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RESUMO

Com a inteng¢do de gerar melhorias para a vida de pessoas e comunidades, o empreendedorismo
social busca resolver necessidades ndo atendidas pelo mercado e pelos governos, atuando
também na area da saude. Obtendo a participacdo e a colaboragdo de stakeholders, os
empreendimentos sociais mobilizam recursos para garantir que seu proposito social seja
alcancado. Para tanto, os gestores sociais utilizam de inimeros meios, como a bricolagem
social contando com a participac¢ao de stakeholders, de modo a atender necessidades sociais,
enfrentar os desafios da sociedade e melhorar a qualidade de vida das pessoas. O objetivo desta
tese ¢ explicar como o empreendedorismo social e a bricolagem social com participagdo de
stakeholders externos ocorrem na area da saude, particularmente em hospitais filantropicos e
publicos, para atender com servigos de satde a populagdo menos favorecida. A estrutura da
tese ¢ composta por uma revisao sistematica de literatura, realizada a partir da coleta de dados
nas bases Web of Science, Scopus e Pubmed (base com suporte a pesquisa de biomedicina e
ciéncias da saude) no periodo de 2008 até 2023 e por uma investigacdo empirica que usa dados
vindos de 21 empreendedores sociais e gestores hospitalares. Com a revisdo sistematica da
literatura de 56 artigos, foi possivel identificar as principais a¢des dos gestores sociais na area
da saude, que sdo: o uso de praticas gerenciais, a busca de parcerias, o uso de tecnologia e
énfase na area de recursos humanos. Com a revisao sistematica, pode-se também elaborar uma
tipologia dos principais stakeholders externos e suas atuagdes. Para a investigagdo empirica,
foi feita uma pesquisa qualitativa com estudo de casos multiplos, apoiados em 21 entrevistas
semiestruturadas com suporte do Atlas.ti24 e na andlise de evidéncias documentais, o que
aprofundou o conhecimento do empreendedorismo e da bricolagem sociais com participacao
de stakeholders na area da satide. Os achados demonstraram que, apesar da alta regulacdo da
saude, sdo usadas variadas praticas de bricolagem social com participagdo de stakeholders. A
bricolagem social foi usada principalmente em momentos de crise e em situagdes de desafio
nos hospitais estudados, como a falta de recursos ou falta de mao de obra. Como resultado, ¢
proposta uma sintese das relagdes entre bricolagem social com participagdo de stakeholders
para as atividades institui¢des hospitalares estudadas, que apresenta as trés acdes principais dos
gestores hospitalares ao utilizar a bricolagem social com a participacdo de stakeholders
externos, que sdo: a capacidade dos gestores em cumprir sua tarefa diaria de gestao e liderancga,
desenvolver maior sinergia com os stakeholders e aumentar os canais de comunicagdo, com o
uso de tecnologia. Ao final, este estudo mostra que agdes combinadas com bricolagem social

e participacdo de stakeholders podem trazer beneficios para as institui¢des hospitalares e que



as acoes de empreendedorismo social, nas trés dimensdes apresentadas, podem motivar o maior

envolvimento destes parceiros.

Palavras-chave: empreendedorismo social, bricolagem social, participagdo de stakeholders,

saude.



ABSTRACT

With the intention of generating improvements in the lives of people and communities,
social entrepreneurship seeks to solve needs not met by the market and governments, also
acting in the area of health. By obtaining participation and collaboration from
stakeholders, social enterprises mobilize resources to ensure that their social purpose is
achieved. To this end, social managers use numerous means, such as social DIY with the
participation of stakeholders, in order to meet social needs, face society's challenges and
improve people's quality of life. The objective of this thesis is to explain how social
entrepreneurship and social bricolage with the participation of external stakeholders occur
in the health area, particularly in philanthropic and public hospitals, to provide health
services to the less favored population. The structure of the thesis is composed of a
systematic literature review, carried out from the collection of data in the Web of Science,
Scopus and Pubmed databases (base supporting biomedicine and health sciences
research) in the period from 2008 to 2023 and by an empirical investigation that uses data
from 21 social entrepreneurs and hospital managers. With the systematic literature review
of 56 articles, it was possible to identify the main actions of social managers in the health
area, which are: the use of management practices, the search for partnerships, the use of
technology and emphasis on the area of human resources. With the systematic review, it
was also possible to develop a typology of the main external stakeholders and their
actions. For the empirical investigation, qualitative research was carried out with multiple
case studies, supported by 21 semi-structured interviews with the support of Atlas.ti24
and the analysis of documentary evidence, which deepened the knowledge of
entrepreneurship and social bricolage with the participation of stakeholders in the health
area. The findings demonstrated that, despite the high regulation of health, a variety of
social bricolage practices are used with the participation of stakeholders. Social bricolage
was used mainly in times of crisis and in challenging situations in the hospitals studied,
such as lack of resources or lack of labor. As a result, a synthesis of the relationships
between social bricolage with stakeholder participation for the hospital institution
activities studied is proposed, which presents the three main actions of hospital managers
when using social bricolage with the participation of external stakeholders, which are: the
capacity of managers in fulfilling their daily management and leadership tasks,
developing greater synergy with stakeholders and increasing communication channels,

with the use of technology. In the end, this study shows that actions combined with social



bricolage and stakeholder participation can bring benefits to hospital institutions and that

social entrepreneurship actions, in the three dimensions presented, can motivate greater

involvement of these partners.

Keywords: social entrepreneurship; social bricolage; stakeholder participation; health.
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1 INTRODUCAO

As praticas de empreendedorismo social comumente estdo presentes em areas com
poucos recursos, empreendendo esfor¢os para responder as necessidades de um determinado
segmento populacional (Mair & Marti, 2006). Elas utilizam estratégias para dar respostas ao
contexto, gerar valor social (Dees, 2001) e promover mudangas sociais positivas (P. A. Dacin
et al.,, 2010). Tém o propdsito de trazer solugdes para os desafios sociais em instituigoes
publicas e privadas (Scuotto et al., 2023) com beneficios duradouros para a sociedade. Muitos
gestores tém se tornado agentes colaboradores de politicas publicas, influenciando
formuladores de leis, integrando grupos para resolver os problemas sociais em €épocas de crises
(GEM, 2022). Além disso, eles geram beneficios comunitarios para amenizar os desafios
sociais (Austin et al., 2012; Saebi et al., 2019).

O empreendedorismo social envolve a geracdo de novos empreendimentos € a gestao
eficaz daqueles existentes (Zahra et al., 2009). Tem como objetivo promover atividades
solidarias e incentivar a transformagio social. E frequente o uso de parcerias e produgdo de
bens e servigos que atendam as necessidades e favorecam a coesao de uma comunidade. Nota-
se que, embora a tematica esteja fracionada em diferentes concepcoes (Bielefeld, 2009), um
fator comum nas defini¢cdes presentes nos trabalhos de empreendedorismo social, € a criacao
de valor social como objetivo central e importancia primaria (M. T. Dacin et al., 2011; Parente
& Quintdo, 2014).

Nesta perspectiva, o empreendedorismo social busca ajudar com agdes que resolvam os
problemas sociais e gerem valor duradouro para a sociedade e em areas vulneraveis e/ou de
exclusdo. Estes desafios se acentuam com o aumento de crises ambientais, falta de Politicas
Publicas, conflitos politicos, desigualdade econdmica e social, entre outros (Nicholls & Cho,
2006). Tais cenarios estdo presentes principalmente em paises em desenvolvimento e se
expressam de diversas maneiras, como ¢ o caso das restrigdes de recursos financeiros, fator
elencado na literatura como relevante (Ghalwash & Ismail, 2022; Ismail & Johnson, 2019).

No Brasil, dentre os setores de atendimento a populagdo, a satide se apresenta como
servico publico deficitario e que historicamente ndo consegue responder adequadamente as
expectativas da populacio. E necessario, o fortalecimento da assisténcia basica, da estruturagio
adequada dos servicos de referéncia especializada e de urgéncia/emergéncia, da integracao dos
sistemas de satide com novas politicas publicas e da qualificagdo das praticas em todos os

servigos de saude (Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude, 2021).
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A auséncia de prestagdo de servigos de saude tem sido mencionada na literatura como
um exemplo de problema social complexo e dificil de resolver, ou seja, ndo passivel de
solugdes faceis e previsiveis, muito influenciada por cenarios mutaveis e contraditorios que
requerem solugdes inovadoras e rapidas (Lokman & Chahine, 2021a). Dentre as causas dos
desafios na area da saude, estdo as alteracdes no perfil demografico com o aumento da
populacdo idosa, a diminui¢do da faixa etaria abaixo de 15 anos, as alteragdes no padrao de
mortalidade, o aumento expressivo das doengas cronicas ndo transmissiveis, o agravamento de
doencas infectocontagiosas, a mortalidade materna e infantil decorrentes de uma combinacao
de fatores biologicos, sociais, culturais e as falhas do sistema nacional de satde (SUS)
(Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude, 2021).

Dentre as Institui¢des de satide, optou-se estudar os hospitais filantropicos e publico,
por atender em sua esséncia, usudrios do Sistema Unico de Satde. No Brasil, o
empreendedorismo social tem sido particularmente importante, ha séculos, na superacdo de
caréncias em uma area-chave para o desenvolvimento e o bem-estar em comunidades e regides,
a area da saude. E o que se constata, por exemplo, no historico das Santas Casas de
Misericordia, que sao hospitais parcialmente gratuitos e que conta com o apoio de stakeholders,
por doagcdes de fontes variadas e pelo trabalho voluntario. Destacam-se, com essas
caracteristicas e por sua antiguidade na historia brasileira, os exemplos das Santas Casas de
Misericordia de Santos e da Bahia (Cabral, 2007; Russel-Wood, 1968).

Assim, com o proposito de ajudar a resolver os problemas relacionados a area da satde,
os estudos de empreendedorismo social tém mencionado o uso de estratégias, tais como:
medicoes de desempenho para qualidade dos servigos, auxilio na gestao, agdes que promovem
a saude curativa e preventiva com orientagdes para o bem-estar, investimentos em tecnologias,
investimentos em capital social e retorno social para as comunidades locais (Klarin & Suseno,
2023).

Esta tese contribuira com o avango da literatura em empreendedorismo social, com
particular énfase na area da saude, a fim de fornecer elementos praticos que ajudem neste
contexto. As lentes teoricas aplicadas sdo o empreendedorismo social e a bricolagem social
que tém sido utilizadas como conceitos para ajudar nas agdes sociais. A bricolagem ¢ definida
como “virar-se com o que se tem” aplicando combinagdes dos recursos disponiveis para
responder a novos problemas e novas oportunidades (Baker & Nelson, 2005). Este conceito
traz a nog¢do de que as instituicdes que utilizam a bricolagem, mesmo que sem conhecer o
conceito, se recusam a cumprir limitagdes impostas pelas defini¢des tradicionais de ambientes

e recursos. A bricolagem empreendedora compde-se de trés elementos essenciais, que sdo:
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virar-se com o que se tem em maos, improvisagao e rejei¢do de limitagdes (Baker & Nelson,
2005).

Mais tarde, Di Domenico, Haugh & Tracey (2010) levaram o conceito para o campo do
empreendedorismo social adaptando-o com o acréscimo de trés novos componentes,
chamando-o de bricolagem social (conceito central na presente tese). Os trés componentes s3o:
criar valor social, participagdo de stakeholders e persuasdo (Di Domenico et al., 2010),
somando ao final seis elementos.

Percebe-se que as pesquisas sobre bricolagem e empreendedorismo sociais concentram-
se principalmente nas economias desenvolvidas (Bacq et al., 2015; Di Domenico et al., 2010;
Zollo et al., 2018), com alguns estudos em paises africanos em desenvolvimento (Ciambotti et
al., 2021; Desa, 2012). Sendo assim, s3o necessarios mais estudos em outros contextos
socioculturais (Ghalwash & Ismail, 2022; Janssen et al., 2018).

Entre os componentes da bricolagem social (Di Domenico et al., 2010), destaca-se a
participacdo de stakeholders por ela atuar comumente no empreendedorismo social como
recurso valioso. Os stakeholders influenciam e sao influenciados por organizacdes sociais com
as quais o empreendedorismo e a bricolagem sociais interagem. Alguns autores (Klarin &
Suseno, 2023) recomendaram estudos para investigar a participa¢do de uma variedade maior
de stakeholders, tais como a comunidade em ambientes com restricdes de recursos.

A teoria dos stakeholders (R. E. Freeman, 2013) considera que as organizacgdes estao
em um campo de influéncias geradas por grupos de interessados nos quais geralmente incluem-
se acionistas, trabalhadores, fornecedores, clientes, a sociedade, financiadores e a
administracao, sendo as organizagdes consideradas como resultados da interligacao desses
grupos (Lopez-Concepcion et al., 2022).

Contudo, a abordagem aqui preconizada sobre a participacdo dos stakeholders prioriza
aqueles de fora da organizacdo social, em outras palavras, prioriza mais especificamente os
stakeholders externos procurados intencionalmente pelos gestores hospitalares para
participarem de atividades cuja realizacdo contribui em solucdes necessdrias. Esses
stakeholders incluem instituigdes de educacao, voluntarios, a comunidade local, beneficiarios
ou pacientes, fornecedores, 6rgdos de governo e seus representantes, empresas benfeitoras,

entre outros (Agarwal et al., 2020; Chahine, 2021; Oberoi et al., 2021).
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1.1 Problema de Pesquisa

O servigo de saude no Brasil ¢ considerado enfraquecido em todos os niveis de
assisténcia e tem acesso restrito para a populacdo carente. A falta de aperfeigoamento de
profissionais e de investimento em todas as areas denota um modelo assistencial e de gestao
ineficiente em suas acdes. Em momentos de crise, os problemas se intensificam ¢ demandam
um maior nimero de respostas rapidas e continuas (Bacq et al., 2020), o que frequentemente
nao acontece. Por conseguinte, isso se reflete em cuidados fragmentados com diagndsticos de
doencas e tratamentos tardios e longas filas de espera para os pacientes. Além disso,
dificuldades de acesso, inadequagdo tecnologica e perda da oportunidade terapé€utica impactam
negativamente os pacientes (Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude, 2021;
Ministério da Saude, Portaria n® 2.728, 2009).

A area da saude ainda ¢ avaliada como um problema social perverso, nao passivel de
solugdes faceis e previsiveis, por abranger requisitos mutaveis e até mesmo dificeis de
reconhecer, o que exige uma abordagem sistémica (Conklin, 2006; Kreitzer et al., 2015).
Observa-se ainda a falta de recursos para manutengao das estruturas de saude existentes e de
investimentos em todos os niveis de gestdo para uma administracao por exceléncia (Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude, 2021).

Adicionam-se a estes problemas os custos crescentes e imprevisiveis com saude,
programas inadequados que nao sdao capazes de fornecer atendimento de qualidade, além da
incapacidade financeira considerada como um dos principais desafios do setor. H4 também as
ambiguidades das estruturas e sistemas reguladores que impedem o processo de
desenvolvimento de solucdes imediatas afetando principalmente a populacdo mais vulneravel
(Agarwal et al., 2020).

A literatura ndo traz evidéncias claras sobre a bricolagem social no empreendedorismo
social da saude, o que evidencia a necessidade de identificar elementos de analise ¢ um
conjunto de acdes efetivas que ajudem na busca de alternativas que possam amenizar 0s
desafios da gestdo e da mobilizagdo de servigos, melhorando o acesso a um atendimento de
qualidade em institui¢des hospitalares rapidas (Klarin & Suseno, 2023; Lokman & Chahine,
2021a).

Especificamente, em servigos de saude, recursos financeiros adicionais isoladamente
ndo serdo suficientes para resolver todos os problemas no Brasil. O que se discute sdo solugdes

que possam aumentar a qualidade do atendimento existente e criar sistemas de atendimento
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universais em todos os niveis a fim de garantir os direitos da populacao vulneravel, sem acesso
a satide privada, e que dependem exclusivamente do Sistema Unico de Saude (SUS).

Neste sentido, a presente tese considera importante a utilizacdo de alternativas que
ajudem na gestdo de servicos eficazes de satide e promovam o uso de elementos relevantes para
o empreendedorismo social, contribuindo para resolucao dos desafios. Propde-se uma sintese
das relagdes entre bricolagem social com participagdo de stakeholders para as atividades
instituicdes hospitalares estudada, com o objetivo de aprimorar as praticas de parcerias externas
Jja existentes e orientar novas iniciativas que ajudem na mobilizagdo de recursos adicionais. Por
consequéncia, visa-se também a apresentar novos conhecimentos que propiciem servigos de
saude hospitalar de qualidade a populacao desfavorecida. Na sequéncia, apresenta-se a questao

e os objetivos de pesquisa.
1.2 Questao de Pesquisa

Como o empreendedorismo social e a bricolagem social com participacdo de
stakeholders externos ocorrem na area da satude, particularmente em hospitais filantropicos e

publicos, para atender as necessidades de satide da populagao menos favorecida?
1.3 Objetivos

Os objetivos desta tese sdo compostos pelos objetivos geral e especificos descritos a

seguir:
1.3.1 Objetivo geral

Explicar como o empreendedorismo social e a bricolagem social com participacao de
stakeholders externos ocorrem na area da satude, particularmente em hospitais filantropicos e

publicos, para atender as necessidades de saude da populacao menos favorecida.
1.3.2 Objetivos especificos

a) Levantar a produgdo cientifica sobre empreendedorismo social e bricolagem social
com participacdo de stakeholders na area da saude.

b) Identificar empiricamente agdes de empreendedorismo social e bricolagem social
com participacdo de stakeholders externos em institui¢des hospitalares.

c) Apresentar uma sintese das relacdes entre bricolagem social com participagdo de

stakeholders para as atividades institui¢des hospitalares estudadas.
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1.4 Justificativa do Trabalho

No Brasil, as politicas publicas apresentam-se deficitarias em diversos setores como
saude, assisténcia social, previdéncia e habitacdo. Somadas as condi¢des precarias de trabalho
e reducdo dos investimentos em todas as areas, os problemas sociais, como a pobreza, a miséria,
o aumento do desemprego ¢ a violéncia, agravam ainda mais este déficit (Peixoto & Barroso,
2019).

Na area da satde, a auséncia de solugdes governamentais e as limitagdes do mercado
geram escassez na aquisi¢ao de recursos refletindo diretamente na prestagdao de servigos, com
atendimento de baixa qualidade e caréncia de acesso aos diferentes niveis de cuidado. Essa
situacdo afeta principalmente a vida das populagdes mais vulneraveis (Amini et al., 2018). Em
outras palavras, servigos com baixa produtividade, morosidade e falta de eficiéncia no
atendimento aos usuarios do sistema de satde (Mani et al., 2018).

No Brasil, os servigos de satde sdo organizados majoritariamente pelo SUS (Sistema
Unico de Satde) e expressa-se como um dos maiores ¢ mais complexos sistemas do mundo,
abrangendo desde atendimentos primarios até servigos de alta complexidade, que envolve
elevados custos. O SUS inclui areas como assisténcia basica, urgéncia e emergéncia, atencao
hospitalar, vigilancias epidemioldgica, sanitaria e ambiental, além de assisténcia farmacéutica
(Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude, 2021).

Além disso, os servigos publicos em saude enfrentam limitagdes estruturais e
emergenciais, o que impede a resposta adequada as necessidades dos usuarios, dado que essas
demandas sao amplas e as instalagdes publicas ndo possuem condi¢des adequadas. Isso se
reflete em atendimentos precarios nos diferentes centros de atengdo (Ferraz & Vieira, 2009).
A situacdo tende a se agravar com o esgotamento dos arranjos organizacionais, devido a um
modelo fragmentado de atencdo bdsica, especializada e de alta complexidade, que ndo prioriza
a prevencao e inclui uma grande diversidade de modelos de gestdo, como os servicos privados,
os consorcios e as organizacdes sociais, resultando em fragilidades em todas as regides do pais
(Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satde, 2021).

Para as politicas publicas, o empreendedorismo social tem sido utilizado em setores
como saude, servicos sociais, econdmicos e educacionais, entre outros, influenciando gestores
publicos e privados, ao integrar grupos e redes que fornecem solugdes para os problemas
sociais em épocas de crises, como por exemplo, a pandemia da Covid-19 (GEM, 2022). De
maneira singular, o empreendedorismo social, cuja missdo ¢ gerar valor social em ambientes

restritos por meio de respostas que visam a obtencao de beneficios comunitarios e um exercer
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papel central na tentativa de amenizar os desafios de escassez de recursos e servigos (Austin et
al., 2012; Saebi et al., 2019).

Os gestores na area da satde auxiliam as instituicdes nos servigos essenciais para a
sociedade (Kidd et al., 2015; Roy et al., 2014), principalmente quando esses Orgaos ndo
conseguem responder as demandas da populagdo (Chell et al., 2010; McMurtry & Brouard,
2015). Comumente, esses gestores transitam em ambientes com poucos recursos € com
limitada capacidade para gerar valor social, necessitando de planos e instrumentos que possam
potencializar suas agcdes no cumprimento da missao social.

Dentre as estratégias utilizadas pode-se citar a bricolagem social e seus componentes
como a busca pela participacao de stakeholders. Essa estratégia tornou-se tendéncia dentro do
proprio empreendedorismo social, pois € um recurso de facil acesso, baixo custo e que pode
maximizar objetivos sociais. As parcerias com stakeholders externos podem criar valor a longo
prazo, mas o seu engajamento ainda representa um desafio. Identifica-se a necessidade de mais
pesquisas, principalmente para o “como e por que” ¢ possivel resolver os problemas sociais
utilizando bricolagem social em paises em desenvolvimento (Ghalwash & Ismail, 2022; Owusu
& Janssen, 2013).

Em relagdo a participacdo de stakeholders externos, uma pesquisa apontou que 60%
dos CEOs consideram as parcerias como uma das prioridades do planejamento estratégico.
Entretanto, a pesquisa também revela que ha um abismo entre a intengdo dos CEOs - somente
7% - em alinhar os interesses da organizagdo com os interesses dos stakeholders externos. O
problema ainda se intensifica com a subutilizacao das parcerias externas, que apesar de fazerem
parte do planejamento estratégico, consomem 38% do tempo das liderancas com questdes
relacionadas com gerenciamento de stakeholders externos de forma informal e
descompromissada (Mckinsey & Company, 2020a).

Neste cendrio, esta tese busca explicar como o empreendedorismo social e a bricolagem
social com a participagdo de stakeholders externos sdao aplicados na area da saude,
especificamente em hospitais filantropicos e publicos, para atender as necessidades de
prestagao de servigos de satide da populagdo menos favorecida. A pesquisa também identificou
como e quais os tipos de stakeholders estdo contribuindo com os gestores hospitalares. Essas
questdes sdo importantes, pois ajudam a ter uma visdo ampla sobre como priorizar atividades
que estimulam um maior niimero de parceiros, bem como, mapear os principais stakeholders
externos, servindo como indicador de resultados.

O conhecimento adquirido a partir da literatura pesquisada para o desenvolvimento

desta tese também contribui para o avanco deste campo de pesquisa. A sintese das relagdes
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entre bricolagem social com participagdo de stakeholders para as atividades instituigdes
hospitalares estudadas poderdo permitir uma compreensdo mais aprofundada de como a
bricolagem social com participagao de stakeholders externos estd alcangando resultados sociais
no ambiente hospitalar filantropico e publico. Além disso, os achados poderdo ser utilizados
na propria gestdo do empreendedorismo social em ambientes hospitalares, como um recurso

valioso a ser explorado.
1.5  Estrutura do Trabalho

O desenvolvimento da tese segue um formato tradicional, com estudo qualitativo, sendo
elaborado a partir de capitulos. O primeiro capitulo ¢ composto pela introdug¢do, em que sao
apresentados 0s objetivos, problema de pesquisa e a justificativa. No segundo capitulo
apresenta-se o embasamento tedrico que contempla: empreendedorismo social; bricolagem
social com participag¢ao de stakeholders externos na area da satide e o resultado de uma revisao
sistematica da literatura. Essa revisdo retune e avalia estudos e utilizou a base de dados da Web
of Science, Scopus e Pubmed, com o termo: “social entrepreneurship” AND “health”. O
objetivo foi apresentar as principais agoes dos empreendedores sociais na area da saude para
atender as necessidades de prestacdo de servicos em satde, bem como, apresentar os tipos de
stakeholders e sua atuagdo ajudando no empreendedorismo social e evidenciar o uso de
bricolagem social.

A amostra final resultou em 56 artigos, que foram codificados com o auxilio do software
Atlas.ti24. A partir dessa codificacdo, emergiram quatro elementos centrais de agdes de
empreendedorismo social para resolver os problemas sociais, que sdo: uso de praticas de
gestdo, busca de parcerias externas, o uso da tecnologia digital e uso de praticas de recursos
humanos.

No terceiro capitulo, sao apresentados os métodos de pesquisa aplicados, com o
detalhamento dos procedimentos da revisao sistematica da literatura e dos estudos de casos em
trés hospitais filantropicos e um hospital publico. No quarto capitulo sdo apresentados os
resultados da investigacdo empirica sobre as agdes de empreendedorismo e bricolagem sociais
com participagdo de stakeholders, agregados a uma discussao sobre os achados e a proposta de
uma sintese das relagdes entre bricolagem social com participagdo de stakeholders para as
atividades institui¢des hospitalares estudadas, destacando trés agdes importantes para ajudar os
gestores hospitalares no atendimento das necessidades de prestacdo de servigos em saude. Por

fim, as consideragdes finais, referéncias e apéndices.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico aborda conceitos de empreendedorismo social, bricolagem social
e componentes da participagdo de stakeholders na area da saude. Os conteudos desse
referencial vém da revisdo sistematica de literatura realizada, cujos métodos sdo apresentados

na se¢do 3.2 adiante.
2.1  Empreendedorismo Social

O empreendedorismo social tem a intencdo de gerar valor social para a sociedade,
principalmente em ambientes com poucos recursos, em contextos de incertezas e dificuldades
econOmicas e sociais, buscando ajudar as pessoas e a sociedade (Bacq et al., 2015; Busch &
Barkema, 2021; Dees, 2001; Mair & Marti, 2006).

A caracteristica fundamental do empreendedorismo social € gerar valor social (Austin
et al., 2012). Gestores socialmente conscientes, ao proporem solucdes para problemas sociais
(Zahra et al., 2009), eles dedicam parte significativa de seu tempo, para reunir pessoas €
aproveitar as oportunidades no presente e com a esperanga de retornos sociais futuros (Austin
et al., 2012).

Na literatura, ha exemplos bem sucedidos de empreendedorismo social em diversas
areas, principalmente para complementar a assisténcia dos servigos publicos (Farmer et al.,
2012; Lokman & Chahine, 2021b), e coincidentemente o proprio empreendedorismo social
surgiu na época do agravamento da incapacidade dos governos em atender as necessidades e
os desafios cada vez mais complexos de bem-estar social (Stephan et al., 2019), e o acesso ¢ a
qualidade dos servigos (Lokman & Chahine, 2021b).

Os problemas em politicas publicas, contexto que comumente os gestores enfrentam e
atuam, podem abranger desafios da oferta de servigos, como por exemplo: sistemas muito
burocraticos, falta de investimentos, falta de estrutura fisica adequada e limitagdes nas areas de
atendimento basico a populagdo, como saude, educagao, habitagao, entre outros (Austin et al.,
2012), e consequentemente o ndo atendimento das pessoas que quase sempre nao podem pagar
pelos servigos basicos.

Nestes contextos, a preocupacao € resolver problemas sociais para a populagdo que vive
a margem, localizadas em paises pobres (Zahra et al., 2009). O objetivo € contribuir para que
a missdo social seja forte e coesa (Scuotto et al., 2023), principalmente em instituicdes sem fins

lucrativos (Mair & Marti, 2006; Mintzberg & Azevedo, 2012) que necessitam de dinheiro por
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meio de captagdo de recursos de governos e/ou doadores publicos em geral (Kickul & Lyons,
2012).

Além da resolugdo dos problemas sociais, 0s estudos sobre empreendedorismo social
também sdo marcados por diferentes vertentes, ora concentrando-se no empreendedorismo
social como organizagdo, ora com énfase particular nos desafios e na entrega dos resultados
sociais individuais (Klarin & Suseno, 2023), acentuando caracteristicas, como compaixao
(Miller et al., 2012), motivacdo, auto independéncia (Ahmed et al., 2021) e valores pessoais
(Kaesehage et al., 2019).

Temas recentes e que tém recebido atencdo dos pesquisadores estdo focados em
inovagao social, desenvolvimento da sociedade ou comunidade e desenvolvimento econdomico
(Klarin & Suseno, 2023), com perspectivas concentradas em examinar o contexto em que se
promove o empreendedorismo social, explorando o hibridismo das organizacdes e as escolhas
na obtencao dos objetivos sociais (Battilana et al., 2015).

Outros aspectos também sao relacionados aos contextos econdmicos, politicos, sociais
e do proprio ecossistema do empreendedor (Haugh, 2007), como os estudos focados nos
empreendimentos sociais € sua atuagao na comunidade local, com formacao de redes de apoio
em beneficio do proprio empreendimento e a valorizagdo cultural do pais (Canestrino et al.,
2020; Ramani et al., 2017).

Alguns estudos em empreendedorismo social enfatizam o aspecto de “como fazer”,
focando no agir do empreendedor social, como por exemplo a bricolagem (Di Domenico et al.,
2010; Molecke & Pinkse, 2017). Outras pesquisas priorizam a identificacdo de oportunidades,
orientagdo empreendedora a partir de inovagdes, tomada de riscos e resultados (Lumpkin et al.,
2013). Além disso, também se dedicaram as fases da geragdo de ideias e aproveitamento de
oportunidades em empreendedorismo social e seu desenvolvimento em modelos conceituais
(Fowler et al., 2019).

Embora os estudos de empreendedorismo social existentes possam ser amplamente
classificados em diferentes perspectivas, eles ainda ndo fornecem uma visdo abrangente nos
niveis de andlise individual e organizacional (Dwivedi & Weerawardena, 2018; Klarin &
Suseno, 2023; Saebi et al.,, 2019), como também outras pesquisas sintetizaram fluxos
insuficientes para fornecer respostas as questdes praticas (Gupta et al., 2020; Sassmannshausen
& Volkmann, 2018).

Para o campo das agdes sociais, nota-se que devido a sobrecarga de trabalho, essas
acoes centralizam-se no atendimento paliativo, com dificuldades para ajudar a popula¢do com

mudangas reais ou ag¢des preventivas (Dees et al., 2004). Este aspecto, consequentemente, faz
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com que o portfolio de servigos priorize atividades que sejam diretamente alinhadas com a
missdo social (Austin et al., 2012), deixando de lado as agdes voltadas para bem estar e
prevengao.

Por outro lado, quanto aos avangos das pesquisas, um recurso determinante para o
empreendedorismo social ¢ o desenvolvimento de pessoas, sendo considerado fator de
crescimento do empreendimento, estimulando fortes parcerias internas e externas (Austin et
al., 2012). Esse tipo de apoio ajuda a construir redes de contatos baseadas em confianga e
reputagdo aumentando o numero de doadores, parceiros e voluntarios. Por consequéncia, um
maior numero de recursos € maior investimento pode ser visto (Austin et al., 2012; Mair &
Marti, 2006; Peredo & McLean, 2006). A seguir, apresenta-se o empreendedorismo social na

area da saude.
2.1.1 Empreendedorismo social na saude

Os gestores na area da saude auxiliam institui¢des publicas nos servigos essenciais para
a sociedade (Kidd et al., 2015; Roy et al., 2014). Eles estdo presentes quando esses 0rgaos nao
conseguem responder sozinhos as demandas da populacao (Chell et al., 2010; McMurtry &
Brouard, 2015), enfrentando problemas e propondo solu¢des para o atendimento com qualidade
em diversos niveis de atuacao (Amini et al., 2018).

Dentre os problemas enfrentados pelas institui¢des publicas e pelos proprios gestores
no campo do empreendedorismo social estdo os custos crescentes e imprevisiveis, sendo a
incapacidade financeira considerada como um dos principais problemas da area da saude.
Aliada a falta de retorno financeiro, os gestores precisam lidar com ambiguidades das estruturas
e sistemas regulatorios que impedem o desenvolvimento de solucdes imediatas, afetando
principalmente a populacdo mais empobrecida que geralmente encontra-se em condig¢des
médicas cronicas ou graves (Agarwal et al., 2020).

Outros problemas incluem a falta de manutencao das estruturas e condi¢des médicas
precarias com uma demanda sempre crescente de pacientes, j4 que os usudrios de saude
geralmente enfrentam grandes listas de espera (Kowalewski et al., 2011; Lamsal et al., 2018),
além de, programas inadequados e de baixa qualidade. Para estes desafios, alguns autores
destacam a falta de uma agenda de politicas publicas, que priorize os direitos sociais dos
usuarios de saude com propostas que ampliem um atendimento humanizado e adaptado, com

novas regras estruturais, ambiéncia, investimento em pesquisa e integracdo com outras politicas
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(Abrishami & Repping, 2019; Almeida, 2021; Chandra et al., 2022; Hassink et al., 2019;
Saville et al., 2020; Schiavone et al., 2021).

Para um bom atendimento de qualidade, ainda sdo necessarias estruturas centradas no
paciente, com resultados percebidos com melhores desfechos clinicos, satisfacdo do paciente e
da familia, maior engajamento dos profissionais de satde, melhor uso dos recursos, servigos
sustentaveis que gerem economia significativa de custos, além de proporcionar um ambiente
de trabalho positivo para os funciondrios. Isso inclui, atividades de refor¢o mutuo,
comunicacdo continua e aberta para construir confianca, a fim de formar equipes com
habilidades especificas que apoiem os empreendimentos (Kreitzer et al., 2015).

Por outro lado, hd exemplos bem sucedidos de empreendedorismo social no
fornecimento de servigos de saude e assisténcia social (Farmer et al., 2012), bem como a
atuacdo dos gestores em empreendedorismo social em paises de baixa e média renda, no
esforco de facilitar o acesso a servigos de qualidade (Lokman & Chahine, 2021b). Isso, por sua
vez, melhora o acesso aos servigos por meio de processos focados na geragao de ideias e na
transformagao dessas em oportunidades (Fowler et al., 2019). Esses beneficios resultam ainda
em atendimentos que contribuam para a saude fisica e mental, incluindo bem-estar, motivagao,
capacitacao, apoio familiar e confianca (Calo et al., 2018; Macaulay et al., 2017; Roy et al.,
2014; Turpin et al., 2021).

Esses aspectos também tém estimulado o senso de pertencimento social e colaboragao
dentro da propria comunidade local (Calo et al., 2018). Essa cooperagao tem gerado parcerias
importantes com governos, especialistas das diversas areas do conhecimento, pacientes,
fornecedores, comités internos e externos, ajudando na discussao e resolucao de problemas
comuns (G. L. Alexander et al., 2020; Bacq et al., 2020), impactando positivamente o0s
resultados de gestdo e o atendimento com exceléncia.

Na literatura, os avangos para o empreendedorismo social t€ém focado em ag¢des como
a gestdo estratégica eficiente, busca de parcerias, uso estratégico de recursos humanos, o
investimento em tecnologia, educagdo, novos equipamentos e estruturas, além do uso de
atividades ludicas e culturais, estudo de competéncias especificas em saude(Agarwal et al.,
2020; G. L. Alexander et al., 2020; Amini et al., 2018; Bacq et al., 2015).

Observa-se que a eficiéncia em gestdo estratégica ¢ comumente citada nos estudos de
empreendedorismo social na area da satde, principalmente com o uso de sistemas financeiros
para tomada de decisdes estratégicas, transparéncia institucional, otimizagdo de processos,
estratégias de sustentabilidade financeira, gera¢do de novas receitas, énfase nas medi¢des de

desempenho e acdes voltadas para resultados (Moody et al., 2015; Shahi & Parekh, 2022).
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Outras habilidades sdo requisitadas no empreendedorismo social em saiude, como o
continuo equilibrio entre a missdo social e as finangas, a proatividade em responder as
oportunidades do ambiente, antecipando futuros problemas, o que também pode demandar
certa ousadia nas decisdes, com probabilidade de ocorrerem perdas. Esses aspectos sdo
recorrentes na area da saude. A autonomia também ¢é uma postura valorizada, embora a
colaboragdo com outras instituicdes seja muito importante para o empreendedor, visto que
qualquer tipo de dependéncia de outras organizagdes ¢ indesejavel (Rastoka et al., 2022; Van
Der Scheer, 2007).

