a capacidade da firma de capturar valor sera
compromissada a ndo ser que tenha capacidade de criar novos modelos de negdcio. A
criatividade tecnoldgica deve ser acompanhada de criatividade para conceber novos modelos
de negdcio. Ha exce¢des: melhorias relativamente pequenas em processos de manufatura, por
exemplo (mesmo que se forem de alto impacto no desempenho) ndo necessariamente
requerem novos modelos de negdcio, e o valor podera ser capturado por meio de reducdo de
custos ou expansdao de market-share ou expansdo do mercado. Entretanto, inovagdes mais
radicais geralmente requerem mudancas nos modelos de negdcio tradicionais (TEECE, 2010).
Segundo Teece (2010) uma abordagem analitica de grande utilidade a gestdo envolve a
desconstrucdo sistematica e conceitual do modelo de negdcio existente, e avaliacdo de cada
elemento, buscando propor melhorias ou substituicdes. Os elementos de um modelo de negécio
devem ser projetados com referéncia uns aos outros, ao ambiente de negécios e clientes e a
trajetdria de desenvolvimento tecnoldgico do setor (TEECE, 2010).
Um modelo de negdcio deve ser avaliado em relacdo ao ambiente em que opera, e também em
relacdo as trajetdrias pelas quais o ambiente pode evoluir no futuro. Projetar bons modelos de
negdcio é, em parte, uma arte, e envolve a avaliacdo de fatores internos e externos, tais como
os relacionados aos clientes, aos fornecedores e ao contexto de negdcios no qual opera a
empresa. A probabilidade do sucesso com o modelo de negécio aumenta se os empreendedores
e gestores tém compreensdo profunda das necessidades dos clientes, consideram multiplas
alternativas, analisam a cadeia de valor inteira para compreender o que exatamente entregar
de forma custo-efetiva e em tempo, adotam perspectiva eficiente quanto a terceirizagdo de
atividades, e se sdo bons ouvintes e aprendem rapido (TEECE, 2010).
A seguir sera apresentado um modelo de referéncia para a modelagem de negdcios amplamente
utilizada por pesquisadores e gestores em todos os setores de atuagao: o Business Model Canvas

(BMC) (OSTERWELDER e PIGNEUR, 2010).

2.2.2.2. Business Model Canvas (BMC)

Osterwelder e Pigneur (2010) introduziram o conceito do business model canvas (BMC), que é
uma forma de modelar o negdcio descrevendo a ldgica de como uma organizacgdo cria, entrega,

e captura valor. Os autores propdem nove “elementos” (building blocks) que evidenciam como
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a logica por tras de como a uma empresa pretende fazer negécios. O modelo de negdcios é
como um blueprint para aimplementacao da estratégia, por meio de estruturas organizacionais,
processos e sistemas (OSTERWELDER e PIGNEUR, 2010). Os nove elementos do business model

canvas sao ilustrados na Figura 11 a seguir.

Atividades Proposta de Relacionamentos
Chave Valor com Clientes

Parcerias | Z \ A
Principais é N - - é% \ Clientes
/ \

VARSI

Custos Recursos Canais Faturamento
chave

Figura 11 - Business Model Canvas (OSTERWELDER e PIGNEUR, 2010, p. 18)

A seguir sdo descritos cada elemento do BMC de acordo com OSTERWELDER e PIGNEUR, 2010):

1. Clientes (Customers): define os diferentes grupos de pessoas ou organizagdes que uma
empresa busca atingir ou servir. S3o o “coragao” de qualquer modelo de negdcios. Para
satisfazer os clientes, a empresa pode agrupd-los em segmentos com necessidades em
comum, comportamentos em comum ou outros atributos. A organizagdo deve tomar
decisdes conscientes quanto a quais segmentos servir e quais ignorar. Uma vez que essa
decisdo é tomada, o modelo de negdcios pode ser projetado, uma vez compreendida as
necessidades especificas dos clientes;

2. Proposta de Valor (Value proposition): descreve o pacote de produtos e servigos que
cria valor para um segmento especifico de clientes. E o motivo pelo qual os clientes
escolnem uma empresa. Resolve o problema e satisfaz uma necessidade especifica.
Algumas propostas de valor sdo inovadoras e representam nova oferta. Outras podem

ser similares as que o mercado oferece, mas com atributos adicionais;
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Canais (Channels): descreve como a empresa se comunica com e atinge seus segmentos
de clientes para entregara proposta de valor. Comunicacdo, distribuicdo, e canais de
vendas compdem a interface da empresa com seus clientes. Canais sdo os pontos de
contato do cliente com a empresa, e representam papal importante na experiéncia do
cliente;

Relacionamentos com Clientes (Customer Relationships): descreve os tipos de
relacionamentos que a empresa estabelece com seus segmentos de clientes. A empresa
deve definir o tipo de relacionamento que quer manter com cada segmento de cliente.
Os relacionamentos podem variar, de automatizados a pessoais, e podem coexistir
simultaneamente;

Faturamento (Revenues): representa o dinheiro gerado pela empresa de cada
segmento de clientes. Uma empresa deve se perguntar: quais segmentos de clientes
estdo dispostos a pagar quanto por cada proposta de valor? A resposta bem sucedida
desta questdo permite que a firma gere um ou mais canais de faturamento para cada
segmento de clientes. Cada fonte de faturamento pode possuir mecanismos diferentes
de precificacao;

Recursos Principais (Key Resources): descreve os ativos mais importantes para fazer o
modelo de negdcios funcionar. Esses recursos permitem a empresa criar e oferecer a
proposta de valor, atingir mercados, manter relacionamentos com os segmentos de
clientes e receber faturamento. Diferentes sdao 0s recursos necessdrios para cada
modelo de negdcio. Podem ser fisicos, financeiros, intelectuais ou humanos. Podem
pertencer a firma, ser alugados ou adquiridos por parceiros chave;

Atividades Principais (Key Activities): descreve quais sdo as coisas mais importantes
gue uma empresa deve realizar para fazer seu modelo de negdcios funcionar. Todo
modelo de negdcios requer um conjunto de atividades especificas. Assim como os
recursos principais, elas sdo necessarias para a criacdo e oferta da proposta de valor aos
segmentos de clientes e gerar faturamento. E, assim como recursos principais, as
atividades principais dependem do tipo de modelo de negdcio;

Parcerias Principais (Key Partnerships): descreve a rede de fornecedores e parceiros
que fazem com que o modelo de negécio funcione. As empresas fazem parcerias por
muitas razoes, e essas parcerias estdao tornando-se pecas chave na andlise de muitos
modelos de negdcio. As empresas estabelecem parcerias para otimizar seu modelo de
negdcio, reduzir risco ou adquirir recursos. Quatro tipos de parcerias podem ser
diferenciados:

a. Parcerias estratégicas entre ndo-concorrentes
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b. Coopetition: parceria estratégicas com concorrentes
c. Joint ventures para desenvolvimento de novos negdcios
d. Relacionamentos do tipo cliente-fornecedor;
9. Custos (Costs): descreve todos os custos necessarios para operar o modelo de negdcios.
Os custos sdo calculados apds a definicdao das atividades principais, recursos principais,
e parcerias principais. Diferentes modelos de negdcio colocam mais ou menos énfase
no elemento custos. Algumas empresas aéreas, por exemplo, construiram seus modelos

de negdcio inteiramente voltados para diferenciagcdo em baixos custos.

Para o uso do Business Model Canvas (BMC), é util a impressdao em superficie grande, para que
a equipe envolvida em sua construcdo possa discutir e elaborar com o uso de notas Post-it® e
canetas coloridas (OSTERWELDER e PIGNEUR, 2010). O modelo a ser impresso e utilizado é

ilustrado na Figura 12 a seguir.
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Figura 12 - Modelo para constru¢do do Canvas (OSTERWELDER e PIGNEUR, 2010, p. 44).

2.2.3. Processo de planejamento estratégico

Como salientado anteriormente, ha uma distingcdo entre o conteldo estratégico (a declaracdo
estratégica de Collis e Rukstad (2008) e o posicionamento estratégico de Porter (2000)

elaborado pelo processo de planejamento estratégico) e o processo de elaboracdo
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planejamento estratégico em si (ARMISTEAD et al., 1999). Diversos autores propdem processos
criativos de elaboracao estratégica, que possuem similaridades e diferencas entre si. Aqui serao
analisados trés processos encontrados na literatura e relevantes para este projeto de pesquisa:

e “Dominando o Sistema de Gest3ao”

NORTON, 2008)

(Masterting the management system) (KAPLAN e

e “Planejamento Estratégico Direcionado a Demanda” (Demand Driven Strategic Planning
— DDSP) (Neves, 2013)

e APQC - PCF (2015): Macro processo de planejamento estratégico

2.2.3.1. Dominando o sistema de gestdo, de Kaplan e Norton (2008)

Kaplan e Norton (2008), criadores do Balanced Scorecard (BSC), descrevem um ciclo que une a
estratégia as operagdes, usando o préprio BSC como ferramenta, e dizem que a boa execucado
da estratégia envolve a compreensdo deste ciclo. Por “management system” (sistema de
gestdo), os autores se referem aos processos e ferramentas integrados que a empresa usa para
desenvolver sua estratégia, traduzi-la em ac¢les operacionais, monitorar e melhorar a
efetividade de ambos (desenvolvimento e execucdo) (KAPLAN e NORTON, 2008). O ciclo, ou

processo, proposto pelos autores contem 5 passos, ilustrados na Figura 13.
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Fase 1 Desenvolver a estratégia
Definir missdo, visdo e valores

| Conduzir analise estratégica ||<

| Formular estratégia |

Testar e adaptar a estratégia

Fase 2 Traduzir a estratégia Fase 5

Plano estratégico meétricas de | Conduzir andlise de lucratividade

Mapa estratégico desempenho
»

Definir objetivos estratégicos e

temas Conduzir andlise de correlacdo

Balanced scorecard

Selecionar métricas e metas da estratégia

Selecionar iniciativas estratégicas StratEx — Avaliar estratégias emergentes

A

resultados

A

Planejar operagdes Plano operacional Monitorar e aprender
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Dashboards
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resultados

( Executar processos e iniciativas J

Figura 13 - Dominando o sistema de gestdo (KAPLAN e NORTON, 2008)

Este ciclo foi usado como referéncia para execuc¢do do processo simplificado de planejamento
estratégico da organizacdo focal, juntamente com os outros processos apresentados
posteriormente. A seguir sege uma breve descricdo de cada uma das cinco fases do ciclo

proposto por Kaplan e Norton (2008).

Fase 1 — desenvolvimento da estratégia, o que envolve aplicacdo de processos, ferramentas e
conceitos tais como: missao, visao e valores. A missdo é uma declaragdo breve, tipicamente uma
ou duas sentengas, que define o porqué da organizagao existir, especialmente o que ela oferece
aos seus clientes. A visdo é também uma declaragdo concisa que define os objetivos de médio e
longo prazo da organiza¢do; uma visdo bem definida e de amplo alcance pode ser catalizadora,
desde que realista o suficiente para estimular a acdo (de JONG, 2015). Os valores prescrevem as
atitudes, comportamentos e carater da organizagdo (KAPLAN e NORTON, 2008). Outras
ferramentas incluem: andlise SWOT (a ser detalhada na se¢do 2.2.3.2., a seguir neste
documento); “shareholder value management”; posicionamento competitivo, e identificagdo de
competéncias principais (core), para formulagdo da declaragdo estratégica (COLLIS e RUKSTAD,

2008).
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Fase 2 — a declaragdo estratégica (COLLIS e RUKSTAD, 2008) (discutida na segdo 2.2.1.1. deste
documento) é entdo traduzida em objetivos e iniciativas usando outras ferramentas e processos,
tais como mapa estratégico e balanced scorecard (BSC).

Fase 3 — a implementacdo da estratégia faz uma ponte entre estratégia elaborada e operacgodes,
por meio de outro conjunto de ferramentas e processos, como gestdo de processos (BPM)? e
gestdo da qualidade, reengenharia, process dashboards, previsdes de demanda, activity-based
costing, sistemas de ERP, e orgamento dinamico.

Fase 4 — ao passo que a implementacdo ocorre, os gestores devem revisar continuamente
informacgdes das operagdes internas e de fontes externas, como concorrentes e o ambiente de
negacios.

Fase 5 — por fim, os gestores avaliam a estratégia, atualizando-a quando percebem que suas
prerrogativas estdo obsoletas ou falsas, o que em si da inicio a outro ciclo (KAPLAN e NORTON,
2008).

O processo apresentado por Kaplan e Norton (2008) inclui tanto a elaboracdo quanto a
implementacado da estratégia, e a melhoria dos processos de negdcio se da na fase trés do ciclo.
Este projeto de pesquisa foca nas trés primeiras fases, até o passo no qual o foco é a melhoria
dos processos chave da organizacdo. A seguir é apresentado outro processo de planejamento

estratégico proposto e amplamente utilizado por pesquisadores e gestores em diversos setores.

2.2.3.2. Demand driven strategic planning (DDSP) (NEVES, 2013)

Neves (2013) propde outra abordagem para realizagdo e execug¢do do planejamento estratégico,
denominada Demand Driven Strategic Planning — DDSP, ou Planejamento Estratégico
Direcionado a Demanda. Essa abordagem pode ser considerada um processo a ser executado
periodicamente nas empresas para a realizagdo e execugao do planejamento estratégico, e é
uma das abordagens selecionadas para comporem o processo simplificado a ser aplicado neste
projeto de pesquisa, pois representa uma sintese de diversos outros processos encontrados na
literatura. A Figura 14 esquematiza o processo de Neves (2013), denominando cada etapa do

processo. A descricdo de cada etapa é apresentada no Anexo A.

2 Para Kaplan e Norton (2008), a gestdo de processos é uma ferramenta de gestdo a ser usada na segunda
fase de seu sistema de gestdo (planejamento estratégico), enquanto que o BPM o trata como abordagem

gerencial integrada. Ha uma ligeira diferenca de perspectivas aqui.
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Figura 14 - DDSP (NEVES, 2013)

O modelo DDSP aponta para a necessidade de competir, de forma rdpida, e argumenta que a
organizacao esta sempre envolvida em um sistema dindmico, que inclui interagdes com
concorrentes, clientes, pessoas, recursos e outras organizacdes (NEVES, 2013, p.13).

Uma das caracteristicas especificas do DDSP (NEVES, 2013) é que o método busca introduzir
acOes coletivas entre as empresas no processo de planejamento (NEVES, 2013), como melhor
detalhado nas etapas apresentadas no Anexo A. Em cada etapa do modelo, hd possiveis a¢des
coletivas a serem tomadas, seja com concorrentes ou outras empresas envolvidas no sistema. A
motiva¢do para introdugdo de agGes coletivas e parcerias é oriunda de diversos estudos que
demonstram a efetividade de cooperagdo entre empresas, troca de informagdes com clientes,
parcerias com universidades e institutos de pesquisa etc. (NEVES, 2013, p.13).

Para a andlise da intensidade de competi¢cdo do setor (andlise externa), Neves (2013) indica o
uso do modelo de cinco for¢cas de Porter (1979). A Figura 15 ilustra os determinantes da
intensidade de competicdo do setor — modelo de cinco forgas, adaptado de Porter (1979) e Grant

(2002) por Neves (2013, p.25).
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Figura 15 - Modelo de 5 forga de Porter (adaptado por Neves, 2012, p.25)
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Porter (1979) introduz o conceito da analise do setor por meio das cinco forgas que constituem

a competicao enfrentada por qualquer empresa. Alguns setores possuem for¢as mais intensas,

o que torna tal setor mais competitivo, e reduz o retorno sobre investimento das firmas daquele

setor. Se as forgas sdo mais brandas, as empresas podem se tornar mais rentaveis (PORTER,

1979). As cinco forgas sdo:

Ameaca de novos entrantes

Poder de barganha de clientes

Poder de barganha de fornecedores

Ameaca de produtos ou servigcos substitutos

Competicao entre os concorrentes existentes
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A compreens3o da estrutura do setor é essencial para o posicionamento estratégico efetivo. E
0 passo inicial para o desenvolvimento da estratégia. As forcas revelam os aspectos mais
significantes do ambiente competitivo. E também providenciam uma base para que a empresa
identifique suas forcas e fraquezas: onde a empresa esta com relacdo a fornecedores, clientes,
novos entrantes, concorrentes e substitutos? E crucial que empresa defenda-se das forcas
competitivas que configuram o setor econémico no qual atuam para seu bom desempenho
(PORTER, 1979).

A andlise STEP fornece fatores a serem considerados também na andlise externa a organizacao,
e estd inserida no DDSP proposto por Neves (2013). A sigla STEP representa fatores Social
(Sociais), Technological (Tecnolégicos), Economic (Econémico) e Political-legal (Politicos-legais).
Sdo fatores a serem considerados para levantamento de informacgbes relevantes a analise
externa do ambiente da organizagdo. Alguns autores incluem o fator natural, considerando o
meio ambiente como fator de analise para avaliagdo do ambiente externo.

A andlise SWOT é outra ferramenta amplamente usada e proposta em diversos processos de
planejamento estratégico, incluindo os de Kaplan e Norton (2008) e DDSP (NEVES, 2013), e sua
sigla representa Strenghts (Forcas), Weaknesses (Fraquezas), Opportunities (Oportunidades) e
Threats (Ameacas).

Lambin et al. (2012) caracteriza a analise SWOT como uma analise multifatorial, puramente
gualitativa e ndo baseada em medidas objetivas, e argumenta que a andlise SWOT dd uma nogao
da atratividade do mercado (fatores externos) em relacdo a competitividade da firma (fatores
internos). Ela fornece dire¢do a empresa e serve como catalisador para o desenvolvimento do
planejamento estratégico, ao estruturar a avaliagdo da relagdo entre a organizacdo e as
condi¢cbes ambientais. Estratégias alternativas sdo desenvolvidas por meio da avaliagcdo das
oportunidades e ameagas que a empresa enfrenta no mercado, e a avaliacdo das forgas e
fraquezas. Se feita corretamente, a empresa pode alavancar suas forcas e minimizar suas
fraquezas, enquanto aproveita-se das oportunidades e protege-se das ameacas (LAMBIN et al.,
2012).

Brown, Bush e Norberg (2001) propuseram a integragdo entre o balanced scorecard (BSC) e a
andlise SWOT, em uma ferramenta hibrida que chamam de BSC-SWOT. Na execugdo desta
ferramenta, a andlise SWOT é realizada para cada perspectiva do BSC (Financeira-Clientes-
Processos-Pessoas). Os autores recomendam a realiza¢do por meio de workshop com todos os
interessados, e argumentam que a ferramenta é poderosa em identificar melhor quais sdo os
pontos fortes e fracos, bem como as ameacas e oportunidades de forma mais precisa, pois sdo
analisadas nas perspectivas do BSC, resumindo melhor a situacdo atual estratégica da empresa

em relacdo a seu ambiente externo. E uma abordagem ideal para empresas que ainda ndo usam
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0 BSC e estdo contemplando sua implementa¢do (BROWN, BUSH e NORBERG, 2001). A Figura

16 ilustra o modelo a ser usado em um workshop para construcdao da BSC-SWOT.

Andlise SWOT

Perspectivas do BSC Pontos Fortes Pontos Fracos Oportunidades Ameagas

Financeira

Clientes

Processos

Aprendizado e
Crescimento

Figura 16 - BSC-SWOT (figura do autor baseado em conceito de BROWN, BUSH e NORBERG, 2001)

A equipe envolvida em sua construcdo pode usar cartdes post-its® para registar ideias e colocar
em cada uma das perspectivas ou dimensdes. A sessdo pode funcionar de forma parecida a uma
sessdo de brainstorm, na qual as ideias fluem de forma irrestrita, estimulando a criatividade. E
inevitavel que o surgimento de projetos para atacar ameagas e fraquezas surjam durante o
processo, e essas ideias devem ser registradas para analise posterior.

Por fim, um terceiro processo de planejamento estratégico sera apresentado a seguir, de forma

a embasar o trabalho pratico neste projeto de pesquisa.

2.2.3.3. PCF - APQC — Macroprocesso 1 — Planejamento estratégico

O Process Classification Framework (PCF) da American Productivity and Quality Center (APQC),
referenciado na segao 2.1.4., inclui o macroprocesso de planejamento estratégico: o primeiro
processo primdrio do framework. O macroprocesso de “1. Desenvolver visdo e estratégia” é
apresentado no Anexo B.

O macroprocesso é dividido em trés grandes processos:
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1. Definir o conceito do negdcio e visdo de longo prazo
2. Desenvolver estratégia de negdcio

3. Geririniciativas estratégicas

Cada grande processo possui suas atividades Este macroprocesso da APQC é usado como
referéncia para muitas empresas, e foi aqui incluido também para andlise e para a compilacao
de um processo simplificado de planejamento estratégico utilizado no projeto pratico de
pesquisa na organizacao focal. O processo assemelha-se aos apresentados anteriormente e é
estruturado de forma clara que facilita sua execugdo. A secao a seguir relacionara conceitos de

BPM com o planejamento estratégico.

2.3. Relagdo entre BPM e planejamento estratégico

Afim de contextualizar melhor a revisdo bibliografica como instrumento ferramental para as
etapas praticas deste trabalho, nesta secdo sdo apresentadas algumas consideracdes
encontradas na literatura a respeito da relacdo entre o BPM e planejamento estratégico, assim

como a relacdo entre BPM e formas de inovagao gerencial.

2.3.1. Estratégia e gerenciamento de processos

A compreensdo do contexto estratégico de um programa de BPM é essencial para a
maximizagdo de valor derivado de melhorias nos processos (Hung, 2006 apud Trkman, 2010) e
é crucial que haja uma relagdo estreita entre estratégia competitiva e operacdes (Rhee & Mehra,
2006 apud Trkman, 2010). A promogdo efetiva de BPM depende do alinhamento total com os
objetivos organizacionais e do direcionamento dos esforgcos de todos os funcionarios da
empresa com foco em gerar valor para o cliente final (Zairi, 1997).

Para Minonne e Turner (2012), o maior desafio para a promogdo de BPM é estabelecer a relagdo
entre esta disciplina gerencial e a estratégia organizacional. BPM deve necessariamente estar
relacionado a estratégia organizacional, para atingir sucesso e alto desempenho no longo prazo
(TRKMAN, 2015). A otimizacdo de processos deve ser realizada ao longo de toda a cadeia de
valor da organizagdo, e isso implica necessariamente uma visdo e énfase na estratégia O
caminho para a superac¢do deste desafio estd, segundo estes autores, no desenvolvimento de
um sistema de medicdo de desempenho efetivo e confidvel, e Unico para cada organizagao.

Segundo Minonne e Turner (2012) é muito mais facil conseguir apoio na organizacdo para uma
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transformacdao como a de BPM quando as medidas de desempenho estdo claramente
relacionadas a estratégia. (MINONNE e TURNER, 2012).

Trkman (2015) real¢a a relagdo entre BPM e a estratégia organizacional, dizendo que BPM é uma
forma de derivar da estratégia as necessidades especificas da empresa, e também de possibilitar
a execucdo da prépria estratégia. Segundo a metodologia da BPTrends, apresentada por
Harmon (2007), ha estreita relagdo entre melhoria de processos e o planejamento estratégico,

consoante Trkman (2015). A Figura 17 ilustra o modelo de Harmon (2007).

Processo Estratégico Continuo
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Figura 17 - Relagdo entre estratégia e processos (HARMON, 2007)

A relacdo entre estratégia e gerenciamento de processos é explicada por Harmon (2007):
primeiramente, a equipe responsavel por desenvolver ferramentas para gestdo de processos
estabelece relacdo de trabalho com a equipe do planejamento estratégico. O trabalho
recorrente do grupo de planejamento estratégico é descrito na parte superior do modelo. Em
segundo lugar, o grupo realizando o planejamento estratégico de uma organiza¢do pode, por
exemplo, gastar bastante tempo analisando o que os concorrentes estdo fazendo ou como a

demanda dos clientes estda mudando, mas, se deseja saber se a estratégia estd funcionando ou
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nao, o grupo precisa de medidas de desempenho. Especificamente, o grupo estratégico precisa
saber quais atividades estdo gerando quais resultados.

