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RESUMO

Este estudo investigou a resisténcia a inovagao no setor administrativo de um hospital publico
do Rio Grande do Norte. Diante da relevancia crescente da inovagdo na prestacdo de servigos
de saude, a resisténcia a mudangas pode representar um obstaculo para o aprimoramento dos
processos e para a melhoria da qualidade do atendimento. O objetivo geral ¢ analisar os
principais fatores que contribuem para a resisténcia a inovagao no setor administrativo de um
hospital publico no Rio Grande do Norte. J4 os objetivos especificos sdo: identificar os
principais fatores que contribuem para a resisténcia a inovagao no setor administrativo de um
hospital publico no Rio Grande do Norte; avaliar como as especificidades da organizacdo
hospitalar no setor publico do Rio Grande do Norte afetam o processo de gestao da inovagao;
identificar as principais causas de resisténcia a mudanca por parte dos servidores do hospital
publico; e, propor estratégias para minimizar a resisténcia a inova¢ao no setor administrativo
e incentivar uma cultura de abertura a mudancas, tendo como base os resultados obtidos nas
entrevistas. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com trés gestores hospitalares e seis
servidores do setor administrativo para coleta de dados qualitativos, que foram analisados
com o software Atlas TI, para viabilizar as técnicas de andlise de conteudo de Bardin. Os
dados foram categorizados em quatro grupos: inovagdes recentes no setor administrativo;
fatores para resisténcia a inovagao; impacto da resisténcia; sugestio para superar a resisténcia.
Os resultados mostraram resisténcia significativa a inovagdo. A falta de familiaridade com
novas tecnologias foi um fator importante. Preocupagdes com a carga de trabalho adicional
também foram relatadas. A resisténcia estava associada a uma percepcdo negativa das
mudancas propostas. A comunica¢do ineficaz e a falta de envolvimento dos servidores nas
decisdes contribuiram para a resisténcia. A falta de planejamento adequado e suporte durante
a implementacdo também foram fatores criticos. O estudo concluiu que um planejamento
cuidadoso e uma comunicacdo eficaz sdo essenciais para mitigar a resisténcia a inovacdo. A
inclusao dos servidores nas decisdes e o treinamento adequado ajudam a promover uma
cultura de inovacao. A implementagao gradual e o suporte continuo sdo recomendados para
facilitar a adaptagdo as novas praticas. Essas recomendacgdes visam melhorar a eficiéncia
administrativa e a qualidade do atendimento no hospital.

Palavras-chave: inovacao; resisténcia; saude publica; gestao hospitalar; estratégias.



ABSTRACT

This study investigated resistance to innovation in the administrative sector of a public
hospital in Rio Grande do Norte. Given the increasing relevance of innovation in healthcare
services, resistance to change may represent an obstacle to process improvement and
enhancing service quality. The general objective is to analyze the main factors contributing to
resistance to innovation in the administrative sector of a public hospital in Rio Grande do
Norte. The specific objectives are: to identify the key factors contributing to resistance to
innovation in the administrative sector of a public hospital in Rio Grande do Norte; to
evaluate how the specificities of the public hospital organization in Rio Grande do Norte
affect the innovation management process; to identify the main causes of resistance to change
among public hospital employees; and to propose strategies to minimize resistance to
innovation in the administrative sector and encourage a culture of openness to change, based
on the results obtained from the interviews. Semi-structured interviews were conducted with
three hospital managers and six administrative staff members to collect qualitative data, which
were analyzed using Atlas TI software to facilitate Bardin’s content analysis techniques. The
data were categorized into four groups: recent innovations in the administrative sector, factors
contributing to resistance to innovation, impact of resistance, and suggestions for overcoming
resistance. The results showed significant resistance to innovation. A lack of familiarity with
new technologies was an important factor. Concerns about additional workload were also
reported. Resistance was associated with a negative perception of the proposed changes.
Ineffective communication and lack of employee involvement in decision-making contributed
to the resistance. Inadequate planning and support during implementation were also critical
factors. The study concluded that careful planning and effective communication are essential
for mitigating resistance to innovation. Including employees in decision-making and
providing proper training helps promote a culture of innovation. Gradual implementation and
continuous support are recommended to facilitate adaptation to new practices. These
recommendations aim to improve administrative efficiency and the quality of hospital
services.

Keywords: innovation; resistance; public health; hospital management; strategies.
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1 INTRODUCAO

A inovacao ¢ um processo dindmico e continuo de criacdo, adogdo e implementagao
de novas ideias, produtos, servigos ou praticas que proporcionam valor e promovem
mudangas positivas em uma determinada area. Nos termos de Dias (2023), no ambito
organizacional, a inovagdo pode se manifestar de varias formas, como novos modelos de
negocios, tecnologias disruptivas, métodos de trabalho mais eficientes ou estratégias de
marketing inovadoras. A capacidade de inovar ndao apenas impulsiona o progresso € a
evolucdo, mas também permite que as organizagdes se adaptem as mudancgas do ambiente
externo, enfrentem desafios e explorem novas oportunidades de crescimento e
desenvolvimento. Desta forma, a compreensdo dos fundamentos da inovacdo e seus
determinantes ¢ um fator relevante para o sucesso ¢ a sustentabilidade de qualquer
empreendimento (Reichert; Camboim; Zawislak, 2015).

A resisténcia a inovagdo ¢ frequentemente uma barreira significativa em diversos
contextos, incluindo o setor educacional, sendo influenciada por fatores como disputas sobre
objetivos, falta de planejamento, caracteristicas dos sistemas escolares e das inovagdes que
dificultam sua adog¢@o. Além disso, aspectos como atitudes pessoais, recursos e estruturas
organizacionais também contribuem para essa resisténcia, principalmente quando hé uma falta
de consideracdo com os usudrios finais das inovagdes, que sdo os responsaveis por adotar,
adaptar ou rejeitar as mudangas propostas (Nisbet & Collins, 1978). A Teoria da Difusao da
Inovagdo, de Everett Rogers (2003) fornece uma base tedrica robusta para entender como as
inovacdes sdo adotadas e difundidas nas organiza¢des, destacando a importancia de
caracteristicas como a  vantagem  relativa, = compatibilidade, = complexidade,
experimentabilidade e observabilidade da inovagao.

No contexto da administragdo publica, a inovagdo desempenha um papel fundamental
na moderniza¢do dos processos, melhoria dos servigos e aumento da eficiéncia. A Teoria da
Inércia Organizacional, desenvolvido por Hannan e Freeman (1984) também ¢ relevante para
este estudo, pois aborda a resisténcia a mudancas organizacionais, destacando como as
estruturas e rotinas estabelecidas podem dificultar a ado¢cdo de novas praticas. Na gestdo
publica, a inovacdo pode se manifestar através da digitalizacdo dos servigos, implementacao
de politicas publicas inovadoras e desenvolvimento de novas formas de interagdo com os
cidadaos, promovendo transparéncia, eficiéncia e participacao cidada.

Neste estudo, as teorias da Difusdo da Inovacdo e da Inércia Organizacional serdo

utilizadas de forma complementar para entender os fatores que influenciam a adog@o ou



rejeicdo de novas ideias dentro das organizagdes. Enquanto a Teoria da Difusdo da Inovagao
ajuda a identificar como as inovagdes se espalham e quais caracteristicas favorecem sua
adogdo, a Teoria da Inércia Organizacional destaca as barreiras internas que levam a
resisténcia as mudancas. Juntas, essas abordagens permitem uma analise abrangente dos
desafios enfrentados na implementagdo de inovagdes, abordando tanto os fatores que facilitam
quanto os que dificultam a transformagao organizacional.

O setor da saude enfrenta constantes desafios, especialmente no que diz respeito a
implementagdo de inovagdes que possam aprimorar os servigos prestados a populagdo. Nesse
contexto, a gestdo eficiente e a adogdo de praticas inovadoras sdo fundamentais para garantir a
qualidade do atendimento e a eficacia dos processos administrativos. Fonseca et al. (2022)
enfatizam que ¢ comum observar uma resisténcia consideravel a mudanga no ambito do setor
administrativo dos hospitais publicos, o que muitas vezes dificulta a introducdo de novas
tecnologias, processos e métodos de trabalho.

O ambiente de pesquisa deste estudo ¢ um hospital localizado em Mossord, Rio
Grande do Norte. Esta unidade hospitalar impacta consideravelmente no atendimento de
saude da populacao local e de municipios vizinhos, enfrentando uma série de desafios
administrativos e estruturais comuns a instituigdes publicas de saide em regides menos
desenvolvidas. Entre os principais desafios estdo a escassez de recursos, sobrecarga de
trabalho dos servidores, e a falta de investimentos continuos em tecnologia e infraestrutura.
Tais fatores contribuem para uma maior resisténcia a inovagdo, tornando dificil a
implementagdo de novos processos e tecnologias que poderiam melhorar a eficiéncia dos
servigos prestados e a qualidade do atendimento aos pacientes.

Nesta linha, o estudo buscou preencher essa lacuna, por pretender trazer elementos
fundamentais na literatura aos gestores e profissionais da saude interessados em promover
mudangas e melhorias nos servigos do setor administrativo de um hospital publico, por meio
de uma investigacdo panoramica sobre os fatores que influenciam a resisténcia a inovagao e
das estratégias que sdo empregadas para supera-la. Outrossim, a aplicacdo de teorias
consagradas, como a Teoria da Difusao da Inovagdo e a Teoria da Inércia Organizacional, tem
o potencial de viabilizar uma base tedrica solida para a andlise e discussdo dos resultados,
contribuindo para o avanco do conhecimento na area de gestdo hospitalar.

Para tal, ressalta-se a presente pergunta problema: quais os principais fatores que
contribuem para a resisténcia a inovagao no setor administrativo de um hospital publico no

Rio Grande do Norte?



1.1 OBJETIVO GERAL E ESPECIFICO

Diante disso, subsistem os seguintes objetivos de pesquisa.

1.1.1 Objetivo Geral

Analisar os principais fatores que contribuem para a resisténcia a inovacao no setor

administrativo de um hospital publico no Rio Grande do Norte.

1.1.2 Objetivos Especificos

= Identificar os principais fatores que contribuem para a resisténcia a inovagao no setor
administrativo de um hospital publico no Rio Grande do Norte;

= Avaliar como as especificidades da organizacao hospitalar no setor publico do Rio
Grande do Norte afetam o processo de gestdo da inovagao;

= Identificar as principais causas de resisténcia a mudanga por parte dos servidores do
hospital publico a partir da frequéncia de mengdes durante as entrevistas;

= Propor estratégias para minimizar a resisténcia a inovacao no setor administrativo e
incentivar uma cultura de abertura a mudangas, tendo como base os resultados obtidos

nas entrevistas.

1.3 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DA PESQUISA

A relevancia desta pesquisa sobre a resisténcia a inovag¢ao no setor administrativo de
um hospital publico em Rio Grande do Norte é ampla e abrangente, visto que pode influenciar
diversos aspectos da gestdo hospitalar e, consequentemente, a qualidade dos servigos de saude
oferecidos a populacdo (Mossoro, 2024).

Em primeiro lugar, Giacomini Filho, Goulart e Caprino (2007) destacam que ¢
importante considerar o impacto direto que a implementagdo de inovagdes pode ter na
eficiéncia e na qualidade dos servigos. Com isso, ter nogao sobre os obstaculos a inovacao no
ambiente da saude, especialmente no contexto administrativo, ¢ fundamental para identificar
os pontos de melhoria. Natario, Rosa e Marques (2022) analisam os fatores que contribuem
para a resisténcia @ mudanga, e, partindo desta premissa, a pesquisa contribui para que 0s
gestores hospitalares implementem mudangas com sucesso, otimizando processos, reduzindo

custos e melhorando a experiéncia do paciente.



Na revisdo da literatura existente, foi possivel identificar lacunas no conhecimento
sobre a resisténcia a inovagdo, que partam da realidade pratica das organizagdes de saude
vinculadas ao Poder Publico. Gomes e Araujo (2005) discorrem que a contribuicao teorica ¢
um passo de suma importancia para o desenvolvimento de um corpo sélido de conhecimento
que possa orientar futuras pesquisas e praticas de gestao.

Do ponto de vista pratico e social, esta pesquisa tem o potencial de gerar impactos
significativos na gestdo hospitalar e, consequentemente, na qualidade dos servigos de saude
oferecidos a populagdo. Tendo em vista que o processo de identificacdo das principais causas
de resisténcia a inovagdo e propor estratégias para supera-las, a presente pesquisa pode ajudar
os gestores hospitalares a promover uma cultura de inovagao e melhoria continua, o que pode
resultar em beneficios tangiveis para os colaboradores, os gestores hospitalares e,
principalmente, para os pacientes, que terdo acesso a servigos de saude mais eficientes e
qualificados (Lima, 2020).

E importante destacar que esta pesquisa preenche uma lacuna na literatura existente
sobre a resisténcia a inovagdo no contexto especifico do setor administrativo de hospitais
publicos. Até o momento, foi constatada uma escassez de estudos especificos sobre esse tema,
conforme pesquisa em bancos de producdes académicas como Google Académico, SciELO e
Portal de peridédicos da Capes, principalmente nesse contexto regional, como observado por
Andrade (2022), o que justifica a importancia e relevancia deste estudo. Além disso, segue-se
um aumento nas pesquisas na area de inovagao no servi¢o hospitalar, conforme destacado por
Silva et al. (2017), porém, sem considerar os setores administrativos desses hospitais.

Para ilustrar a necessidade de uma gestdo mais eficaz e inovadora na saude publica
nesta organizacao, serdo utilizados alguns dados recentes sobre o financiamento em saude no
estado do Rio Grande do Norte (RN). Em 2022, o RN arrecadou 103,30% da previsdao
atualizada de receitas. Em 2023, a arrecadagdo foi de 101,83% da previsdo atualizada. As
despesas empenhadas com satude até o 3° quadrimestre de 2023 representaram 94,11% da
dotagdo atualizada, totalizando aproximadamente 1,86 bilhdes de reais. Destacam-se as
despesas com assisténcia hospitalar e ambulatorial, que somaram aproximadamente 523,7
milhdes de reais (SESAP, 2024).

Com as despesas com saude representando uma parcela significativa dos recursos do
estado, 6rgaos como o Laboratorio de Inovacao Tecnologica em Saude vém realizando um
trabalho de implementagdo de inovagdes nos hospitais do estado, mostrando maior
preocupagdo com o tema e colocando investimentos nessa area. A percepc¢ao dos servidores

sobre as recentes implementagoes feitas pelo Laboratorio de Inovacao Tecnologica em Saude



nos hospitais do Rio Grande do Norte adiciona maior relevancia ao presente estudo (Silva,
2024).

Ainda no ano de 2023, o estado do RN aplicou 12,63% das receitas em agdes €
servigos publicos de saude, ultrapassando o minimo constitucional de 12%. Contudo, sendo
um estado que protagoniza uma série de problemas de ordem socioecondmica, o que
potencializa a demanda pelo servigo de saude publica, se faz necessario refletir de forma
estratégica novos meios para otimizar a logistica gerencial (SESAP, 2024).

Finalmente, no contexto local deste estado, onde as demandas por servicos de saude
sdo crescentes de acordo com dados divulgados no Portal da Transparéncia do Rio Grande do
Norte, ¢ os recursos sdo limitados, a gestdo eficaz da inovagdo torna-se indispensavel. Esta
pesquisa tem o potencial de informar e orientar as politicas e praticas de gestao hospitalar no
estado, contribuindo para a melhoria do sistema de satde local, melhor fluxo de trabalhos e,

consequentemente, melhorando o bem-estar da populacao.

1.1.4 Estrutura do Trabalho

A primeira se¢do € a introducdo, na qual foram apresentados o contexto do estudo, o
problema de pesquisa, o objetivo geral e os objetivos especificos. Além disso, justifica-se a
relevancia do estudo, destacando sua importancia para a administragdo publica e o setor de
saude. Na segunda se¢do, o foco ¢ o referencial tedrico. Aqui, foram explorados
conceitos-chave como inovacdo, especialmente no ambito da administracdo publica, a
resisténcia a inovagdo e as teorias sobre resisténcia a mudanca. Também foram discutidos
aspectos da gestao hospitalar e estudos empiricos anteriores que fundamentam a pesquisa.

A terceira se¢do descreve os procedimentos metodoldgicos, detalhando o tipo de
pesquisa realizada, os participantes envolvidos, as técnicas de coleta de dados (como
entrevistas semiestruturadas e questionarios) e os métodos de andlise dos dados, com destaque
para o uso do software Atlas TI na analise qualitativa. A quarta secdo trata da analise
situacional: resultados e discussdes, nos quais foram analisados os dados coletados. Sao
discutidos temas como as inovagdes recentes no setor administrativo do hospital, os fatores
que contribuem para a resisténcia a inovagao, os impactos dessa resisténcia e as sugestoes
propostas para supera-la.

Por fim, a quinta se¢do apresenta as consideragdes finais, foram feitas reflexdes sobre
os resultados obtidos, destacando as contribuicdes do estudo para o campo e propondo

diregdes para pesquisas futuras. O presente estudo buscou aprofundar-se nas pessoas que



fazem o servico publico, o que exige grande imersdo e base tedrica aprofundada,

possibilitando uma analise concreta, conforme ¢ apresentado nos topicos seguintes.



