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RESUMO

A inovacdo € reconhecidamente uma importante estratégia para o destaque da empresa no
mercado, entretanto, apenas o ato de transformar ideias e inovar nos processos e produtos, ndo
garante 0 sucesso junto aos usudrios e o retorno financeiro dos investimentos. Os usuarios
exercem o importante papel de validar essas inovagGes, sejam elas incrementais ou disruptivas,

tornando-as diferenciais de mercado das empresas.

O presente trabalho apresenta um estudo sobre como alinhar as estratégias de inovacgdo adotadas
pela empresa de equipamentos médicos as demandas dos usuérios a partir do desenvolvimento
de produtos centrado no usuério. Essa investigacdo partiu da andlise de experiéncias dos
engenheiros de produto acerca das principais praticas inovadoras adotadas para 0s monitores
multiparamétricos pela GE Healthcare (GEHC), unidade de Contagem, Minas Gerais e de
experiéncias dos usuarios desses monitores no Hospital Publico Regional de Betim (HPRB).
Para isso, foi utilizado um método de pesquisa qualitativa a partir de conceitos da Grounded
Theory e do Curso da Acdo, no qual foram conduzidas entrevistas com os engenheiros de
produto da empresa e realizadas observacdes do trabalho e entrevistas com usuarios dos

equipamentos medicos no hospital.

As contribuicdes desta pesquisa visam suportar as praticas inovadoras da empresa de forma
mais adequada e encoraja-la a buscar nas experiéncias dos usuarios o aprendizado necessario
para o desenvolvimento de produtos médicos. Sob o ponto de vista dos usuarios, a possibilidade
de perceber a partir da pratica, demandas que atualmente ndo sdo atendidas e que poderiam
favorecer sua rotina de trabalho no cuidado aos pacientes. Os resultados deste trabalho levam a
conclusdo de que hd uma conexdo entre as inovacdes realizadas pela empresa e as demandas
dos usuarios e que essa relacdo pode ser aperfeicoada através do melhor investimento em
desenvolvimento centrado no usuario, uso da inovacdo tecnoldgica para desenvolver novas
aplicacOes para tecnologias a custos mais acessiveis e do aumento da agilidade no processo de

desenvolvimento.

Palavras Chave: Inovacao. Dispositivos médicos. Monitores de pacientes (monitores

multiparamétricos). GE Healthcare. Desenvolvimento centrado no usuario.



ABSTRACT

Innovation is acknowledged to be an important strategy to highlight the company in the market,
however, only the act of transforming ideas and innovating in processes and products, does not
guarantee the success with users and the return on investments. The users have the important
role of validating these innovations, whether they are incremental or disruptive, making them
market differentials for the company.

This present work shows a study about how to align the innovation strategies adopted by the
medical equipment company to the user demands from user-centered product development.
This investigation was based on the analysis of product engineers experience about the main
innovative practices adopted for the multiparametric monitors by GE Healthcare (GEHC),
Contagem facility, Minas Gerais and the experiences of these monitors users on Hospital
Publico Regional de Betim (HPRB). For this, a qualitative research method was used from
concepts of Grounded Theory and the Course of Action in which it was conducted interviews
with the company's product engineers and performed observation of the work and interviews

with medical equipment users in the hospital.

The contributions of this research aim to support the company's innovative practices more
properly and encourage them to seek in the users' experiences the necessary learning for the
development of medical products. From the users point of view, the possibility of perceiving
from the practice, demands that currently are not met and that could favor their work routine
in the patients care. The results of this work lead to the conclusion that there is a connection
between the innovations made by the company and the users demands and this relationship can
be improved through the best investment in user-centered development, use of technological
innovation to develop new applications for more affordable technologies and increased agility

in the development process.

Keywords: Innovation. Medical devices. Patient monitors (multiparametric monitors). GE

Healthcare. User centered design.
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INTRODUCAO

A inovagdo € um processo continuo, dindmico, incerto e ndo linear quanto as suas
etapas e efetividade de seus resultados. Sua caracteristica cumulativa relembra que a inovagéo
vai além de novas descobertas em produtos e processos, mas considera a difusdo dessas
novidades e sua efemeridade, ja que estamos inseridos em uma sociedade capaz de gerar novas
informacGes, conhecimentos e consequentemente, inovagdes.

A fragil e complexa, porém, determinante relacdo entre empresa, equipamento e
usuario foi definida como tema central para esta dissertacdo, na qual a inovacao tecnolégica
permeia todo o processo de desenvolvimento de produtos em busca de aceitagdo do mercado e
de sucesso comercial. Em meio a répidas transformacdes tecnologicas e ao dinamismo nas
demandas dos usuérios, é possivel que as grandes organizacfes gerenciem seus principais
recursos e esfor¢cos em prol de um desenvolvimento de produtos que realmente seja eficaz e
gere valor para 0s usuarios? Essa pergunta e varios outros pensamentos abriram portas para o
caminho tracado ao longo desta pesquisa, com foco no setor de salde e mais especificamente,
em uma industria de equipamentos médicos. A ideia principal da pesquisa foi avaliar e
comprovar o pressuposto de que existe uma conexao relativa entre as inovagoes realizadas pela
empresa e as necessidades dos usuarios e de que essa relagdo pode ser aperfeicoada, de forma
que os resultados dos esforgcos da engenharia em desenvolvimentos sejam realmente efetivos
em campo, nas rotinas de trabalho dos usuarios.

A dissertacdo foi dividida em sete capitulos, de forma que, ao longo dos mesmos possa
ser desvendado um pouco da interface entre o usuario e o equipamento, bem como a relacéo
entre 0 desenvolvimento de produtos na empresa e as demandas dos usuarios. Os conceitos
principais sdo expostos nos proprios capitulos, a medida que se tornam essenciais para a
compreensao.

No primeiro capitulo o principal objetivo é alinhar as expectativas em relacao ao que
foi desenvolvido ao longo deste trabalho. Para isso, foi realizada uma contextualizacdo dos
temas que serdo abordados ao longo dos capitulos, isto €, a descricdo do cenario inicial e
motivador para esta pesquisa: 0 contexto da inovacdo em industrias de equipamentos medico-
hospitalares. Além disso, foi definida a problematica e os objetivos desta pesquisa. Existem
detalhamentos minimos, porém necessarios, que suportam a compreensao de todo o texto e que
sdo retomados ao final, no capitulo de reflexdes finais apds analise de todos os resultados

encontrados.
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A ideia principal do capitulo dois é trazer uma reviséo bibliogréafica inicial para dar
sustentacdo aos temas abordados e aos dados empiricos coletados e apresentados ao longo dos
capitulos. A inovacao, as caracteristicas do segmento Healthcare e o envolvimento dos usuarios
no processo de desenvolvimento sdo os temas discutidos nesta pesquisa e sdo aprofundados ao
longo do texto, na medida em que os dados empiricos coletados sdo analisados, gerando
categorias consistentes com conceitos e explicagdes previamente definidos na literatura.

No capitulo trés, apresenta-se o desenrolar da pesquisa empirica. Os procedimentos
metodoldgicos desta pesquisa foram construidos a partir de conceitos da pesquisa qualitativa
utilizando a Grounded Theory e o curso da ac¢éo. A vivéncia em campo e o0s cuidados éticos
foram explicitados para ambas as frentes de pesquisa, tanto na empresa de equipamentos
médicos quanto no hospital onde os dados foram coletados.

O foco do capitulo quatro é voltado para uma das frentes de pesquisa: a empresa GE
Healthcare!, mais especificamente na unidade de manufatura de Contagem, Minas Gerais.
Neste capitulo foi tracado todo o panorama industrial desta empresa, a luz da inovacéo
tecnoldgica. Além de incluir dados institucionais e histéricos que contribuem para a
compreensdo das caracteristicas da empresa pesquisada, neste momento é explicado o recorte
de pesquisa, focada nos monitores multiparamétricos. Os dados empiricos coletados na empresa
e alguns referenciais tedricos aplicaveis sdo conectados de forma a fornecer estrutura para a
analise de resultados.

No capitulo cinco, a segunda frente de pesquisa foi abordada: os usuarios dos
monitores multiparamétricos; especificamente neste estudo, foi pesquisado o Hospital Publico
Regional de Betim (HPRB) localizado em Minas Gerais. Além de contextualizar este ambiente
e a distribuicdo e aquisicdo dos equipamentos de interesse no hospital, este capitulo traz os
principais resultados da pesquisa empirica no hospital, o levantamento das demandas dos
usuarios, que fornecem estrutura para a analise de resultados.

A construcao das conexdes entre os dados empiricos coletados e a literatura ocorre no
capitulo 6, onde as analises dos resultados permitem aprofundar a discussdo em relacdo aos
objetivos desta pesquisa. Neste capitulo sdo apresentados em profundidade os resultados das
entrevistas, observacoes e codificacdes.

O capitulo sete encerra os contetldos com as reflexdes finais, onde 0s objetivos sdo
retomados, as principais recomendacdes e limitacGes séo redigidas. Aborda o resumo e a

conclusdo momenténea relacionada as tematicas desta pesquisa: inovagdo na industria de

! A utilizacio do nome foi autorizada pela empresa.
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equipamentos médico-hospitalares e demandas dos usuarios de monitores multiparamétricos.

Ao final, as referéncias bibliograficas que sustentaram toda esta pesquisa foram
listadas.

Essa dissertacdo € um pequeno passo na compreensdo da dindmica entre a empresa, 0
usuario e sua relagio com a efetividade no desenvolvimento de produtos. E uma forma de olhar
para a pesquisa empirica como provedora de informacdes relevantes para a empresa e para 0s
clientes, contribuindo para estratégias de desenvolvimento de novos produtos, que melhor
atentam as demandas dos usuarios. E claro que, num universo tio diverso quanto o das
inovacdes tecnoldgicas, este é apenas um exemplo entre varios caminhos que podem ser

seguidos em busca de inovagfes bem-sucedidas.
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1 O CONTEXTO DA PESQUISA: INOVACAO TECNOLOGICA EM SAUDE

“...quando a competitividade gira em torno da habilidade de desenvolver ou
adaptar novas tecnologias a produtos, servi¢os, e processos, a compreensdo da
dindmica da inovacgdo e mudanga industrial é essencial para a sobrevivéncia e
sucesso.” (UTTERBACK, 1996, p. XVI).

As organizagdes buscam cada vez mais crescimento, desenvolvimento e inovagéo, a
fim de se tornarem mais competitivas. Na medida em que os mercados ficam mais dinamicos,
0 interesse em inovacgdo aumenta e essas inovagdes atuam em resposta as constantes mudancas
de demandas e estilos de vida dos clientes (BAREGHEH, ROWLEY e SAMBROOK, 2009).

O ambiente competitivo exige cada vez mais que as organizacdes tenham focos
multiplos, em produtos e/ou servicos de alta qualidade, respostas rapidas, processos eficientes
e enxutos e capacidade de adaptacdo as mudancas (LEE, LEE e SCHNIEDERJANS, 2011).
Utilizando recursos limitados, tentam acompanhar a rapida velocidade de transformacéo e
adaptacédo exigidas pelo cenario mundial. A concorréncia global colocou presséo para que as
empresas inovem continuamente a fim de produzirem produtos e servicos diferenciados
(SCHILLING, 2010). Além disso, por meio da inovacdo, as empresas podem capitalizar em
cima de oportunidades oferecidas pela tecnologia, seja em relacdo a produtos, servicos,
operacdes, processos e pessoas (BAREGHEH, ROWLEY e SAMBROOK, 2009).

Nesse contexto dindmico, de forte correlacdo entre o desempenho mercadologico e a
insercdo de novos produtos, a inovagdo em seu conceito mais amplo é um pensamento
obrigatdrio no ambiente organizacional e uma estratégia necessaria, movida pela habilidade de
estabelecer relacdes, detectar oportunidades e tirar proveito das mesmas. Consiste em lidar com
uma fronteira cientifica movel e em desenvolvimento, mercados fragmentados e espalhados
pelo mundo, incertezas politicas, regulamentac@es instaveis e uma série de concorrentes (TIDD
e BESSANT, 2015). Além disso, é necessario lidar com fatores internos da empresa, como seu
contexto organizacional, econémico e estratégico, que influenciardo amplamente nas decisdes
em relacdo aos processos de inovacgao.

A inovacdo é o processo de desenvolvimento e de evolucdo de ideias até seu uso
pratico e bem-sucedido. As inovacgdes aplicadas para a solucéo de problemas do mundo real séo
muito mais valiosas, tanto para os clientes quanto para as empresas. Ao referir-se a inovacao, €
necessario reconhecer que ela precisa acontecer em todos os aspectos do negocio, desde as
tecnologias ligadas ao produto até as estratégias de mercado, comercializacdo e servicos

(MONTALTO, 2009). Isso mostra a pluralidade de potenciais aplica¢cbes da inovagdo em
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diferentes negocios e situacbes, sempre transformando o mundo, as relagdes e percepcdes
cotidianas.

O Brasil, apesar de ser o pais com o oitavo maior Produto Interno Bruto (PIB) no
mundo e a quinta maior populacéo entre os paises, tem a inovagdo ainda incipiente. Segundo
Hummel (2016), a recessdo acaba gerando um impacto nos fabricantes nacionais de dispositivos
médicos, uma vez que as dificeis condi¢cdes econdmicas podem resultar em oportunidades para
fornecedores e empresas estrangeiras com tecnologias inovadoras expandirem sua posi¢do no
mercado brasileiro. Parte importante do setor de Healthcare é composta por industrias de
dispositivos médicos. Em mercados emergentes como China, india, América Latina, Oriente
Médio, entre outros com PIB ascendente e expansdo da classe média, existem novas
oportunidades para a industria de dispositivos médicos (MARESOVA, 2015). Immelt,
Govindarajan e Trimble (2009) completam que o sucesso em paises em desenvolvimento € um
pré-requisito para manter a vitalidade nos paises desenvolvidos.

As inovacdes tecnoldgicas na area da salde podem trazer perspectivas desafiadoras
tanto para as empresas, que buscam desenvolver produtos cada vez mais adequados no que diz
respeito ao seu uso pretendido, ao custo-beneficio e as novas funcionalidades, quanto para os
usuarios, sejam eles profissionais ou pacientes, que permanecem na expectativa pelo
reestabelecimento ou manutencao da satde. Dessa maneira, 0 processo de desenvolvimento de
produto na area de saude deve buscar sintonia entre dispositivos médicos bem projetados e de
alta qualidade e as necessidades dos usuarios. Deve-se ainda considerar, além das necessidades
individuais e especificas, o ambiente em que o dispositivo é utilizado e os padrdes de trabalho
dos usuarios (MONEY et al., 2011).

Os usuérios de dispositivos méedicos tecnoldgicos apresentam-se como uma categoria
bem diversificada que retne desde os profissionais da area da salde, os cuidadores e 0s proprios
pacientes — cada um exercendo um papel diferente na relacdo com a tecnologia. Em seu trabalho
sobre desenvolvimento de tecnologias de dispositivos médicos sob a perspectiva dos usuarios,
Shah, Robinson e Alshawi (2009), explicam que usuarios ndo sdo homogéneos e que,
contemplam diferentes tipos e grupos de pessoas. Sua classificacdo é realizada em duas
categorias maiores: usuarios finais e usuarios profissionais.

Os usuarios finais (ou ndo profissionais) seriam, por exemplo, 0s pacientes, pessoas
com deficiéncias, com necessidades especiais e pessoas idosas. Ja 0s usuarios profissionais
incluem médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e outros profissionais que geralmente
desenvolvem habilidades para o uso de dispositivos médicos. E dificil definir o termo usuaério,

ja que ndo existe um usuario médio e padrdo que possa ser utilizado como referéncia para o
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desenvolvimento de produtos. Cada usuério, ou grupo de usuérios estabelece uma interface
especifica e particular com os equipamentos, o que reflete diretamente em suas experiéncias.
Para fins deste trabalho, serdo considerados como usuarios os profissionais que trabalham em
unidades médico-hospitalares, e que manipulam 0s monitores multiparamétricos,
principalmente nos cuidados com os pacientes. E, para avaliar as inovagdes promovidas pela
empresa, serdo considerados os engenheiros de produto responsaveis pelo desenvolvimento.
Finalmente, os conceitos de consumidor ou cliente serdo utilizados para referir-se as instituicdes
ou responsaveis pela compra dos produtos, ou seja, pessoas que ndo necessariamente sdo
usudrios finais ou profissionais.

Neste capitulo serdo apresentados os conceitos elencados para embasar o estudo, o
problema de pesquisa, bem como a contextualizagdo com o cendrio atual e os objetivos que se

espera alcancar.

1.1. A problemética da pesquisa: inovagdo centrada no usuario

O ambiente competitivo se transforma rapidamente e torna o potencial de inovacao
cada vez maior, assim como o papel ativo de clientes em uma sociedade conectada que modifica
frequentemente os conceitos basicos de geracao de valor (PRAHALAD e RAMASWAMY,
2003). As demandas pelo desenvolvimento de produtos e servicos mais eficazes se misturam
com a énfase da literatura gerencial acerca da importancia de ouvir a voz do cliente, ainda que
em alguns casos o cliente ndo saiba ou ndo perceba suas reais necessidades (LESTER e PIORE,
2004). Na induastria de equipamentos médicos, 0s usuarios ativos sdo fontes de inovacdo e
cocriacdo, gerando novas ideias a partir da busca de solugdes para necessidades especificas que
podem ser testadas e experimentadas a fim de desenvolver dispositivos melhores (TIDD e
BESSANT, 2015).

Considerando a inovacao, o usuario e a industria de dispositivos médicos como pilares
para esta pesquisa, a problematica pode ser formulada da seguinte maneira: como alinhar as
estratégias de inovacdo adotadas pela empresa de equipamentos médicos as demandas dos
usuarios a partir do desenvolvimento de produtos centrado no usuario? Ou seja, busca-se
entender a partir da inovacdo, metodologias e estratégias que favorecam o atendimento as
necessidades dos usudrios. Para isso, serdo discutidos principalmente os conceitos de inovagdo
e desenvolvimento centrado no usuario, a partir de dados empiricos coletados com um

fabricante e com usuarios de monitores multiparamétricos.
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Os monitores multiparamétricos sdo equipamentos de inteligéncia clinica tipicamente
utilizados por profissionais de salde para acompanhar a evolucao dos indicadores de satde do
paciente, isto €, parametros de estado do paciente como pressdo arterial, respiracdo,
temperatura, oximetria, entre outros. O objeto dessa pesquisa é o processo de desenvolvimento
e manufatura desses monitores, a partir dos quais serdo avaliadas as estratégias de inovacao da
empresa no desenvolvimento de produtos e as interfaces dos usuarios com esses dispositivos
médicos.

A relevancia da pesquisa é justificada primeiramente pela atualidade do tema proposto,
relacionado as inovagdes e envolvimento dos usuarios num setor de alta competitividade, no
qual varias empresas nacionais e multinacionais disputam um mercado com tecnologias, precos
e servigos similares. Além disso, como contribuicdes, visa dar suporte a préaticas inovadoras da
empresa de forma mais adequada e encoraja-la a buscar, nas experiéncias dos usuarios, o
aprendizado necessario para o desenvolvimento de produtos médicos. Sob o ponto de vista dos
usuarios, essa pesquisa possibilita a percepcdo, a partir da pratica, de demandas que nao sdo

atendidas e que poderiam favorecer sua rotina de trabalho no cuidado aos pacientes.

1.2. Objetivos

O principal objetivo deste trabalho é analisar como a inovacdo em uma industria do
setor de equipamentos médico-hospitalares, a GE Healthcare, mais especificamente pela
unidade de Contagem - MG, denominada ao longo desta dissertacdo como GEHC Contagem,
pode contribuir para aumentar a aderéncia as necessidades dos usuarios e agregar valor de uso
aos monitores multiparamétricos, isto €, aprimorar a propriedade de satisfazer a determinadas
necessidades através do uso. Ainda que essa nocao seja qualitativa e ndo mensuravel, pode ser
capturada através da observagdo dos usuarios em situacao.

ExplicacGes e analises especificas sdo formuladas ao longo da pesquisa na medida em
que forem coletados dados para avaliar a complexa interface entre empresa, usuarios e
equipamentos médicos e sua relacdo com a inovacdo. O direcionamento da pesquisa foi
construido a partir da observacdo e da evolucdo do processo de pesquisa empirico. Nesse
momento, em sua formulacdo mais geral, trabalha-se com os pressupostos de que existe uma
conexdo relativa entre as inovacdes realizadas pela empresa e as necessidades dos usuarios, e
que a inovacdo pode contribuir para o aperfeicoamento dessa relacdo por meio de
desenvolvimentos mais ageis e significativos na perspectiva do usuario. Esses pressupostos

serdo estudados e avaliados através das seguintes agoes:
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Caracterizar as principais inovagdes adotadas para o desenvolvimento e manufatura dos
monitores multiparamétricos;

Analisar experiéncias e expressdes de necessidades dos usuarios de monitores
multiparamétricos em relacdo ao uso desses equipamentos no hospital;

Relacionar as experiéncias de engenheiros de produto e usuérios para avaliar o
alinhamento entre estratégias de inovacao e demandas dos usuarios;

Compreender como a inovacgédo poderia transformar produtos para aumentar a aderéncia
dos resultados com as necessidades dos usuarios, contribuindo para a geracao de valor de
uso para as praticas profissionais.
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2 A INOVACAO, O SEGMENTO HEALTHCARE E O ENVOLVIMENTO DOS
USUARIOS

“A definigéo clara de uma necessidade unida a um planejamento eficiente ndo
consegue explicar satisfatoriamente a maioria das inovacgdes. N&o é raro que
a necessidade afinal satisfeita seja diferente daquela anteriormente prevista e
visada.” (LANGRISH et al., 1972, p. 50 apud ROSENBERG, 2006, p. 304).

Ao longo dos anos, o entendimento sobre como as empresas podem capturar melhor
as necessidades dos usuarios foi aprimorado pelos estudos acerca do envolvimento dos usuarios
no processo de desenvolvimento. O design esta relacionado ao significado que as pessoas dao
aos produtos e as mensagens e linguagens do produto para transmitir esse significado. Em
resumo, a partir da definicdo de Klaus Krippendorff, design é dar sentido as coisas. E em
conexdo com a inovagdo, o significado dos produtos e servicos parte das razdes que levam as
pessoas a consumir esses produtos/servicos (VERGANTI, 2011). Neste contexto, a
compreensdo da experiéncia dos usuarios com os dispositivos pode trazer informacdes
essenciais para o processo de desenvolvimento, que levariam a produtos mais direcionados ao
uso.

Cooper e Edgett (2012) descrevem alguns fatores de sucesso para o desenvolvimento
de novos produtos, que incluem desenvolver um produto diferenciado com uma proposta de
valor atraente, equipe multifuncional, ouvindo a voz do cliente, buscando uma definicédo clara
e antecipada do produto e fornecendo recursos adequados; embora esclarecam que por tras
desses fatores estejam vinculados outros ndo téo evidentes como uma estratégia de inovacao e
tecnologia orientada para os esforcos de desenvolvimento, o clima e a cultura certos para a
inovacdo, praticas eficazes de ideacéo e recursos enderecados aos projetos certos.

Para atender aos objetivos propostos se faz necessario investimento tedrico em trés
pilares béasicos utilizados no embasamento e discussdo dos resultados originarios dos dados
empiricos. A discussdo serd apresentada no Capitulo 6.

Os principais temas gque permeiam esta pesquisa ja foram estudados por diversos
autores (Quadro 1). A inovacdo é um importante recurso que pode se manifestar de diferentes
formas para a sobrevivéncia das organizac6es, bem como o usuério, essencial na determinacao
do sucesso dessas inovagOes. Dessa maneira, embora esta pesquisa ndo se limite inicialmente
as inovaces de produto, cabe descrever as diferentes versdes da tematica do envolvimento dos
usuarios no processo de desenvolvimento, ja que partindo do recorte realizado, uma das
principais fontes de dados primarios desta pesquisa sdo entrevistas com usuarios de monitores

multiparamétricos em ambiente hospitalar. No segmento da indUstria, observa-se maiores taxas
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gerais de inovacdo em setores de maior contetddo tecnologico, como o de fabricagdo de

aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos (PINTEC, 2016).

Quadro 1 - Temas e autores incluidos no referencial tedrico

Temas Autores
GALBRAITH e LAWLER lIl, 1995
MANUAL DE OSLO, 2005
PRAHALAD e RAMASWAMY, 2003
TIDD e BESSANT, 2015
UTTERBACK, 1996
VERGANTI, 2011
ABDI, 2008
ABIIS, 2015
EMERGO, 2017
HUMMEL, 2016
BEGUIN, 2003
GARRET, 2010
LESTER e PIORE, 2004
ROSENBERG, 2006
SHAH, ROBINSON e ALSHAWI, 2009

Inovacgao

Segmento Healthcare

Interacdo com o usuario no
processo de desenvolvimento

Fonte: Sistematizado pela autora, 2018.

A seguir € apresentado em cada secdo algumas colocacfes da literatura acerca dos
pilares desta pesquisa. N&o ha, inicialmente, o objetivo de correlacionar diretamente a literatura
com os dados empiricos, embora a apresentacdo deste capitulo seja essencial para dimensionar

essas tematicas e suportar a analise realizada.

2.1 A inovacao

A inovacdo é definida como um processo que gera algo novo: um produto, uma
aplicacdo ou um sistema. E um método criativo de obter novas aplicaces para o conhecimento
existente ou ainda de combinar fragmentos de conhecimentos existentes para a criagdo de uma
nova habilidade ou de novas solu¢cdes (GALBRAITH e LAWLER 11, 1995). A inovacao
tecnoldgica € a criacdo de novo conhecimento que é aplicado a problemas praticos
(SCHILLING, 2010). A inovacdo é em esséncia o processo de geracdo de ideias que pode levar
a criacdo de novos conhecimentos, isto €, a partir da execucao e exploracao das ideias, pode-se
aplicar ou efetivamente utilizar os conhecimentos. E, uma vez que individuos tem em sua
esséncia a motivacao e o potencial de aprender, em ambientes de inovagdo essa oportunidade
pode ser ainda maior. Dessa maneira, a habilidade da organizacdo em melhorar seus processos

e sistemas continuamente em relacdo a inovacdo esta diretamente ligada a sua habilidade de
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melhorar sua base de conhecimento subjacente (EASTERBY-SMITH, ARAUJO e
BURGOYNE, 1999).

Em seu trabalho com o objetivo de desenvolver um conceito de inovagéo integrado e
multidisciplinar, Baregheh, Rowley e Sambrook (2009) avaliaram sessenta defini¢des de
inovacao em diferentes literaturas e periodos para capturar a esséncia de cada uma delas. Foram
avaliadas definicGes nas &reas de negdcios e gestdo; economia; estudos organizacionais;
inovacdo e empreendedorismo; tecnologia, ciéncia e engenharia; gestdo do conhecimento e
marketing, em trabalhos que variaram entre 1934 e 2008. As autoras concluiram que seis
atributos principais séo base para uma defini¢do integrada de inovacéo: natureza da inovacao,
tipo de inovacéo, fases da inovacao, contexto social, meios de inovacao e objetivo da inovagéo.
E embora reconhecam que a natureza e o foco da inovagdo mudam com o passar do tempo,
chegaram a seguinte defini¢do: “Inovacgdo é o processo de multiplos estigios em que as
organizacOes transformam ideias em produtos, servicos ou processos novos/ aprimorados, a
fim de avancar, competir e diferenciar-se com sucesso em seu mercado” (BAREGHEH,
ROWLEY e SAMBROOK, 2009).

Hall (2004) afirma que uma das influéncias do ambiente sobre a inovagdo sdo as
politicas governamentais, que podem incentivar ou desincentivar a inovacao. No Brasil, com o
crescimento do movimento da inovacgéo tecnoldgica e do ecossistema de inovacdo, bem como
seguindo a todas as tendéncias globais ja direcionadas para o fomento da inovacgdo, fez-se
necessario a regulamentacao desses processos. Foi sancionada Lei n°10.973 em 02 de dezembro
de 2004, que dispde sobre incentivos a inovacdo e a pesquisa cientifica e tecnoldgica. Alterado
pela Lei n® 13.243, de 11 de janeiro de 2016, o seguinte conceito de inovacao é explorado no
capitulo um, artigo segundo, item 1V: “Introdug¢do de novidade ou aperfeicoamento no
ambiente produtivo e social que resulte em novos produtos, Servicos ou processos ou que
compreenda a agregacdo de novas funcionalidades ou caracteristicas a produto, servigo ou
processo ja existente que possa resultar em melhorias e em efetivo ganho de qualidade ou
desempenho” (BRASIL, 2004).

O ritmo acelerado de mudancas no ambiente organizacional torna a inovacdo uma
necessidade e ndo uma escolha e esse crescente foco em inovacdo e produtividade, exige a
criacdo de estruturas em que a inovagdo possa ser fomentada e gerida de forma eficaz. Tal
gerenciamento envolve a criacdo e melhoria de capacidades necessarias para fazer do
desenvolvimento de novos produtos uma vantagem competitiva a longo prazo (EASTERBY -
SMITH, ARAUJO e BURGOYNE, 1999). Essas capacidades organizacionais sdo criadas

quando elementos da organizagdo como pessoas, estrutura, recompensas, processos, estdo
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alinhados e suportam o desempenho das atividades, enquanto a estratégia determina onde as
capacidades precisam ser alocadas.

Quanto a classificagdo, Verganti (2011) esclarece que a inovacdo pode ser orientada
para o design, quando parte da compreensdo da dinamica sociocultural que resulta na
proposicdo de novos significados que podem estabelecer novos conceitos para 0s regimes
socioculturais vigentes; puxada pelo mercado, quando a inovagdo parte da analise das
necessidades dos usuarios, contemplando melhorias em produtos/servicos ja existentes e
contribui para a compreensao de como as pessoas dao significado as coisas; e empurrada pela
tecnologia, quando a inovacdo parte de pesquisas tecnoldgicas e cientificas.

As pesquisas em inovagdo sdo crescentes, assim como a quantidade de empresas que
tentam encontrar formas de se tornarem “inovadoras”. Entretanto, é necessario compreender
COmo essas empresas inovam e que tipos de inovacao implementam. O Manual de Oslo (2005),
classifica as inovagdes em quatro tipos: de produto, de processo, organizacional e de marketing.
Enguanto as inovagdes de produto envolvem mudancas significativas ou aperfeicoamentos em
produtos e servicos atraves de mudanca de especificacfes técnicas, matéria prima, componentes
e funcionalidades, as inovacGes de processos referem-se a mudangas nos métodos de producéo
e distribuicdo que geralmente impactam internamente na produtividade, qualidade e reducéo de
custos. Inovacdes organizacionais representam a implementacdo de novos processos
organizacionais e a inovacdo de marketing inclui novos métodos de design, promoc¢do do
produto e precificacdo de bens e servicos. Independentemente da classificacdo, as inovacoes
sdo processos sistémicos e complexos, que incluem desde as etapas de desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico até as etapas organizacionais, financeiras e comerciais (MANUAL DE
OSLO, 2005).