O modelo de Harmon (2007) pode representar referencial util para projetos de implementacédo
de melhorias que englobem tanto o processo de planejamento estratégico quanto a gestao dos
outros processos da organizacdo, como no caso deste trabalho.

Rosemann e vom Brocke (2010) levantam o que chamam de “os seis elementos principais do
BPM” (six core elements of BPM), dentre os quais esta o alinhamento estratégico (os outros
elementos sdo: governanca, métodos, tecnologia da informacao, pessoas e cultura). Segundo
Rosemann e vom Brocke (2010), um plano de melhoria de processos alinhado a estratégia deve
ser diretamente derivado da estratégia organizacional, e deve realgar como as iniciativas de
melhorias de processos irdo contribuir para que a organizagao atinja seus objetivos estratégicos
prioritarios. O desempenho dos processos de negdcio deve estar fortemente alinhado com os
objetivos estratégicos (ROSEMANN e vom BROCKE, 2010).

Estratégias sdo normalmente relacionadas aos principais stakeholders da organizacdo. Por isso,
um programa de BPM deve avaliar quais as prioridades dos clientes principais e outros
stakeholders como a alta cupula da gestdo, acionistas, agéncias governamentais etc
(ROSEMANN e vom BROCKE, 2010). Por isso, a compreensdo do modelo de negdcios, com a
identificacdo da proposta de valor para cada tipo de cliente, por exemplo, é crucial para a
promocdo do BPM.

Armistead et al. (1999) sugerem que as organiza¢des devem dar continuidade as iniciativas que
estejam se desenvolvendo em diferentes areas, e, ao mesmo tempo, abordar as melhorias por
meio de uma visdo sistémica e estratégica por meio de um programa estruturado de BPM. Ainda
segundo Armistead et al. (1999), visOes estratégicas que consideram a visdo baseada em
recursos (RBV) sdo particularmente congruentes com o BPM. A RBV, como discutida na se¢do
2.2.1.2., sugere que as organiza¢des sdao compostas de recursos que levam ao desenvolvimento
de competéncias. Essas competéncias podem ser Unicas a uma organizacao, e podem dar-lhe
uma vantagem competitiva sobre a concorréncia em dado mercado (ARMISTEAD et al., 1999).
Os recursos, geradores de competéncias, podem ser ativos fisicos, ativos intangiveis ou
capacidades, como por exemplo processos eficientes e cultura organizacional (COLLINS e
MONTGOMERY, 2008).

Harmon (2010) argumenta que as organizagdes que promovem BPM de forma bem sucedida o
fazem em todos os niveis organizacionais: estratégico, tatico e operacional. No nivel estratégico,
ou empresarial, as organizagdes buscam organizar seus processos ao longo de toda a empresa,
alinhando processos com a estratégia e definindo governanca de processos e sistemas de

mensuracdo de desempenho para toda a organizagdo. No nivel tatico, ou de processos, as
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organizacOes estdo explorando uma ampla variedade de abordagens para analise e desenho de

processos, enquanto no nivel operacional, ou de implementacdao, novas tecnologias estdao

evoluindo para dar apoio ao trabalho de processos.

A Figura 18 ilustra a relagdo entre as

abordagens estratégicas, taticas e operacionais de Harmon (2010), da BPTrends.
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Figura 18 - Piramide da BPTrens (HARMON, 2010)

A promocdo de BPM envolve, portanto, mudangas organizacionais profundas e inovagdo

constante. A seguir a abordagem de BPM sera apresentada como forma de inovacgdo gerencial,

segundo conceitos encontrados na literatura.

2.3.2. BPM como inovagao gerencial

Harmon (2010) realga a importancia recente do conceito de inovagdo para pesquisadores e

praticantes, e o relaciona com as abordagens de analise e melhoria de processos de negdcio.

Pode-se dividir a literatura de melhoria de processos em trés grandes grupos, no que tange ao

conceito de inovag¢do (HARMON, 2010):
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e O primeiro grande grupo pode ser denominado de “escola do pensamento criativo”,
pois foca na criatividade, com uso de vdrias técnicas como brainstorming para que
equipes possam pensar em solugdes alternativas a problemas presentes na organizagdo.

e 0O segundo grupo, segundo Harmon (2010) deriva do trabalho de Genrich Altshuller,
tedrico russo criador da abordagem sistematica chamada TRIZ,® que pode ser usada para
examinar problemas e gerar novas possibilidades.

e O terceiro grande grupo para classificar o uso do termo inovacdao em processos deriva
do trabalho de Michael Hammer, que contrasta os conceitos de inova¢gdao com melhoria,
e sugere que em alguns casos a empresa busca melhorias nos processos existentes,
engquanto em outros, ela busca inovar e mudar completamente a maneira de fazer
negocios.

Segundo Harmon (2010), ha um continuo no processo de inovac¢do. Todos estdao envolvidos na
introducdo de novas ideias, novos métodos, novos equipamentos. Alguns sdo mais “inovadores”
que outros. Harmon (2010) faz uso do modelo de Charles O’Reilly e Michael Tushman,

apresentado na Figura 19.

Inovacao .
Inovacio arquitetural Inovag'ao
. Avancos tecnolégicos ou descontinua
incremental de processos que Melhorias radicais que
Melhorias pequenas em fundamentalmente alteram profundamente a
produtos e operacdes mudam um componente base para competicdo no
existentes ou elemento do negocio setor em que a empresa atua
DE— | | >

Figura 19 - Continuo de inovagdo de O'Reilly-Tushman (2004)

Ha obviamente diversas circunstancias em que a inovacdo implementada por uma empresa
ficaria entre algum dos estagios indicados. Segundo Harmon (2010), hd uma gama ampla de
possibilidades para inovagao, e que as empresas devem balancear o mix de projetos de inovagao
ao longo do continuo.

Vom Brocke et al. (2015) diz que a aplicagdo do BPM tem crescido em escopo, e tem ajudado
organizagdes a melhorarem e inovarem. Muitas inovagbes podem ser simultaneamente

consideradas inovagdes de processos e inovagdes organizacionais. Uma maneira de distinguir

3 A sigla TRIZ representa "Theory of Inventive Problem Solving - TIPS", em Russo. E um método estruturado
de resolucdo de problemas baseado na ldgica e no uso de dados oriundos de estudos de patentes de
invengdes encontrados na literatura.
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esses dois tipos de inovacao envolve o tipo de atividade envolvida: nas inovagdes em processes
geralmente hd implementacao de novos procedimentos, técnicas especificas, software ou novos
equipamentos, enquanto em inovag¢des organizacionais lidam primordialmente com pessoas e
a organizacdo do trabalho (OECD, 2005, p. 55).

Inovagdes em principios e processos gerenciais podem gerar vantagem competitiva de longo
prazo e render grandes mudancas de posicionamentos no mercado (HAMEL, 2006). Segundo
Magretta e Stone (2002), inovacdo corresponde a busca por novas formas de agregar valor, e
novo valor a ser criado. OrganizacGes com melhores insights sobre valor tomam melhores
decisdes que os concorrentes. Inovacdo e novas ideias sdo determinantes poderosos para o
crescimento, e fatores como criatividade e curiosidade estdo intrinsicamente associados a
inovacdo organizacional (MAGRETTA e STONE, 2002).

Segundo o Manual de Oslo (2005), uma inovacdo é a implementacdo de um produto (bem ou
servigo) ou um processo novo ou significantemente melhorado, um novo método de marketing,
ou novo método organizacional, praticas gerenciais, organizacdo do ambiente de trabalho ou
relacbes externas (OECD, 2005, p. 46). A exigéncia minima para ser considerada uma inovacgado
€ que o produto, processo, método de marketing ou pratica organizacional deve ser nova (ou
melhorada significantemente) para a firma. Isso inclui produtos, processos e métodos que as
firmas desenvolvem pioneiramente e também os que s3ao adotados de outras firmas ou
organizacdes (OECD, 2005, p. 46)

Uma inovacdo organizacional consiste da implementacdao de um novo método organizacional
nas praticas de negdcio da firma, na organizacdo do trabalho ou nas relacGes externas. O que
distingue uma inovacdo organizacional ao uma mudanc¢a organizacional na firma é a
implementac¢do de método que ndo foi usado anteriormente na firma e que seja resultado de
decisdes estratégicas adotadas pela geréncia (OECD, 2005, p. 51).

Magretta e Stone (2002) argumentam que gestores tém que sempre equilibrar analises de sua
situacdo atual, no presente, com suas previsdes (ou visGes) para o futuro. Sdo responsaveis por
resultados no presente, e ao mesmo tempo responsaveis pelo desempenho de longo prazo da
organizagao. Os gestores tém a obriga¢do de inovarem hoje, para ndo ficarem para trds amanha.
Mas, investir em esforgos que dardo resultados no futuro podem comprometer os resultados
atuais. Além disso, ndo ha garantias que os investimentos irdo dar resultados no futuro, que é
incerto por definigdo. Por isso, inovagdo tém grande grau de incerteza envolvido (MAGRETTA e
STONE, 2002, pg. 149).

Segundo Pisano (2015), apesar de investimentos altos, a busca pela inovagdo continua

frustrando muitas empresas. Iniciativas de inovacdo frequentemente falham, como ilustram
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casos de muitas empresas de sucesso. A causa raiz das falhas dos esforcos em inovacdo esta na
falha de uma estratégia de inovagdo (PISANO, 2015).

Pisano (2015) foca em estratégias de inovagdo, dizendo que as firmas raramente articulam
estratégias para alinhar os esforgos de inovagdo com a estratégia de negécio. Segundo Pisano
(2015), a capacidade de inovagdo da organizagdo tem origem em um sistema interno de
inovagao: um conjunto coerente de processos e estruturas interdependentes que determinam
como a empresa busca novos problemas e solucdes, sintetiza ideias em conceitos de negdcio e
design de produtos, e seleciona quais projetos vdao em frente.

Para Pisano (2015), ao desenhar uma estratégia de inovacgdo, as organiza¢gdes devem decidir
guanto focar em inovagdes tecnoldgicas e quanto investir em inovacdo em seus modelos de

negdcio. Uma matriz 2x2 pode auxiliar nesta decisao, como ilustrado na Figura 20.

Disruptiva Arguitetural

Demanda
por nove
modelo de
negocios

Rotineira Radical

Explorar
modelo de
negicios

existente

Explorar competéncias Demanda por novas
técnicas existentes competéncias técnicas

Figura 20 - Matriz da inovagdo (PISANO, 2015)

A matriz da inovagdo (“The Innovation Landscape Map”, tradugdo livre do autor) caracteriza
inovacdo em duas dimensdes: na primeira esta o grau de inovagdo tecnoldgica, e na segunda o
grau de inovacdo no modelo de negdcio. Cada dimensdo é continua, mas sobrepostos sugerem

guatro quadrantes, ou categorias, de inovagdo (PISANO, 2015).
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Inovacdo rotineira (Routine innovation): parte das competéncias tecnoldgicas existentes
da empresa e as desenvolve, em um mesmo modelo de negdcio (e portanto sua mesma
base de clientes).

Inovagdo disruptiva (Disruptive innovation): categoria criada por Clay Christensen,
demanda novo modelo de negdcio, mas ndao necessariamente uma inovacao
tecnolégica. Por este motivo, desavia, ou dirupts, o modelo de negdcio de outras
empresas.

Inovacdo radical (Radical innovation): é o oposto da disruptiva; aqui a inovagdo é
puramente tecnoldgica.

Inovacdo arquitetural (Architectural innovation, traducdo livre do autor): combina
inovacdes tecnoldgicas e de modelo de negdcios. Um bom exemplo é a fotografia digital.
Como se pode imaginar, inovacdes arquiteturais (architectural innovations) sdo as mais

desafiadoras.

Assim como na criacdo da estratégia de negdcios, o processo de desenvolver uma estratégia de

inovacdo deve comecar com uma compreensao clara de objetivos especificos que auxiliardo a

empresa a atingir vantagem competitiva sustentavel. Uma estratégia robusta de inovacdo deve

responder as seguintes perguntas (PISANO, 2015):

1.

Como a inovacdo ird criar valor para clientes potenciais? Inova¢do pode criar valor de
muitas maneiras. Inovagdo deve induzir clientes potenciais a pagar mais, economizar
dinheiro, ou providenciar beneficios sociais amplos, como os relacionados ao meio
ambiente, por exemplo

Como a empresa ira capturar (ou se beneficiar de) uma parcela do valor gerado pela
inovac¢do? Inovagles criadoras de valor atraem copiadores tdo rapido quanto clientes.
Propriedade intelectual sozinha raramente é suficiente para impedir que concorrentes
de copiarem a inova¢do. Quando concorrentes entram no mercado utilizando-se da
inovacdo em questdo colocam pressdo sobre os pre¢os, o que pode reduzir o valor
original da inovagao. Além disso, se fornecedores, distribuidores, ou outras empresas
participantes no processo de desenvolvimento de uma inovag¢dao sdo dominantes,
podem possuir poder de barganha suficiente para capturar grande parte do valor gerado
pela inovacdo. As empresas devem considerar quais ativos complementares,
capacidades, produtos ou servicos podem prevenir clientes a escolherem concorrentes,

e manter posicdo competitiva no “ecosistema” em que opera. Uma das melhores
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maneiras de preservar o poder de barganha no “ecosistema” e impedir concorrentes de
copiar é estar constantemente inovando.

3. Que tipos de inovacao permitirdo a empresa criar e capturar valor, e que recursos sao
necessarios para cada tipo de inovagao Inovagdes tecnolégicas sao grandes criadores de
valor econdmico e fator de vantagem competitiva. Entretanto, muitas inovacoes
importantes tém pouco a ver com tecnologia, mas sim com modelos de negdcio. Ao
pensar em oportunidades para inovar, as empresas tém de escolher quanto irdo investir
em inovagoes tecnoldgicas e quanto irdo investir em inovagdes em seus modelos de

negocio?

Quanto menos convencional o principio por trds de uma inovacdo gerencial, mais tempo os
concorrentes levardo para responder. Vantagens competitivas significativas podem ser geradas
por meio de inovac¢des individuais e constantes, que podem abranger diversas praticas e
processos gerenciais. Isso dificulta os concorrentes de replicar as inovagdes, sobretudo quando
ocorrem de forma constante e sistematica (HAMEL, 2006).

O processo de inovacdo gerencial ocorre de forma similar ao processo bem compreendido de
inovacdo tecnoldgica, com alguns elementos adicionais distintos. H4, na inovacao gerencial, um
papel muito mais significativo de agentes externos de mudanca, quando comparado ao processo
de desenvolvimento tecnoldgico. Esses individuos podem ser representantes da academia,
consultores, “gurus” gerenciais ou ex-funcionarios. Frequentemente oferecem a inspiracdo
inicial para a inovacdo gerencial, e frequentemente contribuem para dar forma e legitimar a
inovacdo em quanto ela estd sendo desenvolvida e implementada. Estes agentes externos
raramente desenvolvem as novas praticas. Eles normalmente oferecem, entretanto, inputs
importantes para o processo de experimentacdo e a fase subsequente de validagdo
(BIRKINSHAW e MOL, 2006).

InovacgGes gerenciais sdo mais dificeis de serem justificadas a priori e mais dificeis de serem
avaliadas depois da implementagdo. Birkinshaw e Mol (2006) pesquisaram processos de
inovagOes gerenciais em diversas empresas, € propuseram um modelo com quatro fases
principais, nas quais variam os papeis exercidos por agentes externos e internos a organizagao.

Na Figura 21 é apresentado o processo de inovacgdo gerencial de Birkinshaw e Mol (2006).
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Figura 21 - Processo de inovac3do gerencial (BIRKINSHAW e MOL, 2006)

As quatro fases apresentadas na Figura 21 sdo descritas a seguir (BIRKINSHAW e MOL, 2006):

Insatisfagcdo com a situagdo atual: o nivel de insatisfacdo varia de empresa para empresa, e
pode estar relacionado a problemas operacionais, ameacas estratégicas ou crises iminentes.
Além disso, a insatisfacdo é multifacetada, e a inovacdo gerencial é normalmente uma
resposta a algum desafio que a organizacdo enfrenta. A fonte mais comum de insatisfacdo
que leva a inovacdes é ameaca estratégica a empresa, que comeca a tomar forma com as
mudancas no ambiente de negdcios no qual opera a empresa, ou surgimento de novos
concorrentes, por exemplo. Outra fonte de insatisfagdo que pode levar a inovagdes esta
relacionada a problemas operacionais. O desenvolvimento da metodologia Six Sigma pela
Motorola, na década de 1980, para controle de qualidade representa bem o tipo de inovagao
gerencial que surge por motivos de problemas operacionais.

Inspiragao partindo de fontes externas: muitas inovagdes gerenciais surgem de contextos
pouco usuais, ou haviam ja funcionado em outros departamentos, setores da economia ou
outros paises. E incomum que a inspiracdo para novas praticas gerenciais surjam de dentro
do setor da economia na qual opera a empresa. Muitas empresas realizam benchmarking
intensivamente, o que gera convergéncia nas praticas gerenciais de um setor da economia.
Ao buscar inspiragdao em outras fontes, gestores podem conquistar vantagem competitiva
consideravel. As vezes, inovacdes tecnoldgicas s3o criadas em laboratérios sem que os
criadores saibam exatamente como serdo utilizadas no futuro. Ao contrario, inovagdes
gerenciais tendem a surgir por meio de necessidade

Invengdo: o inovador agrupa os varios elementos de um problema (a insatisfacdo) com os
varios elementos de uma possivel solugdo (geralmente uma inspiragdo vinda de fora, além
de uma compreensdo clara da situagdo interna e do contexto) de forma gradual e iterativa.

Segundo Johansson (2006), a maioria das ideias inovadoras surge quando conceitos de uma
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area do conhecimento sdo aplicados a outra area. A combinacdo de conceitos de areas
diferentes gera ideias “interseccionais”, que sdao inovadoras justamente pois os conceitos sao
tao diferentes que um pesquisador de determinada area ndo as conceberia se ndo buscasse
inspiragdo em outros campos do conhecimento. Além disso, raramente é possivel identificar
o momento “eureka” da inovacdo gerencial: ela normalmente vai se aperfeicoando com o
tempo.

e Validagdo interna e externa: assim como qualquer outra forma de inovagdo, a inovacao
gerencial envolve riscos e resultados incertos, e por isso pode enfrentar resisténcia de
pessoas que nao acreditam ou ndo compreendem qual é o beneficio que ela pode trazer, ou
ainda das que acreditam que irdo sair perdendo com tal inovagdo. E impossivel prever
precisamente se os beneficios de uma inovacdo irdo exceder seus custos, até que ela seja
colocada em pratica. Por isso, uma fase critica no processo é validar a nova ideia e conseguir
apoio da equipe envolvida. No inicio, € muito importante que a inovagdo adquira validacao
interna. Um “champion”, ou patrocinador interno, faz papel muito importante para haja
seguimento com a nova ideia. Um executivo sénior respeitado patrocinando contribui muito
para dar credibilidade a inovagdo gerencial, e ganhos rapidos tem seu papel de evidenciar
para a equipe de que a ideia faz sentido. Enquanto a validagdo interna é de suma importancia
para implementacdo da inovacdo gerencial, a validacdo externa também tem alta relevancia
no processo de inovagdo gerencial. Ela consiste na aprovagdo por agentes externos
independentes, tais como académicos, consultores ou a midia especializada (BIRKINSHAW e
MOL, 2006). A validagdo externa é tdo importante para muitas inovagGes gerenciais devido
a sua natureza incerta e as vezes até ambigua. Quando ndo ha dados concretos ainda
provando que a inova¢do esta funcionando na organizagdo, executivos séniores
patrocinadores da ideia buscam valida¢cdo externa como meio de aumentar o nivel de
aceitagdo interna. Birkinshaw & Mol (2006) identificaram quatro grupos comuns que
normalmente exercem validacdo externa: escolas de negdcio, consultorias, midia
especializada e associa¢Oes industriais do setor em questdo. Além de aumentar as chances
da inovacdo ter seguimento dentro da empresa, a validacdo externa tem o papel de difundir
a inovagdo para outras empresas, aumentando assim ainda mais sua credibilidade

(BIRKINSHAW e MOL, 2006).

Inovacdo demanda um conjunto de praticas e processos para ser estruturada, organizada e
incentivada na organizagdo (de JONG et al., 2015). O Business Process Management (BPM) pode

fomentar inovagao gerencial em unidades de pesquisa clinica, uma vez que, por meio desta



84

abordagem, sdo analisadas as disfuncGes gerenciais nos processos de negdcio das unidades e

implementadas melhorias com projetos pontuais especificos e inovadores naquele contexto.

2.4. Gestdo da pesquisa clinica

Nesta secdo serdo abordados aspectos relevantes da gestdo da pesquisa clinica para maior
compreensdo do contexto no qual insere-se a organizac¢do focal do estudo. A compreensao do
contexto faz-se essencial para a execucdo efetiva do diagndstico da realidade atual da

organizagao e para a proposta de iniciativas de melhoria.

2.4.1. Contextualizagdo da pesquisa clinica

Ha diversas definicdes para pesquisa clinica. Ela é definida pela Association of American Medical
Colleges Task Force on Clinical Research como “investigacdo na drea da saude destinada a
producdo de conhecimentos essenciais para a compreensao dos mecanismos, prevencao e
tratamento de doencas, assim como a promoc¢do da saude” (LOUSANA, 2008; MEYER, 2000;
apud TONANI, et al., 2013).

O National Institutes of Health (NIH) nos Estados Unidos define pesquisa clinica como sendo
“pesquisa que envolve diretamente uma pessoa ou grupo de pessoas, ou que utilize materiais
de humanos, tais como comportamento ou amostras de tecidos” (NIH, 2015). Segundo Stone
(2010, p.5) pesquisa clinica pode ser descrita como “um componente de pesquisa médica e de
saude que visa produzir conhecimento valioso quanto a compreensdo de doencas humanas, a
prevencdo e tratamento de doencas e a promogdo da saude”. Em esséncia, a pesquisa clinica é
toda investigagdo que envolve seres humanos.

Um clinical trial (ensaio clinico) é um tipo especifico de pesquisa clinica que segue um plano ou
protocolo pré-definido (NIH, 2015). Ao participar de um trial, os participantes podem “ndo
somente atuar mais ativamente nos cuidados de sua prépria saide, como também ter acesso a
novos tratamentos e contribuir com pesquisa médica” (NIH, 2015).

Para a Organizagdo Mundial da Saude (World Health Organization - WHO), um clinical trial é
qualquer estudo de pesquisa que prospectivamente designe participantes humanos ou grupos
de humanos para uma ou mais intervencdes relacionadas a salude para avaliar os efeitos sobre
os resultados de saude. As intervencgées incluem, mas ndo se restringem a, drogas, células e

outros produtos biolégicos, procedimentos cirdrgicos, procedimentos radioldgicos, dispositivos,
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tratamentos comportamentais, mudancas no processo de prestacdo de cuidados, cuidados
preventivos etc (WHO, 2015).

Glickman et al. (2009) realcam a globaliza¢do da pesquisa clinica, dizendo que o fenébmeno é
relativamente recente. O numero de paises realizando trials fora dos Estados Unidos mais do
gue dobrou no periodo entre 1995 e 2005, enquanto a proporc¢do de trials realizados nos
Estados Unidos e Europa Ocidental decresceu. Para os autores, a globalizacdo da pesquisa clinica
pode encurtar o tempo para os testes clinicos. Além dos fatores mencionados na introducdo
deste documento, a adogao global dos guidelines do International Conference on Harmonisation
of Technical Requirements for Registration of Pharmaceuticals for Human Use Good Clinical
Practice (ICH-GCP) e a protecdo mais eficaz de propriedade intelectual nos paises em
desenvolvimento podem ter contribuido para a globalizacdo da pesquisa clinica, segundo
Glickman et al. (2009). Entretanto, ha preocupac¢do quanto a supervisdo ética da pesquisa
envolvendo seres humanos em muitos paises emergentes. Grandes disparidades em educacdo
e padrdes socioeconémicos e nos sistemas de salude podem poér em risco os direitos dos
participantes de pesquisa. Além disso, segundo os autores, ha preocupacbes quanto a
transparéncia dos resultados de pesquisa clinica em alguns paises emergentes (GLICKMAN et
al., 2009).