2 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico foi organizado em seis secOes distintas, cada uma delas
abordando um aspecto especifico relacionado ao tema em questdo. A primeira secdo discute
0os conceitos e implicacdes da inovagdo, destacando sua relevancia para o ambiente
organizacional. Em seguida, foi tratada a aplicagdo da inovagdo no contexto da administragao
publica, considerando suas particularidades e desafios. Outra secdo trabalha a resisténcia a
inovacdo, investigando os fatores que podem influenciar essa resisténcia e as teorias que
fundamentam esse fenomeno. Ademais, foram revisadas as teorias de resisténcia a mudanga,
fornecendo uma base conceitual para entender as barreiras a ado¢do de novas praticas. A
gestdo no setor hospitalar também foi abordada, considerando os aspectos especificos da
administracado de hospitais publicos e os desafios associados. Por fim, foi realizada uma

revisdo da literatura existente, explorando estudos empiricos anteriores.

2.1 INOVACAO

A inovagdo, em sua defini¢do cléssica, remonta aos estudos de Joseph Schumpeter, um
dos pioneiros no conceito de inovagdo no campo econdmico. Schumpeter (1942) introduziu a
ideia de "destrui¢do criativa", na qual as inovagdes rompem com os padrdes estabelecidos,
criando novos mercados e eliminando aqueles que ndo se adaptam as mudancgas. A inovagao,
segundo ele, ¢ o motor do desenvolvimento econdOmico, transformando industrias e
impulsionando o progresso.

Ao longo do tempo, o conceito de inovacao foi expandido para além da economia,
abrangendo outras areas, como a saude e a educacdo. Drucker (1985), outro autor relevante
nesse campo, também contribuiu para a compreensdo da inovacdo no ambiente
organizacional, destacando que ela ndo ¢ apenas uma questdo tecnoldgica, mas também um
processo estratégico que envolve a capacidade de uma organizacdo de explorar novas
oportunidades e enfrentar as mudangas de forma proativa. O Manual de Oslo, outra
importante fonte sobre o tema, define inovagdo como a implementagdo de um produto (bem
ou servico) novo ou significativamente melhorado, de um processo, de um novo método de
marketing, ou de um novo método organizacional nas praticas de negocios, na organizagao do
local de trabalho ou nas relagdes externas.

Hoje, a inovagdo ¢ compreendida como um processo multifacetado que envolve nao

apenas a aplicacdo de novas tecnologias, mas também a reorganizacdo de processos



existentes, o desenvolvimento de novos produtos e servigos, € a criagdo de solugdes para
problemas complexos. Isso reflete a evolugdo historica do conceito, que inicialmente se
concentrava em avangos tecnoldgicos e econdmicos, mas agora inclui dimensdes sociais,
culturais e organizacionais (Tidd; Bessant, 2020).

A inovagdo, em seu sentido mais amplo, refere-se a introdu¢dao de novas ideias,
métodos, processos, produtos ou servicos que resultam em melhorias significativas em
relagdo ao status quo. Trata-se de um processo dinamico e multifacetado que impulsiona o
progresso ¢ a transformacdo em diversos contextos, desde a ciéncia e tecnologia até os
negocios, saude, educacdo e além (Dias, 2023).

No cerne da inovacdo estd a capacidade de pensar de forma criativa e encontrar
solucdes originais para problemas existentes ou necessidades emergentes. O que demanda a
aplica¢do de novas tecnologias, a reorganizacdo de processos existentes, a ado¢@o de praticas
mais eficientes ou até mesmo a criagdo de novos mercados e modelos de negocios (Kayama;
Grande, 2022).

A inovagdo atua de forma protagonista no avanco da sociedade, impulsionando o
crescimento econdmico, a competitividade global e a melhoria da qualidade de vida. E
justamente este estimulo a descoberta e a experimentagdo, a inovacdo alimenta as aptiddes,
abrindo novas oportunidades e desafiando os limites do conhecimento e da capacidade
humana (Queiroz, 2023).

Dias (2023) elucida que no contexto organizacional, a inovagdo ¢ frequentemente
associada a busca por vantagens competitivas, aumento da eficiéncia operacional, satisfacao
do cliente e adaptagcdo as mudangas no ambiente externo. Institui¢des que abragam a cultura
da inovagdo estdo mais bem posicionadas para enfrentar os desafios do mercado e capitalizar
as oportunidades emergentes.

A teoria de difusdo da inovagdo, desenvolvida por Everett Rogers em 1962, dispde
uma estrutura para entender como as inovagdes sdo adotadas e difundidas em uma
organizacao, dividindo esse processo em cinco etapas: conhecimento, persuasdo, decisdo,
implementagao e confirmacao. Deste modo, a teoria identifica diferentes perfis de adotantes,
como inovadores, primeiros adeptos, maioria inicial, maioria tardia e retardatarios, cada um
dos quais desempenha um papel distinto na dissemina¢do de novas ideias e tecnologias dentro

de uma organizac¢ao ou comunidade, o que contribui para entender o universo observado.



2.2 INOVACAO NA ADMINISTRACAO PUBLICA

A inovagdo na administragdo publica representa uma estratégia proativa para melhorar
a entrega de servicos governamentais, promover a eficiéncia operacional e atender as
necessidades dos cidaddos de forma mais eficaz. Tal conceito transcende simplesmente a
adog¢do de novas tecnologias ou praticas gerenciais, o que contempla uma mudanga
cultural-institucional que valoriza a criatividade, a colaboragdo e a busca continua por
melhorias (Natario; Rosa; Marques, 2022).

No contexto da administragdo publica, a inovacdo pode se manifestar de varias
maneiras, inclusive, com o desenvolvimento de politicas publicas inovadoras, a
implementagao de solucdes tecnologicas para simplificar processos burocraticos, a criagao de
parcerias publico-privadas para fornecer servigos de alta qualidade e o fortalecimento da
transparéncia e participacao cidada (Queiroz, 2023).

Dias (2023) explica que o referido fendmeno quando associado a administracdo
publica, ndo apenas melhora a eficiéncia e a eficidcia dos servigos governamentais, mas
também promove a confianca e a legitimidade das institui¢des governamentais aos olhos dos
cidaddos.

Todavia, a implementacdo bem-sucedida da inova¢do na administracdo publica
enfrenta desafios unicos, incluindo restricdes orcamentarias, resisténcia a mudanca,
burocracia e cultura organizacional arraigada. Tal problematica requer lideranga visionaria,
investimento em capacitagdo e desenvolvimento de habilidades, assim como, uma leitura
colaborativa que envolva todas as partes interessadas (Natario; Rosa; Marques, 2022).

De acordo com Dias (2023), a inovacdo na administracdo publica ¢ um ponto de
partida importante para promover o progresso e aprimorar a qualidade de vida dos cidaddos. E
a implementacdo de uma cultura de inovagdo e adogdo praticas modernas de gestdo, que
fomenta os governos a se posicionar de forma mais eficaz para enfrentar os desafios do século

XXI e construir um futuro mais sustentavel e inclusivo.

2.3 RESISTENCIA A INOVACAO

No contexto do poder publico, a cultura organizacional frequentemente reflete a
burocracia e a rigidez das estruturas hierarquicas, o que pode contribuir para a resisténcia a
mudanga. A resisténcia a mudanga ¢ uma reagdo natural de individuos e grupos quando
confrontados com alteracdes em suas rotinas, processos ou estruturas organizacionais. A

referida relutancia é atribuida a diversos fatores, incluindo a aversdo ao desconhecido, o medo



da perda de poder ou status e a falta de compreensdo ou apoio por parte dos colaboradores
(Natario; Rosa; Marques, 2022).

Definida como a relutancia ou oposi¢ao a implementacdo de novas ideias, processos
ou tecnologias, a resisténcia a inovagdo pode manifestar-se por varios motivos, como falta de
uma motivagdo apropriada e conhecimento sobre inovagdo e dos efeitos da mesma (Nisbet;
Collins, 1978). Ela se manifesta de formas como a falta de entusiasmo e comprometimento
até a obstrucao ativa (Rogers, 2003). Segundo Hannan e Freeman (1984), a inércia estrutural
dentro das organizag¢des pode ser um grande obstaculo a mudanca, onde a complexidade e a
rigidez dos sistemas estabelecidos tornam a adaptacdo a novas circunstancias mais dificil.
Deste modo, as normas ¢ valores existentes dentro de uma organizacdo reforgcam
comportamentos que favorecem a estabilidade em detrimento da inovagao.

Os fatores pessoais que contribuem para a resisténcia a inovag¢do se materializam na
forma do medo do desconhecido, ansiedade sobre novas responsabilidades e a percepcao de
que a mudanga pode resultar em uma carga de trabalho adicional ou reducdo de status (Kotter,
1996). Outrossim, fatores organizacionais, como uma comunicacdo ineficaz sobre os
beneficios das mudancas propostas, a falta de treinamento adequado e a auséncia de uma
visdo clara e compartilhada da inovacdo, podem exacerbar essa resisténcia (Burnes, 2004).

O impacto da resisténcia a inovacdo nas organizacdes ¢ significativo. Tal atributo
impacta negativamente no processo de implementacdo de novas iniciativas, a diminui¢do da
moral dos funcionarios e a perda de competitividade. No setor publico, especialmente em
dreas criticas como a saude, a resisténcia a inovacdo pode resultar em processos
administrativos ineficientes, desperdicio de recursos e, em ultima instdncia, em um
atendimento inadequado a populagdo (Loonam, 2018).

Dito isto, o fendmeno deve ser explorado para que a resisténcia a inovagao seja
mitigada adequadamente, levando em consideracdo as especificidades de cada ambiente. Por
esta razdo, ¢ de suma importancia garantir que as mudangas necessarias sejam efetivamente
implementadas e que os beneficios esperados sejam alcangados.

Fazendo uma andlise especifica sobre o tema da resisténcia a inovagdo no setor
administrativo de hospitais publicos, ¢ relevante considerar tanto os aspectos individuais
quanto os organizacionais que contribuem para esse fenomeno. Apenas ao compreender
plenamente esses fatores € possivel desenvolver estratégias eficazes para supera-los e
promover uma cultura de inovagao que possa melhorar a eficiéncia e a qualidade dos servigos

prestados.



2.4 TEORIAS DE RESISTENCIA A MUDANCA

Para abordar a resisténcia a inovagao no setor hospitalar se faz necessario fundamentar
o estudo em teorias reconhecidas que tratam dos fatores que contribuem para a resisténcia a
mudanga. A seguir, sdo apresentadas algumas das principais teorias que propiciam uma base
cientifica para a andlise desse fendmeno.

A teoria da resisténcia a mudanca, proposta por Coch e French em 1948, ¢ uma das
leituras classicas no estudo da resisténcia organizacional, e explica esse cendrio explanando
que resisténcia a mudanca ¢ uma reacdo emocional dos colaboradores que se sentem
ameagados pelas alteracdes em suas rotinas e estruturas. Coch e French (1948) enfatizam a
importancia de envolver os funcionarios no processo de mudanga, proporcionando-lhes
informagdes claras, oportunidades de participacdo e apoio emocional para minimizar a
resisténcia.

Segundo Warrick (2023), a resisténcia a mudanga ¢ um fator critico que pode
determinar o sucesso ou o fracasso das iniciativas de transformacao organizacional. O autor
reforga que o tema ¢ estudado hd mais de meio século e frequentemente visto como uma
resposta natural as mudancas dindmicas e imprevisiveis que as organizagdes enfrentam
atualmente. A literatura sobre resisténcia destaca a importancia de compreender suas causas €
manifestagdes, que podem variar de reagdes visiveis a resisténcias mais sutis € compreender
essa resisténcia ndo apenas ¢ essencial para a eficdcia das mudangas, mas também pode
influenciar a sobrevivéncia e o crescimento das organizagdes em um ambiente em constante
evolugdo (Warrick, 2023).

Apesar de ndo se colocar como uma uma teoria de resisténcia & mudanga, a teoria de
Rogers (2003) se insere neste topico ao realizar o trabalho de identificar cinco categorias de
adotantes (inovadores, primeiros adotantes, maioria inicial, maioria tardia e retardatérios) e
cinco caracteristicas da inovagdo que influenciam sua adocdo (vantagem relativa,
compatibilidade, complexidade, experimentabilidade e observabilidade), destacando a
relevancia de comunicar de forma objetiva os beneficios da inovacdo e adaptar as estratégias
de implementagao as diferentes categorias de adotantes. Ao realizar essa esse trabalho, Rogers
mostra como a resisténcia afeta a difusdo da inovacdo e demonstra os fatores que auxiliam, o
que contribui para o entendimento desse processo.

Ademais, a Escala de Resisténcia a Mudanca (RTC), desenvolvida por Oreg (2003), ¢
uma ferramenta de mensuragdo que identifica e avalia a resisténcia individual a mudanga. A

RTC escala divide a resisténcia em quatro dimensdes principais: rotina (preferéncia por



rotinas e estruturas), resposta emocional (nivel de estresse e desconforto causado pela
mudancga), foco na implicagdo (preocupagdo com as implicagdes pessoais da mudanca) e
resiliéncia cognitiva (capacidade de adaptar-se cognitivamente as mudancas).

A teoria da inércia organizacional, introduzida por Hannan e Freeman (1984),
argumenta que as organizagdes tendem a resistir 8 mudanga devido a complexidade e ao
enraizamento de suas estruturas. Segundo esta teoria, a inércia organizacional ¢ influenciada
por fatores como a idade da organizagdo, seu tamanho, complexidade estrutural e o grau de
formaliza¢do dos processos. A teoria sugere que a mudanca organizacional ¢ frequentemente
lenta e incremental, devido a dificuldade de alterar sistemas profundamente enraizados.

Fazendo uma breve contextualizagdo entre as teorias citadas e cendrio do presente
estudo, nota-se que a aplicagdo destes pensamentos pode ser implementada para entender as
causas e dinamicas da resisténcia a inovagao. Por exemplo, a teoria de difusdo da inovagao de
Rogers auxilia a identificacdo das caracteristicas da inovagao que sdo mais relevantes para os
diferentes grupos de funcionarios. Assim como, a ERM de Oreg pode ser empregada para
medir os niveis de resisténcia individual entre os colaboradores do hospital. Avangando, a
teoria da inércia organizacional traz direcionamentos de como as estruturas e processos

estabelecidos do hospital contribuem para a resisténcia a mudanga.

2.5 GESTAO DO SETOR HOSPITALAR

A gestao publica, como campo de estudo, engloba os principios, técnicas e praticas
utilizadas na administragdo de organizagdes governamentais € servigos publicos.
Historicamente, a gestao publica passou por diversas transformagdes, refletindo mudangas nas
demandas da sociedade e nas teorias administrativas predominantes. Desde os primoérdios da
administracao publica, o Principio da Eficiéncia tem sido uma pedra angular, enfatizando a
utilizagdo eficaz dos recursos publicos para alcangcar os objetivos estabelecidos
(Bresser-Pereira, 1996).

A cultura organizacional refere-se aos valores, crengas, normas e praticas
compartilhadas pelos membros de uma organizagdao. Dentre os diferentes tipos de cultura
organizacional, destacam-se a cultura do poder, onde as decisdes sdo centralizadas e baseadas
em hierarquia; a cultura de papéis, que enfatiza a divisdo de responsabilidades e fungdes; a
cultura de tarefas, focada na eficiéncia e na realizagdo de atividades especificas; e a cultura de

pessoas, que valoriza o desenvolvimento pessoal e o trabalho em equipe (Fonseca et al.,
2019).



Ainda sobre a otica de Fonseca ef al. (2019) os quatro tipos de cultura organizacional -
cultura do poder, cultura de papéis, cultura de tarefas e cultura de pessoas - representam
diferentes abordagens e valores dentro de uma organizagao. Na cultura do poder, a hierarquia
e o controle sdo enfatizados, enquanto na cultura de papéis, as fungdes e responsabilidades
especificas sdao valorizadas. Por outro lado, na cultura de tarefas, o foco estd na eficiéncia e na
realizacdo de atividades especificas, enquanto na cultura de pessoas, as relagdes interpessoais
e o desenvolvimento pessoal sdo priorizados. Cada tipo de cultura tem suas proprias
caracteristicas distintas e influencia a maneira como as pessoas interagem e trabalham dentro
da organizagao.

No contexto do poder publico, a cultura organizacional frequentemente reflete a
burocracia e a rigidez das estruturas hierarquicas, o que pode contribuir para a resisténcia a
mudanga. A resisténcia a mudanga ¢ uma reacdo natural de individuos e grupos quando
confrontados com alteracdes em suas rotinas, processos ou estruturas organizacionais. A
referida resisténcia pode ser atribuida a diversos fatores, incluindo a aversao ao desconhecido,
o medo da perda de poder ou status e a falta de compreensdo ou apoio por parte dos
colaboradores (Natario; Rosa; Marques, 2022).

As organizagdes hospitalares no setor publico desempenham um papel fundamental na
prestacdo de servigos de saude a populagdo, oferecendo cuidados médicos, diagndsticos e
tratamentos para uma variedade de condigdes médicas. No Brasil, o sistema de satde ¢
composto por uma combinacdo de institui¢des publicas e privadas, sendo os hospitais
publicos responsaveis por atender uma grande parcela da populagdo que depende
exclusivamente do sistema publico de saude. Lima (2020) comenta que organizagdes
enfrentam uma série de desafios, incluindo o atendimento a uma demanda crescente por
servicos de saude, a escassez de recursos financeiros e a necessidade de cumprir
regulamentagdes governamentais rigorosas.