A inovacdo em paises em desenvolvimento envolve o atendimento de necessidades
especificas a um custo acessivel para esses mercados. Bergsland, Elle e Fosse (2014) citam que
paises como India e Taiwan desenvolveram uma inddstria de dispositivos médicos viavel com
base em engenharia reversa de produtos ja existentes. Isso mostra que esse tipo de
desenvolvimento vai além de apenas realizar modificacdes em produtos existentes. Representa
o desenvolvimento de produtos mais simples, com interfaces mais amigaveis, que consumam
menos energia e sejam mais compactos. No caso do Brasil, a maior parte das inovacoes estao
voltadas para processos, com caracteristicas incrementais e focadas em melhoria de
produtividade, reducdo de custos, qualidade e envolvimento das pessoas na organizacdo
(FONTANINI e CARVALHO, 2005).
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2.2 O segmento Healthcare

De acordo com a 1SO13485:2016, dispositivos médicos sdo instrumentos, aparelhos,
implantes, reagentes para uso in vitro, software ou outro artigo semelhante destinado ao uso em
seres humanos para 0s seguintes objetivos, dentre outros: diagnostico, prevencédo,
monitorizacdo, tratamento ou alivio de doencas e lesdes, investigacdo, substituicdo,
modificacdo ou suporte da anatomia ou de um processo fisiolégico, apoio a vida, controle da
concepcdo, desinfeccdo de dispositivos médicos e fornecimento de informacgdes de amostras do
corpo humano por exame in vitro, que ndo atingem sua acdo principal por meios
farmacoldgicos, imunoldégicos ou metabdlicos no corpo humano, mas que podem ser assistidos
em sua funcdo pretendida por esses meios (INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR
STANDARDIZATION, 2016).

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) é o orgao
responsavel por regulamentar e garantir a conformidade deste segmento. O setor de
Equipamentos Médicos, Hospitalares e Odontologicos (EMHO) compreende uma diversidade
de produtos e tecnologias que vao desde os mais tradicionais, como seringas, até equipamentos
sofisticados que incorporam Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo e nanotecnologia. O
setor de EMHO ¢ constituido por fabricantes de equipamentos, eletroeletrbnicos ou que
utilizam outra fonte de energia, inclusive energia potencial da gravidade, incluindo as partes
aplicadas, sensores e dispositivos de controle e sistemas de protecdo (ABDI, 2008). Em 2007,
segundo a Associacdo Brasileira da Industria de Artigos e Equipamentos Medicos e
Odontoldgicos (ABIMO), os subsetores que compdem, nesse contexto a industria de EMHO
sdo: laboratorios; radiologia e diagndstico por imagem; equipamentos médico-hospitalares;
implantes e reabilitacdo; material de consumo e odontologicos (ABDI, 2008).

O Brasil € o maior produtor e importador de equipamentos médicos da América do Sul
e possui grandes empresas multinacionais com fabricas de manufatura que visam reduzir custos
e aumentar a competitividade no mercado publico. Dados de 2013 indicam que 0s gastos
publicos e privados do segmento Healthcare no Brasil foram de US$291,3 bilhdes (9,6% do
PIB) e dessa quantidade, US$10,6 bilhdes séo relacionados a aquisi¢do de equipamentos e
dispositivos médicos (HUMMEL, 2016). Neste mesmo ano, a producdo no Brasil chegou a
US$5,5 bilhdes; as importacoes no setor chegaram a US$6,0 bilhGes e as exportaces a US$825
milhdes. O setor de dispositivos médicos inclui mais de quatro mil fabricantes, que empregam

mais de 132 mil trabalhadores, além dos empregos indiretos (ABIIS, 2015).
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Segundo a Resolucdo de Diretoria Colegiada RDC n° 185, de 22 de outubro de 2001,
os dispositivos médicos sdo categorizados em quatro classes (I, 11, 111, 1), conforme o risco
intrinseco que representam a satide do consumidor, paciente, operador ou terceiros envolvidos
(ANVISA, 2001). Para o fim dessa pesquisa, serd considerado o subsetor de equipamentos
médico-hospitalares, onde se encontram 0s monitores multiparamétricos, que sdo classificados
na Classe 11, que contém os produtos médicos ativos para diagnostico.

A inddstria de dispositivos médicos é uma das mais inovadoras, com um ciclo de
aproximadamente 18 meses para que um produto atualizado esteja disponivel. Os Estados
Unidos sdo os maiores produtores e consumidores de dispositivos médicos, com
aproximadamente 50% do mercado mundial, seguido por Japdo, Unido Europeia, Canada e
Australia (MARESOVA, 2015). Nos Estados Unidos a manufatura de dispositivos médicos em
2006 chegou a aproximadamente 90 bilhdes de dolares, sem considerar 0s gastos com pesquisa
e desenvolvimento, pesquisas clinicas, marketing e distribuicdo de amostras (BRETON e
STINSON, 2010). Os recursos de pesquisa e desenvolvimento no setor de dispositivos médicos
estdo mais voltados para o aprimoramento de produtos existentes do que para a introducdo de
tecnologias inéditas. Esses aprimoramentos se ddo principalmente através do fluxo de
informacGes entre os usuarios dos produtos e a industria. As fronteiras do ecossistema de
inovacdo na area de tecnologias médicas se expandem para os paises em desenvolvimento, que
desafiam os fabricantes por produtos menores, mais rapidos, acessiveis e sobretudo a baixo
custo (ABIIS, 2015). Um fator crucial para a introducéo de inovacdes é o orcamento disponivel.
As inovacdes mais complexas e dispositivos médicos mais avancados estdo ligadas a maiores
orcamentos e paises com maior PIB, enquanto a escassez de recursos leva a inovagdes que
buscam maior eficiéncia na prestacdo de cuidados de saide (LAMBOOIJ, ENGELFRIET e
WESTERT, 2010).

Os principais desafios enfrentados globalmente na industria de dispositivos méedicos
podem variar em propor¢do e conforme o porte da empresa (EMERGO, 2017). A Figura 1
mostra alguns desses desafios, que tornam o cenario incerto e arriscado para a sustentacdo de
processos de inovagdo, uma vez que é um setor altamente regulado e competitivo, além do
dinamismo no que diz respeito a evolucdo das tecnologias e dos requisitos especificos para o
desenvolvimento e testes de novos produtos. Alguns desses desafios corroboram a necessidade

de envolvimento dos usuarios no processo de desenvolvimento.
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Figura 1 - Principais desafios globais da industria de dispositivos médicos

Desafios na Industria de Dispositivos Médicos

Mudangas no ambiente regulatério
Desenvolvimento de novos produtos
Pressdes por pregos e lucros
Financiamento/ capital/ crédito

Aumento da competicdo

Retencdo/ recrutamento de colaboradores

Mudangas no ambiente de reembolso

Outros

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Fonte: Emergo (2017, p. 8)

O processo de desenvolvimento de dispositivos médicos inclui equipes de engenharia,
planejamento estratégico, marketing e vendas, clinica e manufatura, além de garantir que os
requisitos regulatorios desempenhem um papel essencial nas decisdes ao longo do processo
(SHIMANUKI e SAIKI, 2012), o que justifica o elevado indice de preocupacfes com mudangas
no ambiente regulatério mostrado na Figura 1. A implementacdo de préaticas e tecnologias
inovadoras esta apoiada em trés pilares basicos, a eficacia, a consciéncia de custos e em
conhecer e seguir novas diretrizes em saude. A seguranca e eficacia para 0s usuarios e pacientes
sdo caracteristicas fundamentais para o desenvolvimento de qualquer dispositivo médico; ja as
estratégias de custo sdo relacionadas a competitividade e sustentabilidade dos produtos no
mercado (MARESOVA, 2015). Weigel (2011) afirma que a inovacdo é um dos principais
impulsionadores na area de dispositivos médicos e atribui o crescimento do setor nas ultimas
duas décadas ao fluxo continuo de dispositivos médicos novos e aprimorados.

Alguns fatores podem limitar as inovacbes de dispositivos médicos, como por
exemplo: tamanho do mercado e penetracdo, pesquisa e desenvolvimento, falhas nos
dispositivos, limitacBes regulatérias e processos de aprovacdo, limitacGes de patentes,
custo/orcamento, consideracdes éticas (BERGSLAND, ELLE e FOSSE, 2014). Em adicao,
pode-se listar a falta de agilidade no processo, caréncia de pessoas qualificadas, estratégias
organizacionais incompativeis, pressdo por resultados e a falta de recursos. Empresas lutam
contra esses fatores limitantes para vencer as barreiras da inércia que dificultam as praticas de
inovacdo e buscam formas de se destacar no mercado, melhorando a adequagdo e o

posicionamento de seus produtos.
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2.3 Usuérios no processo de desenvolvimento

O processo de desenvolvimento de novos produtos precisa contemplar diferentes
entradas, como o atendimento aos requisitos regulatérios e de seguranca, eficacia quanto ao uso
pretendido, demandas de usuérios e estratégias da empresa, para concentrar suas saidas de
maneira efetiva para todos os envolvidos. A aceitacdo pelo usuario é essencial para 0 sucesso
do produto e, por isso, no inicio do processo de desenvolvimento é preciso compreender de
forma abrangente suas perspectivas, o funcionamento final do produto, riscos que ele introduz
ao uso e mitigacGes necessarias para os riscos significantes (FEARIS e PETRIE, 2017).

O design final de um produto ndo é finalizado quando as especificacdes ficam prontas,
mas sim, quando em uso, é validado pelo usuério, caracterizando um processo individual e
coletivo de aprendizado. Em uso, esses produtos encontram novas necessidades e geram
demanda por novas soluc6es de design, o que transmite a ideia ciclica de melhoria continua,
em que o processo de desenvolvimento n&o possui inicio e nem fim (BEGUIN, 2003). O contato
com 0s usuarios nos periodos pré e pos mercado podem fornecer a empresa informacdes
essenciais, que facilitam o entendimento das demandas reais e tornam o caminho mais curto e
mais barato. Quanto maior o conhecimento do mercado, de suas demandas e dos dispositivos
disponiveis, melhores sdo as decisdes e 0 desempenho das empresas no que diz respeito a
inovacdo (COWDEN e ALHORR, 2013), ainda que o processo de desenvolvimento possa
apresentar perdas ao longo de sua execucdo, seja pelo desconhecimento do usuério de suas reais
necessidades, por falha de comunicacdo ao longo do processo, por incapacidade ou
impossibilidade tecnoldgicas.

Shah, Robinson e Alshawi (2009), afirmam que o envolvimento dos usuérios €
essencial porque eles esperam receber um produto gque atenda as suas necessidades pessoais e
requisitos reconhecidos. E, por essa razao, citam diversos métodos que podem ser utilizados
para envolver esses usuarios, como entrevistas, grupos focais, testes de usabilidade, feedback
dos usuérios, observacdo em campo, entre outros. Esses métodos dependem do contexto em
que serdo aplicados e do nivel de conhecimento do produto, uma vez que 0s usuarios podem
ndo saber quais sdo suas reais necessidades. Além disso, o envolvimento de usuarios pode
tender para imitacGes e inovagdes incrementais, além do fato de que necessidades e preferéncias
dos usuarios podem mudar com o tempo, com a regido e com a situacéo, o que dificultaria na
definicdo das especificagcbes dos produtos em desenvolvimento (MONEY et al., 2011). A
adocdo de novos dispositivos baseada apenas na demanda de usuérios e em sua percepcdo

subjetiva, sem estudos e evidéncias concretas, pode aumentar o risco, os resultados adversos e
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até levar ao desperdicio de recursos (HAYDOCK et al., 2015). Barbara e Las Casas (2015)
estudaram a construcdo de empresas que utilizam o desenvolvimento colaborativo, conceito
que consiste na participacédo do cliente na criacdo de valor e na producdo, contribuindo com sua
experiéncia. O codesign é caracteristico em empresas com uma cultura aberta as inovacdes,
foco em processos de melhoria e envolvimento dos stakeholders. Discutiram um estudo de caso
da prépria GE Healthcare e caracterizaram esse método como transformador das relacGes entre
usuario e fabricante, aumentando a riqueza da experiéncia, a comunicacdo e a qualidade da
contribuig&o.

O design centrado no usuéario é definido como a préatica de uma criacdo envolvente e
uma experiéncia de usuario eficiente, onde este usuério deve ser levado em consideragdo em
cada passo do desenvolvimento do produto. Todas as experiéncias que 0 usuario tem enquanto
faz uso da interface projetada deveriam ser o resultado de uma decisdo consciente do designer,
fruto do tempo gasto procurando as melhores solugdes. O design centrado no usuario € um
processo que assegura que estas experiéncias nao sejam frutos do acaso ou de acidentes, sendo
necessario criar uma experiéncia coesa e intuitiva na utilizacao da interface (GARRET, 2010).

Béguin (2003) menciona em seu estudo sobre o design como processo de
aprendizagem mutua entre usuarios e designers que o design cooperativo estabelece processos
de desenvolvimento no qual usuarios e designers contribuem de maneira complementar,
baseado em suas experiéncias, habilidades, qualificacdes e criatividade. As visdes divergentes,
conflitos e contradi¢Bes originadas do convivio coletivo contribuem para o esgotamento das
possibilidades e, consequentemente, para tentativas inovadoras de buscar as melhores solucdes
de design de produto.

Uma outra visdo teodrica acerca das abordagens para a inovagdo integradas ao
conhecimento vincula o mercado como principal fonte de inovacdes, isto €, o desenvolvimento
de produtos ligado as necessidades explicitas dos usuarios (market-pull) ou a pesquisa e
desenvolvimento da empresa como criadores de novas tecnologias e produtos (technology-
push). Dell’Era, Marchesi e Verganti (2010) descrevem uma abordagem complementar, que
inclui tanto o conhecimento das necessidades dos usuarios, quanto as oportunidades
tecnoldgicas, a partir da compreensdo dos significados dos produtos para os clientes (design-
push). No caso das inovagOes incrementais, as adaptacdes aos significados dos produtos séo
determinadas pela evolucdo continua e natural de um determinado contexto cultural. Por essa
razdo, desde o inicio do processo de desenvolvimento, o designer precisa considerar uma série

de fatores que vao além da funcionalidade do dispositivo, mas incluem a qualidade, a
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praticidade, usabilidade, interacbes cognitivas, potenciais erros do usuario e estabelecem as
caracteristicas imprescindiveis para a nova interface naquele momento.

O desenvolvimento de um projeto de interface leva em consideracdo diversas
caracteristicas de seu publico-alvo, ja que questdes culturais somadas a faixa etaria, localizacao
geografica, nivel de instrucdo, segmento de mercado, dentre outros, podem afetar a forma como
a solucdo sera compreendida e utilizada (KULPA, PINHEIRO e SILVA, 2011). Na inddstria
de dispositivos médicos, um bom design deve garantir um produto seguro e eficaz, mas também
que atenda as necessidades dos usuarios (ALEXANDER e CLARKSON, 2000). Vantagens de
interfaces bem projetadas incluem: maior grau de eficiéncia de execucdo das atividades pelo
USuario, menor custo necessario para suportar 0 usuario como no caso de treinamentos e
potencial fidelidade do usuario ao produto (FILHO, 2012).

Em seu estudo acerca da interacdo entre medidas de desempenho objetivas e
percepcOes do usudrio subjetivas na avaliacdo de dispositivos medicos, Haydock et al. (2015),
sinalizam que existem casos de adocdo de tecnologias orientadas pela demanda do usuario antes
da existéncia de evidéncias objetivas relacionadas ao beneficio e a seguranca do dispositivo.
Em contrapartida, o inverso também ocorre, quando, apesar de evidéncias objetivas existirem,
a falta de aceitacdo do usuério apresenta uma barreira significativa a implementacdo. Dessa
forma, mesmo que o equipamento tenha sua funcionalidade plenamente garantida, 0 usuério
estara por tras da tomada de deciséo entre usa-lo ou ndo. Os critérios de selecdo de uso podem
variar de acordo com os usuarios, com suas preferéncias, com os recursos disponiveis, com o
ambiente de trabalho e até com aspectos historicos e culturais. Piore et al. (1994) afirmam que
ndo sdo as necessidades do cliente que sdo importantes, mas sim a capacidade de articulacdo
dessas necessidades para transforma-las em produtos significativos. O que determina o que
pode ser realizado nesses produtos é a interacdo entre clientes, designers/engenheiros e
fabricantes, de forma a antecipar os pensamentos e 0s problemas. A verdadeira inovacéo e,
consequentemente 0 sucesso, residem na capacidade de entender e projetar os detalhes
essenciais que sdo esquecidos, negligenciados ou que diferenciam o equipamento frente aos
outros disponiveis no mercado (FORMOSA, 2012).

A principal vantagem para o cliente em investir tempo e recursos no processo de
desenvolvimento é obter um produto adequado a sua estrutura, que tenha suas demandas
capturadas e se possivel, implementadas (COOPER e SOMMER, 2018). Essas maneiras de se
estreitar a relacdo entre empresa e usuario e entre usuarios e equipamentos serdo discutidas ao
longo desta pesquisa e analisadas no Capitulo 6, justamente a fim de tracar estratégias mais

robustas e efetivas de conexao entre esses atores do ecossistema.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

“... tornar-se-a4 necessario um esforco do pesquisador para despir-se dos
conhecimentos adquiridos em sua pratica diaria e também dos que lhe foram
conferidos pela historia, pela filosofia, pela ciéncia.” Sylvia Freitas
(BAPTISTA e CAMPQS, 2007, p. 196).

Em seu conceito mais simples, a pesquisa é uma investigacdo detalhada, que se
desenvolve por meio de decisdes ou escolhas. Embora ndo haja um significado universal, uma
vez que ela esté disseminada nos diferentes campos do conhecimento humano, a pesquisa € um
processo reflexivo sistematico e parte de um problema que sera analisado criticamente e
exaustivamente em busca de fatos, relagdes, principios e solucfes. N&o se trata apenas de buscar
verdades, mas de buscar dados, respostas as questdes propostas (MARCONI e LAKATOS,
2002). O caminho para a construcéo deste trabalho também seguiu por um processo reflexivo,
incerto e ndo-linear, cheio de surpresas, tropecos, avangos e retornos, na busca de uma
contribuicdo multipla: geracdo de conhecimento pessoal, profissional, empresarial, académico.

O desenho metodoldgico desta pesquisa foi desenvolvido ao longo de sua execucéo,
com base no méetodo fenomenoldgico, utilizando conceitos e caracteristicas da Grounded
Theory (GT), ou Teoria Fundamentada, e do Curso da Acdo. O objetivo deste capitulo é mostrar
0 processo de construcao da pesquisa, os procedimentos metodolégicos e como foram obtidos

todos os dados utilizados para as analises deste trabalho.

3.1 Método, amostragem e materiais

A fenomenologia € uma maneira possivel de se compreender a relacdo sujeito-mundo.
Compreender a maneira como o outro da significado. Um dos principios basicos para um
pesquisador que utiliza a analise fenomenoldgica € afastar-se de todos os seus conhecimentos
e opinides prévias sobre o0 assunto, que certamente ja sdo carregados de conceitos e conclusdes,
com o objetivo de compreender como o fato (fenémeno, consciéncia) é significado para cada
individuo. Segundo Sylvia Freitas, sendo a consciéncia a mediadora entre o ser humano e o
mundo, a proposta da fenomenologia é entender como a consciéncia conhece este mundo
(BAPTISTA e CAMPQOS, 2007).

A Grounded Theory (GT) é uma metodologia ou conjunto de procedimentos de analise
comparativa capazes de gerar sistematicamente uma teoria embasada em dados. Através da GT
pode-se destacar o vinculo entre a pesquisa tedrica e a pesquisa empirica (TAROZZI, 2011).

Ao utilizar a GT como parte da estrutura metodoldgica, permite-se usufruir da flexibilidade
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necessaria em pesquisas qualitativas, na qual a observacdo, avaliacdo e intepretacdo das
realidades complexas ndo se adequam a esquemas rigidos e pré-estabelecidos. Neste contexto,
0 pesquisador em observacdo torna-se parte do processo de producdo de dados e nao
simplesmente coleta dos mesmos, a partir da interagdo com 0s sujeitos para identificar
significados tacitos em suas agdes.

O curso da acdo é a atividade de um ou mais atores engajados em uma situacdo
significativa que é mostravel, narravel e comentavel por esse ator a todo instante mediante
condicdes favoraveis (THEUREAU, 2014). Essa metodologia se abre para uma analise
particular do trabalho, apoiando-se na no¢do de consciéncia pré-reflexiva, na qual o que é
narrado pelo ator compreende ndo s6 o que é consciente, mas também os elementos nédo
conscientes durante o curso da acéo. Este objeto tedrico € baseado em comportamentos, agdes,
interpretacdes, sentimentos e julgamentos de um ou muitos atores, que formam uma
organizagdo dindmica intrinseca ao curso da agao.

O Quadro 2 abaixo mostra como essas metodologias qualitativas se uniram para formar

a estrutura metodoldgica desta dissertacao.

Quadro 2 - Caracteristicas das metodologias utilizadas

Caracteristica Racional

Identificacdo da As primeiras etapas dos métodos utilizados consistem na definicdo do tema
area de investigacdo | de pesquisa, a partir do desejo do pesquisador em explorar uma area de

investigacdo. O tema deste trabalho foi definido, conforme Capitulo 1.
Na&o se trabalha A definicdo de hipoteses anteriormente as analises empiricas pode influenciar
com hipéteses 0 pesquisador a buscar caminhos e respostas que comprovem sua hipotese
inicial. Sendo assim, seguindo os preceitos da GT as hipéteses iniciais ndo
foram definidas, mas formulados pressupostos de maneira geral.
Contrariamente a GT, mas seguindo o0s preceitos da pesquisa
fenomenoldgica, os objetivos da pesquisa foram definidos, a fim de
direcionar o caminho e a estrutura metodoldgica desta pesquisa, conforme

Capitulo 1.

Sustentacao De acordo com a GT a revisdo da literatura ndo deve ser conduzida antes da
bibliografica inicial | pesquisa, ja que os resultados da pesquisa devem dialogar com a literatura ao
passo que emergem, para favorecer o posicionamento da propria teoria. No
método fenomenoldgico essa revisdo bibliografica inicial visa conhecer
outros sentidos e a pluralidade de concepces relacionados ao tema. Sendo
assim, optou-se por realizar a sustentacdo bibliografica inicial, conforme

Capitulo 2.
Amostragem Nos métodos de pesquisa qualitativa utilizados, a amostra néo se forma antes,
tedrica porém no decorrer da pesquisa. Uma vez que as pessoas agem de forma

diferente frente &s mesmas situagdes e amostras podem ndo representar o
comportamento do todo, mas sim possibilidades, o foco principal é em
ampliar a extensdo da amostra em direcGes distintas que complementem as
categorias ou ideias acerca de um tema. Sendo assim, para este trabalho
utilizou-se a amostragem tedrica.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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Em resumo, a Figura 2 mostra o processo de construgéo seguido para a realizacdo desta

pesquisa qualitativa.

Figura 2 - Processo de construgédo da pesquisa

Defini¢do do tema/ &rea
de investigacdo

Contextualizacdo da
pesquisa/ introdugéo da
problemética e
objetivos

Revisdo bibliogréfica
inicial

\V/
Definicdo da Coleta de dados, geg;g%%gﬁ (;[e(r)g:c(i:gé
amostragem, métodos e ——=>| analise e codificacdo aplicada e avaliga 30 da
instrumentos aberta P ¢

pesquisa

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Inicialmente, foi definido o tema a partir de uma intencdo do pesquisador com o
mesmo. Com formacéo na area da salde e ap0s oito anos na indudstria de dispositivos médicos,
sendo os Ultimos cinco na GE Healthcare, trabalhando diretamente com os processos adjacentes
a manufatura de equipamentos médicos, ndo havia duvidas de que esse seria o principal objeto
desta pesquisa. As industrias de dispositivos médicos sdo complexas, altamente
regulamentadas, possuem diversos competidores e trabalham com grandes expectativas do
mercado, seja para diagnosticar, prevenir, monitorar, tratar ou melhorar a qualidade de vida e a
salde dos pacientes. Os avancos tecnologicos impulsionados por um mercado cada vez mais
exigente fazem da industria de dispositivos médicos uma das que possuem o crescimento mais
rapido (MARKIEWICZ, van TIL, IJZERMAN, 2017).

complementares e escopo do projeto, representados pela relacdo desta industria com a inovacgéo

Dessa maneira, 0S temas
e a interface com o usuario surgiram com reflexdes, interagdes com outros profissionais e com
professores.

Dentre as linhas de produto da GE Healthcare, optou-se pela pesquisa com 0s
monitores multiparamétricos modelos Omni, uma vez que esses produtos sdo de propriedade
da unidade pesquisada, GEHC Contagem. Quanto as linhas de produto, serdo pesquisadas as
duas familias em producéo em 2018, Familia 600 e Familia 700; incluindo os produtos dessas
familias previamente manufaturados pela Omnimed antes da aquisicdo pela GE Healthcare,
uma vez que esses produtos comp6em a base instalada da Ge Healthcare no campo. Ainda que

a Familia 600 tenha sido desenvolvida inteiramente na Omnimed e a Familia 700 ja tenha sido
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desenvolvida ap6s a aquisi¢cdo, ambas serdo consideradas para a analise empirica, uma vez que
as informagbGes combinadas obtidas em campo podem contribuir para a analise final da
pesquisa. Outros modelos fabricados pela Omnimed estéo fora do escopo desta pesquisa e serdo
apresentados apenas para fins de apresentacdo da evolucdo da linha de produtos, no Capitulo 4.

Uma das diretrizes para a utilizacdo desta metodologia é permitir que o ponto de vista
dos entrevistados seja evidenciado, neutralizando ao maximo a interferéncia do pesquisador nos
resultados de pesquisa. Portanto, a estrutura da pesquisa e sua importancia comegava a se
desenhar em dois caminhos: o primeiro direcionado as buscas na empresa e 0 segundo, de se
compreender e analisar a percep¢do dos usuarios no que diz respeito a interface com os
equipamentos médicos, uma vez que isso reflete diretamente em seu trabalho e no cuidado com
0s pacientes. O tema da pesquisa foi brevemente contextualizado, a fim de mostrar um
panorama que justificasse as intengdes desta pesquisa, bem como introduzisse a problematica
e 0s objetivos deste trabalho.

Em seguida, foi realizada uma reviséo bibliografica inicial, com o objetivo de conhecer
outros sentidos e a pluralidade de concepcbes que sdo dados aos temas que permeiam essa
pesquisa. Uma vez definida a indudstria de equipamentos medico-hospitalares, a inovacdo e a
interface com o usuario como pilares para o desenvolvimento desta pesquisa, foram
pesquisados diversos autores e publicaces sobre os temas, sempre tentando correlaciona-los
nas buscas. As principais fontes de referéncias foram extraidas de artigos publicados no Portal
CAPES utilizando varias combinac6es de palavras chaves na lingua inglesa (“innovation”,
“GE Healthcare”, “multiparameter patient monitoring”, “medical device”, “healthcare”,
“user centered design”), livros e artigos indicados como referéncias pelas disciplinas cursadas
ao longo do Mestrado Profissional em Inovacdo Tecnoldgica e Propriedade Intelectual e livros
disponibilizados nas bibliotecas da UFMG, principalmente nas sessGes de inovacdo, gestdo,
administracdo e metodologia cientifica. As principais referéncias encontradas como resultado
dessa busca tedrica compdem principalmente a revisdo bibliografica inicial realizada no
Capitulo 2 e sustentam as discussdes dos resultados encontrados nas observacdes empiricas. A
medida que novos questionamentos foram surgindo ao longo das observacGes e analises de
entrevistas, outros artigos e livros foram consultados para dar sustentacdo e significado as
descobertas apresentadas.

Para a coleta de dados desta pesquisa foram utilizados métodos complementares e
escolhidas duas frentes de pesquisa, tendo como objetos principais: a empresa e 0s usuarios. A

realizacdo de entrevistas representa etapa importante para a compreensdo das questées que



38

compdem o escopo desta pesquisa e para a criacdo de conexdes entre 0s conceitos e a vivéncia
dos profissionais.

‘...vocé precisa entender quais sdo os problemas. Para entender o problema,
vocé precisa realmente, realmente ouvir a voz do consumidor... VVocé tem que
ser etnografico. Tem que ser qualitativo, e tem que ser observacional, porque
vocé tem que entender seus problemas’. (GOVINDARAJAN, 2012).

A primeira frente de pesquisa, representada pela empresa, no qual busca-se o historico
de seus produtos, de sua trajetdria e compreensdo das caracteristicas e particularidades que a
trouxeram até a situacdo atual. Foram consultados registros internos da empresa e realizadas
entrevistas individuais, semiestruturadas, com aproximadamente 30 minutos de duracdo, com
colaboradores da GE Healthcare, GEHC Contagem, em sua maioria integrantes do setor de
Engenharia de Produto, responsaveis pelo desenvolvimento de monitores multiparamétricos
que ja faziam parte do quadro de funcionarios da Omnimed antes da aquisicdo pela GE
Healthcare. Essas entrevistas semiestruturadas incluiram 90% do time de engenharia de
produto, que na ocasido possuia 10 pessoas e, conceitualmente ndo possuiam conteudo pré-
estabelecido, com perguntas previamente formuladas. Ao contrério, foram conduzidas por
temas, conforme descrito no Quadro 3, permitindo que os entrevistados tivessem liberdade e
flexibilidade de desenvolver as situacfes na dire¢cdo em que julgam adequado, como em uma
conversacdo informal (MARCONI e LAKATOS, 2002).

Quadro 3 - Definicéo de temas para entrevista com colaboradores da GE Healthcare

Temas de Entrevista Semiestruturada

Historico da Omnimed: rotinas de trabalho, desenvolvimento de produtos
Integragcdo com a GE Healthcare: rotinas de trabalho, desenvolvimento de produtos, potenciais
mudancas
Monitores multiparamétricos: transformac6es no produto ao longo dos anos, pontos fortes e
desafios dos produtos da linha Omni, posicionamento dos produtos frente aos concorrentes
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

A segunda frente de pesquisa, representada pelos usuarios, foi realizada no Hospital
Pablico Regional de Betim (HPRB), em visitas realizadas entre setembro/2018 e marco/2019,
buscando avaliar a interface dos usuarios com 0s monitores multiparamétricos através de
observacao dos usuarios em acdo. A observacdo direta é uma estratégia flexivel que permite ao
observador o registro de fatos e comportamentos a medida em que ocorrem (COOPER e
SCHINDLER, 2008). Essa interacdo permite perceber seja pela observagdo, seja pelas
entrevistas, 0s pontos mais relevantes para os equipamentos, e assim, correlacionar os dados da

empresa com os dados dos ambientes de salde sob o ponto de vista de inovagéo, usabilidade,
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aderéncia frente as demandas e priorizagdo no desenvolvimento de novos produtos. Apos a
observagdo dos usuérios utilizando os monitores multiparamétricos em areas como bloco
cirrgico e sala de recuperacdo, politrauma, leitos semi-criticos e centros de tratamento e terapia
intensivo (CTI) adulto e pediatrico, foram conduzidas 15 entrevistas de aproximadamente 17
minutos no ambiente de trabalho dos profissionais usuarios dos monitores, durante sua jornada
de trabalho, tendo como base os temas descritos no Quadro 4, que foram enriquecidos com
guestionamentos que surgiam ao longo da conversa com o0s entrevistados, que representavam
diferentes profissionais usuérios, entre eles, técnicos de enfermagem, enfermeiros, médicos,
fisioterapeutas e técnicos de manutengdo, todos com interface com 0s monitores

multiparamétricos. Os detalhes analisados nestas entrevistas serdo listados no Capitulo 5.

Quadro 4 - Definicdo de temas para entrevista com usuarios de monitores
multiparamétricos

Temas de Entrevista Semiestruturada - Usuarios

Historico profissional do usuario: formacéo, experiéncias, trabalho com os equipamentos de
interesse
Monitores multiparamétricos: como é trabalhar com esses equipamentos, importancia,
funcionalidades essenciais, pontos fortes e fracos
Preparacdo para o trabalho: conhecimento acerca das funcionalidades do equipamento, diferencas

de uso entre 0s usuarios

Rotinas de trabalho em relacdo aos monitores: diferencas entre os fabricantes, dificuldades,
demandas n&o atendidas

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Vale ressaltar que apos as entrevistas e observagdes iniciais, foram realizados contatos
posteriores tanto na empresa, quanto no hospital, apds transcricao seletiva e agrupamento inicial
das informacdes. Dessa forma, entre setembro/2018 e margo/2019 foram realizadas visitas,
reunides e entrevistas, que juntos compdem a totalidade de dados coletados para a execucao
desta pesquisa.