E importante realcar que ha diferentes modelos de centros de pesquisa clinica, e diferentes
filosofias sobre o papel da pesquisa clinica nos sistemas de saude. No SUS, o modelo é voltado
para a inovacgao e introducdo de novas tecnologias para uso da populacdo, com intuito de trazer
beneficios a saude publica. Para tanto, relages do tipo publico-privada sdo benéficas, se bem
administradas (ZAGO, 2004).

Em relatério publicado em 2009, a IMS Health (empresa especializada em fornecer informacdes,
servigos e tecnologia para o setor de saude) enfatiza que “hd uma mudanga significante em
andamento em termos dos rumos para onde industria farmacéutica global estd caminhando em
busca de crescimento e rentabilidade. As causas sdo conhecidas: enquanto os principais
mercados — EUA e Canada, Inglaterra e Europa Ocidental, e Japdo — representardao 70% das
vendas anuais em 2009 (ano de publicagdo do relatério), a sua contribuicdo ao crescimento
global caird. H4 um grupo de sete paises emergentes causando um “eclipse” nestes mercados
dominantes — Brasil, india, México, Russia, Coréia do Sul, e China. A previsdo é que essas novas
“poténcias” gerardo crescimento significativo, ainda que representem parcela relativamente
pequena de vendas anuais”. Este grupo de paises sdo denominados, pela IMS Health, como
mercados “pharmerging”.

Em consonancia com a analise da IMS Health, Artigas et al. (2011), em relatério publicado pela

McKinsey, relatam que muitas empresas farmacéuticas multinacionais estdo intensificando suas
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participacées no mercado farmacéutico brasileiro, por boas razdes, uma vez que o Brasil
representa a maior parcela do mercado farmacéutico Latino-americano, estimado em
aproximadamente $50 bilhdes. E isso implica no aumento da demanda por estudos realizados
em centros de pesquisa no Brasil.

A seguir é apresentada uma revisdo sobre o processo de desenvolvimento de medicamentos e
gestdao de centros de pesquisa clinica. Aspectos técnicos de pesquisa clinica caracteristicos da

literatura médica estdo fora do escopo desta revisao.

2.4.2. Processo de desenvolvimento de medicamentos

Davenport (2010) caracteriza o processo de desenvolvimento de medicamentos como intensivo
em conhecimento, e sugere portanto que a abordagem utilizada para a melhoria dos processos
deve ser compativel com este tipo de trabalho realizado. A pesquisa clinica representa um
exemplo de trabalho intensivo em conhecimento (knowledge intensive), pois trata-se de
trabalho de natureza cientifica com objetivos especificos (Eisenstein et al., 2008), e relacionado
ao desenvolvimento de novos produtos (medicamentos, equipamentos médicos,
procedimentos etc.).

Stone (2010) identifica as principais fases do processo de desenvolvimento de medicamentos, e
as apresenta segundo Figura 22. Cada fase do ensaio clinico (trial) é supervisionado por agéncias
como FDA (nos Estados Unidos) e/ou ANVISA (no Brasil) e é conduzida segundo padrdes
internacionais. As fases buscam a obtencdo de dados sobre e eficdcia e seguranca do

medicamento em desenvolvimento (STONE, 2010).
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Pré-clinica
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Figura 22 - Linha do tempo de desenvolvimento de medicamentos (STONE, 2010, p.11)

Percebe-se a longa duragdo do processo de desenvolvimento de medicamentos na Figura 22,
quando comparado a outros produtos em geral. Uma breve caracterizagdo de cada fase do
desenvolvimento de novos medicamentos é apresentada na Tabela 1, de Stone (2010). Todas as
fases podem ser realizadas em centros, ou unidades, de pesquisa clinica, dependendo de fatores
contextuais, tais como (dentre outros): o acesso da instituicdo a pacientes que atendam aos
critérios de inclusdo do estudo e tenham interesse em participar voluntariamente no mesmo;
e/ou conhecimento dos pesquisadores da unidade na especialidade médica foco do estudo

(oncologia, psiquiatria, cardiologia etc).
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Tabela 1 - Fases de desenvolvimento de medicamentos (STONE, 2010, p. 12)

NUMERO DE B .
~ DURACAO DO CUSTO MEDIO
FASE INTENCAO PACIENTES
ESTUDO POR PACIENTE
ENVOLVIDOS
PRE- Tubo de ensaio e 3-6anos
CLINICA animais
FASE 1 Seguranga e 2-100 Meses USS 15.023,00
farmacocinética
FASE 2 Eficacia e Centenas Meses a anos USS 21.009,00
seguranca
FASE 3 Eficacia em larga Milhares 2 -3 anos USS 25.494,00
escalae
seguranca
FASE 4 Ap0ds aprovagio Varia 3-4anos USS 13.011,00
do NDA pelo FDA

Segundo Kaitin (2010), andlises recentes realizadas pelo Tufts CSDD* quanto ao
desenvolvimento de novas moléculas e agentes bioldgicos aprovados pelo FDA mostram que o
tempo médio necessario para trazer um produto das fases iniciais de testes clinicos até
aprovacdo regulatdrio é de 7.2 anos (dado de 2010). Este dado representa tempo mais curto de
desenvolvimento que o apresentado por Stone (2010) na Figura 22. Entretanto, ha variacdo
consideravel do tempo entre as diferentes areas terapéuticas. Os fatores que contribuem para
o tempo oneroso, custos e riscos altos associados ao desenvolvimento de novos medicamentos
sdo multifacetados e inter-relacionados (KAITIN, 2010).

Primeiramente, as empresas farmacéuticas estao priorizando medicamentos para o tratamento
de doengas cronicas e complexas, como disturbios psiquidtricos e neuroldgicos e cancer. Estudos
clinicos para esses disturbios sdo geralmente maiores, mais longos e mais complexos que outros,
e demandam maior quantidade de pacientes, por exemplo. O recrutamento e reten¢do de
pacientes sao um dos maiores gargalos em programas de desenvolvimento de medicamentos,
o que frequentemente resulta em atrasos significativos na iniciacdo do estudo e custos mais

altos dos trials (KAITIN, 2010).

4 O Tufts Center for the Study of Drug Development (CSDD) é um grupo de pesquisa académico,
independente e sem fins lucrativos da Universidade de Tufts, em Boston, Massachusetts, EUA. Para mais
informacdes acessar: http://csdd.tufts.edu/
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Outro fator que contribui para o aumento crescente de custos e duracdo do desenvolvimento
de medicamentos &, segundo Kaitin (2010), a complexidade dos protocolos. Em 2008, um estudo
do Tufts CSDD sobre complexidade de protocolos de novos medicamentos concluiu que em
estudos clinicos realizados entre 1999 e 2005 houve aumento significativo em: (i) nimero de
procedimentos ndo usuais, (ii) frequéncia geral de procedimentos, (iii) critérios de inclusdo para
participacdo, (iv) carga de trabalho excessiva em centros de pesquisa durante o periodo de 6
anos. O aumento do tempo de ciclo de desenvolvimento clinico esta relacionado com esses
aumentos previamente mencionados (KAITIN, 2010).

Centros de pesquisa académicos fornecem tanto a pesquisa basica, que é base para inovagao
farmacéutica e biofarmacéutica, quanto a medicina translacional, que promove a transicdo da
pesquisa basica para pesquisa clinica aplicada e a comercializagao (KAITIN, 2010). O crescimento
de pesquisa translacional e a participagdo crescente de centros de pesquisa académicos na
inovacdo farmacéutica foram estimulados nos Estados Unidos em 2004 pelo National Institutes
of Health (NIH) Roadmap, cujo objetivo é investir em novos meios para descoberta, apoiar
equipes de pesquisa e redesenhar as organizaces que realizam pesquisa clinica (KAITIN, 2010).
Ainda segundo Kaitin (2010), dentre as acdes do NIH estdo a criagdo de centros de pesquisa
translacional em cada instituto, assim como o lancamento, em 2006, do programa Clinical and
Translational Research Awards. Com essas acdes, centros de pesquisa académicos nos Estados
Unidos sdo cada vez mais vistos como players essenciais, e parceiros potenciais, na inovagao
farmacéutica. Muitas empresas estdo também utilizando servicos de Contract Research
Organizations (CROs) e outros provedores de servicos, que funcionam como functional service
providers (FSPs). A inclusdo dos relacionamentos com FSPs no setor de desenvolvimento de
medicamentos representa uma evolu¢cdo do modelo de negécio de P&D nos Estados Unidos,
antes inteiramente integrado na industria farmacéutica - no qual o sponsor era “dono” do
processo de desenvolvimento de medicamentos inteiro (da sintese ao marketing) — para um
modelo de inovagdo em redes (networks), denominado em certos meios de FIPNet (fully
integrated pharmaceutical network). Os FIPNets integram todos os stakeholders no processo de
desenvolvimento de medicamentos, de forma a utilizar as principais competéncias de cada
componente e alavancando a capacidade, aumentando eficiéncia e impulsionando melhores
resultados (KAITIN, 2010).

Segundo Davenport (2010) este tipo de interagdo pode ser caracterizado como “knowledge
process outsourcing (KPO)”, ou terceirizagdo de atividades intelectuais. Davenport (2010)
identifica KPO como sendo cada vez mais comum e em escala internacional, ndo somente no

setor farmacéutico.
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A Figura 23 ilustra um exemplo de modelo FIPNet. Pode-se ver no modelo que cada stakeholder

desempenha papel complementar e integrado no processo de P&D de novos medicamentos.

Descoberta Desenvolvimento  Desenvolvimen Aprovagio

pré-clirica estigio inicial  to estagio final FIEESFEE e

Grandes empresas ! !
) Execucdo, monitoramento, andlise
farmacéuticas

Academia Pesquisa Bisica Medicina translacienal Ensaios clinicos (trials) de larga

escala
Pequenas empresas de " : Andlise de dados
CROs/outros parceiros Execuc¢do, monitoramento, ana lise

Figura 23 - Modelo FIPNET de desenvolvimento de medicamentos (KAITIN, 2010)

2.4.3. Gestdo de centros de pesquisa clinica

A Declaragdo de Helsinki da Word Medical Association (WMA) traz os principios éticos que
norteiam a pesquisa médica envolvendo seres humanos. Obviamente que qualquer projeto que
vise melhorias na gestdo de um centro de pesquisa clinica deve necessariamente sempre
respeitar tais principios éticos. A Declaracdo de Helsinki traz principios gerais, tais como (dentre
outros):

* “A saude do meu paciente serd minha primeira consideracdo”, frisando as palavras
originais da Declaracdo de Genebra da WMA, assim como “O médico deve atuar ao
melhor interesse do paciente quando provendo atendimento médico”, esta da
International Code of Medical Ethics;

* O objetivo principal de pesquisa médica envolvendo seres humanos é entender as
causas, desenvolvimento e efeitos de doengas e melhorar intervengdes preventivas, de
diagnostico e terapéuticas (métodos, procedimentos e tratamentos). Mesmo as
interven¢des melhor comprovadas devem ser avaliadas continuamente por meio de

pesquisa quanto seguranca, efetividade, eficiéncia, acessibilidade e qualidade”®

5> Para outros principios, ver documento original da Declaracdo de Helsinki da WMA, acessivel em:
www.wma.net
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Os principios éticos sdo altamente relevantes na pesquisa clinica. Portanto um projeto de
melhoria na gestao de uma unidade de pesquisa clinica deve ser norteado por tais principios.
Eisenstein et al. (2008), propuseram os seguintes objetivos cientificos da pesquisa clinica:

1) Aumentar a confiabilidade e generalizacdo dos resultados de ensaios clinicos

2) Aumentar a chance de aprovacgdo regulamentar e uso generalizado

3) Reduzir o tempo para obtencdo do pico de valor terapéutico

4) Aumentar o numero de terapias eficazes disponiveis para os pacientes

5) Reduzir a morbidade e mortalidade dos pacientes, e melhorar a qualidade de vida

Ogg (2006) analisa a gestao da qualidade em unidades que conduzem pesquisa clinica. Em sua
anadlise, o autor aborda, dentre outros muitos conceitos, o Programa Baldridge de Qualidade,
para realcar os principais aspectos da qualidade no setor de saude — especificamente na
pesquisa clinica. O Programa Nacional Baldridge de Qualidade (Baldridge National Quality
Program) funciona nos Estados Unidos como um sistema no qual empresas participantes sdo
examinadas criticamente para identificacdo de seus pontos fortes e oportunidades de melhoria
na gestdo da qualidade. As organizacdes com melhor pontuacdo nos critérios do programa
recebem prémio de qualidade amplamente reconhecido naquele pais e internacionalmente.
No Brasil, o equivalente ao Prémio Baldridge é o Prémio Nacional de Qualidade (PNQ), inspirado
no modelo norte americano. O PNQ faz parte da Fundacdo Nacional da Qualidade (FNQ)°®.

O modelo para o sistema Baldridge de gestdo da qualidade em organizacbes de saude é ilustrado
na Figura 24, e pode representar bom ponto de partida para identificacdo de projetos de
melhoria na gestdo de uma unidade de pesquisa clinica. Como se vé, ha sete categorias de
avaliacdo, dentre as quais encontra-se a gestdo de processos (categoria 6, na Figura 24), o que

reforga sua importancia neste contexto.

6 Para mais informac&es sobre o Prémio Nacional de Qualidade, acessar http://www.fng.org.br/avalie-
se/pnq


http://www.fnq.org.br/avalie-se/pnq
http://www.fnq.org.br/avalie-se/pnq
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2 — Planejamento 5—Foco na
Estratégico Equipe
7 — Resultados do
1 - Lideranca @ Desempenho
Organizacional

3 —Foco nos

Pacientes, outros 6 — Gestdo de
Clientes e Processos
Mercado

4 — Mensuragdo, Andlise e Gestdo do Conhecimento
Figura 24 - Critério Baldridge para Desempenho de Exceléncia em Health Care (OGG, 2006, p.175)

Dentro de sua anadlise de qualidade em centros de pesquisa clinica, Ogg (2006) aborda a gestdo
de processos, identificando os principais processos de um centro padrdo de pesquisa clinica.
Ogg (2006) identifica em seu diagrama proposto os principais componentes, ou sub-processos,
de um processo mais amplo de condugdo de um protocolo, que resulta no relatério final de um
estudo clinico. Figura 25 ilustra o diagrama de Ogg (2006). Cada componente, ou sub-processo,
pode ser expandido em seus préprios sub-componentes (OGG, 2006). A Figura 25 representa
apenas um modelo referencial, elaborada por Ogg (2006), dos principais processos envolvidos

na condugdo de um determinado protocolo genérico em um centro de pesquisa clinica.
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Figura 25 - Sequéncia de estudo clinico (OGG, 2006, p.146)

Goldfarb (2006) examina de forma sucinta o processo de negociacao do clinical trial agreement
— CTA, entre o sponsor e os centros de pesquisa, modelando-o por meio de um flowchart.
Atrasos no processo de negocia¢do do CTA (incluindo o orgamento do projeto) causam atraso
do estudo como um todo. Centros que executam esse processo, dentre outros, de forma
eficiente possuem vantagem competitiva com relagdo a outros centros. Em sua breve andlise, o
autor faz referéncia de algumas metodologias, abordagens e ferramentas usadas na melhoria
de processos, tais como Six-Sigma, Total Quality Management (TQM), controle estatistico de
processos e reengenharia de processos, mas ndo o faz por meio de uma metodologia cientifica
rigorosa.

Huckman e Zinner (2008) fazem uma analise do desempenho de diversos centros de pesquisa
clinica para concluir que o desempenho operacional de centros focados exclusivamente em
realizar pesquisa clinica, dentro ou ndo de hospitais, € maior do que quando ela é conduzida em
hospitais junto com o tratamento dos pacientes. Ou seja, centros focados em pesquisa clinica
desempenham melhor na conduc¢ao dos protocolos do que quando os mesmos sao realizados
por pesquisadores/médicos em hospitais em paralelo ao tratamento dos pacientes (HUCKMAN

e ZINNER, 2008).
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A falta de infraestrutura do centro de pesquisa, tanto em relacdo ao aspecto fisico (farmacia,
recepcao, unidade de gerenciamento, area de coleta e processamento de exames, drea de
espera, arquivo, geladeira, freezer) quanto técnico (analise de custos, planejamento do estudo,
fluxo do paciente no centro ao longo do estudo, certificacdes, base de dados dos pacientes,
procedimentos operacionais padrdo para funcionamento dos diversos setores, profissionais
capacitados, dentre outros, tornam a pesquisa clinica no Brasil mais vulneravel (BRASIL, 2015).
A comunicacdo e interagdo entre todas as partes envolvidas no processo para o
desenvolvimento de novos medicamentos e tecnologias, incluindo a formacdo de parcerias
entre a industria, universidade e governo, precisam de melhor funcionamento, para que novas
ideias sejam transformadas em produtos e comercializadas (BRASIL, 2015).

O capitulo seguinte apresenta o método utilizado neste trabalho, detalhando a abordagem

metodolégica adotada, as etapas da pesquisa e o modelo de pesquisa.
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3. Método de pesquisa

Este trabalho caracteriza-se como pesquisa aplicada, por tratar-se de atuacdao em situacao real
(KARLSSON, 2009), focando no planejamento estratégico e gestdo de operacgdes da organizagdo
focal. Tanto as lacunas encontradas na literatura como a demanda prdtica e o acesso a
organizacao sdo fatores considerados essenciais para a pesquisa em gestdo de operacdes
(GUMMESSON, 1991 apud CROOM, 2009, pg 78), para que assim sejam abordados pontos
relevantes tanto para pesquisadores académicos como para gestores (KARLSSON, 2009, p.7).

A natureza do método adotado para se atingir o objetivo é qualitativa, uma vez que o ambiente
natural é a fonte direta para coleta de dados e o pesquisador é instrumento-chave. Na pesquisa
qualitativa, diferentemente da quantitativa, o pesquisador busca compreender os fendmenos
por meio de observagao, interpretacao e descricdo (MELLO, TURRIONI, XAVIER e CAMPOQOS, 2012)
e tende a analisar seus dados indutivamente (SILVA e MENEZES, 2001).

3.1. Abordagem metodoldgica

Como os objetivos deste trabalho estdo relacionados tanto a geracao de resultados praticos para
a organizacao focal quanto a geracdo de conhecimento cientifico, a abordagem metodoldgica
adotada neste projeto é a pesquisa-acdo (action-research — AR). Ela definida por Coughlan e
Coghlan (2002) como sendo uma abordagem para pesquisa que busca tanto a tomada de a¢do
guanto o desenvolvimento de conhecimento ou teoria sobre a acdo tomada. Na pesquisa-acao,
um problema real deve estar presente, e ter importancia gerencial e de pesquisa. Além disso, o
trabalho deve ser realizado em conjunto entre os gestores da organizacdo focal e os
pesquisadores (COUGHLAN e COGHLAN, 2009).
Na pesquisa-a¢do, o pesquisador tem dois objetivos principais: resolver um problema pratico
em uma organizagdo e gerar novo conhecimento e teoria. A pesquisa-a¢ao reconhece e envolve
o sistema social no qual o pesquisador invariavelmente faz parte. Além disso, a pesquisa-agao
normalmente envolve problemas complexos e dinamicos, e por isso a explora¢do do processo
de aprendizado social sobre a situagdo em questdo estd intrinsicamente relacionada com os atos
para transformacdo de tal situacdo ou realidade (ZUBER-SKERRITT e PERRY, 2002).
Algumas caracteristicas que definem a pesquisa-a¢do (COUGHLAN e COGHLAN, 2002):
e Pesquisa em acdo, ao invés de pesquisa sobre ac¢do: a ideia central é que pesquisa-a¢do
utilize abordagem cientifica para estudar a resolu¢do de problemas sociais ou
organizacionais importantes, junto com aqueles que tem contato direto com estes

problemas.
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e Pesquisa-acao é participativa: os integrantes do sistema sendo investigado participam
do estudo. A participacdo contrasta com outros métodos de pesquisa, nos quais os
integrantes do sistema sdo objetos de estudo.

e A pesquisa ocorre concomitantemente com a acdo: o objetivo é tornar a acdo mais
efetiva, e ao mesmo tempo construir conhecimento cientifico.

e E composta por uma sequéncia de eventos e é uma abordagem estruturada para
resolucao de problemas. Os resultados esperados da pesquisa-acao ndao sao compostos
somente pelos resultados imediatos da solucdo do problema, mas também pelos
aprendizados (tanto intencionais quanto ndo-intencionais) obtidos com o desfecho e

pela contribuicdo ao conhecimento cientifico.

Coughlan e Coghlan (2009) contrapdem a ciéncia positivista com a pesquisa-acao, afirmando
qgue o conhecimento gerado na ciéncia positivista é universal, enquanto a criada por pesquisa-
acdo é particular, situacional e extraida da pratica. Na pesquisa-acao, a informacao estd inserida
no contexto, e deve ser interpretada contextualmente (COUGHLAN e COGHLAN, 2009).

O Quadro 2 ilustra a comparacdo entre ciéncia positivista e pesquisa-agao.

CIENCIA POSITIVISTA PESQUISA-ACAO
OBJETIVO DE PESQUISA Conhecimento universal Conhecimento em agdo
Construcgdo e teste de Construgdo e teste de teoria em
teorias acao
TIPO DE CONHECIMENTO | Universal Particular
ADQUIRIDO Leis Situacional
Pratica
NATUREZA DA Fora do contexto Inserida no contexto
VALIDAGCAO DA Légica, mensuracdo Experimental
INFORMAGAO Consisténcia de previsdo e
controle
PAPEL DO PESQUISADOR | Observador Ator
RELAGCAO DO Isolado Imerso
PESQUISADOR NO Neutro
CONTEXTO

Quadro 2 - Ciéncia positivista x pesquisa-acdo (COUGHLAN e COGHLAN, 2009)



97

Levin (2003) apud Coughlan e Coghlan (2009) sugere quatro critérios para avaliar a qualidade da
pesquisa-acao:

e Participacdo: o projeto de pesquisa-acdo deve refletir a cooperagao entre o pesquisador
e os membros da organizacdo.

e Problema da vida real: o projeto de pesquisa-acao deve ser guiado por resultados
praticos para um problema real, e deve ser governado com reflexdo constante e
iterativa, sendo parte de um processo de mudanca e melhoria organizacional

e Construgcdo mutua de significado: o processo de interpreta¢do dos eventos, articulacdo
de significado e geracdo de compreensdo deve ser realizado em colaboracdo entre o
pesquisador e membros da organizacdo

e Solugbes viaveis: deve haver trabalho significativo para a organizacdo, que gere

mudangas sustentdveis.

Na pesquisa-a¢do os pesquisadores desempenham um papel ativo no equacionamento dos
problemas encontrados, no acompanhamento e na avaliagdo das a¢des tomadas. O pesquisador
deve utilizar-se da observacgao participante e interfere no objeto de estudo de forma cooperativa
com os participantes da acdo, buscando resolver um problema de natureza pratica e contribuir
para a base do conhecimento (MELLO, TURRIONI, XAVIER e CAMPOS, 2012). A Figura 26

apresenta o ciclo de pesquisa-acdo com suas etapas sequenciais.

Contexto e
propdsito \
/' Diagndstico

Avaliagdo Planejamento

k Implementagao

Figura 26 - Ciclo de pesquisa-acao
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As etapas do trabalho seguem os ciclos de pesquisa-a¢do (ZANATTA, 2010):

Contexto e propdsito: o pré-requisito é o conhecimento do negdcio e da organizagdo. Essa
fase é caracterizada por duas questdes:

e Qual arazdo para “agao”?

e Qual arazao para “pesquisa”?
Diagnéstico: fase onde os problemas sdo relatados. Deve ser colaborativa, devendo o
pesquisador envolver membros relevantes da organiza¢do e dos processos estudados.
Planejamento da acdo: fase desenvolvida a partir da andlise do contexto, propdsito e do
diagndstico. E caracterizada por questdes-chave:

e Qual é anecessidade da alteragao?

e Em qual parte da organizacdo?

e Quais sdo os tipos de alteracdes necessarias?

e Quem deve dar apoio/suporte?

e Como estabelecer o comprometimento?

e Como gerenciar as resisténcias?
Implementacdo da acdo: fase onde sdo realizadas as alteragbes conforme planejamento
estabelecido, com a colaboracdo dos membros relevantes da organizagao.
Avaliacdo: fase de reflexdo e andlise sobre os resultados das a¢des tomadas e de revisao do
processo para que o proximo ciclo de planejamento e a¢do, se houver, possa se beneficiar
das experiéncias do ciclo completado. Pode ser examinado tendo como referéncia as
seguintes questdes:

e O diagndstico original estava correto?

e  Asacgles tomadas foram corretas?

e  Asacles foram tomadas de maneira correta?

e O quedeve seralimentado no novo ciclo de diagndstico, planejamento e agao, caso

necessario?