O empreendedorismo social na drea da saude também tem dado énfase em treinamentos,
capacitacao e mentorias (Pattinson, 2020), priorizando a eficiéncia nos diversos departamentos,
como marketing, captacao de recursos, entre outros (Rastoka et al., 2022; Sadeghi et al., 2021).
Na parceria com investidores, priorizam-se nao apenas as questoes monetarias, mas também
valores, confianga e renome no mercado. Na parceria com financiadores, destacam-se a missao
social e o respeito ao ritmo operacional do empreendimento social, mantendo relacdes de
flexibilidade, especialmente cumprimento do propdsito social (Shahi & Parekh, 2022).

Para Agarwal et al. (2020), na area da satde, os gestores priorizam questoes criticas,
como o retorno financeiro por meio da multiplicacdo de ativos e a viabilidade financeira na
busca por novos ativos tangiveis e intangiveis, e sua relagdo com a qualidade dos atendimentos
a populagdo, mantendo um padrao de exceléncia com custos acessiveis a diversos segmentos
da populagdo. Outro elemento importante, € a insercao social, incentivando novas parcerias
para os empreendimentos sociais € a constru¢ao de relacionamentos consistentes, além da
valorizacao do capital humano, principalmente no que se refere ao investimento de capacitacao
dos funcionarios (Agarwal et al., 2020; Chahine, 2021). Essas praticas podem ser observadas

na Tabela 1.

Tabela 1. Praticas para gerenciar problemas em satude

Pratica Descricao

Multiplicagdo de ativos Construg@o de novos ativos tangiveis e intangiveis e os usam para um ou mais
propdsitos para reduzir custos.

Alavancando o Capital Contratacdo de mao de obra local inexperiente e treina em multiplas fungdes

Humano para minimizar custos e produzir novas oportunidades de emprego.

Construindo Inser¢do Social | Trabalho com as comunidades locais em uma série de atividades para garantir
um fluxo continuo de clientes, construir relacionamentos e criar normas
sociais.

Qualidade acessivel Manutengao de elevados padrdes de qualidade que tornam financeiramente
acessiveis diferentes segmentos de clientes.

Fonte: Adaptada pela autora a partir de Agarwal et al. (2020).
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Outra estratégia utilizada na saude € a participacao de stakeholders através de parcerias,
como a ajuda de outras organiza¢des sem fins lucrativos, empresas € governo para obter
recursos. Tal estratégia constréi uma efetiva rede de contatos baseada em confianga,
intensificando a relagdo com doadores, parceiros e voluntarios (Austin et al., 2012).

A busca de parcerias (participagdo de stakeholders) se desdobra em coopera¢do com os
governos, especialistas das diversas areas do conhecimento, pacientes, moradores locais,
fornecedores, comités internos e externos, que ajudam na discussao e resolu¢ao de problemas
comuns (G. L. Alexander et al., 2020; Bacq et al., 2020), impactando positivamente nos
resultados dos empreendimentos e no atendimento de qualidade.

Outros estudos em empreendedorismo social em saude abrangem as competéncias
especificas com aspectos relacionados a comunicagado, habilidade individual e gerencial. Estas
capacidades podem abranger sensibilidade, altruismo, integridade, confianga, empatia, € o
conhecimento cientifico e académico (Amini et al., 2018; Ibanez et al., 2022). Estas
competéncias incentivam a criatividade na solugdo de problemas, a perseveranga, a abertura
para a mutabilidade do ambiente de satide, o coletivismo no ambiente de trabalho e o
autoconhecimento, que sdo atributos relevantes (Amini et al., 2018). Além disso, contam
também com uma forte estrutura organizacional, escolha do portfolio e estratégia de captagao
de recursos (Sadeghi et al., 2021). Algumas competéncias encontradas no empreendedorismo
social na area da satide podem ser verificadas na Figura 1.

Na Figura 1, a camada externa estd relacionada com as competéncias gerais para a
organizacdo de empreendedorismo social na area da saude e ¢ definida como competéncias
individuais, gerenciais ¢ de comunicagdo. A camada intermediaria esta relacionada as
competéncias sociais internas e exigidas e a camada interna esta relacionada as competéncias
profissionais.

As competéncias empreendedoras podem ser adquiridas e estdo diretamente relacionadas
como as preocupacgdes sociais, a0 comprometimento e a identificacdo com os individuos mais
vulneraveis (Amini et al., 2018). As competéncias empreendedoras na area da saide também
abrangem a competéncia da comunicacdo, a competéncia individual e a competéncia gerencial.
Devido a natureza do negocio, a necessidade de maior comunicacdo € extremamente relevante,
devido ao estabelecimento de contato frequente com os principais stakeholders, além do
publico-alvo. Assim, a aten¢do com as pessoas, a interagao eficaz e a comunicagdo adequada

tém grande importancia.
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Figura 1. Competéncias empreendedoras na area da satde.

Competéncias da Comunicagdo:
Networking e
Comunicagdo Efetiva

Competéncias
Sociais:
Interna e adquirida

Competéncias
Empreendedoras
do profissional
de saude:
Contextual e
Executiva

Fonte: Adaptada pela autora a partir de Amini et al., (2018).

Dentre as competéncias individuais, a capacidade de lidar com diferentes ocasioes, o
conhecimento da realidade, o uso da criatividade na solugdo de problemas, bem como a
perseveranga, a mutabilidade, o coletivismo, o autoconhecimento € o pensamento estratégico
sdo atributos exigidos dos gestores sociais nas organizagdes de saude. Por ultimo, destaca-se a
competéncia gerencial, que envolve o reconhecimento de habilidades que ajudam os gestores
a realizar objetivos organizacionais, destacando-se a supervisdo baseada na gestdo integrada,
traduzida em planejamento, organizacdo, monitoramento, controle e gestdo de recursos
humanos (Amini et al., 2018).

Outro fator importante ¢ a lideranca. O empreendedorismo social requer pessoas
motivadas e capazes de motivar outras que possuam paixao pelo que fazem. Na auséncia de
estruturas de apoio, o papel do lider ¢ fundamental e pode preencher a lacuna formal de
recursos, principalmente em épocas dificeis e de crises, como por exemplo, durante a pandemia
da Covid-19. A lideranca carismatica ¢ capaz de gerar engajamento, comprometimento,
ajudando as pessoas a desenvolverem habilidades e a reter talentos (Oberoi et al., 2021;
Sadeghi et al., 2021; Thorgren & Omorede, 2018).

Essa lideranga pode também ser chamada de mentoria, frequentemente usada nos
empreendimentos sociais de saude. Com a mentoria, o lider torna-se o grande apoiador de
pessoas em seu processo de desenvolvimento pessoal, social e profissional. Ele mantém uma
postura de otimismo, incentivando a resiliéncia como capacidade de recuperar-se da

adversidade e incentiva a postura de empatia com o usudrio de saide, como sendo a capacidade
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de se colocar na posi¢ao de outra pessoa e imaginar perspectivas diferentes das suas (Oberoi et
al., 2021; Pattinson, 2020).

Alguns estudos ainda apresentam as tipologias de perfil para o empreendedorismo
social, vinculadas ao comportamento e comprometimento com as tarefas, bem como motivagao
intrinseca durante as fases de idealiza¢do e desenvolvimento de agdes sociais. Esses perfis
buscam sua identidade dentro do empreendimento em vista de um bem maior para a sociedade.
Cada uma dessas tipologias exibe um padrao diferente de motivagdo, comportamento de gestao
e conducdo de missdao (Samuelsson & Witell, 2022). O uso das tipologias ¢ importante no
entrosamento das relacdes interpessoais dentro da organizacdo ou na alocacdo de tarefas
relativas as habilidades dos individuos (Samuelsson & Witell, 2022). Essas tipologias, nos
estudos em empreendedorismo social na area da saude, ainda estimulam os niveis de ajuda
mutua, que tendem a aliviar o estresse e aumentar a sensacdo de controle, seguranca,
autoeficacia e motivacao (Suchowerska et al., 2020). Elas ajudam no autoconhecimento e na
manutencao de boas relagdes entre as equipes internas e externas de um empreendimento social
e impactara positivamente no cumprimento da missdo social.

Outros esfor¢os em empreendedorismo social na area da saude também sao realizados
por meio de acdes que utilizam tecnologias digitais, incentivando a formagao de comunidades
virtuais para acelerar iniciativas empreendedoras em meio a crise emergente ¢ ajudar o
empreendimento social no cumprimento da missdo social. Estas equipes utilizaram
telemedicina, plataformas digitais e treinamento digital, com diversos estudos no contexto
pandémico da Covid-19 (G. L. Alexander et al., 2020; Almeida, 2021; Bacq et al., 2020; Moore
& Hawarden, 2020).

A utilizagcdo dos meios digitais pode ainda estimular o empreendedorismo social de
startups e avanco tecnoldgico, principalmente com a melhoria da eficicia dos cuidados de
saude, como servigos para marcacao de consultas e exames eletronicos, transportes para saude
movel, acesso a cuidados médicos em casa, monitoramento remoto, procedimentos menos
invasivos com suporte a decisao clinica, robos colaborativos para procedimentos complexos,
entre outros (Bacq et al., 2020; Godinho et al., 2020; Lokman & Chahine, 2021b; Scillitoe et
al., 2018).

A importincia de iniciativas digitais em épocas de crise ofereceu servigos em saude por
um custo acessivel, com servigo digitais gratuitos e mecanismos para ajudar a rastrear,
monitorar e acompanhar individuos com problemas cronicos e graves de saude, além de suporte
por meio de plataformas, reforcando e aumentando também as agdes de apoio a recuperacao

social e economica (Ibanez et al., 2022; Moore & Hawarden, 2020; Storr et al., 2022).
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Outro aspecto considerado pelos autores em empreendedorismo social na saude ¢ a
formacdao de profissionais da 4area, com perfis e recomendacdes para a inser¢do do
empreendedorismo social no curriculo de satide publica nas universidades, a fim de estimular
a promo¢ao de educagdo empreendedora na area (Chahine, 2021; Martin et al., 2016).

Algumas experiéncias de parcerias com universidades locais e empreendedorismo
social promoveram agdes voltadas para analises de planos de negdcio para ajudar a resolver
problemas de satde, servindo como ferramenta de desenvolvimento profissional e como
estimulo a participacao de alunos, principalmente com o acompanhamento de mentorias onde
uma pessoa experiente pode ajudar outra menos experiente na simulagdo de resolugdo de
problemas (Huster et al., 2017).

Os incentivos em empreendedorismo social na area da saude e em espacos
universitarios ainda podem ajudar com praticas interdisciplinares em comités, incentivando o
desenvolvimento de uma visdo ampla e sensivel as necessidades da comunidade e do proprio
paciente (Oberoi et al., 2021). Enfim, para resolver esses problemas sociais, os gestores na
area da saude ainda podem utilizar diversas combinagdes tedricas e praticas, como a efetivagao,
bricolagem social e causalidade para motivar acdes imediatas e reestruturar situagdes limites
que visem minimizar as incertezas (Nelson & Lima, 2020).

O proprio conceito de bricolagem ¢ aplicado em paises pobres e de baixa renda (Bacq
et al., 2015; Ghalwash & Ismail, 2022; Holt & Littlewood, 2017) para resolver os problemas
sociais (Gundry et al., 2011; Kuckertz et al., 2020; Mishra, 2021) e aproveitar oportunidades
(Bacq etal., 2015; Scuotto et al., 2023; Zollo et al., 2018). Para responder aos problemas sociais
¢ preciso escolher estratégias de atuacao em parceria com stakeholders. Assim, neste trabalho,
explora-se a teoria de bricolagem social e em especial a participagao de stakeholders, como

apresentado na proéxima se¢ao.
2.2 Bricolagem Social com Participacio de Stakeholders na Area da Satde
2.2.1 Bricolagem Social

A bricolagem social € proposta neste estudo como lente tedrica. Ela ¢ comumente usada
para resolver os problemas sociais, pois transita em ambientes com escassez de recursos e
atende a populagcdo menos favorecida (Di Domenico et al., 2010). A bricolagem social utiliza
de recursos acessiveis e baratos (Ghalwash & Ismail, 2022; Gundry et al., 2011; Owusu &

Janssen, 2013).
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O termo “bricolagem” foi introduzido por Lévi-Strauss (1969) na literatura académica
ao se referir ao processo de “virar-se com o que se tem” (Lévi-Strauss, 1969). Mais tarde, Baker
& Nelson (2005) definiram a bricolagem empreendedora como o ato de virar-se com o que se
tem, recombinando recursos escassos, ¢ recusando-se a ser restringido por limitacdes que
impedem novas oportunidades e a resolugdo de problemas (Baker & Nelson, 2005). Para o
“bricouler”, alguém que faz bricolagem, "virar-se" significa uma acao de engajamento ativo,
combinando recursos existentes para novos propositos e necessidades, e definindo um conjunto
de habilidades que podem ser usadas a qualquer momento.

Di Domenico, Haugh e Tracey (2010) apresentaram mais trés componentes do conceito
de bricolagem social, que sao: criacao de valor social, participagdo de stakeholders e persuasao
(D1 Domenico et al., 2010). Esses constructos podem se combinar para ajudar nos resultados e
na mudanga social dos ambientes, propiciando o aproveitamento de oportunidades, at¢ mesmo
em contextos complexos e de crise (Zollo et al., 2018).

Ao utilizar a bricolagem social, deve-se criar novas formas de resolver problemas
(Gundry et al., 2011; Scuotto et al., 2023), principalmente a capacidade de oferecer produtos e
servicos adequados e adaptados em contextos ameagados por crises socioecondmicas, cortes
de gastos publicos e fracasso dos modelos tradicionais publico, privado e filantropico
(Consiglio et al., 2015; Scuotto et al., 2023).

Como mencionado, a bricolagem empreendedora ¢ constituida pelos seguintes
elementos: a) vira-se com o que se tem, o que se refere a um processo pelo qual os “bricoleurs™
adquirem recursos e os recombinam de novas maneiras para resolver problemas e responder a
oportunidades; b) recusa-se a ser constrangido por limitagdes, pois ao testar e/ou neutralizar as
limitagdes existentes ou convencionais impostas por diversas configuragdes, rejeita-se
qualquer tipo de dificuldade, quebra-se as regras e opera-se em ambientes que antes restringiam
a atuacdo e a atividade empreendedora (Storr et al., 2022; Sutherland & Krige, 2017; Windrum
et al., 2016); e c¢) improvisacdo, associada a adaptacao de formas padronizadas de trabalho e
pensamento criativo, neutralizando as limitagdes ambientais (Baker & Nelson, 2005; Barbosa
& Davel, 2021).

Os trabalhos de empreendedorismo social em satide comentam sobre as intervengdes
de baixo custo para evitar mortes ou desdobramentos de doencas graves, propondo iniciativas
de educagdo em saude, principalmente em bairros pobres, caracterizando ‘o virar-se com o
quese tem’ em bricolagem social (Crupi et al., 2022; Lunze et al., 2017), por meio do emprego

de novos atendimentos com custos muito baixos para combater epidemias e cuidados médicos
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improvisados em clinicas localizadas nos baixos periféricos, at¢é mesmo em contéineres
(Sutherland & Krige, 2017).

Di Domenico, Haugh & Tracey (2010), incluiram os componentes da criagdo de valor
social, que é uma caracteristica fundamental das atividades de empreendedorismo social,
visando a qualidade de vida das pessoas de uma localidade e, principalmente, ao
desenvolvimento de vulnerabilidades. O componente de criacdo de valor social ¢ adotado em
seus estatutos, politicas e procedimentos e ¢ incorporado em seu modelo de negbcio e
estratégias operacionai (Di Domenico et al., 2010).

A Tabela 2 apresenta os componentes da bricolagem social.

Tabela 2. Componentes da bricolagem social

Bricolagem social Descricao

Combinagédo de recursos, utilizando os recursos limitados e disponiveis;
Virar-se com o que se tem criando-se | Usar recursos descartados, em desuso ou indesejados para novos
algo a partir de muito pouco para um | PTOPOsItos; ) ) L
fim social Usar recursos locais ou inexplorados que outras organizagdes nido
reconhecem, valorizam ou fazem uso.

Recusando-se a ser restringido por limitagdes;
Nao aceitacdo das limitagdes impostas pelos ambientes de recursos
disponiveis, principalmente em sua capacidade de criar valor social.

Recusa em ser restringido por
limitacdes na busca do objetivo social

Improvisar por meio de abordagens de melhor ajuste dentro das
restri¢des dos recursos limitados acessivel,
Processo de tentativa e erro.

Improvisagdo para permitir a busca
ativa de propdsito social

Gerando oportunidades de emprego, integracdo no trabalho,
Criagdo de valor social desenvolvimento de habilidades, treinamento e capacitacdo, capital
social e coesdo da comunidade.

Estruturas de governanga e tomada de decisdo, membros do conselho

Participagdo das partes interessadas .o e 2
pag P para determinagdo de estratégia e implementagéo.

Persuasdo de outros atores importantes
para alavancar a aquisi¢do de novos | Convencer com argumentos outros atores para criagdo de valor.
recursos e suporte

Fonte: Adaptada pela autora a partir de Di Domenico, Haugh e Tracey (2010).

Na area da saude, o valor social pode ser norteado por principios orientadores de
integralidade, como a preserva¢do da autonomia do paciente, a universalidade de acesso aos
servigos nos niveis de assisténcia, e a equidade, entendida como a igualdade de assisténcia. Os
gestores sdo considerados parceiros na entrega de servigcos de satide, melhorando a qualidade
dos servigos por meio do fortalecimento, inovagdo, monitoramento e aumento da capacidade
dos servigos publicos, mesmo em situagdes criticas (Chandra et al., 2022; Windrum et al.,

2016).
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Outro componente da bricolagem social sdo as técnicas de persuasdo, convencimento e
sensibilizagdo de parceiros internos e externos, visando a colaboracdo social e ao cumprimento
do fim social. A persuasdo faz uso da argumentacao para influenciar diretamente a participacao
dos stakeholders, produzindo convergéncias de interesse, legitimidade e recursos uteis para
favorecer um maior engajamento (Di Domenico et al., 2010). Ela pode também ser utilizada
para potencializar negociagdes na criacdo de valor social e na influéncia de outros atores,
buscando valores da comunidade para a comunidade. Essa estratégia é considerada uma tatica
essencial para neutralizar dificuldades em ambientes escassos.

Os gestores recorrem frequentemente ao seu uso para argumentagdo, envolvimento de
conhecidos, pressdo, diplomacia, advocacia e/ou meios legais. (Di Domenico et al., 2010). O
uso da persuasdao no empreendedorismo social na satide pode ser identificado nas negociagdes
e debates sobre os objetivos de saude da populagdo com grupos de investidores, gestores
publicos de saude, sociedade e comunidade local. (Dutta, 2019; Thorgren & Omorede, 2018;
Windrum et al., 2016).

O 1ultimo componente da bricolagem social ¢ a participacao de stakeholders, visando ao
fortalecimento ou a criagdo de novos contatos e vinculos. A bricolagem social considera a
participacao de stakeholders como um de seus elementos centrais, sendo eles quaisquer grupos
ou individuos que possam afetar a realizacdo do propdsito de um empreendimento. (Di
Domenico et al., 2010).

Alguns autores estabeleceram critérios de classificagdo dos stakeholders, considerando
sua relevancia para a organizagao (C. Freeman, 2001; Mitchell et al., 1997), e uma visdo ampla
ao identificar e envolver os varios stakeholders, principalmente em relagdo a ética da
responsabilidade e das informacgdes (Lopez-Concepcidn et al., 2022) com o intuito de manter
ligacdes saudaveis e durdveis (Goodstein & Wicks, 2007). De maneira geral, o enfoque ¢ dado
a diferentes formas de valor que possam beneficiar tanto a empresa quanto as partes
interessadas (Bocken et al., 2013), assim como a criagdo de um propoésito comum para todos

(Freudenreich et al., 2020).
2.2.2 Participacio de stakeholders na area da saude

Estudos tém mostrado que a participagdo de stakeholders ¢ muito importante na criagao
de valor (Freudenreich et al., 2020; Harrison & Wicks, 2013), no planejamento estratégico e
na tomada de decisdo (Castello et al., 2016; Noland & Phillips, 2010; Ramus & Vaccaro, 2017),
na inovagdo (Alvarez & Sachs, 2023; Bendell & Nesij Huvaj, 2020; Goodman et al., 2017;
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Herrera, 2016; Scuotto et al., 2023), na aprendizagem e criagdo de conhecimento (Desai, 2018;
Mitchell et al., 1997; Phillipson et al., 2012) e na contabilidade e relatorios (Bohling et al.,
2019; Johansen, 2008; Manetti & Toccafondi, 2012; O’Riordan & Fairbrass, 2014).

Pesquisas demostraram ainda como ¢ realizada a participa¢do dos stakeholders nas
organizagdes (Dawkins, 2021) e examinaram sua influéncia em diversas atividades
organizacionais (De Bakker et al., 2013; Den Hond & De Bakker, 2007). No entanto, os estudos
sobre stakeholders ligados as questdes sociais, ecoldgicas, de sustentabilidade social e de
criacdo de valor ainda requerem mais contribui¢gdes para a resolucdo de problemas sociais,
sendo pouco abordados em conjunto (Kujala et al., 2022).

Na perspectiva de criar valor com a participacao de stakeholders, os gestores utilizam
redes de relacionamento (Zott & Amit, 2010), consideradas atividades que podem ajudar a
envolver atores dispostos a ampliar os objetivos organizacionais para além do valor econdmico
(Stubbs & Cocklin, 2008; Zott & Amit, 2010), oferecendo valor positivo para um conjunto
mais amplo de partes interessadas (Bocken et al., 2013). Na pratica, a participacao de
stakeholders opera dentro de um planejamento de estratégias que envolvam mais parcerias
(Johannisson & Olaison, 2007), gerando novos contatos e vinculos importantes para dentro e
fora das organizacodes.

Para o empreendedorismo social, as pesquisas destacam a participagao de stakeholders
(Barraket et al., 2019; Di Domenico et al., 2010; Huybrechts & Nicholls, 2013), evidenciando
que, para alcangar o objetivo social, ¢ necessario o seu fortalecimento (Intindola et al., 2019;
Sakarya et al., 2012; Sharir & Lerner, 2006; Squazzoni, 2009). As diversas formas de
participagao de stakeholders nos empreendimentos sociais sao identificadas como: manter ou
criar conexdes e lagos pessoais com parceiros internos e externos, exercendo capacidade
relacional para a implementacdo de atividades em redes cooperativas (Ghalwash & Ismail,
2022; Kickul & Lyons, 2012), influenciando positivamente no cumprimento da missdo social
(Di Domenico et al., 2010), como também o estabelecimento de confianga e envolvimento
entre esses parceiros, tornando-se um aspecto importante para a sobrevivéncia ¢ manutengao
de qualquer empreendimento (Ghalwash et al., 2017).

Na bricolagem social, a participagdo de stakeholders pode ajudar a atender as
necessidades das pessoas na base da pirdmide e responder rapidamente as mudangas no
ambiente social, conectando-se cada vez mais com seus principais parceiros, sejam eles 6rgaos
governamentais, grupos de autoajuda, comunidades, redes de pessoas, entre outros (Mishra,
2021). A participagdo de stakeholders na satide também tem chamado aten¢do nos estudos,

sendo um importante impulsionador do empreendedorismo e da bricolagem social (B. N.
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Alexander, 2020), incentivando o didlogo e parcerias com moradores de comunidade, lideres
de fundagdes, funcionarios, empresas e governo (Heinze et al., 2016; Storr et al., 2022)
permitindo intensificar as relagdes de confianga, principalmente com os usuarios de saude
(Heinze et al., 2016).

Essas parcerias tém apoiado a area da saude em tempos de crise, como durante a
pandemia da Covid-19, quando a capacidade de resposta do governo foi reduzida, o que
aumentou os desafios sociais e exigiu maior atuacdo dos gestores. Nestes cendrios, 0S
stakeholders tém ajudado financeiramente os empreendimentos com servigos digitais gratuitos
e equipamentos de tecnologia (Ibafiez et al., 2022), além de contribuir para o desenvolvimento
e aprimoramento de cuidados e novos servigos de saude (Lakomaa & Sanandaji, 2021).

Menciona-se ainda, nas pesquisas sobre empreendedorismo social e participacao de
stakeholders na satide, o estimulo a credibilidade interna, com a constru¢ao de confianga entre
os funciondrios, assim como a responsabilidade perante os financiadores, fornecedores e
investidores (Scaife, 2008), além do senso de empatia com os stakeholders externos,
principalmente pacientes e a comunidade local, ajudando na preservagdo de seus direitos (Saber
et al.,, 2021). As pesquisas também apontam a necessidade de reunir forgas entre os setores
publico, privado e o terceiro setor na area da saude, o que caracteriza a era da governanca
colaborativa, destacando o papel da nova governanga publica em satide e a comunicagao entre
seus principais atores (Chandra et al., 2022).

No envolvimento da sociedade civil, destaca-se a participagdo dos usudrios de saude
nos empreendimentos, nao apenas na entrega do servico, mas também na concepg¢ao e gestao
desses servigos. Nota-se que a oferta de servigos esta sendo moldada conforme as necessidades
dos usuarios, o que, por consequéncia, gera maior satisfacdo do paciente e aumento da
eficiéncia na prestacao de cuidados, além da otimizagdo de custos (Brandsen et al., 2013;
Chandra et al., 2022; Teasdale & Dey, 2019).

Neste sentido, os proprios empreendimentos em satde tém desempenhado um papel
mais ativo, com melhorias que também beneficiam os profissionais da &rea, grupos de
voluntérios, a comunidade local e fornecedores (Bacq et al., 2020; Lunze et al., 2017).

Para identificar as principais agdes no empreendedorismo social para o atendimento da
prestacao de servigos de satide, bem como descrever os principais tipos de stakeholders e sua
atuagdo nos empreendimentos sociais, foi realizada uma revisdo sistemdtica da literatura,

apresentada na proxima segao.
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2.3 Principais agdes de bricolagem social com participagdo de stakeholders na area da sdude

Optou-se por realizar uma revisao sistematica de literatura, que contou com 56 artigos
finais (metodologia apresentada em secdo propria, na pagina dos procedimentos
metodoldgicos). Verifica-se que as principais agdes realizadas na area da saude sdo: a utilizagao
de praticas de gestdo, a busca de parcerias, o uso de estratégias em recursos humanos,
investimento em tecnologia, o investimento em equipamentos € estrutura, agdes que priorizam
a qualidade com custo acessivel, o uso de atividades ludicas e culturais, a multiplicagdo de
ativos, e por fim, componentes de bricolagem social, principalmente seus tipos e sua
colaboragdo no empreendimento social. Das acdes realizadas no empreendimento social,
foram priorizadas aquelas com maior presenga de codigos, tais como: gestao estratégica, busca
de parcerias, investimento em tecnologia e estratégias em recursos humanos (Figura 2) e, a
partir dessas acdes, foram identificados os tipos de stakeholders e suas atuacdes na area da

saude.

Figura 2. Principais agdes realizadas na area da satide, com base na presente revisao sistematica

da literatura

=] Gestlo estratégica

=] Busca de parcerias (participac@o de stakeholders)

] [nvestimento em tecnologia

) Estratégia em recursos humanos

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

Para a gestao estratégica reside a importancia dos planos de a¢do, do uso de estratégias
de negocio, das habilidades de tomada de risco, e da énfase na escolha do modelo de negocio
de acordo com a missdo social do empreendimento (Allen et al., 2010; Almeida, 2021; Amini
et al., 2018; Basu & Sharma, 2014; Chandra et al., 2022; Crupi et al., 2022; Cucino et al., 2023;
Dopelt et al., 2023; Ketprapakorn & Kantabutra, 2022; Lehoux et al., 2023; Lokman &
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Chahine, 2021b; Macassa, 2021; Misbauddin et al., 2022; Moody et al., 2015; Nekula & Koob,
2021; Oberoi et al., 2021; Pattinson, 2020; Rastoka et al., 2022; Saber et al., 2021; Schiavone
et al., 2021; Shahi & Parekh, 2022; Steiner et al., 2022; Storr et al., 2022; Suchowerska et al.,
2020; Sutherland & Krige, 2017; Thorgren & Omorede, 2018; Windrum et al., 2016). Ela é a
acao mais citada nos trabalhos de empreendedorismo social na area da satde, principalmente
com os sistemas de medi¢ao financeira para tomada de decisdes e a transparéncia institucional,
que podem aumentar o numero de doadores e investidores, além da otimizagdo de processos
de negdcios e estratégias de sustentabilidade financeira, que incluem a redugdo de custos e a
geragdo de receita. Ainda ¢ dada énfase as medi¢des de desempenho e a exigéncia de entidades
financiadas para rastrear e relatar resultados e métricas de impacto (Moody et al., 2015).

Investe-se em treinamentos, capacitacao e mentorias (Pattinson, 2020; Siqueira et al.,
2023), priorizando a eficiéncia em todos os departamentos, seja marketing, investidores,
recursos humanos, setor de captagdo de recursos, entre outros (Sadeghi et al., 2021; Siqueira et
al., 2023). Realiza-se a avaliacdo de investidores, priorizando o aprimoramento da missao
social e o respeito ao ritmo operacional do empreendimento social, mantendo relacdes de
flexibilidade, principalmente no tocante ao cumprimento do proposito social (Raut & Joshi,
2023; Shahi & Parekh, 2022).

Para a busca de parcerias ou participaciao de stakeholders, os trabalhos priorizam o
dialogo, a inser¢ao nas comunidades, o conhecimento local e plataformas de acesso online
(Abrishami & Repping, 2019; Bacq et al., 2020; Bartoloni et al., 2022; Chandra et al., 2022;
Hassink et al., 2019; Ibanez et al., 2022; Licite-Kurbe, 2022; Oberoi et al., 2021; Saber et al.,
2021; Scaife, 2008; Schweer Rayner, 2016; Scillitoe et al., 2018; Segares et al., 2022; Storr et
al., 2022; Van Der Scheer, 2007; Werber et al., 2014; Windrum et al., 2016).

Essa agdo ¢ utilizada na colaboracdo, envolvimento e engajamento com parcerias de
outras organizagdoes sem fins lucrativos, empresas e governo para obter recursos para a
organizagao, construindo uma rica rede de contatos baseada na confianga e, por consequéncia,
intensificando a relagdo com doadores e voluntarios (Austin et al., 2012; Segares et al., 2022).
Os parceiros incluem especialistas de diversas areas do conhecimento, unidades de ensino,
pacientes, moradores locais, fornecedores, comités internos e externos para a discussdo e
resolugdo de problemas comuns (B. N. Alexander, 2020; Bacq et al., 2020; Segares et al., 2022)
impactando positivamente os resultados dos empreendimentos e o atendimento de exceléncia.

O investimento em tecnologia apareceu principalmente em situagdes de crise, como a
pandemia da Covid-19, e intensificou o uso de aplicativos médicos e de bem-estar do paciente,

tratamento remoto, redes colaborativas em escala mundial, inteligéncia artificial, aplicativos
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para rastreamento de infec¢des, educacdo virtual, telemedicina e robotica para auxilio em
procedimentos complexos (Abrishami & Repping, 2019; Agarwal et al., 2020; Almeida, 2021;
Bacq et al., 2020; Bartoloni et al., 2022; Chandra et al., 2022; Godinho et al., 2020; Ibafiez et
al., 2022; Lakomaa & Sanandaji, 2021; Lokman & Chahine, 2021b; Misbauddin et al., 2022;
Moore & Hawarden, 2020; Oberoi et al., 2021; Saber et al., 2021; Sadeghi et al., 2021; Saville
etal., 2020; Scaife, 2008; Scillitoe et al., 2018; Siqueira et al., 2023; Sutherland & Krige, 2017).
O investimento em tecnologia também ¢ citado na formagdo de comunidades virtuais que
utilizam tecnologia digital para acelerar iniciativas empreendedoras em meio a crises
emergentes, ajudando o empreendimento a cumprir sua missao social, como telemedicina,
plataformas digitais e treinamento digital (B. N. Alexander, 2020; Almeida, 2021; Bacq et al.,
2020; Moore & Hawarden, 2020; Siqueira et al., 2023; Weaver & Blakey, 2022). A utilizacao
dos meios digitais pode ainda estimular o empreendedorismo social de startups e o avango
tecnolodgico, principalmente com a melhoria da eficidcia dos cuidados de satude, incluindo
servigos de marca¢ao de consultas e exames eletronicos, saide moével, acesso a cuidados
médicos domiciliares, monitoramento remoto € procedimentos menos invasivos com suporte a
decisdo clinica (Bacq et al., 2020; Godinho et al., 2020; Lokman & Chahine, 2021b;
Misbauddin et al., 2022; Scillitoe et al., 2018).

Para a estratégia em recursos humanos, destaca-se o apoio, treinamento e retencao de
profissionais, capacitagdo e satisfacdo dos funciondrios e parceiros, com investimentos em
projetos que estimulem a motivacdo, a comunicacdo aberta, a cultura de saude dos
funcionarios, a importancia da lideranca empreendedora em saude e o relacionamento
interpessoal (Agarwal et al., 2020; Allen et al., 2010; Amini et al., 2018; Dopelt et al., 2023;
Ketprapakorn & Kantabutra, 2022; Lehoux et al., 2023; Licite-Kurbe, 2022; Misbauddin et al.,
2022; Nekula & Koob, 2021; Oberoi et al., 2021; Sadeghi et al., 2021; Samuelsson & Witell,
2022; Saville et al., 2020; Suchowerska et al., 2020; Thorgren & Omorede, 2018; Weaver &
Blakey, 2022). Destaca-se ainda, em recursos humanos, o estudo das competéncias e
habilidades requeridas no empreendedorismo social na saude, como a capacidade de lidar com
diferentes desafios, a criatividade na solu¢do de problemas, bem como a perseveranca,
mutabilidade, coletivismo, autoconhecimento e pensamento estratégico, que sdo atributos
relevantes para gestores sociais em empreendimentos de saide (Amini et al., 2018; Dopelt et
al., 2023; Lehoux et al., 2023). A competéncia gerencial engloba a capacidade de realizar o
trabalho embasado em agdes organizacionais, como planejamento, organizacao,

monitoramento, controle e gestdo de recursos humanos, entre outros.
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Ap6s a identificacdo das principais agdes realizadas no empreendedorismo social para
resolver os problemas sociais, foram elencados os tipos de stakeholders na area da satide que
contribuem com os empreendimentos sociais. S3o eles (com a quantidade de vezes que o
codigo aparece entre os artigos): governo (34), comunidade (26), setor privado (22), agéncias
de financiamento (22), academia (20), outras institui¢cdes de saude (19), pacientes (19),
sociedade civil (17), fundagdes e Organizagdes ndo governamentais (13), voluntarios (09),
institui¢des internacionais (08) médicos (07), assessoria externa (06) e funcionarios (04).

Para o grupo de codigos sobre a atuacdo da participacdo de stakeholders no
empreendimento social em saude, destaca-se a ajuda na capacitacdo e treinamento (55),
colaboram na qualidade do atendimento (50), apoio financeiro (30), formulacao de politicas
(26), apoio em equipes interdisciplinares (24), voluntariado (18), ajuda na mobilizacdo de
recursos (14), e assessoria externa para auxilio na gestao (08).

Na sequéncia, observa-se a coocorréncia dos tipos de stakeholders e principais agdes
para ajudar os empreendedores sociais, elaborada a partir do software Atlas.ti24, com destaque
para a comunidade, que contribui na busca de parcerias. A comunidade colabora na criacdo de
valor compartilhado (Cucino et al., 2023), com doagdes em dinheiro, participagdo em eventos
para arrecadagdo de recursos e, em particular, na concepgao e gestao de servicos, envolvendo
conselhos locais de saide e moldando os servigos as necessidades dos usudrios, o que gera
maior satisfacdo, eficiéncia e otimizacao de custos (Chandra et al., 2022; Lehoux et al., 2023;
Silva et al., 2021).