Quanto as amostragens das entrevistas, foi utilizada a amostragem teérica. Uma vez
que as possibilidades sdo criadas através da propria existéncia, pode-se prever que diante de
uma mesma situacdo, as pessoas podem compreender e agir de formas distintas (BAPTISTA e
CAMPQOS, 2007). Portanto, ao utilizar esta metodologia, ndo nos interessa saber o
comportamento da maioria das pessoas em determinada situagdo. Ao contrério, volta-se o olhar
para o individuo, suas especificidades e sua relagdo com o ambiente. Desta maneira, “ndo nos

interessa optar por uma amostra sendo que, como o0 proprio termo indica, 0S N0SsS0S sujeitos
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podem ndo representar uma amostra do todo, mas, sim, possibilidades” (BAPTISTA e
CAMPOS, 2007).

Em paralelo & coleta de dados, na medida em que as entrevistas eram realizadas,
iniciava-se o processo de codificacdo; processo de anélise, exploracdo analitica e cruzamento
dos dados coletados, bem como a confrontagdo dos usuérios acerca de questdes levantadas
durante as entrevistas. A codificacdo de perguntas abertas envolve a organizagdo em categorias
ndo sobrepostas, para que todos os dados relevantes sejam de alguma maneira classificados
(MARCONI e LAKATOS, 2002). Na Grounded Theory, o objetivo principal da codificacdo é
atribuir significados através de elementos conceituais comuns entre os entrevistados. Neste
momento, os resultados foram categorizados e organizados teoricamente. A partir da analise
das categorias formadas, pode-se identificar a categoria central, que da sentido unitario aos
dados (TAROZZI, 2011).

Além das entrevistas, foi realizada a anélise de alguns documentos de propriedade da
GE Healthcare, disponiveis junto ao Registro Mestre do Produto, relacionados aos monitores
multiparamétricos, como manuais, relatérios de testes de usabilidade, registros de defeitos e
oportunidades de melhorias de projetos, que contribuiram para o entendimento das
caracteristicas, dos requisitos dos monitores e de seu processo de desenvolvimento, incluindo
as transformacdes e inovacbes implementadas.

Os materiais utilizados ao longo de todo o processo foram apenas os aplicativos de
smartphone “Gravador de Som” ¢ “Transcribe Player”, disponiveis gratuitamente pela Play
Store, para a gravacao e transcricdo das entrevistas através do smartphone e um caderno de
campo, utilizado para anotar algumas observacGes de pesquisa e/ou questionamentos aos
entrevistados. Todos os dados coletados em audios foram arquivados no computador pessoal
da pesquisadora. O mesmo computador também utilizado para analises e redacdo da
dissertacdo. Todas as vias de termos de consentimento emitidas para pesquisa no ambiente
hospitalar estdo também em posse da pesquisadora e serdo retidos respeitando as Resolugdes
n°196/96 e 466/12 do Conselho Nacional de Salde. Para essa pesquisa ndo foram utilizados
quaisquer recursos financeiros terceirizados, que ndo fossem investimentos de ordem pessoal
da pesquisadora autora do projeto, seja para deslocamento, impressdes, aquisicdo de materiais.

Em suma, o delineamento da pesquisa e uma breve descricéo de cada uma das partes

é apresentado no Quadro 5.



Aspecto

Quadro 5 - Delineamento da Pesquisa

Conceitos e Praticas

Abordagem
Metodoldgica

Grounded Theory (TAROZZI, 2011) e Curso da A¢do (THEUREAU, 2014).

Avaliacgdo do alinhamento das estratégias de inovagao adotadas pela empresa
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Propdsitos X L . . o
as demandas dos usuérios de monitores multiparamétricos.
Objeto de Engenharia de Produto da GE Healthcare, unidade Contagem e usuérios de
Andlise monitores multiparamétricos do Hospital Publico Regional de Betim.
Referencial | Inovagdo, Segmento Healthcare e Desenvolvimento de produtos centrado no
Teobrico usuario, conforme definido no Quadro 1.
T'pgggg dos Predominantemente qualitativos.
c Entrevistas semiestruturadas individuais, analise documental (registros de
oleta dos . . . h
Dados projetos, manuais dos equipamentos, dados da empresa), observacdo do
trabalho e diarios de pesquisa.
Anggzl%gos Transcricdo das entrevistas, codificacdo aberta, codificacdo tedrica.
Sgﬁggggzg Rigor metodoldgico, sustentacdo dos resu!tados empiricos com a a_nélise da
Pesquisa literatura, entrega dos resultados da pesquisa na empresa e no hospital.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

3.2 Experiéncia no campo

Em relacdo a GE Healthcare, meu ambiente de trabalho ha mais de cinco anos, sempre
me senti motivada para buscar novos desafios e conhecimentos. A chegada da engenharia de
produto ocorreu em julho de 2016, e, a partir de ent&o iniciei as buscas académicas no Mestrado
Profissional em Inovacdo Tecnoldgica e Propriedade Intelectual, para aproveitar a oportunidade
de estar na GE, onde se discute inovacao, simplificacdo, reestruturacéo a era digital entre outros
conceitos vinculados a sustentabilidade do negécio. Além disso, estava alocada em uma
unidade passando por uma integracdo em funcao da aquisi¢cdo de uma empresa nacional, o que
agregou muitas atividades que antes ndo eram desenvolvidas na GEHC Contagem. Os
colaboradores da engenharia de produto concederam entrevistas, indicaram pessoas para
conversar e se disponibilizaram para esclarecimentos.

Por algumas vezes, ouvi frases como “...acho que vai ficar bem legal...”, referindo-se
ao direcionamento da pesquisa, 0 que me motivava a questionar e a entender que eu poderia
trazer uma visdo académica para a empresa e agregar informagoes e novos conhecimentos para
a GE Healthcare e a GEHC Contagem, ndo somente para a linha de monitores.

Em relacdo ao Hospital Publico Regional de Betim, a principio uma escolha aleatoria,
por proximidade geogréafica e por demonstrarem interesse em receber a pesquisa. Ao longo dos
contatos, a observacao de que o hospital possuia uma grande base instalada Omnimed, antes da

aquisicdo pela GE, e isso permitiria avaliar as demandas dos usuarios ja atendidas pelos novos
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modelos. Posteriormente, um longo caminho até conseguir todas as aprovagdes para comegar a
pesquisa. Foram aproximadamente sete meses de conversas, solicitagcdes de ajuda nos comités
de ética e nucleos de ensino e pesquisa, suporte de colegas de mestrado, que compartilhavam
suas experiéncias e outras pessoas pelo caminho dispostas a ajudar com as assinaturas e
documentos. O time de gestores das areas de Manutencdo, Centro de Tratamento e Terapia
Intensiva (CTI), Blocos Cirlrgico, Pediatria Semi-Critico, Diagnostico por Imagem e
Politrauma desde o meu primeiro dia se mostraram muito receptivos e disponiveis a minha
pesquisa. Nos dias de observacdo do trabalho e entrevistas no HPRB, 0s gestores me
apresentaram nas areas e me deram toda a liberdade necesséaria para a pesquisa. Minha presenca
em todas as areas causou curiosidade, primeiro porque fui orientada a me vestir de roupas claras
e utilizar um jaleco e segurava a todo momento um caderno de observacdes (0 que me
diferenciava visualmente dos outros), segundo porque nem todos participaram da minha
apresentacdo, portanto ouvi por diversas vezes: “O que que vocé estd pesquisando, moga?”,
“Uai, ela é quem? . Sinto que as rotinas das areas nao foram afetadas ou alteradas pela minha
observacao, pelo contrario, ao explicar o proposito da pesquisa 0s colaboradores inclusive me
convidavam para sentar ou chegar mais perto.

Ao longo do trabalho em campo, minha seguranga nessa pesquisa aumentava e meus
objetivos clareavam na medida em que os dados eram coletados. Por algumas vezes recorri ao
meu orientador para expressar minhas dificuldades e ansiedades, mas o caminho ficava mais
nitido nas analises dos dados, na conexdo das informacgdes levantadas com o0s conhecimentos

cientificos e na contribuicdo que os resultados podiam fornecer aos objetos em estudo.

3.3 Cuidados éticos

A pesquisa foi submetida em marco de 2018 e aprovada na Plataforma Brasil em
agosto de 2018. A coleta de assinaturas nos documentos requeridos foi iniciada em dezembro
de 2017. Foram obtidos os pareceres consubstanciados do Comité de Etica em Pesquisa da
UFMG (COEP) e do Comité de Etica em Pesquisa da Prefeitura de Betim (CEPBETIM), uma
vez que o Fundo Municipal de Saude Betim foi inserido como instituicdo coparticipante e
contribuinte para a coleta de dados no Hospital Pablico Regional de Betim. A carta de anuéncia
foi obtida juntamente a prefeitura de Betim.

O objetivo da ética de pesquisa é assegurar a integridade e ndo prejuizo aos
participantes devido as atividades da pesquisa, o que inicialmente é percebido pela protecdo aos

direitos dos respondentes, através de trés diretrizes basicas: explicar os beneficios do estudo, 0s
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direitos do respondente e obter o consentimento expresso (COOPER e SCHINDLER, 2008).
Todos os participantes da empresa representantes da engenharia de produto foram convidados
para a entrevista e consentiram em participar, sabendo que a mesma seria gravada para posterior
analise dos dados. Todos os participantes do cliente usuarios de monitores multiparamétricos
consentiram em participar da pesquisa, através de observacédo do trabalho e entrevistas, sabendo
que a mesma seria gravada para posterior analise dos dados e receberam uma via do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisadora seguiu todos os cuidados e regras
estabelecidos pelo hospital para permanecer nas areas em que a pesquisa foi realizada.

O desenvolvimento da pesquisa respeitou as Resolugdes n® 196/96 e 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, 6rgao que regulamenta as diretrizes e normas para a realizacdo
de pesquisas envolvendo pessoas, além de toda a legislacdo relacionada a salde, vigente em
nosso pais. Foi mantido o anonimato de todas as fontes de dados coletados, garantindo assim a
ndo identificacdo dos participantes da pesquisa e deixando claro que o mais importante eram as
informacGes coletadas e ndo a fonte. Além disso, a pesquisa ndo tinha qualquer foco voltado
para o paciente, portanto, ndo foram coletados dados ou informac6es relacionadas ao tratamento
dos mesmos, sendo o Unico interesse 0s monitores multiparamétricos ao qual estavam
conectados.

Finalmente, antes da publicacdo dos resultados neste trabalho, os mesmos foram
enviados aos principais atores desta pesquisa; representantes da GE Healthcare na GEHC
Contagem, Secretaria Municipal de Saude de Betim e Hospital Publico Regional de Betim. Os
resultados que serdo apresentados nos capitulos seguintes séo provenientes desta interacdo com
a empresa e 0s usuarios a fim de analisar a atividade e compreender a partir da experiéncia
como a inovacdo pode contribuir com produtos e praticas mais adequados a rotina dos usuarios

de monitores multiparamétricos.
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4 A EMPRESA E OS PROCESSOS DE INOVACAO INTERNOS

“A medida que os aperfeicoamentos mais 6bvios sdo introduzidos, fica cada
vez mais dificil superar o desempenho anterior; 0s usuarios comegam a
desenvolver preferéncias e lealdades, e os aspectos praticos do mercado,
distribuicdo e assim por diante, passam a exigir uma maior padronizacéo.”
(UTTERBACK, 1996, p. 88).

As prioridades definidas pela GE Healthcare incluem proporcionar melhor experiéncia
ao cliente, exceléncia em gerenciamento de produtos, intensidade comercial e cultura vencedora
construida na confianga, 0 que mostra que a empresa esta, a principio, conectada aos
componentes internos e externos e focada no cliente e sua melhor experiéncia, seja na escolha,
aquisicdo, interface ou servigos relacionados aos equipamentos médicos. A empresa precisa
compreender suas estratégias e caracterizar sua atuacdo em relagdo aos processos de inovacao,
ja que suas decisdes influenciam ndo sé 0 ambiente organizacional, mas interferem nos demais
stakeholders, sejam eles clientes, fornecedores, concorrentes. Estudos sugerem que a nova
fronteira para a inovagdo é criar experiéncias e conexdes em rede de parceiros externos e
comunidades de clientes (PRAHALAD e RAMASWAMY, 2003).

No presente capitulo serdo abordados o contexto da inovacdo na GE Healthcare e na
unidade GEHC Contagem, localizada em Contagem, Minas Gerais, bem como o recorte da
pesquisa focada nos monitores multiparametricos dos modelos Omni. Em seguida, serdo
apresentados os resultados de coleta de dados com os engenheiros de produto e suas
experiéncias com a inovacdo, a fim de capturar as principais praticas inovadoras adotadas pela

empresa no desenvolvimento e manufatura desses equipamentos.

4.1 A inovacdo na General Electric

A histéria de inovacdo na General Electric revela, ao longo de sua existéncia, uma
tradicdo de inovacdo corporativa, reinvencdo, novos negacios e desenvolvimento de produtos
diferenciados. Edison ndo era um inventor solitario, ao contrario, baseava-se em trabalhos ja
desenvolvidos por outros e sempre considerava 0 mercado e as aplicacdes praticas de suas
invencbes (UTTERBACK, 1996, p.85). A tradicdo da GE em entender as necessidades nao
atendidas dos clientes e quais as tecnologias necessarias para suprir a essas demandas
permanecem ao longo de toda a existéncia da empresa, €, no setor de Healthcare, cumpre o
desafio de tornar os produtos viaveis e reduzir os custos ao mesmo tempo em que melhora o
cuidado aos pacientes (MONTALTO, 2009). Como exemplo, foram descritas as iniciativas do

ex-diretor executivo (CEO) da GE, Jack Welch, para aumentar o crescimento da empresa em
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seus principais negdcios industriais, através do aumento de qualidade e da descentralizacdo das
habilidades, ndo mantendo-as internamente, como por exemplo nos contratos de prestacdo de
servicos incluindo equipamentos médicos de concorrentes (COSTA e DIERICKX, 2005).

Immelt, Govindarajan e Trimble (2009) iniciaram seu trabalho acerca de inovagéo
reversa na General Electric informando gastos da ordem de bilhdes nos anos seguintes a 2009
para criar pelo menos 100 inovagdes em servicos de saude a fim de reduzir os custos, aumentar
0 acesso e melhorar a qualidade. Este conceito de inovacéo reversa parte da ideia de que para
explorar oportunidades em mercados emergentes e segmentos de valor em paises ricos, as
empresas precisam investir no desenvolvimento de produtos em paises como a China e a india,
para depois distribui-los globalmente. Essa estratégia é divergente da glocalizacdo, no qual as
empresas desenvolviam seus produtos e depois 0s adaptavam a condic¢des locais onde seriam
distribuidos. O CEO da GE na ocasido, Jeffrey Immelt escreveu sobre o desenvolvimento de
um novo modelo de ultrassom portatil, cujo publico alvo eram os paises em desenvolvimento e
mais especificamente areas rurais e de acesso limitado & saude na China e India. Os autores
citam o Brasil como mercado global importante por ser uma regido rica em recursos. O sucesso
do equipamento ocorreu ndo s6 pela rapida disseminagéo em todo o mundo, inclusive em paises
desenvolvidos, mas também pelos novos usos dados a este ultrassom, que passaram a atender
diferentes demandas dos usuarios. Embora ndo tivesse o melhor desempenho, o equipamento
custava cerca de 15% do valor de um ultrassom até entdo produzido pela empresa. Essas
caracteristicas conquistaram em seis anos um faturamento para este produto de US$278
milhdes, com crescimento anual de cerca de 50-60%, o0 que leva 0s autores a caracterizar a
inovacdo reversa como essencial e ndo opcional para a empresa.

Ramdorai e Herstatt (2013) publicaram seu estudo acerca da implementacdo de
inovaces de baixo custo voltadas para mercados da base da piramide, mais especificamente no
mercado indiano para a GE Healthcare. Nele foram entrevistados onze gestores sénior e
executivos da GE Healthcare na India envolvidos com inovacdo de baixo custo. Os autores
discutem que esse tipo de inovacdo em Healthcare aumenta 0 acesso a pessoas que antes nao
conseguiriam esses produtos/ servigos, além de ter o potencial de conter custos em mercados
desenvolvidos, afinal, o foco sera em acessibilidade e retencdo de funcionalidades-chave nos
produtos/servigos. O trabalho ilustra o desenvolvimento dos equipamentos de ECG MAC 400
e MACI, cuja proposta de valor estava ndo apenas na vantagem de custo conquistada apenas
pela manutencdo de funcionalidades principais, mas pela portabilidade, facilidade de uso,
manutencdo e robustez para trabalhar em ambientes mais hostis, com oscilagcdes de energia e

poeira. Dessa maneira, 0s critérios para o desenvolvimento e a introducdo de novos produtos
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internamente ou externamente através de aquisicdes e parceiros sdo avaliados com base em trés
pilares principais: custo, qualidade e acesso. Os autores concluem que empresas como a GE
Healthcare estdo liderando a criacdo de inovac6es disruptivas em tecnologias médicas voltadas
para 0 mercado de base da pirdmide e que essas inova¢des nao s6 ampliam o atendimento a
salde como também tem potencial de solucionar a crise global de cuidados com a salde.

Em fevereiro de 2018, foi publicado o relatorio “GE Global Innovation Barometer”
no qual executivos de toda a empresa tomadores de decisdes relacionadas a inovacgéo,
desenvolvimento de produtos e atividades de pesquisa e desenvolvimento, distribuidos em 20
paises, responderam a diversas perguntas relacionadas a inovacdo. A Tabela 1 abaixo mostra

importantes resultados gerados que trazem discussdes acerca do ecossistema global de

inovacéo.
Tabela 1 - Resultados do ecossistema de inovagéo
Perguntas realizadas TOP5 % Brasil %
Paises considerados campedes em inovacao EUA 28% N&o Nao
Japio 21% Citado Aplicavel
China 14%
Alemanha 9%
Suécia 3%
Até onde vocé diria que os paises se | EUA 76% Brasil 20%
desenvolveram como um ambiente propicio a | Japdo 73%
inovagdo (Opinido Externa) Alemanha 65%
China 59%
Reino Unido 53%
Até onde vocé diria que vocé se desenvolveu | EUA 85% Brasil 43%
como um ambiente propicio & inovacdo | China 73%
(Opinido Interna) india 67%
Alemanha 65%
Emirados Arabes  61%
Paises com maiores PIB EUA $19 Brasil $2
(\VValores aproximados em trilhdes de délares) | China $12
Japédo $5
Alemanha $4
Reino Unido $3
O governo ndo é capaz de regular a inovacdo | Brasil 91% Nao Nao
uma vez que o sistema n&o pode acompanhar o | México 86% Aplicavel - Aplicavel
ritmo da inovagéo. Coréia do Sul 80%
(% de concordancia) Polénia 78%
Japéo 7%

Fonte: Elaborado pela autora com dados conforme EDELMAN INTELLIGENCE (2018).

Os valores da Tabela 1 mostram que os paises considerados mais inovadores pelos
respondentes sdo também 0s que possuem o maior PIB. Embora o Brasil ainda ndo seja
considerado pelos outros como um ambiente tdo propicio & inovagdo (20%), a confianga dos
brasileiros em si mesmos cresceu consideravelmente. O percentual de confianga que no

relatorio anterior de 2014 era de 14% atingiu 43%, o que indica que o Brasil elevou sua média
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em 29% e tem seu potencial reconhecido como novo entrante no cenario de inovagdes. O
ranking liderado pelo Brasil (91%) diz respeito a crenca dos entrevistados de que o governo
brasileiro ndo esta preparado para acompanhar o ritmo das inovagdes e regular as novas
atividades decorrentes dessas transformagoes.

Dentre as principais conclusdes deste relatdrio esta o reconhecimento de um ambiente
mais desafiador, no qual empresas inovadoras enfrentam uma série de dificuldades, como falta
de investimento/ financiamento, incapacidade de escalonar inovagdes para mercados mais
amplos, falta de qualificacdo adequada, dificuldade em definir um modelo de negdcios que
suportem estratégias de inovacgdo e sejam lucrativos e dificuldade das empresas em correr riscos
(EDELMAN INTELLIGENCE, 2018).

Em relacdo as plantas de manufatura da GE Healthcare, a Figura 3 abaixo mostra as
localizagOes dessas unidades no mundo em 2016, sendo o foco deste trabalho voltado para a
unidade de Contagem, em Minas Gerais, Brasil.

Figura 3 - Unidades de Manufatura da GE Healthcare no mundo
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@ imagination at work

1. Australia, New Zealand
Serum Manufacturing

15. Cygne Centre, Eindhoven,
The Netherlands

27. Contagem, Brazil
28. Border Ops, Juarez Mex/EL

43. Westborough, MA, USA
44. Xcellerex, Marlborough,

2. Tonglu, China

3. Hino site, Japan

4. Shanghai, LS, Core Imaging
5. Shenzhen, China

16. Helsinki, Finland - LCS, X-
ray Bucky feeder, HCIT

17. Lindesnes Site, Norway,
GSC MDX

Paso

29. GEHC Haifa, Israel

30. GE Vingmed Ultrasound AS
Horten, Norway

MA, USA

45. Warrensville Heights, USA
46. Aurora, OH, USA

47. Arlington Heights, IL USA



6. Wuxi, China 18. MélInlycke, Sweden

7. Singapore 19. Uppsala, Sweden

8. GE BEL Bangalore, India 20. UMEA SITE

9. GE Medical Systems India, 21. Business Overview — Oslo
Bangalore Plant

10. Wipro GE Healthcare,
Bangalore, India

11. GE Healthcare Buchler
(Braunschweig) Germany
12. Dassel, Germany

13. Dornstadt, Germany
14. Buc, France

22. GE OEC Medical Systems
GmbH - Wendelstein, Germany
23. Zipf, Austria

24. Cardiff, UK

25. The Grove Centre,
Amersham UK

26. Cork,Ireland

Fonte: GE Healthcare

. Monterrey, Mexico

. GE Healthcare — Florence, SC
. Laurel, USA

.PHOENIX, AZ USA

. Salt Lake City, UT, USA

. Englewood, Colorado (USA)
. Logan, UT

. Issaquah, USA

. Malvern, PA, USA

. North Greenbush NY, USA

. South Plainfield Site, NJ

. Vital Signs Devices Totowa,
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48. Barrington, IL USA

49. Madison Wisconsin, USA
50. Noblesville, IN - US

51. GE Healthcare - Electric
Avenue

52. Research Park —
Wauwatosa Wi

53. Tower Avenue, US

54. Waukesha, MR

55. Waukesha South,
Waukesha USA

56. Wauwatosa, WI, USA

4.2 A GEHC Contagem e o recorte da pesquisa nos monitores multiparamétricos

A unidade de manufatura da GE Healthcare no Brasil esta sediada na cidade de

Contagem, em Minas Gerais. Também denominada GEHC Contagem, a unidade foi inaugurada

em 2010 e conta com uma area de 5448m? e aproximadamente 80 funcionarios. O escopo de

suas atividades inclui importacdo, exportacdo, expedicdo, armazenamento, desenvolvimento,

fabricacdo e distribuicdo de produtos médicos. A GEHC Contagem €& uma unidade

multimodalidades, isto €, produz diversos tipos de equipamentos médicos, como ressonancias

magnéticas (MR), tomdgrafos computadorizados (CT), ultrassons (US), arcos cirurgicos (SG)

e monitores multiparamétricos. A Figura 4 abaixo mostra um resumo dos equipamentos

produzidos no Brasil, recorte de julho de 2018.

Figura 4 — Panorama de produtos manufaturados pela GEHC Contagem

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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A maior parte dos produtos manufaturados na GEHC Contagem é importada de paises
como Estados Unidos, China e Coréia do Sul, que sdo os proprietarios dos projetos dos
equipamentos, ou seja, desenvolvem, montam e testam seus produtos e posteriormente 0S
desmontam em partes maiores para enviar ao Brasil. Ao chegar na planta de manufatura em
Contagem, esses equipamentos passam novamente pela montagem, testes funcionais e de
seguranga e sao entdo expedidos para os clientes finais, geralmente localizados no proprio pais.
Esse processo é valido para todos os modelos produzidos na GEHC Contagem, exceto para 0s
monitores multiparamétricos modelos Omni, que possuem um processo diferente, pois sdo
inteiramente produzidos na prépria planta.

Com a aquisicdo da Omnimed pela GEHC, a ultima passa a ser a proprietaria do
projeto e, portanto, toda a equipe de desenvolvimento e manufatura desses equipamentos
integra a equipe do time da GEHC Contagem. Dessa maneira, ha uma certa autonomia desse
time de engenheiros de produto para o desenvolvimento, alteragdes funcionais e estruturais nos
monitores modelos Omni. O processo de desenvolvimento da GEHC é bem definido pelo
Sistema de Gestdo da Qualidade da empresa, além disso, segue todos os requisitos regulatorios
aplicaveis ao desenvolvimento de produtos médicos. A GEHC Contagem possui um
Laboratorio de Engenharia para a montagem de prototipos e execucdo de testes e, ao longo do
processo, interagem com clientes para a execucgdo de testes de usabilidade em campo.

A principal vantagem de ter uma unidade de manufatura devidamente regulamentada
no Brasil é atender ao mercado nacional e a alguns paises ndo regulados da Ameérica Latina de
forma mais rdpida que a importacdo. Além disso, a partir de 2018 a distribuicdo de
equipamentos importados passa a fazer parte do escopo da GEHC Contagem. No Brasil, 0
BNDES ¢ o principal instrumento do Governo Federal para o financiamento de longo prazo e
investimento em todos os segmentos da economia brasileira. A partir desses financiamentos, a
aquisicao de equipamentos médicos torna-se viavel para grande parte dos clientes.

A expansdo de empresas de dispositivos médicos em paises em desenvolvimento tem
como proposta o aumento de sua eficiéncia de fabricacdo e a diminuicdo do preco de seus
produtos, além do melhor atendimento aos mercados locais (MARESOVA, 2015). A eficiéncia
de fabricacdo e o atendimento aos mercados locais sdo vistos mais facilmente do que a reducédo
de custo dos produtos, uma vez que todo o processo de aquisicdo de matérias primas,
importacdo e transporte, que dependem da cotagdo do ddlar alteram as margens. Além disso,
mesmo com a capacidade produtiva da planta, o fator determinante para o equilibrio dos custos

é 0 volume de producdo.
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O recorte do presente trabalho esta justamente na linha de manufatura de propriedade
da GEHC Contagem, os monitores multiparamétricos Omni. De acordo com o Manual do
Usuario, os monitores multiparamétricos sdo utilizados na monitoracdo de pacientes adulto,
pediatrico/infantil e neonatal em ambientes médico-hospitalares, extraindo informacdes
clinicas, hemodinamicas e quimicas de pacientes (GE Healthcare, 2017). Essas informacdes
clinicas auxiliam os profissionais de saude na tomada de decisdo com base no estado do
paciente. A funcdo principal dos monitores é alarmar caso os parametros saiam dos limites
configurados pelo usuério. Geralmente séo utilizados em situagdes de urgéncia, logo, precisam
do pronto uso, isto €, devem funcionar automaticamente assim que conectados ao paciente.

A escolha deste recorte ocorreu pelos seguintes motivos: a presenca da engenharia de
produto desses monitores encontra-se nesta unidade, logo, além de ter desenvolvido o projeto
desde o inicio, hd mais autonomia em relagdo ao projeto do equipamento; 0s monitores eram
0S equipamentos mais novos e mais desafiadores para a planta, justamente por sua montagem
ser inteiramente realizada no Brasil e, finalmente, a historia de fabricagdo desses monitores na
GEHC Contagem iniciou-se pela estratégia da GE Healthcare em adquirir uma empresa
nacional que ja atuasse no mercado local.

A historia dos monitores que ilustram esse trabalho inicia-se com a Omnitec, empresa
do segmento de equipamentos médicos que, em 1999, fabricava e vendia seus produtos para
outra empresa que nao possuia desenvolvimento, e, portanto, os identificava e comercializava
com sua marca. Nesse periodo foi desenvolvida a primeira versdao do monitor Omni 800. Em
2001, a empresa Omnimed foi criada pelos mesmos sdcios para produzir e comercializar os
monitores com marca prépria. Ao longo de sua histéria, a Omnimed desenvolveu diversos
modelos de monitores multiparamétricos e médulos. Em 2013, a empresa foi adquirida pela
multinacional GE Healthcare. A Figura 5 mostra o historico de lancamentos da linha de

monitores Omni.
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Figura 5 — Historico de langamentos de monitores Omni

O () 2
O o o . D & %%
\5\% O @ 60’ > Q/\g\ e\’\
o o & T S »
i) NN > < § 2 Nae)
N S O 0 N & v
O ) ) Q o
& & &0 A &
& ©” o S
2 'b((\ %4 N 2
& & £ & o
Ny NG [/ © S N
C S S S
% ) 7, 2
Ly o fs,b %, “%
‘%% "0 LA N
s (4 % % @o\} % cv)(‘@
(@) G
™, K7 9,° 7,
X Y % 4
o Q < 2
) <, °
%
S

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Um dos engenheiros que participou do desenvolvimento de produtos na Omnimed
afirmou que no passado, antes da aquisicdo em 2013, as diferencas entre um produto e outro
eram comuns e continuas: “O equipamento estava em evolucéo constante. Praticamente toda
producdo tinha uma inovacdo”. Um dos fatores que incentivava as modificagdes no
equipamento era a concorréncia com a principal empresa de grande poder econdmico do
mercado na época. Além disso, na tentativa de combater os modelos chineses que entravam no
mercado, foram lancados os modelos da Familia 600 entre 2004 e 2006, com itens mais baratos.
Da mesma maneira que novos itens e acessorios entravam nos equipamentos, outros também
eram descontinuados apos algum tempo do lancamento dos novos produtos. O processo de
encerramento da producéo era informal e apenas avaliava o estoque de pecas dentro da propria
empresa. Mesmo que um determinado produto ndo fosse mais produzido, a empresa continuava
suprindo o mercado com manutencgdes, através do time de servicos que ficava na mesma
unidade. Por essa razdo, os clientes ndo sentiam tanto a descontinuidade dos produtos, afinal,
na ocasido e até a integracdo em 2016, a empresa garantia as corre¢des necessarias para que
seus equipamentos retornassem funcionais aos usuarios.

A sequir, pode ser observado um breve quadro ilustrativo (Quadro 6) dos modelos de
monitores multiparamétricos da linha Omni avaliados em janeiro/2019, com destaque para 0s

monitores ativos em fabricagdo da Familia 600 e 700, que fazem parte do escopo deste trabalho.
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Quadro 6 - Modelos de monitores multiparamétricos da linha Omni

Nome Caracteristicas Imagem
+ Caixa metalica com monitor de tubo ou LCD
»  Permitia customizagdo flexivel -

8 .. o
® v B
-_— D =
= O
S 52 i
) @]

* Versdo do Omni 800 com LCD — monolitico

o

-
o 2 S0 versdo modular
B 2
> O « Carcaca em metal e o painel frontal em plastico
CE) 2 injetado

&

« Tela7”

=]

—

[<5]
§ E » Aparelho de transporte

o] - . . . ;-
> O +  Gabinete inteiro feito em plastico
% 2 » Sem suporte & modulos

o

w

*  Monitor todo em plastico
» Pardmetros pré configurados e modulares

« Diferentes modelos e tamanhos

Modelo 600: 15”. Teclado completo com letras, nimeros
e atalhos na frente. Expansdo para 5 modulos.
Modelos 610 e 610W (tela widescreen): 10”. Expansio
para 3 ou 2 modulos respectivamente.
Modelos 612: 12”. Expansao para 4 médulos.