Este tipo de pesquisa pode ocorrer por meio da execugao de varios ciclos complementares, caso

necessario, conforme ilustrado na Figura 26 a seguir. A Figura 27 apresenta uma sequéncia de

ciclos como exemplo. Ela inicia-se ap6ds a etapa de contextualizacao e identificacdo do propdsito,

realizada antes do Ciclo 1. Uma vez completado o Ciclo 1, o ciclo seguinte, Ciclo 2, comecaria

novamente na fase de diagndstico e percorreria as mesmas etapas sequenciais.
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Diagnastica
/9 Avaliagia ) Planejamento
da ac3o Ciclo 3 da aclo
Diagndstico
/") o . Panejamento Tomada da agio
daacio fela daacio

Diagndstico

Avaliagio - Planejamento Tomada da acio
da acio da atdo

Tomada da agao

Figura 27 — Exemplo de ciclos sequenciais de pesquisa-a¢do (ZANATTA, 2010, p.32)

3.2. Etapas da pesquisa

Nesta se¢do sdo apresentadas as etapas para condugao do trabalho. Um ciclo Unico de pesquisa-
acdo foi realizado durante o projeto, seguindo as etapas apresentadas na Figura 26. No ciclo de
pesquisa-acao realizado, houve a definicdo do contexto e propdsito da pesquisa (Etapa 0). Houve
também neste ciclo a revisdo bibliografica aprofundada, que estendeu-se ao longo de todo o
projeto. A partir dessa etapa (contextualizacdo), o ciclo de pesquisa-a¢do segue a sequéncia das

seguintes etapas:

e Etapa 1: Diagndstico
e Etapa 2: Planejamento
e Etapa 3: Implementacao

e FEtapa 4: Avaliagdo dos resultados.

A Figura 28 apresenta o ciclo de pesquisa-a¢do e o escopo do trabalho.



Diagnostico - Planejamento - Implementacao -

Levantamento de
disfungdes
Identificacdo de
relacio de causas
e efeitos por
meio da ARA
Analise e
validagdo da ARA

Definicdo das
causas-raizes
Definicdo da equipe
Definicéo do local e
estrutura do
trabalho

Definicdo da
frequéncia de
reunibes

Definigédo de
Missdo, Visdo e
Valores
Analise do ambiente
externo e interno

+ SWOT

* ARA

+ 5forgasde

Porter

Compreensdo do
modelo de negdcio
por meio do Canvas
Propostas de
projetos de
melhoria

Avaliacao

Desenvolvimento
de questionario
Aplicagao do
questionario
Compilagéo e
analise dos dados
Entrevistas finais

Revisao da literatura

Figura 28 - Ciclo de pesquisa-a¢do e escopo do trabalho
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Apds o ciclo de pesquisa ag¢do, iniciou-se a promog¢do de um programa de BPM com outros
pesquisadores externos. Na etapa de avaliagdo, busca-se identificar se o trabalho prepara a
organizacdo para a promoc¢ao do BPM.

A Tabela 2 detalha as etapas da pesquisa, mostrando as principais atividades executadas em

cada etapa, a duracdo de cada atividade, os participantes envolvidos e as referéncias associadas.

Tabela 2 - Etapas, principais atividades e participantes

Etapa 0 —
Contexto e
propadsito

Etapal-
Diagndstico

Etapa 2 -
Planejamento

Principais atividades

e Observagdo in loco

e |dentificagdo de

objetivos da
pesquisa-agao

e Levantamento de

disfungGes

e |dentificacdo de

relacdo de causas e
efeitos por meio da
ARA

e Analise e validagao

da ARA

e Definicdo de

causas-raizes

e Operacionalizagdo

do planejamento
(definicdo da
equipe, local e
frequéncia de
reunioes)

Participantes Duragao

Mestrando 1
Toda a equipe
de gestores da
organizagao
focal

3 meses

Mestrando 1 4 meses

Mestrando 2

Mestrando 1
Mestrando 2
Gestores da
organizagao
focal
entrevistados
Mestrando 1
Gestores da
organizagao
focal
entrevistados
Mestrando 1
Alta geréncia da
organizagao
focal

6 meses

1 dia

Mestrando 1
Alta geréncia da
organizagao

2 dias

Principais referéncias

OGG (2006); STONE
(2010); KAITIN (2010);
HUCKMAN e ZINNER,
(2008);  GLICKMAN
(2009); ZAGO (2004);

COSTA (2010);
GOLDRATT  (1994);
DETTMER  (1997);

BALDAM et al. (2014);
DAVENPORT (2010);
MARTIN e AUSTEN
(1999); (COUGHLAN e

COGHLAN,  2002);
(COUGHLAN e
COGHLAN,  2009);

(ZUBER-SKERRITT e
PERRY, 2002);
KARLSSON (2009);

ROSEMANN e BRUIN

(2005); TRKMAN
(2015); VALLE et al.
(2013);  BURLTON
(2001); GARVIN e

ROBERTO (2005);
ABPMP (2013); APQC
(2004); COLLINS e
MONTGOMERY
(2008); PORTER
(2000); vom BROCKE
et al. (2015);
MAGRETTA  (2002);
HARMON (2007);
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KAPLAN e NORTON

Definigdo de Toda a equipe (2008); NEVES (2013);
Missdo, Visao e de gestores da 1 dia LAMBIN (2012);
Valores organizagao BROWN, BUSH e
focal NORBERG (2001)
Mestrando 1 NEVES (2013);
Analise do Toda a equipe PORTER (1979);
ambiente externo de gestores da 1 més TEECE (2010); ZOTT,
(BSC-SWOQOT, ARA e organizagao AMIT e MASSA
5 forgas de Porter) focal (2011);
Etapa 3 - Alta geréncia OSTERWELDER e
Implementagao Mestrando 1 PIGNEUR (2010);
D do Alta gest50 da VALLE et al. (2014),
Business Model organizagdo 1 dia PISANO (2015);
focal HARMON (2010);
Canvas Alinolde KACHANER et al.
graduagdo (2016); MORRIS e
Mestrando 1 JAMIESON (2005);
Proposta de Toda a equipe PMBOK® (2013);
projetos de de gestoresda 1 més HAMEL (2006);
melhoria organizagdo BIRKINSHAW e MOL
focal (2006);
Aplicagao de Mestrando 1
questionarios Gestores 1 semana
Etapa 4 - estruturados entrevistados
Avaliacdo Andlise dos dados Mestrando 1 1 dia
Entrevistas Mestrando 1 1 dia
semiestruturadas Alta geréncia
Etapa 5 - LicGes aprendidas Mestrando 1 1 semana
Proposta de
planejamento
estratégico Elaboracdo do Mestrando 1 1 semana

orientado para
BPM

modelo

Note-se que algumas atividades foram realizadas em paralelo, como por exemplo a revisdo da
literatura, que se estendeu ao longo de mais de uma etapa do projeto de pesquisa. Na secdo

seguinte sdo descritas cada uma das etapas.

3.2.1. Etapa 0 — Contexto e propdsito

Para se efetuar um diagndstico preciso, é necessario primeiramente a compreensao do contexto
(tanto interno quanto externo) da organizagdo focal. Esta etapa tem como objetivo descrever o
contexto da organizagao, dentro do contexto amplo da pesquisa clinica ja realizado na se¢do 2.4.
A contextualizagdo especifica da organizagdo focal do projeto é apresentada na segdo 4.1,

posteriormente.
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No estudo em questdo, tem-se o caso pratico de uma unidade de pesquisa clinica que pretende
melhorar seus processos de negécio e seu planejamento estratégico, dentre outras acdes de
melhorias desejadas, visando obter melhor desempenho e controle operacional na conducao
dos protocolos clinicos.

Nesta etapa foram, portanto, feitas observag¢des in-loco da situacao da organizacao focal e foram
definidos os objetivos do ciclo de pesquisa. Nao houve a necessidade de andlise de documentos

internos a organizagdo para a compreensdo de suas operagoes.

3.2.2. Etapa 1 - Diagnéstico

Esta etapa teve como objetivo levantar as principais disfun¢des da organizagdo e identificar as
relacdes de causa e efeitos. Neste caso, foi utilizado o método de Arvore da Realidade Atual
(ARA) da Teoria das Restricoes.

Na metodologia adotada, a construgdo da ARA seguiu os seguintes passos (DETTMER, 1997):

e Coletar dados por meio de entrevistas individuais com membros da equipe da
organizacdo: as entrevistas sdo realizadas de forma semiestruturada, ou eclética. O
roteiro de entrevista permite ao entrevistado falar livremente e de forma an6nima
sobre as disfun¢Ges percebidas em sua rotina de trabalho, cabendo ao entrevistador
registrar e classificar as disfungdes. O registro das entrevistas deve ser compilado num
caderno de anotacodes.

e Formular efeitos indesejdveis: nesta fase todas as disfuncdes registradas nas
entrevistas sdo avaliadas. As disfuncdes sdo colocadas em post-its e rotuladas como
efeitos indesejaveis, e uma rodada de analise é realizada para avaliar cada efeito. Sdo
entdo identificados os efeitos indesejaveis detectados em mais de uma entrevista.

e Os efeitos sdo agrupados em categorias: as categorias sdo definidas apds coleta,

analise e agrupamento dos Els. Elas sdo:

. Desempenho do Servigo/Processos
. Estrutura Organizacional

. Comunicacao Interna

. Normas Regulatdrias

.Juridico e Financeiro

. Relacionamentos Externos

. Planejamento Estratégico

0O N O U~ WN R

. Recursos Humanos
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9. Sistema TIC
10. Infraestrutura

11. Gestao do Conhecimento

e Associar efeitos indesejaveis: apds o agrupamento dos efeitos em categorias, sao
identificadas as relacdes de causa-efeito. E construida entdo uma primeira ARA, que é
analisada iterativamente pela equipe e aperfeicoada. Neste projeto, sdo utilizados os
software yED e ARAgenerator (COSTA, 2010) para construcdo da ARA.

e Validar ARA final com os gestores da organiza¢do: obter aprovacdo dos dirigentes da

organizacao quanto a eficacia e precisdo do diagndstico realizado.

3.2.3. Etapa 2 - Planejamento

Esta etapa visou analisar o levantamento feito no diagndstico de forma a identificar claramente
as causas raizes da ARA e selecionar os efeitos indesejdveis que provocam maior impacto na
organizacao. Também aqui foi trabalhada a operacionalizacdo do planejamento, identificando
elementos-chave da organizacdo e formando uma equipe com capacidade de conducdo de
acdes para eliminar ou mitigar estas causas raizes. A etapa seguiu os seguintes passos:

e Defini¢do de causas-raizes da Ara.

e Selecionar as causas-raizes, cujas solucGes trardo maiores beneficios a organizagdo. Esta
selecdo foi feita de forma subjetiva, a partir de sucessivas discussdes dos envolvidos na
analise, junto com um analista externo (autor deste trabalho).

e Formacdo de equipe.

e Definigdo de local.

e Definicdo de disponibilidade das pessoas da equipe e cronograma de implantacgao.

3.2.4. Etapa 3 - Implementagao

A condugdo das a¢les deve ser realizada em parceria entre o pesquisador externo e os gestores
da organizacdo focal. No caso do processo de planejamento estratégico a ser estruturado e
executado, a revisdo da literatura serviu como ferramental tedrico para a implementagdo
pratica. O processo simplificado de planejamento estratégico, com suas respectivas etapas e
atividades, derivou-se da combinag¢do dos processos de planejamento estratégico apresentados

na sec¢do 2.2.3. deste documento.
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Da analise do diagndstico realizado surgiram as propostas de a¢des de melhoria, ou iniciativas

estratégicas para a organizacdo focal. As atividades especificas a serem executadas para o

processo de planejamento estratégico (acdo principal selecionada) foram:

Definicdo de Missdo, Visdo e Valores: esta atividade deve incluir a equipe toda da
organizagao focal. Todos os membros da equipe sdo divididos em grupos menores, e
cada grupo propde sua versao de Missdo, Visdo e Valores para a organizacdo. Em
seguida, as versdes sao expostas uma a uma e discutidas, até que se chegue em um
consenso que reflita o pensamento coletivo da organizacdo. O arcabouco teérico para
esta atividade foi apresentado na se¢do 2.2.3.1., em um dos processos de planejamento
estratégico usados como referéncia.

Analise do ambiente externo e interno: dois conceitos sdo utilizados, analise SWOT e
cinco forcas de Porter, apresentados na secdo 2.2.3.2., em outro dos processos de
planejamento estratégico utilizados como referéncia. Esta atividade foi feita com a
equipe da organizacdo focal, e a alta gestdo da organizacdo focal, em parceria com o
analista externo autor do trabalho.

Compreensdao do modelo de negdcios: a ferramenta utilizada para esta atividade é o
Business Model Canvas, apresentado na secdo 2.2.2.2. Esta atividade também é
realizada em parceria entre gestores da organizacdo focal e o autor do trabalho, por
meio de reunido.

Propostas de iniciativas estratégicas (projetos de melhoria) pontuais: para atuar em
processos de negdcio especificos, opta-se pela realizacdo de projetos que ataquem
disfuncdes detectadas no diagnéstico inicial (ARA), sem a utilizacdo de modelagem de
processos. A alta gestdo define os tdpicos para os projetos de melhoria, a partir do
diagnéstico inicial, utilizando o modelo do pensamento integrativo de Martin e Austen
(1999). A equipe toda da organizagao focal é entdo dividida em cinco grupos menores,
cada qual responsavel por um tema definido anteriormente pela alta gestdo. Reunides
sdo conduzidas entre os cinco grupos com a participa¢do do autor do trabalho para
levantamento de agBes de melhoria que ataquem as disfun¢Ges detectadas. A
implementagdo dos projetos de melhoria fica a cargo dos gestores da organizagdo, sem
a participacao do autor do trabalho. As minutas das propostas de projetos de melhoria

sdo apresentadas no Apéndice A.
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3.2.5. Etapa 4 — Avaliagao

Nesta etapa é realizada a avaliagdo do trabalho. A avaliagdo consiste na reflexdo e andlise sobre
os resultados das a¢des tomadas e seus resultados para identificar as licdes aprendidas tanto
para a organizacdo focal quanto para a pesquisa.

Foram aplicados questiondrios estruturados e realizadas entrevistas semiestruturadas com
gestores participantes do projeto. O objetivo do questiondrio foi avaliar qualitativamente a
percepcdo destes gestores sobre os procedimentos e resultados do processo de melhoria para
a organizacao. As questdes contidas no questiondrio sdo apresentadas no Apéndice B.

Os questiondrios foram aplicados de forma an6nima aos gestores envolvidos no projeto para
avaliar sua percep¢do quanto as acdes tomadas. Os resultados obtidos com os questiondrios
foram entdo organizados, formatados e analisados na secdo 4.5.

As entrevistas semiestruturadas foram também conduzidas com gestores para obtencdo de
feedback quanto aos beneficios do trabalho para a promocdo posterior de BPM. A Unica
pergunta realizada na entrevista foi:

e Quao util foi o planejamento estratégico para iniciar o programa de BPM?

Estas entrevistas foram realizadas apds a promoc¢dao de um ciclo de BPM realizado por
pesquisadores externos. O projeto de BPM com pesquisadores externos foi realizado apds a
etapa de implementacdo deste ciclo de pesquisa-acdo. O objetivo principal das entrevistas foi,
portanto, identificar a importancia do trabalho realizado nesta pesquisa para a promocao
posterior do BPM.

Apods a avaliagdo da percepcdo dos gestores, por meio dos questiondrios e entrevistas, foi
desenvolvido um modelo de planejamento estratégico orientado para o BPM, fruto da reflexao
posterior a pesquisa-ac¢do. Ele sera apresentado no capitulo 5. A seguir, o capitulo 4 é dedicado

a apresentacdo dos resultados de cada etapa da aplicagdo.
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4, Resultados

Neste capitulo sdo apresentados os resultados praticos da pesquisa, seguindo as etapas
sequenciais propostas no método: contexto e propdsito, diagndstico, planejamento,
implementacdo e avaliacdo. A discussdo dos resultados é feita no capitulo 5, e a apresentacao

do modelo proposto é feita no capitulo 6.

4.1. Etapa 0 — Contexto e propdsito

Esta etapa tem como objetivo contextualizar o projeto, apresentando a organizagao focal e
identificando o propdsito para o trabalho. O Hospital em questdo possui, desde 2005, a Unidade
dedicada ao gerenciamento, divulgacdo e apoio a Pesquisa Clinica, denominada Unidade de
Pesquisa Clinica (UPC). A Unidade de Pesquisa Clinica do Hospital faz parte da Rede Nacional de
Avaliacdo Tecnoldgica em Saude (REBRATS), através de selecdo do projeto de criagdo do NATS
(Nucleo de Avaliagdo em Tecnologias de Saude) do hospital, proposta submetida ao Edital
DECIT/MS/ANVISA com apoio da OPAS/OMS e selecionada em julho de 2009. Os instrumentos
principais para o embasamento das atividades dos NATS sao avaliagGes da eficacia, efetividade,
eficiéncia e seguranca das intervencgdes de diagndstico, prevencdo e tratamento e criacdo de
diretrizes terapéuticas baseadas em evidéncias visando o uso racional de tecnologias e a
segurancga do paciente.
A UPC tem apoiado a execucdo de projetos de interesse ao SUS com patrocinio do Ministério da
Saude em parceria com o CNPq e FINEP, através de a¢Ges coordenadas pelo DECIT. Além disso,
mantém intera¢cdo com a industria farmacéutica nacional e transnacional, além de colaboragées
académicas com outros centros de pesquisa clinica e com drgdos reguladores como a ANVISA,
EMEA e FDA, resultando em troca de experiéncias, em pesquisa por membros de seu corpo de
colaboradores e a constituicdo de base para o treinamento continuado em boas praticas de
pesquisa.
A UPC conta com profissionais qualificados com experiéncia na condugao de ensaios clinicos
multicéntricos e académicos em diversas especialidades médicas. No momento, a equipe
conta com 42 colaboradores, sendo.

1 Coordenador Cientifico

1 Coordenadora Técnica

1 Assistente Técnica

4 Coordenadores de estudo

1 Coordenadora de assuntos regulatérios
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1 Escriturario
1 Aprendiz
6 Estagiarias de graduacdao em farmacia
4 Farmacéuticos
1 Biologista
2 Técnicos em laboratorio
5 Enfermeiras
12 Auxiliares e técnicas em enfermagem
Unidade de Emergéncia:
1 Coordenador

1 Enfermeira

Para dar apoio ao desenvolvimento das pesquisas realizadas no ambito do Hospital em questao,
a unidade disponibiliza treinamentos regulares em boas praticas clinicas e procedimentos dos
protocolos e ainda conta com instalagdes como nucleo de coordenacdo e gerenciamento de
projetos; farmdcia de pesquisa clinica; laboratdrio de apoio para separacdo e armazenamento
de material bioldgico; unidade de atendimento ambulatorial e internacao, para pesquisas de
fase | a IV (conforme ilustrado na secdo 2.4.2), biodisponibilidade e bioequivaléncia e
equipamentos calibrados. A UPC é certificada junto a ANVISA para conducdo de estudos de
biodisponibilidade e bioequivaléncia e pelo FDA e NIH para a realizacdo de protocolos de
pesquisa em colaboragdo. Em 2011 foi implantada uma unidade satélite da UPC para apoio na
Unidade de Emergéncia (UE). A Figura 29 caracteriza a série histérica entre 2007 e 2015 (até

maio) dos estudos realizados na unidade Campus.

120
100
80 M Estudos patrocinados pela
industria
60
M Estudos em fase de
40 viabilidade
20 Estudos académicos
0 T
2007 2008 2009 201020112012 2013 2014 2015
maio

Figura 29 - NUumero de estudos UPC Campus (UPC, 2015)
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Muito embora a unidade seja considerada uma das melhores unidades de pesquisa clinica no
pais pelos prdprios gestores e por representantes da industria’, os gestores possuiam a
percepcdo de que ha oportunidades de melhoria na gestao geral da organizacdo e de seus
principais processos de negdcio. Diversas disfuncbes gerenciais estavam presentes, ainda que
de forma nao explicita, e em decorréncia destas disfuncbes a equipe de pesquisadores da FEA-
RP/USP foi chamada para dar inicio ao projeto de pesquisa.

Houve inicialmente uma inser¢do do pesquisador no ambiente de trabalho da organizagao focal,
com o objetivo de ambientacdo e aprendizado para compreensido efetiva dos problemas

gerenciais e identificacdo de solugdes.

4.2. Etapa 1 - Diagndstico

Como mencionado, a ferramenta selecionada para realizacdo do diagndstico da situacdo atual
da organizagdo foi a arvore da realidade atual (ARA), da Teoria das Restri¢cdes (TOC), apresentada
na secdo 2.1.4.2. deste documento. A aplicacdo da ferramenta de diagndstico foi
complementada pela revisdao da literatura sobre pesquisa clinica, para que houvesse a efetiva
compreensdo das especificidades do contexto no qual opera a organizacdo focal. As etapas
realizadas para a construcao da ARA seguem os passos descritos na secao 3.2.2. e sdo descritas

a seguir:

Foram realizadas entrevistas inteiramente por uma pesquisadora Mestranda, utilizando

questionario semiestruturado previamente estabelecido e validado pelos dirigentes da

UPC. As entrevistas foram realizadas com 21 integrantes da UPC, representantes de

todas as areas da Unidade, de varios niveis hierdrquicos.

e Nao houve identificagdo entre funciondrio entrevistado e as disfun¢des (efeitos
indesejaveis) detectadas nas entrevistas, garantindo a neutralidade das informagdes.

e Durante a realizacdo de todas as entrevistas, os comentdrios relevantes dos
entrevistados foram registrados por escrito por aluna de Mestrado em seu caderno de
anotagdes.

e A andlise das anotagdes foi realizada em parceria entre este autor e a Mestranda. Foi

gerada lista com todos os efeitos indesejdveis detectados nas respostas dos

entrevistados. Foram levantados cerca de 260 efeitos indesejaveis (Els). Os efeitos

7 Informac3o obtida por meio de conversas informais com gestores da UPC e representantes da indUstria
farmacéutica
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indesejaveis foram segmentados de acordo com categorias estabelecidas por meio de
reunido entre os autores.

e A ARA parcial foi entdo aperfeicoada, para que se chegasse a uma versdo mais precisa
da realidade atual da UPC. Este trabalho de aperfeicoamento foi realizado em parceria
entre o autor deste projeto e gestores da UPC.

e A ARA final foi validada com os dirigentes da UPC e as principais disfuncdes a serem
atacadas com projetos de melhoria também foram selecionadas por meio de reunido e

discussdo das prioridades da unidade, como sera descrito na Etapa 2, a seguir.