Segundo Andrade e Pinto (2022) a natureza do servico de saude no Brasil ¢é
caracterizada por uma diversidade de necessidades e demandas, refletindo a complexidade da
sociedade brasileira. Os hospitais publicos frequentemente lidam com pacientes de diferentes
faixas etarias, origens socioecondmicas e condi¢des de saude, o que requer uma abordagem
multidisciplinar, eficaz e abrangente. Prestes (2019) explica que instituicdes hospitalares
publicas sdo frequentemente responsaveis por oferecer servigos de satde de alta
complexidade, como cirurgias, tratamentos intensivos e atendimento de emergéncia, o que

exige uma infraestrutura robusta e profissionais altamente qualificados.



Em um contexto de constante evolu¢ao ¢ demandas crescentes, a inovagao torna-se de
suma importancia para melhorar a eficiéncia, a qualidade e a acessibilidade dos servigos de
saude. A inovagao no setor de saude pode assumir varias formas, desde a adogao de novas
tecnologias médicas e procedimentos cirurgicos até a implementagcdo de sistemas de
informacgao e telemedicina.

O estudo de Nascimento (2022) apontou que o processo de gestdo da inovagdo
apresenta desafios especificos no contexto hospitalar publico. Também foi pontuada a
necessidade de equilibrar a introdug@o de novas praticas com as restricdes orcamentdrias e a
resisténcia @ mudanga por parte dos profissionais de satide como um aspecto a ser considerado
por parte da gestao.

Portanto, compreender a natureza especifica da organizacdo hospitalar no setor
publico, juntamente com os desafios associados & inovagdo passa necessariamente pela
literatura, para que sejam apontados diversos desafios enfrentados pelas organizagdes
hospitalares no setor publico, levando em consideracdo aspectos como a burocracia excessiva,
a resisténcia cultural a mudanga, a escassez de recursos financeiros ¢ humanos, ¢ a
complexidade dos processos administrativos. Outrossim, héa desafios especificos relacionados
a implementagdo de novas tecnologias e praticas inovadoras, como a falta de infraestrutura
adequada, a necessidade de treinamento continuo dos funciondrios e a integragdo de sistemas

de informagado (Andrade; Pinto, 2022).

2.6 ESTUDOS EMPIRICOS ANTERIORES

A resisténcia a mudanga no setor publico de satide tem sido objeto de diversos estudos
ao longo dos anos, Gomes e Araujo (2005) conduziram uma investigagcdo sobre a resisténcia a
mudanga em hospitais publicos no Brasil, destacando a importancia de compreender as
motivacdes e preocupacdes dos servidores para implementar mudangas eficazes. No bojo
deste estudo foi identificado que a resisténcia estava frequentemente ligada a uma falta de
compreensdo sobre os beneficios das mudangas propostas e a preocupagdes sobre a
estabilidade no emprego.

Em um estudo realizado por Natéario, Rosa e Marques (2019), foi analisado como
fatores organizacionais € pessoais impactam diretamente na resisténcia a inovagdo no setor
publico de saude em Portugal. A pesquisa evidenciou que a cultura organizacional rigida e a

falta de incentivos financeiros eram barreiras significativas a ado¢ao de novas tecnologias e



praticas inovadoras. Somando-se a estes argumentos, a resisténcia era exacerbada por uma
comunicagao ineficaz entre gestores e funciondrios.

Em 2021, um estudo conduzido por Legemann nos Estados Unidos teve como objeto a
resisténcia a inovagdo tecnolodgica em hospitais publicos. O estudo revelou que a idade dos
servidores era um fator a se considerar no processo de resisténcia, com profissionais mais
experientes, € com mais idade, demonstrando maior relutancia em adotar novas tecnologias.
Nesta linha, pesquisa sugeriu que a familiaridade com tecnologias digitais € o treinamento
adequado deveriam ser implementados para superar essa resisténcia.

Mais recentemente, Nascimento (2022) realizou uma pesquisa no Brasil que destacou
a questdo da produtividade no setor publico de saide como uma das principais causas de
resisténcia @ mudanca. O estudo apontou que os servidores frequentemente enfrentam uma
carga de trabalho intensa e demandas crescentes, o que pode levar a resisténcia a adogdo de
novas praticas ou tecnologias. A falta de incentivos ou reconhecimento também foi
identificada como um fator desmotivador.

Lima (2023) analisou a resisténcia a mudanca em um contexto especifico de um
hospital publico em Manaus, no qual ressaltou que a falta de comunicagdo e envolvimento
dos servidores no processo de mudanca era uma barreira significativa. O autor recomendou
que os gestores adotassem uma abordagem estratégica que incluisse o envolvimento ativo dos
servidores, oferta de treinamento e apoio para aquisi¢cao de novas habilidades, além de uma
comunicagao clara e transparente sobre os objetivos e beneficios das mudancgas propostas.

O estudo de Costa et al. (2020), por exemplo, ressalta como a falta de recursos e a
desigualdade na distribui¢do de leitos durante a pandemia de Covid-19 dificultaram a
implementa¢do de inovagdes no setor de saude. Essa realidade ilustra um dos principais
pontos de resisténcia que o seu estudo busca explorar: a falta de recursos e infraestrutura
adequados, fatores que também podem estar presentes no hospital publico do Rio Grande do
Norte. A resisténcia a inovagdo pode estar ligada a inseguranca dos servidores quanto ao
suporte necessario para implementar novas tecnologias ou processos.

Além disso, a pesquisa de Campos e Canabrava (2020) sobre a atencao hospitalar
durante a pandemia revela como a rigidez das estruturas organizacionais e a auséncia de
incentivos impactam negativamente a inovagdo em hospitais publicos. No seu estudo, que
busca identificar os principais fatores que contribuem para a resisténcia a inovagao, esses
autores fornecem um exemplo claro de como a falta de incentivos e a cultura organizacional
inflexivel podem ser barreiras significativas para o sucesso de mudancas no setor

administrativo de hospitais publicos.



Cardoso e Oliveira (2020) também oferecem uma perspectiva relevante ao discutir a
adogdo de tecnologias voltadas a reducao de riscos em hospitais durante desastres. No seu
caso, a resisténcia a mudanga pode estar associada a uma baixa familiaridade com novas
ferramentas e a uma falta de treinamento adequado, temas que o seu estudo aborda ao propor
estratégias para minimizar essa resisténcia e incentivar uma cultura de abertura a inovagao.

A pesquisa de Carvalho et al. (2024) sobre o clima organizacional em hospitais
publicos destaca outro aspecto crucial para o seu trabalho: o impacto das relagdes
interpessoais e da comunicagdo ineficaz entre gestores e servidores na resisténcia & mudanca.
Esse elemento ¢ central na sua investigacdo, que propde a andlise de como a cultura
organizacional e as especificidades do setor publico afetam o processo de gestdo da inovagao.
Como o estudo sugere, a promo¢do de um ambiente de trabalho mais colaborativo e
comunicativo pode ser uma estratégia essencial para minimizar a resisténcia e incentivar
mudangas no hospital ptiblico em questao.

Por fim, Giovanella et al. (2021), ao analisarem a Estratégia Saude da Familia,
revelam que a resisténcia a inovagdo também esta presente nos niveis mais basicos do sistema
de satde, sendo exacerbada por uma falta de integracdo entre diferentes sistemas e politicas
publicas. Essa visdo complementa o seu estudo ao enfatizar que a resisténcia ndo se limita ao
setor administrativo, mas pode estar enraizada em toda a organizagao hospitalar.

Dessa forma, os estudos correlatos enriquecem o seu trabalho, fornecendo uma base
solida para entender os diferentes fatores que influenciam a resisténcia a inovacgao no setor
administrativo de um hospital ptblico. Ao investigar o caso especifico do hospital no Rio
Grande do Norte, o seu estudo nio sé contribui para o campo académico, mas também propoe
estratégias praticas para gestores enfrentarem esse desafio e promoverem uma cultura mais
inovadora e eficiente no setor publico de saude.

A resisténcia a inovagdo no setor publico de satde, tema central do seu estudo, reflete
um problema amplamente discutido em pesquisas anteriores, que evidenciam como fatores
organizacionais, culturais e pessoais podem afetar a implementacdo de mudancas. No
contexto do seu trabalho, que investiga especificamente o setor administrativo de um hospital
publico no Rio Grande do Norte, esses desafios tornam-se ainda mais complexos, pois a
estrutura burocratica e a cultura organizacional rigida tipicamente associadas a institui¢des

publicas podem intensificar a resisténcia.



3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta secdo detalha a abordagem metodologica adotada no presente estudo, enfatizando
a caracteriza¢ao da pesquisa, as técnicas utilizadas para coleta ¢ analise de dados, bem como
os participantes da pesquisa. Tais elementos foram fundamentais para alcancar tanto o

objetivo geral quanto os objetivos especificos propostos.

3.1 TIPO DA PESQUISA

A pesquisa em questdao foi de natureza descritiva, buscando identificar os principais
fatores que contribuem para a resisténcia a inovacao no setor administrativo de um hospital
publico no Rio Grande do Norte e propor estratégias para superar essa resisténcia,
promovendo mudangas e melhorias na gestdo hospitalar. Quanto a abordagem do problema,
adotou-se uma abordagem qualitativa para uma compreensdao abrangente do fendmeno

estudado.

3.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes desta pesquisa foram gestores e servidores do setor administrativo de
um hospital publico no Rio Grande do Norte. A selecdo dos participantes foi realizada de
maneira criteriosa, de modo a obter uma amostra diversificada tanto em setores, quanto em
estrutura de poder. Foram incluidos na pesquisa 3 gestores hospitalares, especificamente
aqueles que ocupam cargos de diretoria ou coordenagdo, como Diretor Administrativo,
Coordenador de Recursos Humanos e Coordenador de Tecnologia da Informagdo. Tais
gestores foram escolhidos por sua responsabilidade direta na tomada de decisdes e
implementagao de inovagdes no ambiente hospitalar.

Além dos gestores, foram feitas revistas com 6 servidores do setor administrativo. A
selecdo destes servidores teve como critérios a diferenca de idade e tempo de servigo. Assim,
a amostra foi composta por servidores com menos de 5 anos de servigo, entre 5 e 15 anos de
servigo, ¢ mais de 15 anos de servigo, além de considerar diferentes faixas etarias, de modo a
capturar a amplitude de experiéncias e atitudes em relagdo a inovacgao.

Os critérios de inclusdo para os participantes foram: gestores que ocupem cargos de
lideranca direta no setor administrativo do hospital e servidores administrativos que estejam

em servigo ativo no hospital por pelo menos 1 ano. Foi garantida a diversidade de idade e



tempo de servico entre os servidores administrativos. Por outro lado, os critérios de exclusao
foram: gestores e servidores que estejam de licengca ou afastados do trabalho durante o
periodo da pesquisa, bem como novos contratados com menos de 1 ano de servigo no
hospital.

A metodologia detalhada e a definicdo clara dos participantes foram essenciais para
garantir a validade e a confiabilidade dos dados coletados. Com esses critérios, espera-se
obter uma visao abrangente e detalhada sobre as percepgdes e experiéncias em relagdao a
inovacdo no ambiente hospitalar.

Por fim, conforme o paragrafo unico do artigo 1° da Resolucdo n° 510/16 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) no Brasil, as pesquisas de cardter consultivo, que garantem o
anonimato dos participantes ¢ a confidencialidade das respostas, como foi o caso deste estudo,
ndo necessitam de analise ética pelos Comités de Etica em Pesquisa (CEP) e pelo Conselho

Nacional de Comissdo de Etica em Pesquisa (CONEP).

3.3 TECNICAS DE COLETA DOS DADOS

A coleta de dados nesta pesquisa foi realizada através de entrevistas semiestruturadas,
guiadas por um roteiro de entrevista composto por um total de 12 questdes, distribuidas em
quatro blocos tematicos. Cada bloco abordou aspectos especificos relacionados a resisténcia a
inovacdo no ambiente hospitalar, incluindo percep¢do dos desafios, fatores pessoais e
organizacionais de resisténcia, impacto da resisténcia na pratica diaria e sugestdes para
superagao desses desafios.

O roteiro de entrevista foi elaborado com base na Teoria da Inércia Organizacional de
Hannan e Freeman (1984), no estudo Barriers and Resistance to Innovation de Nisbet e
Collins (1978), utilizando como instrumento, também, a Teoria de Difusdo da Inovagao, de
Rogers (2003), que proporcionou um entendimento aprofundado sobre como as inovagdes
foram recebidas e disseminadas na organizagdo. As questdes foram abertas, viabilizando que
0s participantes expressem suas opinides e experiéncias de maneira livre e detalhada.

Para garantir a ética e a privacidade dos participantes, todos os entrevistados assinaram
0o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme modelo apresentado no
Apéndice C, que detalha os objetivos da pesquisa, o procedimento de gravagdo das
entrevistas, o armazenamento dos dados e a garantia de confidencialidade. Ademais, foi
obtida a carta de anuéncia da institui¢do hospitalar, conforme modelo apresentado no

Apéndice B.



As entrevistas, que tem a sua estrutura representada pelo Quadro 2, foram realizadas
de forma presencial e foram gravadas, com o consentimento prévio dos participantes, para
posterior transcri¢do e analise. Todas as gravagdes foram armazenadas de maneira segura, em
um dispositivo criptografado, e utilizadas exclusivamente para fins desta pesquisa. Apods a
transcri¢do, os dados foram analisados qualitativamente utilizando o software Atlas.ti, na

versdo Free Trial for web, para a sistematizacdo do conteudo.

Quadro 1. Estrutura das questdes de pesquisa

Blocos/Questoes Objetivo

Investiga como fatores especificos contribuem para a resisténcia a
inovagdo, incluindo a percepgdo dos participantes e os desafios
Bloco 1 (Questdes 1 a 3) enfrentados (Rogers, 2003).

Analisa como as caracteristicas e a estrutura da organizagdo hospitalar
influenciam a gestdo da inovag@o, considerando os beneficios e as
Bloco 2 (Questdes 4 a 6) despesas associadas a participagdo na pesquisa (Andrade, 2022).

Examina as causas principais da resisténcia a mudanga, considerando
aspectos de sigilo, privacidade e possiveis danos decorrentes da
Bloco 3 (Questdes 7 a 9) participacdo na pesquisa (Rogers, 2003).

Incluir perguntas focadas na identificacdo e proposi¢ao de estratégias
para superar a resisténcia a inovagao e promover uma cultura positiva
Bloco 4 (Questdes 10 a 12) de mudanca (Giacomini Filho, Goulart e Caprino, 2007).

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

No primeiro bloco, os participantes responderam a trés questdes que visam investigar
sua definicdo de inovagdo, exemplos de iniciativas inovadoras no setor administrativo do
hospital e a receptividade dos colegas de trabalho a inovag¢do. No segundo bloco, os
participantes responderam a trés questoes que exploram os principais fatores que contribuem
para a resisténcia a inovagao, incluindo a influéncia da idade dos servidores e outros aspectos
relevantes. J4 no terceiro bloco, os participantes respondem a trés questdes que buscam
compreender como a resisténcia a inovacdo afeta o desempenho e a eficiéncia do setor
administrativo do hospital, bem como identificar os principais desafios enfrentados durante

tentativas de implementacdo de mudangas. Por fim, no quarto bloco, os participantes

responderam a trés questdes que visou obter sugestdes de estratégias para superar a resisténcia



a inovagdo, incluindo agdes que a gestdo pode adotar para promover uma cultura de inovagao

e mudanca positiva no ambiente de trabalho.

3.4 ANALISE DOS DADOS

O tratamento dos dados coletados foi realizado por meio de andlise de contetido
tematica, uma técnica qualitativa que permite identificar, categorizar e interpretar temas e
padrdes emergentes nas transcricdes das entrevistas. Segundo Bardin (2011), a analise de
conteudo tematica ¢ uma metodologia composta pela organizagdo sistematica dos dados em
categorias, facilitando a interpretacdo e compreensao do fendmeno estudado.

As entrevistas foram transcritas integralmente e analisadas com o auxilio do software
Atlas.ti, que oferece ferramentas avancadas para codificagdo e andlise qualitativa, gerando
figuras ao final que ajudam na representagdo grafica dos resultados. O processo de analise
envolveu varias etapas, incluindo a leitura atenta das transcri¢des, a identificacdo de unidades
de significado e a categorizagdo dessas unidades em temas relevantes, sendo estes: inovagdes
recentes no setor administrativo; fatores para resisténcia a inovagao; impacto da resisténcia;
sugestdes para superar a resisténcia. Tais temadticas foram agrupadas de acordo com as
percepcdes, opinides e experiéncias dos participantes em relacdo a resisténcia a inovacao no
ambiente hospitalar. A integracdo dos dados qualitativos permitiu uma compreensao
embasada dos fatores que influenciam a resisténcia a inovacao no setor administrativo de um
hospital publico no Rio Grande do Norte. Devido a limitacdo na edicdo de graficos no
Atlas.ti, os mesmos foram gerados e refeitos com os mesmos dados pelo Microsoft Excel para

possibilitar melhor visualizagao.