» Interface mais intuitiva

Familia 600:
OMNI600, 610, 610W,
612 - Status: Ativo

» Tela touchscreen
e Telade 19”7 ¢ 12”

» Gabinete injetado em plastico

Familia 700:
OMNI719¢e 712
Status: Ativo

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Os monitores multiparamétricos ativos das Familias Omni 600 e 700 podem ser
produzidos com dois tipos de parametros. Os modulares (médulos) sdo parametros moveis que
podem ser retirados e/ ou substituidos por outros conforme necessidade do paciente. Os
mddulos podem ser utilizados em outros monitores do mesmo fabricante. Os parametros
internos ou pré-configurados sdo fixos, isto é, pré-instalados no equipamento como

configuracdo padrdo de fabrica. Ndo podem ser retirados ou movidos para outro monitor. O
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Quadro 7 mostra a lista de parametros disponiveis para monitores Omni, aplicaveis para as
Familias 600 e 700. A Familia 600 possuia os modulos de oximetria, pressdo ndo invasiva e
gases sidestream, que hoje ndo sdo mais manufaturados. O modulo de bateria (disponivel para
as Familias 600 e 700) e o0 modulo registrador térmico (obsoleto, porém aplicado no passado
apenas para a Familia 600) ndo sdo considerados parametros.

Quadro 7 - Lista de Parametros Modulares e Internos para as Familias 600 e 700

Parametros Modulares

Débito Cardiaco

Capnografia —
CO2 (Mainstream
/ Sidestream)
Agentes
Anestésicos
(Gases)

Nivel de
Consciéncia (NIC /
ISA)

Eletrocardiograma
-ECG

Oximetria - SpO2

Pressao Nao
Invasiva — PNI

Temperatura

Respiragao

Pressao Invasiva —
Pl

Capnografia —
CO2 (Sidestream)

Utiliza o método de termodiluicdo, no qual um termistor é inserido dentro do coracdo do
paciente e captura a variacdo de temperatura produzida por uma pequena quantidade de
soro fisiologico gelado injetado no coracéo.

Este modulo possui uma pequena cdmara de espectrofotometria que detecta a quantidade
de moléculas de CO2 a partir de uma amostra do sinal respiratorio.

Utilizado para a mensuracdo destes gases administrados durante uma anestesia. Este
modulo identifica e quantifica a concentracdo destes gases no fluxo respiratério do
paciente.

Mede a profundidade da anestesia ou o nivel de consciéncia. E utilizado na
monitorizacao do estado hipnético do cérebro mediante aquisi¢do de dados de sinais de
EEG do paciente anestesiado ou sedado.

Parametros Pré-Configurados

O Sinal de ECG é gerado por diferencas de potencial elétrico originada no térax do
paciente captadas por 5 ou 3 eletrodos afixados no térax.

Mensura a porcentagem de oxigenacdo do sangue, através de dois comprimentos de onda
nas extremidades do corpo, que geram resultados diferentes nas moléculas de
hemoglobina oxigenadas e desoxigenadas.

Utilizado para a medi¢do do sinal de pressdo sistolico, médio e diastolico, a partir de
uma pressdo superior a pressdo sanguinea do paciente aplicada no brago em seu brago
por uma bracadeira.

Médulo que faz a monitoragdo da temperatura corporal do paciente através de um
termistor colocado em contato com o corpo do paciente.

O cabo de ECG capta a variagdo da impedancia toracica através dos eletrodos afixados
no térax do paciente e conduz o sinal para a placa de respiragdo, que faz a contagem da
frequéncia da respiracéo.

A corrente sanguinea do paciente é conectada através de um circuito de soro fisiolégico
com um transdutor de pressdo, formado por uma ponte resistiva que altera o seu valor
quando recebe a pressdo gerada pela onda de choque formada pela corrente sanguinea.
Este médulo possui uma pequena cAmara de espectrofotometria que detecta a quantidade
de moléculas de CO2 a partir de uma amostra do sinal respiratério.

Fonte: GE Heathcare (2017) e dados da pesquisa (2018).

Em relacdo a aquisicdo da Omnimed pela GE Healthcare, segundo Immelt,
Govindarajan e Trimble (2009), em 2001 foi tracado um objetivo pelo préprio autor e CEO da
GE, Jeffrey Immelt, de acelerar o crescimento organico na empresa e tornar-se menos
dependente de aquisi¢des. Em alguns momentos, empresas utilizavam indudstrias e organizacées
locais para gerar competéncias e capacidades que ela ndo possuia. Algumas estratégias de

crescimento corporativo podem ser utilizadas por grandes empresas com 0s objetivos de
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conquistar novos mercados em economias emergentes, ampliar sua presenca global e facilitar
a distribuicdo de produtos e servicos pelo mundo, aumentar suas vendas e lucro, adquirir
recursos vitais e escassos e/ou aproveitar novas tecnologias de produgéo (ABBOUSHI, 2000).

A aquisi¢do da Omnimed tinha como objetivo possibilitar a penetragdo no mercado
nacional no segmento “Value”, o segmento de menor valor no qual a GE Healthcare ndo atuava
com seus monitores no Brasil. A proposta de valor dos produtos do segmento “Value” vai além
do beneficio de custo. Algumas outras caracteristicas essenciais dos produtos desse segmento
sdo: baixa complexidade, uma vez que sdo mantidas apenas caracteristicas criticas as
necessidades dos usudrios; facilidade de uso, uma vez que o treinamento dos usuarios pode ser
limitado; confiabilidade e manutencéo, garantindo a maior durabilidade e o design de partes
sem componentes extras ou partes moveis que seriam compradas separadas do produto; elevado
ajuste ao ambiente, uma vez que os produtos precisam funcionar em meio a duras condicOes de
poeira, umidade e alteracfes de energia; além de caracteristicas intrinsecas de eficiéncia clinica
e custo efetivo (RAMDORAI e HERSTATT, 2013).

Além da penetragdo em um segmento de menor valor, outros motivos e beneficios para
se ter uma unidade local sdo, dentre outros: ter um produto nacional para competir no mercado
nacional, atender as licitacdes, reduzir precos e utilizar o Financiamento de Maquinas e
Equipamentos (FINAME). Os monitores da Familia 600 (Omni 600, 610, 610W e 612) e 0s
monitores da Familia 700 (Omni 719, Omni 712) possuem o beneficio fiscal FINAME do
BNDES, cujo objetivo principal é apoiar programas, projetos, obras e servi¢cos que se
relacionem com o desenvolvimento econdmico do setor industrial, inclusive através de
financiamento para a aquisicdo de maquinas e equipamentos novos de fabricacdo nacional.
Apenas duas empresas possuem esse beneficio, o que contribui muito para clientes pequenos.
Dessa forma, esse € um bom motivo para ter um produto nacional ou nacionalizado.

As percepcdes dos colaboradores da Engenharia de Produto em relagdo a aquisicao e
integracdo da Omnimed a GE Healthcare estdo descritas no Quadro 8. Conforme definido no
Quadro 3 no Capitulo 3, a integracdo com a GE Healthcare foi um dos temas abordados na
entrevista com o time de Engenharia de Produto, uma vez que esses resultados contribuem para
a compreensdo da mudanca organizacional, cultural e estrutural, da pequena para a grande

empresa e de como isso pode interferir nos processos de inovagao.
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Quadro 8 - Vantagens e desvantagens da aquisi¢cédo, segundo o time de Engenharia de Produto.

Vantagens Desvantagens

1. Obtencdo de recursos e acesso a tecnologia e
pessoas com mais experiéncia
s.r:al:;réento da seguranga e qualidade final do 6. Perda de agilidade
3. Uso de fornecedores qualificados 7. Aumento da complexidade e do tempo de
4. Testes mais robustos e melhor documentados desenvolvimento

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

5. Aumento do custo

1. Obtencdo de recursos e acesso a tecnologia e pessoas com mais experiéncia

A integracdo com a GE Healthcare abriu portas para que os engenheiros de produto da
Omnimed pudessem compartilhar recursos e experiéncias, atraves de visitas, reunides e envio
de documentos, com outras unidades da GE Healthcare que ja trabalhavam com pesquisa nos
mesmos produtos. Uma grande empresa possui mais tecnologias disponiveis ndo sé para tarefas
especificas como o desenvolvimento de novos produtos, mas para a execugdo de atividades
rotineiras, como controle de documentos, tratativa de ndo conformidades.

Em seu trabalho acerca da eficacia do benchmarking em organizacdes de manufatura,
Kumar e Chandra (2001) descrevem sobre os tipos de benchmarking (produto, processo,
melhores préaticas e estratégia) e suas vantagens: melhor entendimento de forcas e fraquezas
nos processos, melhoria no tempo de ciclo e gestdo de fornecedores, reducdo do custo de
producdo, obtencdo de melhorias de forma mais eficiente e rapida, além do envolvimento
coletivo. As inovacOes sdo cada vez mais construcdes pacientes, resultado de atividades
coletivas, em organizacbes que favorecem a interacdo, movimentacdes permanentes e
negociacdes que permitam a rapida adaptacdo. Resultado de diversidade e heterogeneidade, 0s
multiplos atores com competéncias e projetos distintos e inicialmente fragmentados, podem
tornar-se cruciais no decorrer do processo de inovacdao (AKRICH, CALLON e LATOUR,
2002).

“A gente tem acesso a essa tecnologia. Falando mais ‘técnico’, as bibliotecas de software
gue eles produzem 4 a gente utiliza aqui. O nosso monitor tem algumas bibliotecas que
foram feitas em Helsinki ou em Milwaukee e a gente aplica nos nossos monitores, que foi
uma das vantagens que a GE trouxe pra gente. Trabalhar numa empresa maior, te da essa
flexibilidade. Vocé tem acesso a coisas que vocé ndo teria.” — Engenharia, GE Healthcare.

“...contato com pessoas de fora ajudou a melhorar os produtos as vezes. Porque antes
como era s6 Omni, vocé ndo tinha contato com outras pessoas, entdo vocé faria ali na sua
concepcao. Ai depois integrando a GE vocé ja tem contato com outras pessoas, com mais
anos de experiéncia naquela area. Entéo essa experiéncia ajuda a fazer algumas melhorias
no produto.” — Engenharia, GE Healthcare.
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Exemplos dessas melhorias no produto realizadas ap0s a integragdo foram a incluséo
do parametro “Delta PP” ou variagdo da pressao de pulso, resultado de interagdes mais formais
com as expertises da lideranca clinica e incorporacdo de tecnologias ja existentes na GE e a
implementacdo do EkPro nos monitores Omni, um algoritmo da GE de analise de arritmias que
utiliza dados do eletrocardiograma (ECG) para informar a presenca e o tipo de arritmia. Essa

funcionalidade ja existia em monitores da Omnimed, mas com menor extensdo de detec¢éo.

2. Aumento da seguranca e qualidade final do produto

“Com a entrada da GE teve um formalismo maior, né. Teve que escrever todos 0s
requisitos, escrever todos os testes, cobrindo todos os requisitos. Acabou que deu uma
seguranca maior também pro equipamento. S&o coisas que talvez ndo cobriria antes,
passou a cobrir depois com essa atitude. S6 que em contrapartida teve o tempo de
desenvolvimento que ficou maior.” — Engenharia, GE Healthcare.

“.. a integracdo da Omni-GE ela melhorou, elevou a qualidade do produto a outros
patamares que a gente ndo sonhava em alcangar”. — Engenharia, GE Healthcare.

A conformidade com a qualidade e com requisitos regulatorios € um pre-requisito para
as empresas no segmento Healthcare. Um sistema de gestdo da qualidade completo atende a
normas regulamentadoras e inclui processos que véao desde o desenvolvimento dos produtos e
gerenciamento de riscos, a aquisicdo de materiais, o treinamento dos colaboradores, o registro
das etapas de manufatura, o controle de ndo conformidades e posteriormente, o foco nos

clientes, como por exemplo, a tratativa de reclamacoes.

3. Uso de fornecedores qualificados

“..até porque, essa questdo de qualificacdo de fornecedor, entdo acaba que a gente ndo
pode assim, aceitar a pega de qualquer fornecedor, tem que garantir o nome da empresa
no produto. A gente tem que pensar no cliente, entdo a gente coloca partes que sdo de boa
qualidade. Acaba isso encarecendo o produto mesmo.” — Engenharia, GE Healthcare.

A Omnimed ndo possuia uma lista de fornecedores aprovados (ASL), dessa maneira,
realizavam cada compra de itens com um fornecedor que oferecesse melhor preco ou melhor
qualidade no momento. Apés a aquisicdo, uma ASL foi criada para a Omnimed, porém, muitos
fornecedores ndo tinham sistema de gestdo da qualidade implementado e ndo seguiam 0s
requisitos de qualificacdo de fornecedores da GE Healthcare. Considerando apenas 0s
fornecedores necessarios para adquirir 0s itens que atendem a linha de producdo de monitores,
em 2015 eram 91 fornecedores e em 2017, 43 fornecedores. Durante a integragdo foram
migrados para a ASL da GE Healthcare 12 fornecedores classificados como Unica fonte de
compra. Métodos de controle foram utilizados e solicitacdes de acdo corretiva e preventiva

foram emitidas de forma que os fornecedores foram qualificados ou eliminados. Em 2017
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apenas 3 desses fornecedores permaneciam, o que eliminou um risco grande e reduziu a
variabilidade (falta de padronizagéo) dos itens.

Em seu trabalho sobre a inovagdo na cadeia de valor para melhorar o desempenho
organizacional na industria Healthcare, Lee, Lee e Schniederjans (2011) concluem que quando
a inovacdo é focada em melhorar o valor para o cliente, a cooperacdo de fornecedores é uma
estratégia para fornecer melhor valor através do custo reduzido e melhor qualidade dos produtos

e servigos, o que contribui para viabilizar o processo de inovagdo nas empresas.

4. Testes mais robustos e melhor documentados

“Vocé pega uma empresa menor, de menor porte, tem pessoas muitas boas e tudo, mas
nao tem essa visdo macro da coisa, do que, ah por mais que vocé tenha um produto bom,
vocé tem que ter uma documentacdo boa, vocé tem que conseguir achar essa
documentagdo facil. Muitas vezes o conhecimento fica embutindo numa pessoa so.
Diferentemente daqui. Hoje em dia aqui eu posso sair de férias que o cara vai la no sistema,
no Agile, MyWorkshop, e consegue puxar o projeto, consegue puxar a documentacio
toda.” — Engenharia, GE Healthcare.

Embora esteja pouco ligado as questdes de inovacdo, esse item mostra que testes,
registros e documentac@es vinculadas ao produto encontram-se mais robustos apds a aquisicao.
A GE Heathcare possui um sistema de gestdo da qualidade implementado com base nas boas
praticas de fabricacdo definidas nos requisitos regulatorios da 1SO 13485 e da RDC n°16, de
28 de marco de 2013, além de requisitos internos, como os estabelecidos no Manual da
Qualidade e nos procedimentos e instrucdes de trabalho globais e locais. Esses documentos

exigem que 0s registros sejam mantidos e estejam completos, claros e disponiveis.
5. Aumento do custo

“Nosso custo é alto, entdo a gente ndo consegue ter um prego... nosso prego estd no limite
do competitivo, qualquer coisa ele ultrapassa.” — Engenharia, GE Healthcare.

A linha de produtos Omni passou por uma série de alteracBes de projeto apos a
integracdo com a GE Healthcare. Novos testes foram implementados, houve um aumento do
rigor regulatorio e em garantia da qualidade. As matérias primas passaram a ser adquiridas de
fornecedores qualificados nacionais e internacionais, 0 que elevou as exigéncias tanto em
cumprimento de especificacdes quanto em prazos de pagamento. As empresas brasileiras tém
muitas vezes suas operagdes limitadas por dependerem de importagcdo de suprimentos de
producdo importados, o que resulta em maior custo e tempo de producdo (PEREIRA e
PLONSKI, 2009). No caso da linha de monitores Omni, outro fator que contribui para os pregos
mais elevados s@o as funcionalidades do monitor. Segundo 0s engenheiros, esses monitores

estdo em uma categoria no segmento de baixo custo, denominado “Value”, porém, possuem
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caracteristicas e mddulos que s6 seriam encontrados em monitores de uma categoria mais
elevada. Todos esses fatores contribuiram para o aumento do custo do monitor, e, com o custo
elevado, o foco das estratégias organizacionais acabam voltando-se para reducao de custos e

ndo para inovagdes e novas funcionalidades.
6. Perda de agilidade

As organizagdes sao pressionadas para fazer “melhor, mais barato e mais rapido” para
atender aos clientes e ndo podem gastar tempo reinventando habilidades ja desenvolvidas
(KUMAR e CHANDRA, 2001). Organizagdes maiores se beneficiam de economias de escala
e recursos humanos mais capacitados, mas por outro lado, tendem a operar com mais camadas
hierarquicas e, portanto, com tempos de resposta mais lentos (NYSTROM, RAMAMURTHY,
WILSON, 2002).

A perda de agilidade em funcéo de processos mais burocréaticos acaba resultando em
produtos menos atuais e na resposta ao cliente mais lenta. As empresas enfrentam basicamente
dois obstaculos em relacéo a inovacao tecnologica: a geracao ou aquisicdo de novas tecnologias
e a integracdo dessas tecnologias nos produtos. Enquanto lidam com essas questbes de
desenvolvimento de novas tecnologias, precisam considerar 0 mercado, 0S recursos, as
competéncias (PEREIRA e PLONSKI, 2009). Dessa maneira, para serem competitivas e bem-
sucedidas, essas organizacGes precisam nao apenas garantir que a pesquisa e desenvolvimento
de novas tecnologias seja agil e efetiva, mas que suas capacidades organizacionais em diferentes
niveis e recursos, pactuem para a integracao dessas tecnologias em tempo habil.

“...a gente perdeu um pouco a agilidade. Hoje a gente ndo consegue fazer, €, desenvolver
um produto ou uma alteracdo no produto tdo rapido como eles conseguiam na Omni,
porque hoje a GE é muito mais burocratica, exige uma quantidade maior de aprovagdo...”
— Engenharia, GE Healthcare.

“O que a gente pode ter perdido também é esse tempo de langar as coisas pro mercado.
Sempre ta vindo concorrentes novos, com novidades e a gente meio que demora um
pouco... quando chega ja pode ser um pouco tarde. A gente pode ta perdendo venda por
causa disso.” — Engenharia, GE Healthcare.

Os proprios engenheiros reconhecem que o parametro “Delta PP” implementado apds
a integracdo, ja existia para outros fabricantes do mesmo segmento desde 2012. O parametro ja
havia sido desenvolvido, mas ndo estava validado antes da aquisicdo devido a falta de recursos,
ja que a validagdo de novos parametros exige ensaios. O Full Disclosure, uma funcionalidade
ainda ndo disponivel nos monitores Omni, também ja pode ser observada em outros fabricantes.
A perda de agilidade faz com que mesmo funcionalidades ja desenvolvidas demorem para ser

efetivamente lancadas.
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7. Aumento da complexidade e do tempo de desenvolvimento

Novos produtos podem falhar se demorarem para ser langados no mercado, mesmo
que tenham uma alta aderéncia com as demandas dos usuérios. Organiza¢des que demoram
para trazer seus produtos ao mercado podem encontrar clientes ja comprometidos com outras
marcas ou perceber que as demandas ja mudaram para produtos de uma geracdo tecnoldgica
subsequente. Além disso, o lancamento mais rapido pode aumentar o tempo de
desenvolvimento de funcionalidades complementares e reduzir os custos fixos de
desenvolvimento. Em contrapartida, existem os cuidados com a garantia da qualidade,
seguranca e testes requeridos para que os produtos introduzidos rapidamente no mercado néo
sejam rejeitados. Considerando todos esses fatores, existe uma correlacdo positiva entre a
velocidade e o sucesso comercial de novos produtos (SCHILLING, 2010).

““... s vezes a gente engessa muito e tenta dificultar mais do que simplificar a coisa. E

acaba fazendo com que o desenvolvimento de um NPI [novo projeto] no produto demore
muito mais tempo do que precisaria. Vocé vé na GE em outros sites, ainda é mais tempo
ainda. Acho que pra fazer um novo produto eles gastam uns 5 anos, sabe? [...] 1sso vocé

pode matar um produto antes dele chegar no mercado, sabe.” — Engenharia, GE
Healthcare.

O aumento da complexidade também pode afastar os engenheiros dos usuarios, afinal,
em grandes empresas, as funcdes sdo mais distribuidas entre os colaboradores. Muitas vezes,
funcbes como desenvolvimento, manutencdo, contato com o cliente, captacdo, contato com
fornecedores, que antes eram exercidas pela engenharia de produto, passam a ser de

responsabilidade de diferentes setores na organizacao.

“Com o cliente, eu acho que hoje a gente ta um pouco mais distante do cliente. Na época
da Omni a engenharia era muito mais préxima do cliente, a gente acabava até [...] direto
ia no hospital, conversava diretamente com os engenheiros la do hospital pra saber o que
poderia melhorar, o que tava acontecendo.” — Engenharia, GE Healthcare.

Os engenheiros citam como exemplo deste contato proximo com o cliente o
desenvolvimento da placa 4P, que detecta 0 ECG. Relatam que a placa foi desenvolvida por
tentativa e erro, indo em campo, acompanhando cirurgias para chegar na configuracdo da placa
que foi posteriormente inserida nos monitores da Familia 600. Da mesma maneira, a partir do
contato com os usuarios no hospital, foram desenvolvidas as tendéncias tabulares, no qual as
tendéncias dos parametros retornam em formato de tabela, permitindo ao profissional que
analise simultaneamente dados de diferentes parametros.

Algumas vantagens da aquisicdo acabam contribuindo tambeém para o

desenvolvimento de novas funcionalidades ligadas aos produtos, ja& que 0 acesso a recursos
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financeiros, humanos, materiais e tecnoldgicos contribuem para inovacGes alinhadas a
estratégia da empresa, enquanto as desvantagens como aumento de custo, complexidade e perda
de agilidade desaceleram em maior ou menor propor¢do O ritmo em que essas inovagdes
chegam aos clientes. Exemplos dessas afirmac6es serdo observados na proxima se¢do, a partir

das entrevistas com os engenheiros de produto dos monitores multiparamétricos.

4.3 Inovacéo ligada aos monitores sob o olhar da engenharia

Esta etapa consistiu na realizacdo de entrevistas individuais com integrantes do time
de engenharia de produto da GE Healthcare, GEHC Contagem, abordando os temas
previamente descritos no Capitulo 2. Em conformidade com uma das agdes que levam ao
objetivo tracado para essa pesquisa, essas entrevistas visavam avaliar a experiéncia dos
engenheiros de produto em relacdo as principais praticas inovadoras adotadas para o
desenvolvimento dos monitores multiparameétricos, em especial no que diz respeito a relacao
com as necessidades dos usuarios. Por meio das entrevistas foi possivel identificar as principais
transformagdes no produto, segundo a engenharia de produto, considerando principalmente a
evolucdo da Familia 700 em relacdo a Familia 600. O Quadro 9 abaixo mostra 0s pontos

relevantes mencionados pela Engenharia de Produto.

Quadro 9 - Transformac6es e inovacdes nos monitores multiparamétricos, segundo

Engenharia de Produto
Antes Depois

Inovacoes (Familia (Familia Relatos dos engenheiros quanto as inovagoes
600) 700)

“O gabinete usinado ele é todo colado, entdo vocé tem
problema de tolerancias, [...] vocé vé muita greta, ou seja, 0
processo dele ndo é totalmente controlado. [...] Injetado
depois que vocé fez 0 molde que t& desenvolvido, fez os
tryouts, ta tudo certinho, o cara vai comecar a injetar e vocé
praticamente ndo vé falha. [...] vocé consegue fazer mais
curvas, vocé consegue deixar um design mais bonito que o
usinado que é tudo colado. [...] Na verdade o usinado também
ele quebra mais facil, porque ele é colado. Ja o injetado é
uma pega unica.”
“..a cara do software em si, vocé poder arrastar... Primeiro
tem touch no 700. Vocé poder arrastar a tela de um lado para
0 outro, configurar com nimeros grandes, 0 que para 0 usuario
é... Da um grande impacto, e entre outras funcionalidades.”
“O monitor passaria a ser Linux Embarcado. [...]. Tem uma
distribuicdo customizada pro nosso equipamento. Ai é
basicamente isso ai, pra ficar compativel com o hardware ali
tem umas customizacdes que séo feitas pra limpar mesmo o
sistema operacional, deixar mais leve, usar ferramentas que

Gabinete Usinado Injetado

Touch e
arraste dos Ausente Presente
parametros

Linux

Software Pharlap embarcado
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ndo consomem tanto processamento. [...] Antes era o Pharlap,
que tem no 600. Ele é baseado em Windows. Ai é um sistema
operacional do proprietario, tem uma licenca que compra [...]
O Linux a gente constrdi ele do zero. [...] ele € open sourcing,
ndo tem licenca nem nada.”

“O sistema de alarmes ele era bem rigido, assim, a gente
atendia a norma e ele apenas atendia a norma. Os usuarios
disseram: ‘ndo, a gente quer que a gente possa mexer mais,

Maior ser mais flexivel.’ [...] A gente mudou completamente o0 nosso
Gestio de Atendimepto flexibilidade si’stema de alarmes pra que, ob\iiamente atendesse a norma,
Alarmes apenas a _de | Né, porque a gente nao tem opg&o em termos de gtt_ander a
norma configuragcdo | norma, mas que ele ficasse mais flexivel pro usuério poder
pelo usuario | fazer uma série de modificaces no sistema de alarmes, que é
uma coisa importante, o monitor é feito pra alarmar, entdo se
0 usuario mexer nisso com mais facilidade ele vai ficar mais
bem atendido. ”
“A alca do 712. Porque do 719 é sé [...] o que chama pocket.
[...] Ela é bem pequena, mal cabe a mao da pessoa. E era
Presente uma reclamacao constante. E pro 712 a gente ja seguiu
Alca Ausente (para Omni | mesmo o design dessa alca. S6 que a reclamacéo foi, foi bem
712) grande. O pessoal queria porgue é um monitor menor, é pra

transporte, entdo a gente fez essa alteracéo em fungéo das
sugestdes que vieram do hospital ”.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

A fim de exemplificar essas transformagdes no produto descritas pelos engenheiros, a
Figura 6 abaixo mostra a diferenca entre o gabinete usinado e com o “pocket” em comparagio
ao gabinete injetado, com extremidades mais arredondadas e alca, que favorece o transporte

com mais seguranca.

Figura 6 - Gabinete usinado e com “pocket” (Familia 600) x gabinete injetado e com alca

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Para a analise completa dos resultados apresentados como transformacdes no produto

pelos engenheiros e posterior associacdo com os resultados obtidos no cliente (Capitulo 5) a
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fim de avaliar os objetivos definidos nesta pesquisa (Capitulo 6), faz-se necessario incluir neste
momento os pontos fracos ou oportunidades de desenvolvimento j& identificadas pelos
engenheiros de produto em relagdo aos monitores multiparamétricos, conforme definido no
Quadro 10.

Quadro 10 - Pontos fracos ou oportunidades identificadas pelos engenheiros de produto

Relato de Fragquezas Ponto Fraco

“A GE ja ta trabalhando em pesquisa de, por exemplo, os cabos, ndo vai ter o cabo
de ECG chegando no monitor. Vai ter um sensor conectado no paciente, um
transmissor sem fio pra pér no monitor. Aquele tanto de cabo vai deixar de existir
algum dia essa € uma inovagdo que vai acontecer com certeza, que a GE ja ta
trabalhando nisso, ndo sei se vai conseguir lancar a tempo de chegar a frente dos
outros concorrentes, ne.”

“Full disclore por exemplo ¢é outra fung¢do que tem, o nosso ndo tem. Full disclosure
é vocé armazenar todos os dados, 0s sinais vitais, 0s parametros e as curvas durante
determinado periodo pra revisdo posterior.”

“O que a gente falha é conectividade, né. [...] A integracdo com outros sistemas de | Falta de

prontudrio eletronico, por exemplo e de informacgdo hospitalar, ela requer ali que | conectividade com
nosso monitor tenha essa possibilidade e ja tem, mas que o outro lado também faca a | outros equipamentos
integracdo, a gente ainda nao fez.” GE

“..ele tem uma série de placas e cabos. Cada pardmetro tem sua placa, nos

precisamos em torno de 20 placas pra fazer o monitor funcionar. O monitor da GE,

ele tem... O de Wuxi, né, ele tem umas 3, 4 placas. Eu vejo isso como um ponto falho. | Excesso do nimero
A gente acaba tendo muito cabo. E um design que ele, pra servigos é bom, queimou | de placas

uma placa, a placa é barata, vocé troca. Enquanto que o da GE teria que trocar todo

um conjunto, né. [...] Entdo esse eu vejo um pouco falho, esse design.”

Excesso de cabos
conectados ao
paciente

Armazenamento de
dados dos pacientes

“por mais que ele é um monitor de baixo custo, ele podia baixar mais ainda o custo | Alto custo do monitor
dele. Ainda é um custo alto pro segmento onde ele se enquadra.” multiparamétrico

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

A avaliacdo prévia do Quadro 10, mostra as fraquezas que estdo relacionadas
diretamente ao uso: o0 excesso de cabos conectados ao paciente, o armazenamento de dados dos
pacientes e a falta de conectividade com outros equipamentos GE. As outras fraquezas nao sdo
percebidas pelo usuério final do equipamento, ja que a configuracdo interna de placas ndo afeta
o funcionamento dos monitores e as questdes de custo geralmente sdo concentradas nos
engenheiros clinicos e areas administrativas responsaveis pela aquisicdo dos equipamentos.

Para explicar a questdo acerca da quantidade de placas sob o ponto de vista de custo e
eficiéncia dos processos, o engenheiro explica que a tendéncia é implementar projetos de
consolidacédo de placas que reduzam o volume total de placas, ja que € mais facil e mais barato
produzir e testar menos placas.

“Quando vocé tem menos coisas pra fazer, tudo integrado, o setup. O fornecedor tem que
fazer os maquindrios dele e ajustar, ele faz pra 1 placa e ndo pra 5. Entdo o custo dessa
placa tende a ser menor do que as 5. Entao pra substituir também vai acabar num longo
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b

prazo ficando mais barato trocar sé aquela placa do que ter 5 pra trocar.” — Engenharia,

GE Healthcare.

Em relacdo as entrevistas com os engenheiros de produto da linha de monitores
multiparamétricos da GEHC Contagem, uma primeira observacao foi a disponibilidade de todos
em atender as entrevistas formais e informais com o proposito de resgatar o histérico do
desenvolvimento de monitores com foco em inovagdo. Foi percebido que os engenheiros
possuem orgulho da trajetoria e das conquistas em relacdo a esses produtos. Os entrevistados
se sentem parte desta historia e muitos a contaram com foco nas melhorias graduais que
implementaram nos equipamentos ao longo dos anos.

Os engenheiros citaram a interface do usuario com o monitor utilizando um software
mais facil, no caso dos modelos mais atuais da Familia 700. Piore et al. (1994) citam que &
esperado que certas coisas tenham aparéncia, funcionalidade e comportamento caracteristicos
e gque a ideia € justamente capturar essas caracteristicas naturais e incorpora-las em produtos
mais faceis cujo uso seja mais intuitivo e menos complicado. O fato de um dispositivo ser “facil
de usar”, indica que deve ser simples de configurar e operar e ndo exigir treinamento ou
manutencdo extensivos (MARTIN et. al, 2012).

“O ponto forte é usabilidade. [...] ele ¢ amistoso com o usudrio. Ele ¢é facil de usar. Bom
esse é o ponto principal. A gente fez ele pra ser assim. Ele é amigdvel. ” — Engenharia, GE
Healthcare.