A Figura 30 apresenta a arvore da realidade atual (ARA) construida no projeto. Aimagem da ARA
apresentada é ilegivel propositalmente por motivos de sigilo de informagGes sensiveis a

organizagao.
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Figura 30 - Arvore da realidade atual (ARA) (TONANI, 2015)

A ARA impressa foi, no entanto, colocada na parede do corredor principal da UPC, conforme
Figura 31, onde todos da equipe pudessem ver e conferir. A exposi¢dao do diagndstico como
forma de gestdo visual possibilitou a transparéncia do trabalho realizado, e passou a ser uma

forma de comunicagdo entre as pessoas.
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Fonte: foto tirada pelo autor

Figura 31 - ARA colocada na parede da UPC

As categorias dos efeitos indesejdveis e as cores respectivas utilizadas apresentadas na ARA s3o:

. Desempenho do Servigo/Processos (Vermelho)
. Estrutura Organizacional (Verde Claro)

. Comunicacdo Interna (Amarelo)

. Normas Regulatérias (Roxo)

. Juridico e Financeiro (Azul Claro)

. Relacionamentos Externos (Laranja)

. Planejamento Estratégico (Azul Escuro)

. Recursos Humanos (Marrom)

O 00 N O U b W N B

. Sistema TIC (Cinza)
10. Infraestrutura (Rosa)

11. Gestdo do Conhecimento (Verde Escuro)

A ARA foi validada com a alta geréncia da organizagao focal, que considerou que o diagndstico

reflete bem a realidade atual da unidade naquele momento.
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4.3.Etapa 2 — Planejamento

Apds identificar as relagdes de causa e efeito entre as disfungbes gerenciais da organizagdo
detectadas por meio da arvore da realidade atual (ARA), a alta geréncia fez uma avaliacdo e
identificaram os efeitos indesejaveis de maior relevancia, que, ao serem atacados com projetos
de melhoria, alavancariam o desempenho geral da organizacdo. O processo ocorreu de forma
subjetiva, levando em conta a percepcao e experiéncia dos gestores, seguindo abordagem do
pensamento integrativo (MARTIN e AUSTEN, 1999), apresentado na se¢do 2.1.5 deste
documento.

Foram identificadas as duas causas raizes a serem atacadas. Foram elas:

e Falta de planejamento estratégico; e

e Falta de visdo de processos.

Dada a importancia do planejamento estratégico para a promocao eficaz do BPM, e a auséncia
de visdo de processos na UPC, optou-se por realizar o projeto de estruturacdo e implementacao
do planejamento estratégico, por meio de reunides coletivas com toda a equipe UPC. Neste
momento, foi definida a equipe do projeto.

Considerando que a unidade possui relativamente poucos integrantes, optou—se por um
processo que envolvesse todos. Isso esta em consondncia com Burlton (2001). Segundo Garvin
e Roberto (2005), o processo de mudanca organizacional depende da persuasdo de toda a
equipe na organizagdo quanto a necessidade da mudanga, como exposto na segao 2.1.2. deste
documento. Seguindo a recomendagdo de Garvin e Roberto (2005), toda a equipe da UPC foi
incluida no processo de mudanga e de realiza¢do e execuc¢do do planejamento estratégico e dos
projetos de melhoria. Reunides quinzenais foram agendadas ao longo de um semestre. Além

disso, foi designada uma sala especifica para a ocorréncia destas reunioes.

4.4. Etapa 3 - Implementacao

A seguir sdo apresentadas as atividades do processo de planejamento estratégico adotado nesta

pesquisa, conforme descritos na se¢do 3.2.4.
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4.4.1. Atividade 1. Definicao de Missao, Visao e Valores

O processo de planejamento estratégico iniciou-se com etapa indicada pelo processo
apresentado por Kaplan e Norton (2008), apresentado na se¢do 2.2.3. deste documento. Foram
inicialmente definidos Missao, Visdo e Valores da organizacao focal. Para tal, a equipe da UPC
toda foi reunida e dividida em grupos de quatro a cinco membros. Cada grupo elaborou sua
versao de Missdo, Visao e Valores da unidade. Apds apresentacao de cada grupo, a equipe como
um todo, com a participacdo ativa da alta gestao, debateu o tema e chegou a um consenso final.
O debate, que durou cerca de 5 horas, resultou em discussdo de alto valor para a organizacao,
pois gerou consenso e a sensacao de participacdo de todos os envolvidos em torno do objetivo
comum.

Foram assim estabelecidos:

e Missdo: apoiar o planejamento e desenvolvimento de pesquisas envolvendo seres
humanos, a fim de gerar com eficiéncia dados de qualidade, garantindo a seguranca e o
bem estar do participante de pesquisa clinica, promovendo a difusdo de conhecimento
e a integracao de inovacgdes no sistema Unico de saude.

e Visao: ser uma unidade de pesquisa clinica de referéncia nacional e internacional.

e Valores: ética, qualidade, inovacdo, eficiéncia, credibilidade, trabalho em equipe,
humanismo com focal na seguranca e bem estar do participante de pesquisa,

qualificacdo profissional continua e difusdo do conhecimento.

4.4.2. Atividade 2. Analise do ambiente externo e interno

Apds a definicao de Missdo, Visdo e Valores, e do diagndstico interno por meio da ARA, foi
realizado o diagndstico externo, dentro do processo de planejamento estratégico, por meio da

ferramenta SWOT e modelo de cinco forgas de Porter.

4.4.2.1. Atividade 2.1. Andlise SWOT

Toda a equipe da UPC foi reunida novamente para realizacdo do evento de andlise SWOT.
Metade da equipe analisou Forgas e Fraquezas (internas), enquanto a outra metade analisou
Oportunidades e Ameagas (externas). Os resultados foram expostos, debatidos pela equipe e
registrados. Note-se que muito da andlise interna sobrepds-se ao diagndstico previamente

realizado por meio da ARA. A primeira versao da SWOT foi compilada em uma tarde de reunido.
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Apds compilacdo de todas as informacGes desta primeira versdo da andlise SWOT, e consenso
de todos os membros da unidade, a equipe de gestores e o pesquisador externo autor do
trabalho construiram a versdo BSC-SWOT, categorizando os elementos nas categorias do BSC
(BROWN, BUSH e NORBERG, 2001), discutido na se¢do 2.2.3.2. deste documento. A Figura 32
ilustra a BSC-SWOT construida.

Fonte: foto tirada pelo autor

Figura 32 - Foto da BSC-SWOT

4.4.2.2. Atividade 2.2. Modelo de 5 forgas de Porter

A metodologia para realizagdo das anadlises contou com dindmicas de grupo e reunides com
diferentes membros da equipe. Foram analisados alguns aspectos do modelo de Porter,
conforme apresentado a seguir. Para cada dimensdo do modelo (as cinco forgas) sdo analisados
os fatores carateristicos do setor, considerando os fatores da estrutura STEP (Social and cultural
factors, Technological factors, Economic and natural factors, and Political and legal factors),
discutida na se¢do 2.2.3.2. deste documento, para que entdo seja identificado o posicionamento
atual da organiza¢do perante aos concorrentes. As oportunidades de a¢Ges de melhoria serao
descritas na secdo posterior.

O objetivo desta andlise é compreender o contexto no qual se insere a organizacdo, identificar

as oportunidades externas a serem exploradas pela unidade de pesquisa clinica, e também
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detectar e buscar minimizar as ameacas externas. Segundo a abordagem DDSP (NEVES, 2013,
p.18), apresentada na se¢do 2.2.3.2. deste documento, a andlise externa deve conter os

seguintes:

e Mapeamento e compreensdo em detalhe da rede (network) na qual se insere a
organizagao;

e Levantamento do maximo possivel de informag¢des do mercado no qual a organizagao
opera (tamanho, taxa de crescimento, participacdao de mercado, ciclo de vida, dentre
outros);

e |dentificacdo de ameacas e oportunidades oriundas de varidaveis nao-controldveis
(possiveis modificacbes nos ambientes social e cultural, tecnoldgico, econémico e
natural, e politico e legal) para mercados domésticos e internacionais;

e Andlise do comportamento de clientes finais e intermediarios e de seus processos de
decisdo de compra;

e Desenvolvimento de um sistema de informacdo de apoio para que a organizacao esteja
sempre bem informada e tome decisGes bem-fundamentadas; e

e lLevantamento de possiveis acdes coletivas a serem tomadas em parceria com

concorrentes ou outras organizagc")es;

Para o mapeamento e compreensdo da rede na qual se insere a organizagdo, optou-se por usar
o modelo de cinco forgas de Porter, visto na secdo 2.2.3.2. deste documento, para realizacdo de
anadlise do setor no qual se insere a organizagdo, visando a identificacdo de oportunidades de
acOes que visem melhor posicionamento.

A seguir sera detalhado a andlise de cada componente do modelo.

I. Concorrentes

A unidade de pesquisa clinica faz parte da Rede Nacional de Pesquisa Clinica, que conta
com 32 centros participantes. A unidade em questdo encontra-se bem posicionada em
termos de infraestrutura e recursos humanos (dentre outros recursos).

O nome da unidade é muito reconhecido no mercado brasileiro, pela qualidade de seus
servicos. Ela encontra-se inserida em hospital terciario de referéncia na regido, com

otimos recursos tecnoldgicos. O hospital esta inserido em universidade de referéncia no
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pais. Por isso tem acesso a docentes e pesquisadores de referéncia em suas
especialidades médicas. Esse é um dos principais ativos da unidade.

Também tem acesso a um numero grande de pacientes que atendem aos critérios de
inclusdo dos protocolos. Isso traz vantagem competitiva a organizacao perante a outros
centros nacionais. Outros centros no pais também destacam-se no mercado, com
diferentes vantagens competitivas. Entretanto, uma anadlise aprofundada dos outros
centros ainda esta em fase inicial.

Ha uma alta retencdo de pacientes da unidade focal. Uma hipdtese é que os pacientes

buscam vir a cidade onde estd localizada a unidade e o hospital no qual ela se insere por
sua excelente reputagdo.

No Brasil, ha diversos centros de pesquisa privados, mas é possivel que esses ndo tenham
acesso a tantos pacientes quanto os outros centros. Normalmente sdo focados em uma
Unica especialidade e seus pacientes vém de clinicas particulares. A ameacga competitiva

vinda desses centros pode ser considerada de média a fraca no momento. Entretanto,

mais investigacdo faz-se necessaria para comprovar esta hipdtese.

Il. Poder de barganha dos clientes

No ambito dos protocolos realizados para clientes externos (e ndo de iniciativa dos
proprios pesquisadores do hospital no qual localiza-se a unidade de pesquisa), os
principais clientes sdo (além dos pacientes, que recebem o servico da unidade) os grandes
laboratérios multinacionais, com alto poder de barganha e de definicdo dos precos. Os
precos normalmente sdo negociados por itens (por procedimento dentro do protocolo
em questdo). Sdo raras as ocasides onde o processo de negociacdo ndo resulta na
concordancia de prego entre as partes.

Entretanto, a unidade possui informagdes imprecisas de seus custos operacionais, e por
isso faz-se necessario investigar a possibilidade desenvolver metodologia de custeio mais
precisas para melhor negociar pregos com seus clientes. Nao se descarta a possibilidade
de que os pre¢os atualmente cobrados, e negociados com clientes de alto poder de
barganha, possam estar abaixo do potencial para a unidade. Ou seja, em certos projetos,
a unidade poderia estar cobrando mais. Entretanto, mesmo quando ndao ha grande
rentabilidade na execuc¢do de certos protocolos, ha ganhos intangiveis para a unidade,
como conhecimento para os pesquisadores a respeito do medicamento sendo

desenvolvido e o tratamento disponibilizado para seus pacientes.
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A busca pela satisfacdo dos clientes deve ser continua para a unidade, para que haja o
desenvolvimento de relacionamentos duradouros com os mesmos. A maioria dos clientes
gue contratam a unidade em questdo retornam com mais estudos. Ha bons
relacionamentos com clientes importantes. Mas a unidade deve continuar focando na
busca de manter bons relacionamentos, por meio da melhoria continua de suas
operacodes. Através da manutencdo de boas relacdes com seus clientes a unidade
garantird sua vantagem competitiva sustentdvel de longo prazo, obtendo assim
crescimento e lucratividade.

Com relagcdo a crise econOmica atual brasileira, ndo houve diminuicdo da demanda
externa dos laboratérios multinacionais. Entretanto, a crise gerou efeitos negativos na
realizacdo de estudos académicos da unidade, pois houve diminui¢cdo do financiamento

oriundo das agéncias de fomento publicas de pesquisa.

Ill. Poder de barganha dos fornecedores

A industria farmacéutica que contrata os servicos de pesquisa clinica da unidade
disponibiliza os kits padrao necessdrios para conducdo dos estudos. Nao ha possibilidade
de reducdo de custos para insumos, pois os que ndo estdo incluidos nos kits fornecidos,
sdo comprados pelo hospital no qual se insere a unidade, e este ja tem bom
posicionamento e contratos com fornecedores de insumos bdsicos, pois compra em larga

escala para todas as areas do hospital.

IV. Competicdo de produtos/servigos substitutos

O desenvolvimento de novos medicamentos necessariamente passa por centros de
pesquisa clinica atualmente. Ha a tendéncia atual de terceirizacdo de varios processos
relacionados ao desenvolvimento de novos medicamentos (CRO8, logistica, auditoria etc).
Assim, dada a competéncia técnica da organizacao, hd a oportunidade para a extensao da
linha de servigcos fornecidos. A unidade poderia atuar, por exemplo, como uma CRO, e

ampliar sua fonte de receitas. Ha também a possibilidade de expansao de seus servigos

8 A sigla CRO representa “Contract Research Organization”. Este tipo de organiza¢3o presta servicos para
empresas, fundages, instituicdes de pesquisa, universidades e/ou 6rgdos governamentais que atuam no
setor de desenvolvimento de equipamentos médicos, indUstria farmacéutica e de biotecnologia. Uma
CRO pode prover servicos como desenvolvimento de farmacos, comercializagdo, pesquisa pré-clinica,
gestdo de pesquisa clinica, auditorias, farmacovigilancia, dentre outros.
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para prover capacitagdo e treinamentos em pesquisa clinica, dada a pequena oferta atual
no mercado brasileiro deste tipo de servi¢o, assim como o conhecimento e boa reputacao
da unidade.

Outra possibilidade que poderia ser melhor explorada é a de investigar a taxa de patentes
geradas por projetos de pesquisa académicos de iniciativa dos prdprios pesquisadores do
hospital, e definir maneiras para maximizar esta taxa. Entretanto, esta op¢cdao demandaria

investigacdo mais aprofundada.

V. Ameaca de novos entrantes

Dada a globaliza¢do da pesquisa clinica, hd a ameaca de novos entrantes no mundo todo.
Entretanto, ha barreira de entrada significativa no setor: alto conhecimento necessario
para conducdo de estudos e acesso a um volume significativo de pacientes que atendam
aos critérios de inclusdao dos estudos.

A legislacdo é complexa, porém a ANVISA determina que, em geral, produtos a serem
comercializados no Brasil demandam que estudos para seu desenvolvimento tenham sido
realizado no pais (hd exceg¢des). Ha portanto grande interesse por parte da industria
farmacéutica em conduzir estudos no pais, no intuito de ter acesso ao grande mercado
brasileiro.

No entanto, além do acesso a mercado de grandes proporgdes, outro atrativo para se
realizar estudos no brasil estd relacionado as caracteristicas da populagdo brasileira. Esta
é diversificada geneticamente, o que representa fator positivo para conclusées cientificas
a respeito dos produtos investigacionais (medicamentos em desenvolvimento).

Por outro lado, hd no Brasil um controle maior por parte da legislacdo para o
envolvimento dos participantes de pesquisa. Por exemplo: eles ndo podem ser pagos, ao
oposto do que ocorre em outros paises. Isso justifica-se por questdes éticas, mas
representa possivel desvantagem competitiva para a unidade em relagdo a outros centros
em paises estrangeiros.

Além disso, quando a doenca relacionada ao medicamento sendo desenvolvido é muito
rara ha competicdo entre centros ao redor do mundo que possuem acesso a pacientes
com a condi¢do médica especifica.

Mas quando a decisdo estratégica do laboratdrio é realizar a pesquisa no Brasil, por
motivos previamente mencionados, a competicdao para a unidade focal se dd entre

centros no proéprio pais.
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Os processos de aprovagdo por parte das agéncias regulatdrias, tanto nacionais quanto
do proéprio hospital no qual se insere a unidade, sdo demorados, e representam
desvantagem para centros de pesquisa nacional. H3, entretanto, iniciativas recentes de
melhoria destes processos, mas os efeitos ainda ndo foram sentidos pela unidade.

VI. Previsdao da demanda

A abordagem DDSP, discutida na secdo 2.2.3.2. sugere a realizacdo de previsdo de
demanda como ferramenta para o planejamento estratégico. A unidade possui dados de
séries histdricas da demanda. A Figura 33 caracteriza a série histdrica entre 2007 e 2015

(até maio) dos estudos realizados na unidade.
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Figura 33 - NUmero de estudos na unidade

Note-se que a auséncia de estudos em fase de viabilidade entre 2007 e 2011 é meramente
por falta de registro por parte da organizacao. Entretanto, a extrapolagdo da demanda
para o futuro necessita de identificacao de fatores por meio de andlise mais aprofundada
para que haja alguma precisdo na previsdo. A previsdo futura estd fora do escopo desta
analise.

Figura 34 ilustra a distribuicdo dos estudos conduzidos na unidade, em 2015,

segmentados por especialidades médicas.
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Figura 34 - Estudos conduzidos em 2015 segmentados por especialidade médica (UPC, 2015)

VII. Analise do processo de decisao de compra do consumidor

Os clientes da unidade, ou terceiros que os representem, conduzem, antes do inicio do
estudo, visitas de selegdo em todos os centros candidatos. A unidade focal possui boa
reputacdo, e é bem conhecida pelos principais laboratdrios que atuam no pais. Como
mencionado, a unidade localiza-se em hospital terciario de referéncia nacional.
O processo de decisdo de compra pode ser analisado conforme check-list usado nas visitas
de selecdo. A unidade trabalha conforme as diretrizes demandadas por seus clientes. Sdo
frequentemente elogiados pelos monitores da industria quanto sua infraestrutura e
pessoal, segundo membros da equipe da unidade.
Os principais fatores valorizados no processo de visita de selegao pelos clientes sdo:

e InformacBes de contato do centro e dos pesquisadores/coordenadores
envolvidos nos estudos

e Atendimento das diretrizes de Good Clinical Practice® e normas regulatérias

Capacidade do centro e experiéncia da equipe

Capacidade de recrutamento, acesso e retengao dos pacientes

Capacidade de manipula¢do e armazenagem devida do produto investigacional

Infraestrutura geral do centro

9 Good Clinical Practice (GCP) é um padrdo de qualidade internacional criado pelo The International
Conference on Harmonisation of Technical Requirements for Registration of Pharmaceuticals for Human
Use (ICH), e pode ser adotado por regulamentacgdes para ensaios clinicos envolvendo sujeitos humanos.
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VIII. Potencial de projetos de parceria com agentes externos

Neves (2013) sugere ainda a investigacdo do potencial de projetos de parceria com
concorrentes ou outros elementos que interagem com a organizagdo para explorar
oportunidades. Sugere-se investigar a possibilidade de parceria com centros da RNPC para
atrair mais estudos de laboratdrios multinacionais e para melhorar os processos de

aprovacao de agéncias regulatdrias nacionais.

4.4.3. Atividade 3. Compreens3o do modelo de negdcios por meio do Business Model Canvas

A construcdo do Business Model Canvas, proposto por Osterwelder e Pigneur (2010), e
apresentado na se¢do 2.2.2.2. deste documento, se deu por meio de dinamica entre dois
pesquisadores externos e dois gestores da unidade. Primeiramente um modelo do Canvas
impresso foi colado na parede, para que entdo os elementos fossem identificados por meio de
post-its®. A dindmica durou cerca de 4 horas. Um dos momentos do processo de construgdo é

apresentado na Figura 35.

Fonte: foto tirada pelo autor

Figura 35 - Construgdo do Canvas
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Comegou-se com o lado direito do Canvas, identificando-se os clientes da unidade (obs: achou-
se melhor o termo stakeholder ao invés de cliente, pois a relagdo de cada um com a unidade
varia): pacientes, FAEPA, industria farmacéutica, hospital e pesquisadores da universidade
(tanto com estudos proprios quanto com estudos patrocinados pela industria). O segundo passo
foi identificar a proposta de valor para stakeholder . Cada stakeholder recebe uma proposta de
valor diferenciada pela UPC. Enquanto pacientes recebem acesso a tratamentos de ponta, os
laboratérios da industria farmacéutica recebem dados confidveis na execucdo dos estudos. O
terceiro passo foi identificar formas de entrega e formas de relacioanmento, simultaneamente
(é importante realcar que as disfuncdes detectadas no diagndstico com a ARA foram melhor
contextualizadas na constru¢do do Canvas). As atividades chave foram ent3o identificadas, ainda
que de forma relativamente superficial. Os recursos chave foram enumerados e as parcerias
externas evidenciadas. Por fim, fontes de faturamento e estrutura de custos foram analisadas.
A Figura 36 ilustra o produto final da construcdo do Canvas. As informacgGes contidas no Canvas
sdo sensiveis a organizagdo, por isso ndo sdo legiveis na foto e ndo foram apresentadas em

detalhes neste projeto.

Fonte: foto tirada pelo autor

Figura 36 - Foto do Business Model Canvas

Entretanto, como mencionado anteriormente, por meio do Canvas foi possivel para a equipe de
gestores identificar com precisdo a proposta de valor entregue a cada um dos stakeholders da

UPC, assim como os outros elementos do modelo. Esta etapa foi realizada em consonancia com
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Teece (2010), que argumenta que um modelo de negdcio articula a légica e fornece dados e

outras evidencias que demostram como o negdcio cria e entrega valor aos seus clientes.

4.4.4. Atividade 4. Proposta de iniciativas estratégicas (projetos de melhoria)

Conforme apresentado na sec¢do 2.2.1.3., Valle et al. (2014) argumentam que o alcance da
estratégia e o préprio sucesso da organizacdo dependem do sucesso dos projetos elaborados e
da obtencgdo de seus objetivos. Uma forma de atingir os objetivos estratégicos da organizacdo é
formular um programa que ird gerenciar de maneira integrada todos os projetos que
modificardo processos de negécio (VALLE, et al., 2014).

A equipe optou por iniciar com proposta de projetos de melhoria que atacaram efeitos da ARA
considerados emergenciais. As modelagens e analise dos processos de negdécio no formato
tradicional do BPM foram reservadas para um programa posterior a este trabalho.

Por meio do pensamento integrativo (MARTIN e AUSTEN, 1999), com analise da ARA, foram

selecionados cinco efeitos indesejaveis a serem atacados com projetos de melhoria. Foram eles:

e Falta de um sistema de Tl

e Falhas na comunicagdo externa

e Falta de treinamentos internos

e Falhas na qualidade da execucgdo dos protocolos

e Falta de padronizacado financeira

Foram propostos projetos para melhoria dos processos de negdcio especificos as disfuncoes
selecionadas. Para a elaboragdo dos projetos de melhoria, a equipe da UPC foi dividida em
grupos, sendo cada grupo responsavel por um dos projetos de melhoria. Foram selecionadas
cinco iniciativas, com um grupo para cada iniciativa, uma iniciativa para cada disfuncdo. As
solu¢bes de cada projeto foram levantadas pelas préprias equipes, com o pesquisador
funcionando apenas como facilitador do processo de mudanga. Todas estas medidas
representam inovagdes gerenciais para a organizag¢ao focal.

A minuta de cada projeto de melhoria, atuante nos processos de negdcio especificos da UPC, foi
fruto de reunides entre o pesquisador e as equipes envolvidas. As minutas sdo apresentadas no
Apéndice A. Note-se que nenhum projeto de melhoria visa a mudang¢a do modelo de negécios
da unidade. A Figura 37 caracteriza os projetos de melhoria elaborados quanto ao grau de
inovacdo para a UPC, conforme a matriz de Pisano (2015) apresentada na secdo 2.3.2. deste

documento.
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Figura 37 - Caracterizacdo dos projetos de melhoria

Os projetos de melhoria visam explorar melhor as competéncias técnicas existentes na
organizagao. Por isso podem ser caracterizados como projetos de inovagao rotineira, e devem
ser executados de forma agil para obtencdo de resultados de curto prazo. A seguir uma breve

descrigdo de cada projeto.

Projeto A — Melhoria da qualidade

Uma das prioridades da UPC é a melhoria da qualidade na execug¢do dos protocolos. Este projeto
tem como objetivo especifico melhorar a qualidade da execucdo dos projetos de pesquisa
patrocinados pela industria, por meio da reducdo dos desvios de protocolo. Ndo ha indicadores
para a quantidade e gravidade dos desvios obtidos em cada estudo. Por isso faz-se necessario

desenvolvimento de mecanismos capazes de monitorar melhor o desempenho dos estudos.