O segundo stakeholder que mais colabora com os empreendedores sociais ¢ 0 governo,
ajudando na busca de parcerias para apoio financeiro na compra de equipamentos e adequagdes
fisicas, na divulgacao de dados de saude e em solugdes tecnoldgicas. O governo também
fornece relatorios de analise/avaliagdo do impacto dos programas de satide, além de colaborar
na formulacdo de politicas e na defini¢do da agenda politica de prioridades em satde
(Abrishami & Repping, 2019; Agarwal et al., 2020; Chahine, 2021; Chandra et al., 2022;
Heinze et al., 2016; Ibafiez et al., 2022; Lakomaa & Sanandaji, 2021; Lokman & Chahine,
2021b; Lunze et al., 2017; Moore & Hawarden, 2020; Oberoi et al., 2021; Saville et al., 2020;
Scillitoe et al., 2018; Steiner et al., 2022; Storr et al., 2022). A
Figura 3 apresenta a coocorréncia de tipos de stakeholders e agdes dos empreendedores sociais.

Na Figura 4 esta a coocorréncia das atuagdes dos stakeholders. Os stakeholders ajudam
na qualidade do atendimento, com destaque para a acdo de busca de parcerias e a gestdo
estratégica realizadas no empreendedorismo social. Essa colaboragdo ocorre, por exemplo, por

meio de ajuda financeira e ndo financeira em canais de comunicagdo, projetos com énfase em

38



lideranca e em projetos centrados no bem-estar dos pacientes (Agarwal et al., 2020; Cucino et
al., 2023; Ketprapakorn & Kantabutra, 2022; Raut & Joshi, 2023).

Outro destaque na atuagdo dos stakeholders ¢ a ajuda com capacitagdo e treinamento,
priorizados na busca de parcerias ¢ na propria gestdo do empreendimento. Essa colaboracao
ocorre principalmente com o apoio financeiro de universidades e unidades de educagdo em
saude (Moore & Hawarden, 2020; Pattinson, 2020; Raut & Joshi, 2023; Saber et al., 2021;
Sadeghi et al., 2021).

Figura 3. Coocorréncia dos tipos de stakeholders e agdes sociais.
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Figura 4. Coocorréncia entre atuagdo dos stakeholders e agdes sociais.
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Na capacitacao e treinamento, a ajuda também ¢ expressa em projetos que incentivam
a retencdo de talentos, a motivagdo, a comunicacdo interna € com parceiros externos, a
colaboracao das Universidades e unidades de educacdo em saude, o estimulo da cultura de
saude dos funcionarios, ¢ em projetos com é&nfase em lideranca empreendedora,
comportamento do empreendedor e relacionamento interpessoal (Agarwal et al., 2020; Allen
etal., 2010; Amini et al., 2018; Licite-Kurbe, 2022; Nekula & Koob, 2021; Oberoi et al., 2021;
Sadeghi et al., 2021; Samuelsson & Witell, 2022; Saville et al., 2020; Suchowerska et al., 2020;
Thorgren & Omorede, 2018)

Na Figura 5, esta a coocorréncia entre tipos de stakeholders e sua atua¢do, com destaque
para o apoio das comunidades locais, da sociedade civil e do governo. O apoio da comunidade
ocorre propiciando a qualidade do atendimento, com apoio financeiro e em eventos. O governo
colabora principalmente na ampliagdo de contratos de satide e com verbas para equipamentos,
adequacdo fisica e contratacdo de pessoas (Chandra et al., 2022; Dutta, 2019; Segares et al.,
2022), além de pactuacdes de contratos de saide que disponibilizam equipamentos, verbas
or¢amentdrias e acesso a plataformas digitais (Chandra et al., 2022; Dutta, 2019; Godinho et

al., 2020; Kreitzer et al., 2015; Lokman & Chahine, 2021b; Saville et al., 2020; Thorgren &
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Omorede, 2018). A participagdo desses stakeholders facilitam o papel ativo dos
empreendedores sociais, ainda que estes atuem em complemento ao Estado. (Cucino et al.,

2023; Lunze et al., 2017; Macassa, 2021).

Figura 5. Coocorréncia entre tipos de stakeholders e suas atuagdes.

Academia m Apoio emequipes
interdisciplinares
Agéncias de financiamento

. m Apoio financeiro
Assessoria externa P

Comunidades

Assessoria externa

Funcionarios para auxilio da gestdo

Fundagoes e ONG's L
Capacitagdo ¢

treinamento
Governo

m Colaboramna
qualidade do
atendimento

Instituigdes Internacionais

Tipos de stakeholders

Médicos

® Formulagio de

Qutras instituicdes de saude e .
politicas e apoio

Paciente
B Mobilizagao de
Setor privado recursos

Sociedade civil

m \bluntariado

Voluntarios

0 10 20 30
Atuagdo de stakeholders

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

Pode-se ainda observar que, para a agdo de gestdo estratégica, os principais atores
envolvidos sdo: academia, agéncias de financiamento, assessoria externa, comunidades,
funcionarios, fundacdes e ONGs, setor privado, governo, médicos, outras instituicdes de satde,
pacientes, sociedade civil e voluntarios. Estes atuam principalmente na capacitacao e
treinamento, mobiliza¢ao de recursos, formulacao de politicas, apoio financeiro, voluntariado,
apoio em equipes interdisciplinares, qualidade do atendimento e assessoria externa para auxilio
na gestdo. Com destaque para agéncias de financiamento (investidores) e governo, ambos
atuando com apoio financeiro.

De maneira geral, os principais stakeholders que ajudam na a¢ao de busca de parcerias
sdo a academia, agéncias de financiamento, comunidades, funciondrios, fundacdes e
organizagdes ndo governamentais, setor privado, governo, institui¢des internacionais, médicos,

pacientes, sociedade civil e voluntarios. Estes atuam principalmente no apoio financeiro,
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capacitagdo e treinamento, voluntariado, formulacao de politicas, qualidade do atendimento e
em equipes interdisciplinares. O destaque de participagdo de stakeholders estd com a
comunidade, que colabora com a¢des focadas na qualidade do atendimento. Outro destaque ¢
o governo, ajudando principalmente na capacitacio e treinamento.

Na a¢do de investimento em tecnologia, os principais stakeholders s3o agéncias de
financiamento, pacientes, comunidades, setor privado, academia, governo e sociedade civil,
que atuam com apoio financeiro, formulacdo de politicas, voluntariado, mobilizagdo de
recursos, capacitacao e treinamento, qualidade do atendimento e equipes interdisciplinares. O
destaque esta para o governo, com apoio financeiro, capacitagao e treinamento.

Para agdes em recursos humanos, os principais stakeholders sio médicos, funcionarios,
comunidades, pacientes, fundacdes e organizagdes ndo governamentais, setor privado,
governo, sociedade civil e instituicdes internacionais. Estes atuam principalmente no
voluntariado, apoio financeiro, capacitacdo e treinamento, mobilizacao de recursos, apoio em
equipes interdisciplinares, formulacao de politicas e no atendimento de qualidade para usuarios
de saude. Com destaque para o governo, ajudando na capacitagdo e treinamento.

O governo também ¢ um importante stakeholders destacado nas discussdoes de uma
agenda de politicas publicas em satde (Abrishami & Repping, 2019), na colaborag¢ao entre
parceiros para resolver problemas de saude (Ibafiez et al., 2022), no incentivo a inovagao
tecnologica (Scillitoe et al., 2018). Ele também ajuda na discussado de alternativas para barreiras
nos cuidados de qualidade em saude (Wei-Skillern, 2010), no contexto de respostas em tempo
de crise (Storr et al., 2022), na ajuda financeira para compra de equipamentos e contratagdo de
pessoas (Sutherland & Krige, 2017) e no apoio a capacitagdo e treinamento (Licite-Kurbe,
2022). As agéncias de financiamento também tém um papel importante area da satde.

Como sintese, a participacdo de stakeholders na bricolagem tem contribuido para a
entrega dos servigos de saude e ajudado na resolucdo das questdes complexas em saude.
Verificou-se que as principais agdes na area da satde sdo o uso de gestdo estratégica, busca de
parcerias, investimento em tecnologia e estratégia em recursos humanos, com seus principais
stakeholders sendo a comunidade, governo, empresas privadas, pacientes, agéncias de
financiamento, outras instituicdes de saude, academia, fundacdes e organizacdes nao
governamentais, médicos, voluntérios, instituicdes internacionais, funciondrios e assessoria
externa. Estes stakeholders atuam no apoio financeiro, formulagdo de politicas, capacitagdo e
treinamento, voluntariado, assessoria externa, apoio em equipes interdisciplinares e na

qualidade do atendimento.
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2.4 Discussdo sobre Empreendedorismo Social e a Participa¢ao de Stakeholders Externos

A participacao de stakeholders na bricolagem social tem desempenhado um papel ativo
ao ajudar a melhorar a vida e o bem-estar das pessoas, especialmente as mais vulneraveis e
com dificuldade de acesso aos servigos publicos. Ainda que as atividades de
empreendedorismo social ndo substituam a missao do Estado, elas complementam sua atuagao
(Lunze et al., 2017; Macassa, 2021).

Apesar dos esfor¢os em empreender socialmente, esses gestores acabam assumindo
inimeras frentes de trabalho, ficando sobrecarregados devido a seus poucos recursos €
parcerias escassas. O trabalho social torna-se penoso pela falta de cooperagdo entre
organizagdes, pois uma acdo conjunta poderia mobilizar mais recursos € dar maior proje¢ao
aos objetivos sociais. A colaboracdo ¢ um desafio e exige confiancga, respeito e valores éticos
entre os parceiros envolvidos nos empreendimentos sociais, que muitas vezes possuem
interesses e pontos de vista divergentes, influenciados por uma cultura individualista de nao
partilha e falta de abertura para o dialogo (Nekula & Koob, 2021).

Ha ainda uma lacuna entre as intengdes e as agoes efetivas na manutencao de bons
relacionamentos com stakeholders para efetivar a ajuda mttua em busca de melhores resultados
na prestacao de servicos de saude (Mckinsey & Company, 2020b). Ha ainda uma lacuna entre
as intengoes e as agoes efetivas na manutengao de bons relacionamentos com stakeholders para
efetivar a ajuda mutua em busca de melhores resultados na prestagdo de servigcos de saude
(Mckinsey & Company, 2020b). Na pratica, ha excessiva burocracia estatal, sentimentos de
exclusao de alguns grupos vulneraveis, dilemas éticos, falta de prestagdo de contas
transparentes, preocupagdes com a protecdo da propriedade intelectual, diferentes visdes de
mundo e demora excessiva em agdes de extrema urgéncia (Dopelt et al., 2023; Heinze et al.,
2016; Ibafiez et al., 2022).

Por outro lado, a literatura também destaca casos de reducao da pobreza, maior acesso
aos servicos de saude, ajuda em momentos criticos e efetividade em grupos fortes e
colaborativos, apontando que parcerias podem dar certo e que algumas situagdes potencializam
a colaboracdo (Abrishami & Repping, 2019; Agarwal et al., 2020; Allen et al., 2010; Almeida,
2021; Chandra et al., 2022; Heinze et al., 2016; Huster et al., 2017; Ibanez et al., 2022).

Entre as evidéncias encontradas nos trabalhos de empreendedorismo social na area da
saide com participagdo de stakeholders, o engajamento em tempos de crise eleva a eficiéncia
das parcerias. Curiosamente, em épocas de grandes dificuldades, as parcerias se intensificam,

provando que o trabalho e o apoio coletivo sdo possiveis na promogao de mudangas estruturais
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(Ibaniez et al., 2022). Assim, a crise pode criar ambientes mais abertos a colaboragdo e com
maior engajamento em iniciativas de compartilhamento de valores, mesmo em contextos de
escassez de recursos. A representatividade de stakeholders ¢ mais evidente no
empreendedorismo na area da satide, em cenarios desafiadores € com problemas complexos de
dificil solugdo (Ibanez et al., 2022). Em resumo, a inten¢ao de resolver um desafio social
complexo e critico torna as pessoas mais abertas a colaboragao.

Diante disso, o desafio é canalizar esse empenho para situagdes menos criticas, a fim
de aumentar o desempenho individual e organizacional nos empreendimentos sociais. Uma boa
pratica € reconhecer quais sdo os principais parceiros, o tipo de relacdo, entender suas
expectativas e identificar 4reas de melhoria que necessitam de maior acdo dos stakeholders.
Outro ponto importante ¢ reconhecer as areas de expertise de cada stakeholder, que,
compartilhadas de forma positiva, podem gerar mudangas significativas. Por exemplo, o
governo prioriza mudangas estruturais e a formulagcao de leis, as universidades promovem a
geragdo e transferéncia de conhecimento, € o setor privado contribui com a experiéncia em
adquirir vantagem competitiva e alcancar resultados organizacionais (Heinze et al., 2016;
Ibafiez et al., 2022). Essa integracdo de expertise pode trazer inumeros beneficios para a
sociedade em larga escala, alcancando diferentes localidades e populagdes. A colaboragdo entre
os stakeholders permite aumentar a disponibilidade de recursos, compartilhar conhecimento
especializado a custos reduzidos e oferecer servigos com mais agilidade e qualidade (Moody
et al., 2015).

Na presente revisdo sistematica da literatura, os principais stakeholders do
empreendedorismo social em satde identificados foram a comunidade e o governo. A
comunidade local tem contribuido com apoio financeiro ¢ ndo financeiro em eventos das
organizagdes de saude, gerando um sentimento de pertencimento e integracdo, e impactando
positivamente tanto o empreendimento quanto a comunidade (Cucino et al., 2023).

O governo também ¢ um importante parceiro, colaborando com apoio financeiro,
isengoes fiscais, facilitagdo no repasse de verbas ¢ na formulagdo de leis. No entanto, as
relagdes sdo desafiadoras, e diversos estudos apontam a necessidade de uma nova agenda de
politicas na area da satude, por meio de mais didlogo (Abrishami & Repping, 2019; Chahine,
2021; Chandra et al., 2022; Crupi et al., 2022; Dopelt et al., 2023; Heinze et al., 2016; Ibafiez
et al., 2022; Kickul & Lyons, 2012; Lakomaa & Sanandaji, 2021; Lokman & Chahine, 2021b;
Lunze et al., 2017; Moore & Hawarden, 2020; Oberoi et al., 2021; Saville et al., 2020; Scillitoe
et al., 2018; Steiner et al., 2022; Storr et al., 2022; Wei-Skillern, 2010; Windrum et al., 2016).

Ha divergéncias entre investimentos e promoc¢do de servigos de saude. Por exemplo, a
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aquisi¢do de tecnologias frequentemente ndo exige efetividade financeira, mas ameaca
questoes éticas e a protecdo de dados dos usuarios (Lakomaa & Sanandaji, 2021).

As iniciativas de inovagao tecnoldgica trouxeram avangos nos cuidados de saide com
atendimento de baixo custo, informac¢des em tempo real e monitoramento continuo para o
controle de doencas. Essas vantagens foram o foco de diversos artigos da revisao sistematica
da literatura (Abrishami & Repping, 2019; Agarwal et al., 2020; Almeida, 2021; Bacq et al.,
2020; Bartoloni et al., 2022; Chahine, 2021; Chandra et al., 2022; Godinho et al., 2020; Ibaiiez
et al., 2022; Lakomaa & Sanandaji, 2021; Lokman & Chahine, 2021b; Moore & Hawarden,
2020; Oberoi et al., 2021; Saber et al., 2021; Sadeghi et al., 2021; Saville et al., 2020; Scaife,
2008; Scillitoe et al., 2018; Sutherland & Krige, 2017). Embora muitos paises utilizem
tecnologia nos servigos publicos de satde, nem todos possuem condigdes de adquirir
tecnologias digitais suficientes para atender suas demandas.

Nesse cenario, um alinhamento rigoroso para o uso de inovagdes tecnologicas e
mecanismos de regulacdo € necessario para a avaliacdo continua dos servigos de saude,
verificando se h4 avango nos cuidados humanizados, bem como em custos e no acesso ilimitado
ao atendimento. Cabe ao governo monitorar ¢ disponibilizar servigos de saude compativeis
com as necessidades dos usudrios (Ibanez et al., 2022). Como a¢ao primordial, o governo pode
traduzir as demandas por servigos de sauide em oportunidades para o desenvolvimento de novas
tecnologias, formulacao de leis e servigos inovadores escalaveis, envolvendo atores
capacitados, como desenvolvedores de tecnologia, pacientes, médicos, avaliadores e
formuladores de politicas publicas, para propor uma agenda compartilhada, alinhada as
demandas reais. Outro desafio ¢ incorporar uma avaliacdo conjunta dos atores de satide na
simplificacdo de politicas locais para alcangar os fins sociais desejados. Nesse sentido, os
formuladores de politicas precisardo rever a forma como comunicam e regulam as inovacdes
em saide (Abrishami & Repping, 2019; Kreitzer et al., 2015). Além disso, o uso de
instrumentos que mapeiem, acompanhem e avaliem a satisfagcao dos stakeholders pode ser alvo
de discussoes entre pesquisadores.

Adicionalmente, a tendéncia ¢ que os pacientes sejam tratados de maneira
personalizada, com informacdes sobre os tratamentos disponiveis durante a consulta e
inameras possibilidades de cuidados a sua escolha (Kreitzer et al., 2015; Lakomaa & Sanandaji,
2021). Acredita-se que pacientes satisfeitos se tornam melhores cidaddos e profissionais, além
de estarem mais dispostos a envolver-se em atividades que beneficiem sua satide, como a
adogdo de comportamentos saudadveis e a maior receptividade aos tratamentos recomendados

(Lakomaa & Sanandaji, 2021; Schiavone et al., 2021).
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A falta de comunicagdo e o ndo atendimento as necessidades basicas continuam sendo
tracos marcantes dos desafios na area da saude, principalmente em regides fronteirigas e
comunidades carentes. Nessas realidades, as solucdes sdo improvisadas, com poucos
profissionais, estimulando diversos tipos de ajuda, principalmente o "virar-se com o que se
tem" (bricolagem social). Exemplos incluem a inser¢do social com orienta¢do de cuidados e
promogao de saude por parte de voluntarios, clinicas improvisadas, formacao de redes de
moradores das comunidades e grupos envolvendo pacientes e seus familiares na doacdo de
suprimentos, ajuda financeira a unidades de saude localizadas em &reas remotas, apoio do
comeércio local, hortas comunitérias, adequacao da infraestrutura de satide, apoio a liderangas
e equipes internas, debates publicos nos conselhos locais, apoio educacional e capacitacdo em
escolas e faculdades das periferias, além da participagdo de empresas digitais que fornecem
equipamentos tecnoldgicos e acesso a plataformas digitais, entre outras acoes (Agarwal et al.,
2020; Almeida, 2021; Chandra et al., 2022; Heinze et al., 2016; Licite-Kurbe, 2022; Saber et
al., 2021; Sadeghi et al., 2021; Schweer Rayner, 2016; Scillitoe et al., 2018; Sutherland &
Krige, 2017; Windrum et al., 2016). Essas solugdes estimulam a comunicagdo entre os
principais stakeholders, transformando a vida e a saude das pessoas nesses locais carentes
(Bacq et al., 2020; Steiner et al., 2022; Storr et al., 2022; Sutherland & Krige, 2017; Thorgren
& Omorede, 2018). Este conjunto de iniciativas tem sido definido como a nova fronteira de
servicos em saude (Lokman & Chahine, 2021b).

O segundo stakeholder que recebeu destaque nos estudos da revisao de literatura ¢ a
sociedade civil, que contribui com apoio financeiro, equipamentos tecnologicos e suprimentos
para estruturas de satde, principalmente em épocas dificeis e em paises em desenvolvimento
(Ibanez et al., 2022; Sutherland & Krige, 2017). A sociedade civil também colabora na
capacitacdo e treinamento de equipes qualificadas, especialmente em inovagdo tecnoldgica,
além de fornecer suprimentos para populacdes locais e regides proximas. Observa-se que essa
atuagdo busca gerar valor organizacional por meio de agdes sociais (Almeida, 2021; Bacq et
al., 2020; Basu & Sharma, 2014; Crupi et al., 2022; Dutta, 2019; Ibafiez et al., 2022; Lakomaa
& Sanandaji, 2021; Licite-Kurbe, 2022; Lunze et al., 2017; Oberoi et al., 2021; Pattinson, 2020;
Sadeghi et al., 2021; Saville et al., 2020; Schweer Rayner, 2016; Scillitoe et al., 2018; Storr et
al., 2022; Suchowerska et al., 2020; Thorgren & Omorede, 2018).

De maneira geral, a participag@o dos stakeholders permitiu que os empreendimentos em
saude atendessem melhor seus usudrios, possibilitando solu¢des inovadoras com recursos
proprios e o melhor uso deles (Heinze et al., 2016; Wei-Skillern, 2010). A boa noticia ¢ que

existem parcerias frutiferas entre organizagdes e bom desempenho de equipes internas, com
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individuos entusiastas, capazes de gerar motivacdo, aproveitar ao maximo as habilidades de
todos, em um processo de confianca, paixdo pelo que fazem e estabelecimento de relagdes
duradouras e eficazes (Heinze et al., 2016; Wei-Skillern, 2010). A boa noticia ¢ que existem
parcerias frutiferas entre organizagdes ¢ bom desempenho de equipes internas, com individuos
entusiastas, capazes de gerar motivacdo, aproveitar ao maximo as habilidades de todos, em um
processo de confianga, paixdo pelo que fazem e estabelecimento de relagdes duradouras e
eficazes (Thorgren & Omorede, 2018). A seguir, apresenta-se o procedimento metodologico

da pesquisa.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A presente se¢ao apresenta os principais procedimentos metodolégicos adotados
durante a revisdo sistematica da literatura, bem como aqueles que fizeram parte dos estudos de

caso conforme detalhado a seguir.
3.1  Desenho de Pesquisa

O desenvolvimento da tese adota uma abordagem qualitativa, com base em uma revisao
sistematica de literatura (Snyder, 2019) e estudos de casos (Eisenhardt, 1989). Para responder
a questao de pesquisa, foram exploradas as teorias de empreendedorismo e bricolagem sociais
com a participagdo de stakeholders na area da saude, utilizando um paradigma interpretativista
(Burrell & Morgan, 2017) para construir um modelo que amplie o conhecimento nesse campo.
O paradigma interpretativista busca compreender os significados atribuidos a vida
organizacional e explorar subjetividades multiplas (Kelemen & Rumens, 2008; Saunders et al.,
2019). Epistemologicamente, esta pesquisa visou descobrir verdades sobre o mundo social por
meio de fatos observaveis e mensurdveis (Saunders et al., 2019). Assim, a abordagem
epistemologica inclui narrativas, percepgoes, interpretagdes, novos entendimentos e visoes de
mundo como contribui¢des.

A estratégia escolhida para os estudos de caso em instituigdes de satide hospitalar ¢ a
entrevista semiestruturada (Flick, 2009) com gestores, focando-se em aprofundar e
compreender os fendmenos sob a perspectiva dos participantes e do contexto estudado
(Pettigrew, 1992), como também pode-se utilizar de evidéncias documentais para corroborar
as entrevistas, sendo consultados os registros nos sites dos hospitais estudados. Ainda para a
metodologia, trata-se de uma pesquisa exploratoria que visa a construcdo e sistematizacao de
conhecimentos, buscando entender as razdes ¢ motivagdes por tras do comportamento das
pessoas (Marcketti, 2006).

O raciocinio desta pesquisa ¢ indutivo, no qual h4d uma lacuna na argumentagdo logica
entre a conclusdo e as premissas observadas, suportada pelas observacdes (Ketokivi &
Mantere, 2010; Saunders et al., 2019). Em outras palavras, a pesquisa comega com a coleta de
dados para explorar um fendmeno e gerar ou construir uma teoria (geralmente na forma de uma
estrutura conceitual). Os estudos foram conduzidos de acordo com os critérios sugeridos por
Pozzebon (2018) para julgar a validade e a qualidade dos achados em estudos interpretativistas,

garantindo (1) autenticidade; (2) plausibilidade; (3) criticidade; (4) reflexividade; e (5) asticia
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(Pozzebon, 2018; Pozzebon & Petrini, 2013). A autenticidade refere-se ao grau de
envolvimento do pesquisador no campo de pesquisa; a plausibilidade, a coeréncia dos
resultados para os leitores; a criticidade, a capacidade do texto de incentivar os leitores a
reavaliarem seus pressupostos e questionar condigdes sociais e estruturas de poder; a
reflexividade, a revelacdo do papel pessoal do autor e das vozes representadas no texto; e a
astucia, a mobilizagdo de criatividade e cultura para expressar ideias. Na sequéncia,

apresentam-se as etapas da revisao sistematica da literatura.
3.2 Etapas da Revisdo Sistematica de Literatura apresentada no Capitulo 2

A primeira etapa deste estudo foi feita com uma revisdo sistematica da literatura, que
buscou fornecer informagdes abrangentes sobre o tema. A partir disso, foi possivel construir
uma sintese das relagdes entre bricolagem social com participacao de stakeholders para as
atividades institui¢des hospitalares estudadas, com as principais acdes dos gestores em
empreendedorismo social na drea da satide para resolver necessidades sociais e identificar os
principais stakeholders e suas atuacdes. A revisao da literatura visou identificar o estado atual
do conhecimento, os construtos, os relacionamentos, as teorias e os resultados ja existentes.

Para a revisdo sistematica, a analise do contetido ocorreu: (a) por meio de uma matriz
organizada em uma planilha no Excel; (b) com o auxilio do software Atlas.ti24, que permitiu
a estruturacao e avalia¢ao dos construtos, a partir da leitura de artigos que atenderam a critérios
pré-definidos, focando nos codigos e dimensdes indicadas no modelo e no sumario dos temas
que influenciam a intersecdo dos construtos para identificar as mengoes aos cddigos nos
estudos cientificos. Os estagios da revisao e o protocolo seguido, baseados nas fases sugeridas
por Snyder (2019), estdo indicados na Figura 6.

As revisOes sistematicas seguem principios fundamentais para garantir a qualidade e
rigor metodologico do estudo, como: (a) sistematicidade/organizacdo; (b)
transparéncia/clareza; (c) replicabilidade/atualizagdo; e (d) sintese, ou seja, apresentar de forma
organizada os resultados da questdo de pesquisa (Briner & Denyer, 2012).

A RSL contou com o apoio do software Atlas.ti24 para marcar, classificar e armazenar
os conteudos recuperaveis dos artigos que cumpriram os critérios pré-definidos de inclusdo. As
bases de dados escolhidas foram Web of Science, Scopus e Pubmed, as mais relevantes e
solidas, por incluirem artigos revisados por pares em periddicos de alta qualidade e rigor
metodolégico (Kumpulainen & Seppénen, 2022). A Pubmed foi incluida por ser dedicada a

area da saude.
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Figura 6. Estagios do protocolo da revisdo sistematica da literatura.

FASE 1 —-PROJETANDO A REVISAO

*Fase 0 — Identificacdo das necessidades da revisdo
*Fase 1 — Construcdo da proposta de revisdo

*Fase 2 — Evolugdo do protocolo da revisdo

FASE2 - CONDUZINDO A REVISAO

*Fase 3 — Definicdo dos termos de pesquisa

*Fase 4 — Selecdo dos estudos

*Fase 5 — Extracfo dos dados

*Fase 6 — Codificacdo dos dados e supervisao do progresso

FASE 3 - ANALISE
*Fase 7 — Verificacdo dos codigos
*Fase 8 - Preparacéo da sintese dos dados

FASE 4 - ESCREVENDO A REVISAO

*Fase 9 — Escrituracdo das conclusdes finais
*Fase 10 — Execucfo da reviso geral

Fonte: Adaptada pela autora a partir do modelo de Snyder (2019).

Os artigos da RSL foram levantados com o uso das seguintes palavras-chave, buscadas
nas bases: "social entrepreneurship" AND health, com o objetivo de acessar artigos cientificos
sobre empreendedorismo social que tivessem conexao com o tema da saude. As aspas foram
utilizadas para que a busca resultasse apenas em artigos que contivessem, no resumo € nas
palavras-chave, a expressdo "social entrepreneurship" exatamente como apresentada, além de
incluir a palavra health. Também buscamos as mesmas expressdes em sua versao em portugués
("empreendedorismo social" AND "saude"), a fim de localizar publicacdes nessa lingua,
especialmente relacionadas ao Brasil. Contudo, os sistemas de busca da PubMed nao geraram
resultados nessa tentativa.

Os primeiros resultados obtidos foram 218 artigos que atendiam aos critérios de busca.
Na Web of Science, os tipos de textos pesquisados foram "artigos", "artigos de revisdao" e
"capitulos de livro", no idioma inglés, para o periodo de 2008 a 2023, nas areas de
negocios/gestdo, administragdo publica, economia e finangas empresariais. Essa busca resultou
em 88 artigos. Na Scopus, os tipos de textos buscados foram "artigos" e "capitulos de livro",
também em inglés e para o mesmo periodo, com selecdo das areas de negodcios/gestdo e

contabilidade, economia e finangas. Esta busca resultou em 109 artigos. Por fim, foi pesquisada
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a base da Pubmed, para o mesmo periodo. Nessa base, o campo de pesquisa foi o resumo
(abstract) dos artigos, com foco no idioma inglés, resultando em 21 artigos.

Apds uma leitura atenta dos resumos, excluimos os artigos que nao tratavam claramente
do empreendedorismo social na area da satde, restando 56 artigos, os quais foram lidos na
integra e analisados utilizando o Atlas.ti24. O Apéndice A apresenta a lista dos artigos
revisados. Com esse software, identificamos seis grupos tematicos e 51 codigos distintos que
destacaram temas relevantes nos conteudos (Miles & Huberman, 1994b). Os grupos tematicos
foram: ag¢des dos empreendedores para resolver problemas na satde; areas de saude
encontradas nos artigos (como servigos basicos, servigos intermediarios e servicos de alta
complexidade); atuagdo dos stakeholders auxiliando gestores de salide; componentes de
bricolagem social; recomendagdes dos autores; e tipos de stakeholders que colaboraram com
os gestores. Em seguida, para a analise, foram realizadas coocorréncias entre os principais
codigos, utilizando-se a opgao de construcao de redes, conforme apresentado na se¢ao anterior.

Em resumo, a revisao da literatura seguiu os seguintes procedimentos: (a) defini¢do das
bases de dados como fonte de pesquisa; (b) desenho das palavras-chave de busca, com a criagao
e validagdo dos critérios de busca e selecdo dos artigos; (c¢) analise do conteudo dos artigos,
realizada por meio de uma planilha eletronica matriz e a codificagdo dos artigos utilizando o
software Atlas.ti24. Todos os passos sustentam o arcabougo tedrico para a constru¢ao do roteiro
de entrevistas, com o intuito de responder a questdo de pesquisa. As fases do protocolo do

processo metodologico aplicado estao descritas a seguir (Figura 7).

Figura 7. Etapas da coleta de dados

Palavras-Chave Uso de filtros das Anélise e

“social referidas Bases de utilizagdo do
entrepreneur*” pesquisa Atlas.ti24.
AND (“health”) utilizadas

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

Todas as etapas de coleta de dados sustentam o arcabougo tedrico para responder a

questdo de pesquisa. Os resultados de cada estdgio podem ser observados na Figura 8.
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Figura 8. Estagios do protocolo de pesquisa.

Fonte: Elaborada pela autora (2024)

Para exclusdo dos artigos foi levada em consideragdo aqueles que ndo apresentavam
aderéncia com a pesquisa, sendo excluidos os artigos que ndo eram relacionados a area da
satde. Apos a leitura dos artigos, também foram excluidos aqueles que possuem as palavras-
chave, mas ndo verificados na redacdo. Na sequéncia, apresenta-se os procedimentos

metodoldgicos para os estudos de casos.
3.3 Procedimentos Metodologicos para os Estudos de Casos

O estudo empirico ¢ comum nos estudos sobre empreendedorismo social (Dahles et al.,
2020; Mair & Marti, 2006; Shahi & Parekh, 2022). Devido a natureza exploratéria da
investigacdo, optou-se por um desenho de estudo de casos multiplos (Eisenhardt, 1989). Os
estudos de caso sdo apropriados para investigar questdes relevantes, analisando como os
gestores em empreendedorismo social promovem a participacdo de stakeholders em resposta

as necessidades sociais na drea da satde publica hospitalar. A abordagem de estudos de caso

52



multiplo ¢ recomendada para reduzir o viés do pesquisador e ajudar a desenvolver uma
compreensdo mais ampla do contexto, revelando diferencas e semelhangas. Ao comparar os
casos, € possivel fornecer uma teoria mais robusta, que possa ser generalizavel e testavel no
futuro (Eisenhardt, 1989; Eisenhardt & Graebner, 2007).

Os estudos de caso sdo caracterizados como um método de pesquisa desenvolvido a
partir da analise profunda de um contexto especifico (Crowe et al., 2011), em que o pesquisador
busca coletar o maximo de dados, considerando documentos, sites, entrevistas e diversas outras
fontes (Yin, 2001). Este método ¢ amplamente usado nas ciéncias sociais (Flyvbjerg, 2006)
especialmente para examinar organizagdes ou segmentos especificos (Mcdermott & Connor,
2002).

Para realizar o estudo de caso, foi utilizado o protocolo sugerido por (Eisenhardt, 1989),
que consiste em selecionar os casos a partir de um instrumento de pesquisa, ir a campo para
coletar os dados, analisa-los, formular proposi¢des e confrontd-las com a literatura. A unidade
de andlise foi composta por hospitais publicos e filantropicos. A pesquisadora realizou
entrevistas com gestores nessas unidades de andlise, com o objetivo de entender as agdes
realizadas por gestores de empreendedorismo social, utilizando a bricolagem social por meio
da participacao de stakeholders. A partir dos relatos dessas agdes, foi possivel construir uma
sintese das relagdes entre bricolagem social com participacao de stakeholders para as atividades
institui¢des hospitalares estudadas sobre elas. Na Secdo 4, sdo apresentados os achados que
buscam responder a questdo de pesquisa € ao objetivo geral proposto para a tese, além de
sugestoes para pesquisas futuras e limitacgoes.

Nesta fase, recomenda-se que o pesquisador valorize os dados encontrados e, em
seguida, realize a constru¢do de constructos para compreender o fenomeno estudado
(Eisenhardt, 1989; Lima & Lezana, 2005). Nesse sentido, os estudos de caso sdo uma opgao
metodoldgica que assegura a profundidade e a contextualizacdo do fendmeno, minimizando a
dificuldade de generalizacdo (Yin, 2014).

O método propde a utilizacdo de uma estrutura que propicia replicagdo tedrica e amplia
a capacidade explicativa do conhecimento desenvolvido, além de avaliar o fendmeno de
maneira indutiva, a partir do estudo qualitativo (Eisenhardt, 1989). A Tabela 3 apresenta a

estrutura do método para estudo de casos.
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Tabela 3. Estrutura de Pesquisa: Método de Estudo de Casos.

Etapa Atividade Razdes
Definicdo da pergunta de pesquisa Foco para os esfor¢os
Constructos possiveis a priori, Prové base para tratamento de constructos e
Definigdo sem a teoria e sem hipoteses mantém a flexibilidade tedrica

Selegao de casos

Especificacdo da populagdo

Limita varia¢des provocadas por fatores
externos ¢ melhora a validade externa

Abordagem teorica ndo aleatoria

Usar caso teoricamente Uteis, cCOmo casos
que replicam ou estendem os conhecimentos
gerados preenchendo categorias conceituais

Preparando
instrumentos e
protocolos

Multiplos métodos de coleta de dados

Fortalece o embasamento da teoria pelas
evidéncias

Dados qualitativos e quantitativos (se
houver) combinados

Perspectiva sinérgica das evidéncias

Investigadores multiplos

Promove perspectivas divergentes e
fortalece 0 embasamento

Entrando no
campo de coleta
de dados

Realizagdo em paralelo, da coleta e da
analise de dados, incluindo a tomada de
notas durante a pesquisa de campo

Acelera a analise e revela ajustes uteis e
necessarios para coleta de dados

Métodos de coleta de dados oportunista e
flexivel

Permite ao investigador aproveitar os temas
emergentes e as caracteristicas unicas de
cada caso

Analisando os
dados

Analise intrasitio (ou intracaso)

Promove a familiaridade com os dados ¢ a
geragdo preliminar de teoria.