“Acho que da linha Omni, a interface amigdvel, assim, bem enxuta eu acho que é a
primeira coisa. [...] acesso facil as fungoes, facilidade de configuracao, intuitivo, acho que
0 usuario ndo precisa ler o manual pra fazer a configuragdo por exemplo.” — Engenharia,
GE Healthcare.

“...a parte de interface grdfica do nosso monitor até com o usudrio, ele é muito mais facil
do cara conseguir manipular...” — Engenharia, GE Healthcare.

Quanto a dificuldade da empresa em desenvolver novos produtos, Tidd e Bessant
(2015, p. 110) citam o trabalho de Tom Burns e George Stalker no final da década de 1950
sobre organizacdes “orginicas” e “mecanicas”, no qual as primeiras seriam ambientes mais
flexiveis e propicios a mudancas rapidas, enquanto as mecanicas seriam mais estaveis. Como
exemplo, citam a propria GE nos Estados Unidos, que se submeteu a transformacdes para

afastar-se de uma estrutura mais rigida em busca de uma forma mais organica e descentralizada.

“Empresas grandes tem processos mais completos. E por serem completos, muitas vezes
eles sdo complexos também. E isso demanda mais trabalho, demanda mudanca de cultura
mesmo.” — Engenharia, GE Healthcare.

“Fu vejo a GE, nés somos, vamos dizer, um elefante. Pra gente conseguir Se movimentar
tem uma inércia grande. E dificil da gente conseguir se mover. Nés podemos inovar, so
que nds ndo somos nenhuma startup, pra conseguir fazer inovagdes rapidas e algo grande.
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A gente consegue fazer em quantidade menor, mas ndo deixamos de fazer. E num ritmo
também, mais, mais lento. A GE ela t& muito grande hoje pra se mover talvez num ritmo
rapido. Pra gente chegar e propor uma alteracdo de processo muito grande aqui, a gente
ndo consegue do dia pra noite. O que numa startup talvez fosse viavel em I semana.” —
Engenharia, GE Healthcare.

Em relacdo a percepgdo de inovagdo, os engenheiros citam principalmente inovagdes
de processos como sendo mais recorrentes, evidentes e amplamente disseminadas. Inovacoes
de processo podem visar reduzir custos de producao ou de distribuicdo e melhorar a qualidade,
lidam sobretudo com a implementacdo de novos equipamentos, softwares, técnicas ou
procedimentos (MANUAL DE OSLO, 2005). Segundo os engenheiros, as inovacdes de
produto acabaram ficando um pouco engessadas apds a integracdo e atribuem isso
principalmente aos fatores descritos como desvantagens da aquisi¢do, ou seja, 0 aumento do
custo, a perda de agilidade e 0 aumento da complexidade e do tempo de desenvolvimento. Como
pode ser observado ao longo de todas as discussdes apresentadas, muitos fatores estdo
correlacionados e juntos, contribuem ou dificultam a implementacdo de inovagdes na empresa.

“Eu vejo inovacdo de processo, assim. Acho que a planta é bem forte nessa gquestdo. O

processo de lean manufaturing, trazer novas ferramentas ai pra auxiliar o trabalho diario,
acho que mais dessa forma. ” — Engenharia, GE Healthcare.

“Q ultimo projeto que tenho mais fresco na mente é esse, que foi reduzindo pela metade
ali. Se vocé for ver, conseguiram manter a producdo ali numa area que € metade da
anterior e também o processo produtivo ali [...] cada pedacinho ali faz uma coisa bem
definida... Acho que a parte de inovacdo grande que tem é essa ai”. — Engenharia, GE
Healthcare.

“Eu acho gue a GE ela quer, eu percebo que ela deseja a todo momento ter uma inovacao,
fazer as coisas mais rapido, FastWorks, etc, mas eu acho que na préatica acaba néo
funcionando muito bem.” — Engenharia, GE Healthcare.

Quanto a interagdo com 0s usuarios e clientes, embora assumam que ap0s a aquisicdo
ndo possuem tanto contato direto quanto na época da Omnimed e que a comunicagdo esteja,
portanto, comprometida, a Engenharia de Produto da GE Healthcare, GEHC Contagem,
trabalha com base em entradas de usuarios, ou seja, demandas que chegam através do time
comercial/ marketing, representantes, vendedores, engenheiros de campo. O processo de
Controles de Projeto estabelece todas as etapas exigidas pelos requisitos regulatorios, bem
como requisitos internos da GE Healthcare para garantir que questdes de usabilidade,
verificacdo e validacdo sejam contempladas ao longo do desenvolvimento de novos produtos
ou funcionalidades. O contato com o cliente e o potencial levantamento de demandas se da da

seguinte maneira:

“...entéo se eles [engenheiros de campo] tém um problema que ndo estdo solucionando ou
alguma dificuldade recorrente, eles pedem/ sugerem uma alteracdo, alguma melhoria,
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tanto no produto ou processo pra facilitar o campo. A gente acaba tendo contato também
com os hospitais, as vezes eles tdo com algum problema. Hospitais aqui em Belo Horizonte,
a gente vai, visita o cliente e acaba ouvindo sugestfes, alguma oportunidade de melhoria
pra implementar no produto. E também assim, na época, quando a gente estava fazendo o
desenvolvimento a gente tem toda aquela parte de usabilidade, onde a gente pega o
produto proposto, a gente faz uma primeira analise com pessoas do hospital de diversas
areas, desde enfermagem, médico, diversas funcdes e vé quais sdo as melhorias que eles
sugerem. E ai também sdo analisadas, assim, metade quer o monitor verde outra metade
quer azul, ndo da pra atender todo mundo, né. Ai a gente V&, faz essa analise pra ver quais
sdo as funcionalidades que a gente vai implementar ”. — Engenharia, GE Healthcare.

A instrucéo de trabalho de usabilidade utilizada pela GEHC Contagem define que a
usabilidade se aplica a interacdes entre o paciente, usuario, dispositivo e ambiente de uso e que
se inicia antes do desenvolvimento, com a defini¢do do uso pretendido do dispositivo, pacientes
ao qual se destina, perfil dos usuarios, ambiente de uso e fun¢des primarias de operacéo.
Estabelece um extenso processo de testes e documentos que geram atualizacdo das entradas de
projetos e arquivos de gerenciamento de risco. Os documentos de usabilidade incluem testes
formativos, que sdo realizados como prova de conceitos no inicio do processo de
desenvolvimento, e testes somativos, que sdo realizados ao final do processo de
desenvolvimento, como parte da validacdo do projeto final.

O desenvolvimento da alca para a Familia 700 € um exemplo de melhoria que ocorreu
a partir dessas sugestdes do cliente. As reclamacdes quanto a dificuldade em transportar e a
fragilidade do “pocket” levaram a engenharia de produto a incluir no novo modelo Omni 712 a
alca de transporte. Essa foi uma mudanca de alto impacto para muitos clientes. A empresa avalia
diversos fatores antes de efetivamente implementar uma mudanca nos monitores, como o custo,
tempo necessario, impacto, abrangéncia e prioridade.

Durante o processo de desenvolvimento do modelo Omni 712, todas as oportunidades
de melhoria que foram capturadas durante os testes formativos e somativos foram inseridas em
um sistema e algumas delas, como a reformulacdo dos icones do teclado frontal, aumento da
capacidade da bateria e a inclusdo da saida de video VGA foram desenvolvidas em protétipos,
testadas e implementadas antes da liberacdo deste modelo para comercializacéo.

“Hoje em dia assim, claro que em empresa grande tem gente pra fazer isso. Mas nem tudo
chega pra gente, entdo a gente ndo tem mais esse feedback assim do cliente diretamente.
A gente t4 mais distanciado. [...] Como a gente ndo tem esse contato assim com o cliente,
fica meio o sentimento que a gente acha que deve ser. Por exemplo, se fosse propor uma
solugdo nova, ficaria mais no sentimento do que a gente, a equipe de engenharia, e claro,
o0 pessoal de clinica também acha, mas ndo necessariamente é o que o cliente ta querendo.
A gente pode t4 pensando numa coisa, entregar e chega l& no cliente final, ndo era bem
isso que ele ‘tava’ querendo ”. — Engenharia, GE Healthcare.

O engenheiro explica que os desenvolvimentos geralmente ocorrem sob demanda,

sendo seu levantamento suportado pelo pessoal da equipe clinica. Existe um receio de que essas
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demandas cheguem de uma maneira fragmentada ou incompleta, o que poderia levar a uma
dificuldade em entender e atender exatamente as necessidades dos Usuarios.

Os resultados apresentados neste capitulo mostram, sob o ponto de vista da empresa,
especialmente dos engenheiros de produto, as principais transformacfes nos produtos, as
fraquezas ou oportunidades de melhoria reconhecidas, bem como fornecem um panorama
completo das principais implicagdes decorrentes do processo de integracdo com a GE
Healthcare e de como isso impactou o potencial de inovacdo nos monitores multiparamétricos.

No capitulo seguinte, serdo avaliadas a interface desses equipamentos com 0s USUArios

e 0 levantamento de suas principais demandas.
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5 OS USUARIOS, INTERFACES COM OS EQUIPAMENTOS E SEU PAPEL NO
DESENVOLVIMENTO

13

.. uma estratégia que ganha importancia para as empresas consiste em
considerar o0 usuario ndo como um consumidor passivo de inovagdes, mas
como parte ativa nesse processo. As ideias e nogdes dos usuarios podem ser o
ponto de partida para diregfes, mercados, produtos e servigos novos.” (TIDD
e BESSANT, 2015, p. 271).

A anélise da atividade pressupde uma construcdo técnica e social, que envolva uma
estrutura participativa na qual os usuéarios e demais objetos sejam envolvidos no
desenvolvimento, seja como informante, em entrevistas e questionarios por exemplo, quando
sua contribuicdo € restrita a sua consciéncia imediata e como sujeito em acdo, quando a
observacdo inclui elementos da pratica e experiéncia tacita dos usuarios (LIMA e DUARTE,
2014). Existem diversos fatores que podem interferir na interface dos usuarios com 0s
monitores multiparamétricos, entre eles, alguns relacionados com o equipamento, como:
fabricante do monitor, robustez dos acessorios e idade (tempo de uso) do equipamento. Outros
relacionados a organizacdo ou a situagdo, como: localizacdo do monitor no hospital e
quantidade de monitores na area, experiéncia do operador, estado do paciente (quantidade de
parametros/ cuidados demandados), existéncia de processos de manutencao preventiva, entre
outros. A importancia da observacdo do trabalho se da pela possibilidade de capturar
comportamentos dos individuos em situacdo antes que possam racionalizar seus atos,
permitindo evidenciar as maultiplas relacbes individuo-dispositivo, que possibilitam a
comparacdo entre o real e 0 previsto, seja em relacdo ao funcionamento do equipamento, seja
em relacdo ao uso do mesmo.

O presente capitulo tem como objetivo apresentar o contexto em que estdo inseridos
0s usuarios observados e entrevistados neste trabalho, bem como situacdes e levantamentos em
gue mostram suas demandas em relacdo aos monitores multiparameétricos. Embora no hospital
tenham sido encontrados diferentes fabricantes de monitores, foi dado foco para o
funcionamento dos modelos Omni durante a coleta de dados. Neste momento, serdo colocados
os principais dificultadores da interface entre usuario e equipamento, bem como introduzido o

tema relacionado ao papel do usuério do no processo de desenvolvimento.

5.1 Contexto de trabalho dos usuérios

O Hospital Pablico Regional Prefeito Osvaldo Rezende Franco, mais conhecido como

Hospital Publico Regional de Betim (HPRB) é um hospital geral, de alta complexidade,
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localizado no municipio de Betim, em Minas Gerais. Este item apresenta alguns dados
fornecidos pelo HPRB em fevereiro de 2019, que contribuem para dar dimenséo das atividades
executadas no hospital. Sua estrutura organica foi criada em 05 de janeiro de 1996 e, em agosto
deste mesmo ano, foi inaugurado para atender a cerca de um milhdo de pessoas residentes em
Betim e a populacdo de mais 20 municipios préoximos (Bonfim, Brumadinho, Contagem,
Crucilandia, Esmeraldas, Florestal, lgarapé, Itaguara, Itatiaiucu, Italna, Juatuba, Mario
Campos, Mateus Leme, Onca do Pitangui, Piedade dos Gerais, Pitangui, S&o Joaquim de Bicas,
Séo José da Varginha, Sarzedo e Rio Manso).

Atua nas areas de assisténcia hospitalar, ensino e pesquisa, com a missao de “Prestar
assisténcia hospitalar de qualidade, de forma humanizada, segura, efetiva e alinhada aos
usuarios do SUS, incentivando o Ensino e a Pesquisa, focando a melhoria continua”. Seus
aproximadamente 1611 funcionarios trabalham sob os valores de ética, respeito, planejamento,
compromisso, responsabilidade, conformidade, integridade, para atender a 347 leitos.

O HPRB possui diversas unidades de atendimento, como pronto-socorro, maternidade,
neonatologia, pediatria, cirurgia/bloco cirargico, CTI adulto e pediatrico e clinica médica, para
realizar em meédia uma producdo mensal de 8400 exames de imagem, 40000 exames
laboratoriais, 435 procedimentos cirargicos e 5600 atendimentos na unidade de pronto socorro,

a fim de ser reconhecido pela exceléncia na assisténcia e gestao hospitalar.

5.2 Aquisicéo e distribuicdo de equipamentos

Segundo a equipe de Manutencdo do HPRB, o Hospital possuia em setembro/2018
aproximadamente 59 monitores multiparamétricos, de diversas marcas (Omnimed, Alfamed,
Mindray, Prolife, Dixtal), todos adquiridos por licitacdo. A Tabela 2 mostra todos 0s monitores
que foram observados nas areas do HPRB durante este periodo da pesquisa de campo.

E importante observar que os monitores s&o moéveis e podem mudar de area conforme
a demanda do hospital. Além disso, novas aquisi¢des e contratos de empréstimo sdo realizados,
0 que varia a quantidade e disposicdo dos monitores nos setores. Como por exemplo, em
fevereiro/2019, todos os monitores do CTI | foram substituidos por equipamentos Prolife T7,
adquiridos na ultima licitacdo. Os monitores previamente disponiveis nesta area foram

redistribuidos para outros setores, como Pediatria, Bloco Cirlrgico e Pronto Socorro.
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Tabela 2 - Lista de monitores identificados no HPRB durante a pesquisa de campo.

N° de Monitores

ST (durante a observacao)

Distribuicéo por Fabricantes

Omnimed - Omni 612 (8)
CTIlI 10 Dixtal — DX2010 (1)
Prolife — P15 (1)
Omnimed — Omni 612 (2)
CTI 10 Alfamed — Vita 600 (7)
Prolife — P15 (1)
Omnimed - Omni 612 (9)
Alfamed — Vita 600 (1)
Omnimed - Omni 612 (5)
8 Dixtal — DX2023 (2)
Prolife — P15 (1)
Omnimed - Omni 612 (3)
Alfamed — Vita 400 (1)
Mindray — MEC 1000 (1)
Omnimed - Omni 612 (5)
Omnimed - Omni 600 (1)
10 Alfamed — Vita 600 (2)
Prolife — P15 (1)
Mindray — MEC 1000 (1)

CTI Pedriatrico 10

Politrauma
(Pronto-Socorro)

Pediatria — Semi- 5*
Critico

Bloco Cirargico e Sala
de Recuperacéao

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
* Um dos monitores Omnimed estava no leito do andar e ndo exatamente na area Semi-Critico.

Toda a base instalada de monitores Omnimed no hospital é representada pela Familia
600, com monitores dos modelos Omni 600 e Omni 612 manufaturados entre 2008 e 2015 pela
Omnimed. Isso é explicado pelo processo de integracdo da Omnimed a GE Healthcare, uma
vez que, embora tenha sido adquirida em 2013, a integracéo sé foi concluida em 2016, portanto,
todos os monitores continuaram o processo de manufatura na Omnimed. O HPRB nédo possui
monitores fabricados apds a integracdo da Omnimed pela GE Healthcare. Outras compras de

monitores foram feitas apds 2015, mas outros fabricantes venceram o processo de licitacao.

“O hospital é um hospital publico, so através de licitacdo que a gente adquire os
equipamentos, 0s bens permanentes, né. Entdo a gente define a especificagdo aqui. Vocé
nédo pode ta direcionando pra determinada marca.” — Manutencéo, HPRB.

Ao contrario dos compradores particulares, que escolhem livremente o que querem
adquirir, o setor publico segue procedimentos definidos em lei para a aquisi¢do de todos 0s
insumos necessarios para a manutencdo das atividades do Estado e como instrumento de
politicas publicas. As licitacBes sdo procedimentos administrativos no qual 6rgdos publicos
abrem aos interessados que se sujeitem as condi¢Bes do edital, a possibilidade de formular
propostas para fechar um contrato de fornecimento (CAMARGOS e MOREIRA, 2015). O

processo de aquisi¢do dos monitores foi descrito da seguinte maneira:

“Normalmente a prefeitura adquire através de pregéo eletrénico. O pregdo é como se
fosse um leildo ao contrario, né. Através de internet as empresas se cadastram, abre-se o
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processo com as especificacdes e todas as caracteristicas que vocé quer naquele monitor
e abre-se a licitagdo. E as empresas interessadas tem acesso a isso (...).” — Manutencgo,
HPRB.

“Se tem alguma caracteristica, por exemplo, que o monitor daquela empresa ele ndo
atende, vocé pode abrir um questionamento, entendeu? Tipo assim, ‘vocé td solicitando
um monitor de 17 polegadas de tela, meu monitor tem 15 polegadas’. Vocé tem que
Justificar o porqué ou entdo vocé acata com aquele questionamento da empresa: ‘Ndo, o
monitor de 15 polegadas também nos atende, nés vamos alterar a especificagdo’. Ai VOCé
altera a especificacdo e lanca o edital de novo no jornal. O problema é que isso que torna
um pouco burocratico o processo, entendeu. Ai vocé comega o processo do zero de novo.”
— Manutencéo, HPRB.

No dia do pregéo, as empresas vdo dando seus lances até que o sistema encerre. Nao
ha um tempo definido para que os lances sejam dados. No final, vencera a empresa que tiver o
menor lance, entretanto, isso ndo significa que esses serdo 0s monitores adquiridos. O processo
volta para o HPRB para que seja realizada uma analise do monitor vencedor, confirmando que
ele realmente atende as especificacdes solicitadas. A proposta do fabricante é avaliada e em
alguns casos, solicitam unidades de demonstracdo. Se o primeiro colocado ndo atende as
especificacdes, € necessario escrever uma justificativa para que o mesmo seja desclassificado,
0 processo Vvolta para a prefeitura e o segundo colocado no pregédo é chamado. Todo 0 processo
de anéalise ocorre novamente e sendo aprovado, o hospital emite um parecer positivo para que
0 contrato de fornecimento possa ser assinado.

A periodicidade de compras depende de alguns fatores, como o tempo de vida Gtil do
equipamento, a urgéncia para a aquisicdo de novos equipamentos e a verba disponivel no
momento. No HPRB, a vida util considerada dos monitores é de 10 anos, mas conforme o0s
documentos internos da GE Healthcare Expected Service Life Analysis (Omni 700 series e Omni
600 Family), essa vida util é de 06 anos. Em relacdo aos monitores Omnimed disponiveis no
HPRB, um dos entrevistados relata que:

“O que aconteceu que deixou a gente chateado é tipo assim, a Omnimed, a GE comprou a
Omnimed, né. E esses monitores que foram comprados em 2008 varios ja ndo tem peca de
reposicdo mais, né. Entdo assim, isso ai tinha que ter sido avisado pra gente, que 0s
equipamentos iriam sair fora de linha, até pra gente nos preparar pra comprar monitores
e nao ficar desabastecido, sem monitores aqui. A demanda é muito alta, isso nao nos foi
comunicado, ai simplesmente vocé chega, manda os equipamentos pra contratada, ai fala:
‘Ndo, esse ja ndo tem peca mais, esse ja ndo tem’. E nos passamos aperto por causa disso.”
— Manutencéo, HPRB.

Segundo os engenheiros de produto da GE Healthcare, em 2017 foi enviada uma carta
para todos os clientes informando o fim de vida dos produtos fabricados até 2011. Entretanto,
0s proprios engenheiros acreditam que esta tenha sido uma falha da integracéo, ja que a GE
optou por fazer pecas de reposicdo para servigos apenas de equipamentos fabricados a partir de

2012, quando a configuragdo do monitor j& estava mais estavel, principalmente em fungdo da
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aquisicdo. No passado, como ja relatado no Capitulo 4, a composi¢do dos equipamentos alterava
com muita frequéncia “Praticamente toda producéo tinha uma inova¢éo” e a manutencao dos
mesmos era realizada na propria Omnimed, 0 que assegurava aos clientes que seus
equipamentos seriam manipulados e ajustados até que apresentassem o funcionamento
adequado. A partir do momento em que a fabrica da Omnimed foi desativada para a integracéo,
0S equipamentos antigos ficaram sem acesso a manutencdes corretivas, 0 que, mesmo sendo
avisado com aproximadamente um ano de antecedéncia até o fim do servico em 2018, néo
resolvia a caréncia por pecas. Mais detalhes acerca das consequéncias dessas alteracOes
frequentes na configuragdo dos monitores e atendimento aos clientes serdo analisados no
Capitulo 6.

O processo de licitacdo descrito neste item explica a variabilidade da base instalada
encontrada no HPRB. A disponibilidade de pelo menos cinco fabricantes de monitores nas areas
chamou a atencéo, pois embora a esséncia e funcdo primordial dos monitores seja a mesma,
existia uma variabilidade nos acessorios, no manuseio e funcionamento das telas e curvas que
0s monitores mostravam. Quando perguntados individualmente se esses monitores diferentes
influenciavam na rotina de trabalho, os entrevistados se dividiram em dois grupos, 0s que
diziam que os diferentes monitores afetavam e os que diziam que eles ndo afetavam a rotina. O
fato € que emrelacéo a distribuicdo de acessorios hd uma certa dificuldade para gerir 0s recursos
disponiveis, ja que cada fabricante possui seus acessorios especificos, o que leva o usuario a
fazer adaptacOes informais para tentar utilizar os mesmos recursos em monitores diferentes.
Além disso, visualmente, as telas apresentam as informacdes de maneira diferente, com cores,
tamanhos, posicdes e formatacdes diferentes.

“Eu acho que afeta, afeta muito a gente ndo ter uma padronizagdo € nao ter monitores
comum, assim, pra todos os boxes. Ja que tem pessoas que tem mais dificuldade, né, as
vezes pra visualizar os pardmetros eu acho que dificulta bastante.” — Enfermeira, CTI.

“E ruim, porque as vezes um cabo... Vocé viu que ndo sdo monitores novos, né, sao
monitores usados e nem todas as fungoes estdo ‘funcionantes’. Ai as vezes o de um ndo
esta [funcionando], ai vocé tem que pegar de outro... Ai vocé vé que o outro ndo conecta
no outro, é meio confuso. Era bom se fosse um padrao so.” — Enfermeira, Politrauma.

“Eu acho que a via de entrada dos equipamentos deles, eu acho que deveria padronizar.
Porque por exemplo, se estragar o PNI de um deles, a gente ndo consegue reutilizar de
outro, entendeu. Entdo assim, complica. Fica paciente sem monitorar as vezes porque nao
tem o aparelho. Tem um que serve em uma marca, mas de outra determinada marca néo
tem. Por causa de um simples cabo, entrada, alguma coisa assim.” — Enfermeiro,
Politrauma.

A partir deste cenario procura-se entender quais sdo as reais demandas dos usuarios

em relagdo aos monitores multiparamétricos, sejam elas reconhecidas e conscientes ou ndo. O
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contato com os profissionais permitiu o levantamento de diversas necessidades que podem ser
categorizadas a fim de compreender junto a empresa os critérios que levaram as escolhas quanto

ao seu atendimento.

5.3 Os usuérios e suas demandas

As entrevistas semiestruturadas foram conduzidas com diferentes profissionais e
setores do HPRB, ap0s observacao do trabalho nas areas e acompanhamento de alguns casos
envolvendo os monitores multiparamétricos, conforme descrito no Capitulo 3. Para atender aos
objetivos estabelecidos nesta pesquisa, foi realizado um levantamento dos principais problemas

enfrentados pelos usuarios e os mesmos foram sumarizados em demandas em relagdo aos

monitores multiparamétricos, conforme Quadro 11.

Quadro 11 - Demandas dos usuarios em relagdo aos monitores multiparamétricos

Problema

Demandas dos
Usuarios

“A carcaga em si, 0 Omnimed ele é mais fragil, né, ele é muito firdgil” - Manutengdo
(Usuario referindo-se ao gabinete do monitor)

“Em cima, naquela tampinha onde segura, vocé pode ver que ta tudo quebrado, porque
ele é muito fragil. O pessoal vai carregar, ai quebra aquela... aguele quadradinho ali,
entendeu” - Manutencéo

(Usuério referindo-se ao “pocket” para transportar 0 monitor)

“As vezes o monitor... Paciente... avisa uma bradicardia sé que ja foi corrigida na
verdade. Tem um tempo ai até ele reconhecer isso, mostrar de novo e desligar o alarme.
Entéo as vezes o alarme fica acionado tempo a mais sendo que aquilo ja foi corrigido” —
Médico, CTI.

“Alarmes as vezes travados com um cédigo que ndo consegue alterar” — Enfermeira,
Politrauma.

“Os manuais ndo sdo prdticos” — Colaborador do CTI.

“Os manuais as vezes sao t&o complexos pra gente entender os negocios” — Enfermeira,
Pedriatria.

“A questdo de ter mesmo ou vir até mesmo neles um manualzinho, sei ld, ou do lado deles,
ou pra pregar proximo deles, pra ajudar a facilidade mesmo de como mexer”. —
Enfermeiro, Politrauma.

“Eu acho que é muito cabo, o paciente fica parecendo uma drvore de natal” — Enfermeira,
CTL.

“O cabinho de temperatura ele estraga com muita facilidade” — Técnica de Enfermagem,
CTI.

“Estraga muito cabo de oximetria, ECG, vocé vé que o pessoal danifica no local mesmo’
— Manutencéo.

“Ele [sensor] ndo ta captando os dados corretos, tanto que se vocé apertar, se vocé
segurar ele ali da, ndo d4? Passa o esparadrapo ali, porque por enquanto é o que a gente
tem pra hoje, né.” — Técnica de Enfermagem, Bloco Cirdrgico.

“Os cabos tinham q ser mais fortes pra aguentar, porque sdo muitos pacientes. [...] Os
cabos sdo muito sensiveis, acaba rapidamente estragando, pra todas as marcas.” —
Técnica de Enfermagem, CTI.

“Sensibilidade, porque as vezes a gente ndo consegue uma saturagdo, principalmente dos
RNs [recém-nascidos] prematuros, a gente ndo consegue uma saturagdo boa, uma
presséo boa, [...] mesmo colocando no NEO as vezes a gente ndo consegue aferir a

s

Monitor mais
resistente

Alca para
transporte

Gestao de alarmes

Manual rapido de
operagdes bésicas

Eliminar excesso
de cabos

Acessorios mais
resistentes

Maior
sensibilidade



pressdo porque a sensibilidade de um monitor ndo é tdo boa assim, entendeu” —
Colaborador do CTI.

“..e na questdo da sensibilidade como eu te disse. Toda vez que a gente ta com um
paciente mais grave, chocado, extremidades frias, sera que é normal realmente o monitor
ndo captar?” — Colaborador do CTI.

“Toda vez que desliga tem que programar novamente.’
Cirdrgico.

“Ndo tem memdria.” — Técnica de Enfermagem, Bloco Cirurgico.

“..tem um equipamento, que aqui ndo tem, pelo menos eu ndo vi, ndo costuma ser em
todos, eu ndo sei a marca, que tem um reloginho no canto, pra gente é interessante, por
que? Exemplo, eu vou extubar um paciente, extubei o paciente, ligo esse cronémetro, eu
sei hd quanto tempo esse cara td fora da ventilagdo.” — Fisioterapeuta, CTI.

“Eu falo dos cabos, porque Omni, s6 serve pra Omni, entendeu. E eu acho que as conexdes
deveriam ser universais... Principalmente no servico publico, nés temos uma certa
restri¢do com relagdo a equipamentos” — Colaborador do CTI.

“Se estragar o PNI de um deles, a gente ndo consegue reutilizar de outro.’
Politrauma.

“Tem um [cabo] que serve em uma marca, mas de outra determinada marca ndo tem” —
Enfermeiro, Politrauma.

“O problema é que a gente ndo teve treinamento, ndo pra mudar dados, essas coisas no
monitor, vocé mesmo que tem que tentar descobrir.” — Técnica de Enfermagem, Pediatria.
“Tem gente que as vezes tem dificuldade, ndo sabe mexer” — Enfermeira, Pediatria.

“As vezes sdo bons monitores, mas vocé nio teve um treinamento e vocé ndo sabe entende-
lo direito e colocar os pardmetros certos”. — Técnica de Enfermagem, Pediatria.

“Por falta de manutengdo preventiva, né, quando a gente vé o trem jd ndo td funcionando,
ai as vezes a gente percebe que o tracado nao ta legal. ” — Enfermeira, Politrauma.

s

— Técnica de Enfermagem, Bloco

s

— Enfermeiro,

“O pior é os acessorios que ndo tem, eles ndo repoem os acessorios com tanta facilidade.
Ent&o ai falta o cabo da temperatura, o cabo da frequéncia vai soltando e quebrando.” —
Técnica de Enfermagem, CTI.
“O problema é quando ndo tem 0s modulos. Porque as vezes tem o0 monitor, mas ndo tem
0s médulos. ” — Técnica de Enfermagem, CTI.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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Todas essas demandas foram organizadas na Figura 7, de forma a identificar aquelas

relacionadas a alteracbes nos monitores e, portanto, com potencial de ser avaliadas sob o olhar

da inovacao de produto.

Posteriormente, essas demandas serdo categorizadas e avaliadas a partir deste capitulo,

em relacdo a potencial participacdo da inovacdo para aumentar a aderéncia das acdes a essas

demandas reconhecidas.
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Figura 7 - Organizacdo das demandas dos usuérios pela relacdo com a inovagéao de produto
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Na Figura 7, as demandas: monitor mais resistente, manual rapido de operacdes
bésicas, gestdo de alarmes e alca para transporte, foram consideradas inovacgdes de produto ja
atendidas em versdes mais recentes dos monitores multiparamétricos Omni. Em seguida, as
demandas mais vinculadas a inovacgéo de produto e que serdo o foco das analises desta pesquisa:
eliminar excesso de cabos, acessorios mais resistentes, maior sensibilidade, memdria de dados
e crondmetro lateral. As conexdes universais sdao também alteracbes nos produtos, mas
envolvendo questBes que vdo além da capacidade exclusiva da empresa, como serd descrito
abaixo. E finalmente, as demandas mais organizacionais e processuais, treinamento,
manutencdo preventiva e disponibilidade de recursos, menos vinculadas a GE Healthcare e as
inovacbes de produto e ndo serdo o foco desta pesquisa. A andlise mais aprofundada das
demandas sera realizada no Capitulo 6, mas a seguir encontra-se uma avaliacdo inicial de cada

uma das demandas identificadas:
Monitor mais resistente

Uma vez que os monitores do HPRB sdo representados pela Familia 600, cujo modelo

de gabinete era usinado, os colaboradores percebiam a fragilidade desta carcaca, até mesmo
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pelo uso continuo ao longo de muitos anos. Além de monitores mais antigos, o design possuia
extremidades mais pontiagudas, com algumas frestas. Essas questdes foram solucionadas com
0 gabinete injetado, utilizado na producdo de monitores da Familia 700 (Figura 6). A Figura 8
abaixo mostra alguns dos danos observados no gabinete do monitor.