As principais entregas do projeto sdo:

e Ferramenta para levantamento de estatisticas de desvios de protocolos.
e Desenvolvimento de agenda eletronica

e Escore de complexidade de protocolos

e POPs para agendamento

e POPs para delegagdo de responsabilidade
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e Planilha para farmacovigilancia

e Definicdo de cronograma e responsabilidades de manutencéo preventiva e calibracdo

O quadro elaborado e posto na parede da unidade, ilustrado na Figura 38, representa

ferramenta de acompanhamento dos estudos com gestdo visual.

Fonte: foto tirada pelo autor

Figura 38 - Quadro de acompanhamento dos estudos (UPC, 2015)

Durante o projeto foram estabelecidos periodicidade de reunides com coordenadores de
estudos, tabela de monitorias na semana, contratacdo de empresa para desenvolvimento de
sistema de cadastro e segmento de projetos, periodicidade de reuniGes especificas para

discussdo de desvios, e determinagdo de medidas corretivas e preventivas a serem tomadas.

Projeto B — Prontuadrios eletronicos

Principais entregas:
* Treinamento para toda a equipe
* Implementagdo do uso no ambulatdrio primeiramente
* Em seguida no 122 andar, farmdcia, coordenac¢ao; periodo de transi¢ao na farmacia;
uso imediato na coordenacdo;

Implementagoes:
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Ambulatério ja utiliza o prontudrio eletronico

A enfermaria ja esta iniciando com os médicos. Para a enfermagem utilizar, falta
disponibilizar um computador mével na beira do leito, para ndao haver duplicidade de
informacao dos sinais vitais.

Também ja existem notebooks para os coordenadores preencherem o CRF em tempo
real. Mas estamos com dificuldade devido ao sinal precario do Wi-fi.

Foi solicitado mudangas nos aparelhos para melhora do sinal

Projeto C — Comunicacao externa

Principais entregas:

Melhorar a comunicacdo externa da UPC com todos seus stakeholders

Analise dos meios de comunicagao externa da UPC com cada stakeholdes

Andlise das expectativas de cada stakeholder com relacdo a UPC

Proposta de solucGes para cada meio (exemplos: video institucional, site divulgacdo de

cursos, workshops etc)

Implementagdes:

Contratada empresa para realizacdo do site

Projeto D — Treinamentos internos

Principais entregas:

Elaboragdo de um check-list para registro das informagdes essenciais dos treinamentos
iniciais (meeting e visita de iniciagdo) para o repasse efetivo pelo representante de
area.

Ferramentas para melhor aplicagdo de treinamentos e aproveitamento do
conhecimento.

Relatério modelo para apresentacdo dos outros centros de pesquisa, pelo

representante do centro que realizou a visita.

Implementacgdes:

Realizada uma reunido interna do estudo apds a visita de inicia¢do realizada pelo
patrocinador.

Faltam as reunides periddicas pds inicio de projeto
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Projeto E — Padronizagao financeira

Principais entregas:

* Padronizar os procedimentos financeiros da Unidade de Pesquisa Clinica

* Aser contemplado no mdédulo financeiro do sistema de Tl

Itens fixos estabelecidos para serem contemplados nos contratos/orcamentos
Documento interno de padronizacdo dos repasses que compdem os valores
Processo de verificacdo dos itens da agenda da semana anterior, para motivar
o preenchimento da CRF em tempo adequado e o registro na planilha de
controle dos procedimentos dos pacientes

Desenvolver fluxo de caixa para contabilizar despesas (sobretudo de recursos
humanos da equipe técnica multidisciplinar) e contabilizar entrada, como
equipamentos que entram por meio de pesquisas patrocinadas, incorporados
ao HC (assisténcia e clinica civil)

Desenvolver mecanismo para realizar revisdo, acompanhamento, e cobranca

dos procedimentos

Implementagdes:

* Foi criada uma comissdo para estabelecer regras para os orcamentos académicos. A

regra sera discutida na reunido do conselho deliberativo

4.5. Etapa 4 - Avaliagao

Como mencionado na secdo 3.2.5..foram primeiramente aplicados questionarios estruturados

com gestores participantes da pesquisa e posteriormente entrevistas semiestruturadas também

com a alta geréncia (estas para identificar a importancia deste trabalho para o programa de BPM

posterior). O niumero de gestores que responderam o questionario foi sete (7), de forma

an6nima, como mencionado anteriormente. As respostas dos gestores avaliadores poderiam

variar de 1 (minimo grau de satisfacdo) a 10 (mdximo grau de satisfacdo). Os resultados das

respostas sao apresentados na Tabela 3.
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Tabela 3 - Avaliacdo dos gestores

Questao Avaliadores

1 2 3 4 5 6 7 Média  DesvPad

1 10 8 10 8 9 7 10 8,86 1,21
2 8 10 8 g 9 8 8,57 0,79
3 9 7 9 9 8 10 8,71 0,95
4 9 10 8 9 9 9 9,00 0,58
5 10 8 10 9 9 9 10 9,29 0,76
6 10 8 10 9 8 9 8 8,86 0,90
7 10 7 10 8 8 8 8,43 1,13
8 9 6 8 8 8 9 7,86 1,07
9 10 8 10 9 8 9 9 9,00 0,82
10 10 9 7 8 9 9 9 8,71 0,95
11 10 9 10 8 8 9 9 9,00 0,82
12 10 9 8 8 9 9 8,71 0,76
13 10 8 8 8 8 10 8,57 0,98
14 10 8 10 9 8 9 9 9,00 0,82
15 10 9 10 9 9 9 10 9,43 0,53

Média 9,67 820 900 853 847 860 9,13

DesvPad | 0,617 0,862 1,309 0,64 0,516 0,632 0,743

A Figura 39 ilustra a média e o desvio padrdo da percepc¢do de todos os gestores por questao.
Note-se que nenhum gestor teve sua percep¢do considerada prioritaria, tampouco houve

priorizacdo das questdes, ou seja, nenhuma foi considerada mais relevante ao projeto.

=
o

Nota
O L N W H U1 O N 0O O

Questao

Média DesvPad

Figura 39 — Média e desvio padrdo da avaliacdo dos gestores por questdo
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Percebe-se que a questdo de numero oito (8) teve a nota mais baixa nota quanto a percepcao
dos gestores, média de 7,86 e desvio padrdo de 1,07. A questao refere-se ao nivel de novidade
dos resultados do planejamento estratégico para a UPC. Este resultado revela que talvez a
equipe UPC ja sabia quais as principais diretrizes estratégicas para sua organizacdo, mas que o
processo ndo havia sido conduzido explicitamente.

As questdes cinco (5) e quinze (15) obtiveram as maiores notas, 9,29 e 9,43, respectivamente,
com desvios padrao de 0,76 e 0,53, respectivamente. As questdes dizem respeito ao quao util
foi o diagndstico inicial (ARA) para a UPC e qudo util foi o projeto como um todo para a UPC,
incluindo diagndstico inicial (ARA), planejamento estratégico e propostas de projeto de
melhoria, respectivamente.

A Figura 40 ilustra a média geral atribuida ao projeto como um todo por cada gestor, sem
priorizacdo de nenhuma das questdes inseridas no questionario. A maior nota, em escalade 1 a
10, foi dada pelo gestor 1: 9,67, com desvio padrao de 0,617. A menor nota, pelo gestor 2: 8,2,

com desvio padrao de 0,862.

W Média de notas M Desvio padrdo

LLLLI

Respondentes

=
o

O P N W H» U1 O N 0 O

Figura 40 - Média das notas por gestor

Como mencionado, apds a aplicacdo dos questiondrios, e apds o primeiro ciclo de BPM realizado
por pesquisadores externos, foram realizadas duas entrevistas semiestruturadas com dois
gestores participantes do projeto, afim de averiguar quao util foi o planejamento estratégico,
realizado no ambito desta pesquisa, para o programa de BPM promovido de forma estruturada

apos este trabalho. As repostas sdo apresentadas a seguir:
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Gestor A:

“0 trabalho iniciado com diagndstico, representado pela ARA, foi a base para todo o
projeto. A identificacdo dos problemas gerenciais da UPC, por meio de entrevistas com
pessoas envolvidas em atividades diversas da organizacdo, gerou empatia, ou seja,
envolveu todo mundo logo no inicio do projeto. Primeiro escutou-se o que sao de fato
os problemas enfrentados, para depois concebermos uma solu¢do. Se ndo houvesse
consenso de todos quanto aos problemas da UPC, o projeto ndo daria certo”

“0 trabalho realizado proporcionou maior amadurecimento a toda a equipe da UPC. A
partir do trabalho inicial, a UPC adotou praticas gerenciais valiosas, como reunides de
coordenac¢do semanais”

“Os itens identificados como prioritarios no planejamento estratégico foram consoantes
aos itens posteriormente identificados como prioritarios pela equipe BPM”

“A aplicagdo do Canvas foi fundamental. Antes de sua construgdo, era dificil identificar
qgual era a relacdo da UPC com os diversos parceiros. O Canvas foi muito importante

para identificar quais sdo as propostas de valor para cada stakeholder”

Gestor B:

“A andlise da ARA foi muito importante para identificar quais as necessidades reais da
UPC. A participacdo de todos foi fundamental para gerar consenso.

“O dia que fizemos o Canvas foi quando eu realmente entendi a UPC. Foi muito
importante identificar qual o valor que entregamos para cada stakeholder. Hoje consigo
me comunicar melhor com cada stakeholder, sabendo qual a proposta de valor para
cada um deles. Conseguimos hoje ver a unidade como um todo, sob todas as
perspectivas.”

“As minutas dos projetos identificaram os pontos a serem atacados. Isso foi importante.
O planejamento gerou um consenso em torno dos reais problemas. Além disso, no
planejamento, todo mundo teve voz ativa”

“Esse trabalho inicial foi fundamental como preparo para o programa de BPM. Foi
essencial para entender as necessidades da UPC. Ndo acho que daria certo se
comecassemos o projeto analisando os processos, antes de fazer esse preparo inicial

envolvendo todos.”

A secdo seguinte é dedicada a discussdo dos resultados obtidos ao longo do ciclo de pesquisa-

acao e a relagao dos resultados com a literatura apresentada no Capitulo 2.
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5. Discussao dos resultados

O projeto iniciou-se com a proposta de averiguar a possibilidade de melhoria de processos
especificos da organizacao focal, a UPC, por meio da abordagem de BPM. Detectou-se de inicio,
com o diagnéstico realizado por meio da ARA, que ha falta de planejamento estratégico na
organizacdao. Como salientado na revisdao bibliografica, diversos autores identificam a
importancia do alinhamento entre o planejamento estratégico e o BPM, para que a promog¢ao
seja bem sucedida. Decidiu-se, portanto, estruturar e conduzir um planejamento estratégico
orientado ao BPM na organizagao focal.

Quanto ao instrumento utilizado para realizacdo do diagndstico, Gupta et al. (2004)
argumentam que a ARA é de grande utilidade no planejamento estratégico da organizacgao,
como salientado na se¢do 2.1.4.2. Houve, com a construgdo da ARA, o desenvolvimento de um
modelo mental dos problemas gerenciais da UPC, anteriormente ja conhecidos, mas ndo
estruturados explicitamente, com relagGes de causa e efeito de maneira ldgica. A construgdo e
exposicdo da ARA para toda a organizagcdo gerou consenso em torno dos problemas reais da
unidade e serviu como fator psicoldgico de motivacdo para a mudanca, como salientado nas
entrevistas realizadas apds o ciclo de pesquisa-acao.

O processo de construcao da ARA foi realizado em conjunto com outra analista, uma Mestranda
do Hospital em questdo. Durante a andlise das anotacdes das entrevistas realizada pela
Mestranda e na construcdo da ARA parcial, realizada em parceria entre os pesquisadores, houve
troca de conhecimentos. O autor desta pesquisa aprendeu conceitos importantes envolvidos na
gestdo da UPC, durante a construgao da ARA, complementando os conhecimentos obtidos com
a observagado in loco da organizagao focal.

Apds a construgcdo da ARA, houve uma tentativa de simplificacdo da mesma. Os Els foram
agrupados, e uma segunda ARA foi concebida. Entretanto, esta segunda versdo ndo foi
considerada representativa da situacdo atual da unidade, pois as simplificacdes reduziram as
especificidades das disfuncGes detectadas. Esta segunda versdo da ARA foi entdo descartada.

A abordagem do pensamento integrativo de Martin e Austen (1999), apresentado na secdo
2.1.4.1. assemelha-se ao propdsito da construcdo da ARA, e contempla a interatividade do
processo de diagndstico e proposta de melhorias. Hd primeiramente a identificagdo de quais
variaveis e informagdes sdo relevantes a tomada de decisdo. Em seguida, a compreensao das
relagdes de causa e efeito entre as varidveis e escolhas sendo consideradas. Posteriormente,
decide-se onde e como atuar no problema, e, por fim, busca-se maneiras criativas de resolver

problemas de alto valor para a organizagao, e coordenando os esfor¢os de forma a manter a
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integracdo do processo como um todo e o aprendizado continuo dos problemas em questdo
(MARTIN e AUSTEN, 1999).

A realizacdo de forma coletiva de todo a pesquisa se provou bem sucedida, como salientado na
fala dos gestores entrevistados. O trabalho realizado na organizacao representa um exemplo de
trabalho intensivo em conhecimento (knowledge intensive). Segundo Davenport (2010), a
orientacao por processos é benéfica ao trabalho intensivo em conhecimento, e os envolvidos
neste tipo de trabalho podem se beneficiar da disciplina e estrutura trazidas por um processo,
desde que permanecam livres para serem criativos e improvisar quando necessario e desejavel.
Davenport (2010) sugere o envolvimento dos trabalhadores de conhecimento intensivo no
projeto dos novos processos, como apresentado na se¢do 2.1.2. A inclusdo dos especialistas,
gestores da UPC, que possuem ampla experiéncia em pesquisa clinica, foi essencial para o
sucesso do diagndstico, planejamento estratégico e das iniciativas de melhoria ou inovacdo na
organizacao. Segundo Martin e Austen (1999), decisGes tomadas de forma integrada sdo, no
fundo, um trabalho criativo em progresso, que coloca aprendizado e dinamismo como valores
centrais para a resolucdo de problemas. Para Davenport (2010), o processo de melhoria deve
ser o mais participativo possivel. Pessoas que executam trabalho intensivo em conhecimento
sdo muito mais inclinados a concordar e adotar qualquer mudanca nos processos se fizeram
parte nas propostas de melhoria (DAVENPORT, 2010). Durante as entrevistas realizadas na etapa
de avaliacdo da pesquisa, apresentada na secdo 4.5, foi ressaltada a importancia da inclusdo de
toda a equipe da unidade ao longo do projeto.

Conforme apresentado na sec¢do 2.1.2., Porter (2000) enfatiza a importancia da liderangca como
fator critico de sucesso na elaboragao e implementacdo do planejamento estratégico e mudancga
organizacional. O desafio de desenvolver ou reestruturar uma estratégia clara é organizacional,
e depende essencialmente da lideranga. Segundo Porter (2000), o papel principal da alta gestao
é definir e comunicar o posicionamento estratégico especifico da empresa, fazer escolhas
importantes e alinhar todas as atividades (ou processos) da empresa. O papel da alta gestdo
neste projeto de pesquisa foi fundamental para seu sucesso. Houve, além do patrocinio da
pesquisa, a iniciativa para a realiza¢do e colaborag¢do no trabalho pratico.

Segundo Garvin e Roberto (2005), o processo de mudanga organizacional, ocorrido em
programas de BPM por exemplo, deve ser feito com a persuasdao dos funciondrios para que
“abracem” e executem as mudancgas propostas. Conforme apresentado na sec¢do 2.1.2., a
criagdo de um ambiente organizacional receptivo a mudangas demanda a persuasdo de toda a
equipe quanto a necessidade de mudancgas.

O processo de quatro etapas proposto por Garvin e Roberto (2005), apresentado na se¢do 2.1.2.

foi seguido neste projeto de pesquisa. Primeiro houve um preparo para aceitagdo, por meio do
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desenvolvimento de uma mensagem clara que evidencia a todos a necessidade de mudancas. A
iniciativa de realizacdo do diagndstico inicial, por meio da ARA, sinalizou a todos envolvidos
sobre a necessidade de compreensdo dos problemas atuais na gestdao da unidade e a intencao
de propor projetos de melhoria. Houve, entdo, a apresentacao do plano de mudancas, durante
as reunides de planeamento estratégico com toda a equipe UPC, visando a interpretacado correta
do que iria ser feito. Armistead et al. (1999) sugerem que as organizacbes devem dar
continuidade as iniciativas que estejam se desenvolvendo em diferentes areas, e, ao mesmo
tempo, abordar as melhorias por meio de uma visdo sistémica e estratégica por meio de um
programa estruturado de BPM. Nesta pesquisa, foram identificadas as prioridades estratégicas
da organiza¢do, e foram propostas minutas de projetos de melhoria, a serem executados
paralelamente a um programa estruturado de BPM realizado por uma equipe externa de
pesquisadores. Posteriormente a esta pesquisa houve um projeto de promogao de BPM. Apds a
conclusdo do primeiro ciclo de BPM, o identificou-se, por meio das entrevistas
semiestruturadas, a importancia do planejamento estratégico prévio, para o BPM. Os itens
identificados como prioritarios no planejamento estratégico foram utilizados posteriormente
pela equipe BPM. Salientou-se nas entrevistas a importancia do Canvas na identificacao da
relacdo da UPC com seus diversos parceiros.

Vom Brocke et al. (2015) argumentam que as caracteristicas dos processos a serem analisados,
para melhoria ou inovacao, influenciam nas abordagens a serem utilizadas na iniciativa de BPM.
O processo de planejamento estratégico possui alta contribuicdo de valor para a organizacao,
relativa baixa repetitividade, alta intensidade de conhecimento, criatividade, interdependéncia
entre as areas da organizacdo e alta variabilidade. Essas carateristicas, segundo vom Brocke et
al. (2015), sugerem a adocdo de abordagens criativas e ageis para a melhoria do processo, em
detrimento de abordagens mais tradicionais, incluindo a modelagem do processo. Vom Brocke
et al. (2015) também argumentam sobre a importancia de se envolver todos os participantes do
processo.

Como apresentado na se¢do 2.1.5., referente aos fatores criticos de sucesso para promogdo de
BPM, vom Brocke et al. (2015) argumentam que um motivo para falhas nas iniciativas de BPM é
a falta de conhecimento prévio sobre como abordar os diferentes contextos no qual o BPM é
aplicado. Segundo os autores, os projetos de BPM devem levar em considera¢do, em sua fase
de planejamento, o contexto externo e caracteristicas internas da organizagdo para serem bem
sucedidos. Rosemann e Bruin (2005) citam alguns fatores criticos de sucesso para a promogao
de BPM, tais como a gestdo da mudanga cultural e organizacional, alinhamento entre
abordagem de BPM e objetivos e estratégia, foco nos clientes e suas expectativas, medicdo de

desempenho de processos, melhoria de processos, necessidade de abordagem estruturada,



134

comprometimento da alta geréncia, benchmarking e sistemas de informacao e infraestrutura
voltados a processos. Nesta pesquisa, houve 1) gestdo adequada da mudanca cultural e
organizacional, como evidenciado nas entrevistas com gestores envolvidos; 2) alinhamento
entre abordagem BPM e estratégia; 3) identificacdo, por meio da construcdo do Canvas, das
propostas de valor entregues; e 4) alto grau de comprometimento da alta geréncia. Estes fatores
foram criticos para o sucesso da aplicacao.

A atividade 1 da etapa de implementacao (definicdo de Missdo, Visdo e Valores), descrita na
Metodologia e apresentada no capitulo de Resultados, foi inspirada no processo de Kaplan e
Norton (2008), apresentado na secdo 2.2.3.1. A realiza¢do desta atividade em grupo, com a
presenca de toda a equipe UPC, provou-se de alto valor. Como mencionado em uma das
reunides pelo diretor da organizagao, nao seria possivel a concepc¢ao da Missao, Visdo e Valores
da organizacdo sem a participacdo de toda a equipe.

A atividade 2, da etapa de implementacdo (andlise do ambiente externo e interno) foi util para
compreensdao ampla dos ambientes externos e internos. Ainda que a analise do ambiente
interno tenha se sobreposto ao diagndstico inicial feito por meio da ARA, forneceu uma base
mais aprofundada para a selecdo dos problemas principais e elaboracdo dos projetos de
melhoria. A utilizacdo da BSC-SWOT, apresentada na secao 2.2.3.2., pode servir como base para
a implementacdo futura de um sistema de medi¢cdo de desempenho baseado no BSC (Balanced
Scorecard), conforme sugerem Brown, Bush e Norberg (2001).

A atividade 3 (compreensdo do modelo de negdcio por meio do Business Model Canvas), aliada
a atividade 2, foi util, inclusive na analise do posicionamento estratégico da UPC. Como
apresentado na sec¢do 2.2.1.1., Porter (2000) argumenta que o posicionamento estratégico de

uma empresa surge de trés fontes distintas:

e Quando a empresa atende a poucas necessidades de muitos clientes
e Quando a empresa atende a necessidades amplas de poucos clientes
e Quando a empresa atende a necessidades amplas de muitos clientes em um mercado

limitado

A vantagem competitiva atual da UPC é oriunda de seu posicionamento estratégico, que &, por
um lado, voltado a atender a poucas necessidades de muitos clientes (industria farmacéutica),
e, por outro, atender a necessidades amplas de poucos clientes (os pesquisadores do Hospital).
Seu modelo de negdcios revela isso, com propostas de valor distintas a esses stakeholders. No
que se refere a indUstria farmacéutica, a UPC é focada em conduzir protocolos clinicos com

exceléncia, fornecendo paralelamente um tratamento de ponta aos pacientes do hospital. Ainda



135

que trabalhe com varias especialidades médicas, e também trabalhe no desenvolvimento dos
protocolos em parceria com a industria, a unidade limita-se a entrega de dados confidveis ao
final da execucdo das atividades principais envolvidas nos clinical trials. Nao atende as
necessidades amplas da industria farmacéutica, como por exemplo, a producao e entrega dos
medicamentos. Ela executa um processo (servigo) especifico.

No que tange os pesquisadores do hospital, sua proposta de valor é mais robusta. Ela atende a
necessidades amplas do pesquisador interessado em realizar pesquisa clinica. Seu foco estd no
cliente, e fornecer a ele uma gama ampla de servicos que atendam a suas necessidades
especificas a pesquisa clinica. A unidade coordena treinamentos sobre pesquisa clinica no
hospital, por exemplo.

Seu modelo de negdcios, compreendido por meio da construcdo do Canvas, revela a amplitude
de sua atuacgdo, e sugere que a organizacdo entregue diferentes propostas de valor para cada
stakeholder. Os gestores entrevistados na etapa de avaliacdo ressaltaram a importancia da
construcado do Canvas para a compreensao da proposta de valor entregue pela organizacao focal
a cada um dos stakeholders. O Canvas serviu, sobretudo, como ferramenta de didlogo entre os
gestores a respeito de cada um dos elementos do modelo de negdcios.

Conforme apresentado na se¢do 2.2.1., Kachaner et al. (2016) argumentam que empresas de
sucesso exploram estratégia em horizontes de tempo distintos, reinventam e estimulam o
didlogo estratégico constantemente, engajam toda a organizacdo e investem na execucao e
monitoramento. A andlise do modelo de negécios da UPC realcou oportunidades de melhoria
de curto prazo, reforgando o diagnéstico realizado por meio da ARA, e também deu diretrizes
para o planejamento de médio e longo prazo.

Segundo Teece (2010) uma abordagem analitica de grande utilidade a gestdo envolve a
desconstrucdo sistematica e conceitual do modelo de negdcio existente, e avaliacdo de cada
elemento, buscando propor melhorias ou substituicGes. Conforme argumentado na secdo
2.2.2., os elementos de um modelo de negdcio devem ser projetados com referéncia uns aos
outros, ao ambiente de negdcios e clientes e a trajetdéria de desenvolvimento tecnolégico do
setor (TEECE, 2010).