Analise intersitio (ou intercaso): busca de
regularidades entre os casos usando
técnicas divergentes

Forca o pesquisador a enxergar além das
primeiras impressoes e a ver as evidéncias
por meio de diferentes lentes perceptivas

Moldando
proposigdes ou
possibilidades de
explicacdo

Tabulag@o iterativa de evidéncias para
cada constructo

Precisa e ajusta a defini¢do dos constructos,
a validade e capacidade de mensuragdo

Uso da logica de replicagdo, ndo de
amostragem, ao considerar cada um dos
diferentes casos

Confirma e ajusta os conhecimentos gerados

Busca de evidéncias sobre os porqués por
tras das relagdes conceituais identificadas

Constrdi a validade interna

Comparagdo com a literatura conflitante

Constrdi a validade interna, eleva o nivel
teorico e precisa/ajusta a defini¢ao dos
constructos

Comparacao com a literatura similar

Precisa o potencial de generalizagao,
melhora a defini¢do dos constructos e eleva
o nivel tedrico

Fechamento

Saturagdo tedrica, se possivel

Finaliza o processo de pesquisa, quando a
melhoria marginal é pequena

Fonte: Adaptada pela autora a partir de Lima e Lezana (2005) e Eisenhardt (1989).

3.3.1 Selec¢iao e Coleta de Dados dos Estudos de Casos

Neste contexto, ¢ importante que as unidades de andlise escolhidas sejam

representativas e alcancem uma variacdo de dimensdes relevantes, um requisito Util nas

dimensdes de interesse teorico (Seawnght & Gerring, 2008). Para os procedimentos de coleta

de dados da pesquisa, foram realizadas entrevistas com gestores da area de saude hospitalar
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para identificar as acdes de empreendedorismo social aplicadas nas equipes de trabalho. Esse
procedimento foi escolhido por permitir que os participantes expressassem suas opinides €
discutissem livremente sobre as acdes dos gestores no empreendedorismo social, utilizando
bricolagem social com a participacdo de stakeholders. As entrevistas foram usadas como
técnica de interagdo, com o objetivo de reunir conhecimentos adquiridos pela experiéncia dos
participantes. Elas foram realizadas até alcancar a saturagdo, ou seja, até que a coleta de dados
ndo acrescentasse novas informagodes sobre o fenomeno (Flick, 2009).

Apo6s a escolha dos respondentes, as entrevistas foram agendadas previamente com
gestores de instituigdes hospitalares filantropicas ou publicas. Todas as entrevistas foram
realizadas de forma virtual, permitindo sua gravagdo. No dia da entrevista, a pesquisadora se
apresentou e explicou o proposito da pesquisa, bem como a aplicagdo do roteiro da entrevista
(Apéndice B). O processo de obtencao de dados por meio de entrevistas semiestruturadas teve
duragdo média de 30 minutos a 1 hora, com foco nas agdes dos gestores em empreendedorismo
social e na identificacdo dos principais stakeholders e suas atuacdes.

A selegdo de casos e a coleta de dados seguiram as orientagdes de confidencialidade,
garantindo a protecdo da identidade das unidades hospitalares. A definicao da amostra ocorreu
paralelamente a analise de dados, buscando alcangar a saturagdo teorica, verificando se os
novos itens acrescentados a amostra gerariam contribuigdes adicionais para a resposta a
pergunta de pesquisa (Eisenhardt, 1989). A saturagao tedrica ¢ alcangada quando as categorias
conceituais relevantes que explicam o fendmeno estao preenchidas (Lima & Lezana, 2005).

Considerou-se que, se a pergunta de pesquisa nao fosse respondida, seria necessario
continuar o estudo com mais amostras, finalizando a coleta apenas quando o pesquisador
alcancasse uma resposta completa. A saturacdo teorica foi constatada durante a analise dos
dados, e a amostragem tedrica pode ser ajustada antes do inicio da analise (Eisenhardt, 1989;
Lima & Lezana, 2005).

Antes de iniciar a composi¢do da amostra, foi necessario definir critérios minimos para
a escolha dos casos, levando em conta o posicionamento do pesquisador, o problema de
pesquisa e a fundamentagdo teorica (Lima & Lezana, 2005), além de respeitar os critérios de
selecdo e a relevancia esperada do estudo.

Os critérios adotados consideraram a abordagem teodrica de empreendedorismo e
bricolagem social (Di Domenico et al., 2010), priorizando empreendimento sociais com 0
objetivo geral de criar valor social, principalmente voltados para populacdes vulneraveis, ou

seja, com missdo social. Para os propositos deste estudo, define-se missdo social como a
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prestacdo de servicos integrados de satide que atendem a maioria das necessidades de um
paciente (Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude, 2021).

O critério delimitou a participag@o de institui¢cdes hospitalares publicas ou filantrépicas,
de qualquer tamanho ou complexidade, localizadas em qualquer regido do Brasil, e de gestores
que compdem o corpo diretivo, considerados atores relevantes para a coleta de dados. O
pesquisador conversou com gestores em empreendedorismo social na area de saude publica
hospitalar, buscando oportunidades e variagdes entre os conceitos, fortalecendo as categorias
de andlise em termos de propriedade e dimensdo. Para formalizar a autorizacdo das
organizagoes participantes, foi solicitada a assinatura do termo de consentimento (Apéndice
O).

Foram realizadas 21 entrevistas semiestruturadas para identificar, na pratica, situagdes
de bricolagem social com participacao de stakeholders em servicos de satde hospitalar. A
amostra incluiu trés hospitais filantropicos e um hospital publico, sendo dois localizados no
estado de Sdo Paulo e dois no estado de Santa Catarina.

Seguindo as orientagdes de Lima (2010), a composi¢ao da amostra foi guiada pelo
problema de pesquisa, fundamentagdo teorica e perspectiva do pesquisador. A importancia de
considerar ndo apenas os critérios de selecao, mas também a contribuicao de cada caso para
alcancar a saturagcdo teodrica, foi destacada, descartando casos que ndo agregassem
contribuicdes relevantes (Lima, 2010).

Os critérios minimos adotados neste estudo foram: os empreendimentos sociais
deveriam ser filantrépicos ou publicos, atuando na area da saude hospitalar, com o objetivo
central de criar valor social, oferecendo servigos a populacao mais pobre. Deveriam estar ativos
na regido e serem percebidos pela sociedade como empreendimento social com pelo menos
dois anos de existéncia, sem restricdes quanto a localizagao.

Foi utilizado um roteiro semiestruturado com perguntas abertas, permitindo
flexibilidade e adaptagdo do roteiro conforme os temas emergentes durante a pesquisa. O
roteiro foi baseado nos achados da revisao sistematica de literatura. Todas as entrevistas foram
realizadas individualmente e online, sem antecipa¢do de informagdes sobre o protocolo de
andlise, garantindo a pertinéncia das informagdes coletadas.

Os atores relevantes selecionados foram dirigentes com conhecimento da estrutura da
instituicdo e das dificuldades enfrentadas. O objetivo era identificar, na pratica, agdes de
empreendedorismo social com bricolagem social e participagdo de stakeholders para atender

necessidades de satde. Trés entrevistas pré-teste com gestores hospitalares foram realizadas
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em junho de 2023, para avaliar a compreensdo dos entrevistados sobre o roteiro e aumentar a
eficiéncia da pesquisa.

A coleta de dados ocorreu entre julho e agosto de 2023, por meio de 21 entrevistas com
gestores hospitalares previamente agendadas e aplicado um roteiro composto por 10 questdes,
abordando a identifica¢do dos entrevistados, o contexto hospitalar e suas motivagdes na area
da satde. Posteriormente, focou-se na compreensdo do uso de bricolagem social com
participacdo de stakeholders.

Ao término da coleta, sendo realizadas via Microsoft Teams, somaram cerca de 840
minutos de gravagdo. As entrevistas foram transcritas com o auxilio do software da propria
plataforma e posteriormente revisadas manualmente para correcdo de erros de captacao.
Utilizou-se o software Atlas.ti24 para a codificacdo e andlise dos dados. A Tabela 4 apresenta

a atribuicdo dos cargos de cada entrevistado e sua respectiva instituigao.

Tabela 4. Cargo e Func¢do dos Entrevistados.

Institui¢do Cargo/funcdo Codigo do Participante
Hospital 1 Coorde?nadf)r de cap}ag:éo de recursos, Entrevistado 1 (ID1)
comunicagdo e gestdo do voluntariado
Diretor Administrativo Entrevistado 2 (ID2)
Coordenadora de Assisténcia Entrevistado 3 (ID3)
Coordenador juridico Entrevistado 4 (ID4)
Diretor do centro de pesquisa clinica Entrevistado 5 (ID5)
Diretor Técnico Entrevistado 6 (ID6)
Hospital 2 Coordenador de controladoria Entrevistado 7 (ID7)
Coordenador financeiro Entrevistado 8 (IDS)
Coordenador de processos Entrevistado 9 (ID9)
Diretor executivo Entrevistado 10 (ID10)
Diretor geral Entrevistado 11 (ID11)
Hospital 3 Coordenador administrativo Entrevistado 12 (ID12)
Diretor geral Entrevistado 13 (ID13)
Coordenador de assisténcia Entrevistado 14 (ID14)
Coordenadora de gestdo de pessoas Entrevistado 15 (ID15)
Coordenador de qualidade e educacgdo Entrevistado 16 (ID16)
Hospital 4 Diretor geral Entrevistado 17 (ID17)
Coordenadora da educagdo continuada Entrevistado 18 (ID18)
Coordenador do setor de contas Entrevistado 19 (ID19)
Coordenador da gestdo de pessoas Entrevistado 20 (ID20)
Coordenador da qualidade Entrevistado 21 (ID21)

Fonte: Elaborada pela autora (2024)
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3.3.2 Perfis das Instituicoes Hospitalares

3.3.2.1 Perfil Hospital 1

O Hospital 1 é uma institui¢do filantropica de referéncia em sua regido (interior de Sao
Paulo), com procedimentos de média e alta complexidade, abrangendo atendimentos de
urgéncia, emergéncia, cirurgia cardiaca, hemodinamica, partos de alto risco, oncologia (clinica,
cirirgica, quimioterapia e radioterapia), ortopedia e traumatologia, neonatologia,
neurocirurgia, cirurgia pediatrica, terapia renal substitutiva e atendimentos ambulatoriais
especializados. Oferece 226 leitos para internagdes e realiza mais de 13 mil atendimentos gerais
(5,7 mil deles na area ambulatorial e 66 mil exames e procedimentos em medicina diagnostica),
dispondo de infraestrutura nos segmentos de Medicina Nuclear e Litotripsia.

E reconhecido pelos Ministérios da Saude e da Educagdo como hospital de ensino e
mantém residéncia médica em 19 especialidades: anestesiologia; areas cirtrgicas basicas;
cancerologia; cardiologia; cirurgia geral simples e avancada; cirurgia pediatrica; clinica
médica; coloproctologia; medicina intensiva; nefrologia; neonatologia; neurocirurgia;
obstetricia e ginecologia; ortopedia e traumatologia; otorrinolaringologia; pediatria; psiquiatria
e urologia. A instituicdo também oferece campo de estdgio para os cursos de medicina,

enfermagem, fisioterapia e odontologia.

3.3.2.2 Perfil Hospital 2

O Hospital 2 possui 115 anos de existéncia e estd localizado no estado de Santa
Catarina. A instituicdo € uma unidade hospitalar de referéncia em procedimentos de alta
complexidade, incluindo cirurgias complexas de urgéncia e emergéncia, procedimentos
eletivos, transplantes de 6rgdos e cirurgia robdtica, contando com 46 especialidades médicas.
Realiza, em média, 16 mil internacdes por ano e mantém 74% de seus atendimentos pelo SUS.
E referéncia em diversas especialidades, como hemodinamica, neurocirurgia, cirurgia vascular
e endovascular, transplantes, procedimentos cardiovasculares, cirurgia oncoldgica,
procedimentos endovasculares, radioterapia, braquiterapia, neurocirurgia, neuroclinica e
neuroendovascular.

O hospital possui certificacdo de nivel Il pela ONA (Organizacdo Nacional de
Acreditacdo), uma instituicdo sem fins lucrativos responsavel pelo desenvolvimento e gestéo

dos padrdes de seguranga e qualidade em satde no Brasil, reconhecida internacionalmente pela
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Sociedade Internacional para a Qualidade nos Cuidados de Satde. Também possui o certificado
em programas Qualipres, que € um selo de ouro, além de certificacdo da Rede Sentinela e o
selo de qualidade do Conselho Federal de Enfermagem.

3.3.2.3 Perfil Hospital 3

E uma entidade filantropica que, ha mais de 70 anos, presta assisténcia & satide sem fins
lucrativos. Nos periodos de alta temporada, a populacao flutuante de veranistas e turistas chega
a quase um milhdo de pessoas, ja que, em caso de acidentes na regido, os pacientes sao
transferidos para este hospital, o mais proximo. O hospital oferece varias especialidades
médicas devido a demanda de urgéncia/emergéncia, principalmente em fungdo das barreiras
fisicas e da falta de servigos de referéncia na regido onde esta localizado. Essas especialidades
também atendem pacientes internados, possibilitando uma prestagdo de servigos de saude
completa e essencial.

Mantém convénio com o SUS, realizando atendimentos por meio dos credenciamentos
obtidos junto ao Ministério da Saude. A instituigdo conta com aproximadamente 650
colaboradores, além de 170 profissionais médicos, que realizam cerca de 8.428 internagdes por
ano. O hospital dispde de 162 leitos, incluindo leitos para internacao clinica e cirurgica, pronto
atendimento e emergéncia 24 horas, sendo referéncia para a demanda encaminhada pelo
SAMU (Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia), Bombeiros e DER (Departamento de
Estradas de Rodagem).

O hospital também possui uma unidade de terapia intensiva, centro de diagnodstico por
imagem, maternidade de alto risco com unidade de terapia intensiva neonatal, pediatria,
laboratorio de analises clinicas, e ¢ referéncia municipal nas especialidades de traumato-
ortopedia e cirurgia geral. A instituicdo esteve na linha de frente no combate ao Coronavirus
desde o inicio da pandemia, em 2019, firmando parceria com a prefeitura para oferecer

inameros leitos de unidade de terapia intensiva e internacdo geral para esses pacientes.

3.3.2.4 Perfil Hospital 4

Com 40 anos de existéncia, o Hospital 4 esta localizado no Estado de Santa Catarina e
possui um quadro institucional com 1.194 colaboradores. Faz parte da rede de hospitais
publicos da Secretaria de Estado da Saude, realizando atendimentos custeados pelo SUS, sem

gerar nenhum custo direto a populacdo. A instituicdo oferece servigos de atendimento
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ambulatorial, internacdo, servicos de apoio diagnostico e terapia (SADT), além de
atendimentos de urgéncia e emergéncia em especialidades clinicas e cirirgicas. Sua estrutura
inclui emergéncia externa, centro cirargico, unidade de terapia intensiva (UTI), hospital-dia,
hospital-dia cirtirgico e unidades de internacao.

As especialidades clinicas sdo: clinica médica, gastroenterologia, pneumologia, infectologia,
psiquiatria, cardiologia, endocrinologia, hematologia, neurologia, nefrologia, urologia,
ginecologia, anestesiologia e alergologia. J& as especialidades cirargicas incluem: cirurgia de
cabeca e pescoco, plastica reparadora, toracica, urologia, cardiovascular, ginecologia, cirurgia
geral, vascular, pré-cirurgia bariatrica, cirurgia bariatrica, cirurgia plastica pos-bariatrica e
cirurgia endovascular. A Tabela 5 e a Tabela 6 apresentam resumos dos perfis das institui¢des

hospitalares pesquisadas.

Tabela 5. Area de Atuacdo das Instituicdes Hospitalares

Institui¢do Area de Atuagio TE Estado Tipo de Instituigdo
Atendimentos de urgéncia, emergéncia, cirurgia

cardiaca, hemodinamica, terapia renal substitutiva
Hospital 1 | e atendimentos ambulatoriais especializados. 6 Sao Paulo

Filantropica de alta

Oferecendo 226 leitos para internagdes e complexidade
especialidades médicas
Possui 46 especialidades médicas, com cirurgias de . .
. . o : . Santa Filantropica de alta
Hospital 2 | urgéncia e emergéncia, procedimentos eletivos, 5 . .
Catarina complexidade

transplantes de 6rgdos ¢ cirurgia robotica.
Hospital geral, cirurgias em diversas
especialidades, atua na area de Maternidade ¢
Hospital 3 | conta com Pronto Atendimento e Centro de 5 Sao Paulo

Filantropica de alta

Especialidades Médicas para consultas complexidade
ambulatoriais.
' AtendJmento ambl_JIa_torlaI,_lntema(;ao, Servico de apoio Santa Pablica de alta
HOSpltal 4 dlagnostlco e terapia intensiva, com urgencia e emergencia 5 C . .
o L D atarina complexidade
em especialidades clinicas e cirdrgicas.
Nota: Total de Entrevistados (TE) = 21
Fonte: Elaborada pela autora (2024)
Tabela 6. Caracteristicas das Institui¢des Hospitalares.
Instituigdo Hospital 1 Hospital 2 Hospital 3 Hospital 4
Existéncia 48 anos 115 anos 72 anos 40 anos
Numero de leitos 147 leitos 250 leitos 184 leitos 279 leitos
% de SUS 90% Mais de 75% Mais de 80% 100%
Area de atuacio Regides do Estado | Regides do Estado | Regides do Estado | Regides do Estado
§ de Sdo Paulo de Santa Catarina de Sdo Paulo de Santa Catarina
Quem paga pelo Secretarias de Secretarias de Secretarias de
pag ?p saude, convénios ¢ | saude, convénios ¢ | saude, convénios e | Secretarias de saide
servico? . . .
particular particular particular
Porte Alta complexidade | Alta complexidade | Alta complexidade | Alta complexidade

Fonte: Elaborada pela autora (2024)
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3.3.3 Procedimentos de Analise de dados nos Estudos de Casos

O procedimento de andlise de dados foi realizado utilizando a estrutura de cddigos
previamente apresentada na revisdo de literatura, com o acréscimo de novos codigos e a sintese
dos achados a partir dos textos gerados pelas transcrigdes das entrevistas (Gioia et al., 2013).
Em seguida, foi realizada a leitura dos documentos levantados nos sites das institui¢des e do
material apresentado nas entrevistas, visando gerar uma percepcao geral sobre os achados.
Apds uma releitura, os dados foram recodificados e sintetizados em novas categorias com o
suporte do software Atlas.ti24. Foi realizada uma segunda analise dos dados gerados e, por fim,
os resultados foram examinados com os elementos empiricos e tedricos encontrados nas
intervengoes realizadas. A partir dos dados coletados e analisados, foram geradas conclusdes
que permitiram um entendimento mais profundo do contexto pesquisado. Para embasar essas
analises, sdo apresentados na Se¢ao 4 trechos das entrevistas com as respectivas concordancias
ou discordancias em relagao aos achados da literatura.

Os dados coletados nas entrevistas com gestores foram analisados buscando a
identificacao de temas e padrdes comuns que emergiram da literatura. Em seguida, foi realizada
a revisdo e o refinamento da sintese das relagdes entre bricolagem social com participagdo de
stakeholders para as atividades instituicdes hospitalares estudadas de empreendedorismo e
bricolagem sociais com a participacao de stakeholders, podendo ser incluido ou excluido algum
elemento. A partir da interpretacao conjunta, foi feita a compilagao dos dados com o intuito de
gerar o estudo de casos multiplos, possibilitando a analise intra e intercasos (Eisenhardt, 1989;
Miles & Huberman, 1994a; Yin, 2001). A andlise intracasos permite o conhecimento
individualizado do contexto das organizagdes, enquanto a analise intercasos possibilita um
estudo comparativo entre as organizagdes escolhidas para o estudo. Também foram
consideradas as orientagdes sobre as caracteristicas relevantes da analise de dados qualitativos

(Lima & Lezana, 2005; Tesch, 1990), conforme Tabela 7.
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Tabela 7. Guia para Andlise de Dados Qualitativos.

Caracteristicas de analise de dados qualitativos

1. A analise ndo ¢ a ultima fase do processo de pesquisa, a analise ¢ feita em paralelo com a coleta de dados e ¢
ciclica;

2. A analise € sistematica e flexivel;

3. A manipulagdo dos dados inclui uma atividade reflexiva que produz um conjunto de anota¢des que guiam o
processo de analise — no uso da teorizagdo embasada essas anotagdes sdo chamadas de memorando que ajudam
o pesquisador a passar do nivel mais imediato dos detalhes de analise de dados, ao nivel conceitual;

4. Os seguimentos de dados sdo codificados e categorizados segundo um sistema de organizagdo que ¢
predominantemente derivado dos proprios dados por indugao;

5. Os dados sdao segmentados, ou seja, separados em unidade de significacdo (no uso do Atlas.ti24, isso pode
ser compreendido como codificagdo e subsequente formacdo de grupos de codigos), mas a ligacdo com o
conjunto original dos dados é conservada (para ndo perder a contextualidade);

6. O principal recurso intelectual ¢ a comparagdo. As categorias que agrupam os segmentos de texto
selecionados representam tentativas de categorizagdo, elas se mantém flexiveis;

7. A manipulagdo dos dados ao longo da analise é uma atividade eclética, ndo ha um modo correto de se
proceder;

8. O processo ndo € estritamente cientifico ou mecanico — a analise qualitativa é um processo de moldagem
intelectual que faz emergir uma obra. A analise pode ser feita de modo artistico, mas deve estar conciliada com
a técnica metodologica e competéncia intelectual,

9. O resultado da analise é um tipo de sintese de nivel conceitual superior — apesar do recorte de dados em
pequenas partes do inicio da analise, o objetivo € fazer emergir uma construgdo mais ampla, consolidada e bem
fundamentada.

Fonte: Adaptada pela autora a partir de Lima e Lezana (2005) e Tesch (1990)
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4 ANALISE DOS DADOS

A partir da metodologia proposta para o estudo de casos, foi construida uma estrutura
de coédigos abertos, axiais e seletivos, contando com a ajuda do software Atlas.ti24 (Gioia et
al., 2013). Foi possivel identificar quatro principais grupos que sao: acdes de
empreendedorismo social, desafios do empreendedorismo social, gestdo do empreendedorismo
social e estratégias do empreendedorismo social. O codigo seletivo que recebeu maior
magnitude, ¢ o desafio das parcerias, que evidencia a insatisfagdo dos voluntarios em ajudar
com atividades que nao corresponderam as suas expectativas, a falta de espaco fisico para
empresas médicas, burocratizacdo do sistema governamental, entre outros desafios.

A bricolagem social aparece no grupo de agdes realizadas pelos gestores sociais,
especialmente com a utilizacdo de materiais substitutos, de estagiarios alocados na fungao de
funcionarios, na ajuda mutua entre as instituigdes de satde para empréstimo ou doagdo de
equipamentos € materiais, entre outros. A Tabela 8, apresenta os codigos e grupos de codigos

axiais e seletivos.

Tabela 8. Estrutura de Codigos Abertos, Axiais e Seletivos.

Magnitude | Densidade Caodigos Abertos Codigos Axiais Caodigo Seletivos
20 1 Bricolagem social Bricolagem
10 1 Assessoria externa .
14 1 Voluntariado Empregg;eegorismo
21 9 Atuacéo de stakeholders Préticas Sociais Social
26 1 Suporte Financeiro
24 1 Suporte Ndo Financeiro
8 1 e Avaliagdo de parceiros
4 1 e Comunicagdo com parceiros .
44 1 e Desafios das parcerias Parcerias Estruturadas Desaflos_
: Empreendedorismo

27 2 e Novas Parcerias Social
21 1 e Sinergia com parceiros
17 1 e Fidelizacdo Paciente Fidelizacdo
5 1 o Etica nas parcerias Etica Social N
3 2 e Parceria Comunidades EmprGeg?]tg: d((j)?ismo
34 2 e Parceria Governamental Stakeholders Sociais Social
23 2 e Parceria Institui¢cbes de Ensino

e CertificacBes, Capacitacao e
16 2 !

Treinamento Recursos Humanos .
18 3 e Estratégia de recursos humanos Estrategias
22 8 e Gestdo estratégica Empregndt_adlorlsmo
12 1 e Perspectiva Tecnoldgica Estratégia Social ocia
15 2 e Qualidade do atendimento

Fonte: Elaborada pela Autora (2024)
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Com a ajuda do software Atlas.ti24, foi possivel também analisar as coocorréncias dos

codigos seletivos por entrevista, como observa-se na Tabela 9.

Tabela 9. Coocorréncia dos Codigos Seletivos por Entrevistado.

Entrevistad Acdes _ Desafios _ Estratégias_ Gestéo do _ _
o Empreendedorismo | Empreendedorism | Empreendedorism | Empreendedorism | Totais
Social o Social o Social o Social
ID1 4 9 4 1 18
ID2 14 6 8 5 33
ID3 1 6 0 2 9
ID4 4 5 1 0 10
ID5 1 4 7 1 13
ID6 1 3 9 2 15
ID7 1 1 6 0 8
ID8 0 4 4 2 10
ID9 4 2 10 7 23
ID10 1 4 3 3 11
ID11 3 2 2 2 9
ID12 0 3 5 1 9
ID13 11 5 3 2 21
ID14 6 8 4 22
ID15 2 1 4 7 14
ID16 10 11 12 2 35
ID17 5 4 6 8 23
ID18 7 6 8 6 27
ID19 1 3 3 0 7
ID20 3 1 17 4 25
ID21 3 2 5 5 15
Totais 80 88 125 64

Fonte: Elaborada pela Autora (2024)

Observa-se que o codigo seletivo das estratégias em empreendedorismo social se
destaca com 125 coocorréncias. Para este codigo seletivo, evidenciou-se a necessidade de
maior utilizagdo das redes sociais, maior investimento em ferramentas tecnoldgicas para medir
e acompanhar os principais parceiros € a criacao de indicadores para parcerias no planejamento
estratégico, visto que, a captagdo de recursos complementa os déficits mensais. Os gestores
ainda ressaltaram a importancia da qualidade de atendimento aos pacientes, a obtencdo de
certificagdes de qualidade e segurancga, o acompanhamento integral do paciente em todos os
niveis de cuidado especializado, principalmente, apds a alta hospitalar. Além disso, é essencial
que sejam mantidas as parcerias com as Instituicdes de ensino, pois 0 acompanhamento das

equipes multiprofissionais melhorou o diagnostico de satide dos pacientes.
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Nota-se também, que o entrevistado ID16, se destaca sobre os demais gestores. Este
entrevistado ressalta o valor das parcerias com Instituicdes de ensino. Elas ajudam com a
assessoria multiprofissional e a capacitagdo dos funciondrios do hospital, esta parceria, ainda
aprimora a qualidade do atendimento ao paciente ¢ aumenta a satisfacdo da propria equipe de
funcionarios.

A seguir, apresenta-se as evidéncias das falas dos entrevistados (estardo contornadas

por linhas para se distinguirem) para os codigos seletivos.

4.1 Agdes do Empreendedorismo Social

Entre as a¢des do empreendedorismo social, de acordo com a magnitude, destaca-se a
ajuda dos stakeholders com suporte financeiro, advindo de contratos ou emendas parlamentares
com o governo em suas esferas municipais, estaduais e federal, bem como doagdes em dinheiro
de pessoas fisicas ou juridicas, além de contratos de aluguéis de setores dentro do préprio
hospital de centros médicos, clinicas de saide em geral e at¢ mesmo institui¢des de educagao,

conforme relatado pelos entrevistados:

“Com a emenda parlamentar conseguimos comprar equipamentos, renovar o parque
tecnologico, realizar reformas, ampliar leitos de enfermarias e construir Unidades de
Terapia Intensiva. Além disso, trocamos todo o sistema de armazenamento de dgua, visto

que o prédio tem 42 anos e a tubulagdo ainda era de ferro”. (ID2).

“Nos fizemos uma parceria com uma empresa de Salgadinhos, que faz batata chips, do tipo
Ruffle. Na parceria criamos a ‘“Batata a Servico da Vida”, com uma embalagem
personalizada voltada para a oncologia e a venda desse produto é revertida ao servigo de

oncologia do hospital”. (ID 2).

“Entdo os terceiros ajudam financeiramente o hospital. Pelo pagamento do uso das dreas e
pelos pacientes particulares ou conveniados, que vem para esses setores e SGo
encaminhados pelos centros médicos parceiros e acabam gerando uma internagdo e/ou uma

cirurgia”. (ID 4).

“Algumas empresas privadas doam dinheiro, como também temos parceria com a Vara

Criminal do municipio, que destina as multas (repasse de recurso financeiro) por pena

criminal”. (ID 13).

“Também fechamos recentemente um contrato com uma universidade de medicina para

receber estagiarios, aléem das universidades de enfermagem. No contrato, nos cedemos o
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espago e eles pagam um valor mensal por aluno para custear os gastos, somando em torno

de 80 alunos”. (ID 13)

“A gente estava precisando atualizar nosso protocolo de Manchester com nossos
profissionais do pronto-socorro e conseguimos que uma das escolas parceiras doasse o
pagamento do curso para os nossos profissionais. O curso precisa ser renovado a cada trés
anos, e esse curso, especificamente, ndo pode ser feito internamente, pois deve ser realizado
pelo Grupo Brasileiro de Classificagdo de Risco. Conseguimos que a escola pagasse esse

curso aos nossos profissionais”. (ID 18)

Nas entrevistas, também foi citado o suporte nao financeiro, como importante ajuda dos
stakeholders (24), que envolve doagdes de combustivel, produtos alimenticios, bebidas, roupas,
revitalizag¢do, decoragdao, manutencao e constru¢ao de espagos fisicos, fornecimento de bolsas
de estudo para nivel técnico, graduagao e especializacdes, presenga de estagiarios, compra de
equipamentos, centros médicos que encaminham pacientes para procedimentos no hospital,
além de ajuda em servigos complementares ou que o hospital ndo oferece, assessorias,
capacitacdes e treinamentos gratuitos. A ajuda nao financeira foi expressa nas falas dos

entrevistados:

“Temos parceria com uma mineradora que nos doa todo o combustivel e uma outra empresa
que doa produtos de consumo, como bolos, doces, e uma empresa de refrigerantes que doa

bebidas. Varias empresas ndo doam dinheiro em espécie, mas sim produtos”. (ID 1)

“Foi realizada uma a¢do com empresas médicas parceiras para revitalizar um espago
desativado no hospital para atendimento de pacientes. Esse espago gera receita ao hospital
com a produ¢do de exames, procedimentos e novas interna¢oes. Sdo duas agoes que

trouxeram bons resultados ao hospital”. (ID 2)

“Um exemplo importante de parceria com a universidade é que eles tém um ambulatorio,
entdo conseguimos encaminhar muitos dos nossos pacientes para acompanhamento a nivel
ambulatorial, ja que temos uma parceria estabelecida com essa universidade regional.

Nesse sentido, é muito bom”. (ID 9)

“Participamos de um programa em que instituicoes hospitalares de exceléncia no Brasil
ajudam instituigoes filantropicas, através da orientagdo de seus especialistas, com reunioes
de indicadores estratégicos para o hospital. Inclusive, recebemos tablets, para que ndo

tenhamos problemas de conexdo, por falta de conectividade”. (ID 16)
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“Desses parceiros, temos as escolas publicas, que ndo pagam, mas usamos muito os espagos
delas, ou elas nos ajudam com aulas e cursos na residéncia multiprofissional. As escolas

privadas tém a contrapartida financeira”. (ID 18)

A atuagdo de stakeholders (21) estd ligada a organizacdo de eventos para arrecadar
recursos, parcerias com outras instituigdes de saide que alugam setores do hospital para
procedimentos que o hospital ndo possui, disponibilizagdo de vagas ou equipamentos para
pacientes, ou até mesmo para seus proprios profissionais que colaboram na orientagdo de
diagnosticos e indicadores estratégicos. A ajuda também envolve a participagdao de voluntarios
que doam seu tempo para visitar doentes ou ajudar em eventos, como comerciantes que
auxiliam na arrecadagdo de cupons fiscais, parcerias com instituigdes de ensino e ajuda de
fornecedores que doam produtos e equipamentos. Alguns exemplos da atuagdo dos

stakeholders podem ser verificados nas entrevistas:

“Hoje, por exemplo, estd acontecendo a noite de caldos, promovida pelo hospital em uma
agdo social envolvendo os colaboradores. Sdo quatro tipos de caldos salgados e um doce,
além da venda de bebidas. Temos musica sertaneja, e é uma a¢do para arrecadar recursos.
Os pacientes ajudam comprando ingressos, doando itens materiais e com a propria mdo de

obra voluntaria, colaborando nesse sentido”. (ID 2)

“Temos trabalhos voluntarios que ajudam, principalmente com o tempo dedicado em visita
aos doentes. As pessoas nos comércios, shoppings ou ajudas individuais também doam notas

fiscais paulistas, através de 146 urnas espalhadas pela cidade”. (ID 13)

“Na perspectiva cliente e mercado, também ha médicos que sdo apoiadores. Por exemplo,
o médico que ndo é contratado pelo hospital, mas que é parceiro e traz equipamentos para

exames que ndo temos, e esses equipamentos possuem tecnologia avangada”. (ID 16)

“Para as empresas terceirizadas que prestam servicos ao hospital, elas nos ajudam a

oferecer um servigo de qualidade aos nossos pacientes, como empresas de gerenciamento

de residuos”. (ID 21)

Na bricolagem social (20) sdo citados exemplos, principalmente quando a instituicao
hospitalar ndo possui o equipamento ou material necessario e precisa utilizar o que esta
disponivel. Em situagdes de crise, observa-se o uso da bricolagem social, como foi o caso da

pandemia da Covid-19:

“Na época da pandemia, tivemos que improvisar muito. Tudo era muito novo, da noite para

o dia, tivemos que transformar unidades de enfermaria em leitos de UTI. Ndo tinhamos
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certeza do perfil epidemiologico e da complexidade desses pacientes, mas fizemos tudo com

certo 'jeitinho' e seguranca”. (ID 14)

“Quando se olha para um hospital com 114 anos de existéncia, pode-se imaginar as
inumeras dificuldades e as solucoes criativas, onde nem sempre seguimos o fluxo de

melhores praticas”. (ID 9)

A ajuda de voluntarios (14) e a assessoria externa (10) também foram citadas pelos

entrevistados como agdes importantes para lidar com as dificuldades:

“Aqui, também acompanhamos os voluntarios, pois, através do grupo, conseguimos
adquirir recursos para os pacientes e para o hospital, principalmente para demandas
urgentes que ndo conseguimos atender por meio de licita¢do. Além disso, ha a visitagdo aos

pacientes, que é muito importante”. (ID 21)

“Nos temos um projeto no hospital, em parceria com o Ministério da Saude e com um
hospital de exceléncia no municipio de Sao Paulo, ja que somos um hospital filantropico.
Toda a equipe multiprofissional e os médicos desse hospital nos ajudam com o plano
terapéutico dos pacientes internados na nossa UTI, através da telemedicina, com uma
reunido didria que comega as 8h30, onde nos ajudam a avaliar cada um desses pacientes e

suas condutas, buscando um melhor desfecho clinico”. (ID 13)

4.2  Desafios do Empreendedorismo Social

Os entrevistados relatam que, em suas instituigdes, a questdo das parcerias ainda nao
esta bem estruturada e planejada. As dificuldades surgem ao lidar com parceiros que possuem
expectativas proprias e, muitas vezes, valores que nao estdo alinhados com os das institui¢des
hospitalares. Essa relacdo pode gerar mal-estar com o parceiro que ndo se identifica com o
pedido de parceria. Isso ocorre, muitas vezes, porque a institui¢cao hospitalar possui um modelo

proprio de normas e valores.

“Tivemos parceiros, vamos dizer assim, que as vezes apresentavam um modelo de parceria
para nos, que ndo era adequado para a institui¢do, ou o nosso modelo ndo era o que eles
esperavam, e por isso ndo se enquadravam. Isso gera uma certa frustragdo para o parceiro.

Tivemos parceiros que ndo tiveram sucesso pleno por conta dessa realidade.” (ID 1)
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Por outro lado, as institui¢des hospitalares relataram a importancia de manter parcerias
transparentes € comprometidas em entregar o que os 6rgaos reguladores de satde preconizam.
Para os entrevistados, esse seria um indicador de aceitagdo ou ndo para seguir com a parceria

e/ou negociagdo de participacdo externa nas agdes sociais.