Figura 8 - Monitores com gabinete quebrado/ danificado

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Alca para transporte

Como ilustrado na Figura 6, no Capitulo 4, todos os monitores disponiveis no HPRB
possuem o “pocket” na parte traseira do monitor. Além de fragil e dificil manuseio, este método
ndo da seguranca para o usuario. A demanda é importante principalmente para 0s momentos
em que pacientes monitorizados precisam se deslocar para fazer exames, mas também quando
0s monitores precisam ser transferidos, substituidos, enviados para manutengdo. Essa demanda

também ja foi atendida para 0 modelo mais atual.
Gestdo de alarmes

A questdo da autonomia para configurar os alarmes foi evidenciada na pratica, com os
novos monitores colocados no CTI. Os operadores relatam que ndo conseguem configurar 0s
alarmes e que acionaram a empresa para solucionar a questdo do excesso de alarmes. Embora
esse exemplo tenha sido capturado para monitores de outro fabricante, a necessidade de
configurar os alarmes quanto ao volume e o limite que leva ao disparo ocorre em todos 0s

setores e para diferentes fabricantes, uma vez que o excesso de alarmes ou mesmo alarmes
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falsos comprometem a credibilidade dos chamados e consequentemente, a assisténcia aos

pacientes.

“Ta um inferno. Um barulho infernal. N&o para o barulho. O tempo inteiro apitando. Ja
tentaram mexer e toda hora eles arrumam de um jeito para outro. Nunca conseguiu
silenciar depois que mudou [o modelo de monitor]. Eles sempre ficam disparados algum
momento. [...] A maioria dos CTIs ndo tem esse barulho. Entdo é uma certa polui¢éo
sonora que incomoda, eu creio que até o proprio paciente. [...] Isso pode prejudicar o
tratamento do paciente pois ele fica agitado, ndo consegue as vezes ficar fora da
ventilacdo. CTI ja é um ambiente ruim, o paciente ja fica meio ansioso nesse tipo de
ambiente. [...] O alarme eu creio que ele foi feito pra poder te alertar de algo. E ai como
ele apita o tempo inteiro [...] a gente fica sem referéncia, se ele precisa apitar naquela
hora ou se ele ndo precisa. Porque olha aqui, nesse momento, tem varios apitando aqui.
Nos estamos conversando e estamos literalmente ignorando o barulho.” — Fisioterapeuta,
CTI.

Os monitores Omni tornaram-se mais flexiveis permitindo configuracdes como a
prioridade e o nivel de volume, o que contribuiu para melhorar a interacdo homem-computador.

O engenheiro explica essa melhoria abaixo:

“A parte de alarmes do monitor ela ta muito mais flexivel hoje do que era antes. Entdo um
exemplo, antigamente a prioridade do alarme, se o alarme vai tocar com prioridade alta,
gue é o alarmezinho vermelho, o médio, que € o amarelo, tem a ver com o nivel de urgéncia
com que o profissional de salde teria que atende o paciente. Isso antigamente era fixo.
[...] Flexibilidade seria o usuario conseguir configurar a prioridade do alarme, como que
o alarme vai disparar, se ele vai ser uma prioridade fixa ou escalonavel. Escalonavel
significa o seguinte, vocé teve um alarme de média prioridade, mas se ele ndo for atendido
em tantos minutos, ele escala a prioridade pra alta chamar mais atencdo, pra ver se vai
alguém 14 ver o problema. O usuario hoje pode ndo s6 configurar o sistema de alarmes,
mas até dizer, por exemplo, o engenheiro biomédico/ clinico, que € o responsavel pelos
equipamentos numa UT]I, por exemplo, ele pode definir se os enfermeiros podem desligar
o alarme ou ndo. — Engenharia, GE Healthcare.

Manual rapido de operagdes basicas

Em relacdo a documentos de suporte nas areas, como manuais do usuario, apenas
alguns colaboradores mencionaram suas opinides sobre o assunto. Nove entrevistados relataram
ndo saber ou nunca ter visto o manual do equipamento. Entretanto, para quatro desses
profissionais, esses manuais, mesmo que presentes, nao ajudariam, ja que a rotina de trabalho
os impede de consultad-los ou mesmo a complexidade dos mesmos dificulta o entendimento.
Alguns contam com o suporte do setor de manutencgao disponivel no hospital e relatam ter medo
de mexer e alterar as configuragdes.

“Os manuais ndo sdo praticos. A gente quando compra um equipamento na casa da gente,

a gente tem paciéncia? A gente na casa, né, tranquilamente na casa da gente, a gente ja
ndo tem muita paciéncia pra ler, porque é muita informagdo. Imagina eu aqui num setor
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que é um CTI, que é um setor dindmico, que a gente tem que ficar alerta, correndo pra la
e pra cd, pegar um manual, cheio de informagées.” — Colaborador do CTI.

Os usuérios de maneira geral reconhecem que apenas manipulam operac@es basicas
do equipamento e que muitas vezes precisam de suporte para conseguir alterar configuragdes
nos monitores multiparamétricos. Dessa maneira, 0s monitores podem ser subutilizados ou
utilizados de maneira incorreta/ incompleta. Os monitores Omni estudados no HPRB pertencem
a Familia 600, modelos mais antigos disponiveis no mercado hé aproximadamente 13 anos.

Uma das demandas dos usuarios diz respeito a um guia rapido de como operar 0
equipamento, ou seja, uma sequéncia pictdrica de procedimentos, o que, na visao dos usuarios
facilitaria a manipulacéo, j& que muitos nunca viram 0s manuais e outros os consideram longos
e invidveis para consulta na rotina de trabalho. Os equipamentos comercializados apo6s a
integracao ja possuem este recurso disponivel, tanto para a Familia 600, quanto para a Familia
700. O acesso ndo é plenamente disponivel (por exemplo, através da internet) em funcéo de
protecdo dos contetidos técnicos aos concorrentes.

Eliminar excesso de cabos

A Figura 9 mostra claramente a questdo do excesso de cabos citada durante as
entrevistas. E importante considerar que conforme o ambiente néo s6 os cabos relacionados ao
monitor estardo conectados ao paciente, mas também mangueiras e conexdes de ventiladores,
respiradores, dosadores, alimentacdo parenteral, soro, etc. O excesso de cabos conectados
dificulta a manipulacéo e os cuidados ao paciente, além de contribuir para o elevado indice de

danificacdo de sensores, afinal os mesmos caem, molham e ficam em posic6es inadequadas.

Figura 9 - Exemplo de cabos e mangueiras conectadas ao paciente*

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
* Omite-se o0 paciente, mas pode-se observar a lateral da cama.
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Acessorios mais resistentes

O HPRB possui diversos acessorios danificados, principalmente cabos, que séo
inutilizados (Figura 10). Os colaboradores atribuem a questdo a real necessidade de que 0s
acessorios sejam mais resistentes e mais adequados ao ambiente e as condi¢des de uso, mas
também reconhecem o uso muitas vezes inadequado na propria area, como por exemplo, passar
carrinhos ou pisar nos cabos, molhar e fazer adaptac6es informais nas conexdes. Os acessorios
sdo itens de prateleira comprados de fornecedores que padronizam determinadas conexdes para
atender especificamente aos fabricantes. Mais detalhes acerca dos acessérios serdo discutidos

no Capitulo 6.

“Sao os 2 lados que ta errado. O setor degrada demais os acessorios. Principalmente
oximetria, porque sabe que é uma coisa que nao pode molhar, que ndo pode bater, que é
sensivel. Na hora que vocé vai la [no setor], ta quebrado, ta molhado, ta rasgado. Entao
assim, a gente orienta, fala que ndo pode, mas o paciente ta ali deitado, tomando banho,
eles ndo vao tirar tudo do dedo do cara. Vai dar banho nele com aquilo ali. Ai as vezes vai
arrastar uma cama, ai solta, bate no chdo, quebra.” — Manutencéo, HPRB.

“Quando nd0 tem conserto a gente descarta. Porque a gente assim, ndo é recomendado,
mas a gente tenta fazer [reparo]... as vezes é um cabo que arrebentou, a gente tenta soldar
e tudo mais, mas sé que tem que cortar o silicone dele, sabe, um trabalho bem artesanal.
A gente consegue fazer, principalmente nos adultos, porque a gente ndo pode colar um
cabo e colocar num NEO [neonato], porque pode queimar a crianga. S6 que isso é muito
dificil. E igual cabo de temperatura. Como vocé repara um cabo de temperatura? Vocé
acaba 56 jogando fora.” — Manutengdo, HPRB.

Figura 10 - Cabos danificados

Maior sensibilidade

Em alguns casos, a tecnologia disponivel ndo favorece a monitorizagdo dos pacientes.
E o caso dos recém-nascidos prematuros e pacientes graves com extremidades frias, para o

pardmetro oximetria. A tecnologia disponivel atualmente depende de um pulso para a medicéo
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da saturacdo de oxigénio. Se a informacgédo ndo chega aos sensores, seja pela movimentagédo dos
recém-nascidos, seja pela parte pouco irrigada (extremidades frias), isso resultard em
dificuldades de medicdo de qualquer oximetria, de qualquer fabricante. Pesquisas ja séo
desenvolvidas em véarias empresas para tentar melhorar a performance desse parametro para
neonatais. Os operadores ressaltam que a questdo da sensibilidade entra em discussdo
considerando que a prética clinica foi executada corretamente, isto é, os sensores foram
posicionados alinhados (emissor e receptor) em posicao distal. Nao foi considerada a falta de

sensibilidade em fungdo de mau uso.

“Quando ¢ prematuro extremo, falta, deixa a desejar por ser prematuro extremo. A
perfusdo do prematuro extremo é bem menor, entdo ele [o monitor] tem uma baixa
sensibilidade, perde a capacidade de monitorizacdo, por causa do RN, por ele ser muito
pequeno, perfusdo diminuida, ma perfuséo. Ele ndo é adequado pra RN, se ficar um pouco
mais hipotérmico ele ndo registra mais. Para o neonato, ele deixa a desejar em termos de
eficiéncia de monitorizacdo, de captagdo de pardmetros.” — Colaborador do CTI.

Memodéria de dados

O monitor multiparamétrico € programado para mostrar na tela, em tempo real, os
parametros conectados ao paciente, mas nao possui neste momento a funcionalidade de
armazenar estes dados para analise futura ou para rever os dados do paciente. Vale ressaltar,
que o equipamento armazena logs técnicos de programacédo e que, em caso de um evento
adverso, por exemplo, esses logs podem ser avaliados para garantir que 0 monitor funcionou
conforme o esperado. Ao ser desligado e ligado, 0 monitor mantém as ultimas configuracdes

utilizadas, mas cabe ao usuério altera-las conforme demanda do paciente.
Crondmetro na lateral da tela

Esta demanda foi solicitada em funcdo da necessidade de cronometrar o tempo em
alguns casos especificos, como por exemplo uma parada cardiaca ou um desmame de ventilacéo
mecanica, seja por tubo ou traqueostomia. O usudrio relata que é pratico apenas disparar um
cddigo no monitor, ou seja, acionar um cronémetro, para que 0 tempo seja compilado de
maneira confiavel e visivel, sem a necessidade de utilizar reldgios de pulso ou celulares. O risco
da manipulacéo atual é que o usuario pode esquecer informaces e perder a contagem, além da

informacao ndo estar disponivel para todos os envolvidos no cuidado ao paciente.
Conex0es universais/ padronizacdo dos acessorios

A questdo de conexdes universais esta presente entre 0s monitores do HPRB associada

a outras questdes, como, o fato de as aquisi¢des serem realizadas por licitacdo, acaba gerando
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maior variabilidade de fabricantes e modelos disponiveis no hospital (Figura 11 e Figura 12).
Além disso, o elevado indice de danos de acessorios resulta na redistribuicdo frequente de
acessorios entre diferentes monitores de acordo com a demanda. E finalmente, as diferentes
conexdes dificultam a disponibilizacdo de monitores completos em algumas areas, ja que nao

ha& mais acessérios disponiveis adequados para determinado encaixe.

Figura 11 - ConfiguracOes diferentes de SpO2 (oximetria) para o fabricante Omnimed

k.
Fonte: Dados da pesquisa (2018).
* No primeiro caso o conector verde é retangular, enquanto no segundo é redondo.

“Nesse caso foi intencional, porque o sensor de um ndo podia ser usado com o outro.
Entéo eles ndo podiam ser feitos iguais. O sensor do [fabricante 1] é diferente, ndo pode
ser usado no do [fabricante 2]. N&o é uma questéo de software. E uma questo eletrénica.
[...] A gente teria liberdade pra especificar o conector que a gente quisesse, [...] mas a
gente colocou um diferente do [fabricante 2] pra evitar que o cara ligue um sensor do
[fabricante 2] no [fabricante 1] e vice-versa, pq ndo vai funcionar. [..] Intencionalmente,
foi feito pra ser incompativel”. — Engenharia, GE Healthcare.
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Figura 12 - Configuracdes diferentes de ECG (eletrocardiograma) para fabricantes diferentes

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
* No primeiro caso, o conector é circular com 6 pinos. No segundo, o conector é circular com 12 pinos.

A escolha das conexdes geralmente é definida pelos fabricantes de acordo com seus
projetos, ja que, sob o ponto de vista regulatdrio, a Unica especificacao € que sua conexao atenda
a determinadas propriedades, como por exemplo rigidez dielétrica. Geralmente esse “padrao”
a ser seguido é definido pelos lideres de mercado, o que foi feito em relacdo aos monitores
Omni. Entretanto, de maneira geral, os monitores multiparamétricos possuem um mercado
muito fragmentado, no qual, cada fabricante atende aos interesses de seu projeto, o que dificulta

a definicdo de um padrao.

“N&o havendo restricGes impostas por normas técnicas universais, ou por
expectativas uniformes em relacdo ao produto no mercado, os participantes
pioneiros destas novas industrias desfrutam uma ampla liberdade para
experimentar novas formas e materiais.” (UTTERBACK, 1996, p.87).

Treinamento no uso das funcionalidades do monitor

Em algumas situacBes ndo sé pelas entrevistas pude perceber que 0s usuarios sentem
falta de um treinamento mais profundo nas funcionalidades dos monitores, para que tenham
mais autonomia na manipulacdo, independéncia para solucionar questBes basicas de

configuracdo e para ter mais dominio sobre o aparelho. Além de depender dos setores mais
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técnicos, percebe-se que o conhecimento ndo € nivelado, ndo existem treinamentos frequentes
e abrangentes, o que leva os operadores a trocarem experiéncias entre si e aprenderem na préatica
questBes béasicas de manipulacdo. Quando perguntado como os treinamentos poderiam ajudar,
um colaborador respondeu:
“Muita coisa, por exemplo, as vezes a curva ta ruim. A gente nao sabe mexer. Eu acho
assim, as vezes a curva ta ruim, ai a gente nao sabe mexer, tem que chamar o enfermeiro,
as vezes o0 enfermeiro ta ocupado. As vezes também a saturacdo ndo ta pegando, as vezes

é alguma coisa que desconectou e a gente nao sabe. Fica quebrando a cabeca
desnecessario. E sempre bom treinar... ” — Colaborador do CTI.

“As vezes quando vai montar uma PIA [pressdo arterial invasiva] por exemplo, a gente
monta da forma que a gente aprendeu a montar no A. Ai as vezes vocé vai montar no B e
repara que eles sdo diferentes. O modo de montar PIA nesse monitor é uma e vocé vai
tentar montar no outro, ja é diferente. Ai as vezes coloca uma fungdo errada”. —
Colaborador do Politrauma.

Manutencéo preventiva

Os técnicos de manutencdo possuem um quadro de gestdo a vista com todos o0s
equipamentos listados e manutengdes preventivas previstas para 0s proximos meses. H4 um
espaco vazio para que os técnicos completem com a data em que executaram a manutencao, se
ela for realizada. 1sso porque este controle € uma recomendacéo, ja que nem sempre € possivel

realmente retirar 0s monitores para executar a manutencao preventiva.
“Aqui funciona assim, cada fabricante especifica o prazo de manutengdo. No caso de
monitores sdo 6 meses e uma manutencdo mais visual de 3 em 3 meses. [...] Os monitores
a gente verifica acessdrios, qualidade, né, se ndo ta rasgado nem nada a cada 3 meses e
faz a manutencéo preventiva de 6 em 6 meses, quando d& pra fazer. [...] Aqui ndo tem o

setor, a gente pega, faz as rotas nos leitos, pega e vé onde que ele t4 e anota aqui a
manutengdo, entendeu?” — Manutencéo, HPRB.

Disponibilidade de recursos (acessorios, modulos)

Os usuérios relatam a necessidade de substituicdo de acessorios, a auséncia de cabos,
conectores e modulos, a existéncia de monitores incompletos e com funcionalidades
indisponiveis. Consequentemente, 0s usuarios precisam frequentemente buscar recursos em
outras areas, solicitar suporte da manutencdo ou, em alguns casos, criam maneiras informais
para lidar com a falta de materiais. Exemplos dessas situacdes serdo discutidos no final desta
secao.

“A primeira coisa que eu vejo problema é a questdo de acessorio. Porque a gente ndo
consegue trabalhar sem ter o equipamento completo. Isso é fato. Por exemplo, posso te

mostrar 4 equipamentos que estdo ali funcionando, mas ndo tem acessorios”. —

Manutenc&o, HPRB.
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Ao longo da vivéncia em campo e das entrevistas com diferentes tipos de usuérios,
algumas observagdes do pesquisador podem ser relevantes para a compreenséo da relagdo entre
0s usuarios e 0s monitores em seu ambiente de trabalho:

Quanto aos usuarios entrevistados, os mesmos apresentaram em média 15 anos de
experiéncia com a manipulacdo de monitores e reconhecem a relevancia dos equipamentos.
Observei que em muitos momentos olham para o0 monitor durante os cuidados ao paciente para
obter dados basicos para o prosseguimento de suas atividades. Durante as entrevistas relataram
sua importancia e comentam sobre parametros essenciais que contribuem para suas atividades:

“... dentro de uma sala de urgéncia, eles sdo quem fala pelo paciente. Sem eles é impossivel
dar um bom atendimento.” — Enfermeiro, Politrauma.

“Sem eles ndo tem como realizar os procedimentos, eles sdo o corag¢do da sala.” —
Enfermeira, Bloco Cirurgico.

Quanto aos monitores Omni, dentre a base instalada de monitores do hospital em
setembro/2018, os modelos Omni eram 0s que representavam maior quantidade. Todos 0s
modelos disponiveis foram fabricados ainda pela Omnimed, antes da aquisicdo pela GE
Healthcare. Dentre os profissionais que escolheram os modelos Omni como sua primeira opcao,
0s motivos sdo vinculados a usabilidade, como “comandos mais faceis de acessar”,
“configuracéo mais facil ”, “visual mais pratico”, “muito autoexplicativos”. Foi observado
que a maioria dos usuarios preferem os modelos pré-configurados, em que os parametros ja
estdo disponiveis no monitor, ao inves dos modelos modulares que sao os disponiveis no HPRB,
como observado abaixo:

“Esses modulos, eu acho que ter que ficar procurando modulos e encaixando modulos, eu

acho isso um pouco dificil. As vezes eles ndo funcionam, mesmo encaixado, as vezes a
gente tem dificuldade.” — Enfermeira, Bloco Cirdrgico.

“O problema ¢é quando nao tem os mdédulos. Porque as vezes tem 0 monitor, mas ndo tem
0s modulos. Ai como aqui tem varios [monitores], eu acho que tinha que ser todos iguais,
porque ai eu pego um modulo que atende a todos. Porque aqui fica assim: ‘Ahn, tal modulo
ndo atende esse..." Ai fica aquela bagung¢a.” — Técnica de Enfermagem, CTI.

“...as vezes por essa dependéncia de modulo, fica muito facil de esse modulo desviar, sumir
e a gente ficar sem funcionalidade do monitor porque perdeu o médulo.” — Enfermeira,
CTI.

Esses modelos de monitores modulares e pré-configurados apresentam um dilema em
relacdo ao uso e a manutencdo. O objetivo dos monitores modulares seria justamente permitir
que o usuéario configure o equipamento conforme sua necessidade para o atendimento ao
paciente, podendo substituir ou redistribuir médulos entre os equipamentos. Entretanto, na

rotina de trabalho essa possibilidade é justamente uma dificuldade, ja que o usuario precisa de
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um tempo adicional para buscar modulos ou compreender qual se aplica a cada equipamento.
Em relagdo a manutengdo, monitores modulares permitem que apenas 0os modulos, quando
danificados, sejam removidos, mantendo o funcionamento do monitor para outros parametros.
Por outro lado, se ndo houver modulos substitutos, o monitor deixa de atender ao
monitoramento de um parametro que pode ser essencial para o paciente.

“O modular é melhor, porque assim... Assim, entre aspas, né? Porque a pessoa pode
colocar a configuracgéo que ela quiser [....] Se o médulo danificar vocé pode trocar s6 o
modulo. Sé que é complicado, porque as vezes o modulo é caro, as vezes ndo tem o médulo,
as vezes um estraga e vocé ndo tem reposicao. SO que tem assim, 0s pros e os contras. Se
deu um problema no canal de ECG é s6 trocar o mddulo. Se um pré-configurado da
problema no ECG, vocé tem que tirar o monitor inteiro. Ai vocé perde todas as
monitorizagdes que o paciente estava, entendeu?” — Manutencdo, HPRB.

Dessa maneira, os médulos representam um desafio adicional na rotina de trabalho, de
monitores ndo padronizados e com parametros diferentes. Durante a observacao do trabalho em
algumas areas, observei o compartilhamento do mesmo monitor em dois pacientes. Essa pratica
ndo foi evidenciada em CTIs, uma vez que nas unidades de tratamento intensivo € obrigatorio
pela Resolucdo n° 7, de 24 de fevereiro de 2010, que cada leito tenha seu préprio equipamento
de monitorizacdo com todos os parametros requeridos. Esse compartilhamento para medir o
mesmo parametro utilizando dois modulos, em pacientes diferentes, embora ndo seja
recomendado pelo fabricante e viole o uso pretendido, s6 foi possivel em fungdo dos monitores
serem modulares. Além disso, € importante ressaltar que em alguns casos o monitor pode
utilizar informacg6es de um parametro para alimentar outro parametro, como por exemplo ECG
e pressao invasiva, e se houver 2 pacientes diferentes, poderia misturar os dados, gerar erros de

leitura e até impactar no tratamento dos pacientes.

“...aqui os pacientes vao chegando e a gente vai adaptando. E ndo tem monitor pra todos...
costuma a gente usar um monitor em dois pacientes, essa é a realidade do SUS.” —
Enfermeira, Politrauma.

Quando perguntados sobre o risco desse compartilhamento, o operador informa que
nem sempre 0s monitores sao completos e conclui que prefere monitorar o paciente mesmo
correndo o risco de o parametro ndo estar plenamente confiavel do que ndo monitorar o paciente
e ndo ter qualquer informacéo sobre o0 mesmo.

(Pesquisador) “Tem casos em que um parametro do monitor é utilizado pra dar

informagdes pra outros parametros. Como que vocés sabem que colocando dois pacientes
por exemplo num mesmo monitor pode néo estar interferindo na medigdo?

(Operador) N6s n&o sabemos... A gente ndo sabe. E... 0 tipo da coisa, igual por exemplo,
pra esse monitor. Ele t4 aqui no paciente completo. Ai chega um outro paciente com um
pico hipertensivo muito grande. Ai 0 que que acontecer, nao tem outro lugar pra colocar
0 paciente, ndo tem outro monitor. O que que eu vou fazer, eu vou vai colocar a maca aqui
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do lado, vou pegar a PNI desse e vou passar pro outro e vou pedir a medicao. E é isso. O
que der é isso. Agora se interfere, se ndo interfere, se ta certo, se ta errado...

(Pesquisador) Mas ai como vocé verifica isso, por exemplo na decisdo, que vai tomar no
cuidado ao paciente? Porque vocé vai estar lendo um pardmetro “X” ld né, que vai
aparecer na tela. Como que isso poderia influenciar na sua decisdo de cuidado do
paciente, por exemplo [...]?

(Operador) Ahn, isso € muito ruim. A gente aqui € tudo na base do improviso. Vocé vai
improvisando as coisas, igual estou falando pra vocé. Vocé nunca vai achar aqui um
monitor completo. Vocé nunca vai achar um monitor novo. Entdo vocé vai tocando, do
jeito que...

(Pesquisador) O que que seria um exemplo de um improviso?

(Operador) E isso que eu to falando. Depois vocé ndo tem... por exemplo eu preciso saber,
vocé chega aqui, por exemplo, chocada, sua pressdo ta la... depois eu nao tenho um
parametro pra eu olhar sua pressao, eu nao tenho como saber como que ta sua pressao.
Vocé tem que improvisar. VVocé vai fazer o que?

(Pesquisador) Entdo por exemplo, entre ndo ter um parametro e ter um parametro que as
vezes nao é...

(Operador) Confiavel... vocé opta por colocar. E ai vocé vai ter alguma coisa, nesse nivel. ”

Existem também casos em que sdo necessarios dois monitores para monitorar um

unico paciente, principalmente quando os monitores estdo incompletos, com apenas alguns

parametros em funcionamento. Um profissional de area ndo-CTI explica essa situacao,
utilizando o verbo “intercalar” para definir o uso compartilhado de um monitor:

“...e as vezes vocé precisa de dois aparelhos para um paciente so. Vocé entendeu? Igual
por exemplo, tem monitor que s6 ta pegando a PNI e o outro pega oximetria e ECG. Se
vocé quer a PNI, oximetria e 0 ECG, vocé tem que usar os dois aparelhos. Ai as vezes
chega o paciente e ndo tem monitor nenhum, o que que vocé vai fazer? Obrigatoriamente
vocé coloca o paciente um do lado do outro e acaba que se intercala sim.” — Colaborador
do Politrauma.

Os setores do HPRB nao possuem central de monitoramento, equipamento que fornece
os dados de todos os monitores do setor em uma Unica tela. Com tantos fabricantes diferentes,
seria dificil a implementacdo de um equipamento como este, mesmo que seu beneficio seja

reconhecido pelos profissionais, como abaixo:

“Ndo tem... isso é até um risco porque acaba que tem leitos que sdo mais afastados e dificil
de visualizacédo e o plantonista, que deveria também ta visualizando, todos os profissionais
na verdade, a gente ndo consegue. E em cada leito mesmo. Porque acaba que facilita de
vocé visualizar e acompanhar a monitorizagdo dos pacientes, né. Tem paciente em
isolamento, que a gente ndo consegue ver monitor. Se o alarme nao tiver funcionante, né,
ndo tiver bacana, a gente acaba correndo o risco de ndo visualizar nem ouvir.” —
Enfermeira, CTI.

Durante a observacdo da interface dos profissionais com 0s monitores

multiparamétricos nas areas do HPRB, duas situacGes em momentos e areas diferentes atentam
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para questdes relevantes em relagéo ao uso dos monitores e seus acessorios, treinamento, acesso
aos recursos do HPRB pelos profissionais:

Situagdo 1: O monitor estava todo conectado a um paciente e ndo estava funcionando para a
monitorizacao cardiaca. Uma das enfermeiras perguntou se o eletrodo havia sido trocado e a técnica
de enfermagem respondeu que sim. A enfermeira viu que 0 monitor estava com funcionamento
intermitente, tentou pressionar o knob [botéo central do monitor] varias vezes, trocou os cabos com 0s
eletrodos e finalmente ligou para a manutencéo para a troca do equipamento. Ao mexer nos cabos o
técnico de manutencdo percebeu que ele oscilava e que se tratava de um mau contato. Reiniciou e
reconfigurou o equipamento e 0 mesmo continuava intermitente. Decidiu buscar um outro equipamento
para efetuar a troca. Enquanto isso, um médico também tentou configurar o equipamento, que ndo dava
sinais de estabilidade. O técnico de manutencdo trocou o monitor e 0 novo também ndo funcionou
continuamente, trocou 0s cabos e ainda assim nada. Este novo monitor foi reiniciado duas vezes e ndo
funcionou para o parémetro inicialmente com problemas. Um médico aguardava para realizar um
procedimento no paciente. Ap6s diversas tentativas de recolocar os eletrodos no paciente, trocar 0s
cabos sem o adequado funcionamento do monitor, o técnico de manutencdo optou por trocar o
equipamento novamente por um terceiro monitor, que também ndo funcionou corretamente. O técnico
de manutengdo disse: “O problema é o eletrodo. O paciente estd muito suado e ndo pega.” Os 2 médicos
iniciaram o procedimento no paciente, mesmo com o monitor indicando valores que oscilavam.
“Interferéncia”, disse o médico enquanto o monitor alarmava. Durante o procedimento, a técnica de
enfermagem ainda tentou fazer o monitor funcionar. “Ndo té entendendo esse monitor”, disse uma
enfermeira. O monitor alarmou ao longo de todo o processo, mas no meio do procedimento o médico
conferiu o monitor, que indicava que a saturacao do paciente estava muito baixa e continuava a cair.
Imediatamente o médico percebeu que algo no procedimento estava errado e chamou reforgos da equipe
gue estava na sala. 8 pessoas se envolveram com o paciente até que o mesmo estabilizasse. A saturacao
do paciente foi acompanhada a todo momento pelo monitor. Apés toda a movimentacdo, um médico
plantonista que chegou na sala tentou mexer no monitor e conseguiu ajusta-lo. Segundo a enfermeira
ele trocou a derivacéo.

Em resposta, a engenharia de produto explica que, para o funcionamento do ECG, séo
conectados 5 cabos. A derivacédo representa o par de sensores que esta sendo medido. Entdo, as
vezes 0 posicionamento incorreto dos eletrodos pode levar a sinais com amplitude muito ruim,
que ndo chegam a ser captados. A troca de derivacao, realmente poderia facilitar a captura de
sinais. Além disso, 0s engenheiros informam sobre potenciais interferéncias com outros
equipamentos. Os monitores passam por diversos ensaios em laboratdrio para avaliar a
imunidade contra interferéncias eletromagnéticas e é certificado. Entretanto, isso poderia
ocorrer por exemplo se outros equipamentos com motor estiverem ligados na mesma rede em
gue o monitor esté ligado, o que poderia gerar ruidos.

Situacdo 2: O paciente chegou em uma area nao CTI, os eletrodos de frequéncia cardiaca foram
imediatamente conectados ao paciente. O operador pegou 0 monitor e girou ele todo para achar o
bot&o de ligar. Depois que encontrou o botéo, apertou para ligar, porém o equipamento estava fora da
tomada. Ligou na tomada, em seguida apertou o bot&o de ligar e o monitor imediatamente comegou a
monitorar a frequéncia cardiaca. O funcionério precisou monitorar a pressdo arterial, mas nédo
conseguiu monitorar no inicio porque o cabo que estava la era um cabo ‘paralelo’, de outro aparelho,
logo, ndo funcionou no equipamento Omni. O operador disse: “Essas coisas sempre tém que fazer
gambiarra” e em seguida, pegou uma seringa de plastico e a cortou. “Esses cabinhos ai eles tém uma
ligacdo né, que é onde que vai passar a pressao do ar. E naquela ali, o cabo dele ele tem uma espessura
menor que o0 dos outros, 0s outros € mais largo, entdo ndo encaixa. Ai sempre tem que fazer uma
gambiarrinha, porque ndo tem o original. Perdeu, ou deve ter sumido, sei ld o que aconteceu com ele.”
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Mesmo tentando fazer essa manobra de tentar inserir 0 corpo da seringa para encaixar o dispositivo
de medicdo da pressdo, ndo conseguiu e foi atras de outro cabo, em outra area. Enquanto isso, 0
paciente permaneceu sem monitoracdo. Ao retornar, o monitor funcionou com o cabo trazido.

