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RESUMO

As organizacdes enfrentam o desafio de fornecer servicos custo-efetivos dentro de
orcamentos limitados, a medida que a demanda por servigos de salude aumenta e terapias de
alto custo s&o introduzidas. Esta pesquisa investiga como a integragéo de ativos intangiveis
pode aprimorar a implementagéo do Value-Based Healthcare (VBHC) em um contexto que
busca estimular inovacdes em saude, elevando a qualidade do cuidado ao paciente, a geragao
de valor e a resiliéncia organizacional. A metodologia seguiu a Work Breakdown Structure
(WBS), estruturando a pesquisa em dez pacotes de trabalho (WPs) interconectados: (WP1)
gestdo do projeto e supervisdo por meio de Open Innovation; (WP2) analise sobre VBHC,
inovagdo em saude e resiliéncia organizacional por meio de uma revisao integrativa da
literatura; (WP3) aplicagéo de Design Thinking para desenvolver solu¢des inovadoras; (WP4)
identificacdo e desenvolvimento de uma estrutura para integrar ativos intangiveis ao VBHC;
(WP5) planejamento de um modelo de negdécio baseado nos avancos da Medicina
Translacional; (WP6) implementagao e validagédo do modelo por meio de um estudo de caso;
(WP7) desenvolvimento de uma nova equagédo de valor para o VBHC, considerando a
influéncia dos ativos intangiveis; (WP8) analise dos dados coletados para consolidar um
framework integrativo; (WP9) disseminacao dos resultados principais; e (WP10) publicagcédo
de achados fortuitos relacionados a inovagdo em saude. Cada WP utilizou metodologias
especificas, destacando-se abordagens como Open Innovation (Ol), Design Thinking (DT),
Revisbes Sistematicas (com base em diretrizes PRISMA adaptadas a WBS) e Revisbes
Integrativas, promovendo colaboragdo continua e multidisciplinar entre os WPs e com
colaboradores externos. Os resultados demonstraram que ativos intangiveis — como capital
intelectual, capital social, reputagéo organizacional, cultura organizacional e responsabilidade
social — sao essenciais para apoiar a gestdo e otimizar operagdes no contexto do VBHC,
especialmente em empresas que buscam inovar na prestacdo de servicos de saude. A
implementacao pratica do modelo, por meio de um estudo de caso, demonstrou, com o uso
de metodologias de melhoria continua, como esses ativos podem ser identificados,
inventariados e valorizados para aprimorar resultados clinicos e aumentar a criagcdo de valor
nas empresas de saude. Entre os resultados, propde-se uma nova equacgao exploratéria de
valor, que integra esses ativos intangiveis tanto em seus aspectos simbdlicos quanto
tangiveis, evidenciando o potencial de impulsionar o VBHC como sistema gestor,
assegurando competitividade, eficacia sustentavel e resiliéncia organizacional. No decorrer
do projeto, a identificacdo de achados fortuitos relacionados a inovagao em saude, alguns ja
publicados, destacou novas oportunidades e aprofundou o impacto das abordagens de Ol e
DT, que, além de cumprir os objetivos planejados, abriram caminhos para aprimorar as
praticas em saude. Conclui-se que a gestao estratégica dos ativos intangiveis é essencial
para consolidar o VBHC como uma ferramenta eficaz de criagdo de valor e resiliéncia
organizacional. A valorizagdo desses ativos fortalece a qualidade dos cuidados e a
sustentabilidade das operacgbes, permitindo que as empresas de saude enfrentem com
sucesso um ambiente dindmico e desafiador. Futuras pesquisas devem validar o framework
em diferentes contextos culturais e desenvolver métricas mais precisas para mensurar o
impacto dos ativos intangiveis na geragdo de valor e na resiliéncia organizacional.

Palavras-chave: Saude Baseada em Valor, Ativos Intangiveis, Inovagao em Saude, Medicina
Translacional, Resiliéncia Organizacional, Capital Intelectual, Melhoria Continua, Open
Innovation, Design Thinking na Saude, Modelos de Negécio em Saude, Criagao de Valor em
Saude.