4 ANALISE SITUACIONAL: RESULTADOS E DISCUSSOES

Nesta secdo, foram analisados e discutidos os principais resultados obtidos a partir das
entrevistas realizadas com servidores do setor administrativo, com o objetivo de entender os
desafios enfrentados na implementacdo de inovagdes e os fatores que contribuem para a
resisténcia as mudancas. A andlise foi realizada por meio do método de andlise de contetido
por frequéncia, seguindo a abordagem de Bardin (2011), que permitiu a categorizacao das

respostas em quatro grandes temas, como demonstra o Quadro 2:

Quadro 2. Grupos de categorizacoes

Inovagdes recentes no setor administrativo;

Fatores para resisténcia a inovagao;

Impactos da resisténcia;

Sugestdes para superar a resisténcia.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)

O processo de codificagao e categorizacao dos dados viabilizou identificar tendéncias
e padroes de comportamento entre os entrevistados, revelando como as inovagdes sao
percebidas no ambiente de trabalho e as principais barreiras que limitam sua aceita¢do. Os
resultados evidenciam uma diversidade de percepgdes e experiéncias relacionadas as
mudancas introduzidas, com énfase nas inovagdes tecnoldgicas e organizacionais que tém
transformado a rotina dos servidores publicos.

As categorias determinadas no estudo viabilizam a pesquisa alcancar seus objetivos,
trazendo percep¢des do que os servidores entendem por inovagdo, assim como a resisténcia e
como ela impacta o seu trabalho, trazendo, por fim, sugestdes individuais para a maior
aceitagao das inovagdes, maximizando as melhorias que as mesmas se propdem a trazer. Para
atender esses objetivos, foi necessario um criterioso trabalho na andlise de conteudo que
exigiu uma distingdo entre trés niveis de impacto das inovagdes no ambiente de trabalho,

assim como representa o Quadro 3:

Quadro 3. Niveis de impacto

Mudanga;

Melhorias;

Introdugédo de algo novo.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024)




Ademais, foram analisadas as diferentes formas de resisténcia, tanto individuais
quanto organizacionais, € seus impactos sobre a equipe € o servico publico. Por fim, as
sugestoes oferecidas pelos entrevistados para superar a resisténcia a inovagao foram
categorizadas, destacando a importancia do incentivo entre colegas e da formag¢do de uma
cultura organizacional mais aberta a mudanga.

A inclusdo de graficos e quadros gerados a partir da analise dos dados tem como
objetivo facilitar a compreensao visual das informagdes coletadas. Esses elementos permitem
observar com clareza a frequéncia com que determinados temas foram mencionados pelos
entrevistados e a relevancia de cada um no contexto da resisténcia a inovagao. Por exemplo,
os graficos podem mostrar quais fatores de resisténcia (como falta de familiaridade com novas
tecnologias ou preocupagdes com a carga de trabalho) foram mais citados, permitindo uma
visao embasada das preocupacdes centrais. Quanto aos mapas de frequéncia, quanto maior a
area ocupada no mapa, mais frequentes foram as mengodes ao codigo.

Os quadros podem resumir as principais sugestdes oferecidas pelos entrevistados para
superar a resisténcia a inovagao, categorizando as respostas de maneira organizada. Com essa
abordagem visual, ¢ possivel identificar tendéncias e padrdes nos dados qualitativos,
oferecendo uma visdo mais clara sobre como a resisténcia a inova¢do se manifesta no
ambiente hospitalar e quais solu¢des podem ser mais eficazes.

A seguir, esses subtopicos serdo discutidos em detalhes, a luz das evidéncias extraidas
dos graficos e quadros, o que permitird uma analise mais profunda e fundamentada sobre cada

aspecto identificado.

4.1 INOVACOES RECENTES NO SETOR ADMINISTRATIVO

O setor administrativo do hospital publico do Rio Grande do Norte tem enfrentado um
processo de modernizagdo, refletindo um esforco continuo para otimizar suas operagoes €
melhorar a qualidade dos servigos prestados. Entre as inovagdes mais relevantes introduzidas
recentemente, destacam-se o Prontudrio Eletronico do Paciente (PEP) e o Sistema Eletronico
de Informagdes (SEI). Essas tecnologias tém impacto na transformacdo dos processos
administrativos e na gestao das informacdes no hospital.

O Griafico 1 mostra que o Prontuario Eletronico do Paciente (PEP) e o Sistema
Eletronico de Informagdes (SEI) sdo as inovagdes mais citadas pelos entrevistados, com 14 e
11 mengdes, respectivamente, destacando sua importancia no contexto administrativo do

hospital. Outras inova¢des, como melhorias e aquisi¢do de novos equipamentos (4 mengdes) e



o ponto de biometria facial (3 mengdes), também sdo relevantes, mas com menor frequéncia.
O Plano de Cargos, Carreiras ¢ Remuneragao (PCCR) e mudangas no local de trabalho foram
mencionados menos frequentemente (3 e 2 vezes, respectivamente), enquanto a nova licitagao
e a Lei Geral de Protecdo de Dados foram citadas apenas uma vez, indicando menor impacto

ou relevancia atual.

Grafico 1. Resultados da categoria “inovagdo recentes no setor administrativo”

® Prontuirio Eletrénico do Paciente (PEF)
Plano de Cargos, Carreiras & Remuneragio (PCCR)

® Melhorias e aquisigio de novos equipamentos
Ponto de biometria facial

® Siztema Eletronico de Informagdes (SEL)

B MNova de licitagdes

B Mudangas do local de trabalho

B Lei Geral de Protecdo de Dados

Mova de
licitagoes

Mudan .
do local | Lei Geral
Prontudnio Elefrimico do Pacients Sistema Eletrimico de de de
(PEF) Informagoes (SEL) trabalho | Proteca. ..

Fonte: Elaborado pelo autor a partir do Atlas.ti (2024)

O Prontuario Eletronico do Paciente (PEP) representa uma das mudangas mais
substanciais no ambiente hospitalar. Essa ferramenta foi implementada com o objetivo de
centralizar todas as informagdes dos pacientes em um formato digital, substituindo os antigos
prontuarios fisicos. A integragdo do PEP visa ndo apenas a reducdo do uso de papel, mas
também a facilitagdo do acesso as informacdes clinicas e administrativas dos pacientes. A
analise das entrevistas revela que, embora o PEP tenha sido amplamente aceito por seus
beneficios, como a agilidade no acesso aos dados e a melhoria na comunicacdo entre os

profissionais de saude, a transi¢ao ndo foi isenta de desafios.



Muitos entrevistados relataram dificuldades na adaptacdo ao novo sistema,
principalmente devido a necessidade de familiarizagdo com a nova interface e a mudanga nos
procedimentos diarios. Além disso, a integragdo do PEP com outros sistemas hospitalares ¢ a
adequacado as rotinas estabelecidas inicialmente apresentaram obstaculos.

O treinamento inadequado ou insuficiente para a equipe também foi um ponto critico,
demonstrando a importancia de uma estratégia de capacitagdo robusta durante a
implementagao de inovacgdes.

O Sistema Eletronico de Informagdes (SEI), por sua vez, foi introduzido para
digitalizar e gerenciar os processos administrativos do hospital, promovendo a tramitacio
eletronica de documentos e a comunicagdo interna mais eficiente. O SEI foi concebido para
substituir o fluxo de trabalho baseado em papel, facilitando a gestdo e a transparéncia dos
processos administrativos.

De acordo com as respostas dos entrevistados, o SEI se mostrou como um destaque
nas iniciativas inovadora trazidas para a realidade recente do setor administrativo. Foi
apontado que sistema trouxe beneficios notaveis, como a reducdo do uso de papel e o
aumento da agilidade nos processos administrativos. A capacidade de acessar e acompanhar
processos em tempo real foi amplamente valorizada pelos funcionarios. Contudo, também
foram observadas preocupagdes relacionadas a seguranca e a privacidade das informagdes no
ambiente digital, o que gerou resisténcia inicial por parte de alguns servidores. A adaptacao
ao SEI exigiu um esfor¢co consideravel, e as dificuldades encontradas durante o processo de
transicdo ressaltam a necessidade de uma abordagem cuidadosa e um suporte continuo
durante a fase de implementagao.

No processo de classificacdo, essas inovagdes de acordo com as definicdes de
mudanga, melhoria e algo novo, observa-se que tanto o PEP quanto o SEI representam
mudancas na forma de operar o setor administrativo, substituindo ferramentas e processos
antigos por novas tecnologias. As mudancas foram realizadas com o intuito de melhorar a
eficiéncia e a eficdcia, mas nao alteraram fundamentalmente as fungOes realizadas. A
introducao desses sistemas também pode ser vista como uma melhoria dos processos
existentes, refletindo um avango na gestdo das informagdes e na reducdo do uso de recursos
fisicos. No entanto, as inovagdes também introduzem uma nova realidade, criando um novo
padrao de operacao que vai além da simples substituigdo de processos anteriores.

Enquanto o PEP e o SEI tém mostrado um potencial para transformar positivamente o
setor administrativo do hospital, a resisténcia a mudanga e as dificuldades de adaptacdo

persistem como desafios relevantes. A aceitacdo dessas inovagdes ¢ fundamental para o



sucesso das implementagdes, € a compreensao dos obstaculos enfrentados pelos servidores ¢
basilar para desenvolver estratégias eficazes que promovam uma transi¢do mais suave € uma
adog¢do mais ampla das novas tecnologias. As experiéncias relatadas pelos participantes
evidenciam a necessidade de um suporte continuo e um planejamento detalhado para a
implementag¢do de inovagdes, a fim de maximizar seus beneficios ¢ minimizar os impactos
negativos.

A modernizagdo do setor administrativo no hospital publico do Rio Grande do Norte
tem sido notdvel, refletindo um esforco continuo para otimizar operagdes e melhorar a
qualidade dos servicos. Entre as principais inovacdes, o Prontuario Eletronico do Paciente
(PEP) e o Sistema Eletronico de Informagdes (SEI) se destacam por seu impacto.

O PEP, ao centralizar informagdes dos pacientes em formato digital, oferece vantagens
substanciais, como a reducao do uso de papel e a facilitagio do acesso as informagdes
(Andrade, 2022). Esta tecnologia ndo apenas melhora a comunicagdo entre profissionais de
satde, mas também aumenta a agilidade no acesso aos dados clinicos e administrativos. No
entanto, a implementacdo do PEP enfrentou desafios, incluindo resisténcia a mudanca e
dificuldades de adaptagao, como observado nas entrevistas.

O SEI, por sua vez, contribui para a gestdo documental e processual, oferecendo maior
eficiéncia e transparéncia nos processos administrativos (Andrade; Pinto, 2022). A analise dos
dados revela que, embora ambas as inovagdes sejam amplamente aceitas por seus beneficios,
a transicao para essas tecnologias nao foi isenta de dificuldades. A resisténcia a mudanga ¢ a
necessidade de adaptacdo continua sdo desafios importantes a serem enfrentados para garantir
o sucesso das implementagdes (Carvalho, 2024).

Outras inovagdes, como melhorias em equipamentos € novos sistemas de biometria
facial, também tém sido relevantes, embora com menor frequéncia em comparacdo com o
PEP e o SEI (Campos; Canabrava, 2020). O Plano de Cargos, Carreiras ¢ Remuneragao
(PCCR) e a Lei Geral de Prote¢do de Dados, apesar de sua importancia, foram mencionados
com menor frequéncia, indicando uma menor relevancia atual (Cardoso; Oliveira, 2020).

O impacto positivo do PEP e do SEI no setor administrativo ¢ notdério, mas a
resisténcia @ mudanca e a adaptagdo continua sdo desafios que precisam ser superados para
maximizar os beneficios dessas inovagdes (Giovanella, 2021).

As inovacgdes tecnoldgicas sao fundamentais para a modernizagdo da administracao
hospitalar, promovendo maior eficiéncia nos processos ¢ melhoria da qualidade do
atendimento. O impacto dessas tecnologias vai além de novos dispositivos médicos,

abrangendo a otimizacdo de processos administrativos e clinicos. Entre as inovag¢des mais



relevantes estdo o Prontuério Eletronico do Paciente (PEP), os sistemas de gestdao hospitalar e
a telemedicina, que tém transformado a maneira como os servigos de satide sdo organizados e
entregues.

O Prontuario Eletronico do Paciente ¢ uma das inovag¢des mais impactantes no
ambiente hospitalar, permitindo a centralizacdo das informacdes clinicas dos pacientes de
maneira segura e acessivel. Conforme destacado por Silva e Pereira (2021), a utilizagdo do
PEP tem contribuido significativamente para a redug¢do de erros médicos, uma vez que todas
as informagdes do paciente estdo disponiveis de forma clara e organizada. A facilidade de
acesso ao histérico médico, exames e tratamentos prévios também promove uma tomada de
decisdo mais rapida e eficaz por parte dos profissionais de saude.

Ademais, o PEP melhora a comunicacdo entre diferentes areas do hospital e outras
instituicdes de saude, o que ¢ essencial para garantir a continuidade dos cuidados ao paciente.
Ao integrar os dados em um tUnico sistema, os profissionais podem acompanhar o progresso
do tratamento e ajustar as intervenc¢des conforme necessario, conforme apontam estudos
recentes (Silva; Pereira, 2021). Dessa forma, a eficiéncia do atendimento hospitalar ¢
aumentada, reduzindo o tempo de internagao e os custos associados.

Um avango tecnoldgico que tem transformado a administragdo hospitalar ¢ a
telemedicina. De acordo com Borges (2022), essa tecnologia tem permitido que pacientes em
regides remotas tenham acesso a consultas médicas especializadas sem a necessidade de
deslocamento. Isso tem sido especialmente 1til em areas rurais, onde a falta de infraestrutura
de saude adequada pode ser um obstaculo significativo ao atendimento médico.

A telemedicina também reduz a superlotagdo em hospitais e unidades de saude,
permitindo que casos de baixa complexidade sejam atendidos de forma remota, liberando
espago € recursos para pacientes com condigdes mais graves. Neste sentido, a tecnologia
permite o monitoramento continuo de pacientes com doengas cronicas, promovendo uma
gestdo mais eficaz de suas condi¢des de saude, conforme sugerido por Borges (2022). Assim,
essa inovagao tem proporcionado uma maneira mais acessivel e eficaz de atender a crescente
demanda por servicos de saude.

Os sistemas de gestdo hospitalar, como o Sistema Eletronico de Informagdes (SEI),
tém sido essenciais para integrar e otimizar os processos administrativos nos hospitais. Costa
e Almeida (2021) destacam que esses sistemas permitem uma gestdo mais eficiente dos
recursos, desde a alocagdo de pessoal até o controle de estoques e o planejamento financeiro.
Com a automacgao desses processos, ¢ possivel reduzir o tempo gasto em tarefas burocraticas,

permitindo que os gestores foquem em areas criticas da operagao hospitalar.



Esses sistemas também promovem a transparéncia e a responsabilidade, facilitando o
controle de qualidade e o cumprimento de normas regulatérias. A possibilidade de gerar
relatorios detalhados sobre o desempenho hospitalar, como o tempo de internagdo e a taxa de
ocupacao dos leitos, permite aos gestores identificar areas que necessitam de melhorias e
implementar estratégias mais eficazes. Segundo Costa e Almeida (2021), a utilizacdo dessas
ferramentas resulta em uma administracao hospitalar mais agil e orientada por dados, gerando
resultados mais positivos tanto para os pacientes quanto para a institui¢ao.

Apesar dos beneficios inegéveis, a adogdo de inovagdes tecnologicas na administragdo
hospitalar enfrenta alguns desafios. Andrade (2022) argumenta que a resisténcia a mudanca ¢
um dos maiores obstaculos para a implementagao dessas tecnologias. Muitos profissionais de
saude, especialmente os que estdo hd mais tempo na profissdo, podem ter dificuldade em se
adaptar a novos sistemas e processos digitais. Ademais, a falta de capacitagdo adequada pode
comprometer a eficiéncia e a efetividade das ferramentas tecnolégicas.

Se faz necessario mencionar o custo elevado de implementacdo ¢ manutengdo dessas
inovagdes. Segundo Andrade (2022), muitas instituicdes de saude, especialmente as de
pequeno ¢ médio porte, enfrentam dificuldades financeiras para adquirir e atualizar sistemas
de gestdo e dispositivos tecnologicos. Embora os beneficios de longo prazo superem os custos
iniciais, o investimento inicial pode ser proibitivo para hospitais que operam com orcamentos
limitados.

Em contrapartida, com o planejamento adequado e a capacitagdo dos profissionais,
esses desafios podem ser superados. E essencial que as instituigdes invistam em treinamentos
e promovam uma cultura de inovagdo entre seus colaboradores, garantindo que todos os
envolvidos estejam preparados para utilizar as novas tecnologias de forma eficaz (Andrade,
2022).

Os beneficios a longo prazo das inovagdes tecnoldgicas na administragdo hospitalar
sdo vastos. Além de melhorar a eficiéncia operacional, essas tecnologias contribuem
diretamente para a qualidade do atendimento ao paciente. A utilizacdo de dados e analises
avangadas permite que os gestores hospitalares ajustem suas estratégias com base em
evidéncias, tornando o ambiente de saude mais seguro e eficiente. Conforme argumentam
Costa e Almeida (2021), a automatizagdo dos processos hospitalares reduz os custos
operacionais, propiciando uma maior qualidade de vida para os pacientes, ao melhorar o
atendimento e reduzir os erros médicos.

Outro beneficio ¢ a possibilidade de personalizacdo do atendimento, com base nas

necessidades especificas de cada paciente. A andlise de grandes volumes de dados médicos



possibilita a criagdo de planos de tratamento individualizados, que podem ser ajustados de
acordo com as respostas clinicas do paciente (Costa; Almeida, 2021). Essa abordagem
personalizada nao s6 melhora os resultados clinicos, mas também aumenta a satisfagdao dos
pacientes com o atendimento recebido.