As verbalizacGes interruptivas e auto confrontagdes, seja no momento da atividade ou

recolocando o operador em situacdo de trabalho, tem como objetivo suportar a compreenséo

das regras que regem os comportamentos observados, ja que é preciso ir além da observacdo

do trabalho para evidenciar os processos cognitivos que levam o individuo a agir de
determinada maneira (DUARTE e FEITOSA, 1998). Mais tarde, ao ser questionado quanto a

situacdo, o operador respondeu:

(Pesquisador) Esse tipo de gambiarra, isso é comum de acontecer?
(Operador) E o que mais acontece.
(Pesquisador) Que tipo de gambiarra?

(Operador) Quase todos. Principalmente PNI [pressédo ndo-invasiva] quando ndo tem o
cabo, porque aqui some muito. Ou quando os cabos somem tem que fazer essas
gambiarrinhas ai. Se ndo fica sem monitorar, e ndo pode deixar né... paciente grave.

(Pesquisador) Isso afeta a medicdo que ta sendo feita?

(Operador) Creio que ndo. Até hoje ndo teve isso ndo, até mesmo porgue a gente confere
também no aparelho da gente normal, que € o bracal. Entdo sempre d& as mesmas, nunca
vi alteracéo.

O setor de manutencdo do hospital é ciente de que essas intervengdes acontecem e que

podem prejudicar o resultado dos exames, inclusive ja orientando os operadores a ndo realizar

esta intervencdo, mas por outro lado, ndo possuem controle das atividades executadas nos

setores:

(Pesquisador) “Vocé tem algum conhecimento de alguma manutencdo ou de algum
equipamento que esteja la [na &rea] e que passou por uma intervengdo que ndo deveria
ter passado, alguma gambiarra ou algo que chega na area e percebe que ndo poderia estar
assim?

(Manutencao) Os proprios monitores mesmo. Por que, o0 que que acontece. N&o sei se vocé
conhece. Na conexdo do tubo de PNI e o manguito de PNI vai um ‘conectorzinho’
pequenininho. Ai o que que eles fazem, aqui, colocam seringa. Ai que que acontece, a ponta
da seringa € maior e a outra € menor... e isso vai dar divergéncia na medicdo do exame,
entendeu? As vezes a pessoa ta com 17x6 de pressdo e o equipamento t& marcando 12. Isso
é gravissimo.

(Pesquisador) E por que eles colocam essa seringa?

(Manutengdo) Por que eles somem o ‘conectorzinho’. O que a gente orienta: quando sumir
pra passar pra gente porque o que a gente faz? A gente faz um conector de inox do mesmo
tamanho, que ndo amassa, que veda beleza e em inox, que ndo contamina. N&do tem nenhum
risco pro paciente, mas ndo vai contaminar a borracha ali. A gente faz esse conector, s6
que se o plant&o noturno que a gente ndo t& aqui, e num domingo, e num final de semana?
Ai eles pegam na emergéncia e cortam a seringa e coloca la. E se tiver funcionando pra
eles beleza, se funcionou pra fazer a medicéo t4 OK, mas eles ndo tém esse conhecimento
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de que isso vai ficar errado. As vezes tem o conhecimento, mas deixam passar porque eles
sabem q t& errado. Sabem ¢ pode dar divergéncia no exame. ”

Além disso, em resposta, a engenharia de produto afirma que manipular essas
mangueiras informalmente pode resultar em vazamento de ar no circuito que pode alterar a
medida. Isso poderia resultar inclusive em eventos adversos ao paciente. No caso do
monitoramento de PNI tudo é importante, até a rigidez da mangueira de plastico pode interferir
na leitura da pressdao. Os engenheiros completam que situacGes como essa, embora ndo sejam
recomendadas, infelizmente sdo esperadas, ja que os operadores criam formas de conseguir
realizar seu trabalho mesmo com a auséncia de recursos. Completam que essa € provavelmente
uma questdo caracteristica do ambiente publico em que estéo inseridos, e que isso ndo deve ser
observado em outros tipos de ambientes, como hospitais particulares, em que a questdo de
auséncia de recursos ndo deve influenciar tanto na rotina de trabalho dos colaboradores. Nessa
pesquisa, ndo foram coletados dados que comprovem esta afirmacéo.

Quanto a minha presenca nas areas pesquisadas, 0s profissionais mostraram-se
bastante curiosos, preocupados em compreender 0 que eu estava fazendo observando-os
durante o trabalho. Senti que estavam disponiveis para a pesquisa e que sentiram confianca
quando pontuei que estava apenas observando a interface com os equipamentos. Alguns se
aproximavam para compartilhar situacdes, outros convidavam para que eu chegasse mais perto.
“Se tiver coisas novas, resultados bacanas, pra tentar até mudar nossa pratica, eu acho
interessante, porque a gente sempre precisa mudar a pratica, melhorar”, ouvi de uma das
enfermeiras entrevistadas.

Embora ndo tenham sido estudadas em profundidade, algumas demandas mais
vinculadas ao hospital, como manutencdo preventiva e 0s problemas relacionados a
capacitacdo/ treinamentos, se controladas pelo proprio hospital ja minimizariam algumas das
dificuldades enfrentadas pelos usuarios em sua rotina de trabalho. Os profissionais usuarios dos
monitores multiparamétricos seriam melhor atendidos se houvesse o estabelecimento de uma
rotina de manutencdo preventiva passivel de execucdo, a aplicacdo de treinamentos para o
manuseio dos equipamentos e a substituicdo dos equipamentos e acessorios danificados.

Quanto a manutencdo preventiva, o Manual do Usuério da GE Healthcare estabelece
gue os equipamentos devem ser inspecionados periodicamente para preservar a integridade e o
correto funcionamento do equipamento. A manutengdo preventiva efetuada pelo usuério deve
ser realizada trimestralmente, a fim de verificar o funcionamento do sistema de alarmes audio
visuais, o funcionamento de todos 0s parametros configurados para o0 equipamento e 0

funcionamento da bateria interna (quando aplicavel). Essas manutencfes sdo importantes para
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evitar falhas durante o uso que possam prejudicar o cuidado ao paciente. Além disso, essa
inspecdo periddica pode contribuir para que haja a substituicdo de acessorios e equipamentos
danificados e que haja uma distribuicdo mais controlada e efetiva desses materiais. Por esta
razdo, o estabelecimento de manutengdes preveniria a ocorréncia de falta e falhas dos
equipamentos.

“Por falta de manutengdo preventiva, né, quando a gente vé o trem ja ndo ta funcionando,
ai as vezes a gente percebe que o tracado ndo ta legal, as vezes tem um tragado, mas o
ritmo nao t4, o resultado ta zero. Mas néo € zero, ali é algum defeito, ai vocé tem que levar
pra manutenc&o. Mas néo ¢ culpa do monitor, né. E uma manuteng&o que no existe, que
ndo é feita. Aparelho eletrénico tem que ter, né.” — Enfermeira, Politrauma.

“.. falta de manutencdo deles, né. Que as vezes fica ai, ds vezes estraga um e fica ali
parado desligado mais tempo, precisa mexer e ndo mexe”. — Enfermeiro, Politrauma.

Quanto a capacitagdo dos usuarios, ha uma caréncia de treinamento de maneira geral,
pois, embora saibam fazer as configuracdes basicas, observei manipulagdes que indicavam que
o0s usuarios utilizavam “tentativa e erro” para realizar alguns ajustes. Além disso, a transmissao
do conhecimento € passada pela experiéncia dos mais experientes, 0 que é importante, mas nao
garante o uso integral das funcionalidades disponiveis no equipamento. Por essa razdo, seria
importante considerar o treinamento periddico dos colaboradores que manipulam equipamentos
médicos, ndo apenas para a manipulacdo do dispositivo, mas também para o cuidado e a
seguranca do paciente.

“Como esses modelos nds ndo fomos nem treinados, entdo assim, na verdade algumas

cosias a gente sabe mexer, mas a gente ndo domina tudo realmente. Infelizmente a gente
ndo domina”. — Enfermeira, Pediatria.

“A nossa rotina como é o tempo inteiro trabalhando, trabalhando... Também vocé as vezes
ndo para pra mexer no monitor demais pra aprender, porque vocé n&o tem tempo. As vezes
a gente acha que é ruim e ndo é. Porque a gente ndo sabe manipular bem.” — Técnica de
Enfermagem, Pediatria.

“A gente entra, igual eu entrei aqui e ndo fui treinada em monitor nenhum. Eu ja tinha
experiéncia em outros lugares, em outros monitores? Ja. Mas eu acho assim, todo mundo
gue entra em qualquer empresa, seja publica ou privada tinha que ter um treinamento, né,
pra vocé saber o bdsico.” — Técnica de Enfermagem, CTI.

Observar a interface dos profissionais com os monitores multiparamétricos em
ambiente hospitalar, durante sua rotina de trabalho e ouvir suas principais colocacdes em
relacdo a esses equipamentos gerou uma infinidade de dados que poderiam ser detalhados em
diferentes frentes de pesquisa. A quantidade de variaveis que influenciam no comportamento
desses profissionais, sejam elas: sua experiéncia, a area do hospital em que trabalham, outros
colaboradores presentes, monitores que estdo manuseando, recursos disponiveis, gravidade do

paciente, entre outros, enriqguecem ainda mais a busca pela conexdo entre as transformacoes
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que os diferentes tipos de inovacdo poderiam trazer para aumentar a aderéncia das agdes com
das necessidades dos usuérios. O Capitulo 6 a seguir buscaréa conectar os resultados obtidos na
empresa com o0s resultados obtidos no hospital, a fim de encontrar pontos comuns que

contribuirdo para o alcance dos objetivos tragcados nesta pesquisa.
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6 INOVACAO E A ANALISE DE ADERENCIA DA RELACAO EMPRESA-USUARIO

“A caracteristica diferenciada desse novo mercado ¢ que os consumidores se
tornaram uma nova fonte de competéncia para a corporacdo. A competéncia
que os clientes trazem é uma funcdo do conhecimento e das habilidades que
possuem, sua disponibilidade de aprender e experimentar e a capacidade de
realizar didlogo ativo.” (PRAHALAD e RAMASWAMY, 2004 apud
CRAINER e DEARLOVE, 2014, p. 37).

O processo de inovacdo da empresa, envolve a criacdo de conhecimento
organizacional a partir da interacéo continua e dindmica entre diferentes fontes de informacdes
internas e externas a empresa. No ambito interno, a interacdo entre o conhecimento tacito e
explicito mostra que a inovagdo vai além de reunir dados e informagBes. Neste sentido, a
esséncia da inovagdo para a criacdo de novos conhecimentos se da por meio de um processo
continuo de auto renovacao organizacional e pessoal, no qual funcionarios com seus ideais e
ideias assumem junto a empresa a missdo de inovar e desenvolver produtos que realmente
atendam a demanda dos clientes (NONAKA e TAKEUCHI, 1997). Os clientes, neste contexto,
representam o ambito externo, no qual podem compartilhar com os fabricantes suas
experiéncias e rotinas de trabalho durante a execucdo de suas atividades, 0 que permite a
percepcao de demandas em relacdo ao uso dos equipamentos médicos.

O desenvolvimento dos novos produtos envolve atentar para a forma com que 0s
usuarios lidam com versdes anteriores do produto ou outros produtos disponiveis no mercado,
bem como entender as interfaces com o0s equipamentos, rotinas de trabalho, o manuseio dos
dispositivos e capturar no pre-reflexivo as necessidades dos usudrios. Isso facilita a
compreensdo de mudancas que devem ser incorporadas em versdes subsequentes. O design de
usabilidade vai além de requisitos regulatérios. Envolve a criatividade como processo social
importante para equilibrar a analise racional formando a capacidade humana, € no caso,
empresarial, de sustentar o desempenho das inovacgGes.

Uma vez apresentados nos Capitulos 4 e 5 os resultados obtidos em ambas as frentes
de pesquisa, 0 objetivo deste capitulo é criar conexdes e compreender como a literatura se
associa aos resultados obtidos. Para entender em profundidade as inovagbes implementadas
pela empresa e as demandas dos usudrios, faz-se necessario realizar as codificagdes que
identifiquem padrdes de similaridade, que permitam generalizar situacGes e entender como e

por que a inovagao deve atuar para aumentar a aderéncia com as demandas dos usuarios.
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6.1 Categorizacgdo e conexao dos resultados que exemplificam a relacdo empresa-usuério

A anélise do trabalho constroi ativamente os dados de maneira sistémica, considerando
a complexidade, a dimensdo temporal, a abertura das situacdes e o custo das atividades para 0s
atores. Ao realizar um recorte, é necessario considerar generalizacbes significativas que
expressam regularidades entre dados subjacentes, mantendo ao maximo um recorte intrinseco
aos dados e néo a visdo do observador (THEUREAU, 2014).

Uma vez levantados os dados relacionados a empresa, de transformacdes e inovagdes
nos monitores multiparamétricos e pontos fracos ou oportunidades identificadas pelos
engenheiros de produto, bem como os dados relacionados aos usudrios, principais demandas
observadas e relatadas em campo em relacdo aos monitores, a seguir foi realizada a
categorizacédo e a analise desses resultados para entender com mais profundidade a atuacao da
inovacdo a fim de aumentar a aderéncia com as necessidades dos usuérios. A Figura 13 abaixo
mostra a associacao entre os resultados apresentados nos Capitulos 4 e 5, considerando as 13
demandas compiladas ap0s observacdo e entrevistas com usuarios de monitores
multiparamétricos. E possivel distinguir as demandas atendidas (4) e ndo-atendidas (9), bem
como a relagdo entre as demandas relacionadas pelos usuarios e as inovacOes consideradas
pelos engenheiros de produto.

Dentre as demandas listadas na Figura 13, foram consideradas atendidas as seguintes:
guia rapido de como mexer, monitor mais resistente, alca para transporte e autonomia para
configurar os alarmes, conforme ja descrito no Capitulo 5. A partir dessa primeira
categorizacéo, serdo consideradas a seguir apenas as demandas consideradas ndo-atendidas. A
Figura 14 abaixo mostra uma nova classificacdo, na qual essas demandas ndo-atendidas foram
divididas entre os principais atores que poderiam atuar sobre essas demandas, seja através da

inovacdo de produto ou ndo.



Figura 13 - Associacdo de demandas dos usuarios e alteracfes reconhecidas na empresa
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Figura 14 - Demandas nao atendidas e 0s principais atores responsaveis
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Os processos vinculados “somente” ao hospital na Figura 14 ndo fazem parte do
escopo desta pesquisa, mas serdo brevemente discutidos. A disponibilidade de acessorios
integros e monitores completos entre as diversas areas para as operacdes no hospital precisam
ser avaliados mais profundamente, sob o ponto de vista do hospital para que sejam definidas
estratégias que otimizem os recursos disponiveis e melhorem a distribuicdo dos mesmos, a fim
de obter condicbes de trabalho mais adequadas aos usuarios e, consequentemente, um
atendimento ao paciente com maior qualidade e segurangca. Da mesma maneira, 0 processo de
manutengdes preventivas ndo foi avaliado, o que inviabiliza o levantamento de oportunidades
que sejam entradas para o design de produtos. Vale ressaltar que parte dos problemas
encontrados durante o uso poderiam ser minimizados com o acompanhamento mais proximo
dos equipamentos disponiveis nas areas.

Nas demandas consideradas em interfaces, como por exemplo treinamentos, existem
oportunidades para ambos, tanto para o hospital, com o estabelecimento de rotinas de
treinamento adequadas aos colaboradores e as atividades, quanto para a empresa, ja que poderia
definir novas maneiras de repassar o treinamento aos usuarios, com plataformas diferenciadas
que auxiliassem os clientes a suprir essa demanda. Entretanto, esse processo também nao foi
avaliado ao longo desta pesquisa. No caso das demandas nas interfaces entre a empresa e
terceiros, como eliminar o excesso de cabos, maior sensibilidade e conexdes universais foram
consideradas inovag6es de produto, mas com ac¢des que vao além da atuacdo da empresa, ja que
acessorios sdo desenvolvidos também por fornecedores e concorrentes. Logo, podem depender
ndo so de alteracdes no projeto, mas de tecnologias existentes, estratégias comerciais, relacéo
custo-beneficio e até questbes regulatorias. Os acessdrios mais resistentes poderiam
desencadear oportunidades ndo s6 de desenvolvimento, robustez dos acessorios e
adequabilidade ao uso, como também ac¢des do hospital, ja que foi relatado pelos usuarios mau
uso e falta de treinamento, que contribuem diretamente para o excessivo dano aos materiais.

“Ndo enrolar os cabos direito, deixar fio jogado. Os cabos aqui ndo sdo exclusivos daqui.
[...] Aqui vocé tira de um p8e no outro, tenta em um, tenta em outro. [...] Talvez se vocé
pega um monitor completo, vocé ndo vai precisar ficar puxando cabo. Mas ali, igual é no
nosso caso, Vocé pega um monitor A, ai o cabo da PNI é do B, a oximetria é do C. E ai,
tipo assim, acaba que vocé pega um monitor e tem que montar um monitor com as pecas
dos outros que foram estragando”. — Colaborador do Politrauma.

Além disso, alguns processos estabelecidos podem dificultar ainda mais a manutencéao
desses acessorios, como por exemplo no caso dos banhos com agua, que acabam molhando os
sensores; em oposicdo a banhos com lengos, que poderiam contribuir com a preservacdo dos

acessorios.
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“Eu particularmente acho que é dgua. Agua do banho. Por que todos os aparelhos sdo
sensiveis, né. E o banho aqui é dado com &gua. Entdo eu acho que isso colabora bastante
[para danificar os acessérios]. Eu falo porque eu ja trabalho em outro hospital que néo é
dado com banho &gua e eu noto que os monitores sao muito mais preservados. N&o s6 0s
monitores, como o mobiliario também”. — Colaborador do CTI.

Existem também diversos acessorios disponiveis no mercado, que podem ser mais ou
menos resistentes. Todas essas questdes envolvem a relagdo de custo-beneficio para o hospital,
que ndo foi avaliada ao longo deste estudo.

Finalmente, as demandas vinculadas “somente” a empresa, isto ¢, crondmetro de dados
e memoria de dados, que dependem exclusivamente da GEHC, seja para o desenvolvimento,
implementacéo e langamento.

Uma vez que as demandas ndo-atendidas vinculadas a empresa sdo objeto de estudo

desta pesquisa, uma nova classificacao foi realizada, conforme Figura 15.

Figura 15 - Impacto da demanda (se atendida) x Dificuldade para implementar

Impacto da Demanda

Atendida
A
Eliminar excesso de cabos
Acessorios mais resistentes Maior sensibilidade
Alto )
Treinamento Meméria de Dados
Conexoes universais
Cronémetro lateral
Baixo
Dificuldade para

Implementar
Baixa Alta

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Esta analise foi realizada juntamente a Engenharia de Produto, considerando o impacto
das demandas no mercado, se forem atendidas e a dificuldade para implementa-las,
considerando fatores como custo, tecnologia disponivel, tempo necessario, atores envolvidos.
Embora inicialmente se pudesse pensar que as demandas de baixa dificuldade e alto impacto
seriam as prioridades para o time de desenvolvimento, é precipitado realizar esta analise fora
do contexto organizacional, econdmico e estratégico em que se encontram. Como por exemplo,
a implementagdo de um monitor mais resistente injetado e a incluséo da alca foram possiveis
por terem sido aplicadas no inicio do desenvolvimento do novo modelo, Omni 712. Os modelos
anteriores da Familia 600 ndo foram alterados, indicando que outras variaveis estratégicas da

empresa podem atuar na definicdo das escolhas dos requisitos que seréo implementados.
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Mais amplamente, algumas observacbes podem ser colocadas em relagdo a conexao
dos resultados. Sob o ponto de vista do usuario, uma vez que 0s monitores multiparamétricos
possuem ciclo de vida de 6 anos, mas que no hospital, principalmente na cadeia publica, chegam
a ficar em uso por aproximadamente 10 anos, é esperado que 0s usuarios que trabalham com
esses monitores demorem a perceber as inovagdes promovidas pela empresa. Transformagoes
que ndo afetam a funcionalidade dos dispositivos podem nem ser perceptiveis, como por
exemplo o excesso de placas citado pelos engenheiros de produto. Na rotina de trabalho ndo ha
diferenca de funcionalidade para o operador se 0 monitor é manufaturado com mais ou menos
placas. Essa composicdo fica evidente para a empresa, em funcdo dos custos de fabricacdo e
para 0 usuario apenas em casos de manutengdes preventivas e corretivas, no qual a quantidade
de placas pode influenciar no trabalho a ser realizado.

Outro fator que ndo € percebido pelo usuario € o custo. Considerando que 0 grupo de
usuarios adotado para este trabalho sdo os profissionais que manipulam 0s monitores
multiparamétricos no cuidado aos pacientes, geralmente esses usuarios ndo sdo os clientes,
portanto, mesmo que expressem suas especificacdes e preferéncias, ndo sentem na rotina de
trabalho as oscilagdes de custo, seja dos equipamentos, seja de acessorios. E, finalmente, no
caso do HPRB, que possui apenas monitores da Familia 600, os usuarios ainda ndo puderam
usufruir de inovacgdes estruturais e funcionais realizadas pela empresa nos novos modelos de
monitores, como por exemplo em relagdo ao gabinete injetado, a tela touchscreen e arraste dos
parametros, a algca e as melhorias no software e gestdo de alarmes para torna-los mais faceis e
amigaveis. Como ja foi discutido no Capitulo 5, as licitagcBes limitam o processo de compras
das instituicGes publicas muitas vezes aos recursos disponiveis e aos custos das ofertas.
Portanto, ndo é possivel prever quando e se 0s usuarios utilizardo monitores multiparamétricos
Omni que atendam melhor as suas demandas levantadas neste trabalho, como nos exemplos
abaixo em que ambas as funcionalidades ja estdo disponiveis em modelos mais atuais.

“Hoje em dia eu acho que tudo esta virando digital, touchscreen, essas coisas. Eu acho
que guanto mais facil o acesso, menor é o risco de fazer algo errado”. — Fisioterapeuta,
CTI.

“Algumas coisas que a gente faz manual, como o delta PP que eu te falei poderia ser
automdtico”. — Médico, CTI.

Certas limitagbes continuardo a existir e fazem parte de um processo de pesquisa e
desenvolvimento tecnolégico continuo de interfaces cada vez mais eficazes com o0s
fornecedores para tentar adequar a essas demandas ainda ndo atendidas, como no caso dos

acessorios mais resistentes e mais sensiveis. E fato que todas as demandas dos usuarios
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registradas neste item se relacionam de alguma maneira & usabilidade, ou seja, & interface dos

usuérios com esses monitores e refletem diretamente na rotina de uso desses equipamentos.

6.2 A inovacdo como agente transformador na aderéncia com as demandas dos usuarios

A indUstria de dispositivos médicos faz altos investimentos em pesquisa e
desenvolvimento, mas sua interagcdo com os usuarios contribui para a eficacia de inovacoes que
atendam as principais demandas. O sucesso de novos produtos estd diretamente ligado a
inovacdo que as empresas inserem em seus processos produtivos. A experiéncia do usuario no
uso do produto ou servico é fundamental, j& que é ele quem determina a permanéncia dessas
inovacdes no mercado. Nesse ponto, torna-se necessario situar o usuario no contexto que ele
permeia e reconhecer a perspectiva do usuario € particularmente importante para o sucesso de
um produto (SHAH, ROBINSON e ALSHAWI, 2009). Através da usabilidade, um usuario
expressa sua vontade e satisfacdo em utilizar um produto ou servigo (FILHO, 2012). Isso pode
ser traduzido em termos de simplicidade, agilidade e até beleza estética. A simplicidade dos
dispositivos impacta diretamente na agilidade. A percepcdo e a experiéncia do usuario
geralmente séo fatores determinantes na escolha e uso de um produto ou servico.

A seguir, serd apresentado no Quadro 12 um resumo da avaliacdo tedrico-pratica que
associa exemplos coletados em campo e fomenta a discussdo para retomar aos objetivos desta

pesquisa.

Quadro 12 - Resumo da avaliacdo tedrico-pratica da inovacdo como agente transformador na
aderéncia com as demandas dos usuarios

Questionamentos a partir dos resultados Avaliacao tedrico-prética

Por que alguns desenvolvimentos sdo
realizados e outros ndo? Exemplos: a alga, 0 | Desenvolvimento centrado no usuério
crondémetro lateral e a memoria de dados.
Por que desenvolver acessorios mais
resistentes e adequados ao uso? Exemplos: 0s
cabos de oximetria adultos e neonatais.
Como incorporar tecnologias nos produtos de
maneira mais agil e adequada? Exemplos: 0 | Metodologia agil
arraste dos parametros na tela e o excesso de | Desenvolvimento descentralizado
cabos

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Desenvolvimento pela falha
Aprendizado pelo uso

O feedback do usuério em avaliacdes de usabilidade é controverso e foi estudado por
diversos autores quanto ao seu beneficio e limitagGes. Folstad (2017) realizou uma revisdo da

literatura sobre o assunto e observou que a avaliacdo de usabilidade gera dois tipos de
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informacdo: os dados de interacdo, que consistem em registros da interacdo com o sistema,
como por exemplo observagdes, logs do sistema, protocolos de teste, e que geralmente ndo sao
questionados quanto a capacidade de gerar insights de usabilidade. J& os dados gerados por
feedback sdo reflexdes do wusuario, como comentarios em questdes experimentais,
consideracOes acerca da adequagdo ao uso e sugestdes. Métodos utilizados para a coleta desses
feedbacks envolvem os usuérios em diferentes graus, e, portanto, trazem diferentes tipos de
retorno. Alguns desses métodos incluem: formularios e féruns de discussao online, diarios,
entrevistas, questionarios, grupos focais, observacgdo, protétipos, entre outros. Esses dados,
podem ser enviesados pela racionalizagdo do proprio comportamento, falhas de memaria ou
pela influéncia em relatar o que se deseja ouvir. Além disso, o0 usuério pode ndo conhecer ou
ndo considerar abordagens alternativas ou pode simplesmente desconhecer suas reais
necessidades. O autor considera os usuarios como fontes de conhecimento e criatividade, o que
justificaria/ motivaria a coleta de feedback acerca do design, principalmente em segmentos que
exigem maior especializagdo, como Healthcare. Nessa abordagem ha uma interacdo entre
usuarios e designers na troca de conhecimentos, ideias e sugestdes. A conclusdo é que o
feedback dos usuarios complementa, mas ndo substitui outros tipos de avaliacdo de dados acerca
de usabilidade (FOLSTAD, 2017). Além disso, ha um vinculo do envolvimento do usuério as
inovacdes incrementais. A inovagdo disruptiva raramente tem origem nos clientes ou no
mercado e também ndo € favorecida pela proximidade com os usuarios, ja que as pessoas
procuram caracteristicas que ja conhecem e significados que ja estdo inseridos no regime
sociocultural vigente. A empresa pode ficar cega ao focar exclusivamente nas necessidades dos
clientes (VERGANTI, 2011).

Shah, Robinson e AlShawi (2009) também ponderam as vantagens de se envolver o
usuario no desenvolvimento. Os usuarios podem contribuir com novas ideias e com suas
expectativas e requisitos acerca do produto, o que poderia reduzir custos com o0
desenvolvimento, usabilidade, seguranca e ainda melhorar a identificacdo de problemas em
estagios iniciais do desenvolvimento. Entretanto, é necessario considerar que 0S usuarios
podem ndo ter conhecimento suficiente para avaliar questdes complexas, como problemas
técnicos. Portanto, o principal objetivo de se envolver usuarios seria identificar e esclarecer
suas reais necessidades.

O design centrado no usuario deve comecar nos estagios iniciais, garantir que o usuario
possa contribuir livremente, e continuar ao longo do desenvolvimento do dispositivo, 0 que
contribui para um produto melhorado, reduz o tempo de langamento no mercado, bem como o

tempo e o custo de producdo (MARTIN et. al, 2012). O método utilizado nesta pesquisa mostra
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que o Vviés de racionalizacdo do usuério pode ser minimizado, ja que durante a observagdo do
trabalho, os dados sdo coletados em situacéo real, permitindo a captura de informagdes que
poderiam ndo ser facilmente descritas pelos usuarios em entrevistas, uma vez que quando as
questdes sdo abstratas e fora de contexto parece ndo haver necessidade e, quando em uso, as
mesmas tornam-se mais evidentes em oportunidades de melhoria e novos produtos.

A importéncia de ouvir a voz do cliente é uma premissa que pode seguir por caminhos
com resultados distintos para o processo de desenvolvimento. A habilidade de gerar novos
produtos ou melhorar produtos existentes depende de dois processos fundamentais: analise e
interpretacdo. Na visdo analitica, o cliente possui necessidades preexistentes e o
engenheiro/designer precisa identificar essas necessidades para criar produtos adequados. Essa
€ uma visdo mais tradicional do desenvolvimento de produtos, no qual, ferramentas como o
QFD (Quality Function Deployment) possibilitam a coleta de requisitos dos clientes que s&o
ponderados com base em sua importancia relativa, o que permite que os designers concentrem
seus esforgos em requisitos mais importantes. E na visdo interpretativa, o cliente ndo tem
necessidades até que a articulacdo com o engenheiro/designer ocorra de forma a transformar
ideias em prototipos, e num processo de interacdo resulte no produto desenvolvido para aquele
contexto, cultura, normas sociais ou organizacionais. Na literatura, o processo de design
cooperativo e aprendizagem mutua permite a participacdo ativa e criativa de cada ator
envolvido, no caso, designer-usuario, extraindo suas expertises, qualificacdes e contribuicdes
para 0 processo de desenvolvimento dos produtos. Essa aprendizagem mutua € obtida em
comunidade, onde as visdes divergentes contribuem para o aprendizado, e a partir da analise do
trabalho, aproxima-se da compreenséo das reais demandas dos usuarios em relacao ao produto.
Em outras palavras, o ato de dar significado depende do contexto compartilhado, que envolve
um conjunto de experiéncias matuas e praticas interpretativas, permitindo o entendimento entre
designers, clientes e fabricantes (LESTER e PIORE, 2004); (PIORE et al., 1994).

No que diz respeito aos desenvolvimentos realizados pela empresa, alguns fatores
definem o que serd ou ndo implementado no projeto. Os padrbes de inovacéo refletirdo quase
exatamente os padrGes de alocacdo de recursos. Considerando que as empresas investem
naquilo que os clientes querem e a prioridade é definida com base em seu entendimento de que
tipo de clientes e produtos s&o mais lucrativos para a empresa, pode-se dizer que os clientes ndo
definem, mas exercem grande dominio em direcionar os investimentos de uma empresa.
(CHRISTENSEN, 2012).

A integracdo da andlise da atividade ao desenvolvimento de projetos possibilita o

retorno de experiéncia das situacOes existentes, sem reduzir a complexidade da realidade de
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trabalho. Quanto mais no inicio do projeto se da a compreensdo das relagdes entre os diferentes
componentes do projeto, menores as incertezas futuras e restricdes devido as irreversibilidades
criadas (LIMA e DUARTE, 2014).

“Tem o proprio momento do projeto, entdo por exemplo, uma alga. Uma al¢a é uma
modificagao que se vocé ndo pensar ela desde o inicio, depois vocé ndo consegue modificar
0 produto. Porque pra vocé fazer um gabinete injetado, vocé tem um investimento muito
alto pra fazer a matriz de ago, depois que a matriz ta pronta, vocé ndo pode falar assim,
‘opa deixa eu mudar isso aqui’, vocé ta com aquele design ‘o resto da vida’, porque o
investimento pra fazer uma matriz é da ordem de centenas de milhares de reais. Entdo tem
coisas que tem que pensar no inicio, priorizar as coisas que sao voltadas pro que precisa
ser feito naquele momento ”. — Engenharia, GE Healthcare.