Segundo a RBV, apresentada na se¢do 2.2.1.2., o que traz competitividade as empresas sdo seus
recursos estrategicamente valiosos, que permitem a execuc¢do das atividades da empresa de
forma melhor ou de forma mais barata que os concorrentes. (COLLINS e MONTGOMERY, 2008).
O Canvas auxiliou na identificacdo dos recursos estratégicos que tornam a UPC competitiva em
seu setor de atuacgdo. Alguns recursos da UPC sdo dificeis de copiar: seu posicionamento dentro

do Hospital em questdo Ihe da acesso a pesquisadores de exceléncia e um grupo expressivo de
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pacientes dispostos a participar dos protocolos de pesquisa. A cultura organizacional da UPC foi
avaliada como extremamente positiva, o que representa outro recurso dificil de copiar.
Optou-se por ndo elaborar uma declaracdo estratégica, como recomendo por Collis e Rukstad
(2008) na secdo 2.2.1.1., por questdo de praticidade e limitacdo de tempo. Essa lacuna
representa, entretanto, oportunidade para trabalhos futuros de planejamento estratégico na
organizacao focal.

A atividade 4 (proposta de iniciativas estratégicas - projetos de melhoria) foi fruto do trabalho
em conjunto do autor da pesquisa e da equipe UPC, e visou atacar disfungGes intermediarias
detectadas na ARA, selecionadas pela alta geréncia como prioritdrias durante o planejamento
estratégico. A participacao dos integrantes da equipe UPC na formulagdo das minutas do projeto
foi essencial. O autor limitou-se a atuar como “catalizador” para a resolugao dos problemas,
estimulando a equipe a encontrar as solugdes para os problemas gerenciais da UPC.

A Fonte: elaborado pelo autor

Figura 411 ilustra o grau de envolvimento no trabalho por parte do pesquisador e dos gestores
da UPC ao longo da pesquisa. O pesquisador foi muito mais ativo no inicio do projeto,

contribuindo com diagndstico e o planejamento estratégico amplo.

Grau de
envolvimento no
projeto

Envolvimento do
pesquisador

» Desenvolvimento
do projeto

Fonte: elaborado pelo autor

Figura 41 - Grau de envolvimento no projeto ao longo do tempo

Ogg (2006) abordou o modelo do Programa Baldridge de Qualidade para o setor de saude,
apresentado na se¢do 2.4.3, utilizando-se da Figura 24 deste documento. Na Figura 24 s3o
identificadas as sete categorias de avaliagdo do modelo, dentre as quais encontram-se liderancga

(categoria 1, na Figura), planejamento estratégico (categoria 2, na Figura), foco na equipe
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(categoria 5, na Figura) e gestdo de processos (categoria 6, na Figura), todas dimensdes
essenciais para este projeto. Isso realca que a abordagem adotada esta alinhada com um modelo
de referéncia importante para a qualidade em organizacdes do setor de saude, como o
Baldridge.

Finalmente, considera-se o grau de inovacdo do projeto para a organizagao focal. Segundo o que
foi apresentado na se¢do 2.3.2, muitas inovag¢es podem ser simultaneamente consideradas
inovacOes de processos e inovagdes organizacionais. Uma maneira de distinguir esses dois tipos
de inovagdo envolve o tipo de atividade envolvida: nas inovagdes em processos geralmente ha
implementacdo de novos procedimentos, técnicas especificas, software ou novos
equipamentos, enquanto em inovagées organizacionais lidam primordialmente com pessoas e
a organizacao do trabalho (OECD, 2005, p. 55).

Como mencionado na se¢do 2.3.2, uma inovagao organizacional consiste na implementacdo de
novo método organizacional nas praticas de negdcio da empresa, na organizacdo do trabalho
ou nas relacdes externas, e o que distingue uma inovacdo organizacional de uma mudanca
organizacional na firma é a implementacdo de método que ndo foi usado anteriormente na
firma e que seja resultado de decisGes estratégicas adotadas pela geréncia (OECD, 2005, p. 51).
Este projeto buscou inovar ao implementar praticas gerenciais anteriormente nao utilizadas na
organizacdo focal. Birkinshaw e Mol (2006) propuseram um modelo para inovagdo gerencial com
guatro fases principais, como ilustra a Figura 21, apresentada na sec¢do 2.3.2. Segundo os
autores, o processo de inovacdo gerencial comeca com a insatisfacdo com a situacdo atual na
organizacdo. Os gestores da UPC demonstraram no inicio da pesquisa uma insatisfacdo com
determinadas disfun¢Ges gerenciais na organizacdo, que foram posteriormente evidenciadas
com o diagndstico por meio da ARA. A inovagdo normalmente é uma resposta a algum desafio
que a organizacdo enfrenta, tanto externo quanto interno, como problemas operacionais. O
diagnéstico realizado por meio da ARA, a andlise SWOT e andlise usando as cinco forcas de
Porter revelaram as ameacas enfrentadas pela UPC. Simultaneamente, ao longo do processo de
Brinkinshaw e Mol (2006), ha a inspiracdo partindo de fontes externas. Muitas inovagdes
gerenciais surgem de contextos pouco usuais, ou haviam ja funcionado em outros
departamentos, setores da economia ou outros paises. A promogao de BPM ndo é novidade em
muitos setores, mas é inovador para centros de pesquisa clinica. Na terceira etapa, a de
invencgdo, o inovador agrupa os varios elementos de um problema (a insatisfagdo) com os varios
elementos de uma possivel solu¢do (geralmente a inspiracdo vinda de fora, além de uma
compreensdo clara da situacdo interna e do contexto) de forma gradual e iterativa (BIRKINSHAW
e MOL, 2006). Este projeto de pesquisa buscou adequar a implementacdo de algumas

ferramentas gerenciais consagradas a um contexto onde ndo haviam sido usadas anteriormente,
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a unidade de pesquisa clinica em questdo. As solucGes foram promovidas de forma iterativa e
sempre em colaboracdo estreita com os gestores da UPC.

Apds todo a implementacdo pratica, houve, por fim, a validacdo interna, que, segundo
Birkinshaw e Mol (2006), é uma fase critica no processo O diretor da unidade patrocinou e
liderou o projeto, o que contribuiu muito para dar credibilidade as inovagcdes gerenciais em
guestdo. Ganhos rdpidos tiveram seu papel em evidenciar para a equipe que a ideia fez sentido.
O trabalho foi avaliado positivamente e o método considerado adequado, conforme ilustram as
avaliacdes dos dados extraidos por meio da aplicacdo de questiondrios com os gestores,
apresentadas na se¢do 4.5.

Levin (2003) apud Coughlan e Coghlan (2009), sugere quatro critérios para avaliar a qualidade
da pesquisa-acdo, conforme apresentado na secdo 3.1. deste documento:

e Participacdo: o projeto de pesquisa-acao deve refletir a cooperacao entre o pesquisador
e os membros da organizagdo.

e Problema da vida real: o projeto de pesquisa-acdao deve ser guiado por resultados
praticos para um problema real, e deve ser governado com reflexdo constante e
iterativa, sendo parte de um processo de mudanca e melhoria organizacional

e Construgcdo mutua de significado: o processo de interpreta¢do dos eventos, articulagao
de significado e geracdo de compreensdo deve ser realizado em colaboracdo entre o
pesquisador e membros da organizacdo

e Solugbes viaveis: deve haver trabalho significativo para a organizagdo, que gere
mudangas sustentaveis.

Os quatro critérios foram atendidos. O projeto de pesquisa-agao refletiu a cooperagdo entre o
pesquisador e os membros da organiza¢do focal. Foi guiado por resultados praticos para um
problema real da organizagao focal, governado com reflexdes constantes e de forma iterativa,
visando mudangas e melhorias organizacionais. Houve construgdao mutua de significado, com a
interpretacdo dos eventos de forma colaborativa. E, por fim, houve trabalho significativo para a
organizagao, como evidenciado pela analise dos questiondrios aplicados.

Apds a discussdo dos resultados da aplicagdo, e reflexdao das ligdes aprendidas por parte do
autor, apresenta-se, no capitulo seguinte, um modelo proposto de planejamento estratégico

orientado para BPM.
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6. Proposta de planejamento estratégico orientado ao BPM

O modelo proposto é fruto de reflexdo quanto as licGes aprendidas durante este ciclo de
pesquisa-acao e consequéncia da discussao apresentada no capitulo anterior. Pelas avaliacdes
com os gestores da organizacdo focal, tanto por meio de questiondrios estruturados quanto
entrevistas semiestruturadas, pode-se dizer que o planejamento estratégico mostrou-se
importante para a organizacdo e para a promoc¢ao posterior do BPM.

A realizacdo completa das etapas do modelo de planejamento proposto depende do nivel de
maturidade de gerenciamento de processos e planejamento estratégico da organizacdao. Como
o nivel de maturidade e gerenciamento de processos era baixo na organizacao focal desta
pesquisa, precisou-se de uma ARA para detectar a necessidade do planejamento estratégico. O
modelo proposto inicia-se diretamente no planejamento estratégico, orientado para promocao
de BPM, partindo do pressuposto de que ndo ha a necessidade de construcdo de uma ARA para
identificacdo de falta de planejamento estratégico.

Dependendo do nivel de maturidade, a organizagdo muitas vezes ndo tem clareza sobre missao,
visdo e valores. Estes sdo pontos iniciais de um planejamento estratégico (Kaplan e Norton,
2008). Recomenda-se, portanto, iniciar-se com a atividade de conceber ou revisar tais
afirmativas.

A ARA é uma ferramenta eficaz para se detectar problemas e causas raizes. Ela pode fazer parte
da analise interna dos problemas, complementando ferramentas cldssicas de planejamento,
como o SWOT. O autor identifica uma similaridade entre o propdsito da ARA e o do pensamento
integrativo, de Martin e Austen (1999). A andlise do ambiente externo e interno resulta da agado
combinada do SWOT, 5 forgas de Porter e Canvas, fornecendo as causas-raizes e oportunidades
a serem trabalhadas.

Outra licdo aprendida foi a importancia do Canvas na identificacdo do que é valor para cada
stakeholder. Essa importancia foi ressaltada nas entrevistas e nas avaliagdes dos questionarios.
O Canvas foi importante para identificar o valor entregue aos stakeholders, assim como para
realcar oportunidades de melhoria nos diferentes elementos que compdem o modelo de
negdcio da unidade, complementando o diagndstico realizado por meio da ARA.

Portanto, entende-se que estes elementos apresentados contribuem significativamente para a
identificacdo das prioridades estratégicas da organizagao, obtendo-se um consenso sobre quais
as principais disfungdes a serem tratados pelo programa de BPM. Na Figura 42 é ilustrado o

modelo proposto.
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Figura 42 - Modelo de planejamento estratégico orientado para BPM

Considerando o ciclo de BPM proposto por Baldam et. al. (2014), apresentado na se¢do 2.1.3.,

pode-se integrar estes dois modelos, conforme apresentado na Figura 43. Este modelo é apenas

uma proposigao inicial. Ele foi concebido ao longo de um unico ciclo de pesquisa-agao, realizado

em uma unidade de pesquisa clinica, e ainda ndo foi suficientemente testado. Como sera

salientado na segdo 7.4, pesquisas futuras poderdo valida-lo de forma adequada.
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Figura 43 - Modelo de planejamento estratégico integrado ao ciclo de BPM

Para a conclusdo do trabalho, sdo apresentadas a seguir as consideracdes finais da pesquisa,
contemplando a contribuicdo académica ao estado da arte, contribuicGes praticas para a

organizacao focal, contribui¢cdes para o pesquisador, assim como limitagdes e pesquisas futuras.
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7. Consideragoes finais

Como resultados da realizagdo do ciclo de pesquisa-acdo, foram identificadas trés grandes

contribuicdes A Figura 44 ilustra estas contribuicoes.

Contribuigdo
Académica
(Modelo proposto)

Contribuicdo para a
UPC

Ciclo de pesquisa-agao (Planejamenta

estratégico)

/ I\

Aprendizado do
autor
(Conhecimento)

Figura 44 - Contribui¢Ges do trabalho

7.1.Contribui¢do académica

Primeiramente, foi respondida a pergunta de pesquisa, definida da seguinte forma: quais sdo os
beneficios qualitativos de um diagndstico e planejamento estratégico prévios a promocgao de
um programa de BPM em uma unidade de pesquisa clinica (UPC) que ndo pratica explicitamente
gerenciamento por processos?
Os principais beneficios sdo:

e Identificagdo, de forma consensual, das prioridades estratégicas da organizagdo, a

serem consideradas no primeiro ciclo de BPM.

e Preparacgdo de equipe para condugao do primeiro ciclo de BPM.
O objetivo principal de pesquisa foi definido como:
Definir as etapas e auxiliar na condugao de um planejamento estratégico em uma unidade de
pesquisa clinica, identificando posteriormente os beneficios decorrentes desta pratica para a
promo¢do de um programa de BPM. Este objetivo foi plenamente atingido refletindo na
elaboracdo do modelo proposto.
As etapas para o trabalho foram definidas da seguinte forma:

e Analisar o levantamento de disfunc¢des realizado em uma unidade de pesquisa clinica

com o intuito de se promover o BPM.
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e Definir passos e Executar o processo de planejamento estratégico de uma unidade de
pesquisa clinica para prepara-la para dar seguimento a promogao de BPM.

e Propor acGes de melhoria de ganhos rapidos (quick-wins).

e Avaliar a percepcdo dos gestores quanto a importancia do planejamento estratégico
para um programa de promocdo de BPM.

e Propor um modelo de planejamento estratégico prévio que contribua para a promogao

posterior de um programa de BPM.

Estas etapas foram executadas durante o ciclo de pesquisa-acdo e também se refletem no
desenvolvimento do modelo proposto. Destaca-se que foi identificada a importancia do
planejamento estratégico prévio ao programa de BPM.
Quanto a contribuicdo ao estado-da-arte, este trabalho buscou preencher as seguintes lacunas
de pesquisa (elementos motivacionais), apresentados na secdo 1.1:

1. Altos indices de insucesso em iniciativas de BPM;

2. Necessidade de melhor integracdo entre iniciativas de BPM e o planejamento

estratégico;

3. DisfuncGes gerenciais detectadas na organizagao focal do projeto de pesquisa; e

4. Necessidade de melhores praticas na gestdo de unidades de pesquisa clinica no Brasil;
A revisdo da literatura evidenciou a importancia do alinhamento com o planejamento
estratégico para as iniciativas de BPM. A falta deste alinhamento pode causar o insucesso da
iniciativa em geral. Este projeto buscou mostrar que uma iniciativa de BPM pode iniciar-se com
a avaliacdo e estruturacgdo do processo de planejamento estratégico da organizacdo, utilizando-
se de modelos de referéncia para o processo presentes na literatura.
A revisdo bibliografica mostrou também a importancia da resolu¢do dos problemas tipicos
enfrentados por unidades de pesquisa clinica no Brasil. Além disso, o diagndstico inicial, feito
por meio da ARA, revelou as disfun¢Ges gerenciais especificas da organizag¢do focal deste estudo.
Estas constatagdes evidenciam a contribuicdo deste projeto de pesquisa para o estado da arte
e para a sociedade. A avaliagdo dos gestores apresentada na se¢ao 4.5 evidenciou que o projeto
contribuiu de fato a resolugdo de problemas reais enfrentados pela organizagao focal. Este é um
dos objetivos explicitos quando a metodologia de pesquisa-a¢do é adotada.
O modelo proposto representa uma possivel contribuicdo a literatura, e deve ser melhor testado
e aperfeicoado em novos ciclos de pesquisa-agdo. Além disso, este modelo pode ser integrado

a diversos ciclos de promog¢ao de BPM presentes na literatura.
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7.2.ContribuigGes para a organizacao focal

Quanto as contribuicGes praticas para a organizagao focal, a etapa de avaliagdo apresentada na
secao 4.5 ilustra que a pesquisa gerou resultados concretos para a unidade. Os gestores
mostraram-se satisfeitos com os resultados e com o procedimento adotado ao longo da
pesquisa. Como ja mencionado, esta pesquisa foi sucedida por um projeto estruturado de BPM
gue analisou os principais processos operacionais da UPC. A percepcao resultante dos gestores
é de que ela representou uma boa preparacdo para um programa de BPM.

Vale ressaltar que este projeto de pesquisa-acao envolveu o trabalho de cooperacado estreita
entre equipe de pesquisadores de disciplinas distintas: ciéncias sociais aplicadas (administrac¢ao)
e profissionais da salde, gestores da unidade de pesquisa clinica em questdo (médicos,
enfermeiros, farmacéuticos etc). A pesquisa partiu de uma abordagem conceituada (BPM), mas
levou em consideragdo todas as especificidades do setor de saide e do modelo de negédcio da
organizacao focal em questdo: a unidade de pesquisa clinica. Aboelela et al. (2007) acreditam
que a pesquisa interdisciplinar deve tornar-se a norma ao invés de exce¢do na area de saude,
pois as abordagens necessarias e implicacbes para a pesquisa em gestdo de organizagGes de
saude ou politicas publicas de saude sdao por natureza interdisciplinares. Este trabalho
multidisciplinar demandou o uso de perspectivas e habilidades das disciplinas envolvidas ao

longo de todas as fases do processo de pesquisa.

7.3.Contribuigdes para o autor

Em termos de contribui¢do pessoal, o pesquisador teve a oportunidade de entender o contexto
e a situacdo atual de uma unidade de pesquisa clinica, de compreender melhor algumas
ferramentas de planejamento estratégico e BPM, e, por fim, verificar o impacto causado pela
aplicacdo destas ferramentas. O autor ainda teve a experiéncia de trabalho em grupo num
ambiente de exceléncia e vivenciar alguns aspectos de conduc¢do do processo de transformacao.
Além disso, houve a oportunidade valiosa de refletir sobre o procedimento de pesquisa para

geragdo de um modelo, ainda que nao validado.

7.4.limitagGes e pesquisas futuras

Algumas limitacdes podem ser apontadas para este projeto de pesquisa. A revisao da literatura

nao foi feita de forma sistematica, mas sim de forma exploratdria, dado o carater da pesquisa
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(pesquisa-ac¢do). Para o aperfeicoamento do modelo, recomenda-se uma revisdo sistematica da
literatura, o que representa oportunidade para pesquisas futuras.

O questionario utilizado para avaliacdo da percepcdo dos gestores nao foi validado antes de sua
aplicacdo. O aperfeicoamento do método a ser utilizado para avaliacdo da qualidade da
pesquisa-acao representa ainda outra oportunidade para pesquisas futuras.

Além disso, o modelo proposto ainda ndo foi testado em outros ciclos de pesquisa-a¢do. A Figura
27, apresentada na sec¢do 3.1., sugere que outros ciclos de pesquisa-a¢ao sejam realizados para
refinamento e validagdo do modelo proposto. O processo de planejamento estratégico
estruturado deve ser institucionalizado, para que a UPC possa conduzi-lo frequentemente no
futuro. Esta sistematizacdo representa mais uma sugestdo para pesquisas futuras. Algumas
etapas preconizadas no modelo proposto ndo foram realizadas, como a defini¢cdo de indicadores
de desempenho e metas estratégicas, e esta é também uma oportunidade para pesquisas

futuras.
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Anexos

ANEXO A
DDSP (NEVES, 2013) — Sequéncia detalhada de passos propostos

Fase Tarefas
1. Introducdo e Compreender histdria da empresa
compreensdo Determinar se a organizagdo possui planos existentes e

examina-los

Determinar como o processo de planejamento é executado na
empresa

Determinar quais os integrantes da equipe que participardo no
DDSP

Escolher uma pessoa na equipe que promovera
relacionamentos com outras empresas

Determinar aspectos culturais da empresa

Determinar porque este processo esta ocorrendo neste
momento (normalmente hd uma mudancga na gestao,
profissionalizacdo da empresa, ou, em caso de multinacionais,
requisitos do escritério central)

Em casos onde hd um processo de planejamento sofisticado,
identificar como o DDSP pode complementar o modelo
existente e gradualmente adaptar a empresa ao novo modelo,
sem descontinuidade

2. Anélise do mercado | Mapear e compreender a rede na qual se insere a empresa
com abordagem de redes | |dentificar todas as possiveis fontes de informacdo externa
relevantes a empresa (tamanho do mercado, taxas de
crescimento, participacao de mercado, ciclo de vida do produto
etc.)

Identificar ameagas e oportunidades oriundas de varidveis
incontrolaveis (possiveis mudangas nos ambientes social,
cultural, tecnoldgico, econémico, natural, politico e legal) no
mercado doméstico da empresa e nos mercados estrangeiros
em que opera ou deseja operar

Compreender barreiras de entrada existentes (tarifarias e ndo
tarifarias) e determinar ag¢des coletivas para reduzi-las

Analisar comportamento do consumidor final e intermedidrio e
o processo de decisdao de compras dos mesmos

Montar um sistema de informag¢ao de marketing, para que a
empresa possa sempre estar informada para tomar decisdes
estruturadas e bem informadas

Determinar concorrentes principais, nacionais e internacionais
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Criar lista proativa de a¢des coletivas que podem ser tomadas
em conjunto com concorrentes ou outras empresas para todos
os passos listados aqui (por exemplo, pesquisa de mercado em
parceria)

3. Andlise da situacdo | Determinar forcas e fraquezas da empresa

interna e dos Fazer a mesma analise para os concorrentes principais
concorrentes

Analisar o ambiente interno e estrutura de marketing

Analisar a criacado de valor da empresa, recursos e competéncias

Analisar os fatores criticos de sucesso

Selecionar empresas com melhor avaliagdo (concorrentes ou
nao) para servirem como benchmark para qualquer area da
empresa

4. Objetivos Os objetivos principais devem ser definidos e quantificados (em
termos de vendas, participacdo de mercado e presentgado de
mercado, entrada em novos mercados)

O nivel de detalhes deve ser alto , para que os objetivos possam
ser monitorados ao longo do periodo de planejamento

Objetivos de parcerias e aliancas também devem ser incluidos

5. Estratégias para Listar as estratégias, ou iniciativas, que serdo usadas para atingir
alcancar os objetivos | os objetivos propostos no item 4

Realizar segmentacdo de mercado, sele¢do de mercados alvo
(target market) estratégias de diferenciacdo, posicionamento
estratégico

6. DecisGes de produtos | Analisar produtos e linhas de produtos, assim como linhas
complementares para possibilitar decisGes sobre expansao

Usar o conceito de redes para verificar oportunidades de
produtos (embalagens de produto realizado em conjunto com
concorrentes, linhas complementares de produtos com outras
empresas e outras acgdes)

Encontrar oportunidades de langamento de novos produtos

Detalhar servigos que sdo (ou serdo) oferecidos

Tomar decisGes de branding (individual, de familia, destribuidor
etc)

Tomar decisGes de em relagdo a embalagem (label, material,
design)

Preparar orcamento para produtos, novos produtos e outras
acoes

7. DecisGes de Identificar a audiencia alvo (target audience) que sera atingida
comunicagdo pelas comunica¢Ges e mensagens da empresa

Desenvolver os objetivos para as comunicagdes (conhecimento
da marca, memorizagdo da marca, persuasdo, dentre outros)

Definir mix de comunica¢do que sera usado: definir planos para
propagandas, relagdes publicas e publicidade, promocdo de
vendas e agles diretas de marketing.
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Identificar acdes que podem ser realizadas em conjunto com
outras empresas

Preparar orcamento para agdes de comunicagdo

Indicar como os resultados da comunicacao serdo medidos, para
gue a empresa possa aprender continuamente a usar as
melhores ferramentas de acordo com sua experiéncia

8. DecisGes de Analisar os canais de distribuicdo dos produtos da empresa e
distribuicdo e logistica | buscar novos canais, definindo objetivos de distribuicdo, tais
como: presenca em determinados mercados; tipos e nimeros
de pontos de vendas; servicos oferecidos; informacao de
mercado; promog¢ao de produtos; e inventivos.

Definir oportunidades e ameagas do atual sistema de
distribuicao

Identificar possiveis desejos dos distribuidores e consumidores
para ajustar servicos oferecidos

Definir maneira de entrada em mercados, seja por meio de
franquias, joint ventures ou outros contratos, ou mesmo por
meio de integra¢do vertical; criando contratos nacionais e
internacionais com os canais de distribuicao.

Determinar orcamento anual de distribuicdo

Verificar como as acoes de distribuicio podem ser realizadas em
conjunto com outras empresas da rede

9. DecisOes de forca de | Realizar analise da situacdo atual da forca de vendas: mapear
vendas e gestdo de territdrios, potencial de vendas, indices de cobertura,
vendas participacdes, e definir objetivos para o préximo periodo,
baseado em indicadores de desempenho.