“Na hora de fazer o contrato e a propria parte de documentagdo que é necessaria... o
recolhimento de impostos e todas as outras exigéncias fiscais, governamentais e até de
compliance exigidas do terceiro... isso faz com que demore um pouco mais para contratar
um parceiro. Um exemplo: nos tinhamos uma obra e contratamos um terceiro. Depois, a

obra parou por um tempo porque o terceiro ndo atendeu a todas as exigéncias necessarias.”

(ID 17)

Outro desafio ¢ a excessiva burocracia com o principal parceiro das instituigdes
hospitalares: o Estado. Os embates sdo inumeros, como o desconhecimento da realidade
hospitalar local, morosidade nas decisoes, falta de investimento, troca de governo, entre outros

desafios.

“O governo é uma maquina emperrada... quem faz a gestdo e leva a informag¢do nem sempre
¢ a pessoa mais qualificada. Entdo, temos algumas dificuldades para dialogar e colocar
certas questoes. Temos tido alguns embates, mas entendemos que isso faz parte. Nem sempre

conseguimos, mas no geral avang¢camos nas conversas. Brigamos um pouco, mas acabamos

progredindo.” (ID 6)

A falta de espago para parceiros que alugam areas do hospital para realizar seus
procedimentos também foi apontada como um empecilho, assim como encontrar fornecedores

em cidades do interior. Em hospitais localizados nas capitais, hd mais op¢des de negociacao.

“Entdo, la era muito mais dificil formar uma parceria, porque, sendo uma cidade pequena,
até encontrar um parceiro ou alguém interessado era complicado. Ninguém quer ser seu
parceiro se vocé ndo gera o retorno esperado. Por exemplo, encontrar algumas
especialidades médicas é complicado. Alguns médicos ndao querem ir a cidades do interior
para atender ou realizar cirurgias. Em outras cidades maiores, o parceiro vem atrds e
oferece beneficios; em cidades menores, vocé é quem precisa oferecer varios beneficios, e,

mesmo assim, ele ndo aceita.” (ID 8)
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Em relag@o aos pacientes, a dificuldade também esta na continuidade do tratamento.
Muitos pacientes precisam de aten¢do primaria, € quando isso ndo ocorre, retornam ao hospital
com quadros de saude agravados. Infelizmente, a estrutura de retaguarda para atendimento

domiciliar ainda ¢ insuficiente.

“Esse ¢ o maior desafio: esse paciente ndo é devidamente acompanhado na atengdo
primaria. E, quando ele piora um pouco, ja vem parar no hospital, o que sobrecarrega nosso
servigo. O que estamos observando agora é a necessidade de olhar para as linhas de

cuidado, para garantir que ele tenha o acompanhamento adequado no pos-alta...” (ID 9)

Outro desafio mencionado ¢ o pagamento pelos servicos realizados pelo SUS. Os
gestores comentaram que a tabela de honorarios ¢ deficitaria, e as instituicdes hospitalares

muitas vezes nao possuem recursos para melhorar o atendimento ou sequer realiza-lo.

“Sim, os desafios sdo muito grandes. Subsidiar o Sistema Unico de Saide diante de suas
demandas é muito complexo! Temos um déficit muito grande, entdo colocamos uma meta no
planejamento estratégico para equilibrar isso. Tivemos diversas conversas com a Secretaria
Estadual de Saude, apresentando nossos custos para que eles entendessem a gravidade do
problema. A negociagdo esta em andamento. Ja tivemos éxito em 50% do pleito e estamos

negociando para conseguir os outros 50%. As filas por cirurgias eletivas sdo enormes no

estado.” (ID 10)

Os entrevistados também apontam a limitagdo quanto a tecnologia e a aquisi¢dao de

equipamentos, mencionando que muitas atividades ainda sao realizadas manualmente.

“Utilizamos um sistema integrado de gestdo de pessoas, fornecido pela Secretaria de
Estado, onde sao registrados afastamentos e processada a folha de pagamento. O nosso
servidor usa um portal que da acesso a informagoes, como afastamento e vida funcional.
Também utilizamos um sistema de ponto, via biometria, para registro. Esses sdo os dois
sistemas que usamos no dia a dia, mas infelizmente eles tém falhas e acabamos fazendo as

atividades manualmente.” (ID 20)

“Meu sonho seria ter essas rotinas todas definidas, para que pudéssemos seguir com
seguranca em tudo o que fazemos. Ter sistemas que nos deem respaldo para ndo fazermos
tudo manualmente, como cdalculos de horas e adicionais, por exemplo. Isso nos da
inseguranca. Se tivéssemos um sistema que calculasse automaticamente, o trabalho seria

muito mais eficiente. Perdemos muito tempo fazendo manualmente.” (ID 20)
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Além disso, foi mencionada a busca por novas parcerias para a aquisi¢cao de ferramentas
tecnologicas que ajudem no acompanhamento dessas parcerias, bem como no desenvolvimento

de pessoas para expandir essas colaboragdes.

“A institui¢do tem um planejamento... A implementag¢do de ferramentas tecnologicas, que
visam melhorar a comunicagdo e fazer uma boa gestdo das parcerias, é um primeiro passo
para avang¢armos e criar uma estabilidade futura muito melhor para as nossas parcerias.
Precisamos de mecanismos com o auxilio da tecnologia para que essas parcerias possam

crescer e serem gerenciadas de forma plena.” (ID 01)

Alguns entrevistados comentaram que parcerias com o governo € a ampliacdo de

emendas parlamentares também fazem parte do planejamento estratégico:

“Temos uma meta relacionada a capta¢do de recursos, buscando aumentar o numero de
verbas e emendas parlamentares, com o objetivo de ampliar nossa parceria com o governo,
até mesmo para oferecer mais servi¢os no hospital. Esse setor vai até Brasilia e entrega os

projetos do hospital, aléem de emitirmos oficios de solicita¢do de ajuda para os vereadores

do municipio.” (ID 13)

Para que as parcerias acontegam, os entrevistados refor¢cam a importancia da sinergia
entre os parceiros (21), principalmente quanto aos valores institucionais, a ética nas relacdes e
as acdes voltadas para o bem-estar e cuidado do paciente. E fundamental manter o
compromisso de oferecer servigos com exceléncia, dentro das normas dos o6rgaos reguladores,

e buscar mecanismos de acompanhamento dessas parcerias, além de formas de agradecimento

e troca de conhecimento.

“Sim, utilizamos Instagram, Facebook, YouTube, e uma das formas de captar parceiros e
recursos é mostrar o que fazemos e agradecer... Agradecemos usando nossas redes sociais,
que sdo um meio muito forte de comunicagdo oficial. Fazemos questdo de publicar nosso

agradecimento, para que o parceiro seja reconhecido.” (ID 01)

“Ndo basta estar aqui para realizar o servigo, é preciso, de alguma forma, fazer a diferenca
para o paciente! Fazer a diferenca também como missdo! NOs buscamos isso nos

parceiros.” (ID 04)

“Acho que a transparéncia é imprescindivel. Vocé tem que ser franco com eles. Temos

parceiros de longa data aqui... Entdo, com transparéncia, conseguimos firmar parcerias, e

o trabalho é feito corretamente. Procuramos ser muito transparentes e boa parte dos
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parceiros também tem sido conosco, o que tem gerado parcerias fortes e duradouras.” (ID

08)

Outro desafio ¢ a fidelizagdo do paciente (17). Os entrevistados comentaram sobre as
parcerias com centros de saude que utilizam o espago do hospital para procedimentos. A
fidelizagdo também ¢ um indicador no planejamento estratégico, e a exceléncia no atendimento

e cuidados humanizados sdo maneiras de trazer o paciente de volta a instituigao:

“As parcerias nos ajudam a trazer o paciente para o hospital. Temos clinicas médicas que
alugam nosso espaco, e os pacientes passam pelo médico, realizam todos os exames e, se
necessitam de interna¢do ou tratamento, ja estdo aqui dentro. Entdo, eles confiam no médico

e acabamos fidelizando esses pacientes.” (ID 04)

“A parte da gestdo emocional com o paciente e a familia é muito importante. A questdo do
cuidado com a doenga ja é tratada pela equipe multidisciplinar, mas muitas vezes o paciente
precisa mais de acolhimento emocional, alguém para conversar e ouvir. Os voluntarios da

pastoral fazem isso muito bem.” (ID 14)

“Mensalmente, como é um indicador estratégico, monitoramos o indice de satisfa¢do dos
pacientes, tanto os de pronto atendimento quanto os internados. Fazemos questdo de saber
e controlar esse indice e tratamos as insatisfagoes. No planejamento estratégico, fazemos

essa analise para entender o que deixa nosso cliente insatisfeito.” (ID 16)

Para a avaliacao das parcerias (08), os entrevistados citaram a preocupag¢dao com 0s
fornecedores em geral e as empresas terceirizadas que prestam servicos para o hospital, pois
podem comprometer os servigos oferecidos aos pacientes € o cumprimento das exigéncias dos

orgaos reguladores:

“Temos o selo prata. Agora, neste més, haverd uma nova auditoria para iniciarmos o
processo de evolugdo para a proxima etapa. As exigéncias sdo cada vez mais rigorosas, e
isso reflete diretamente nos parceiros, fornecedores e prestadores de servigos, como
médicos, clinicas, laboratorios e fisioterapia. Todos precisam se ajustar e se enquadrar

nesse processo.” (ID 08)

“Posso citar nossa politica interna de avaliacdo de fornecedores. Temos a politica de gestdo
de fornecedores e a politica de gestdo de compras, com uma ferramenta digital para avaliar

nossos fornecedores, que estd sendo atualizada.” (ID 13)
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Para a comunicagdo com os parceiros (04), os entrevistados mencionaram o
investimento em equipamentos tecnoldgicos que auxiliam no acompanhamento dessas

parcerias, além da participagdo em comités e reunides.

“Estamos na fase de negociagdo e implementa¢do de um sistema que dé parametros para
as parcerias, pois temos muitos parceiros. Também queremos criar um mecanismo de
comunicagdo mais continuo e instantaneo com esses parceiros, sem depender das agoes de

pessoas.” (ID 01)

“Hoje, nosso modelo de formag¢do de parceiros é por meio de visitas in loco e apresentagoes
reais dos servigos prestados. Ndo temos um projeto de formagdo, conscientiza¢do ou

estruturacdo informativa institucional. E tudo pratico.” (ID 01)

4.3  Estratégias do Empreendedorismo Social

De maneira geral, a busca por novas parcerias também ¢ contemplada no planejamento
estratégico institucional. As parcerias sdo consideradas um indicador importante no
planejamento das instituigdes hospitalares, principalmente na captagdo de recursos, questoes
financeiras, negociagdes, ajuda em projetos e prestagao de contas, como podemos perceber nas

falas dos entrevistados:

“Em relagdo as novas parcerias, também tem alguma coisa no planejamento estratégico...

tudo aquilo que a gente ja entende como desafio, o que precisamos melhorar.” (ID 14)

“Sim, fazem parte do nosso planejamento. Anualmente, a gente faz o estudo financeiro do
déficit do hospital versus tabela SUS. Se eu ndo conseguir captar mais recursos nessa linha,
vai ser deficitario no final do ano, e o 13° ndo sera pago. Entdo contamos com os parceiros,
com esses recursos parlamentares e com as captagoes. Se as agoes ndo forem desenvolvidas

ao longo do ano, teremos esse déficit, o que é prejudicial para o escopo financeiro do

hospital.” (ID 02)

“Sim, no planejamento estratégico, uma das a¢oes que temos é o cumprimento de uma meta,
seja ela quantitativa de procedimentos e qualitativa (agdes aceitdveis para oOrgaos
reguladores) e voltadas para atender os anseios da municipalidade e, consequentemente,

dos usuarios.” (ID 12)

“Temos o monitoramento, e fazemos a prestacdo de contas tanto para a alta gestdo da

institui¢do, nas reunioes estratégicas, quanto para a propria Secretaria de Saude,
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envolvendo o secretario municipal ou até o proprio prefeito, para aquilo que estd pactuado.

O que estamos realmente realizando.” (ID 14)

A gestdo de recursos humanos também ¢ mencionada, incluindo integragdo, relatorios
de clima organizacional, politica institucional, indicadores de avaliacdo de parceiros, gestao de

competéncias e avaliagdo de alinhamento dos parceiros, como comentado pelos entrevistados:

“Os terceiros, os fornecedores e até mesmo pessoas do servi¢o voluntario passam pelo nosso
processo de integragdo. Temos a integra¢do mensal dos terceiros, para que entendam um

pouco da politica da institui¢do...” (ID 14)

“Eu acho importante ver o qudo eficaz é o treinamento, avaliar a pratica antes e depois.
Esses indicadores ainda ndo estdo bem definidos. Estamos buscando uma forma de avaliar
isso. Trabalhamos mais com indicadores quantitativos: numero de alunos, percentual de
campos preenchidos, enfim, os que conseguimos obter de forma mais facil. Sdo mais faceis
de medir do que os qualitativos, embora eu ache os qualitativos muito importantes. Tanto
em relagcdo aos estagios, para ver o quanto nosso campo de estagio ¢ produtivo para o aluno,
quanto em relagdo as capacitagoes, para ver se elas estdo sendo eficazes para os nossos

profissionais.” (ID 18)

“Com o término da pandemia, voltamos a pensar em padronizar servigos. Estamos
realizando reunioes com Recursos Humanos para tentar padronizar, reunir e conversar com

todas as institui¢oes.” (ID 20)

As certificagdes, capacitagdes e treinamentos também s3ao importantes para oS
entrevistados, pois dizem respeito a qualidade do atendimento aos pacientes e sao fiscalizados

pelos inumeros 6rgaos reguladores do municipio:

“Dos parceiros externos, exigimos qualidade e precisamos que estejam em sintonia com
nosso jeito de ser. Na propria negociagdo, isso é bem definido, mas ndo temos aspectos de
capacitagdo desses parceiros. A relagdo é puramente comercial: se o parceiro para de

cumprir o acordado, a instituicdo rompe o vinculo com ele.” (ID 12)

“Basicamente, além de prestar o servigo, o parceiro precisa ter algum nivel de certificacdo.
Quanto melhor certificado, naturalmente melhor o padrdo de qualidade. Se o nosso
fornecedor tem esse padrdo de qualidade, melhor, como no caso do GSH, que é a nossa

agéncia transfusional.” (ID 16)
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“Fazemos capacita¢do por meio de protocolos de rotinas. Todas as empresas terceirizadas
precisam passar por treinamentos, como gerenciamento de residuos, gerenciamento de
risco, seguranga do paciente e praticas de controle de infec¢do hospitalar, como lavagem
das mdos e outros protocolos do hospital. Pontualmente, outras capacitagoes ocorrem,

principalmente com mudangas de protocolos, pois todos precisamos falar a mesma lingua.”

(ID 21)

4.4  Gestdo do Empreendedorismo Social

Abrangendo as principais parcerias, o destaque vai para o governo, representado pelas
secretarias municipais, estaduais e o orgao federal, que apoia as emendas parlamentares e
convénios publicos. Essas parcerias contribuem principalmente para a renovacdao e/ou
aquisicao de equipamentos, melhoria do parque tecnologico, amplia¢ao de leitos, construgdo
e/ou reforma de setores, além de recursos de custeio. Nessas parcerias, o cumprimento de metas
e diretrizes negociadas com as esferas de governo ¢ primordial para manter um bom
relacionamento com as instituigdes hospitalares, especialmente em relacao a transparéncia na
prestagdo de contas. Dentre outras obrigacdes, a participacdo em reunides dos conselhos de
saude locais e o retorno do servigo para a comunidade e usuarios no atendimento hospitalar sao
formas de gestdo do empreendedorismo social.

As parcerias com o governo também possibilitam as instituigdes hospitalares a
participagdo em programas do Ministério da Satude e do Ministério da Educacao, que envolvem
capacitacdo e apoio de instituicdes de ensino ou hospitalares de exceléncia no Brasil,
disponibilizando seus profissionais para orientagdes e auxilio em diagnoésticos. A seguir, alguns

relatos dos entrevistados sobre a parceria com o governo:

“Outras acgoes que trabalhamos de forma continua sdo as buscas por emendas
parlamentares... Com emenda parlamentar, conseguimos comprar equipamentos, renovar o
parque tecnologico, realizar reformas e ampliar leitos de enfermarias, além de construir
unidades intensivas. Além disso, trocamos todo o sistema de armazenamento de dgua, visto
que o prédio tem 42 anos e a tubulagdo ainda era de ferro. Uma situagcdo que ninguém ve,
mas a qualidade da agua nao estava legal. Instalamos duas novas caixas d’dgua de 150 mil
litros, o que trouxe melhorias para os pacientes, especialmente para os que fazem
hemodialise, que dependem de agua para o tratamento. Todas essas agoes de captagdo

foram importantes e realizadas.” (ID 02)
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“Como somos uma drea de assessoria, nossa relagdo com o governo é entregar servigos
com as melhores prdticas, dentro das diretrizes estabelecidas, e encontrar formas de

cumprir os processos internos. Essa é a principal interag¢do que temos com eles.” (ID 09)

“Participamos das reunioes dos conselhos de saude e fazemos a prestacdo de contas para
os conselheiros e para a popula¢do. Mostramos também nossas dificuldades, e eles

acompanham de perto.” (ID 13)

“A gente participa do Tele Saude, que é um programa do Ministério da Saude que apoia os
hospitais filantropicos, como é o nosso caso, na hospitaliza¢dao dos pacientes na Unidade

Intensiva de Tratamento.” (ID 16)

Outro importante parceiro para as instituicoes hospitalares sdo as instituigdes de ensino.
Os contratos de cooperacdo com universidades e escolas técnicas podem contar com ajuda
financeira pela locacao das dependéncias hospitalares. Através da ajuda de especialistas,
reunides com equipes multiprofissionais, fornecimento de bolsas de estudos para colaboradores
das instituigdes hospitalares, doacao de equipamentos tecnoldgicos e/ou plataformas digitais
para treinamento e orientagdo no cuidado dos pacientes, assessoria no planejamento estratégico
e a presenca de estagiarios que colaboram com a mao de obra e, posteriormente, sao contratados

apos formados.

“A ajuda das instituigoes de ensino ¢ destinada principalmente ao uso do espago do hospital.
Além disso, ha as bolsas de residéncia multiprofissional e outras dreas. Sdo agoes
desenvolvidas pelo campus da faculdade que refletem em beneficios. O termo de cooperagdo

reflete diretamente em recursos para o hospital, especialmente em nivel de graduagao.” (ID

02)

“As instituicoes de ensino colaboram ministrando palestras. Temos a semana da
enfermagem e outras palestras ou temas importantes, e eles tém profissionais capacitados.

Nos os trazemos aqui para nos ajudar nesse desenvolvimento.” (ID 15)

“A rede estd com esse ciclo de 2023 a 2027 em parceria com a Fundag¢do Dom Cabral. Eles
estdo investindo bastante nesse ciclo de planejamento, muito porque, em nivel de rede de

planejamento, temos alguns projetos que giram em torno de equilibrio.” (ID 09)

“Parcerias com a universidade permitem que o paciente tenha acompanhamento pos-alta e

continue seu tratamento. Estamos estabelecendo essas parcerias agora.” (ID 09)

“Temos uma ala dedicada a parceria com a institui¢do de ensino e, em contrapartida, eles

tém um ambulatorio na universidade. Conseguimos encaminhar nossos pacientes para
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acompanhamento ambulatorial, ja que temos uma parceria estabelecida com essa

universidade regional. Nesse sentido, é muito bom.” (ID 09)

r

Outra parceria apontada pelos entrevistados ¢ o contato com a comunidade local,
especialmente pela participagdo nos conselhos locais de saide e nos comités de ética da

instituicdo, como observamos nas falas dos entrevistados:

“Os comités de saude sdo bem ativos. Nosso conselho é modelo para outros estados e
municipios. Eles vém até aqui ver, porque é muito ativo, muito participativo. Temos varios
representantes da comunidade, usudrios que participam, e profissionais de saude de
diversas dreas. Nossa ouvidoria também atua com retornos via e-mail, atendimento

presencial e formulario. Os usuarios tém essa liberdade.” (ID 17)

“No departamento, temos membros externos que fazem trabalho voluntario, como no
Comité de Etica em Pesquisa. Temos dois membros da comunidade que representam o

Conselho Municipal de Saude.” (ID 18)

Por fim, a ética ¢ mencionada como um aspecto importante na gestao das parcerias nas

institui¢des hospitalares, pois envolve os valores institucionais.

“Primeiro, deve haver comprometimento ético com os pacientes. Depois, a exceléncia no
atendimento, tanto em exames quanto nos cuidados. Buscamos sempre a humanizag¢do no
cuidado dos pacientes. Entdo, basicamente, os trés pilares sdo: comprometimento ético,

humanizagdo e exceléncia, dentro do possivel.” (ID 05)

“Os valores da institui¢do exigem equidade e transparéncia com os fornecedores. Eles ndo
podem ter problemas com orgdos regulatorios, como questoes trabalhistas ou fiscais, tudo
deve estar em dia. Sdo critérios muito importantes que a rede estipula, e ndo podemos ser

coniventes com qualquer irregularidade.” (ID 10)

“Nas relagoes com os parceiros, a lisura é imprescindivel. Vocé precisa ser franco com eles,
porque temos parceiros de longa data aqui. Procuramos ser muito transparentes, e boa
parte deles também tem sido conosco. Isso gera parcerias fortes e duradouras. Em alguns
casos, fornecedores tentam levar vantagem, mas sdo contratos de curto prazo. A vida é

curta, e logo isso vem a tona.” (ID 08)

Na proxima se¢do apresenta-se as situagdes de bricolagem social com participacao de

stakeholders nas institui¢coes estudadas.
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4.5  Bricolagem Social na Area da Satide

Esta secdo tem como objetivo aprofundar as evidéncias empiricas sobre bricolagem
social nas instituicdes hospitalares investigadas. Existem diferentes situa¢des de bricolagem
social com a participagdo de stakeholders, frequentemente relacionadas a superagdo de
dificuldades para garantir o atendimento aos pacientes.

E importante observar que uma parcela das situagdes relatadas efetivamente implica o
uso de solugdes subdtimas, uma caracteristica da bricolagem empreendedora (Baker e Nelson,
2005). Os leitores, com razao, podem imaginar que isso tende a estar relacionado a algum nivel
de desalinhamento das acdes nos hospitais em comparagdo com a legislagdo (por exemplo,
estagiarios substituindo empregados) e/ou com protocolos de atendimento (por exemplo, uso
de medicamentos menos recomendaveis para substituir aqueles que deveriam ser receitados;
mais tempo gasto por pacientes em macas ou cadeiras de rodas por falta de imediata
disponibilidade de leitos hospitalares; ajuda, por reunides online, de médicos especialistas
ligados a hospitais privados de exceléncia para amenizar a falta de especialistas ou de formagao
adequada do pessoal). Contudo, o uso de solugdes subotimas € feito com a justificativa de que
ele € preferivel a situacdo de nao se fazer qualquer esfor¢o de atendimento aos pacientes. Negar
socorro ou deixar de agir tenderia a cair na condicdo de negligéncia, tendo também suas
possiveis penalidade legais, € a ter consequéncias mais graves do que usar solugdes subotimas.
Nesse sentido, mesmo esse tipo de solucdo se impulsiona com motivagdes humanitarias e
identitarias, pois os trabalhadores da saude se consideram como pessoas que sempre t€m que
encontrar um meio de ajudar, inclusive segundo o juramento que fazem em sua formatura. Ha
também a legislacdo que previne a omissao de socorro.

Importante também mencionar que, nas se¢des que seguem, ha passagens de dados de
entrevista que estardo contornadas por linhas para se distinguirem como elementos de apoio
empirico (ancoragem nos dados) das descri¢des e andlises apresentadas. A leitura das referidas
secOes pode ser acompanhada da consulta frequente as Tabelas 10 a 14, apresentadas adiante.
Tal consulta serd 1til aos leitores para que mais facilmente compreendam as descri¢des e
analises. Apresentamos cada estudo de caso individualmente, destacando situagdes de

bricolagem social com a participacao de stakeholders.
4.5.1 Bricolagem Social no Hospital 1

Para as situagdes de bricolagem social no Hospital 1, a falta de leitos para receber mais

pacientes acaba sendo resolvida, muitas vezes, com a participacdo de diferentes stakeholders,
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em uma colaboragdo baseada em relagdes estabelecidas de ajuda mutua, tendo a reciprocidade
como uma caracteristica importante. Exemplos de bricolagem social com a participacdo de
stakeholders incluem a ajuda de outros hospitais ou clinicas médicas que aceitam receber os
pacientes. Quando o problema ¢é a falta de equipamentos, busca-se aluga-los ou obté-los

emprestados de outras instituicdes de satde parceiras.

“E comum a falta de vagas para atendimento. Chega uma urgéncia e ndo tem onde internar.
Nos saimos pelo hospital tentando deslocar pacientes para outra clinica ou pedindo vaga
em outro hospital. Quando falta um respirador mecanico, temos que buscar, pegar

emprestado ou alugar.” (ID 6)

Em outras situacdes, as colaboragdes financeiras sao estabelecidas em parcerias com
diversas empresas de alimentos, em que parte das vendas € revertida para a instituicao
hospitalar.

“Nos fizemos uma parceria com uma empresa que faz batata chips, salgadinhos e outros.
Na parceria, criamos a 'Batata a Servigo da Vida', com uma embalagem personalizada
voltada para a oncologia, e a venda desse produto é revertida ao servigo de oncologia do
hospital.” (ID 2)

“Além disso, firmamos também uma parceria com uma empresa de chocolate gourmet aqui
do municipio, que vende muito chocolate, bombons e ovos de Pdscoa. Criamos a 'Trufa a
Servigo da Vida', que, nos meses de outubro e novembro, é vendida para arrecadar recursos
para a oncologia também. Nos criamos com algo que é muito tradicional na regidao.” (ID 2)

Diversos parceiros, como empresas, colaboradores, a comunidade local e até pacientes

e seus familiares, contribuem em eventos em prol do hospital, principalmente para arrecadar

recursos, dada a grande necessidade da institui¢ao:

“Hoje, por exemplo, estd acontecendo a Noite de Caldos, promovida pelo hospital em uma
agdo social envolvendo os colaboradores. Ja vendemos 700 ingressos que ddo direito a uma
cumbuca para comer a vontade. Entdo, também é uma agdo para arrecadar recursos. Os
pacientes ajudam comprando ingressos, doando itens materiais e com a propria mdo de

obra voluntaria, colaborando com a gente nesse sentido.” (ID 2)

Essa a¢do mencionada pode ser evidenciada no site institucional (Apéndice D), que
apresenta a ajuda da comunidade local e dos pacientes em bazares, visitas e atividades voltadas

para os pacientes, além de doagdes destinadas ao Hospital 1.
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Em situagdes como essa, uma caracteristica central da bricolagem social em ambientes
hospitalares ¢ a participagdo de stakeholders. Essa participagcdo ¢ promovida para viabilizar a
criacdo de valor social em condic¢des atipicas. Para garantir a participacdo dos stakeholders,
outros elementos da bricolagem social precisam ocorrer, como a persuasdo, muitas vezes
viabilizada por favores ou auxilios previamente realizados aos stakeholders, em um contexto
de completa colaboragao e reciprocidade.

Para resolver a escassez de recursos, o uso de bricolagem social também pode ser
exemplificado pela falta de materiais do dia a dia, como luvas, mascaras e at¢é mesmo
medicamentos. Para os materiais, a solugdo ¢ utilizar o que estad disponivel. Quanto a
medicacdo, o corpo de enfermagem solicita que o médico prescreva o medicamento que estd

em estoque no hospital, caracterizando o “virar-se com o que se tem”.

“Vou exemplificar com algumas intercorréncias. Quando precisamos de mascara numero 5
e SO temos a numero 6, usamos mesmo assim, dando aquele jeitinho para ndo deixar de

cuidar do paciente. Temos outras situagoes como essa.” (ID 2)

Além disso, parceiros como clinicas médicas ajudam em reformas nos setores do
hospital quando nao ha recursos disponiveis. Em contrapartida, disponibilizam-se salas para

que procedimentos e exames possam ser realizados com seguranca.

“Temos parcerias com médicos que administram empresas. Hoje temos o centro de
cardiologia e outros centros de especialidades, que ajudaram reformando estruturas
precarias dentro do hospital. Também alugamos algumas dreas do hospital para essas
clinicas médicas, um valor que ndo é alto, mas ja entra como recurso para o hospital. O
paciente que antes seria atendido em outro lugar acaba ficando no hospital, o que ¢ outro

ganho para a nossa casa.” (ID 4)

Ha situagdes de bricolagem social quando colaboradores que saem de férias ou sdo
afastados precisam ser substituidos, ¢ a solugdo ¢ realocar colaboradores de outro setor do
hospital. No entanto, essa acdo acaba sobrecarregando os funcionarios com o aciimulo de

funcgdes.

“Por exemplo, uma funciondria que trabalha no administrativo, responsavel pela residéncia
médica, saiu de férias e colocamos outra funciondria para dar um jeitinho e cobrir essa

auséncia, acumulando fungoes”. (ID 2)
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4.5.2 Bricolagem Social no Hospital 2

Comumente, é necessario combinar precos de maneira improvisada para agilizar a
negociacao com parceiros, pois ha pacientes em risco de vida. Apds o paciente receber 0s

cuidados necessarios, os valores sao reajustados.

“Dou um jeito, por exemplo, na parte de precificacio de custos. As vezes, é preciso definir
um preco rapidamente e damos esse jeitinho, com base em algumas técnicas. Pegamos um
produto similar e usamos como referéncia para formar um preco provisorio até termos a

base certa para o cadlculo. Depois que o paciente é atendido, fazemos o ajuste.” (ID 7)

Quando a instituicdo necessita de manutencao preventiva ou corretiva e, infelizmente,
ndo ha condicdes financeiras para realiza-la, a ajuda pode vir de empresas médicas que alugam
setores do hospital para seus procedimentos. Em contrapartida, essas empresas fazem

adequac0es fisicas na instituicao.

“A equipe que faz hemodindmica, que é terceirizada, tem uma escala para renovar os
aparelhos e nos ajuda na manutencao dos setores, garantindo o funcionamento do hospital.

O setor que realiza os exames de raio-X também é terceirizado.” (ID 6)

A instituicdo é centenaria e precisa de um alto investimento para adequacdes fisicas e
de equipamentos. Para resolver esse problema, pequenos reparos sao improvisados devido a

escassez de recursos.

“Quando olhamos para um hospital de 115 anos, um hospital centendrio, podemos imaginar
as inumeras dificuldades e 0s inumeros ‘jeitinhos’ para resolver coisas fora do padrdo, que

nem sempre seguem as melhores prdticas.” (ID 9)

A ajuda oriunda das parcerias também ocorre na falta de materiais hospitalares. Nesses
casos, é necessario recorrer a outros hospitais para pedir emprestado o que é necessario ou
renegociar com fornecedores, como ac¢des de ndo conformidade aos procedimentos padrdes da

instituicao.

“Quando um problema ocorre fora do que estd mapeado, os colaboradores podem abrir o
que chamamos de 'RNC', que é um registro de ndo conformidade, ou seja, algo que saiu do

que estava estabelecido no processo. Eles registram essa ndo conformidade, e nos a
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recebemos, acionando as pessoas que podem nos ajudar. Por exemplo, se faltar material,
pedimos emprestado para outros hospitais ou renegociamos com fornecedores. Pensando
na cadeia cliente-fornecedor, h4 uma série de entregas que, as vezes, nao ocorrem, parando
a operacgdo. Vou dar um exemplo: nosso centro cirurgico precisa funcionar. Para isso, ele
depende de varios fornecedores internos, como a lavanderia, que, as vezes, ndo consegue
entregar. Nao € por falta de vontade, mas por dificuldades que eles também enfrentam. Em
alguns casos, eles improvisam, mas depois precisam ser notificados, pois podem prejudicar
o paciente.” (ID 9)

Outros parceiros também contribuiram com visitas e atividades voltadas para o bem-

estar dos pacientes e seus familiares, como pode ser evidenciado no Apéndice D.
4.5.3 Bricolagem Social no Hospital 3

Os entrevistados desta instituigdo comentaram sobre situagdes de bricolagem social,
principalmente durante o periodo da pandemia de Covid-19. As parcerias foram intensificadas
com a criagao de inumeros comités internos e externos, formados por profissionais da
assisténcia de satde. Para exemplificar a ajuda das parcerias, foram criados comités externos
com a participagao da prefeitura, hospitais parceiros e unidades de saude, todos buscando
solugdes para amenizar a propagacao e os danos da pandemia no municipio.

Dentre as principais praticas empregadas, destacam-se as reunides, que envolveram
desde a alta gestdo até a participagdo dos profissionais operacionais, como os enfermeiros
assistenciais, que cuidavam diretamente dos pacientes. A partir dos comentarios, constatou-se
que o empenho e o engajamento foram elementos facilitadores para superar, principalmente, o

medo, a inseguranga e os frequentes 0bitos.

“Fui paciente da Covid-19, e isso mudou minha vida. Temos mais compaixdo, pois me vi
naquela situagdo grave. Hoje, tenho uma visdo mais humanizada, e a instituicdo também,
pois antes era muito robotica, técnica e automatica. Ndo falavamos tanto com os pacientes,
e hoje isso mudou. No inicio do processo, o novo gerou desconforto, pois ndo sabiamos
como seria. A insegurancga no retorno foi dificil, a pergunta era sempre: ‘Serd que vai dar
certo?’. Tivemos que dar um jeito em tudo, e o que facilitou foi o apoio e o suporte mutuo,
tanto profissional quanto emocional. Tivemos muito medo no inicio. Um dia estavamos bem

e no outro ndo, além do isolamento e, principalmente, estar distante da familia. Houve uma
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unidade institucional total que transformou o ambiente, apesar dos obitos e desafios.” (ID

14)

O envolvimento e a colaboragdo dentro e fora do hospital foram importantes para a
prestacdo de servigos de saude durante a pandemia, assim como os treinamentos realizados

semanalmente.

“O foco do treinamento foi o espirito de colaboragdo e o uso de equipamento de seguranga
do trabalho para os cuidados, pois o restante do material utilizado era praticamente o
mesmo, como respiradores. A diferenga estava no isolamento e no perigo da contaminagao.
O treinamento priorizou o uso do equipamento de seguranga e as trocas para atender os
pacientes com Covid-19. Era um vai e vem, para evitar o contagio, e o treinamento focou
nisso. Encerravamos o procedimento com o paciente e trocavamos tudo a todo momento,

pois ndo era uma doenga como as outras.” (ID 14)

“Criamos comités com diversos profissionais, que se reuniam diariamente. Discutiamos
todas as orientagoes, cada profissional contribuia com sua expertise técnica, filtrava,
atualizava e alinhava todas as informagoes, e construiamos protocolos com base nos orgaos
reguladores. A cada minuto, recebiamos uma nova norma e tivemos que trabalhar muito.
Por exemplo, saia uma diretriz para pediatria, maternidade... especifica para Covid-19.
Faziamos todas as atualizagoes nos comités internos e externos. Fomos referéncia para o
municipio em leitos de UTI para Covid-19 e, com isso, conseguimos manter o hospital
financeiramente sustentdvel, mesmo durante a pandemia. Conseguimos aproveitar bem a
expertise adquirida... Havia empenho e engajamento, mas também trabalhavamos o medo e
a inseguranga, até com atendimento psicologico, pois havia muitos obitos no inicio.” (ID

13)

As acdes utilizando bricolagem social em cendrios de crise foram importantes para
resolver a falta de leitos, amenizar a contaminagdo pela Covid-19, garantir a continuidade das
atividades e, principalmente, cuidar dos pacientes com seguranca. Utilizar os meios eficazes e
disponiveis naquele momento foi crucial para amenizar as consequéncias da doenga. Os
entrevistados também relataram a ajuda mutua e a participagdo ativa, o que possibilitou um

menor impacto nos pacientes e nos proprios colaboradores do hospital.