Quando questionado porque a alca foi desenvolvida e o cronémetro lateral por
exemplo ndo foi desenvolvido, ainda que isso tenha sido capturado como oportunidade de
melhoria nos testes somativos realizados para a Familia 700 em agosto de 2017, o engenheiro
afirma que:

“Isso ¢ uma coisa que se quisesse em uma semana faria. Agora realmente, interessante
saber porgue nunca foi feito. Porque quando a gente faz um ‘Roadmap ’ no produto, a gente
prioriza as funcdes que tem um maior impacto comercial, que vao gerar mais receita pra
empresa, e as vezes esse tipo de coisa fica la embaixo na fila e vai sempre entrando coisas
mais prioritarias. Mesmo sendo simples e muito facil de fazer, as vezes ele nem aparece
nas discussoes, porque ndo é prioridade”. — Engenharia, GE Healthcare.

Dessa maneira, defende-se que a categorizacdo deve ser realizada com base nas
atividades que os clientes desejam realizar ou os resultados que desejam obter, ou seja, as
circunstancias como unidades criticas de analise e ndo simplesmente os atributos ou o cliente
(CHRISTENSEN e RAYNOR, 2003). A escolha e priorizacao do que serd desenvolvido para
lancamento no mercado serd sempre uma definicdo da empresa, mas para que essa decisdo
possa ser bem-sucedida precisa ser embasada por informacdes que vem do proprio cliente. Sua
participacdo suporta, mas nao é definitiva no desenvolvimento de novas funcionalidades.

O processo de evolucdo tecnoldgica ao longo do tempo parte muitas vezes de um
desejo e ndo somente de uma necessidade. Isso porque, todos os artefatos tem falhas em atender
plenamente as necessidades dos usuarios durante seu funcionamento e isso motiva sua
evolucdo. Todos os objetos, da forma como estdo, sdo imperfeitos e transitorios, pois nunca
poderdo atender ao mesmo tempo todos os requisitos conflitantes e serdo sempre repensados e
redesenhados para contemplar alguma melhoria. Além disso, sdo resultado de escolhas
arbitrarias, ja que é preciso decidir quais serdo as falhas aceitaveis, qual requisito sera
implementado ou ndo, qual desenvolvimento sera priorizado, e essas questdes alteram a forma
do objeto projetado. Dessa maneira, a ideia de que a forma segue a fungdo é refutada pelo
desenvolvimento para sanar falhas (PETROSKI, 2007).
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O estudo da atividade permite captar o dinamismo da organizagdo real, quando 0s
individuos podem utilizar suas competéncias para enfrentar problemas que a realidade os
apresenta, as vezes ultrapassando ou transformando meios que estdo a sua disposicdo; o que,
portanto, confronta a realidade com o funcionamento previsto (DUARTE e FEITOSA, 1998).
Quando se trata da implementacgéo de novas tecnologias em organizagdes, o contexto e a cultura
tendem a gerar mudancas na forma e no uso da tecnologia, e ndo o contrario (DESVEAUX,
2017). As pessoas precisam significar aquilo que fazem e estdo constantemente em processo
decisério, o que explica a dificuldade em seguir regras e os usos de forma diferente da prevista
pelo design. Ou seja, existem usuarios que ja possuem certos conhecimentos que 0s permitem
ajustar a experiéncia atual. Os usuarios podem modificar os artefatos pelo fato de os projetistas
n3o considerarem suficientemente o seu funcionamento e sua atividade. E essencial que durante
o0 desenvolvimento sejam produzidos prot6tipos que simulem adequadamente a realidade e as
situacdes de trabalho, ainda que a realidade sempre ultrapasse esse modelo construido. A
validacdo das hipoteses sobre a funcdo e uso ocorre durante o uso, com o envolvimento dos
usuarios que gera aprendizado e diversidade a concepcao. Os imprevistos ou situacdes adversas
encontradas pelos operadores durante a execucao de uma atividade levam a uma improvisacdo
criativa, uma inteligéncia aplicada a tarefa a fim de solucionar a situagdo (BEGUIN, 2008).

A Figura 16 abaixo mostra um exemplo dessa improvisacdo criativa na adaptacédo de
um sensor de oximetria neonatal, no qual os colaboradores inserem em todos os bebés uma
protecdo com gaze e esparadrapo, ja que os bebés se movimentam bastante e o sensor de
borracha ndo pode ser fixado diretamente no pé, pois machuca o paciente, podendo ocasionar
feridas nos pacientes internados por longos periodos, como é o caso do CTI Neonatal. Embora
esse material favoreca a sanitizacdo dos sensores, precisam ser manualmente adequados ao uso

pelos operadores, exemplificando uma oportunidade de desenvolvimento de produto.

Figura 16 - Exemplo de sensor de oximetria

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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“Todos os sensores vém com fixador, mas so que isso ndo ¢é eficiente a ponto de néo
precisar de fixar, porque o menino mexe muito. [...] Pra fixar a gente teria que pegar e
apertar. No apertar, por causa do tamanho, queima o pezinho, lesa o pé. Entéo a gente sO
coloca e passa a gaze por cima e fixa de maneira que ndo vai queimar o pé do bebe. Porque
com o fixador dele mesmo, ele garroteia o pé do bebe. E ai onde a borracha esta apertando,
porque é uma borrachinha, queima o pé do bebe. D& lesdo de furar buraco, porque a
perfusdo deles é muito diminuida, a pele é sensivel, esquenta muito”. — Colaborador do
CTI.

A situacdo descrita acima para o0 sensor de oximetria exemplificando o uso da
inteligéncia aplicada a tarefa para solucionar um problema é diferente da Situacdo 2 descrita no
item 5.3, na qual os colaboradores inserem um conector plastico a mangueira para o
monitoramento da pressdo ndo-invasiva, mas geram uma divida se essa acado compromete ou
ndo o valor da medicdo. A inovacdo pode ser utilizada em ambos 0s casos de maneiras
diferentes, indo além do desenvolvimento de produtos mais adequados e resistentes ao uso, mas
também padronizando processos relacionados as praticas medicas, aprimorando sua
produtividade e qualidade.

A inovacéo pode ser considerada um processo de aprendizado, no qual, a descoberta
da natureza e combinacdo de caracteristicas desejadas pelo mercado associado aos
conhecimentos cientificos e tecnologicos levaria a incorpora¢fes ao produto final. O
aprendizado pelo uso justifica-se pela prépria variabilidade das situacdes, dos ambientes e
condicbes de uso, das interagdes entre o0s diversos componentes do sistema, que,
resumidamente, apresentam caracteristicas que s6 sdo reveladas apds a utilizagdo,
especialmente para sistemas de elevada complexidade. Dessa forma, o aprendizado pelo uso
leva a dois tipos de conhecimentos, o incorporado, relacionado a um melhor entendimento entre
0 desempenho e as caracteristicas do projeto, possibilitando aperfeicoamentos constantes no
projeto, que podem ser realimentados por testes de protdtipos. O conhecimento ndo-
incorporado diz respeito a alteracBes no uso, que ndo necessariamente geram modificacdes no
projeto. Neste caso, a experiéncia com o equipamento gera informac@es sobre o desempenho e
caracteristicas operacionais que levam a novas praticas para aumentar a produtividade, isto €, a
apropriacdo do artefato pelo usuario (ROSENBERG, 2006). Aléem do exemplo acima acerca do
sensor de oximetria neonatal, um exemplo de aprendizado incorporado foi obtido através da
analise documental de uma reclamacéo, no qual, durante o uso de um monitor com o médulo
de bateria externo, foi observado que, por uma falha de configuracdo do software, o
equipamento entendia que a memdria havia acabado e ndo ligava. Essa falha s6 foi capturada
apo6s o uso em campo e foi devidamente corrigida com a liberagdo de uma nova versdo de

software.
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Outro exemplo esté relacionado ao dano de acessérios de oximetria ndo resistentes a
agua e a rotina de banhos nos pacientes. O aprendizado pela pratica pode levar ao
desenvolvimento de acessorios mais resistentes e adequados ao uso, que atendam melhor as
necessidades dos usuarios. Além disso, podem estimular a incorporacdo de tecnologias ja
existentes a custos mais acessiveis, 0 que leva ao terceiro ponto de discusséo.

“..poderia ser melhor? Poderia. SO que ele seria mais caro. Tudo na industria tem gue
avaliar se é economicamente viavel fazer isso. [...] Poderia ter um acessério ultra

resistente, mas ele custaria tdo caro, que ndo ia ser comercialmente vidvel ”. — Engenharia,
GE Healthcare.

A abordagem tradicional baseada em evidéncias utilizada em estudos de healthcare
diverge da mentalidade de "falha rapida" utilizada pela industria de tecnologia, em que o teste
e a interagdo rapidos com o usuario agilizam o feedback, levando a corregdes e melhores
solugdes. Historicamente, a tolerancia aos riscos quando se trata de healthcare € baixa, o que
leva a requisitos rigorosos de entrada no mercado, mas estudos voltados para solugdes virtuais
mostram que a presenca da tecnologia estd aumentando lentamente essa tolerancia aos riscos
(DESVEAUX, 2017), mantendo o atendimento a todos 0s requisitos regulatorios vigentes. Com
0 uso de metodologias ageis, algumas empresas relataram melhorias no tempo para
comercializacdo (time to market), produtividade, respostas mais rapidas as alteragdes no
mercado e nas necessidades dos clientes e melhoria na motivagédo do time de desenvolvimento.
Isso foi possivel através do uso de ferramentas hibridas, que garantiam o foco, estrutura e
controle de um processo formal com a flexibilidade, agilidade e colaboracao caracteristicas de
metodologias ageis. A propria GE foi citada como um dos casos estudados, no qual a
implementagdo do “FastWorks” agregou metodologias ageis com principios Lean a fim de
produzir um minimo produto viavel e obter colaboracdo mais préxima dos clientes (COOPER
e SOMMER, 2018).

A empresa pode incorporar a inovacdo ao seu produto a fim de tentar criar uma
vantagem de diferenciacdo, pode compartilhar a inovacdo com um competidor em contrato de
licenciamento e pode usar a inovacdo para produzir um novo componente/ acessorio ou
atualizacdo do produto existente, que sera vendido separadamente para os clientes (COSTA e
DIERICKX, 2005). Cowden e Alhorr (2013) argumentam a favor da descentralizacdo da
inovacdo as subsidiarias, especialmente em mercados emergentes. Segundo 0s autores,
inovagOes mais disruptivas ndo vem de grandes iniciativas das multinacionais, envolvendo
muitos recursos. Ao contrario, surgem em menor escala, na busca de uma solugdo para um
mercado. Isso pode ocorrer pois as mudangas exigidas pelos processos de inovagdo séo

geralmente bloqueadas pela inércia organizacional, no qual h& uma tendéncia das organizagdes
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em demorar para responder as demandas internas e externas e se adaptarem as mudancas
(GODKIN e ALLCORN, 2004). Como ilustrado pelos resultados empiricos, a GEHC
Contagem desenvolveu localmente a funcionalidade de arraste de tela para 0s monitores com
touchscreen, o que representou uma inovagdo no mercado, ja& que outros monitores de
fabricantes locais que atuam na mesma categoria nio possuem essa funcionalidade. E fato que
os desenvolvimentos e langamentos vinculados aos monitores multiparamétricos Omni estardo
relacionados a estratégias organizacionais e recursos globais, que envolverdo ndo s6 a
engenharia, como também clinica, marketing, comercial e negécios, mas o desenvolvimento
local pode mostrar-se mais &gil para suprir o mercado nacional.

Em seu estudo sobre préaticas de gestdo do conhecimento e desempenho da inovacao
em subsidiarias de multinacionais, Ferraris, Santoro e Dezi (2017) observaram, através de
algumas variaveis como a introducdo de novos produtos ou Servigos e seus processos de
producéo e a reducdo de riscos e custos de desenvolvimento, que as subsidirias que possuem
uma orientacdo maior para a gestdo do conhecimento alcangam melhor desempenho inovador,
explorando de maneira eficaz as fontes externas de conhecimento e concluem que por essa
razdo, as empresas investem cada vez mais na criacdo de conhecimento, principalmente de
fontes externas como clientes, concorrentes, fornecedores, universidades em combinagdo com
esforcos internos de pesquisa e desenvolvimento para competir nos mercados. Logo, com base
nos dados coletados e nas demandas ainda ndo atendidas, observa-se que existem oportunidades
reais de explorar o potencial de desenvolvimento na GEHC que favoreca em inovagdes
aderentes com as necessidades dos usuarios de maneira mais agil, como no caso do excesso de
cabos, que poderia utilizar mecanismos de monitoramento sem cabos.

Em funcdo do histérico de desenvolvimento de produtos dos modelos Omni nos
Gltimos anos, desde a criagdo da Omnimed, pode-se afirmar que ndo houveram grandes
alteracdes na esséncia do produto, mas sim, inovacgdes incrementais que contribuiram para a
inclusdo de funcionalidades e melhorias. Esses monitores disponiveis no mercado existem
desde 2004, representados pelos monitores da Familia 600, que depois originaram a Familia
700 em 2016. Embora sua configuracdo tenha ficado mais estavel, esta linha de produtos Omni
ja é estabelecida e madura no mercado. Ao longo do tempo, espera-se que as inovagdes mudem
o0 foco de produto para processo, visando reducdo de custos, melhoria de desempenho,
produtividade e qualidade (UTTERBACK, 1996). Durante as entrevistas em 2018, os
engenheiros de produto relataram que as inovagOes de processo sdo mais facilmente
visualizadas, principalmente os processos Lean Manufacturing cujos objetivos sdo exatamente
0s descritos por Utterback (1996).



105

A partir das andlises, a inovacao pode atuar de diferentes maneiras para transformar
produtos, processos e organizages a fim de aumentar a aderéncia com as demandas dos
usuarios. Partindo principalmente da captacdo adequada dessas demandas e da implementacédo
agil, direcionada para pontos de maior impacto, com retroalimentacdes constantes entre 0s
atores, que permitam gerar aprendizado e desenvolvimentos mais assertivos. O foco destes
processos é melhorar a interface dos usuarios com os equipamentos, favorecendo o uso durante

as atividades, mas também garantir as vantagens econémicas para a empresa.
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7 REFLEXOES FINAIS

“...todo ser humano nasce com a capacidade de encontrar e resolver problemas
complexos, e, quando tal comportamento criativo é aproveitado entre um
grupo de pessoas com diferentes habilidades e perspectivas, coisas
extraordinarias podem ser alcangadas.” (TIDD e BESSANT, 2015, p. 101).

Ao longo de toda a dissertacao, os resultados empiricos foram utilizados para ilustrar
as relacbes de aderéncia entre inovacOes realizadas pela empresa e demandas dos usuarios de
monitores multiparamétricos em ambiente hospitalar. Essas observacdes foram sustentadas por
referenciais teoricos descritos na literatura e forneceram base solida para defender a importancia
da participacdo do usuério no desenvolvimento de produtos, ja que pode contribuir com
inovacOes mais direcionadas e efetivas para a rotina de trabalho dos profissionais. O foco em
pesquisa e desenvolvimento internamente ndo € mais suficiente para lidar com a evolucgéo
tecnoldgica, 0s custos e 0s riscos inerentes ao processo. Processos de inovagdo aberta, que
envolvam outros atores do ecossistema estdo cada vez mais disseminados, uma vez que permite
integrar as diferentes fontes de conhecimento dispersas (FERRARIS, SANTORO e DEZI,
2017).

Este capitulo tem como objetivo apresentar as reflexdes finais deste estudo, sejam elas
relacionadas as conclusdes e atendimento aos objetivos da pesquisa, recomendacoes, limitacoes

e oportunidades futuras.

7.1 Relembrando os objetivos e definindo as recomendacdes

O objetivo desta pesquisa foi avaliar como alinhar as estratégias de inovacdo da
empresa com as necessidades dos usuarios, através da analise das experiéncias de engenheiros
de produto em relacdo as principais inovacdes adotadas para o desenvolvimento e manufatura
dos monitores multiparamétricos, bem como analise das experiéncias dos usuarios de monitores
multiparamétricos em relacdo ao uso desses equipamentos no hospital para detectar suas
principais necessidades e, finalmente, pela relacdo dessas experiéncias de engenheiros de
produto e usuarios para compreender como a inovacdo poderia aumentar a aderéncia dos
resultados com as necessidades dos usuarios, contribuindo para geracdo de valor de uso para as
praticas profissionais.

A associacdo entre as informagdes obtidas em ambas as frentes de pesquisa revelou
que praticas inovadoras identificadas na empresa estdo relacionadas as demandas do usuéario e
geram valor de uso nas praticas profissionais. Exemplos claros foram descritos, ao longo desta

pesquisa, como na melhoria da resisténcia do gabinete do monitor, incluséo da alca para
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transporte e maior flexibilidade para configurar os alarmes, transformacgdes no produto que ja
foram implementadas no modelo mais atual de monitor multiparamétrico e que atende as
demandas dos usuarios capturadas.

Dessa maneira, 0 pressuposto de que ha uma conexao relativa entre as inovagoes e
transformacdes no produto realizadas pela empresa, bem como oportunidades de melhorias no
produto j& identificadas pela mesma e as demandas nos usuérios é confirmado pelos resultados
empiricos e pela sustentacdo bibliografica apresentada, ainda que haja outras demandas
identificadas tanto pela empresa, quanto pelos usuérios que ainda nao foram priorizadas pelas
estratégias de desenvolvimento da GE Healthcare.

Comprovada a relagéo entre as inovagdes propostas pela empresa e as demandas dos
usuarios, volta-se para a problematica desta pesquisa que questiona como alinhar as estratégias
de inovacéo adotadas pela empresa de equipamentos medicos as demandas dos usuarios partir
do desenvolvimento de produtos centrado no usuario. Conclui-se que esta relacdo pode ser
aperfeicoada por desenvolvimentos mais ageis e significativos. O levantamento das demandas
dos usuarios de maneira mais robusta, utilizando metodologias de observacdo do trabalho,
ciclos mais eficientes de teste, validagdo com o usuario e posterior categorizacdo dessas
demandas de forma a priorizar as de maior impacto e menor dificuldade para implementacéo,
podem contribuir para o langamento mais rapido de inovagdes que atendam aos usuarios.

Em relacdo as estratégias de desenvolvimento de novas tecnologias através da
inovacdo, as empresas podem ser decisivas na ampliacdo do acesso a salde pelos pacientes,
seja atraves do desenvolvimento focado no usuario que possibilitard o langcamento de produtos
ou servicos mais adequados as necessidades, seja pelas novas tecnologias que podem contribuir
para simplificacédo e eficiéncia do cuidado aos pacientes e otimizacdo de recursos.

A partir das andlises realizadas nesta pesquisa, observando em conjunto as duas frentes
de pesquisa, empresa e usuario, foram observadas oportunidades e recomendag6es em relacdo
ao desenvolvimento de produtos na empresa GE Healthcare. Uma vez que o foco da pesquisa
ndo foi voltado para as rotinas do Hospital, ndo é factivel realizar recomendacdes estruturadas,
ja que ndo foram estudadas em profundidade questbes como o processo de manutencdo
preventiva, treinamentos e disponibilidade de materiais.

Em suma, como a alinhar as estratégias de inovacdo adotadas pela empresa de
equipamentos médicos as demandas dos usuarios?

Através do melhor investimento em desenvolvimento focado no usuéario, com
metodologias de pesquisa mais robustas, observacao do trabalho para capturar as demandas em

situacdo ao longo de todo o processo de desenvolvimento, indo além de entrevistas com
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perguntas previamente preparadas, que podem néo contribuir para que as demandas reais sejam
capturadas. Como foi estudado ao longo desta pesquisa, 0 usuério pode ndo reconhecer suas
reais necessidades, e por esta razéo, o levantamento de dados pode ser comprometido, o que
pode resultar em desenvolvimentos incompletos que ndo atendam plenamente as demandas.
Uma prética essencial a ser mantida é o envolvimento de time multidisciplinar, que envolva
engenheiros e equipe clinica, que possam juntos contribuir para o processo coletivo de
cocriagao.

Através do uso da inovagdo tecnoldgica para, juntamente aos fornecedores,
desenvolver novas aplicacdes para tecnologias a custos mais acessiveis, como na eliminagéo do
excesso de cabos e aumento na sensibilidade dos acessorios. A rotina de trabalho dos usuérios
é dificultada pela falta de material, por danos nos acessorios disponiveis. O uso de tecnologias
como a conexao dos sensores sem cabos e acessorios resistentes a agua é possivel, porém ainda
nao economicamente viavel para monitores deste segmento “Value”. Dessa maneira, o
investimento em aplicacOes de tecnologias existentes no desenvolvimento de produtos pode
diferenciar o posicionamento da empresa no mercado. Além disso, outro ponto importante é o
foco em alteragdes que tenham alto impacto e menor dificuldade de implementacao, por exigir
menos recursos pessoais, financeiros, tecnologicos, etc. Uma vez que o design dos objetos é
incompleto e sempre passara por alteracbes que atendam a desejos que alterem a forma, o
objetivo € eliminar demandas que atendam de forma mais impactante ao mercado, gerando um
maior retorno e possibilitando novos investimentos para a linha de produtos em questao.

Através do aumento da agilidade no processo de desenvolvimento. Durante as
entrevistas, um dos principais fatores levantados foi a morosidade do desenvolvimento de novos
produtos e lancamento de inovacdes no mercado. Embora algumas pesquisas estejam em
andamento, como por exemplo a relacionada ao excesso de cabos, 0 tempo necessario para
efetivamente ter um produto novo ou melhorado pode ndo ser suficiente para atender as
demandas do mercado em determinado momento. E consideravel que esse fator ndo esta
vinculado apenas ao processo de desenvolvimento. H& também uma relacdo com recursos
financeiros, pessoais, econdmicos, prioridades estratégicas da empresa e atendimento aos
requisitos regulatorios vigentes. Todos esses fatores continuarao a ser considerados, mas o que
se recomenda a partir desta pesquisa é que a agilidade seja um fator maximizado internamente,
principalmente nas grandes empresas. 1Sso €, que as pesquisas que estdo em progresso na GE
Healthcare em fungdo de demandas levantadas internamente e outras demandas ja levantadas
pelos usuérios possam ser avaliadas e concluidas, como por exemplo em relagdo a

conectividade, excesso de placas e cabos, melhoria de acessorios e sensibilidade dos dados
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fornecidos pelos monitores multiparamétricos. Além disso, pode-se falar da possibilidade de
interacdes universidade-empresa, que ndo sdo aproveitadas em todo o seu potencial. Muitas
pesquisas poderiam ser desenvolvidas dentro da universidade, para a solucéo de problemas
encontrados nas empresas. A universidade possui capacitacdo e especialistas, enquanto as
empresas possuem recursos e a demanda por solugdes. O dialogo entre essas duas organizacdes,
entretanto ndo € facil, principalmente nas burocracias que ainda existem para o
desenvolvimento de parcerias e no recurso tempo. Portanto, quanto a agilidade no langamento
de inovagdes, pode-se trabalhar tanto internamente quanto externamente, aliando forgas para o
atendimento mais adequado as demandas dos usuarios. Ao utilizar metodologias de
desenvolvimento mais ageis, garantindo a conformidade com as normas e regulamentacdes, é
possivel acelerar o lancamento de novas funcionalidades.

“Fazer interativo. Eu acho que isso é fundamental. E a metodologia dgil. O que ndo
funciona hoje é vocé vai la pergunta pro usuario algumas coisas, faz uma pesquisa, depois
vai pra dentro de um laboratério, dai a um ano chega com o produto novo e vai testar. 1sso
ai ¢é a receita do fracasso. Se vocé tiver condicao de ir rapidamente num ciclo, o usuario
‘te’ fala uma coisa, vocé entende, produz alguma coisa e mostra pro usuario. Ai ele fala,
nao era isso gque eu queria ndo. Ai vocé tem chance. O préprio ruido do que ele falou e que
vocé entendeu, pode ter uma diferenca ai.” — Engenharia, GE Healthcare.

Algumas demandas que estdo mais vinculadas ao hospital ndo foram tratadas em
detalhe, uma vez que nédo respondem ao objetivo desta pesquisa, como manutencdo preventiva
e os problemas relacionados a capacitacdo/ treinamentos. Elas podem ser estudadas e avaliadas
pela Empresa para fazer parte do rol de inovacbes em servicos que as industrias estdo
oferecendo juntamente com os produtos, a partir da tendéncia atual de servitizacdo, no qual
essas empresas agregam valor a seus produtos oferecendo também os servicos vinculados a ele.

Os resultados encontrados ao longo desta pesquisa mostram que embora existam
divergéncias acerca do papel do usuario no desenvolvimento de novos produtos, ha uma forte
convergéncia entre as demandas dos usuarios e as inovagdes ja realizadas e em progresso na
empresa pesquisada. Dessa maneira, sob o ponto de vista das organizacdes de saude, fica clara
a necessidade de compreender as rotinas de trabalho dos usuérios, a fim de otimizar seus
recursos em solucbes que realmente contribuam para sanar as dificuldades enfrentadas no
cuidado aos pacientes. Cabe a organizagdo garantir as condi¢es apropriadas de trabalho aos
usuarios de equipamentos medicos. Portanto, os resultados contribuem para que 0s usuarios
repassem suas demandas aos gestores e aos fabricantes, para que sejam mapeadas e
consideradas em tomadas de decisdo futuras. Sob o ponto de vista da empresa, 0s resultados

contribuem para o investimento em novas estratégias de cocriacdo, de forma a usufruir da
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experiéncia dos usuarios em desenvolvimentos futuros, sejam eles de monitores

multiparamétricos ou néo.

7.2 LimitacOes da pesquisa

A pesquisa de campo foi realizada em um unico ambiente de satde, o Hospital Publico
Regional de Betim (HPRB), que por suas caracteristicas de organizacdo publica, possui um
método caracteristico para a aquisicdo de equipamentos meédicos, baseado no custo e nas
melhores propostas em licitagdes. Dessa maneira, existe uma limitacéo relacionada a amostra e
a abrangéncia das analises realizadas, ja que no caso de hospitais privados, a decisdo de compra
ndo se baseia apenas em custo, como no caso dos pregbes para instituicbes publicas. Seria
importante complementar a pesquisa em um ambiente de saude com caracteristicas de
organizagdo privada, e dessa maneira, comparar as demandas entre os diferentes tipos de
usuarios. A dificuldade em coletar as documentacgdes, aprovacdes e obter autorizacdo para o
acesso em instituicdes de saude que possuissem 0s monitores de interesse ndo permitiu que essa
limitacdo fosse sanada em tempo habil para essa pesquisa. Embora essa limitacdo exista, ao
repassar os resultados com engenheiros da GE Healthcare e levantar dados documentais de
testes de usabilidade realizados para a Familia 700 em um hospital privado, foi observado que
as demandas sdo coerentes as ja observadas pela empresa no mercado. Além disso, foram
observadas e entrevistadas diferentes categorias profissionais, na tentativa de capturar
particularidades do trabalho de cada usuario. Logo, pode-se afirmar que a pesquisa ndo é
afetada adversamente, uma vez que as demandas evidenciadas no trabalho de campo no HPRB
continuardo existindo no que diz respeito aos monitores multiparamétricos e podem ser
complementadas com outras demandas de outros grupos de usuarios.

O HPRB possui apenas a base instalada de monitores multiparamétricos da Familia
Omni 600, produzidos pela Omnimed antes da aquisicdo pela GE Healthcare. Dessa maneira,
os colaboradores entrevistados ndo tiveram a oportunidade de utilizar monitores
multiparamétricos das Familias Omni 600 e Omni 700 produzidos apos a integracdo com a GE
Healthcare dentro do HPRB. Isso significa que muitas inovacdes e transformacgdes no produto
registradas pelo time de engenharia de produto ap0s a aquisicdo ainda ndo puderam ser
percebidas, ou no caso, avaliadas nesse grupo de usuarios no ambiente de salde em questao.
Além disso, esse Hospital possui apenas modelos de monitores que tiveram seu langcamento
entre 2004 e 2006, o que significa que ja estdo no mercado a aproximadamente 14 anos, ndo

sendo, portanto, 0s modelos mais atuais disponiveis sob o ponto de vista tecnolégico. Seria
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interessante incluir em proximas pesquisas, ambientes de saude que possuam a base instalada
antiga e nova. Dessa maneira, seria possivel avaliar dentro da mesma instituicao, as diferencas
de percepc¢do dos usuarios em relagcdo a ambos os modelos, produzidos na GE Healthcare e na
Omnimed, bem como quaisquer outros fabricantes que estejam disponiveis no hospital. Além
disso, seria possivel observar além da existéncia ou ndo de aderéncia de inovagdes as demandas
de usuarios, como por exemplo, se hd algum viés relacionado a logomarca fixada nos
equipamentos. Essa limitacdo existe, mas também ndo interfere nos resultados encontrados
nesta pesquisa, ja que os usuarios entrevistados possuem em média 15 anos de experiéncia com
monitores multiparamétricos e ndo sé no HPRB, mas em outros estabelecimentos de salde, j&
trabalharam com outros modelos, 0 que mostra que possuem experiéncia no uso desses
equipamentos para relatar suas principais demandas nas rotinas de trabalho.

A aplicacéo teodrica do curso da acéo € uma limitacdo e uma oportunidade de pesquisa
futura. Essa metodologia ndo foi utilizada em todos 0s seus conceitos, sendo apenas uma diretriz
para 0s métodos aplicados durante as entrevistas e observacao do trabalho no Hospital Publico
Regional de Betim. Parte importante a ser incluida seria a confrontacdo dos resultados em
situacdo, caracterizando a imersdo no entendimento da atividade sem a racionalizacdo dos
colaboradores.

Em relacdo aos resultados obtidos, ndo foi dado foco em todas as demandas, em
especial as que ndo foram inicialmente categorizadas como vinculadas a inovacdo de produto.
Dessa forma, a pesquisa limita-se a recomendacGes para a empresa, e nao aprofundou nas
questdes processuais e organizacionais que poderiam ser mitigadas pela organizagéo de saude,
como melhorias no processo de treinamento, manutencdo preventiva ou disponibilidade de
materiais. Embora estivessem nas entrevistas, esses topicos ndo foram estudados no HPRB.
Além disso, o estudo ndo tinha como objetivo avaliar e propor soluces para as demandas
individualmente, como por exemplo para o excesso de cabos ou maior sensibilidade dos
sensores. E sim, num contexto mais amplo, avaliar maneiras em que a inovacgdo pode atuar na

empresa para melhorar a aderéncia dos resultados as demandas dos usuarios.

Oportunidades de estudo futuras podem contemplar principalmente as limitacGes
descritas, isto &, incluir a pesquisa de campo em outros hospitais, publicos e privados, que
contenham os produtos mais novos, o que possibilitara a captura de demandas mais atualizadas
com os modelos j& disponiveis no mercado, além de evidenciar se realmente hd uma diferenca

entre esses diferentes mercados. Além disso, pode-se utilizar o mesmo método para capturar
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demandas de usuarios em outras linhas de produtos, inclusive para produtos em
desenvolvimento. Outra questéo seria avaliar e compreender o pressuposto de que as relagdes
de uso ou questdes de usabilidade impactam nas escolhas de compra. E finalmente, executar
estudos que estejam voltados para a solucdo técnica das demandas ja levantadas, através de
prototipos, testes de usabilidade, entre outros.

A inovacdo pode ser uma estratégia que precisa vencer a inércia, as incertezas e 0s
desafios, mas certamente pode ser cada vez mais coletiva e estruturada, agregando
conhecimentos, experiéncias e expectativas de todo o ecossistema em prol de melhores solucGes
para produtos, processos e servicos que atendam melhor ao seu uso pretendido e as demandas

dos usuarios.
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