As inovagoes tecnoldgicas influenciam na modernizagdo da administragdo hospitalar.
O Prontuario Eletronico do Paciente, os sistemas de gestdo hospitalar e a telemedicina sio
exemplos de como a tecnologia pode transformar a maneira como os hospitais operam,
aumentando a eficiéncia e melhorando a qualidade dos cuidados com os pacientes. Embora
existam desafios na implementagdo dessas inovacdes, como resisténcia a mudanga e altos
custos, os beneficios a longo prazo sdo claros. A adogdo de tecnologias hospitalares ndo so6
otimiza os processos administrativos, mas também garante um atendimento mais seguro e

eficaz, resultando em uma melhoria significativa nos servigcos de saude (Borges, 2022).

4.2 FATORES PARA RESISTENCIA

A resisténcia a inovagdo ¢ um fenomeno multifacetado que pode ser influenciado por
uma série de fatores individuais e organizacionais. No contexto do hospital publico do Rio
Grande do Norte, diversos elementos contribuiram para a resisténcia as inovacgoes recentes,
como o Prontuario Eletronico do Paciente (PEP) e o Sistema Eletronico de Informagdes (SEI).
A andlise dos dados coletados revela que os principais fatores de resisténcia se agrupam em
quatro categorias: comodidade, cultura organizacional, desmotivacdo com o trabalho e
posi¢do de poder.

O Grafico 2 ilustra os principais fatores que contribuem para a resisténcia a inovagao
no setor administrativo do hospital. A cultura organizacional ¢ o fator mais frequentemente
citado, com 13 mencdes, indicando que as normas e valores compartilhados no ambiente de
trabalho t€ém impacto na resisténcia. Os fatores relacionados a comodidade, maior tempo de
servico e proximidade de fim de carreira, e falta de habilidade/conhecimento sdo também
predominantes, cada um com 8 mengdes, sugerindo que o conforto com o status quo, o tempo
de servico e a falta de formagdo adequada influenciam fortemente a resisténcia. A idade ¢
mencionada em 7 ocasides, apontando que a resisténcia pode estar relacionada a faixa etaria
dos colaboradores. Outras questdes, como o receio de aumento de carga de trabalho (5
mengdes) € a desmotivagdo com o trabalho (3 mengdes), também s3o notaveis, mas com

menor frequéncia. Os fatores relacionados a posi¢do de poder, falta de capacitacdo,



equipamento desfasado, e o receio de ser substituido pela inovacao, cada um com 2 mengoes,

tém um impacto menor, mas ainda relevante na resisténcia observada.

Grafico 2. Resultados da categoria “fatores para resisténcia”
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Fonte: Elaborado pelo autor a partir do Atlas.ti (2024)

Comodidade ¢ um fator predominante entre os servidores que relataram resisténcia
individual a inovag¢do. Muitos funciondrios expressaram uma preferéncia pelo status quo,
enfatizando a dificuldade em alterar rotinas estabelecidas e a resisténcia a aprender novas
ferramentas e processos. A comodidade, nesse contexto, refere-se a facilidade de continuar

com métodos familiares e ao desconforto gerado pela necessidade de adaptagdo a novos



sistemas. Esse tipo de resisténcia é frequentemente associado a sensacdo de inseguranca e ao
medo de que a inovagao possa prejudicar o desempenho ou aumentar a carga de trabalho.

Cultura organizacional emerge como um fator critico na resisténcia coletiva a
inovacdo. A analise revelou que a forma como a inovagdo ¢ recebida e implementada pode
estar profundamente enraizada na cultura organizacional do hospital. Em muitas situagdes, a
resisténcia é exacerbada por uma cultura que valoriza a tradi¢do e resiste a mudangas, mesmo
quando essas mudancas sdo benéficas. A falta de uma cultura de inovacdo e a auséncia de
incentivos para adotar novas praticas podem criar um ambiente onde as mudancas sdo vistas
com desconfianca e ceticismo. Isso ¢ particularmente evidente em um ambiente onde as
praticas e procedimentos tradicionais t€ém sido estabelecidos ao longo de muitos anos,
tornando a introdu¢ao de inovacdes uma tarefa dificil.

Desmotivagdo com o trabalho ¢ outro fator expressivo identificado na resisténcia a
inovacgdo. Muitos servidores apontaram que a falta de reconhecimento, a insatisfacdo com o
trabalho e a auséncia de oportunidades de crescimento podem levar a rejei¢do de novas
iniciativas. A desmotivacdo ndo apenas afeta a disposi¢ao dos funciondrios em aceitar
mudangas, mas também contribui para um ambiente de trabalho negativo onde as inovagdes
sdo percebidas como mais um fator de estresse em um cendrio ja desafiador. A falta de
satisfacdo com o trabalho e a percepcdo de que as inovagdes ndo trazem beneficios pessoais
ou profissionais podem gerar resisténcia.

Posicao de poder ¢ um fator que revela a influéncia das hierarquias e dos cargos dentro
da organizagdo. A resisténcia a inovagdo também varia com base na posi¢do de poder dos
individuos envolvidos. Cargos mais altos podem apresentar resisténcia diferente comparado
aos funciondrios em posi¢des mais baixas. Isso ocorre porque aqueles em posicoes de
lideranga tém mais controle sobre a implementagdo e podem resistir a mudangas que
ameacam suas praticas estabelecidas ou seu status. Por outro lado, funcionarios em niveis
mais baixos podem sentir-se desmotivados a adotar novas praticas se perceberem que essas
mudancgas ndo serao apoiadas adequadamente pelos lideres ou se sentirem que suas opinides
ndo sdo consideradas.

Esses fatores interagem de maneiras complexas, influenciando a forma como as
inovacdes sdo recebidas e implementadas no hospital. A resisténcia a inovagao nao pode ser
atribuida a um unico fator, mas deve ser entendida como o resultado de uma combinac¢ao de
fatores individuais e organizacionais. Compreender esses fatores ¢ de suma importancia para
desenvolver estratégias eficazes que possam mitigar a resisténcia e facilitar a adogao

bem-sucedida de novas tecnologias e processos no ambiente hospitalar. A abordagem para



superar essa resisténcia deve levar em conta as diferentes dimensdes envolvidas e buscar
solucdes que abordem tanto as preocupagdes individuais quanto as questdes culturais e
estruturais da organizagao.

A resisténcia a inovagdo ¢ um fendmeno multifacetado, influenciado por diversos
fatores individuais e organizacionais. No hospital publico do Rio Grande do Norte, a
resisténcia a adogdo de tecnologias como o PEP e o SEI pode ser atribuida a quatro categorias
principais: comodidade, cultura organizacional, desmotivacdo e posi¢ao de poder.

A cultura organizacional ¢ o fator mais frequentemente citado, refletindo a influéncia
das normas e valores compartilhados no ambiente de trabalho sobre a resisténcia a mudanga
(Coch; French Jr., 1948). A resisténcia ¢ frequentemente associada ao conforto com o status
quo ¢ a falta de habilidades ou conhecimento necessarios para utilizar novas tecnologias
(Dias, 2023). A idade também desempenha um papel, sugerindo que a resisténcia pode estar
relacionada a faixa etaria dos colaboradores (Costa, 2020).

A resisténcia também pode ser atribuida ao receio de aumento de carga de trabalho e a
desmotivacdao com o trabalho, embora esses fatores sejam menos frequentes (Gomes; Araujo,
2005). A posicao de poder, a falta de capacitacdao e o receio de substituicao pela inovagao,
apesar de mencionados com menor frequéncia, também contribuem para a resisténcia
(Hannan; Freeman, 1984).

Entender esses fatores ¢ muito relevante para desenvolver estratégias que possam
mitigar a resisténcia. A resisténcia ndo ¢ causada por um Unico fator, mas resulta da interacao
de multiplos elementos individuais e organizacionais.

A resisténcia cultural a inovagdo ¢ um dos principais desafios enfrentados na adocao
de novas tecnologias em diversas areas, especialmente na administragdo hospitalar. Trata-se
de um fendmeno que ocorre quando individuos ou grupos dentro de uma organizagao relutam
em aceitar ou implementar mudangas tecnoldgicas. Esse comportamento muitas vezes esta
ligado a fatores como o medo do desconhecido, a falta de compreensdo das novas
ferramentas, a preocupacdo com a substituicdo de mao de obra e a resisténcia a quebra de
rotinas ja estabelecidas.

De acordo com Andrade (2022), a resisténcia cultural surge principalmente entre os
profissionais que estdo hd muito tempo no setor de satde, sendo que muitos preferem
continuar utilizando métodos tradicionais, aos quais ja estdo habituados. Esses profissionais
podem ver as inovagdes como uma ameaga a sua autonomia ou a sua expertise, uma vez que

novas ferramentas frequentemente exigem a aquisi¢do de novos conhecimentos e habilidades.



Essa percepcao negativa pode atrasar a implementacdo de tecnologias que sdo essenciais para
a modernizacao e otimizagao dos processos hospitalares.

A cultura organizacional impacta no grau de aceitagdo ou resisténcia as inovagdes
tecnolodgicas. Organizagdes que promovem uma cultura de aprendizado continuo, adaptagado e
inovacdo tendem a enfrentar menos resisténcia por parte de seus colaboradores. Segundo
Costa e Almeida (2021), quando a cultura organizacional valoriza o treinamento e o
desenvolvimento profissional, os funciondrios se sentem mais seguros e capacitados para
adotar novas tecnologias, pois sabem que receberdo suporte adequado durante o processo de
transi¢ao.

Por outro lado, em instituigdes onde a cultura organizacional ¢ mais rigida e
conservadora, a introducdo de novas ferramentas e sistemas tecnologicos tende a ser vista
com desconfianca. Funciondrios podem temer que a tecnologia venha a substituir sua fungao
ou tornd-los obsoletos, levando a um clima de inseguranga e resisténcia. Como resultado, a
inovacdo se torna lenta, e o potencial das novas tecnologias para melhorar a eficiéncia e a
qualidade dos servigos hospitalares nao ¢ totalmente aproveitado.

Para superar a resisténcia cultural a inovagdo, ¢ necessario adotar uma abordagem
estratégica, que envolva tanto a gestdo quanto os colaboradores da instituicdo. Andrade
(2022) destaca a importancia de um processo de mudanga gradual, onde a transi¢do para
novas tecnologias seja feita de maneira planejada e com etapas bem definidas. Essa
abordagem permite que os colaboradores se adaptem ao novo ambiente de trabalho sem sentir
que estdo sendo pressionados a abandonar imediatamente seus métodos tradicionais.

A capacitagdo dos profissionais também ¢ um fator essencial. Investir em treinamentos
que esclaregam as vantagens e o funcionamento das novas tecnologias ajuda a reduzir o medo
do desconhecido e a aumentar a confianga dos profissionais no uso das ferramentas digitais.
Deste modo, a comunicacdo clara e transparente entre gestores e colaboradores pode dissipar
mal-entendidos e esclarecer que a inovagdo tecnologica visa complementar o trabalho
humano, nao o substituir (Costa; Almeida, 2021).

Outra estratégia relevante ¢ a criagdo de um ambiente colaborativo, onde os
profissionais de saude possam participar do processo de inova¢do. Quando os colaboradores
sdo incluidos no desenvolvimento e na implementacdo de novas tecnologias, eles se sentem
valorizados e parte integrante das mudancas, o que reduz a resisténcia e aumenta a aceitagao.
Como sugerem Borges (2022), envolver os funciondrios na fase de testes de novos sistemas,
por exemplo, permite que eles deem feedback e sintam que suas opinides sdo levadas em

consideragao.



A lideranca ¢ um aspecto central na supera¢do da resisténcia cultural a inovagdo.
Lideres que promovem uma visdo clara sobre os beneficios da tecnologia e que sdo capazes
de inspirar confianga em suas equipes conseguem reduzir significativamente a resisténcia.
Segundo estudos realizados por Costa e Almeida (2021), lideres que se posicionam como
agentes de mudanca, promovendo o didlogo aberto e incentivando a troca de ideias,
conseguem conduzir seus times com mais eficiéncia durante periodos de transi¢do
tecnologica.

Outrossim, a lideranca deve ser exemplo no uso das novas tecnologias, demonstrando
seu comprometimento com o processo de inovacdo. Quando gestores e lideres adotam as
ferramentas digitais no dia a dia e promovem uma cultura de adaptagdo as novas tecnologias,
os colaboradores tendem a seguir esse exemplo. Dessa forma, a lideranga se torna um
elemento catalisador para a mudanga, contribuindo diretamente para a aceitagao das
inovagdes por toda a equipe (Costa; Almeida, 2021).

A resisténcia cultural a inovagdo ¢ um obstaculo significativo na modernizagdo da
administracdo hospitalar, mas pode ser superada com estratégias adequadas de gestdo e
lideranca. Investir na capacitacdo dos profissionais, promover uma cultura organizacional
aberta a mudanga e envolver os colaboradores no processo de implementagdo tecnoldgica sdo
passos essenciais para garantir o sucesso das inovacdes. Assim, apesar das dificuldades
iniciais, € possivel criar um ambiente propicio para a adocao de tecnologias que otimizem os

processos hospitalares e melhorem a qualidade dos servicos prestados (Andrade, 2022).

4.3 IMPACTO DA RESISTENCIA

A resisténcia a inovagdo no setor administrativo do hospital piblico do Rio Grande do
Norte ndo s6 influencia a adocdo de novas tecnologias e praticas, mas também tem
repercussdes sobre o funcionamento e a qualidade dos servigos prestados. A andlise dos dados
coletados revelou dois impactos principais da resisténcia: o desgaste da equipe e a
deterioragdo do servigo publico.

O Griafico 3 detalha os impactos da resisténcia a inovagdo no setor administrativo do
hospital. O atraso de processos de trabalho ¢ o impacto mais prevalente, com 12 mengoes,
sugerindo que a resisténcia resulta em atrasos nas operagdes diarias. O desgaste da equipe,
com 6 mencdes, indica que a resisténcia leva a tensdes e conflitos entre os funciondrios, que
acabam por afetar o clima organizacional. J& o acimulo de trabalho por parte dos que adotam

as inovagdes ¢ a deterioragdo do servigo publico, cada um com 2 mengdes, revelam que ha um



aumento na carga de trabalho para aqueles que aceitam as mudangas e que a resisténcia pode

contribuir para uma percepg¢ao negativa do servigo publico como um todo.

Grafico 3. Resultados da categoria “impacto da resisténcia”
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Fonte: Elaborado pelo autor a partir do Atlas.ti (2024)
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Desgaste da equipe ¢ um efeito direto da resisténcia a inovagdo que se manifesta
através de conflitos e tensdes entre os membros da equipe. Quando inovagdes sdo
implementadas e ndo sdo bem recebidas por todos os integrantes da equipe, surgem embates e
desentendimentos sobre a eficacia e a necessidade dessas mudangas. Esse desgaste ocorre
porque os funcionarios que estdo abertos as inovagdes frequentemente se deparam com
resisténcia de colegas que preferem manter as praticas tradicionais. Essas divergéncias podem
gerar um ambiente de trabalho adverso, onde a colaboracdo € prejudicada e a moral da equipe
¢ comprometida. O desgaste da equipe pode levar a um aumento na rotatividade de pessoal,
ao desgaste emocional dos funcionarios e a um clima organizacional negativo, dificultando a
implementa¢do bem-sucedida de novas praticas e tecnologias.

Deterioragdo do servigo publico ¢ um impacto mais amplo e de longo alcance da
resisténcia a inovacdo. Quando o hospital ndo consegue adotar inovacdes tecnoldgicas e
administrativas que poderiam melhorar a eficiéncia e a qualidade dos servigos, o resultado ¢
uma oferta defasada de servicos ao publico. A resisténcia a inovagdo impede que o hospital se

atualize e melhore seus processos, resultando em uma deterioragcdo da qualidade dos servigos



prestados e na insatisfacdo dos pacientes. A falta de atualizacdo tecnoldgica e administrativa
pode levar a uma percepgao negativa do hospital pela comunidade, afetando a confianga e a
satisfacao dos pacientes e comprometendo a reputacdo da instituigao.

Esses impactos ndo sdo isolados e frequentemente se inter-relacionam. O desgaste da
equipe pode contribuir para a deterioracdo do servigo publico, ja que um ambiente de trabalho
negativo e desmotivado reflete na qualidade do atendimento prestado. Além disso, a
deterioragao do servigo publico pode, por sua vez, aumentar a resisténcia a inovagao, criando
um ciclo vicioso onde a resisténcia leva a uma maior deterioracdo e a deterioracao reforca a
resisténcia.

Portanto, a resisténcia a inovagao tem implicagdes profundas e variadas que vao além
do simples atraso na ado¢do de novas praticas. Para mitigar esses impactos, ¢ essencial adotar
estratégias que ndo apenas promovam a aceitacdo das inovagdes, mas também abordem as
causas subjacentes da resisténcia. Isso pode incluir agdes como melhorar a comunicagio sobre
os beneficios das inovagdes, oferecer treinamento adequado para os funcionarios e envolver a
equipe no processo de mudanca para aumentar a aceitacdo e reduzir os conflitos internos. A
superacao da resisténcia ¢ importante para garantir que o hospital possa se adaptar as novas
demandas e continuar a fornecer servicos de alta qualidade a comunidade.