Definir a abordagem da for¢a de vendas aos consumidores
(estratégia)

Definir fronteiras para as a¢des da forga de vendas,
direcionando esforgos e desenvolvendo (caso necessario) uma
equipe de suporte na empresa

Definir o tamanho ideal da forca de vendas para a empresa, e
como ela serd paga

Recrutar, selecionar, supervisionar, motivar e treinar a equipe
de vendas

Avaliar e monitorar a obtengao dos objetivos

Listar acOes possiveis a serem realizadas em conjunto com
parceiros

Criar orgamento para forca de vendas

10. Decisbes de Definir os objetivos da empresa em relagao a precificacao

precificagdo Analisar demanda doméstica e internacional

Analisar e controlar custos de produgao

Analisar cutos, precos e ofertas dos concorrentes

Escolher método a ser usado na precificacdo e decidir quais
tipos de precos e variacdes serdao usados
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Desenvolver procedimentos para reacao a mudancas de precos
dos concorrentes

11. Orcamento Realizar orcamento para todas as varidveis, resultando em um
orcamento geral para o DDSP, com o objetivo de obtencado dos
objetivos estabelecidos

12. Execucgdo, controle, Esta fase comeca apds o término do plano. Refere-se ao fallow-
fallow-up e correcao up, as equipes envolvidas e a¢des corretivas. Em outras palavras
planejamento da gestdo das atividades propostas. O plano
(documento) deve ser constantemente discutido e atualizado
pela empresa. Pode ser dividido em diversos projetos.
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ANEXO B
Macroprocesso de planejamento estratégico do PCF-APQC (APQC, 2015)

Categoria 1.0 Desenvolver Visao e Estratégia (10002)
1.1 Definir o conceito do negdcio e visao de longo prazo (10014)

1.1.1 Avaliar o ambiente externo (10017)
1.1.1.1 Analisar e avaliar a concorréncia (10021)
1.1.1.2 Identificar tendéncias economicas (10022)
1.1.1.3 Identificar questdes politicas e regulatdrias (10023)
1.1.1.4 Avaliar novas inovagdes tecnoldgicas (10024)
1.1.1.5 Analisar informacgdes demograficas (10025)
1.1.1.6 Identificar as mudancas sociais e culturais (10026)
1.1.1.7 Identificar preocupacbes ecoldgicas (10027)

1.1.2 Pesquisar mercado e determinar necessidades e desejos do consumidor (10018)
1.1.2.1 Conduzir avaliagcdes qualitativas/quantitativas (10028)
1.1.2.2 Capturar e avaliar necessidades do consumidor (10029)

1.1.3 Realizar andlise interna (10019)
1.1.3.1 Analisar caracteristicas organizacionais (10030)
1.1.3.2 Criar diretrizes para os processos correntes (10031)
1.1.3.3 Analisar sistemas e tecnologia (10032)
1.1.3.4 Analisar posi¢des financeiras (10033)
1.1.3.5 Identificar as competéncias centrais da empresa (10034)

1.1.4 Estabelecer visdo estratégica (10020)
1.1.4.1 Alinhar stakeholders em torno da visdo estratégica (10035)
1.1.4.2 Comunicar visao estratégica para stakeholders (10036)

1.2 Desenvolver estratégia de negdcio (10015)

1.2.1 Desenvolver afirmativa de missdo (10037)
1.2.1.1 Definir negdcio atual (10044)
1.2.1.2 Formular missdo (10045)
1.2.1.3 Comunicar missdo (10046)

1.2.2 Avaliar op¢Oes estratégicas para atingir objetivos (10038)
1.2.2.1 Definir opgBes estratégias (10047)
1.2.2.2 Avaliar e analisar impacto de cada opgdo (10048)
1.2.2.3 Desenvolver estratégia de sustentabilidade (14189)
1.2.2.4 Desenvolver estratégia de suporte global e servicos compartilhados
(14190)
1.2.2.5 Desenvolver estratégia de mitigacdo e gestdo de riscos (14191)
1.2.2.6 Desenvolver estratégia de melhoria continua (14197)

1.2.3 Selecionar estratégia de negécio longo prazo (10039)

1.2.4 Coordenar e alinhar estratégias funcionais e de processo (10040)

1.2.5 Criar projeto organizacional (estrutura, governanca, reporte, etc.) (10041)
1.2.5.1 Avaliar amplitude e profundidade da estrutura organizacional (10049)
1.2.5.2 Realizar mapeamento de funcGes de trabalho e andlise de valor
agregado (10050)
1.2.5.3 Desenvolver diagramas de atividades para avaliar a atividade de hand-
off (10051)
1.2.5.4 Realizar workshops de reestruturagdo organizacional (10052)
1.2.5.5 Projetar relagGes entre unidades organizacionais (10053)
1.2.5.6 Desenvolver analises de fung¢des e diagramas de atividades para
processos chave (10054)
1.2.5.7 Avaliar implicagdes organizacionais das alternativas factiveis (10055)
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1.2.5.8 Migrar para a nova organizacdo (10056)

1.2.6 Desenvolver e definir metas organizacionais (10042)

1.2.7 Formular estratégias das unidades de negdcio (10043)
1.3 Gerir iniciativas estratégicas (10016)

1.3.1 Desenvolver iniciativas estratégicas (10057)

1.3.2 Avaliar iniciativas estratégicas (10058)

1.3.3 Selecionar iniciativas estratégias (10059)

1.3.4 Estabelecer métricas agregadas (10060)
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Apéndices

Apéndice A

Neste apéndice sdo apresentadas as minutas das propostas de projetos de melhoria elaboradas.

Minutas de projetos de melhoria da UPC-HCRP — PROJETO A

Titulo: Estudo para redugdo de desvios de protocolo em projetos de pesquisa patrocinados pela
industria

Objetivo principal: Melhorar a qualidade da execugdo dos projetos de pesquisa patrocinados
pela industria

Contextualizagao: Desvios de protocolo sdo constantes e podem impactar na imagem do centro
e no andamento de projetos, gerando retrabalho. Embora a natureza heterogénea, os desvios
podem ser agrupados em maiores e menores. Como génese ou problemas raiz foram
identificados atendimentos fora da janela, lista de delegacdo extensa ou incompleta, divisdo de
trabalho por coordenadores sem critérios claros de complexidade do protocolo, falta de
certificacdo e definicdao no relato de eventos adversos. Foram propostos sistema agenda google,
critério de delegacdo e ...

Descrigao: 1) Identificar causas geradoras de desvios de protocolos; 2) Desenvolver métodos
para medir e regular (?) desvios; 3) Propor medidas para reduzir os principais desvios;

Caracteristicas do projeto:

Esforgo / Complexidade Q Capacidade de implantagdo Q

Importancia / Valor . Riscos O

Tempo de implantagao 2 anos
Patrocinador UPC/FAEPA
Areas envolvidas UPC/Coordenacgéo

Beneficios: A reducdo dos desvios de protocolo gera ganho de qualidade, o que impacta
positivamente a imagem do centro, reduz carga de trabalho por coordenador e gera maior

seguranga para o participante de pesquisa.
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Requisitos para implantagdo: responsavel pela execucdo do projeto; acesso a registros de
desvios.

Principais entregas do projeto: Ferramenta e estatisticas de DP; desenvolvimento agenda
eletronica; escore de complexidade de protocolos; POPs para agendamento; POPs para
delegacdo de responsabilidades; planilha para farmacovigilancia; definicdo de cronograma e
responsabilidades de manutencdo preventiva e calibracao;

Quick-Wins (ganhos rapidos em curto prazo): melhorias de operacionais; reducdo de DP.
Efeitos indesejdveis atacados: recorréncia de desvios protocolares; demora na implementacado
de medidas corretivas quando hd identificacdo de erros protocolares; demora no envio de
documentos regulatérios aos patrocinadores; funcionarios aguardando desnecessariamente
acbes pré-acordadas na agenda; atraso no cumprimento dos prazos dos
patrocinadores/usudrio; qualidade dos estudos da inddstria comprometida; falhas de
atendimentos dos pacientes; falta de alguns POPs especificos em determinadas areas;
prontudrios com evolucdo incompleta; pouco tempo para screening; ndo ha envio de relatério
periddico padronizado do status dos estudos a toda equipe; necessidade de incluir muitos
adendos em prontuarios; falta de delegacdo clara das responsabilidades de toda a equipe por
determinados procedimentos (falha no delegation); Ndo ha substituto de cargo delegado para
assinaturas de documentos quando o responsdavel estd indisponivel; falha na rotina das areas
técnicas multidisciplinares; envios dos certificados de calibracdo dos equipamentos por
terceiros; rotina da coordenacdo é comprometida; alteracdes da equipe ndo sdo comunicados a
todos; demora na comunicacdo a todas as areas de imprevistos/alteracdes da agenda; ndo ha
troca de informacdo sobre status do estudos entre dreas envolvidas; funciondrios

sobrecarregados; falhas na gestdo do conhecimento.
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Minutas de projetos de melhoria da UPC-HCRP — PROJETO B

Titulo: Implementagdo de prontudrio eletrénico na UPC

Objetivo: Implantar o sistema do prontudrio eletrénico em toda a UPC.

Descrigao: Os prontuarios eletrénicos nao sao ainda utilizados na UPC. Este projeto tem como
objetivo a implementacao gradual dos prontudrios eletrénicos na unidade, comecando pelo
ambulatédrio, para depois fazé-lo nas outras areas. Optou-se por comegar pelo ambulatdrio
como projeto piloto, pela praticidade, viabilidade e pelos beneficios imediatos que serdo
obtidos. Cada area da UPC necessitara de uma fase de transi¢do entre o estado atual (uso de
prontuarios em papel) e o uso exclusivo de prontuarios eletrénicos. Um treinamento geral para

toda a equipe é requisito para o projeto.

Caracteristicas do projeto:

Esforco / Complexidade @ Capacidade de implantacgao .

Importancia / Valor Riscos

. *Adaptacdo da equipe @

Tempo de implantacdo 1ano

Patrocinador Enfermagem

Areas envolvidas Enfermagem/ Coordenador de trabalho cientifico/ Equipe
medica

Beneficios: Melhorar o tempo gasto para buscar prontuario no Same, melhorar o inicio do
atendimento e procedimentos; agilizar o atendimento; informagdes unificadas; facilidade de
acesso; baixo risco de perda da informacgao.

Requisitos para implanta¢do: Computadores com acesso a rede disponiveis nos consultérios;
treinamento sobre uso de prontuario eletrénicos.

Principais entregas do projeto: Treinamento para toda a equipe; implementacao do uso no
ambulatério primeiramente. Em seguida no 122 andar, farmdacia, coordenacdo; periodo de

transi¢cdo na farmdcia; uso imediato na coordenacao;



162

Quick-Wins (ganhos rapidos em curto prazo): Implantagdo no ambulatério, obtendo os
beneficios do sistema neste setor. A longo prazo estender o projeto para a toda unidade de
pesquisa clinica.

Efeitos indesejaveis atacados: Perda de tempo buscando prontudrio; deslocamento de
funciondrios; prontudrios com evolugdes incompletas; demora no inicio do atendimento

inserindo a informacdo em tempo real.
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Minutas de projetos de melhoria da UPC-HCRP — PROJETO C

Titulo: Melhoria da comunicacdo externa da UPC

Objetivo: Melhorar a comunicagdo externa da UPC com todos seus stakeholders

Descrigdo: Sera analisada a forma como se da a comunicagao externa atual da UPC com cada
stakeholder; posteriormente havera proposta de melhorias para cada canal de comunicacao,

avaliacdo e selecdo de solugdes e implementacao.

Caracteristicas do projeto:

Esforco / Complexidade Q Capacidade de implantacao Q

Importancia / Valor Riscos

Tempo de implantacdo 2 anos
Patrocinador UPC/FAEPA
Areas envolvidas UPC/Coordenacdo

Beneficios: melhor imagem da UPC pode trazer mais apoio administrativo/financeiro e
reconhecimento do HC e FAEPA; pode atrair mais participantes de pesquisa; mais
patrocinadores; mais pesquisadores conhecerdo e buscardo a UPC para seus projetos;
Requisitos para implantagao: responsavel pela execu¢do do projeto; recursos financeiros para
implementacdo de solugdes (por exemplo: criagdo do website).

Principais entregas do projeto: Andlise dos meios de comunicagao externa da UPC com cada
stakeholdes; analise das expectativas de cada stakeholder com relagdo a UPC; proposta de
solugdes para cada meio (exemplos: videio institucional, sitem divulgacdo de cursos, workshops
etc); avaliacdo e selecdo de solugdes; implementacdo/execucdo;

Quick-Wins (ganhos rapidos em curto prazo): melhoria da imagem da UPC/maior divulgacdo;
Efeitos indesejaveis atacados: Administracdo do HC e FAEPA ndo entende as particularidades
da pesquisa clinica e pouco envolvimento; dreas externas que estdo envolvidas nos processo da
UPC ndo tem conhecimento de pesquisa clinica; falta de divulgacdo de eventos relacionaso a

pesquisa (p ex: cursos, congressos etc);
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Minutas de projetos de melhoria da UPC-HCRP — PROJETO D

Titulo: Treinamentos para a exceléncia na conducdo dos protocolos de pesquisa

Objetivo: Capacitar e motivar a equipe da UPC para realizacdo de suas atividades com
exceléncia.

Objetivo especificos:

e Realizacdo de treinamentos especificos de cada fase ao longo da execuc¢ao do protocolo,
para melhor capacitacdo da equipe;

e Melhorar o repasse das informagdes obtidas nos treinamentos iniciais de cada estudo
ao restante da equipe por parte do representante de area;

e Desenvolver um modelo de relatério para coleta e registro de informacdes a serem
obtidas em visitas a diferentes centros de pesquisa, para que haja repasse efetivo e
possivel aplicacdo de boas praticas na UPC.

e Promover treinamentos especificos de pesquisa clinica e gerais (como relacionamento
interpessoal, comunicagdo, administracdo do tempo, entre outros).

Descrigdo: Ocorre apenas um treinamento inicial de cada protocolo antes de seu inicio. Ao longo
do estudo sente-se falta de treinamentos especificos sobre cada fase do estudo. Com isso ha a
recorréncia de desvios de protocolos, devido a falta de conhecimento e seguranca da realizacdo
dos procedimentos de cada fase do estudo.

Embora hoje, no treinamento inicial do estudo, seja passado todas as instrucdes para realizacdo
dos procedimentos do estudo, com o tempo, grande parte das informacbes se perdem,
dificultando a retencdo do conhecimento passado na iniciacao.

Além disso, ha insuficientes informagOes no repasse por parte dos representantes de cada area,
acarretando em duvidas e inseguranca na realizagdo dos procedimentos do estudo.

O presente projeto tem como proposta aimplementacgdo de treinamentos semestrais de revisao
dos procedimentos de cada fase do estudo e criagdo de uma metodologia para gestdo do
conhecimento tanto dos estudos como de pesquisa clinica.

Caracteristicas do projeto:

Esforco / Complexidade 0 Capacidade de implantagao

Importéancia / Valor . Riscos O
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Tempo de implantagao 1,5 anos
Patrocinador UPC/FAEPA
Areas envolvidas UPC

Beneficios: Melhoria na qualidade dos estudos por meio da reduc¢do de desvios de protocolo,
relacionados as falhas na gestao do conhecimento.

Equipe mais capacitada e segura durante a realizacdo dos procedimentos dos estudos.
Obtencdo de novas ideias oriundas de outros centros de pesquisa.

Requisitos para implantagdo: Responsavel(eis) pela execugdo do projeto;

Financiamento de visitas a outros centros;

Principais entregas do projeto: Elaboracdo de um check-list para registro das informacgées
essenciais dos treinamentos iniciais para o repasse efetivo pelo representante de area.
Ferramentas para melhor aplicacdo de treinamentos e aproveitamento do conhecimento.
Relatério modelo para apresentacdo dos outros centros de pesquisa, pelo representante do
centro que realizou a visita.

Quick-Wins (ganhos rapidos em curto prazo): Check-list, ferramentas de gestdo do
conhecimento, relatdrio de visitas técnicas, motivagao da equipe.

Efeitos indesejaveis atacados: falta de planejamento prévio para rotina de trabalho de cada
estudo (reunido de planejamento e inicio do estudo); falta de conhecimento dos procedimentos
de cada protocolo na enfermagem; concentragdo de informagGes no coordenador; ndo ha
planejamento prévio para realizagdo dos exames em outras areas externas a UPC; falta controle
dos procedimentos das visitas que ja foram revisadas pelos monitores; ndo ha reunides
periddicas da equipe envolvida em cada estudo; falta planejamento para verificacdo e execucao
das atividades pendentes de cada protocolo; funcionarios do laboratério precisam buscar
esclarecimento junto aos coordenadores com relagdo a informacGes que poderiam ja estar
especificadas; dificuldade de planejamento de atividades da rotina do laboratério; falta de
reunides periddicas com todas as areas da UPC; falta de conhecimento e treinamento sobre
Pesquisa Clinica nos departamentos juridico e financeiro (FAEPA); areas externas que estdo
envolvidas nos processos da UPC ndo tém conhecimento de pesquisa clinica; falhas na gestao

do GCP e POPs;
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Minutas de projetos de melhoria da UPC-HCRP — PROJETO E

Titulo: Padronizacdo financeira da UPC
Objetivo(s): Padronizar os procedimentos financeiros da Unidade de Pesquisa Clinica
Descricao:
1. Padronizagdo dos contratos/orcamento
2. Padronizar a forma de repasse das atividades médicas e procedimentos realizados nos
estudos clinicos;
3. Desenvolver processo para realizar revisdo, acompanhamento, e cobrangca dos
procedimentos:
e Eventos adversos,
e Visitas extras,
e Procedimentos adicionais e
e Taxas
4. Desenvolvimento e gerenciamento de fluxo de caixa
5. Padronizacdo do orcamento dos estudos académicos

Caracteristicas do Projeto:

Esforco / Complexidade . Capacidade de Implantacao 0

Importancia / Valor . Riscos @

Tempo de Implantagdo 2 anos

Sponsor / Patrocinador UPC

Proprietério / Gerente UPC

Areas Envolvidas Coordenagdo, financeiro FEAPA, médicos,
patrocinadores/CRO

Beneficios: Aumento de faturamento, agilidade dos processos financeiros (recebimento e
repasse), melhor controle de gastos e entradas, maior motivagdo e compromisso dos médicos,

melhor atendimento aos participantes de pesquisa; e maior transparéncia do orcamento do



167

estudo frente a equipe envolvida, profissionalizacdo da gestdo da UPC e sustentabilidade

financeira.

Premissas e Requisitos para implantagao:

Premissas: hd pouca transparéncia da situacdo financeira, a UPC é considerada deficitdria
financeiramente, hd uma demora nos repasses;

Requisitos: recursos humanos, acesso as informacgdes financeiras (receitas e despesas)

fornecidas pela FAEPA, alinhamento entre equipe UPC e FAEPA,

Principais entregas do projeto: (a ser contemplado no médulo financeiro do sistema de TI;

deixar orientacdo quanto a atualizacdo dos dados por parte dos médicos)

1. Itens fixos estabelecidos para serem contemplados nos contratos/orcamentos
e Taxa de iniciacdo
e Overhead
e Taxa do comité de Etica e Pesquisa
e Taxa de arquivo
e Taxa de close-out
e Taxadesala
e Taxa de implantacdo farmacia
e Taxa de calibracdo equipamentos
Taxa de validagdo (manutengdo preventiva e corretiva)
e Periodicidade de pagamento
e Analise quanto a fixagdo da moeda dos contratos (ddlares, euros, libras)
e Ressarcimento (transporte/alimentacdo)
e Eventos adversos,
e Visitas extras,
e Procedimentos adicionais
e De acordo do Investigador Principal documentado
2. Documento interno de padronizacdo dos repasses que compdem os valores de
e Porcentagem dos médicos;
e C(Ciéncia e de acordo dos mesmos;
e Periodicidade de pagamento;

e Forma de pagamento;
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Cadastro das informacgées (pessoa fisica ou juridica)
Cadastro de informacdes pessoais do médico
Obs: colocar caixa de didlogo no mddulo do sistema com os médicos perguntando sobre

atualizages (ver com Luiz)

3. Processo de verificacdo dos itens da agenda da semana anterior, para motivar o

preenchimento da CRF em tempo adequado e o registro na planilha de controle dos

procedimentos dos pacientes

Descricdo do processo:

Verificagdo da agenda da semana anterior/
o Construir o Histdrico detalhado das atividades financeiras do estudo
o Verificar se os pagamentos estdo conforme periodicidade descrita em contrato
—se nao estiver, realizar cobranca
o Receber as solicitacdes de NFs
o Verificar se os pagamentos estdo conforme o histdrico de procedimento, se
estiver OK, emitir NF. Se ndo estiver OK, informar o patrocinador as adequacgées

necessarias.

4. Desenvolver fluxo de caixa para contabilizar despesas (sobretudo de recursos humanos da

equipe técnica multidisciplinar) e contabilizar entrada, como equipamentos que entram por

meio de pesquisas patrocinadas, incorporados ao HC (assisténcia e clinica civil).

5. Desenvolver mecanismo para realizar revisdao, acompanhamento, e cobranga dos

procedimentos.

Modelo de orgamento no site da UPC (com tabelas atualizadas dos procedimentos
basicos)

Procedimentos especificos devem ser consultados junto ao faturamento da FAEPA
Incentivar a busca por fomento financeiro

Informar quais sdo os participantes de pesquisa para vinculo no sistema para realizagédo
de exames e emissdo de relatdrios.

Estabelecer medidas de controle dos repasses financeiros

Possivelmente realizar benchmarking em outros centros sobre processos financeiros.
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Quick-wins (ganhos rapidos a curto prazo): Otimiza¢do do tempo quanto ao repasse dos
procedimentos realizados na pesquisa clinica; maior controle das despesas e faturamentos;
transparéncia;

Efeitos indesejaveis atacados: Investimento inicial de tempo da equipe (visto que, a principio,
ndo havera novas contratacdes para realizacdo das atividades descritas, o que aumenta a

sobrecarga de trabalho.
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Apéndice B

Ficha de avaliagao da percep¢ao dos gestores da UPC

O objetivo deste questionario é avaliar a percepc¢do dos gestores da UPC quanto ao projeto de
pesquisa de Victor Rentes, aluno de mestrado do programa de pds-graduagdo em administracdo
de organizacBes da FEA-RP/USP

Por favor responda as seguintes questdes relativas a seu grau de satisfacdo com as etapas do
projeto de pesquisa: diagndstico inicial (ARA), planejamento estratégico e proposta de projetos

de melhoria. A escala varia de 1 — minimo a 10 — maximo.

Questado 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Qudo satisfeito vocé estd com os resultados
obtidos com o diagnéstico inicial (ARA)?
Quao satisfeito vocé estd com o procedimento
utilizado para se obter o diagndstico inicial (ARA)
Qual o nivel de novidade dos resultados do
diagnéstico inicial (ARA) para a UPC?
Quao bem o diagndstico inicial (ARA) representou
a realidade da UPC?
Quado util foi o diagnédstico inicial (ARA) para a
UPC?
Qudo satisfeito vocé estd com os resultados
obtidos com o planejamento estratégico da UPC?
Quao satisfeito vocé esta com o procedimento
utilizado para se obter o planejamento
estratégico da UPC?
Qual o nivel de novidade dos resultados do
planejamento estratégico para a UPC?
Quao util foi o planejamento estratégico para a
UPC?

Quado util foi a construgao do Canvas para a UPC?



Qudo satisfeito vocé estd com os resultados
obtidos com as propostas de projetos de
melhoria?

Quao satisfeito vocé estd com o procedimento
utilizado para se obter as propostas dos projetos
de melhoria?

Qual o nivel de novidade dos projetos de
melhoria para a UPC?

Quao uteis foram as propostas de projetos de
melhoria para a UPC?

Quao util foi o projeto como um todo para a UPC,
incluindo diagnéstico inicial (ARA), planejamento

estratégico e propostas de projeto de melhoria?

Comentarios
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Obrigado