“Trouxemos para as reunioes estratégicas ndo apenas os lideres, mas também aqueles que

estavam na linha de frente e que tinham contato direto com os pacientes com Covid-19 e
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seus familiares. Tivemos que fazer uma mudanga de postura nesse cendrio pandémico, no
sentido de adaptar as mudancas e usar os meios disponiveis naquele momento, além de
contratar em massa varios profissionais de saude, apesar da caréncia regional. Foi um
enfrentamento novo, pois tinhamos inseguranca e medo pelo grau de contaminagdo, mesmo
com o acompanhamento da segurang¢a do trabalho e a avalia¢do da saude mental dos
colaboradores, com um psicologo no hospital que nos ajudou muito. Tivemos inumeros
afastamentos de funcionarios com Covid-19, alguns internados na propria UTI com
ventilagdo mecdnica, e outros, infelizmente, vieram a Obito. Percebo que todos os que
abracaram a causa sentem um senso de vitoria por termos superado essa fase... Foi
importante a rapida remodelagem estrutural, pois tivemos que abrir setores de um dia para
o outro, e a ajuda mutua foi central. O efeito foi positivo, e tivemos apoio e envolvimento de
todos: da gestdo ao operacional, com todos os cientes da importdncia e necessidade.
Tivemos também o apoio da prefeitura e de outras instituicoes. Houve uma unidade
institucional total que transformou o ambiente, apesar dos obitos e desafios... Surgiram
muitos problemas no inicio que tivemos que superar, como logistica, fornecedores,
equipamentos e normas que mudavam diariamente. O cancelamento de procedimentos e
cirurgias impactou diretamente nos resultados financeiros do hospital. Tivemos muitos
colaboradores afastados, mas tudo foi aprendizado. Ainda temos reunioes no nucleo interno
e externas, e sempre lembramos desse periodo inicial da pandemia, que também aumentou
o senso de pertencimento dos proprios colaboradores e médicos com o unico intuito de
salvar vidas... Na época da pandemia, tivemos que improvisar muito, tudo era muito novo.
De um dia para o outro, tivemos que transformar unidades de enfermaria em leitos de UTI.
Nao tinhamos certeza do perfil epidemiologico e da complexidade dos pacientes, mas

improvisamos com seguranga.” (ID 14)

ApoOs a pandemia, o hospital pode retomar, aos poucos, sua rotina, apesar da falta de
resultados financeiros e do aumento dos desafios j& existentes. Nesse contexto, utilizar os
recursos disponiveis foi decisivo para amenizar as consequéncias da pandemia. A ajuda dos
parceiros também foi importante para superar a crise.

Além da pandemia, a ajuda das parcerias ocorre por meio do programa PROADI,
oferecido pelo Ministério da Saude, que ¢ um Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do SUS. Este programa conta com o apoio de outras institui¢des hospitalares de
exceléncia, que possuem qualidade médico-assistencial e de gestdo para colaborar com o

fortalecimento do SUS. A colaboragdo envolve aprimoramento de projetos de capacitacao de
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recursos humanos, pesquisa, avaliacdo, incorporagdo de tecnologias, gestdo e assisténcia
especializada, com ajuda em diagnosticos, rodas de conversas terapéuticas e doacdo de

equipamentos.

“Ha um programa no qual participamos, que é a telemedicina do Ministério da Saude. Sdo
hospitais de exceléncia que ajudam os hospitais filantropicos a otimizarem o trabalho. No
nosso caso, estamos participando com nossa UTI, para melhorar nosso tempo de ocupagdo
e a resolutividade dos casos... Um hospital de exceléncia em Sao Paulo, inclusive, nos doou
tablets para que ndo tivéssemos problemas de conexdo. Participamos mensalmente de
reunioes com eles para revisar os indicadores, verificar o que estd funcionando, o que ndo

estd, e onde é preciso fazer ajustes.” (ID 16)

Outras contribuicdes de parceiros também foram evidenciadas, como o apoio de
instituigdes de ensino, que ministram palestras, apoiam campanhas de prevengao e, as vezes,

substituem a mao de obra nao contratada. Essas agcdes sdao detalhadas no Apéndice D.
4.5.4 Bricolagem Social no Hospital 4

Para este hospital, as situagdes de bricolagem social com a participacao de stakeholders
sdo identificadas quando surgem circunstancias que fogem do controle ou quando nado ¢
possivel atender a todas as necessidades de cuidado dos pacientes. Em algumas ocasides, o

hospital precisa recorrer a doagdes de benfeitores.

“Muitas vezes pedimos doagoes para imprevistos, principalmente para necessidades dos
pacientes, como roupas de cama/banho para troca, poltronas para os quartos e problemas
estruturais, como pintar um quarto ou comprar uma lata de tinta. Nao podemos esperar em

emergéncias." (ID 17)

Outro exemplo ¢ a ajuda de instituigdes de ensino que solicitam campo de estagio para
alunos de diversas areas, como residentes médicos, graduandos ou técnicos em enfermagem, e
até outros profissionais. Devido a falta de recursos do hospital, esses estagidrios acabam
substituindo a mao de obra que nao pdde ser contratada. Essa situacdo também oferece uma
oportunidade de troca de conhecimento, em que o proprio estagiario aprende com os

profissionais mais experientes da institui¢do.

“Nossa equipe trabalha no limite de pessoal, e os estagiarios estdo aqui para aprender,

mas, ao assumirem o cuidado dos pacientes, acabam ajudando a equipe. Em contrapartida,

85



a equipe compartilha seu conhecimento com eles. E uma troca positiva, e, para o paciente,
¢ bom, pois ele seria atendido mais lentamente sem os estagiarios, ja que nossa equipe é

reduzida. Isso traz beneficios, apesar dos custos extras para o hospital.” (ID 18)

As instituigdes de ensino também contribuem para a capacitacdo dos funcionarios
(Apéndice D). A escassez de recursos € a demora na resolugdo de problemas sdo apontadas

como causas para que os profissionais utilizem os recursos disponiveis no momento da

necessidade.

“A criatividade ¢ essencial no nosso trabalho. Precisamos encontrar solu¢oes para os
problemas do dia a dia com o que temos disponivel, ja que muitas vezes ndo contamos com

o suporte adequado, seja financeiro ou estrutural. Precisamos de criatividade e jogo de

cintura para enfrentar essas situagoes.” (ID 20)

Além disso, os equipamentos e sistemas tecnologicos disponiveis ndo conseguem

atender a todas as necessidades, gerando retrabalho manual e improvisagoes.

“Como mencionei, temos que nos virar com o que temos para apresentar resultados. As
ferramentas e equipamentos possuem falhas, e, as vezes, precisamos fazer tudo

manualmente, ja que o sistema, que deveria fornecer a informagao, falha. Nessas situagoes,

precisamos de criatividade e jogo de cintura." (ID 20)

“Tentamos manter tudo o mais sistemdtico possivel, mas, quando algo na rotina muda,

precisamos nos adaptar. Seguimos as normas, mas, em vdrias situagoes, enfrentamos

dificuldades e precisamos dar um jeitinho." (ID 18)

‘Precisamos improvisar quando o processo ndo estd documentado e fazemos diferente na
pratica. Porém, é importante parar o improviso e revisar as rotinas, documentando-as.
Precisamos de padroes dentro do hospital; o improviso ¢ sempre provisorio. Por exemplo,

no inicio improvisamos o descarte de colchoes, mas depois estabelecemos um fluxo

adequado." (ID 21)

A seguir, foi realizada uma sintese da andlise intracasos de cada instituicao hospitalar e

a apresentacdo dessas unidades nas Tabelas 10, 11, 12 e 13.
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4.6  Analise Intracasos: Sintese das Evidéncias de Bricolagem Social

Como ja mencionado, no caso do hospital 1, as evidéncias de bricolagem social com a
participagdo de stakeholders ocorrem principalmente quando ha falta de leitos de internagao,
sendo a ajuda fornecida por outros hospitais que disponibilizam vagas. Esses hospitais também
emprestam materiais ou equipamentos que frequentemente faltam, o que pode prejudicar o
cuidado dos pacientes. Além disso, empresas privadas, colaboradores, a comunidade local e
até os pacientes e seus familiares contribuem em eventos para arrecadar recursos destinados ao
cuidado dos proprios pacientes. As instituicoes de ensino também sdo parceiros importantes,
principalmente por oferecerem campos de estagio. Esses estagiarios de diferentes areas acabam
substituindo a mao de obra que ndo pdde ser contratada de funcionarios, e que seria dificil
devido as dificuldades financeiras do hospital A Tabela 10 apresenta uma sintese das
evidéncias de bricolagem social com participacdo de stakeholders no Hospital 1 e suas
atuacoes.

No hospital 2, a bricolagem social com a participagdo de stakeholders aparece na

negociagdo com fornecedores, além da ajuda de outras instituigdes de satde que investem na
estrutura fisica ou na compra de equipamentos. Em contrapartida, o hospital oferece espacos
para que essas clinicas realizem exames. Hospitais filantropicos ou publicos também
colaboram na falta de materiais hospitalares. A Tabela 11 apresenta uma sintese das evidéncias
de bricolagem social com participagao de stakeholders no hospital 2.
No hospital 3, destaca-se a ajuda dos stakeholders externos e internos durante a pandemia de
Covid-19. O principal stakeholder foi o governo, que auxiliou com apoio financeiro para a
criacdo de setores especificos para a Covid-19 e com assessoria profissional para ajudar os
profissionais de saide a mitigarem os efeitos da contaminacdo. Além da pandemia, os
entrevistados relataram a ajuda do governo e de outras institui¢cdes hospitalares por meio do
programa do Ministério da Saude, com o apoio de profissionais para a assessoria no cuidado
dos pacientes e na gestdo. A Tabela 12 apresenta uma sintese de bricolagem social com
participagdo de stakeholders no hospital 3.

No hospital 4, as evidéncias de bricolagem social com a participagdo de stakeholders
envolvem a ajuda de benfeitores, que podem ser a comunidade local, grupos de voluntérios ou
empresas privadas, realizando doagdes financeiras ou ndo financeiras quando a instituicao nao
possui recursos suficientes para atender os pacientes. Para ajuda ndo financeira, foram doados
materiais para procedimentos, poltronas para pacientes, latas de tinta para adequacdo fisica, e

outros. Os grupos de voluntarios ajudaram em bazares e eventos beneficentes no hospital e
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visitaram aos doentes em leitos hospitalares. Outros stakeholders importantes sdo as
instituicdes de ensino, que oferecem bolsas de estudo para colaboradores do hospital, mao de
obra para o cuidado dos pacientes e assessoria multiprofissional em troca do campo de estagio.
A Tabela 13 apresenta uma sintese das evidéncias de bricolagem social com participacio de

stakeholders no hospital 4.
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Tabela 10. Sintese dos Principais Stakeholders no Hospital 1 e suas Atuagdes.

Problemas Tipos de Como os stakeholders | Beneficios gerados pelos Como os gestores aproveitaram a participacao de stakeholders na
enfrentados stakeholders ajudaram? stakeholders bricolagem social?
Falta de leito | Outros hospitais | Recebendo o paciente na |Criagdo de mais leitos com | Cedendo leitos hospitalares, gerando parceria de confianga e reciprocidade;
hospitalar publicos ou | falta de leitos hospitalar. doagdes vindas dos stakeholders. | Aumentando a ajuda mutua, pois também emprestam ou doam seus materiais ou
filantrépicos equipamentos, ou seja, aumentaram a reciprocidade;
Legisladores e | Repassando emendas | Recebimento de verbas a partir de | Mantendo o comprometimento ético e transparéncia na prestacao de contas, bem
Politicos parlamentares (recursos do | mudangas da legislagdo, portarias | como respeito aos prazos estabelecidos;
orgamento publico), para a|ou concessdes especiais obtidas | Geraram beneficios para os pacientes (aumento do nimero de leitos e aumento
instuigdo. por politicos. da qualidade do servico).
Governos Repassando verbas | Recebimento de verbas Mantendo o comprometimento ético e transparéncia na prestagdo de contas, bem
contratualizadas. como respeito aos prazos estabelecidos;
Geraram beneficios para os pacientes (aumento do nimero de leitos e aumento
da qualidade do servico).
Empresas Repassando doagdo | Recebimento de doagdo | Desenvolvendo mecanismos de sinergia com o parceiro, seja visitando os
doadoras financeira (dinheiro em | financeira (dinheiro) ou ndo | parceiros; criando formas de agradecer, convidando para visitas ao hospital,
espécie) ou ndo financeira | financeira (equipamentos, | entendendo como os parceiros gostam de ajudar;
(equipamentos, materiais, | materiais, reformas). Mantendo o comprometimento ético e transparéncia na prestagdo de contas, bem
reformas). como respeito aos prazos estabelecidos;
Gerando beneficios para os pacientes (aumento do nimero de leitos e aumento
da qualidade do servico).
Falta de Outros hospitais | Emprestando ou doando |Os pacientes receberam os | Cedendo equipamentos, gerando parceria de confianca e reciprocidade.
equipamentos publicos ou | equipamentos cuidados de saude.

filantrépicos

Empresas Ajudando financeira e ndo | Melhoraram os cuidados aos| Aumentando canais de comunicacdo com parceiros, principalmente com a

doadoras financeiramente com | pacientes; criagdo de um setor de acompanhamento e uso de ferramentas tecnologicas
doagdo de alimentos ou de | Ajudaram a comprar | proprias;
seus produtos para hospital | equipamentos. Mantendo o comprometimento ético e transparéncia na prestacdo de contas;
(Exemplo: a  empresa Gerando beneficios para os pacientes (aumento do nimero de leitos e aumento
Bauduco doa seus produtos) da qualidade do servigo).

Pacientes Ajudando com mao de obra | Supriram alguma necessidade do | Envolvendo os familiares dos pacientes nos eventos (principalmente da

nos eventos beneficentes do
hospital;
Ajudando financeiramente

hospital, como a compra de
equipamentos;

Ajudaram nos cuidados aos
pacientes;

Mantiveram o envolvimento e
interagdo com o Hospital.

comunidade local);

Gerando beneficios para os pacientes, como o aumento da qualidade do servigo;
Aumentando canais de comunicagdo com parceiros, principalmente com a
criagdo de um setor de acompanhamento e uso de ferramentas tecnologicas
proprias.
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Falta de
dinheiro

Empresas
médicas

Alugando algum setor do
hospital para exames ou
procedimentos;
Encaminhando  pacientes
para internagdo hospitalar.

Aumentaram a receita do caixa;
Ajudaram na precisio do
diagndstico e menos invasivos
com procedimentos e/ou exames
com tecnologia,

Ajudaram na adequagdo fisica e
ambiéncia;

Ajudaram na fidelizagdo do
paciente com o encaminhamento
para o hospital.

Buscando certificagdes de qualidade, como o processo de Acreditagdo
Hospitalar (Normas internacionais de qualidade dos servigos);

Utilizando auditorias internas e externas para acompanhamento de parcerias e
busca de novas;

Desenhando um fluxo de acompanhamento dos parceiros, com a inclusdo no
planejamento estratégico da Institui¢do;

Proporcionando internamente espagos continuos entre os gestores para discussao
para melhorias.

Empresas
doadoras

Ajudando financeiramente
com doag¢do (da parte da
venda de seus produtos)
para hospital.

Ajudaram com o  melhor
atendimento do paciente,
suprindo alguma necessidade;
Ajudaram na adequacdo fisica
dos hospital.

Desenvolvendo mecanismos de sinergia com o parceiro (visitando os parceiros;
criando formas de agradecer, convidando para visitas ao hospital, entendendo
como os parceiros gostam de ajudar; realizando pesquisa de satisfagdo);
Mantendo o comprometimento ético e transparéncia na prestagdo de contas, bem
como respeito aos prazos estabelecidos.

Pacientes

Ajudando com mao de obra
nos eventos do hospital;
Ajudando financeiramente.

Supriram alguma necessidade
material no hospital;

Mantiveram o envolvimento e
interagdo com o Hospital.

Envolvendo os familiares aos pacientes nos eventos (principalmente da
comunidade local);

Gerando beneficios para os pacientes, como o aumento da qualidade do servigo;
Aumentando canais de comunicagdo com parceiros, principalmente com a
criagdo de um setor de acompanhamento e uso de ferramentas tecnologicas
proprias.

Comunidade
local

Ajudando com a mdo de
obra nos eventos
beneficentes do hospital;
Ajudando financeiramente;
Ajudando com a
arrecadagdo de alimentos e
materiais de higiene para
pacientes;

Ajudando com a doagdo de
notas fiscais paulistas.

Supriram alguma necessidade
material no hospital, seja material
ou de equipamentos;

Ajudaram no cuidado aos
pacientes;

Ajudaram nos eventos
beneficentes para o hospital, seja
com mio de obra, seja com
doagdo de dinheiro ou utensilios
para eventos.

Criando mecanismos de sinergia com o parceiro (visitando os parceiros; criando
formas de agradecer, convidando para visitas ao hospital, entendendo como os
parceiros gostam de ajudar; realizando pesquisa de satisfagdo);

Desenvolvendo outras agdes sociais, principalmente com a comunidade local.

Falta de
adequacao
fisica

Empresas
doadoras

Ajudando financeiramente
com doac¢ao de dinheiro para
adequacao fisica

Melhoraram o acompanhamento
do paciente, suprindo alguma
necessidade o cuidado;
Ajudaram com adequacdo fisica
do hospital.

Criando indicadores estratégicos no planejamento hospitalar para acompanhar
parcerias e gerar novas;

Desenvolvendo mecanismos de sinergia com o parceiro (visitando os parceiros;
criando formas de agradecer, convidando para visitas ao hospital, entendendo
como os parceiros gostam de ajudar; realizando pesquisa de satisfacdo);
Mantendo o comprometimento ético e transparéncia na prestacao de contas, bem
como respeito aos prazos estabelecidos.
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Empresas Alugando algum setor do | Ajudaram no tratamento do | Criando indicadores estratégicos no planejamento hospitalar para acompanhar
médicas hospital para exames ou |paciente; parcerias e gerar novas;
procedimentos; Ajudaram no bem estar do|Mantendo o comprometimento ético e transparéncia na prestagao de contas, bem
Encaminhando  pacientes | funcionario; como respeito aos prazos estabelecidos.
para internagdo hospitalar. | Ajudaram na reforma ou
construcdo de adequagao fisica e
ambiéncia.
Falta de Instituigdes de | Ajudando na capacitagdo e | Trocaram conhecimento com as | Criando indicadores estratégicos no planejamento hospitalar para acompanhar
capacitacdo e ensino treinamento dos | reunides multidisciplinares, | parcerias e gerar novas;
treinamento funcionarios, com troca de | capacitagdo e treinamento; Mantendo o comprometimento ético e transparéncia na prestagao de contas, bem
conhecimento; Ajudaram na precisdo  do | como respeito aos prazos estabelecidos;
Cedendo bolsas de estudo | diagnostico aos pacientes e seus | Proporcionando espagos de troca de conhecimento e interag@o entre os parceiros
para funcionarios. cuidados; e Instituigdo (reunides, rodas de conversa).
Ajudaram na formacdo dos
funcionarios (bolsas de estudo);
Melhoram a gestdo e
acompanhamento do
planejamento estratégico.
- Falta de Instituigdes de | Ajudando no cuidado do | Ajudaram a otimizar custos pela | Criando indicadores estratégicos no planejamento hospitalar para acompanhar
funcionarios ensino paciente, com ajuda do | ndo contratacdo de funciondrios. | parcerias e gerar novas;
estagiario Mantendo o comprometimento ético e transparéncia na prestacdo de contas, bem

como respeito aos prazos estabelecidos;
Proporcionando espagos de troca de conhecimento e interagdo entre os parceiros
e Institui¢do (reunides, rodas de conversa).

Fonte: Elaborada pela Autora (2024).
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Tabela 11. Sintese dos Principais Stakeholders no Hospital 2 e suas Atuagdes.

Problemas Tipos de Como os stakeholders Beneficios gerados pelos Como os gestores aproveitaram a participacao de stakeholders
enfrentados stakeholders ajudaram? stakeholders na bricolagem social?
Falta de Outros hospitais Emprestando ou doando Os pacientes receberam os cuidados | Aumentando a ajuda mutua, pois também emprestam ou doam seus
equipamentos | publicos ou equipamentos de saude. materiais ou equipamentos, ou seja, aumentaram a reciprocidade;
filantrépicos
Governo Repassando verbas Recebimento de verbas Mantendo o comprometimento €tico e transparéncia na prestagdo de
contratualizadas. contas, bem como respeito aos prazos estabelecidos;
Geraram beneficios para os pacientes (aumento do nimero de leitos e
aumento da qualidade do servigo).
Falta de Empresas médicas | Alugando algum setor do hospital | Aumentaram a receita do caixa; Criando indicadores estratégicos no planejamento hospitalar para
dinheiro para exames ou procedimentos; | Ajudaram  na  precisio  do | acompanhar parcerias e gerar novas;

Encaminhando pacientes para
internagdo hospitalar.

diagnostico e menos invasivos com
procedimentos e/ou exames com
tecnologia,

Ajudaram na adequacdo fisica e
ambiéncia;

Ajudaram na fideliza¢do do paciente
com o encaminhamento para o
hospital.

Mantendo o comprometimento ético e transparéncia na prestacdo de
contas, bem como respeito aos prazos estabelecidos.

Fornecedores

Ajudando financeiramente;
Ajudando com doagdo de
equipamentos;
Cooperando com a prorrogacéo de
prazos de pagamento e fazendo
entregas no prazo.

Ajudaram a  suprir  alguma
necessidade para cuidado do
paciente.

Buscando a exceléncia da gestdo e inserindo no estratégico no
planejamento o acompanhamento das parcerias;

Conseguindo maior abertura para renegociacdo e mantendo parceria
de reciprocidade de ajuda, principalmente em crises (Pandemia da
Covid-19 ou problemas internos);

Revisando a politica interna de avaliagdo de fornecedores;

Adotando um sistema tecnologico de avaliagdo de fornecedores (com
acompanhamento de desempenho e controle dos contratos);
Ofertando treinamento para parceiros e negociando a nivel de rede
corporativa ou com outras instituigdes hospitalares para melhor
precificagdo e condicdes;

Criando indicadores estratégicos no planejamento hospitalar para
acompanhar parcerias e gerar novas;

Mantendo o comprometimento ético e transparéncia na prestagao de
contas, bem como respeito aos prazos estabelecidos;

Oferecendo capacitagdo aos parceiros com temas relacionados ao
controle de infec¢do, gestdo de riscos e politica interna da institui¢do;
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Utilizando mentoria para gestao.

Governo

Repassando verbas
contratualizadas.

Recebimento de verbas

Mantendo o comprometimento ético e transparéncia na prestagdo de
contas, bem como respeito aos prazos estabelecidos;

Geraram beneficios para os pacientes (aumento do nimero de leitos e
aumento da qualidade do servigo).

Falta de
investimento
para adequacdo
fisica/manuten
¢ao/decoragdo
de um setor
hospitalar

Empresas médicas

Ajudando na melhoria da
ambiéncia de algum setor do
hospital

Ambiéncia agradavel para pacientes
e funcionarios;

Melhor atendimento do paciente;
Otimizaram custos.

Criando indicadores estratégicos no planejamento hospitalar para
acompanhar parcerias e gerar novas;

Mantendo o comprometimento €tico e transparéncia na prestacdo de
contas, bem como respeito aos prazos estabelecidos.

Governo

Repassando verbas
contratualizadas.

Recebimento de verbas

Mantendo o comprometimento ético e transparéncia na prestacdo de
contas, bem como respeito aos prazos estabelecidos;

Geraram beneficios para os pacientes (aumento do niimero de leitos e
aumento da qualidade do servigo).

Fonte: Elaborada pela Autora (2024).
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Tabela 12. Sintese dos Principais Stakeholders no Hospital 3 e suas Atuagdes.

Problemas Tipos de Como os stakeholders Beneficios gerados pelos stakeholders | Como os gestores aproveitaram a participacio de stakeholders
enfrentados | stakeholders ajudaram? na bricolagem social?
Falta de Governo Ajudando a renovar o parque | Ajudaram no cuidado aos pacientes (uso da | Participando das reunides municipais, estaduais e federais;
equipamentos tecnologico com a compra de |tecnologia trouxe diagnosticos mais precisos | Mantendo o comprometimento ético e transparéncia na prestacao de
equipamentos. e procedimentos menos invasivos); contas, bem como respeito aos prazos estabelecidos na pactuacdo
Melhoraram as condi¢des de trabalho dos | dos servigos.
funcionarios (rapidez e precisdo).
Hospitais Doaram equipamentos como | Ajudaram no acompanhamento do paciente; | Criando indicadores estratégicos no planejamento hospitalar para
particulares tablets. Ajudaram no treinamento dos funcionarios, | acompanhar parcerias e gerar novas;
possibilitando maior interagdo com os | Mantendo o comprometimento ético e transparéncia na prestacdo de
profissionais. contas, bem como respeito aos prazos estabelecidos;
Proporcionando espagos de troca de conhecimento e interagdo entre
os parceiros e Institui¢do (reunides, rodas de conversa).
Falta de Empresas Ajudando financeiramente com | Ajudaram com o melhor atendimento do | Criando indicadores estratégicos no planejamento hospitalar para
dinheiro doadoras doac@o (da parte da venda de seus | paciente, suprindo alguma necessidade; acompanhar parcerias e gerar novas;
produtos) para hospital. Ajudaram na adequagdo fisica do hospital; | Desenvolvendo mecanismos de sinergia com o parceiro (visitando
os parceiros; criando formas de agradecer, convidando para visitas
ao hospital, entendendo como os parceiros gostam de ajudar;
realizando pesquisa de satisfaggo);
Mantendo o comprometimento ético e transparéncia na prestagao de
contas, bem como respeito aos prazos estabelecidos.
Governo Ajudando financeiramente com | Ajudaram a melhorar o cuidado do paciente; | Participando das reunides municipais, estaduais e federais;
os convénios publicos; Ajudaram na compra de materiais para | Cumprindo os servigos pactuados;
Ajudando com as emendas | hospital; Mantendo o comprometimento ético e transparéncia na prestagao de
parlamentares. Ajudaram na compra de equipamentos | contas, bem como respeito aos prazos estabelecidos.
Ampliando a oferta de servigos. | tecnologicos;
Ajudaram na capacitagdo e treinamento dos
funcionarios.
Falta de Hospitais Ajudando com a mentoria|Os pacientes foram atendidos com maior | Participando de programas oferecidos pelo governo federal a
profissionais | particulares (reunides e rodas de conversa | precisdo do diagnostico; entidades filantropicas e servigos publicos;
online) para cuidados aos|Ajudaram no treinamento dos funciondrios. | Criando indicadores estratégicos no planejamento hospitalar para
pacientes e capacitacio dos acompanhar parcerias e gerar novas;
funcionarios de hospitais Mantendo o comprometimento ético e transparéncia na prestagao de
filantrépicos ou publicos contas, bem como respeito aos prazos estabelecidos;

(PROADI - Programa de Apoio
ao Desenvolvimento Institucional

Proporcionando espagos de troca de conhecimento e interagdo entre
os parceiros e Institui¢do (reunides, rodas de conversa).
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do SUS), oferecido
pelo Ministério da Saude;
Ofertando consulta online para
pacientes, quando ndo se tem a
especialidade.

Outros Ajudando com mentorias em | Os pacientes foram atendidos com maior | Aumentando a ajuda mutua, pois também emprestam ou doam seus
hospitais equipes multidisciplinares para | precisdo do diagnostico; materiais ou equipamentos, ou seja, aumentaram a reciprocidade.
publicos ou auxilio no diagndstico aos | Ajudaram no treinamento dos funcionarios.
filantropicos | pacientes, principalmente na
pandemia da Covid-19.
Falta de Hospitais Ajudando com a mentoria | Ajudaram no equilibrio dos indicadores de | Aproveitando das oportunidades de programas oferecidos pelo
assessoria | particulares (reunides e rodas de conversa | gestdo; governo federal a entidades filantropicas e servigos publicos;
online) para assessoria da gestdo, | Ajudaram no treinamento dos funcionarios; | Criando indicadores estratégicos no planejamento hospitalar para
principalmente com a ajuda no | Ajudaram na busca de praticas de qualidade, | acompanhar parcerias e gerar novas;
planejamento  estratégico e |como o processo de Acreditagdo Hospitalar | Proporcionaram espacos de troca de conhecimento e interagdo entre
capacitacdo dos gestores de|(Normas internacionais de qualidade dos |os parceiros e Instituicdo (reunides, rodas de conversa).
hospitais filantropicos ou | servicos);
publicos com a participagdo do | Ajudaram no cuidado de exceléncia aos
PROADI (Programa de Apoio ao | pacientes.
Desenvolvimento Institucional do
SUS), oferecido pelo Ministério
da Saude.
Governo - Oferecendo o programa | Melhoraram o cuidado do paciente; Aproveitando das oportunidades de programas oferecidos pelo
PROADI aos hospitais | Melhoraram a gestio e acompanhamento do | governo federal a entidades filantropicas e servigos publicos;
filantropicos e publicos, que | planejamento estratégico; Participando das reunides municipais, estaduais e federais;

realiza a mentoria de outras
instituigdes ~ hospitalares  de
exceléncia para capacitagio e
treinamento dos funcionarios; no
cuidado do  paciente e
acompanhamento dos indicadores
estratégicos.

Ajudaram na capacitagdo e treinamento dos
funcionarios.

Cumprindo os servigos pactuados;
Mantendo o comprometimento ético e transparéncia na prestagao de
contas, bem como respeito aos prazos estabelecidos.

Fonte: Elaborada pela Autora (2024).
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Tabela 13. Sintese dos Principais Stakeholders no Hospital 4 e suas Atuagdes.

cartdo emergencial

do paciente;

Problemas Tipos de Como os stakeholders Beneficios gerados pelos Como os gestores aproveitaram a participacao de stakeholders na
enfrentados | stakeholders ajudaram? stakeholders bricolagem social?
Falta de Empresas Ajudando financeiramente. Melhoraram os cuidados aos | Criando indicadores estratégicos no planejamento hospitalar para acompanhar
equipamentos | doadoras pacientes; parcerias e gerar novas;
Ajudaram a comprar | Desenvolvendo mecanismos de sinergia com o parceiro (visitando os parceiros;
equipamentos. criando formas de agradecer, convidando para visitas ao hospital, entendendo
como os parceiros gostam de ajudar; realizando pesquisa de satisfacdo);
Mantendo o comprometimento ético e transparéncia na prestagao de contas, bem
como respeito aos prazos estabelecidos.
Governo Ajudando a renovar o parque|Ajudaram no cuidado aos | Participando das reunides municipais/estaduais/federais;
tecnologico com a compra de|pacientes (uso da tecnologia | Cumprindo os servigos pactuados;
equipamentos. trouxe  diagnosticos  mais | Mantendo o comprometimento ético e transparéncia na prestagdo de contas, bem
precisos e  procedimentos | como respeito aos prazos estabelecidos.
menos invasivos);
Melhoraram as condi¢des de
trabalho  dos  funcionarios
(rapidez e precisdo).
Falta de Empresas Ajudando financeiramente. Ajudaram a melhorar o | Criando indicadores estratégicos no planejamento hospitalar para acompanhar
dinheiro doadoras atendimento  do  paciente, | parcerias e gerar novas;
suprindo alguma necessidade; | Desenvolvendo mecanismos de sinergia com o parceiro (visitando os parceiros;
Ajudaram na adequagdo fisica | criando formas de agradecer, convidando para visitas ao hospital, entendendo
do hospital. como os parceiros gostam de ajudar; realizando pesquisa de satisfagio);
Mantendo o comprometimento ético e transparéncia na prestacdo de contas, bem
como respeito aos prazos estabelecidos.
Fornecedores | Ajudando financeiramente; Estendendo prazos e | Conseguindo maior abertura para renegociagdo e mantendo parceria de
Ajudando com  doagdo  de|renegociando pregos; reciprocidade de ajuda, principalmente em crises (Pandemia da Covid-19 ou
equipamentos. Ajudaram a suprir alguma | problemas internos);
necessidade para cuidado do|Adotando um sistema tecnologico de avaliagdo de fornecedores (com
paciente. acompanhamento de desempenho e controle dos contratos);
Oferecendo capacitagdo aos parceiros com temas relacionados ao controle de
infeccado, gestao de riscos e politica interna da institui¢ao;
Criando indicadores estratégicos no planejamento hospitalar para acompanhar
parcerias e gerar novas;
-Mantendo o comprometimento ético e transparéncia na prestagdo de contas,
bem como respeito aos prazos estabelecidos.
Governo Ajudando financeiramente, uso de | Ajudaram a melhorar o cuidado | Participando das reunides municipais/estaduais/federais;

96




Ajudaram na compra de
materiais para hospital;

Mantendo o comprometimento ético e transparéncia na prestacdo de contas, bem
como respeito aos prazos estabelecidos.

Grupos de Ajudando financeiramente; Ajudaram a suprir alguma | Ajudando a criar sinergia entre a instituigdo e os voluntarios (visitas ao hospital,
voluntarios Ajudando com a mao de obra em | necessidade do hospital; entender como gostam de ajudar, formas de agradecer e divulgando o trabalho
eventos para arrecadar recursos|Ajudaram a suprir alguma | na midia os trabalhos realizados pelos voluntarios);
para hospital; necessidade para o cuidado aos | Desenvolvendo mecanismos de sinergia com o parceiro (visitando os parceiros;
Ajudando com a doagdo de|pacientes. criando formas de agradecer, convidando para visitas ao hospital, entendendo
materiais. como os parceiros gostam de ajudar; realizando pesquisa de satisfacdo);
Falta de Instituigdes | Ajudando com seus profissionais | Ofereceram seu conhecimento | Contratando os estagiarios (dando oportunidades para os alunos e facilitando o
profissionais | de ensino na avaliagdo e acompanhamento | especifico para o cuidado aos | processo de selecdo para setor de recursos humanos);Criando mecanismos de
dos indicadores hospitalares; pacientes; melhor acompanhamento dos supervisores/professores/estagiarios, com um
Ajudando com os estagiarios, a|Trocaram conhecimento e | profissional do hospital para monitoramento (como a alocagdo de uma pessoa
suprir a mdo de obra necessaria na | ajudaram na capacitacdo e | especifica para acompanhamento dessa parceria);
assisténcia aos pacientes; treinamento dos funcionarios do | Criando indicadores estratégicos no planejamento hospitalar para acompanhar
Dando a concessdo de bolsas de | hospital; parcerias e gerar novas;
estudos para os funcionarios do | Ajudaram na formagdo dos|Mantendo o comprometimento ético e transparéncia na prestagdo de contas, bem
hospital; profissionais com a concessdo | como respeito aos prazos estabelecidos;
Ajudando na capacitacdo e |de bolsas de estudo; Proporcionando espagos de troca de conhecimento e interagdo entre os parceiros
treinamento  dos  funciondrios | Melhoram a  gestdo e | e Institui¢do (reunides, rodas de conversa).
(reunides, rodas de conversa); acompanhamento do | Proporcionando continuos espacos internos de discussdo para melhorias das
Ajudando com atuagdo de | planejamento estratégico. parcerias, com a criagdo de comités internos.
profissionais, como nutricionistas,
assistentes sociais ¢ fisioterapeutas.
Falta de Governo Oferecendo cursos e treinamentos. | Melhoraram o cuidado do | Aproveitando das oportunidades de programas oferecidos pelo governo federal
assessoria paciente; a servigos publicos;
Melhoraram a  gestdo e | Participando das reunides municipais/estaduais/federais;
acompanhamento do | Cumprindo os servigos pactuados;
planejamento estratégico; Criando indicadores estratégicos no planejamento hospitalar para acompanhar
Ajudaram na capacitagdo e | parcerias e gerar novas;
treinamento dos funcionarios. | Mantendo o comprometimento ético e transparéncia na prestagdo de contas, bem
como respeito aos prazos estabelecidos.
Falta de Empresas Ajudando financeiramente com | Melhoraram o | Criando indicadores estratégicos no planejamento hospitalar para acompanhar
adequacdo |doadoras doacdo de dinheiro para adequagdo | acompanhamento do paciente, | parcerias e gerar novas;
fisica fisica suprindo alguma necessidade o | Desenvolvendo mecanismos de sinergia com o parceiro (visitando os parceiros;

cuidado;
Ajudaram com adequagdo fisica
do hospital.

criando formas de agradecer, convidando para visitas ao hospital, entendendo
como os parceiros gostam de ajudar; realizando pesquisa de satisfacdo);
Mantendo o comprometimento ético e transparéncia na prestacao de contas, bem
como respeito aos prazos estabelecidos.
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Falta de Comunidade | Participando no comité de ética do | Mantiveram o envolvimento e | Desenvolvendo mecanismos de sinergia com o parceiro (visitando os parceiros;
membro da | local hospital. interacdo com o Hospital; criando formas de agradecer, convidando para visitas ao hospital, entendendo
comunidade Como membros do comité de | como os parceiros gostam de ajudar; realizando pesquisa de satisfagido);

ética, ajudaram a resguardar os | Desenvolvendo outras agdes sociais, principalmente com a comunidade local.
interesses, a integridade e
dignidade das pessoas nas
pesquisas.
Falta de Instituigdes | Cedendo o espago da Universidade | Trocaram conhecimento com as | Criando indicadores estratégicos no planejamento hospitalar para acompanhar
capacitacdo ¢ | de ensino para capacitagdo e treinamento; reunides multidisciplinares, | parcerias e gerar novas;
treinamento Disponibilizando equipamento com | capacitagdo e treinamento; Mantendo o comprometimento ético e transparéncia na prestagao de contas, bem
simulagdo realistica de cuidados|Ajudaram na precisdo do | como respeito aos prazos estabelecidos.
para o paciente; diagnostico aos pacientes e seus | Proporcionando espacos de troca de conhecimento e interagdo entre os parceiros
Ajudando na capacitagdo e | cuidados; e Instituigdo (reunides, rodas de conversa).
treinamento dos funcionarios, com | Ajudaram na formacio dos
troca de conhecimento; funcionarios (bolsas de estudo);
Cederam bolsas de estudo para|Melhoram a  gestio e
funcionarios; acompanhamento do
Ajudando com seus profissionais | planejamento estratégico.
na avaliagio e acompanhamento
dos indicadores hospitalares.
Falta de Instituigdes | Cedendo o espago fisico da | Ajudaram aresolver o problema | Criando indicadores estratégicos no planejamento hospitalar para acompanhar
espago fisico | de ensino Universidade para capacitagdo e | de espaco fisico no hospital. parcerias e gerar novas;
treinamento. Mantendo o comprometimento ético e transparéncia na prestagdo de contas, bem
como respeito aos prazos estabelecidos;
Proporcionando espagos de troca de conhecimento e interagdo entre os parceiros
e Institui¢do (reunides, rodas de conversa).