A resisténcia a inovagdo no setor administrativo do hospital publico do Rio Grande do
Norte tem impactos sobre o funcionamento e a qualidade dos servigos prestados. O atraso nos
processos de trabalho € o impacto mais prevalente, evidenciando que a resisténcia pode
resultar em atrasos operacionais substanciais (Cardoso; Oliveira, 2020). O desgaste da equipe
e os conflitos entre funcionarios sdo impactos notaveis, afetando negativamente o clima
organizacional e a colaboragdo entre os membros da equipe (Carvalho, 2024).

Além disso, o acumulo de trabalho para aqueles que aceitam as mudangas ¢ a
deterioragdo do servigo publico sdo consequéncias adicionais da resisténcia, embora menos
frequentes (Kayama; Grande, 2022). Esses impactos sublinham a necessidade de estratégias
para mitigar a resisténcia e promover a aceitacao das inovagoes.

Para reduzir esses impactos, ¢ essencial melhorar a comunicagdo sobre os beneficios
das inovacgdes, oferecer treinamento adequado e envolver a equipe no processo de mudanga
(Fernandes et al., 2018). A superagdo da resisténcia ¢ fundamental para garantir que o hospital
se adapte as novas demandas e continue a fornecer servigos de alta qualidade (Flick, 2009).

A resisténcia a inovagdo nas instituicdes hospitalares pode gerar impactos diretos no
desempenho organizacional e na qualidade dos servicos prestados. Em um setor que depende

cada vez mais de tecnologias avangadas para melhorar a eficiéncia e proporcionar cuidados de



saude de alta qualidade, a relutancia em adotar essas inovacdes acaba criando gargalos
operacionais e comprometendo o atendimento ao paciente.

Uma das principais consequéncias da resisténcia a inovagao € a estagnagdo dos
processos. Quando os colaboradores ndo estdo dispostos a utilizar novas ferramentas ou
resistem a implementagdo de sistemas mais modernos, os processos hospitalares permanecem
dependentes de métodos manuais e menos eficazes. Segundo Martins (2020), a ndo adogao de
sistemas informatizados pode resultar em falhas na comunicacdo entre os setores da
instituicdo, atrasos no atendimento e maior propensdo a erros humanos, como erros de
medicacdo e diagnosticos incorretos.

A resisténcia a tecnologia impacta diretamente a eficiéncia operacional dos hospitais.
Em muitos casos, a introdu¢do de novas tecnologias visa automatizar processos que antes
eram feitos manualmente, como a gestdo de estoques de medicamentos, o registro de
prontudrios eletronicos € o monitoramento em tempo real dos sinais vitais dos pacientes.
Quando esses avangos nao sdo aceitos pelos profissionais, as tarefas continuam sendo
realizadas de maneira mais lenta e sujeitas a falhas, resultando em desperdicio de tempo e
recursos.

De acordo com Costa e Almeida (2021), um dos principais impactos da resisténcia
tecnologica ¢ o aumento do tempo de espera no atendimento, especialmente em setores como
emergéncias e centros cirirgicos. A utilizacdo de sistemas de agendamento e triagem
automatizados poderia otimizar o fluxo de pacientes, mas quando os profissionais resistem a
adocdo desses sistemas, o tempo de resposta aos pacientes e a alocacdo de recursos sdao
prejudicados, impactando negativamente o desempenho geral da instituicado.

A qualidade do atendimento também € diretamente afetada pela resisténcia a inovacao.
Em um ambiente hospitalar, onde o tempo e a precisao sao fatores criticos, a ndo utilizagao de
ferramentas tecnoldgicas pode comprometer o cuidado ao paciente. Por exemplo, sistemas de
prontudrios eletronicos centralizados permitem que médicos e enfermeiros acessem
rapidamente o historico do paciente, facilitando decisdes mais informadas e assertivas.
Todavia, a relutancia de alguns profissionais em utilizar esses sistemas pode resultar em
desinformacao, tratamentos inadequados ou atrasos em procedimentos urgentes.

Santos (2020) destaca que a resisténcia tecnoldgica compromete a implementacdo de
novos protocolos baseados em evidéncias, que s3o fundamentais para garantir um
atendimento de qualidade. A falta de adesdo a essas inovacdes impede que as institui¢des
atualizem suas praticas de acordo com as ultimas pesquisas médicas e diretrizes

internacionais, o que, por sua vez, compromete a seguranca e a satisfacdo dos pacientes.



Um efeito direto da resisténcia a inovagao ¢ o atraso na modernizacao da infraestrutura
hospitalar. Organizagdes que resistem a investir em novas tecnologias e a incentivar seus
profissionais a adota-las acabam ficando defasadas em relagdo a outras instituicdes que ja
incorporaram inovagdes tecnoldgicas em suas operacdes. Segundo Martins (2020), a falta de
modernizagdo tecnoldgica ndo s6 afeta o desempenho interno, mas também prejudica a
imagem da institui¢do no mercado, resultando em perda de competitividade.

Hospitais que ndo acompanham as tendéncias tecnologicas correm o risco de serem
vistos como obsoletos pelos pacientes e pelo publico em geral, o que pode resultar na perda
de clientes e de contratos com empresas seguradoras. Deste modo, a auséncia de tecnologias
modernas também impacta o recrutamento ¢ a retencdo de talentos, j& que muitos
profissionais da saide buscam trabalhar em instituigdes que investem em inovac¢dao € em
praticas avangadas de cuidado ao paciente (Costa; Almeida, 2021).

A resisténcia a inovacdo também gera desperdicio de recursos e custos de
oportunidade. Quando uma institui¢do investe em novas tecnologias, como softwares de
gestdao hospitalar ou equipamentos de monitoramento avang¢ados, mas nao consegue
implementa-los adequadamente devido a resisténcia dos colaboradores, o investimento se
torna ineficaz. Nesta mesmo linha, hd o custo de oportunidade envolvido, pois o hospital
perde a chance de melhorar seus processos, reduzir custos operacionais € aumentar a
qualidade do atendimento ao nao utilizar plenamente as tecnologias disponiveis.

Martins (2020) ressalta que, em muitos casos, 0s custos associados a nao
implementagdo de inovagdes sdo maiores do que o custo inicial da tecnologia. A resisténcia,
portanto, ndo sé bloqueia o potencial de melhoria como também resulta em gastos adicionais
para a institui¢do, como a necessidade de treinamentos repetidos, manutencao de sistemas
antigos e correcoes de erros operacionais.

O impacto da resisténcia a inova¢do no desempenho e na qualidade dos servigos
hospitalares ¢ substancial. A relutdncia em adotar novas tecnologias resulta em processos
ineficientes, baixa qualidade no atendimento, perda de competitividade e desperdicio de
recursos. Para superar esses desafios, ¢ fundamental que as institui¢des de saude invistam em
tecnologia, criando uma cultura organizacional que valorize a inovagdo e promova a aceitagao
das mudangas. A ado¢do de uma lideranca proativa e a implementagao de estratégias eficazes
de treinamento e integracao tecnoldgica sdo passos essenciais para garantir que as inovagoes
cumpram seu papel de melhorar a eficiéncia e a qualidade dos servigos de saude (Martins,

2020).



4.4 SUGESTOES PARA RESOLVER O PROBLEMA DA RESISTENCIA

Para superar a resisténcia a inovagao no setor administrativo de um hospital publico, ¢
fundamental adotar estratégias que abordem tanto as causas identificadas quanto as formas de
promover uma cultura de abertura as mudangas. A pesquisa revelou que a influéncia dos
colegas influencia na aceitacdo de inovacdes. Promover um ambiente onde os servidores
possam testemunhar as inovagdes sendo adotadas com sucesso por seus colegas pode ser uma
estratégia eficaz. Programas de mentoria e grupos de apoio, onde os funciondrios mais
receptivos @ mudanca possam compartilhar suas experiéncias positivas, podem ajudar a
mitigar a resisténcia. Incentivar a troca de experiéncias e criar plataformas para que os
funcionarios compartilhem resultados positivos das inovagdes pode aumentar a aceitagdo das
novas praticas.

O Grafico 4 apresenta as sugestdes para superar a resisténcia a inovagdo no setor
administrativo do hospital. A comunicacdo e clareza dos efeitos positivos da inovagdo e a
capacitacdo, ambas com 19 mencgdes, sdo vistas como as principais estratégias para reduzir a
resisténcia, indicando que a transparéncia sobre os beneficios da inovacdao e a preparagao
adequada dos funciondrios sdo essenciais. Incentivo dos colegas, com 6 mengdes, sugere que
o apoio e o exemplo positivo dos colegas podem influenciar a aceitagdo das inovagoes.
Progressdo de carreira maior ou mais rapida e reconhecimento do funcionario, cada um com 3
mengodes, destacam a importancia de recompensar os funcionarios que abragam as mudancas.
Abertura para sugestdes de funciondrios e remanejamento de funcionarios, com 1 mengao
cada, apontam para a necessidade de envolver os funciondrios no processo de inovagdo e a
flexibilidade nas fungdes. Clareza das obrigacdes do funcionario, com 2 mengdes, ¢ melhoria
e aquisicao de equipamentos, com 2 mengdes, também sao consideradas, embora com menos
destaque, sugerindo que uma defini¢do clara das funcdes e o investimento em equipamentos

podem ajudar a mitigar a resisténcia.



Grafico 4. Resultados da categoria “sugestdes para resolver o problema da resisténcia”
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Além disso, ¢ importante garantir que todos os funciondrios recebam treinamento
adequado sobre as novas tecnologias e processos. O treinamento deve ser continuo e adaptado
as necessidades dos diferentes grupos dentro do hospital. Oferecer workshops, cursos e
sessoes de esclarecimento sobre as inovacdes e seus beneficios pode ajudar a reduzir a
ansiedade e a resisténcia, além de garantir que os funciondrios se sintam mais seguros e
preparados para utilizar as novas ferramentas e processos.

A comunicagdo clara e transparente sobre as razdes para a implementacao de novas
inovacgdes e seus beneficios ¢ essencial para conquistar o apoio dos funcionérios. Envolver a
equipe no processo de tomada de decisdo, quando possivel, e esclarecer como as mudangas
impactardo positivamente o ambiente de trabalho e o atendimento ao paciente pode reduzir a
resisténcia. Realizar reunides periodicas para discutir as inovagdes € ouvir as preocupagdes
dos funciondrios pode criar um senso de pertencimento e engajamento com o processo de
mudanga.

Reconhecer e recompensar os funcionarios que se destacam na adogao e promogao das
inovagdes pode incentivar outros a seguir o exemplo. Programas de reconhecimento, como
prémios, elogios e incentivos, podem ajudar a reforcar comportamentos positivos e criar uma
cultura que valoriza a inovagdo. O reconhecimento ndo precisa ser apenas financeiro; elogios
publicos e oportunidades de desenvolvimento profissional também sdo formas eficazes de
motivar a equipe.

Garantir que os funciondrios tenham acesso aos recursos necessarios para a
implementagdo das inovagdes. O que inclui fornecer suporte técnico, materiais de referéncia e
acesso a ajuda especializada quando necessario. Sem o suporte adequado, mesmo as
inovagdes mais bem-intencionadas podem falhar devido a falta de recursos e assisténcia.

Finalmente, ¢ importante monitorar continuamente o impacto das inovacdes € a
resposta dos funciondrios. Realizar avaliagdes regulares e ajustar as estratégias conforme
necessario pode ajudar a identificar e resolver problemas antes que se tornem obstaculos
maiores. Feedback continuo dos funciondrios elucida aspectos sobre o que estd funcionando
bem e o que precisa ser ajustado. Essas sugestdes visam criar um ambiente onde a inovagao
seja vista como uma oportunidade de crescimento e melhoria, em vez de uma ameaga. A
implementagdo eficaz dessas estratégias pode ajudar a reduzir a resisténcia, promover uma
cultura de abertura a mudancgas e, consequentemente, melhorar a eficiéncia e a qualidade dos
servicos prestados pelo hospital.

Para superar a resisténcia a inovag¢do no setor administrativo do hospital publico, ¢

fundamental adotar estratégias que abordem as causas identificadas e promovam uma cultura



de abertura as mudangas. A pesquisa revelou que a comunicagdo clara sobre os efeitos
positivos das inovagdes € a capacitagdo sdo estratégias fundamentais para reduzir a resisténcia
(Giocavanella, 2021). Incentivar a aceitacao das inovagdes através do apoio dos colegas ¢ a
criacdo de grupos de apoio também pode ser eficaz (Andrade, 2022).

Além disso, o reconhecimento dos funciondrios e a oferta de progressdo na carreira
para aqueles que abracam as mudancas sdo importantes para motivar € recompensar a
aceitagdo (Bresser-Pereira, 1996). A abertura para sugestdes dos funciondrios e o
remanejamento de fungdes também podem contribuir para uma maior aceitagdo das inovagdes
(Campos; Canabrava, 2020).

Monitorar continuamente o impacto das inovacdes ¢ o feedback dos funcionarios ¢
essencial para ajustar as estratégias conforme necessario € garantir uma transi¢ao suave €
eficaz. A implementacdo eficaz dessas estratégias pode ajudar a criar um ambiente mais
receptivo a inovagao, promovendo uma cultura positiva e adaptavel as necessidades e desafios
futuros (Gomes; Aratjo, 2005).

A andlise situacional realizada neste estudo revelou aspectos fundamentais sobre a
dinamica da inovagdo no setor administrativo de um hospital publico, destacando tanto os
desafios quanto as oportunidades para promover mudangas eficazes. As inovagdes recentes,
como o PEP e o SEI, tém demonstrado um impacto na gestdo administrativa, embora sua
implementagdo tenha sido acompanhada por diversos fatores de resisténcia. Esta resisténcia,
identificada como derivada de comodidade, cultura organizacional, desmotivacdo e posi¢ao
de poder, tem apresentado desafios substanciais para a adog@o plena dessas inovagoes.

Os impactos dessa resisténcia sdo evidentes na deterioracdo do servi¢o publico e no
desgaste da equipe, refletindo em conflitos e em uma percepcao negativa das mudancas pelos
usudrios e colaboradores. Estes fatores sublinham a importancia de adotar uma abordagem
estratégica para superar a resisténcia. As sugestdes para resolver o problema da resisténcia
indicam que o incentivo dos colegas, a comunicagao transparente, o treinamento adequado e o
reconhecimento dos funciondrios sdo fundamentais para criar um ambiente mais receptivo a
inovacao.

A conclusdo ¢ que a eficacia das inovagdes no setor administrativo depende ndo
apenas da implementacdo das tecnologias, mas também de uma gestdo cuidadosa das
mudangas culturais e comportamentais. Promover um ambiente de trabalho que valorize e
apoie a inovacao pode transformar a resisténcia em um motor para melhorias continuas. A
adocdo de estratégias que abordem diretamente as preocupagdes dos funciondrios e

incentivem uma cultura positiva em relagdo as mudancas ¢ relevante para garantir que as



inovacgdes alcancem seus objetivos e proporcionem beneficios tangiveis para a organizagdo e
seus stakeholders. Com uma abordagem bem estruturada, € possivel ndo apenas superar a
resisténcia, mas também fomentar um ambiente de trabalho mais dinamico e adaptavel as
necessidades e desafios futuros.

A capacitacdo e a comunica¢do atuam na redugdo da resisténcia a inovagdo em
ambientes hospitalares. Essas praticas sdo fundamentais para garantir que os profissionais de
saude aceitem novas tecnologias e processos, adotando uma forma eficaz e produtiva. O
sucesso na implementacdo de inovagdes tecnoldgicas esta fortemente ligado a maneira como
as instituicdes abordam a formacdo de seus colaboradores e gerenciam a comunicacdo ao
longo do processo de mudanga.

A capacitacdo ¢ um dos pilares para superar a resisténcia a inovagdao. Quando os
profissionais de satide sdo adequadamente treinados nas novas tecnologias e sistemas, a
resisténcia tende a diminuir, e a aceitagdo da mudanca se torna mais natural. Programas de
capacitacdo bem estruturados garantem que todos os colaboradores compreendam o
funcionamento das novas ferramentas e os beneficios que elas trazem para o seu trabalho
diario.

De acordo com Lima e Silva (2022), a capacitagdo eficaz deve ir além de meros
treinamentos técnicos. Deve incluir aspectos praticos e cenarios reais que os profissionais
enfrentardo no seu cotidiano. Isso ajuda a criar um ambiente de confian¢a e competéncia,
reduzindo a ansiedade e a resisténcia associadas ao uso de novas tecnologias. Outrossim, a
capacitacdo continua ¢ essencial para manter os profissionais atualizados sobre novas
atualizagdes e funcionalidades, garantindo que o conhecimento se mantenha relevante e util.

A comunicagdo clara e transparente ¢ fundamental para a redugdo da resisténcia a
inovagdo. Uma comunicagdo eficaz pode ajudar a mitigar medos e incertezas, alinhando os
objetivos da inovacdo com as expectativas e preocupagdes dos profissionais de saude. A
comunicagdo deve ser estratégica e englobar diferentes aspectos, como o proposito da
mudanga, os beneficios esperados e as etapas de implementacao.

Segundo Costa e Almeida (2021), a comunicagdo deve ser multifacetada e incluir
diferentes canais, como reunides, boletins informativos e workshops. Isso permite que os
colaboradores recebam informacdes de diversas formas e em momentos oportunos,
aumentando a compreensdo € o0 engajamento. Além disso, a comunicacdo deve ser
bidirecional, proporcionando aos colaboradores a oportunidade de expressar suas
preocupagdes e dar feedback sobre o processo de mudancga. Esse feedback pode ser valioso

para ajustar as estratégias de implementacdo e abordar possiveis pontos de resisténcia.



Para que a capacitagdo e a comunicagdo sejam efetivas, ¢ necessario desenvolver uma
cultura organizacional que valorize a inovacdo. Essa cultura deve ser construida através da
lideranga e do exemplo. Lideres que demonstram um compromisso com a inovacao € a
capacitacdo dos seus times ajudam a criar um ambiente onde a inovagdo ¢ vista como uma
oportunidade de crescimento, € ndo como uma ameaga.

De acordo com Martins (2020), lideres devem promover um ambiente de apoio, onde
as novas ideias sao bem-vindas e a aprendizagem continua ¢ incentivada. Isso pode incluir o
reconhecimento e a recompensa dos colaboradores que adotam e promovem a inovagao, bem
como a oferta de recursos adequados para a capacitagdo. Criar uma cultura que valorize a
inovacdo ajuda a integrar mudancas de forma mais harmoniosa e a reduzir a resisténcia
natural a novos processos e tecnologias.

Além da capacitacao e da comunicacdao, 0 monitoramento ¢ a avaliagao continua do
processo de implementacao sdo vitais para garantir que as inovagdes sejam aceitas e utilizadas
efetivamente. O monitoramento permite identificar e abordar problemas rapidamente,
enquanto a avaliagdo fornece informagdes sobre a eficacia das estratégias de capacitacdo e
comunicacao.

Costa e Almeida (2021) ressaltam a importancia de usar métricas e feedback para
avaliar o impacto da capacitagdo e da comunicagdo. Isso pode incluir a analise de indicadores
de desempenho, como a taxa de adogdo das novas tecnologias e a satisfacdo dos profissionais
com o treinamento recebido. Com base nessa avaliagdo, ajustes podem ser feitos para
melhorar o processo de implementacdo e garantir que a resisténcia seja minimizada.

O papel da capacitagdo e da comunicacdo na reducdo da resisténcia a inovacao em
ambientes hospitalares ¢ fundamental. Programas de capacitagdo bem estruturados € uma
comunicagdo clara e transparente ajudam a preparar os profissionais de saude para a adogao
de novas tecnologias e processos, promovendo uma aceitacdo mais rapida e eficaz. Além
disso, o desenvolvimento de uma cultura de inovagdo e o monitoramento continuo do
processo de implementagdo sdo essenciais para garantir que as mudancgas sejam integradas de
forma bem-sucedida e que a resisténcia seja minimizada. Investir nesses aspectos facilita a
adocdo de inovagdes, contribuindo para a melhoria geral dos servicos de saude (Lima; Silva,
2022).

A implementagdo bem-sucedida de inovagdes tecnoldgicas em ambientes hospitalares
nao ocorre de forma espontanea. Exige um planejamento detalhado e um suporte continuado
para garantir que as mudancas sejam eficazes e sustentaveis. Sem um planejamento cuidadoso

e uma assisténcia continua, mesmo as melhores tecnologias podem falhar em melhorar os



processos e servicos hospitalares, resultando em resisténcia e insatisfacdo entre os
profissionais de saude.

O planejamento detalhado ¢ um componente essencial para a introdugdo de inovagdes
tecnologicas em ambientes hospitalares. Um plano bem elaborado define claramente os
objetivos, recursos necessarios, cronogramas e responsabilidades, proporcionando uma visao
clara do caminho a seguir. Segundo Oliveira e Souza (2023), um planejamento detalhado
ajuda a antecipar e mitigar possiveis desafios antes que eles se tornem problemas
significativos, permitindo que a equipe se prepare adequadamente para a implementacgao.

Outrossim, o planejamento deve incluir uma andlise de impacto detalhada, que avalia
como a inovagdo afetara os processos existentes, a carga de trabalho dos profissionais ¢ a
experiéncia dos pacientes. Um estudo de Lima e Costa (2021) sugere que a realizacdo de uma
analise de impacto antecipada permite ajustes proativos e a identificagdo de 4reas que
necessitam de suporte adicional, minimizando a interrup¢do dos servigos e garantindo uma
integracao mais suave das novas tecnologias.

O suporte continuado ¢ de suma importancia para a manutencdo do sucesso apos a
implementag¢do inicial da inovagdo. Mesmo com um planejamento detalhado, os desafios e as
davidas podem surgir durante e ap6s a fase de implementacio. E essencial que os hospitais
estabelecam mecanismos de suporte para lidar com esses problemas de forma eficaz.

De acordo com Santos e Almeida (2022), o suporte continuado pode incluir
treinamentos adicionais, assisténcia técnica e uma linha direta para resolver problemas que
possam surgir. Neste sentido, a criacdo de uma equipe de suporte dedicada pode ser benéfica
para fornecer ajuda personalizada e responder rapidamente a questdes especificas dos
usudrios. Esse suporte continuo ajuda a resolver problemas rapidamente, refor¢cando a
confianga dos profissionais na nova tecnologia, aumentando a probabilidade de aceitagdo e
uso efetivo.

Para garantir que o suporte continuado seja eficaz, ¢ importante adotar algumas
estratégias-chave. Primeiro, a comunicacao regular com os usuarios ¢ fundamental. Isso pode
ser feito através de atualizagdes periddicas, reunides de feedback e revisdoes de desempenho.
A comunicacdo aberta permite que os profissionais de saude compartilhem suas experiéncias
e preocupagdes, proporcionando ajustes e melhorias (Costa; Santos, 2021).

Ademais, a implementacdo de uma abordagem de suporte proativo pode prevenir
problemas antes que eles se tornem criticos. Isso inclui a realizagao de auditorias regulares e a
coleta de dados sobre o desempenho da nova tecnologia para identificar areas de melhoria

antes que os problemas afetem significativamente o trabalho diario (Oliveira; Souza, 2023).



Um planejamento detalhado e um suporte continuado bem geridos trazem diversos
beneficios. Eles garantem que a inovagao seja implementada de forma eficiente, minimizando
interrupcoes € maximizando os beneficios da nova tecnologia. Além disso, ajudam a aumentar
a aceitacdo entre os profissionais de satde, pois estes se sentem mais preparados e apoiados
durante todo o processo.

De acordo com Lima e Costa (2021), a combinacdo de um planejamento s6lido com
suporte continuo otimiza a eficacia da inovagdo, contribuindo para a satisfagdo dos
profissionais e a qualidade geral dos servigos prestados. Um ambiente bem planejado e
suportado € menos propenso a resisténcias e mais propenso a adotar mudancas de forma
positiva e construtiva.

A necessidade de um planejamento detalhado e de suporte continuado na
implementagdo de inovagdes tecnologicas em ambientes hospitalares ndo pode ser
subestimada. Um planejamento cuidadoso ajuda a preparar o caminho para a introdugdo
eficaz de novas tecnologias, enquanto o suporte continuo garante que os desafios sejam
gerenciados de forma eficaz e que a inovagao seja sustentada a longo prazo. Adotar essas
praticas ¢ essencial para maximizar os beneficios das inovagdes e garantir uma integracao
bem-sucedida, promovendo um ambiente hospitalar mais eficiente e adaptado as necessidades
dos profissionais e pacientes (Oliveira; Souza, 2023).

Por fim, as entrevistas geraram um aprofundamento acerca da percepcao dos
servidores que possibilitou uma andlise mais complexa em diversas dimensdes sobre a
inovacdo em seu trabalho, conforme ¢ possivel visualizar na rede gerada pelo software

ATLAS. ti.
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Com essa visualizagdo e as analises expostas no corpo do trabalho, é possivel destacar
a riqueza das percepgdes dos servidores, que convivem diariamente com as praticas do
servico publico. Essa perspectiva evidencia a necessidade de uma atencdo ampliada para a
aceitagdo da inovacao, promovendo um ambiente mais eficiente e acolhedor tanto para os
trabalhadores quanto para o publico atendido.



5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo investigar a resisténcia a inovagdo no setor
administrativo de um hospital publico no Rio Grande do Norte, um tema de crescente
relevancia dada a importancia das inovagdes para a melhoria dos servigos de saude. Através
de uma abordagem metodologica de analise qualitativa, foi possivel identificar e compreender
os principais fatores que contribuem para essa resisténcia e explorar estratégias para supera-la.

Inicialmente, foram analisadas as inovagdes recentes no setor administrativo, como o
Processo Eletronico de Patentes (PEP) e o Sistema Eletronico de Informagdes (SEI). Estas
inovacdes, apesar de suas contribui¢des para a eficiéncia e transparéncia, enfrentaram desafios
consideraveis na sua adocdo. A resisténcia observada pode ser atribuida a diversos fatores,
incluindo a comodidade dos funciondrios, a cultura organizacional estabelecida, a
desmotivacdo com o trabalho e a posicdo de poder dos gestores. Esses elementos criaram
barreiras para a implementacdo bem-sucedida das inovagdes, refletindo na deteriora¢do dos
servigos e no desgaste das equipes.

Acerca da pergunta problema, sendo a mesma “quais os principais fatores que
contribuem para a resisténcia a inovagao no setor administrativo de um hospital publico no
Rio Grande do Norte?”, a andlise dos codigos destacou que a resisténcia individual e coletiva,
representadas pelos coédigos “cultura organizacional” e ‘“comodidade”, bem como a
desmotivacdo e as questdes de poder, sdo barreiras complexas que afetam a aceitacao das
mudangas. Outros fatores substancialmente relevantes incluem a idade, que também se
relaciona com o tempo de servico dos funcionarios no 6rgao, onde foi observado que quanto
maior o tempo de atuag¢do e maior a idade, maior a resisténcia as inovagoes.

A resisténcia a inovagdo nao ¢ apenas um desafio técnico, mas também cultural e
emocional, exigindo uma abordagem multifacetada para sua superacdo. A compreensao
desses fatores permitiu uma andlise aprofundada dos impactos da resisténcia, que incluem o

embate entre funcionarios e a deterioragdo geral do servigco publico.

5.1 LIMITACOES DA PESQUISA

Embora os resultados tenham oferecido insights valiosos, este estudo apresenta
algumas limitagdes que devem ser reconhecidas. Primeiro, a pesquisa foi conduzida em um

unico hospital ptiblico no Rio Grande do Norte, o que limita a generalizagdao dos achados para



outros contextos organizacionais e setoriais. A amostra de gestores e servidores também foi
relativamente pequena, o que pode ter restringido a diversidade das percepgdes coletadas.
Além disso, a andlise qualitativa, embora rica em detalhes, depende da subjetividade
das respostas dos participantes e da interpretacdo do pesquisador, o que pode introduzir
vieses. O uso de entrevistas semiestruturadas, embora adequado para o aprofundamento de
determinados topicos, pode ndo ter captado a totalidade das nuances da resisténcia a inovacgao
em diferentes niveis hierarquicos ou departamentos. Outra limitagdao foi o tempo disponivel
para a coleta de dados, que restringiu o acompanhamento longitudinal das inovagdes e seus

impactos ao longo do tempo.

5.2 SUGESTOES PARA ESTUDOS FUTUROS

As sugestdes para resolver o problema da resisténcia indicam que a promocao de uma
cultura de inovacdo ¢ essencial. Estratégias como o incentivo dos colegas, a comunicagio
eficaz sobre os beneficios das inovagdes e a implementagdo de treinamentos apropriados
foram identificadas como agdes-chave para superar a resisténcia. Estas estratégias devem ser
acompanhadas por um reconhecimento continuo dos funcionarios, criando um ambiente de

trabalho onde as mudangas sejam vistas como oportunidades e ndo como ameagas.
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APENDICE A - QUESTIONARIO DE PESQUISA

Bloco 1: Percepgao sobre a Inovagdo no Ambiente de Trabalho

1. Como vocé definiria inovagao no contexto do seu trabalho no hospital?

2. Quais sdo as principais iniciativas ou mudangas inovadoras que foram implementadas
recentemente no setor administrativo do hospital?

3. Como voceé percebe a receptividade dos colegas de trabalho a inovacao?

Bloco 2: Fatores Influenciadores da Resisténcia a Inovagao

4. Quais s3o, na sua opinido, os principais fatores que contribuem para a resisténcia a
inovacao no ambiente de trabalho?

5. Vocé acredita que a idade dos servidores influencia sua disposi¢ao para adotar mudangas e
inovacdes? Por qué?

6. Além da idade, quais outros fatores vocé considera importantes na determinacdo da
resisténcia a inovagao?

Bloco 3: Impacto da Resisténcia a Inovagao na Eficiéncia do Trabalho

7. Como a resisténcia a inovagao afeta o desempenho e a eficiéncia do setor administrativo do
hospital?

8; Vocé ja observou situagdes em que a resisténcia a inovagao resultou em consequéncias
negativas para o trabalho ou para a prestacdo de servigos de saude?

9. Quais sdo os principais desafios enfrentados ao tentar implementar mudancgas ou inovagdes
no ambiente de trabalho?

Bloco 4: Estratégias para Superar a Resisténcia a Inovagao

10. Na sua opinido, quais estratégias podem ser eficazes para superar a resisténcia a inovagao
no setor administrativo do hospital?

11. Como a gestdo pode apoiar e incentivar os funciondrios a adotar novas praticas e
tecnologias?

12. Vocé€ tem alguma sugestdo ou recomendacdo especifica para promover uma cultura de
inovacao e mudanca positiva no ambiente de trabalho?



APENDICE B - CARTA DE ANUENCIA
[Timbre da Instituicao Hospitalar]
[Nome da Instituigdo Hospitalar]
[Endereco Completo]
[Cidade, Estado, CEP]
[Data]
Ao Pesquisador Responsavel

Eu, [Nome Completo do Representante Institucional], na qualidade de Diretora Geral da
Instituicdo [Nome da Instituicdo Hospitalar], venho por meio desta carta manifestar minha
anuéncia para a realizacdo de entrevistas com os servidores deste hospital, como parte da
pesquisa intitulada "RESISTENCIA A INOVACAO NO SETOR ADMINISTRATIVO DE
UM HOSPITAL PUBLICO DO RIO GRANDE DO NORTE",

Entendemos que esta pesquisa visa investigar a percepcao e a resisténcia a inovagao no setor
administrativo de hospitais publicos, especificamente no contexto de nossa institui¢ao.
Reconhecemos a importancia do estudo para o avango do conhecimento cientifico na area da
saude e para o desenvolvimento de melhores praticas administrativas.

Autorizamos, portanto, que o pesquisador Edineiwes Lima da Rocha e sua equipe tenham
acesso as dependéncias deste hospital e possam realizar entrevistas com os servidores,
conforme necessario para a conducao da pesquisa. Comprometemo-nos a colaborar no que for
preciso para viabilizar a realizacdo dessas entrevistas dentro dos padrdes €ticos e académicos
exigidos.

Atenciosamente,
[Assinatura do Representante Institucional]
[Nome Completo do Representante Institucional]

[Cargo do Representante]
[Nome da Instituigdo Hospitalar]



APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto de pesquisa: RESISTENCIA A INOVACAO NO SETOR
ADMINISTRATIVO DE UM HOSPITAL PUBLICO DO RIO GRANDE DO NORTE
Pesquisador Responsavel: EDINEIWES LIMA DA ROCHA

Nome do participante:

Data de nascimento:

Vocé esta sendo convidado (a) para ser participante do Projeto de pesquisa intitulado
“Resisténcia a inovacdo no setor administrativo de um hospital ptiblico do Rio Grande do
Norte” de responsabilidade do pesquisador Edineiwes Lima da Rocha, sob a orientacdo da

Profa. Dra. Adriana Martins de Oliveira.

Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte sobre qualquer duvida que vocé tiver. Caso se
sinta esclarecido (a) sobre as informagdes que estdo neste Termo e aceite fazer parte do
estudo, peco que assine ao final deste documento, em duas vias, sendo uma via sua e a outra
do pesquisador responsavel pela pesquisa. Saiba que vocé tem total direito de ndo querer

participar.

1. O trabalho tem por objetivo identificar os principais fatores que contribuem para a
resisténcia a inovag¢dao no setor administrativo de um hospital publico no Rio Grande do
Norte.

2. A participagdo nesta pesquisa consistirdA em uma Unica entrevista com perguntas
relacionadas a realidade do trabalho. Essas entrevistas serdo realizadas em sala reservada para
isso e terdo curta duragdo de aproximadamente 20 minutos.

3. Durante a execugdo da pesquisa poderdo ocorrer riscos de quebra de sigilo, cabendo ao
pesquisador preservar a identidade de todos os entrevistados por meio de ferramentas
tecnologicas.

4. Os beneficios com a participacdo nesta pesquisa serdo o entendimento de como os
servidores recebem mudangas na sua realidade de trabalho por meio de inovagdes e a geracao
de um guia de implementagdo de inovagdes de ferramentas de trabalho que irdo auxiliar em
novas mudangas no futuro.

5. Os participantes nao terdo nenhuma despesa ao participar da pesquisa € poderao retirar sua
concordancia na continuidade da pesquisa a qualquer momento.



6. Nao ha nenhum valor econdomico a receber ou a pagar aos voluntarios pela participagao, no
entanto, caso haja qualquer despesa decorrente desta participagdo havera o seu ressarcimento
pelos pesquisadores.