Falta de Grupos de Apoiando financeiramente; Ajudaram a suprir alguma | Desenvolvendo mecanismos de sinergia com o parceiro (visitando os parceiros;

materiais | voluntarios Apoio ndo financeiro com doagdo | necessidade do hospital; criando formas de agradecer, convidando para visitas ao hospital, entendendo

de materiais para hospital; Ajudaram a suprir alguma | como os parceiros gostam de ajudar; realizando pesquisa de satisfacdo);

Apoiando com a mdo de obra em | necessidade para o cuidado aos

eventos para arrecadar recursos | pacientes.

para hospital.
Falta de Grupos de Visitando os doentes (levando | Ajudando no apoio | Desenvolvendo mecanismos de sinergia com o parceiro (visitando os parceiros;
apoio aos | voluntarios motivagao) motivacional aos pacientes. criando formas de agradecer, convidando para visitas ao hospital, entendendo
pacientes como os parceiros gostam de ajudar; realizando pesquisa de satisfacdo);

Oferecendo capacitagdo aos parceiros com temas relacionados ao controle de
infeccdo, gestdo de riscos e politica interna da institui¢ao.

Fonte: Elaborada pela Autora (2024).
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As Tabelas de 10 a 14, ainda mostram as ag¢des dos gestores sociais. Nos dados do
Hospital 1 aparecem o uso de tecnologias para manter ou criar parcerias, com a aquisicao de
plataformas especificas para monitoramento dos parceiros, a importancia dos indicadores do
planejamento estratégico para acompanhamento dos parceiros, a necessidade de sinergia com
os parceiros, seja criando formas de agradecer e entendendo como os parceiros gostam de
ajudar. Para os gestores do hospital 2, a énfase de suas a¢des foi dada no cumprimento dos
indicadores do planejamento estratégico para acompanhamento dos parceiros, a aten¢ao com a
prestagdo de contas, a ética nas relacdes e o cumprimento das exigéncias dos Orgaos
reguladores. Os entrevistados do hospital 3, mencionaram a importancia da sinergia com os
principais parceiros, cumprimento dos requisitos de transparéncia na prestacdo de contas e
atencdo aos prazos estabelecidos e negociados com os parceiros, Por fim, para os gestores do
Hospital 4, foi necessario criar maior sinergia com os parceiros, estimular agdes sociais para a
comunidade local, estimular a participacdo dos pacientes e seus familiares, em eventos do
hospital e comparecer as reunides dos conselhos de bairro e de saude.

Como se pode perceber, ha um conjunto de acdes que explicam como os gestores
conseguem a participacdo de stakeholders na bricolagem social. Em seguida, apresenta-se a

analise intercasos e a sintese geral dos achados da pesquisa.
4.7  Andlise Intercasos: sintese geral dos achados da pesquisa

Apresenta-se uma analise comparativa dos quatro estudos de caso. A andlise foi
realizada com base nas semelhangas e diferencas entre as instituigdes hospitalares, buscando
identificar elementos que expliquem como os gestores utilizam a bricolagem social com a
participacdo de stakeholders para atender as necessidades de saude da populagdo menos
favorecida. Embora as instituicdes hospitalares sejam trés filantropicas e uma publica, todas
atendendo a populagdo mais vulneravel, suas abordagens e o modo como empregam os
componentes da bricolagem social com participagdo de stakeholders diferem entre si.

As institui¢des apresentam caracteristicas distintas quanto ao tempo de fundacao,
capacidade de leitos, percentual de atendimento pelo SUS, local de atuacdo e formas de
pagamento, conforme mostrado na Tabela 6, como também possuem alguns servigos

diferenciados e variam quanto ao tipo de stakeholders envolvidos (Tabela 14).
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Tabela 14. Tipos de stakeholders por Instituicdo Hospitalar.

Tipos de Stakeholders Hospital 1 | Hospital 2 | Hospital 3 | Hospital 4
Outras institui¢des de saude Sim Sim Sim Nao
Empresas médicas Sim Sim Nao Nao
Empresas doadoras Sim Sim Nao Sim
Pacientes Sim Nao Nao Nao
Comunidade local Sim Nao Nao Nao
Instituicdes de Ensino Sim Sim Nao Sim
Governo (Secretarias de saude) Nao Nao Sim Sim
Legisladores e politicos Sim Nao Nao Nao
Grupo de voluntarios Nao Nao Nao Sim
Fornecedores Nao Sim Nao Sim

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

Para os entrevistados do hospital 1, os profissionais estdo desenvolvendo seu proprio
modo de gerenciar os principais parceiros por meio da aquisicdo de um software chamado
Salesforce, que aproxima empresas e pessoas, com foco em atendimento ao cliente, marketing,
inteligéncia artificial, gestao de comunidades e criacao de aplicativos. O hospital 1 foi o tnico
a mencionar que ha uma mobilizacdo continua de pessoas para eventos em datas
comemorativas com o objetivo de arrecadar recursos financeiros, uma iniciativa que faz parte
da cultura institucional. Além disso, a parceria com empresas privadas esta bem estabelecida,
proporcionando ajuda financeira e ndo financeira.

No caso do hospital 2, a preocupacao € ter parceiros que estejam em conformidade com
os Orgaos reguladores, que adotem praticas éticas e possuam documentos atualizados,
conforme as exigéncias estabelecidas. Os gestores destacam principalmente as parcerias com
fornecedores.

No hospital 3, os entrevistados destacam a importancia da bricolagem social e das
parcerias durante a crise da Covid-19, com a criacdo de comités externos que contaram com a
participagdo da prefeitura, de outros hospitais e de unidades de satde, buscando solug¢des para
amenizar a propagacao e os danos causados pela pandemia no municipio. O hospital 3 também
ressalta sua participagdo em um programa federal para ajudar institui¢cdes filantropicas de
saude, contando com o apoio de profissionais de hospitais de exceléncia para assessoria em
diagnosticos, rodas de conversas terapéuticas e até doagdes de equipamentos.

No caso do hospital 4, destaca-se a ajuda de empresas privadas e de grupos de
voluntarios para atender as diversas necessidades dos pacientes, devido a morosidade do

sistema publico em resolver os problemas.
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Uma agdo comum realizada pelos gestores hospitalares ¢ a parceria com institui¢des de
ensino, que colaboram com mao de obra para o cuidado dos pacientes, oferecem apoio
multidisciplinar e disponibilizam bolsas de estudo para os colaboradores. O governo também
foi mencionado por oferecer apoio para a ampliagdo de convénios publicos e programas.

Como pode-se observar, ha diferentes formas de atuacdo dos stakeholders nas
instituicdes hospitalares. Assim, para demonstrar as evidéncias da distribui¢ao dessas atuagoes,
a Tabela 15 apresenta as coocorréncias dos codigos abertos, separados em seus respectivos
grupos seletivos (agdes, desafios, estratégias e gestdao de empreendedorismo social), a partir do
software Atlas.ti24.

Nota-se na Tabela 15, o destaque esta para os desafios das parcerias. Os entrevistados
mencionam a falta de acompanhamento das parceiras, embora esteja no planejamento
estratégico. Outra dificuldade ¢ a integracdao e o didlogo com os profissionais dos niveis de
atendimento primario, secundario e terciario, pois a énfase da prestacao de servigos de saude,
esta nos cuidados curativos e pouco investimento nos cuidados que estimulem o bem-estar ¢ a
prevencdo. A parceria com o governo foi mencionada como um problema, pois ha excessos de
burocracia, a falta de didlogo nas negociagdes dos contratos e a defasagem dos pagamentos
realizados pelo governo, para os servigos prestados pelas instituigdes hospitalares, pois a tabela
SUS, que ¢ a lista geral dos procedimentos médicos, nao cobre todos os gastos, gerando déficits
mensais.

Para visualizagao das conexdes dos codigos abertos foi construida uma rede de relagdes
(Figura 9). A partir do software Atlas.ti24, pdde-se evidenciar a associacao da bricolagem
social com a atuacdo de stakeholders, por meio das instituigdes de ensino que oferecem mao
de obra dos estagidrios para suprir a falta de funcionarios nas instituigdes hospitalares, do
governo que colabora com as institui¢des filantropicas com contratos de saude, repasse de
emendas parlamentares e na isen¢ao de impostos. Para as instituigdes hospitalares publicas, ha
ainda o repasse de ajuda financeira com o auxilio de um cartdo emergencial utilizado pelo
diretor hospitalar.

As comunidades locais ajudam nos eventos beneficentes realizados pelos gestores,
principalmente com doagdo financeira, na participacdo ativa, com a venda de ingressos € na
organizac¢do das festas para arrecadar recursos. Também a comunidade local é importante na
participagdo das reunides mensais dos Conselhos de satde, propondo melhorias,
acompanhando a prestacao de contas dos servigos de satide e na apresentagdo do planejamento
anual das unidades hospitalares. A seguir, a Figura 9 mostra as redes de relacdes com os

codigos abertos.
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Tabela 15. Coocorréncia de Codigos abertos por Entrevista.

Entrevistados (D) ID1|ID2|1D3|ID4|ID5|ID6 | ID7 | ID8|1D9 |1D10|ID11|1D12|1D13|1D14|ID15|1D16|1D17 |1D18|1D19|1D20 | ID21 | Total
Caddigos abertos
Dimensé&o A¢Bes Empreendedorismo Social
Assessoria externa ojojojojoO0o|O|O]|O]|1 0 0 0 3 0 0 6 0 0 0 0 0 10
Atuagdo de stakeholders o|(4(0(1|0|1]0]0]O0 0 0 0 6 1 0 3 0 0 1 3 1 21
Bricolagem social o(3(0(0|12]|1]1]0]S3 0 0 0 0 1 0 3 1 1 1 3 1 20
Suporte Financeiro 1/8(0|2|0|0]1|0]1 1 2 0 4 0 0 0 2 4 0 0 0 26
Suporte N&o Financeiro 4 | 5(1(1|1]0]|]0]|]0]2 0 0 0 2 0 1 3 2 2 0 0 0 24
Voluntariado 1/0(0|]O|O|O]O0O|O0]O 0 1 0 2 3 1 1 1 2 0 0 2 14
Dimenséo Desafios Empreendedorismo Social
e Avaliacdo de parceiros 1 0O 0|0]0]O 1 210 1 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 8
e Comunicagdo com parceiros 2|10|1]0|0|O0|O0|O0O]|O 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 4
e Desafios das parcerias 1 /3|00 |4]6 1|34 3 0 0 0 0 0 2 2 5 2 8 0 44
e Fidelizacao Paciente o|o0|4]|2]|]0|0|0]|O0]|12 0 0 0 0 2 0 4 3 0 0 1 0 17
e Novas Parcerias 3130|102 |0]|]0(|1]1 3 2 2 1 2 0 4 1 1 1 0 0 27
e Sinergia com parceiros 513|1|3|2|1]0(|1]0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0 1 21
Dimensao Estratégia Empreendedorismo Social
° C_ertificagc”)es, Capacitacdo e ololololol2lololo 0 0 1 0 1 0 4 0 5 ) 0 1
Treinamento 16
e Estratégia de recursoshumanos | 0 | 0 | O | O | O | O | O | O] O 0 0 2 1 2 4 0 0 3 0 5 1 18
e Gestdo estratégica o(1(0(0|0]0]4]12]O0 0 1 2 1 3 0 5 1 0 0 0 3 22
e Perspectiva Tecnol6gica 3|0j]0|l0|]0|O0O]O|O0]O 0 0 1 1 2 0 1 0 1 0 2 1 12
e Qualidade do atendimento o(1(0((1}|2]|2]0]0]3 0 1 0 0 0 0 1 2 0 0 2 0 15
Dimensao Gestdo Empreendedorismo Social
o Etica nas parcerias o|l1(0l0|21]0]O0|1|0] 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5
e Parceria Comunidades ojojo|jO0|jO|O|O|O|O 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 3
e Parceria Governamental 1121 ]0]0|]0]|]0]|1]2 2 2 1 2 3 1 1 6 3 0 3 3 34
e Parceria InstituicesdeEnsino | 0 | 2 [ 1 | 0O | 0| 2| 0] 0] 5 0 0 0 0 1 6 1 1 3 0 1 0 23
Totais 22 136 | 9 |10|13|15| 8 |10|23 | 11 9 9 27 | 23 | 14 | 40 | 23 | 31 7 28 | 16 384
Fonte: Elaborada pela Autora (2024).
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Figura 9. Redes de Relagdes dos Codigos Abertos.
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Fonte: Elaborada pela Autora (2024).

Na Figura 10, destacam-se os desafios das parcerias. A bricolagem social aparece
proxima de ajuda de suporte financeiro e ajuda de suporte nao financeiro. Esta ajuda é realizada
pelos stakeholders, como o empréstimo ou a doagdo de equipamentos, a realizacao de eventos
beneficentes para arrecadar recursos, a ajuda dos voluntarios em festas para arrecadar dinheiro,
a doacao do percentual de vendas oferecida pelas empresas de alimentos, ajuda de empresas
doadoras, que realizam adequagdes fisicas, a visitagdo dos doentes por voluntarios, a
arrecadagdo de cupons fiscais pelo comércio local e ajuda de hospitais particulares, que
assessoram no diagnostico dos pacientes.

A Figura 11 demostra o direcionamento de for¢a dos codigos. O tamanho de cada ponto
¢ proporcional a frequéncia de aplicacdo de um cddigo nas anélises usando o Atlasti.24. Uma
linha significa uma coocorréncia de um cddigo com outro. Uma linha mais espessa significa
que houve mais de uma coocorréncia do cddigo e quanto mais distantes os pontos, menos
relacdo hé com a citag@o. Pode-se notar, que a bricolagem aparece distante dos outros codigos,
visto que a area da satde ¢ altamente regulada pelos 6rgaos fiscalizadores, mas esta conectada
principalmente com a ajuda do suporte financeiro, que ¢ o auxilio dos parceiros para situagdes

emergenciais, como a falta de equipamentos, a falta de materiais para procedimentos, a ajuda
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com as adequacdes fisicas, e outros, visto que os recursos publicos sdo escassos. Para a ajuda
ndo financeira, pode-se citar o apoio em eventos, a visita aos doentes, as doacdes de alimentos,

combustiveis, medicamentos e outros.

Figura 10. Nuvem de Palavras dos Cdédigos Abertos.
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Fonte: Elaborada pela Autora (2024).

Figura 11. Grafico de Direcionamento de Forca dos codigos.
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Fonte: Elaborada pela Autora (2024).

Em geral, a bricolagem social com a participacdo de stakeholders na area da saude
ocorre em cenarios de empobrecimento da populagdo, crises como a pandemia da Covid-19,

burocratizagdo do sistema governamental, ineficiéncia da saude primaria e secundaria no
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atendimento municipal, falta de cultura local de parcerias, hospitais em localidades com menor
acesso a parceiros ¢ poder de negociacdo, déficits no SUS e nas politicas publicas. Como
consequéncia, observamos superlotagdo de leitos, falta de recursos financeiros, auséncia de
materiais, equipamentos, profissionais qualificados, adequada ambiéncia e estrutura fisica,
além da falta de procedimentos e exames, prevencao nas unidades basicas de satude, cuidados
pos-alta hospitalares (retorno do paciente) e planejamento estratégico para parcerias. Além
disso, ha aumento das exigéncias fiscais por parte dos 6rgdos reguladores (vigilancia sanitaria,
conselhos de saude, fiscais e de categorias profissionais, 6rgdos judiciais, entre outros),
indisponibilidade tecnologica (legados obsoletos), trabalho realizado manualmente, auséncia
de ferramentas para comunicagdo, acompanhamento e interagdo com parceiros, condi¢des
inadequadas de trabalho e saldrio (com profissionais migrando para hospitais particulares) e
falta de um clima organizacional voltado para parceiros.

Proporcionalmente, em relagao as parcerias, ocorre o descumprimento de acordos, falta
de documentacao exigida pelos o6rgaos reguladores, falta de comprometimento com prazos e
aumento de auséncias por parte de voluntarios. Alguns parceiros acabam prejudicando o
processo de certificacao da qualidade hospitalar, que ¢ um requisito importante, pois melhora
a seguranga para os pacientes, os processos hospitalares e a reputacao dos hospitais. Ainda ha
a falta de autonomia para negociagdes de novas parcerias, o que dificulta mudangas de curto
prazo. Em rela¢do ao governo, observa-se que as instituicdes hospitalares fazem mais do que
foi pactuado e ndo recebem pelos servigos prestados, e, quando recebem, hé atrasos nos
pagamentos. Nota-se a auséncia de uma cultura de ajuda voltada para o valor social.

Por outro lado, os parceiros dos hospitais, como outras instituigdes de saude (centros
médicos, hospitais publicos, filantropicos e particulares/convénios), empresas privadas de
satude que fornecem exames e procedimentos, outras empresas privadas, a comunidade local,
voluntérios, pacientes, familiares, institui¢des de ensino, fornecedores e o governo, acolhem
pacientes na auséncia de leitos, emprestam ou doam equipamentos ¢ medicamentos, pagam
pela locacdo de setores hospitalares e ajudam na fidelizagdo dos pacientes, entre outras
contribuigdes.

De maneira geral, para superar as limitacdes, os gestores precisam entregar oS
resultados gerenciais em suas instituigdes, tais como a prestacdo de contas de forma
transparente, o cumprimento dos prazos estabelecidos nos contratos e a ado¢do de uma postura
¢tica, bem como cumprir os indicadores prescritos em seus planejamentos estratégicos. Os
gestores também aproveitam a participagdo desses stakeholders na bricolagem social, criando

mecanismos de sinergia (maior interacdo, convites para visitas presenciais ao hospital,
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comunicagao de datas comemorativas, agradecimentos). Criando modelos de parceria proprios,
as institui¢cdes buscaram aumentar a ajuda mutua e as contrapartidas, por meio da participagao
em conselhos comunitarios, de apresentacdes transparentes na prestagdo de contas, de
ampliacdo dos canais de comunicagdo e da inclusdo, no planejamento estratégico, da gestdo
dessas parcerias.

Adicionalmente, investiram em tecnologia e criaram um setor de acompanhamento e
comunicagdo com os parceiros, visando atender as praticas de qualidade, como, por exemplo,
o processo de acreditagdo hospitalar (normas internacionais de qualidade dos servigos), com
auditorias internas e externas. Além disso, estimularam o apoio emocional e o treinamento dos
parceiros, ampliando parcerias com empresas meédicas e desenvolvendo agdes sociais,
principalmente com a comunidade local. Como exceléncia na gestdo, proporcionam espagos
de discussao para melhorias, envolvendo pacientes em eventos direcionados, como reunides de
conselhos, rodas de conversa, pesquisas de satisfacdo e praticas éticas e transparentes nos
relacionamentos.

O apéndice E sintetiza as acdes dos empreendedores sociais com bricolagem social e a
participacao de stakeholders em trés grupos: 1. realizacao de praticas de gestao, 2. estimulo de
acdes que incentivam a sinergia com o0s parceiros externos € 3. aquisi¢ao de tecnologia
especifica para acompanhamento e interacdo com os parceiros externos. A seguir, apresenta-

se a discussdo dos resultados.
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5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

As acdes dos gestores sociais contando com a participacdo de stakeholders visaram
melhorar o desempenho dos empreendimentos. Isso corrobora os estudos de Bacqer al. ,
(2015); Molecke & Pinkse, (2017); Heikkild et al., (2017); Morris et al., (2019) e Ciambotti &
Pedrini, (2021). As agdes impactaram positivamente o empreendedorismo social, engajando
diversos stakeholders, entendidos como parceiros, para resolver ou amenizar problemas sociais.
Elas reforgaram a importancia dessas atuagdes ndo somente durante a escassez de recursos, mas
também na manutencao e no desenvolvimento da missao social. (Agarwal et al., 2020; Garud &
Gehman, 2012; Mateus & Sarkar, 2024).

Nas fases de crise, destacou-se o uso de bricolagem social no empreendedorismo social,
com iniciativas emergenciais voltadas para resolver ou amenizar problemas. Cenarios de
dificuldades com o uso da bricolagem também foram tratados na literatura, elucidando os atores,
o contexto, 0s processos € os resultados, o que aprimorou a compreensdo e estimulou a
investigacao mais aprofundada do tema (Ciambotti et al., 2021; Crupi et al., 2022; Desa, 2012;
Mateus & Sarkar, 2024).

Como relatado nas entrevistas pelos gestores hospitalares, em alguns momentos, a
bricolagem social foi util para amenizar ou conter a propagacgao dos efeitos pandémicos da Covid-
19 quando os profissionais de satde precisaram ser criativos no uso dos recursos que possuiam. A
pandemia da Covid-19 foi considerada um grande desafio recente de saude publica global (Bacq
et al., 2015; Ibanez et al., 2022; Moore & Hawarden, 2020; Storr et al., 2022). Neste periodo, o
empreendedorismo social ofereceu diferentes formas de responder ao contdgio da doenga, o que
demandou esforcos especialmente do governo e dos gestores em satde. A pesquisa de Crupi et al.,
2022 destacou o uso da bricolagem social e da agilidade organizacional para amenizar o contagio
demonstrando que o uso bem-sucedido da bricolagem requer o conhecimento aprofundado das
condi¢des e recursos locais.

Entre outros desafios relatados pelos gestores, para melhor o uso da participacdo dos
stakeholders, foram evidenciadas a burocracia excessiva do sistema governamental, a necessidade
de maior acompanhamento e monitoramento dos stakeholders externos, a auséncia de uma cultura

local e regional de ajuda mutua, além do baixo engajamento dos profissionais de saiide nas
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assembleias e reunides dos conselhos locais de saude e a ineficiéncia dos cuidados de satde
primaria e secundaria. Além disso, os resultados mostraram dificuldades nas parcerias com
fornecedores, com pouca capacidade de negociagdo, especialmente em hospitais localizados no
interior dos Estados. As dificuldades na parceria com o governo também geraram desafios, como
a falta de didlogo, o desconhecimento local das necessidades da regido por parte dos governantes,
atrasos no pagamento dos servicos € aumento dos déficits financeiros. Esses e outros desafios
também foram citados na literatura cientifica (Heinze et al., 2016; Ibafiez et al., 2022; Siqueira et
al., 2023).

A alta regulagdo nos empreendimentos sociais, com suas normas e 6rgaos fiscalizadores, ¢
um limitador para a ampliagdo das atuacdes de stakeholders com o uso da bricolagem social. Ela
conta com leis que fazem com que os gestores precisem estar atentos as parcerias, para atender aos
requisitos regulatorios. Esse desafio também foi percebido por alguns autores (Desa, 2012; Mair
& Marti, 2006; Agarwal et al.,2020). Outro fator limitante € a falta de incentivos governamentais
para apoiar os esforcos sociais. Os gestores hospitalares relataram a falta de didlogo nas
negociagoes dos contratos, falta de conhecimento das necessidades da populagdo local e a
defasagem dos pagamentos realizados pelo governo, gerando déficits mensais nos hospitais. Os
problemas relacionados com o governo também foram citados por Desa, 2012; Sadeghi et al.,2021;
Steiner et al., 2022, Thorgren & Omorede, 2018.

Convergindo com a aplicacdo de solugdes subotimas nos hospitais quando foi usada a
bricolagem social, estudos também mencionaram fraquezas no uso da bricolagem social, como a
nao adaptagdo, acdes improvisadas e até ineficiéncia (Bush & Mashatan, 2022; Ladstaetter et al.,
2018; Lanzara, 1999). No estudo de Lastaetter et al, 2018, destacam-se os efeitos da bricolagem
social em um empreendimento social. Como resultado, notou-se que bricolagem social pode servir
para resolver problemas no inicio de novas atividades e que, no longo prazo, a bricolagem social
pode ndo se sustentar e a gestdo exigir mais planejamento por parte dos empreendedores sociais.

Além disso, estas conclusdes baseiam-se em um Unico empreendimento e necessitam de
verificagdo adicional, sendo necessarios outros estudos, como os estudos de casos multiplos, uma
vez que estes permitem replicacdo teodrica (Yin, 2001) com resultados transferiveis para outros
contextos (Noor et al., 2020). No entanto, poucos estudos investigaram como superar, compensar
ou corrigir os pontos negativos da bricolagem social (Kickul & Lyons, 2012; Reypens et al., 2021).

Em vez disso, descobriu-se que a bricolagem social pode ser uma lente tedrica a ser usada e um
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mecanismo, ainda que provisdrio, de resposta a restricdes de recursos em cendrios complexos ou
de crise. A bricolagem pode ser vantajosa quando associada a outras estratégias e a curto prazo
(Guo et al., 2018), pois, a medida que os empreendimentos crescem, a dependéncia da bricolagem
se reduz.

Da mesma forma, esta tese evidencia que a bricolagem social foi refor¢ada nos hospitais
estudados com a participagdo de diferentes stakeholders, incluindo o apoio da comunidade local,
outras institui¢cdes hospitalares, empresas benfeitoras, fornecedores, pacientes e instituicdes de
educagdo, sendo seu uso eficaz (An et al., 2018; Wu et al., 2017). A participacao de stakeholders
com a bricolagem social pode melhorar o acesso ao atendimento dos pacientes, fomentando o
apoio financeiro e nao financeiro, substituindo a mao de obra ndo contratada, apoiando equipes
multidisciplinares, disponibilizando servicos especializados, ajudando em eventos beneficentes e,
como consequéncia, refor¢ando a ajuda mutua entre os diferentes stakeholders (Getnet et al.,
2019).

Para o aproveitamento e o engajamento das parcerias pelos gestores hospitalares, foi
importante o uso das tecnologias durante a pandemia, o que também acelerou mudancas e trouxe
novas tendéncias digitais para o setor de saude, como a telemedicina e o atendimento domiciliar,
proporcionando uma redugio expressiva de custos. E provavel que, em todos os niveis da prestago
de servigos em saude, haja a necessidade de novos modelos de cuidados com pacientes € novos
ambientes que incorporem atividades com maior uso da tecnologia. O avango da tecnologia em
satude também foi descrito na literatura por alguns autores (Almeida, 2021; Bartoloni et al, 2022;
Chandra et., 2022), promovendo a integragao efetiva da tecnologia e de novas formas de cuidar e
acompanhar os pacientes na satde, bem como estimular melhorias em bem-estar, sustentabilidade
e responsabilidade social. Especificamente, ¢ importante implementar solugdes tecnologicas que
beneficiem a todos, como os cidaddos, o governo, as instituigdes, as industrias, entre outros.

De maneira geral, as participagdes de stakeholders sdo consideradas essenciais para o bom
desempenho do empreendedorismo social, mas, infelizmente, as instituigdes hospitalares ainda
ndo dispdem de profissionais, equipamentos proprios e setores hospitalares suficientes para o
acompanhamento ou a busca de parceiros. No entanto, projetos futuros de implanta¢do sobre o
tema poderdo melhorar o desempenho dos stakeholders. Os resultados corroboram outras
pesquisas que evidenciam o pouco aproveitamento dos principais stakeholders (Mckinsey &

Company, 2020b) e indicam uma maior responsabilizagdo dos gestores quanto aos resultados do
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acompanhamento e da criacdo de novas parcerias. Além disso, os stakeholders de uma institui¢ao

sdo diversificados, o que requer o entendimento de cada grupo de stakeholders para melhor

compreender suas necessidades (Chandra et al., 2022).

A partir dos resultados apresentados, pode-se compreender a atuacdo dos gestores em

empreendimentos sociais com a participagao de stakeholders externos na bricolagem social. Essa

atuacao foi realizada em menor ou maior grau pelos gestores hospitalares e pode ser entendida em

trés categorias:

1.

Virar-se com o que se tem focando nas atividades essenciais: essas sdo agoes ligadas a
gestdo e lideranga nas instituigdes estudadas, tai como: prestacdo de contas transparente,
execuc¢ao do que foi pactuado nos prazos, boa gestdo e entrega de resultados, manutencao
da postura ética nas relagdes, atendimento aos principios da politica de humanizacao no
cuidado com os pacientes, atendimento aos requisitos de qualidade preconizado pelos
orgaos reguladores e pelo proprio processo de acreditacao hospitalar, fortalecimento do
setor de ouvidoria hospitalar, aplicacdo de pesquisas de satisfacdo, uso de mentoria para
gestdo, realizacdo de auditorias internas e externas e desenho de um fluxo de
acompanhamento dos stakeholders.

Virar-se com o que se tem criando sinergia com os parceiros: essas sao agoes que podem
melhorar a experiéncia dos stakeholders, com as institui¢des estudadas, como: entender
como os stakeholders gostam de ajudar, aumentar a ajuda mutua entre os parceiros, visitar
os parceiros; criar formas criativas de agradecimento, convidar para visitas presenciais ao
hospital (principalmente para evidenciar o que foi realizado com a ajuda), desenvolver
outras acgoes sociais com a comunidade local, proporcionar espagos internos € externos
continuos para discussdes sobre melhorias das parcerias, criar comités internos e externos
com equipes multidisciplinares, envolver os familiares dos pacientes nos eventos e
contratar estagiarios (dando oportunidades aos alunos e facilitando o processo de selegao,
para setor de recursos humanos).

Virar-se com o que se tem aumenta os canais de comunicag¢do com os parceiros e utilizando
tecnologia: essa agdo reforca a importancia de adotar softwares que facilitem o
gerenciamento de stakeholders e integrem as informacgdes, para agilizar os processos,

aumentar a satisfacdo dos parceiros e fortalecer seu engajamento. Pode-se citar a criacao
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de um setor especifico para acompanhamento de parcerias e a aquisicdo de ferramentas

tecnoldgicas, que melhorem o relacionamento com os principais stakeholders.
Esses sdo elementos centrais que ajudaram os gestores no aproveitamento das parcerias € no uso
da bricolagem social, e que podem ser estabelecidos como estratégias para responder as
necessidades sociais e garantir a sustentabilidade da prestagdo de servigos aos pacientes. O trabalho
de Kwong et al. (2017) também explorou a importancia das parcerias e seu impacto nos resultados
da bricolagem em empreendimentos sociais, comparando os graus e tipos de parcerias (Kwong et
al., 2017), demonstrando que a colaboragdo ndo apenas fortaleceu o empreendimento social, mas
também ajudou na expansdo das atividades e no aumento da oferta de produtos e servigos novos
ou parcialmente novos. Neste sentido, propde-se uma sintese das relagdes entre bricolagem social
com participagdo de stakeholders para as atividades institui¢des hospitalares estudadas (Figura 12),
que integra os resultados da pesquisa tedrica com os da pesquisa empirica e estabelece ligagdes
com o empreendedorismo e a bricolagem sociais na area da satde com a participagdo de

stakeholders.

Figura 12. Sintese para o empreendedorismo social na area da satde hospitalar.
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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Na Figura 12, a camada externa estd relacionada ao uso de tecnologias especificas para
amplia¢do, acompanhamento e monitoramento dos stakeholders externos. Os gestores citaram a
aquisi¢do de plataformas que podem auxiliar no gerenciamento do relacionamento com seus
parceiros e integrar as informagdes relevantes. A camada intermediaria esta relacionada a criar
e/ou manter sinergia com os stakeholders externos, estimulando a cooperagdo entre as partes. A
camada interna estd relacionada a capacidade de os gestores cumprirem suas tarefas didrias de
gestdo e lideranga. Em formato de circulo, a Figura 12 também informa que as trés categorias de
acOes dos gestores sociais nos hospitais estudados devem ocorrer simultaneamente, sem uma
hierarquia de importancia e que o uso da bricolagem social com participacdo de stakeholders
precisa deste conjunto de categorias para desenvolver suas agoes. Nesse sentido, essas categorias,
juntas, além de estimular a participagdo dos stakeholders na bricolagem, também impulsionam a
criacdo de valor social e ajudam na resolugdo dos problemas.

Esta tese ainda demonstra a importincia de outros componentes para complementar os
conhecimentos ja publicados sobre o tema, mostrando como os stakeholders podem ser
influenciados positivamente pelas acdes dos gestores hospitalares. Alguns autores (An et al., 2018;
Kwong et al., 2017; Wu et al., 2017) analisaram a bricolagem social com a participacao de
stakeholders e seus efeitos positivos nos empreendimentos. No entanto, poucos estudos abordam
o setor de saude hospitalar. Os resultados desta tese mostram que acdes combinadas com
bricolagem social e a participacao de stakeholders podem trazer beneficios para as instituigdes
hospitalares, ¢ que as acdes de empreendedorismo social, sintetizadas nas trés categorias
apresentadas na Figura 12, podem motivar um maior envolvimento dos stakeholders em sua
participagdo, colaborando com o empreendedorismo social.

Este estudo ainda traz contribuigdes significativas. Em primeiro lugar, aprofunda a
investigacdo existente sobre o tema de pesquisa, considerando as potenciais desvantagens da
bricolagem social, como o fato de o setor de satide ser altamente regulado por normas, o que limita
o uso da bricolagem, pois os servigos hospitalares devem respeitar protocolos de seguranga e
qualidade e a bricolagem social pode utilizar recursos proprios com solu¢des de menor qualidade
(Ladstaetter et al., 2018). A bricolagem social contrasta com a aquisicdo de recursos de alta
qualidade (Desa, 2012).

Em segundo lugar, verifica-se que, em contextos de crise, a utilizacdo da bricolagem social

¢ util no setor de saude, mostrando que "virar-se com o que se tem" pode amenizar danos no curto
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prazo e ser uma solugdo para rupturas temporarias, como evidenciado por outros autores (Kwong
et al., 2017; Langevang & Namatovu, 2019; Nelson & Lima, 2020). Os entrevistados citaram a
pandemia da Covid-19 como uma situacdo critica e evidenciaram situagdes de bricolagem social
com a participa¢do de stakeholders, principalmente na criagdo de comités com profissionais de
outras institui¢des de satde, na ajuda do governo, das comunidades, das instituicdes de ensino e
de empresas benfeitoras com apoio financeiro e ndo financeiro, e também na formacao e no
treinamento dos profissionais por meio de assessorias externas (Oberoi et al., 2021; Sadeghi et al.,
2021). Por fim, a bricolagem social pode ser usada para a manutencao da prestagdo de servigos de
saude, complementando ou gerando valor social em contexto de restricao (Mateus & Sarkar, 2024).