7. Caso ocorra algum dano comprovadamente decorrente da participagao no estudo, os
voluntarios poderdo pleitear indenizagdo, segundo as determinagdes do Cddigo Civil (Lei n
10.406 de 2002) e das Resolugdes 466/12 ¢ 510/16 do Conselho Nacional de Saude.

o

8. O nome dos participantes sera mantido em sigilo, assegurando assim a sua privacidade, e se
desejarem terdo livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o
estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que queiram saber antes, durante e depois da sua
participagao.

9. Os dados coletados serdo utilizados tnica e exclusivamente para fins desta pesquisa, € 0s
resultados poderao ser publicados.

Qualquer duvida, pedimos a gentileza de entrar em contato com Edineiwes Lima da Rocha,

pesquisador (a) responsavel pela pesquisa, telefone: (84) 9 8868-1455, e-mail:
edineiwes@hotmail.com.

Eu, , CPF n°

declaro ter sido informado e concordo em sem participante do

Projeto de pesquisa acima descrito.

Mossoro, de de 2024.

Assinatura do participante

Nome e assinatura do responsavel por obter o consentimento
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GUIA DE IMPLEMENTAGAO DE INOVA(}OES
NO SETOR ADMINISTRATIVO DE UM HOSPITAL PUBLICO

Relatorio técnico apresentado pelo mestrando Edineiwes Lima da Rocha ao Mestrado
Profissional em Administra¢cdo PUblica em Rede, sob orienta¢gdo da docente Prof. Dra.
Adriana Martins de Oliveira, como parte dos requisitos para obtencdo do titulo de
Mestre em Administra¢cdo Publica.
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RELATORIO TECNICO CONC

RESUMO

Este relatério técnico busca apresentar uma
sintese dos resultados obtidos através
dissertag@o “RESISTENCIA A INOVAGAO NO
SETOR ADMINISTRATIVO DE UM HOSPITAL
PUBLICO DO RIO GRANDE DO NORTE".

A inovacdo & um processo dindmico e
continuo de criagdo, adoc¢do e
implementagcdo de novas ideias, produtos,
servigos ou praticas que proporcionam valor
e promovem mudangas positivas em uma
determinada drea. Entretanto, a resisténcia a
inovagdo €& um fendmeno comum em
diversas organizagdes e setores, sendo um
obstaculo significativo para a
implementagcdo de novas ideias e
tecnologias.

No contexto da administracdo publica, a
inovagdo desempenha um papel
fundamental na modernizagcdo  dos
processos, melhoria dos servicos e aumento
da eficiéncia.

A relevancia da pesquisa sobre a resisténcia
a inovagcdo no setor administrativo de um
hospital pUblico em Rio Grande do Norte é
ampla e abrangente, visto que pode
influenciar diversos aspectos da gestdo
hospitalar &, consequentemente, a
qualidade dos servigos de salde oferecidos
a populacdo.

y 03 4

O objetivo principal foi identificar os
principais fatores que contribuem para a
resisténcia a inovagdo no setor
administrativo de um hospital publico no Rio
Grande do Norte.

As recomendacdes aqui contidas sdo
aplicveis ao setor administrativo do
hospital analisado, com base nos achados
das pesquisa. Este relatério, além de resumir
os achados da dissertagdo, oferece
recomendagdes praticas para a superagdo
dos problemas citados a fim de promover
uma cultura de inovagdo no hospital.

O servidor ndo se sentird motivado a alterar todo o

seu processo de trabalho se ndo estiverem claros e
explicitos os beneficios que essas mudangas trardo.




CONTEXTO

Para ilustrar a necessidade de uma gestdo mais eficaz e inovadora na sadde publica
neste ente, serdo utilizados alguns dados recentes sobre o financiamento em sadde no
estado do Rio Grande do Norte (RN). Em 2022, o RN arrecadou 103,30% da previsdo
atualizada de receitas. Em 2023, a arrecadacdo foi de 101,83% da previsdo atualizada. As
despesas empenhadas com salde até o 3° quadrimestre de 2023 representaram 94,11%
da dotacdo atualizada, totalizando aproximadamente 1,86 bilhées de reais. Destacam-se
as despesas com assisténcia hospitalar e ambulatorial, gue somaram aproximadamente
523,7 milhées de reais (SESAP, 2024).

A pesquisa tem o potencial de informar e orientar as politicas e praticas de gestdo
hospitalar na cidade, contribuindo para a melhoria do sistemma de sadde local e,
consequentemente, para o bem-estar da populagdo.




A

PUBLICO-ALVO

Este Guia tem como publico alvo aqueles que tém poder decisivo na implementagdo de
novas técnicas, sistemas ou processos que alterem a rotina de trabalho de funciondrios
do setor administrativo do hospital, I&-se a equipe de direcdo, assim como servidores que
s@o coordenadores ou chefes de setores administrativos, podendo também ser uma
ferramenta utilizada como base para a aplicagdo em outros setores ou 6rgdos publicos
que tenham realidade semelhante ao que foi utilizado na pesquisa.
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DESCRICAO DA
SITUAGAO PROBLEMA

Em um cendrio onde 6rgdos publicos possuem décadas de fundagdo, com um quadro de
servidores contendo diversos funciondrios com idade avangada e préximas do fim de suas
carreiras, a inovagdo pode ser mal recebida.

N&o &€ novidade que o servigo publico costuma ser atrasado na modernizagdo de processos.
Por ndo haver um claro objetivo de gerar lucro, como acontece na iniciativa privada, a
eficacia de ferramentas ultrapassadas e consolida¢gdo de modelos de trabalho prévios séo
utilizadas como subterfagio para justificar a ndo necessidade de mudancgas.

A pandemia da COVID-19 forgou a informatizagdo de diversos processos, 0 que gerou um
transtorno em 6rgdos onde servidores mantinham uma cultura de trabalho por décadas
sem alteragdes.

Diante de uma situac@do onde a modernizagdo se deu de forma compulsoéria, os resultados
se mostraram positivos, mesmo sem apoio das equipes. Ainda assim, a implementacdo de
inovagdo segue sendo um grande desafio para gestores publicos.

Dado esse contexto, surge a necessidade de entender a fundo os motivos que causam tal
resisténcia a inovagdo no setor publico, mesmo com a promessa de melhorias. Um hospital
publico no Rio Grande do Norte foi objeto do estudo que gerou este guiaq, utilizando
funciondrios de variados perfis de idade, tempo de servico no 6rgdo e cargos dentro do
setor administrativo.
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OBJETIVOS DA PROPOSTA

O Guia de Implementagdo de Inovagdes fornecer uma visGo geral da percepcdo dos
funciondrios do setor administrativo acerca da inovagdo e propor um passo a PaAsso,
elaborado a partir de entrevistas com funciondrios de diferentes perfis, para auxiliar
gestores na promog¢do de uma recep¢do positiva por parte dos colaboradores em relagdo
ds mudangas nos processos de trabalho. O guia busca, assim, aumentar a motivagdo e a
eficacia no novo contexto de trabalho, podendo ser utilizado em realidades semelhantes.




RELATORIO TECNICO CONCLUSI

DIAGNOSTICO E ANALISE

I Direg¢éo administrativa

“Eu acho que é [a resisténcia a
inovagdo gera um] desgaste... E
desgastante para toda a
equipe. Eu acho que é o que
mais afeta na questéo do
administrativo.”

(Trecho extraido de entrevista com a
Direg&o Administrativa, 2024)

Gestdio de Tecnologia
da Informacéo

“No servigo privado, tudo que
chega de novo, o cara tenta
aprender, porque ele tenta
mostrar para a empresa com d
qual ele trabalha, para a
companhia que ele trabalha,
que ele é Util, que ele é
proativo. Coisa que o servico
publico hoje deixa a desejar...”

(Trecho extraido de entrevista com a
Chefia de Tl, 2024)

FATORES PARA A RESISTENCIA A INOVAQAO
POR PARTE DOS FUNCIONARIOS

J - Cultura org...
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A - Posicdo de poder | 2 mencdes

B - Desmotivagdo com o trabalho | 3mengdes

C - Receio de aumento de carga de trabalho | 5 mengdes
D - Falta de capacitacdo | 2 mengdes

E - Idade avancada | 7 mengdes

F - Equipamentos defasados ou em falta | 2 mengdes

G - Comodidade | 8 mencgoes

H - Maior tempo de servigo e proximidade de fim de carreira | 8 mengdes
| - Falta de habilidade ou conhecimento | 8 mengdes

J - Cultura organizacional | 13 mencgdes

K - Receio de ser substituido pela inovagédo | 2 mengdes

Em geral os entrevistados acreditam que
I Gestdo de Recursos Humanos o tempo de servigo é determinante para
a resisténcia & inovagdo, com
funciondrios em final de carreira se
“[com a resisténcia a recusando a mudar a forma de trabalhar,
inovacéo] a gente fica com mesmo que isso traga maior fluidez e
muitos processos de trabalho eficacia.

parados. Sem dar andamento.

Tem processos que poderiam

j& estar alavancados...

[Para reverter isso] a gente
sempre mostra o lado positivo

da nova ferramenta, da

inovagdo.. Deixando o que ’ Entre as solugbdes mais citadas pelos
ficou para trds. entrevistados  para  resolver  essa

resisténcia,  pode-se  destacar o
Vamos divulgando as oferecimepto de . copgcitogées,
melhorias do processo de reconhecimento dos funciondrio que se
trabalho que v&o acontecer adaptam as novas readlidades e,
com a adesdo a essa nova principalmente, a comunicagdo e clareza
ferramenta de gestdo.” gcercq~dos efeitos positivos trazidos pela
inovagado.
(Trecho extraido de entrevista com a
Gestdo de RH, 2024)

O QUE A RESISTENCIA A INOVAGAO CAUSA
COMO IMPACTO NEGATIVO NO SERVIGO

B Frequéncia de mengoes

Atraso de processos de trabalho
Desgaste da equipe
Acumulo de trabalho por parte dos que adotam as inovagdes

Deterioragdo do servigo publico
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SUGESTOES CITADAS PARA SUPERAR A RESISTENCIA A
INOVAGAO NO LOCAL DE TRABALHO

E - Melhoria e..

A - Capacitagdo | 19 mengdes

B - Incentivo dos colegas | 6 mencdes

C - Remanejamento de funciondrios | 1 mengédo

D - Comunicacdo e clareza dos efeitos positivos da inovagdo | 19 mencgdes

E - Melhoria e aquisi¢do de equipamentos | 2 mengodes

F - Reconhecimento do funciondrio | 3 mengdes

G -Clareza das obrigagdes do funciondrio | 2 mengdo

H - Abertura para sugestées de funciondrios | 1

| - Flexibilidade e compensacgdo de carga hordria durante as capacitagdes | 3 mengdes
J - Progress@o de carreira maior ou mais rdpida para funciondrios que adotem melhor
inovagdes | 3 mengoes
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PROPOSTA DE INTERVENGAO

A presente proposta de intervengdo apresenta recomendagées baseadas nos principais
impactos negativos observados nas entrevistas com os funciondrios.

Impactos causados

pela resisténcia

Atraso de
processos de
trabalho

Deterioragdo
do servigo
pablico

Desgaste da
equipe

Acamulo de
trabalho por
parte dos que
adotam as
inovacgoes

Principais
achados

Em geral, os entrevistados
relatam que os trabalhos
ficam estagnados devido &
recusa de determinados
funciondrios de mudar o
processo de seu trabalho
ou optam por fazé-lo pelo
método antigo que seria
mais lento.

Foi citada a deterioragéo
do servigo publico como
um todo, mencionando
como ele é visto de forma
negativa e ultrapassada
pelo publico, além da
realidade que os préprios
funciondrios publicos se
veem forcados a conviver
em seu trabalho em
carreiras que podem
ultrapassar 35 anos.

A diferenca entre
funciondrios que adotam
melhor a inovagdo e os que
rejeitam causa desgaste
entre a equipe e
prejudicam a convivéncia.

Foi relatado que para suprir
a resisténcia de parte dos
funciondrios, aqueles que

adotam as novas
ferramentas acabam
acumulando mais servigos
para evitar que os efeitos
negativos cheguem a
prejudicar o publico externo.

Recomendagdes baseadas nas entrevistas

Estabelecimento de metas de trabalhos
que possam oferecer um objetivo a
alcancar e evitar atrasos Nos processos.

Impulsionar a comunicagdo externa,
mostrando capacitag¢des, chegadas de
novos equipamentos, sistemas e demais
inovagoes. Divulgar essas melhorias por
meio de redes proprias e releases para a
imprensa, trazendo uma visdo positiva
para o hospital.

Sugere-se reforcar o papel da equipe,
evitando antagonismos e distribuindo as
fungdes de acordo com a aptiddo de cada
um com as ferramentas disponiveis,
considerando o remanejamento em
dltimo caso.

Sugere-se que haja mais capacitacdes
continuas, esclarecimento dos efeitos
positivos que serdo recebidos quando a
inovagdo for adotada por todos como
uma equipe.

Os funciondrios que sdo mais receptivos
com a inovagdo (e que acabam
acumulando um volume maior de
trabalho) devem ser reconhecidos de
forma que eles sintam-se
recompensados, mesmo que ndo de

forma financeira.
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PASSO APASSO -
IMPLEMENTANDO

INOVAGOES

REUNIAO COM CHEFES DE
SETOR

Exposi¢éo da chegada da
inovacgdo para os chefes dos
setores administrativos.

ELABORAR CALENDARIO
DE METAS

De forma didatica estabelecer
0S passos a seguir, 0 objetivo
final e um cronograma de
implementagdo detalhado.

ACOMPANHAR A
APRENDIZAGEM

. Observar como os

- funciondrios estéo lidando
com a inovagdo e tomar
feedbacks como forma de
resolver possiveis problemas.

IMPLEMENTAGCAO
DEFINITIVA

Inicio do novo processo,
método ou operagdo
sistema.

CONTROLAR
RESULTADOS

Acompanhar a adog¢do e os
resultados, adaptando possiveis
mudangas no cronograma e
com uma pessoa disponivel nas
duas primeiras semanas para
auxilio em possiveis davidas.

CHE
CHE
CHE
CHE.

(]

0

COMUNICAGAO E
CAPACITAGAO DOS CHEFES

Demonstragdes e
esclarecimentos do
funcionamento e primeiro
treinamento com as chefias.

COMUNICAR EFEITOS
POSITIVOS

Mostrar de forma pratica
quais serdo os efeitos
positivos da adogdo da
inovac¢do para o servigo e
para toda a equipe.

\

Iniciar de forma remota e/ou
assincrona, o primeiro contato
dos funciondrios com a
inovagdo por meio de video-
aulas e textos online.

CAPACITACAO
PRESENCIAL

Aulas e oficinas presenciais
prdticas, ensinando com o uso
de situagées hipotéticas para
aprendizado.

RECONHECIMENTO
E DIVULGAGAO D
RESULTADOS

Mostrar resultados positivos e
buscar reconhecer aqueles
que melhor se adaptaram &
nova realidade.
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RESPONSAVEIS~PELA PROPOSTA
DE INTERVENGAO E DATA

Edineiwes Lima da Rocha

Mestrando no Programa de Pés-graduagdo Pablica da Universidade Federal Rural do
Semi-arido (PROFIAP/UFERSA). Bacharel em Ciéncias Contdbeis pela UFERSA. Servidor
publico na Secretaria da Saude Publica do Rio Grande do Norte (SESAP RN).

Adriana Martins de Oliveira

Doutora em Administragdo pela Pontificia Universidade Catélica do Parand. Docente
da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (UERN) departamento de Ciéncias
Contdbeis.
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Protocolo de recebimento do
produto técnico-tecnologico

Ao
Municipio de Mossor6/RN Universidade Federal Rural do Semi-Arido (UFERSA)

Pelo presente, encaminhamos o produto técnico-tecnolégico intitulado “GUIA DE
IMPLEMENTACAO DE INOVACOES NO SETOR ADMINISTRATIVO DE UM HOSPITAL PUBLICO*, derivado
da dissertagéo de mestrado “RESISTENCIA A INOVAGAO NO SETOR ADMINISTRATIVO DE UM
HOSPITAL PUBLICO DO RIO GRANDE DO NORTE”, de autoria de Edineiwes Lima da Rocha. Os
documentos citados foram desenvolvidos no &mbito do Mestrado Profissional em
Administracdo Publica em Rede Nacional (Profiap), instituicéo associada Universidade Federall
Rural do Semi-Arido (UFERSA).

A solugdo técnico-tecnolbégica é apresentada sob a forma de um Relatério Técnico Conclusivo
e seu proposito é realizar recomendagdes de melhoria a um escritério de processos.
Solicitamos, por gentileza, que agdes voltadas & implementagdo desta proposicdo sejam
informadas & Coordenagdo Local do Profiap, por meio do enderego “secpos@ufersa.edu.br”.

Mossord/RN, de Setembro de 2024.

Registro de recebimento

Assinatura, nome e cargo (detalhado) do recebedor

Preencha os campos em azul | Se assinatura fisica, coletd-la sob carimbo. Documento com este teor (ou
equivalente) serd adequado se elaborado e assinado pelo Sistema Eletrénico de Informacgées (SEI) da Instituicéo
do recebedor /| Apague este rodapé na verséo final do documento.
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Discente: Edineiwes Lima da Rocha
Orientadora: Professora Doutora Adriana Martins de Oliveira
Universidade Federal Rural do Semi-Arido (UFERSA) Setembro de 2024
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