A bricolagem social com a participacao de stakeholders pode ser usada como estratégia.
Uma visao multidimensional pode ser adotada sobre "virar-se com o que se tem" para cumprir as
atividades essenciais; "virar-se com o que se tem" para criar sinergia com os stakeholders; e "virar-
se com 0 que se tem" para aumentar os canais de comunica¢ao com os stakeholders e utilizando
tecnologias. Essas estratégias refor¢am que parcerias importam e ajudam na resolucdo de
problemas em saude. Pesquisas futuras podem levar adiante a necessidade de construir outras
estruturas mais sofisticadas para estimular um maior nimero de pessoas a se engajar no proposito
social. Essas estruturas também podem desenvolver capacidades necessarias para envolver novos
stakeholders em saude hospitalar, beneficiando diretamente os pacientes e gerando valor para

todos os envolvidos na prestagdo de servigos de saude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o estudo sobre a bricolagem social e a participacao de stakeholders na area
hospitalar, algumas consideragdes finais se destacam, incluindo as contribui¢des do estudo para a
teoria e a pratica.

A bricolagem social demonstrou ser uma estratégia eficaz, especialmente em cenarios de
escassez de recursos ou momentos de crise, como evidenciado durante a pandemia. A capacidade
dos profissionais de saude de serem criativos e adaptaveis na utilizacdo dos recursos disponiveis
foi fundamental para enfrentar os desafios que emergiram.

A participacdo ativa dos stakeholders, incluindo comunidade local, governo, institui¢cdes
de saude, empresas e fornecedores, desempenhou um papel crucial no sucesso das iniciativas de
bricolagem social. Essa participacdo nao apenas ajudou a resolver problemas imediatos, mas
também contribuiu para melhorar a qualidade dos servigos prestados aos pacientes e fortalecer as
redes de apoio no setor hospitalar.

As contribui¢des desta tese para a teoria sdo significativas. A analise aprofundada da
bricolagem social e de sua aplicagdo na area da satide agregam conhecimento ao entendimento de
como as organizagdes podem lidar com desafios complexos e variaveis. A identificagdo dos
potenciais desvantagens da bricolagem social também direciona a pesquisa para o
desenvolvimento de solugdes que possam mitigar esses problemas, enriquecendo o campo teorico
da gestao hospitalar. Estudos futuros podem explorar estratégias para superar essas limitagdes e
maximizar o impacto positivo das parcerias criadas na participacao e stakeholders e da criatividade
na gestdo hospitalar. Isso contribui para a construgdo de um conhecimento mais amplo sobre as
melhores praticas na gestdo hospitalar em contextos de escassez de recursos ou crise.

O estudo ainda apresenta outras limitagdes, visto que a analise realizada ocorre pela 6tica
do empreendedorismo social e da bricolagem social com a participagao de stakeholders externos.
Naturalmente, diferentes condi¢des poderiam ser observadas a partir de outras lentes tedricas ou
outros componentes da bricolagem social.

Como sugestdes para pesquisas futuras, propoe-se a aplicagdo pratica da sintese das relagdes entre
bricolagem social com participa¢do de stakeholders para as atividades instituicdes hospitalares
estudadas, como, por exemplo, uma pesquisa-a¢do em uma unidade hospitalar para acompanhar

as acdes de bricolagem social e a participacdo de stakeholders externos na instituicdo. Também
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seria importante entrevistar pessoas das areas de apoio, como enfermagem, nutricio e
higienizacdo, visto que atividades operacionais podem utilizar mais a bricolagem social.

Na pratica, as contribuigdes sdo ainda mais evidentes. A implementacdo efetiva da

bricolagem social e a colaboragdo com stakeholders resultam em melhorias concretas, como a
resolugdo eficiente de problemas, o fortalecimento das parcerias, a inovagdo na prestacdo de
servicos € a melhoria do acesso ao atendimento para os pacientes. Além disso, a conscientizagao
sobre a importancia das parcerias e da criatividade na gestdo hospitalar pode estimular uma
mudanca de mentalidade entre os gestores e profissionais de satde, incentivando a busca por
solu¢des mais colaborativas e adaptaveis aos desafios do setor.
Acredita-se que a pergunta de pesquisa € o objetivo geral foram plenamente atendidos,
principalmente com a cria¢ao da sintese das relagdes entre bricolagem social com participacao de
stakeholders para as atividades instituicdes hospitalares estudadas. De maneira geral, o
empreendedorismo social com bricolagem social e participacao de stakeholders utiliza praticas
essenciais para a boa manutencdo de relagdes favoraveis com esses stakeholders, com destaque
para a prestacdo de contas transparente, ética nas relagdes e atendimento aos requisitos dos
inimeros 6rgaos reguladores de saude. Além disso, incentiva-se a sinergia institucional, que pode
ser definida como o esforgo realizado pelas varias partes em prol do bem comum, constituido por
cooperacao, lealdade, respeito, comprometimento e unido. Os gestores hospitalares devem pensar
em mecanismos internos para incentivar a satisfacao dos stakeholders externos como formas de
agradecer a ajuda recebida e maneiras criativas de envolver e manter a colaboragado. Esses esforgos
coletivos agregam vantagens competitivas para as institui¢des, pois sdo dificeis de serem
replicados pelos concorrentes.

Outro elemento importante ¢ o aumento dos canais de comunica¢do, acompanhamento e
avaliagdo dos parceiros externos, principalmente com o uso de tecnologia, como plataformas que
acompanhem ndo so os pacientes, mas também os principais stakeholders da institui¢ao.

Enfim, conclui-se que a bricolagem social com a participa¢do de stakeholders ¢ essencial
para uma gestao eficaz no empreendedorismo social da 4rea hospitalar. Suas contribui¢des nao so
fortalecem a resiliéncia das institui¢des de saude diante de desafios, mas também promovem a
busca por solu¢des mais colaborativas, adaptdveis e sustentdveis, beneficiando diretamente

pacientes, profissionais de saide e toda a comunidade envolvida no cuidado da saude.
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Além disso, o ineditismo da tese esta principalmente na apresentagdo da sintese das relagdes entre
bricolagem social com participacdo de stakeholders para as atividades instituigdes hospitalares
estudadas, oferecendo um instrumental de analise para resolver problemas sociais com a ajuda de

parcerias com stakeholders para as organizagdes.
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APENDICE B - PROTOCOLO E ROTEIRO PREVISTOS PARA AS

ENTREVISTAS

O estudo realizado tem o titulo: Empreendedorismo e bricolagem sociais com

participacdo de stakehoders na area da satde. Sua participacdao ¢ voluntaria importante. Os
resultados serdo compartilhados com o(a) senhor(a) posteriormente e para auxiliar na
transcri¢do da entrevista, ela sera gravada, podendo ser interrompida a qualquer momento. A
gravagao sera acessada somente pelos pesquisadores envolvidos neste processo, mantendo o
sigilo dos nomes e empresas citadas. Apds a trancri¢ao da entrevista, serd enviada para o senhor
(a) que fardo a validagao.

Dados do entrevistado e condicoes da entrevista:
Nome:

Cargo:

Formacgao:

Data da entrevista:

Local:

Duracao da entrevista:

Roteiro de Entrevista
Unidade de Analise: Hospital

PERGUNTAS DE CONTROLE

Quanta experiéncia profissional vocé tem (em anos)?
Hé quanto tempo vocé trabalha para esta organizagao (em anos)?

PERGUNTAS SOBRE EMPREENDEDORISMO SOCIAL NA AREA DA SAUDE

IDENTIFICACAO CONCEITUAL

1.
2.

3.

Descreva, por favor, os tipos de stakeholders externos que impactam o neg6cio?

Existe uma classificagdo ou caracterizagao feita por sua empresa para os stakeholders
externos do servico de saude?

Ha alguma agdo em que seja necessdrio “virar-se com o que se tem” dos recursos que ja
se possui (Bricolagem social), principalmente em relagdo aos parceiros, para resolver os
problemas?

PRATICA DE EMPREENDEDORISMO SOCIAL

1.

2.

Quais agdes o empreendimento realiza com stakeholders externos para ajudar no acesso
dos usuarios aos servicos de saude?

Sua empresa tem algum plano / estratégia estabelecida para fomentar novas parcerias com
stakeholders externos?

Sobre os aspectos de capacitagdo dos stakeholders externos, o empreendimento promove
acoes de desenvolvimento desses recursos humanos?

O empreendimento estimula a participagdo colaborativa dos stakeholders externos através
de alguma ferramenta digital?

Como vocés avaliam o desempenho dos stakeholders externos? Existe alguma ferramenta
de avaliagao?
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Poderia comentar sobre as iniciativas ja realizadas ou projetos em cursos onde o stakeholders
externos contribuem com a gestdo do empreendimento nas areas tecnologicas, atendimento,
gestdo de pessoas entre outras?

VISAO DE FUTURO PARA O EMPREENDORISMO SOCIAL
1. Existem outros aspectos importantes sobre a participagdo de stakeholders externos no
empreendedorismo a ser considerado que ndo foi abordado nesta entrevista?

Este roteiro de entrevista foi adaptado a partir dos estudos de Chandra, Shang & Roy, 2021;

Heinze, Banaszak-Holl & Babiak, 2016; Ibafiez etal., 2021; Turpin et al., 2021; Almeida, 2021;
Chahine, 2021.
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10  APENDICE C — SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA PESQUISA

ACADEMICO-CIENTIFICA

Prezado(a) Senhor(a),

Solicitamos autorizagdo para realizagdo de uma pesquisa integrante da Tese de
Doutorado do académico Adriana Aparecida Hondrio dos Santos, orientado pela Dr. Edmilson
de Oliveira Lima tendo como titulo “Empreendedorismo e bricolagem sociais com
participacio de stakeholders em servicos de saude”.

O Objetivo geral da pesquisa ¢ explicar como o empreendedorismo social e a
bricolagem social com participacdo de stakeholders externos sdo aplicados na area da saude,
especificamente em hospitais filantropicos e publicos, para atender as necessidades de
prestagdo de servigos de saude a populagdo menos favorecida. Os objetivos especificos sdo:

a) Fazer levantamento de produgdo cientifica de empreendedorismo social com
bricolagem social e participacao de stakeholders usadas pelos gestores em empreendedorismo
social para atender necessidades de saude da populacdo menos favorecida;

b) Identificar, na pratica, agdes de empreendedorismo social com bricolagem social e
participacao de stakeholders usadas para atender necessidades de satde;

c¢) Construir uma sintese das relagdes entre bricolagem social com participagdo de
stakeholders para as atividades instituigdes hospitalares estudadas para atender necessidades
de saude da populagdao menos favorecida.

A coleta de dados seré feita por meio de estudos de caso de sua organizagao, explicando
como os gestores em empreendedorismo social na area da satide usam a bricolagem social com
participacdo de stakeholders para atender necessidades de saude da populagdo menos
favorecida. Asseguramos que o nome da empresa nao serd revelado na publicagdo das
informacdes.

A presente atividade ¢ requisito para a conclusao do Curso de Doutorado em
Administracio da Universidade Nove de Julho vinculado ao Programa de Pds-Graduagao
em Administragado — PPGA UNINOVE. Agradecemos a atencdo e nos colocamos ao inteiro
dispor para melhores esclarecimentos.

Divulgacao:
Com anonimato
Sem anonimato

Representante da empresa concedente da pesquisa
Assinatura e carimbo
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11 APENDICE D — EVIDENCIAS DOCUMENTAIS

Figura D1. Participacdo de voluntarios (Comunidade local, pacientes e seus familiares)

Encerramos nosso colendario com
uma bela ogdo em Nazaré Paulistol

Fonte: Site do Hospital 1

Figura D2. Visista de natal de voluntarios aos doentes

Fonte: Site do Hospital 1
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Figura D3. Ajuda das Institui¢oes de ensino para verificagdo de glicemia da comunidade local

Nossa miss@o é muito mais do
que levar satde de qualidode!

Fonte: Site do Hospital 1

Figura D4. Ajuda de voluntarios para atividades com os pacientes

\

| g

Fonte: Site do Hospital 1
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Figura D5. Ajuda de voluntarios para visitas e atividades com pacientes no Hospital 2

Voluntariado

Fonte: Site do Hospital 2

Figura D6. Campanha de prevengédo ao cancer de mama, que contou com a ajuda de voluntarios

it A

Fonte: Site do Hospital 3

Figura D7. Palestra para pacientes e familiares com ajuda de Institui¢oes de Ensino

Fonte: Site do Hospital 3
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Figura D8. Grupo de voluntarios faz 40 anos

Voluntarias
desde o ano
de 1995.

@)
voluntariado
promove

programas de ﬁ”.— ;“ %%—AN‘B

assisténcia -
hospitalar a = ‘.
_ pessoas

internadas.

Fonte: Site do Hospital 4

Figura D9. Praticas integrativas com ajuda de Instituigdes de Ensino

Fonte: Site do Hospital 4
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12 APENDICE E - RESUMO DE ANALISE INTERCASOS
Problemas Tipos de Como os stakeholders Beneficios gerados pelos stakeholders | Como os gestores aproveitaram a participacio de stakeholders na
enfrentados stakeholders ajudaram? bricolagem social?
Falta de leito | Outros hospitais | Recebendo o paciente na falta de | Criagdo de mais leitos com doagdes | Cedendo leitos hospitalares, gerando parceria de confianga e
hospitalar publicos ou leitos hospitalar. vindas dos stakeholders. reciprocidade;
filantrépicos Aumentando a ajuda mutua, pois também emprestam ou doam seus
materiais ou equipamentos, ou seja, aumentaram a reciprocidade.
Legisladores ¢ Repassando emendas | Recebimento de verbas a partir de | Mantendo o comprometimento ético e transparéncia na prestacdo de
Politicos parlamentares  (recursos do | mudancas da legislagdo, portarias ou | contas, bem como respeito aos prazos estabelecidos;
orgamento publico), para a|concessdes especiais obtidas por | Geraram beneficios para os pacientes (aumento do numero de leitos e
instuigdo. politicos. aumento da qualidade do servigo).
Governos Repassando verbas | Recebimento de verbas Mantendo o comprometimento ético e transparéncia na prestagdo de
contratualizadas. contas, bem como respeito aos prazos estabelecidos;
Geraram beneficios para os pacientes (aumento do nimero de leitos e
aumento da qualidade do servigo).
Empresas Repassando doagdo financeira | Recebimento de doag@o financeira ou | Desenvolvendo mecanismos de sinergia com o parceiro, seja visitando
doadoras (dinheiro em espécie) ou ndo | ndo financeira (equipamentos, materiais, | os parceiros; criando formas de agradecer, convidando para visitas ao
financeira (equipamentos, | reformas). hospital, entendendo como os parceiros gostam de ajudar;
materiais, reformas). Mantendo o comprometimento ético e transparéncia na prestagdo de
contas, bem como respeito aos prazos estabelecidos;
Gerando beneficios para os pacientes (aumento do numero de leitos e
aumento da qualidade do servigo).
Falta de Outros hospitais | Emprestando  ou  doando | Os pacientes receberam os cuidados de | Aumentando a ajuda mutua, pois também emprestam ou doam seus
equipamentos | publicos ou equipamentos. satde. materiais ou equipamentos, ou seja, aumentaram a reciprocidade.
filantrépicos
Hospitais Doaram equipamentos como | Ajudaram no acompanhamento | Elegendo indicadores estratégico no planejamento hospitalar para
particulares. tablets. terapéutico do paciente; acompanhar parcerias e gerar novas;
Ajudaram  no  treinamento  dos | Proporcionando espagos de troca de conhecimento e interagdo entre os
funcionarios,  possibilitando  maior | parceiros e Instituicao (reunides, rodas de conversa);

interacdo com os profissionais. No caso
dos tablets, foram usados nas rodas de
conversa para diagnostico aos pacientes
ou em aulas ministradas pelos
profissionais via online.

Utilizando a mentoria para gestdo e/ou ajuda para diagndstico aos
pacientes.
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Empresas Ajudando ndo financeiramente | Melhoraram os cuidados aos pacientes; | Aumentando canais de comunicagdo com parceiros, principalmente
doadoras com doacdo de alimentos ou de | Ajudaram a comprar equipamentos. com a criagdo de um setor de acompanhamento e uso de ferramentas
seus produtos para hospital tecnologicas proprias;
(Exemplo: a empresa Bauduco Mantendo o comprometimento ético e transparéncia na prestagdo de
doa seus produtos); contas;
Ajudando financeiramente. Gerando beneficios para os pacientes (aumento da qualidade do
Servico);
Desenvolvendo mecanismos de sinergia com o parceiro (visitando os
parceiros; criando formas de agradecer, convidando para visitas ao
hospital, entendendo como os parceiros gostam de ajudar; realizando
pesquisa de satisfagdo).
Pacientes Ajudando com mao de obra nos | Supriram  alguma necessidade do | Envolvendo os familiares dos pacientes nos eventos (principalmente da
eventos beneficentes do | hospital, como a compra de |comunidade local);
hospital; equipamentos; Gerando beneficios para os pacientes, como o aumento da qualidade do
Ajudando financeiramente. Ajudaram nos cuidados aos pacientes; servigo;
Mantiveram o envolvimento e interacdo | Aumentando canais de comunicagdo com parceiros, principalmente
com o Hospital. com a criagdo de um setor de acompanhamento e uso de ferramentas
tecnologicas proprias.
Governo Ajudando a renovar o parque | Ajudaram no cuidado aos pacientes (uso | Participando das reunides municipais/estaduais/federais;
tecnologico com a compra de | da tecnologia trouxe diagndsticos mais | Cumprindo os servigos pactuados;
equipamentos. precisos e procedimentos menos | Mantendo o comprometimento ético e transparéncia na prestacdo de
invasivos); contas;
Melhoraram as condi¢des de trabalho | Geraram beneficios para os pacientes, como o aumento da qualidade do
dos funciondrios (rapidez e precisdo). servigo para o paciente.
Falta de Empresas Alugando algum setor do| Aumentaram a receita do caixa; Buscando certificagdes de qualidade, como o processo de Acreditacdo
dinheiro médicas hospital para exames ou | Ajudaram na precisdo do diagndstico e | Hospitalar (Normas internacionais de qualidade dos servigos);
procedimentos; menos invasivos com procedimentos | Utilizando auditorias internas e externas para acompanhamento de
Encaminhando pacientes para | e/ou exames com tecnologia, parcerias e busca de novas;
internagdo hospitalar. Ajudaram na adequagdo fisica e |Desenhando um fluxo de acompanhamento dos parceiros, com a
ambiéncia; inclusdo no planejamento estratégico da Instituicao;
Ajudaram na fidelizagdo do paciente | Proporcionando internamente espagos continuos entre os gestores para
com o encaminhamento para o hospital. | discussido para melhorias.
Instituigdes de Pagando pelo espago fisico | Ajudaram a suprir alguma necessidade | Criando indicadores estratégicos no planejamento hospitalar para
ensino utilizado (aluguel). de atendimento do paciente. acompanhar parcerias e gerar novas;

Mantendo o comprometimento ético e transparéncia na prestagdo de
contas.
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Fornecedores

Ajudando financeiramente;
Ajuda com  doagdo de
equipamentos.

Estendendo prazos e
precos;

Ajudaram a suprir alguma necessidade
para cuidado do paciente.

renegociando

Conseguindo maior abertura para renegociagao e mantendo parceria de
reciprocidade de ajuda, principalmente em crises (Pandemia da Covid-
19 ou problemas internos);

Negociando a nivel de rede corporativa ou com outras instituicdes
hospitalares para melhor precificagdo e condigdes;

Buscando a exceléncia da gestdo e inserindo no estratégico no
planejamento o acompanhamento das parcerias;

Oferecendo capacitacdo aos parceiros com temas relacionados ao
controle de infecgdo, gestdo de riscos e politica interna da instituigao;
Utilizando mentoria para gestao.

Conseguindo maior abertura para renegociagdo ¢ mantendo parceria de
reciprocidade de ajuda, principalmente em crises (Pandemia da Covid-
19 ou problemas internos);

Revisando a politica interna de avaliagdo de fornecedores;

Adotando um sistema tecnoldgico de avaliagdo de fornecedores (com
acompanhamento de desempenho e controle dos contratos);

Ofertando treinamento para parceiros e Negociando a nivel de rede
corporativa ou com outras instituigdes hospitalares para melhor
precificagdo e condicdes;

Criando indicadores estratégicos no planejamento hospitalar para
acompanhar parcerias e gerar novas;

Mantendo o comprometimento ético e transparéncia na prestagdo de
contas, bem como respeito aos prazos estabelecidos.

Empresas
doadoras

Ajudando financeiramente com
doagdo (da parte da venda de
seus produtos) para hospital.

Ajudaram com o melhor atendimento do
paciente, suprindo alguma necessidade;
- Ajudaram na adequagdo fisica dos
hospitais.

Desenvolvendo mecanismos de sinergia com o parceiro (visitando os
parceiros; criando formas de agradecer, convidando para visitas ao
hospital, entendendo como os parceiros gostam de ajudar; realizando
pesquisa de satisfacgo);

Criando indicadores estratégicos no planejamento hospitalar para
acompanhar parcerias e gerar novas;

Mantendo o comprometimento ético e transparéncia na prestagdo de
contas, bem como respeito aos prazos estabelecidos.

Pacientes

Ajudando com mio de obra nos
eventos do hospital;
Ajudando financeiramente.

Supriram alguma necessidade material
no hospital;

Mantiveram o envolvimento e interagdo
com o Hospital.

Envolvendo os familiares dos pacientes nos eventos (principalmente da
comunidade local);

Gerando beneficios para os pacientes, como o aumento da qualidade do
servigo;

Aumentando canais de comunicagdo com parceiros, principalmente
com a criagdo de um setor de acompanhamento e uso de ferramentas
tecnoldgicas proprias.
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Comunidade
local

Ajudando com a mdo de obra
nos eventos beneficentes do
hospital;

Ajuda financeira;

Ajudando com a arrecadagdo de
alimentos e materiais de higiene
para pacientes;

Ajudando com a doagdo de
notas fiscais paulistas.

Supriram alguma necessidade material
no hospital;

Ajudaram no cuidado aos pacientes;
Mantiveram o envolvimento e interagdo
com o Hospital.

Criando mecanismos de sinergia com o parceiro (visitando os parceiros;
criando formas de agradecer, convidando para visitas ao hospital,
entendendo como os parceiros gostam de ajudar; realizando pesquisa de
satisfaco);

Desenvolvendo outras agdes sociais, principalmente com a comunidade
local.

Governo Ajudando financeiramente com | Ajudaram a melhorar o cuidado do | Participando das reunides municipais/estaduais/federais;
os convénios publicos; paciente; Cumprindo os servigos pactuados;
Ajudando com as emendas | Ajudaram na compra de materiais para | Mantendo o comprometimento ético e transparéncia na prestagdo de
parlamentares. hospital; contas, bem como respeito aos prazos estabelecidos;
Ampliando a oferta de servigos. | Ajudaram na compra de equipamentos | Gerando beneficios para os pacientes (aumento do numero de leitos e
tecnologicos; aumento da qualidade do servigo).
Ajudaram na capacitagdo e treinamento
dos funciondrios.
Grupos de Ajudando financeiramente; Ajudaram a suprir alguma necessidade | Ajudando a criar sinergia entre a institui¢do e os voluntarios (visitas ao
voluntarios Ajudando com a méo de obra em | do hospital; hospital, entender como gostam de ajudar, formas de agradecer e
eventos para arrecadar recursos | Ajudaram a suprir alguma necessidade | divulgando o trabalho na midia os trabalhos realizados pelos
para hospital; para o cuidado aos pacientes. voluntarios).
Ajudando com a doagdo de
materiais.
Falta de Instituicoes de Ajudando com seus | Ofereceram seu conhecimento especifico | Contratando os estagiarios (dando oportunidades para os alunos e
profissionais | ensino profissionais na avaliagdo e |para o cuidado aos pacientes; facilitando o processo de selegdo para setor de recursos humanos);
acompanhamento dos | Trocaram conhecimento e ajudaram na | Criando  mecanismos de  melhor  acompanhamento  dos

indicadores hospitalares;
Ajudando com os estagiarios, a
suprir a mao de obra necessaria
na assisténcia aos pacientes;
Dando a concesséo de bolsas de
estudos para os funcionarios do
hospital;

Ajudando na capacitagdo e
treinamento dos funcionarios
(reunides, rodas de conversa);
Ajudando com atuagdo de
profissionais, como

capacitacdo e  treinamento  dos
funcionarios do hospital;

Ajudaram na formagdo dos profissionais
com a concessio de bolsas de estudo;
Melhoram a gestdo e acompanhamento

do planejamento estratégico.

supervisores/professores/estagiarios, com um profissional do hospital
para monitoramento (como a alocacdo de uma pessoa especifica para
acompanhamento dessa parceria);

Criando indicadores estratégicos no planejamento hospitalar para
acompanhar parcerias e gerar novas;

Mantendo o comprometimento ético e transparéncia na prestagdo de
contas, bem como respeito aos prazos estabelecidos;

Proporcionando espacos de troca de conhecimento e interagdo entre os
parceiros e Institui¢do (reunides, rodas de conversa).

Proporcionando continuos espacos internos de discussdo para melhorias
das parcerias, com a criagdo de comités internos.
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nutricionistas, assistentes
sociais e fisioterapeutas.

Hospitais
particulares.

Ajudando com a mentoria
(reunides e rodas de conversa
online) para cuidados aos
pacientes e capacitagdo dos
funcionarios de  hospitais
filantrépicos ou publicos (
PROADI - Programa de Apoio
ao Desenvolvimento
Institucional do SUS, oferecido
pelo Ministério da Saude;
Ofertando consulta online para
pacientes, quando ndo se tem a
especialidade.

Os pacientes foram atendidos com maior
precisdo do diagndstico;
Ajudaram  no  treinamento
funcionarios;

Ofertando consultas online em diversas
especialidades médicas.

dos

Participando de programas oferecidos pelo governo federal a entidades
filantropicas e servigos publicos;

Criando indicadores estratégicos no planejamento hospitalar para
acompanhar parcerias e gerar novas;

Mantendo o comprometimento ético e transparéncia na prestagdo de
contas, bem como respeito aos prazos estabelecidos;

Proporcionando espagos de troca de conhecimento e interagdo entre os
parceiros e Instituigdo (reunides, rodas de conversa).

Outros hospitais
publicos ou

Ajudando com mentorias em
equipes multidisciplinares para

Os pacientes foram atendidos com maior
precisdo do diagndstico;

Aumentando a ajuda mutua, pois também emprestam ou doam seus
materiais ou equipamentos, ou seja, aumentaram a reciprocidade.

filantropicos auxilio no diagndstico aos|Ajudaram no  treinamento  dos
pacientes, principalmente na | funcionarios.
pandemia da Covid-19.
Falta de Hospitais Ajudando com a mentoria | Ajudaram no equilibrio dos indicadores | Aproveitando das oportunidades de programas oferecidos pelo governo
assessoria | particulares. (reunides e rodas de conversa | de gestdo; federal a entidades filantropicas e servigos publicos;
online) para assessoria da|Ajudaram no  treinamento  dos|Criando indicadores estratégicos no planejamento hospitalar para
gestdo, principalmente com a | funcionarios; acompanhar parcerias e gerar novas;
ajuda no planejamento | - Ajudaram na busca de praticas de | Proporcionando espacos de troca de conhecimento e interagdo entre os
estratégico e capacitagdo dos |qualidade, como o processo de | parceiros e Instituicdo (reunides, rodas de conversa).
gestores de hospitais | Acreditagdo Hospitalar (Normas
filantropicos ou publicos com a | internacionais de  qualidade  dos
participagio do  PROADI | servigos);
(Programa de Apoio  ao |- Ajudaram no cuidado de exceléncia aos
Desenvolvimento Institucional | pacientes.
do SUS), oferecido
pelo Ministério da Satde.
Governo Oferecendo o programa | Melhoraram o cuidado do paciente; Aproveitando das oportunidades de programas oferecidos pelo governo
PROADI ao0s hospitais | Melhoraram a gestdo e acompanhamento | federal a entidades filantropicas e servigos publicos;

filantrépicos e publicos, que
realiza a mentoria de outras
instituicdes  hospitalares  de

do planejamento estratégico;
Ajudaram na capacitacdo e treinamento
dos funciondrios.

Cumprindo os servigos pactuados;
Participando das reunides municipais/estaduais/federais;
Cumprindo os servicos pactuados;
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exceléncia para capacitagdo e
treinamento dos funcionarios;
no cuidado do paciente ¢
acompanhamento dos
indicadores estratégicos.

Mantendo o comprometimento ético e transparéncia na prestagdo de
contas, bem como respeito aos prazos estabelecidos.

Falta de Empresas Ajudando financeiramente para | Melhoraram o acompanhamento do | Criando indicadores estratégicos no planejamento hospitalar para
adequacdo doadoras adequacado fisica paciente, suprindo alguma necessidade o | acompanhar parcerias e gerar novas;
fisica cuidado; Desenvolvendo mecanismos de sinergia com o parceiro (visitando os
Ajudaram com adequacdo fisica do |parceiros; criando formas de agradecer, convidando para visitas ao
hospital. hospital, entendendo como os parceiros gostam de ajudar; realizando
pesquisa de satisfagdo);
Mantendo o comprometimento €tico e transparéncia na prestagdo de
contas, bem como respeito aos prazos estabelecidos.
Governo Repassando verbas | Recebimento de verbas Mantendo o comprometimento ético e transparéncia na prestagdo de
contratualizadas. contas, bem como respeito aos prazos estabelecidos;
Geraram beneficios para os pacientes (aumento do niimero de leitos e
aumento da qualidade do servigo).
Empresas Alugando algum setor do | Ajudaram no tratamento do paciente; Criando indicadores estratégicos no planejamento hospitalar para
médicas hospital para exames ou | Ajudaram na reforma ou constru¢io de | acompanhar parcerias e gerar novas;
procedimentos; adequagio fisica;
Encaminhando pacientes para | Ajudaram a construir uma ambiéncia | Mantendo o comprometimento €tico e transparéncia na prestagdo de
internagéo hospitalar. agradavel para pacientes e funcionarios; | contas, bem como respeito aos prazos estabelecidos.
Otimizaram custos.

Falta de Pacientes Ajudando com a mdo de obra | Supriram alguma necessidade para os | Desenvolvendo mecanismos de sinergia com o parceiro (visitando os
interagdo com nos eventos beneficentes do | cuidados aos pacientes; parceiros; criando formas de agradecer, convidando para visitas ao
0s pacientes hospital; Mantiveram o envolvimento e interacdo | hospital, entendendo como os parceiros gostam de ajudar; realizando

Ajudando financeiramente para | com o Hospital. pesquisa de satisfagdo);

os eventos no hospital; Geraram beneficios para os pacientes (aumento do nimero de leitos e
Participando nas reunides do aumento da qualidade do servigo).

Conselho de satde local e do

comité de ética e pesquisa do

hospital.

Falta de Comunidade Participando no comité de ética | Mantiveram o envolvimento e interagdo | Desenvolvendo mecanismos de sinergia com o parceiro (visitando os
membro da | local do hospital. com o Hospital; parceiros; criando formas de agradecer, convidando para visitas ao
comunidade Como membros do comité de ética, | hospital, entendendo como os parceiros gostam de ajudar; realizando

para compor o
comité de ética
em pesquisa

ajudaram a resguardar os interesses, a
integridade e dignidade das pessoas nas
pesquisas.

pesquisa de satisfagdo);
Desenvolvendo outras agdes sociais, principalmente com a comunidade
local.
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Falta de Instituigdes de Cedendo o  espago  da| Trocaram conhecimento com as reunides | Criando indicadores estratégicos no planejamento hospitalar para
capacitacdo ¢ | ensino Universidade para capacitacdo e | multidisciplinares, capacitagao e | acompanhar parcerias € gerar novas;
treinamento treinamento; treinamento; Mantendo o comprometimento ético e transparéncia na prestagdo de
Disponibilizando equipamento | Ajudaram na precisdo do diagndstico aos | contas, bem como respeito aos prazos estabelecidos;
com simulagdo realistica de | pacientes e seus cuidados; Proporcionando espagos de troca de conhecimento e interagdo entre os
cuidados para o paciente; Ajudaram na formac@o dos funcionarios | parceiros e Institui¢éo (reunides, rodas de conversa).
Ajudando na capacitagdo e | (bolsas de estudo);
treinamento dos funcionarios, | Melhoram a gestdo e acompanhamento
com troca de conhecimento; do planejamento estratégico.
Cederam bolsas de estudo para
funcionarios;
Ajudando com seus
profissionais na avaliacdo e
acompanhamento dos
indicadores hospitalares.
Governo Ajuda financeira através de | Trocaram conhecimento com as reunides | Criando indicadores estratégicos no planejamento hospitalar para
contratos  pactuados  com | multidisciplinares, capacitagio e | acompanhar parcerias e gerar novas;
Secretaria municipal de satde; | treinamento; Mantendo o comprometimento ético e transparéncia na prestagdo de
Oferecendo apoio com o | Ajudaram na precisdo do diagndstico aos | contas, bem como respeito aos prazos estabelecidos;
Programa PROADI-SUS de | pacientes e seus cuidados; Proporcionando espacos de troca de conhecimento e interagdo entre os
capacitacdo para hospitais que | Melhoram a gestdo e acompanhamento | parceiros e Instituicdo (reunides, rodas de conversa).
atendem ao sistema publico de | do planejamento estratégico.
saude.
Falta de espaco | Institui¢oes de Cedendo o espago fisico da|Ajudaram a resolver o problema de|Criando indicadores estratégicos no planejamento hospitalar para
fisico ensino Universidade para capacitaggo e | espago fisico no hospital. acompanhar parcerias e gerar novas;
treinamento. Mantendo o comprometimento ético e transparéncia na prestagdo de
contas, bem como respeito aos prazos estabelecidos;
Proporcionando espagos de troca de conhecimento e interagdo entre os
parceiros e Institui¢do (reunides, rodas de conversa).
Falta de Institui¢oes de Encaminhando o paciente pos|Ajudaram a dar continuidade do |Criando indicadores estratégicos no planejamento hospitalar para
cuidados no | ensino alta para continuidade do | tratamento pos alta; acompanhar parcerias e gerar novas;

tratamento pos
alta aos
pacientes

tratamento nas universidades
(servigo de atengdo basica aos
pacientes - pactuado com o
municipio).

Ajudaram a otimizar custos do hospital,
pois o paciente ndo retorna para
internagdo hospitalar — ndo tendo 6nus
para o hospital;

Melhoraram a qualidade de vida para
paciente, com o cuidado domiciliar
necessario.

Mantendo o comprometimento ético e transparéncia na prestagdo de
contas, bem como respeito aos prazos estabelecidos;
Proporcionando espacos de troca de conhecimento e interagdo entre os
parceiros e Institui¢do (reunides, rodas de conversa).
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Falta de Grupos de Apoiando financeiramente e nao | Ajudaram a suprir alguma necessidade | Desenvolvendo mecanismos de sinergia com o parceiro (visitando os
materiais voluntarios financeiro com doacdo de | do hospital; parceiros; criando formas de agradecer, convidando para visitas ao
materiais para hospital; Ajudaram a suprir alguma necessidade | hospital, entendendo como os parceiros gostam de ajudar; realizando
Apoiando com a mao de obra em | para o cuidado aos pacientes. pesquisa de satisfagdo).
eventos para arrecadar recursos
para hospital.
Falta de apoio | Grupos de Visitando os doentes (levando | Ajudando no apoio motivacional aos | Desenvolvendo mecanismos de sinergia com o parceiro (visitando os
aos pacientes | voluntarios motivagao) pacientes. parceiros; criando formas de agradecer, convidando para visitas ao

hospital, entendendo como os parceiros gostam de ajudar; realizando
pesquisa de satisfagdo);

Oferecendo capacitacdo aos parceiros com temas relacionados ao
controle de infecgdo, gestdo de riscos e politica interna da institui¢o.
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