ABSTRACT

Organizations face the challenge of delivering cost-effective care within limited budgets, as
demand for healthcare services increases and high-cost therapies emerge. This study
investigates how the integration of intangible assets can enhance the implementation of Value-
Based Healthcare (VBHC) in a context aimed at fostering healthcare innovations, improving
patient care quality, value generation, and organizational resilience. The methodology followed
the Work Breakdown Structure (WBS), structuring the research into ten interconnected Work
Packages (WPs): (WP1) project management and supervision through Open Innovation;
(WP2) analysis of VBHC, healthcare innovation, and organizational resilience through an
integrative literature review; (WP3) application of Design Thinking to develop innovative
solutions; (WP4) identification and development of a structure to integrate intangible assets
into VBHC; (WP5) planning a business model based on advances in Translational Medicine;
(WP6) implementation and validation of the model through a case study; (WP7) development
of a new value equation for VBHC, considering the influence of intangible assets; (WP8)
analysis of collected data to consolidate an integrative framework; (WP9) dissemination of key
results; and (WP10) publication of fortuitous findings related to healthcare innovation. Each
WP employed specific methodologies, with an emphasis on Open Innovation (Ol), Design
Thinking (DT), Systematic Reviews (based on PRISMA guidelines adapted to the WBS
structure), and Integrative Reviews, fostering continuous and multidisciplinary collaboration
among the WPs and with external collaborators. The results demonstrated that intangible
assets—including intellectual capital, social capital, organizational reputation, organizational
culture, and social responsibility—are essential for supporting management and optimizing
operations within the VBHC framework, particularly in companies aiming to innovate
healthcare service delivery. The practical implementation of the model through a case study
showed, using continuous improvement methodologies, how these assets can be identified,
inventoried, and leveraged to enhance clinical outcomes and increase value generation within
healthcare organizations.Among the results, the study proposes a new exploratory value
equation, integrating intangible assets both symbolically and tangibly, highlighting their
potential to strengthen VBHC as a management system, ensuring competitiveness,
sustainable effectiveness, and organizational resilience.Throughout the project, fortuitous
findings related to healthcare innovation, some of which have already been published, revealed
new opportunities and amplified the impact of Ol and DT approaches, which not only fulfilled
the planned objectives but also opened new avenues for improving healthcare practices. In
conclusion, the strategic management of intangible assets is essential for consolidating VBHC
as an effective tool for value creation and organizational resilience. Valuing these assets
strengthens care quality and operational sustainability, enabling healthcare organizations to
successfully navigate a dynamic and challenging environment. Future research should validate
the proposed framework across different cultural contexts and develop more precise metrics
to measure the impact of intangible assets on value generation and resilience.

Keywords: Value-Based Healthcare, Intangible Assets, Healthcare Innovation, Translational
Medicine, Organizational Resilience, Intellectual Capital, Continuous Improvement, Open
Innovation, Design Thinking in Healthcare, Healthcare Business Models, Value Creation in
Healthcare.
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1 INTRODUGAO

A crescente demanda por servicos de saude, combinada com a introducéo
continua de terapias inovadoras e de alto custo, impde desafios significativos a
governos, pagadores — incluindo aqueles oriundos do setor privado e de planos de
saude — e instituicdes de saude. Nesse contexto, a Saude Baseada em Valor (VBHC)
surge como uma metodologia promissora para a gestdo de servicos de saude,
priorizando a sustentabilidade financeira e a eficiéncia dos cuidados prestados
(PORTER; TEISBERG, 2006; PORTER, 2010; MAKDISSE et al., 2020; VAN
STAALDUINEN et al., 2022).

A VBHC define o valor na saude a partir da perspectiva do paciente, o que
engloba aspectos como eficiéncia, seguranga, adesao, satisfagdo e equidade (RIVA
& PRAVETTONI, 2016; WALRAVEN et al., 2021). Esses aspectos, que incluem ativos
intangiveis como satisfagao e equidade, sdo fundamentais para a mensuragéao de
valor, mas também apresentam desafios de implementacdo, como o risco de viés
administrativo ao focar apenas em resultados (MARSHING, 2017; STEINMANN et al.,
2020). As diferentes interpretacdes sobre o objetivo da VBHC, como empoderamento
do paciente e governanga, contribuem para a ambiguidade conceitual dessa
abordagem (STEINMANN et al., 2020).

A integracdo da VBHC com sistemas de gestdo de desempenho enfrenta
desafios significativos, pois ha uma tensao constante entre a necessidade de oferecer
cuidados de alta qualidade e alcancar eficiéncia financeira, o que dificulta sua adog¢ao
ampla e eficaz (VAN ELTEN et al.,, 2023). Nessa perspectiva, ativos intangiveis
emergem como recursos estratégicos para equilibrar esses objetivos, abrangendo
elementos como capital intelectual, cultura organizacional, reputagéo e capital social,
que agregam valor de forma sustentavel e promovem resiliéncia organizacional (LEV,
2001). Embora Porter (2010) ndo utilize explicitamente essa terminologia, ele
reconhece a importancia de fatores essenciais, como cultura organizacional e capital
intelectual, que s&o classificados como ativos intangiveis por outros autores (VOM
BROCKE & ROSEMANN, 2015; ASSORATGOON & KANTABUTRA, 2023; GALPIN,
2023).

Apesar das contribuicdes da VBHC para a compreensao e gestdo dos servigos
de saude, sua implementacdo enfrenta desafios devido a falta de identificagao
adequada de ativos intangiveis (BANDURSKA et al., 2023; KIDANEMARIAM et al.,
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2023). Esses ativos, como capital humano e intelectual, sdo fundamentais para a
competitividade e sustentabilidade das organizagbes de saude (RIDER et al., 2019;
DURCOVA et ag, 2022). A crise de saude provocada pela COVID-19 evidenciou a
importancia dos ativos intangiveis, superando a simples governanga na resposta a
crises (DEMERS et al., 2021).

A inovagédo no setor de saude, que ultrapassa os avangos tecnologicos, é
fundamental para garantir a melhoria continua dos cuidados (BAUCHNER et al., 2016;
FLESSA & HUEBNER, 2021). Nesse contexto, a Medicina Laboratorial, definida como
a aplicagdo de métodos diagndsticos e analises clinicas para fornecer informagoes
precisas sobre a condicdo de saude dos pacientes, desempenha um papel essencial.
Ela influencia diretamente as decisbes clinicas e promove a colaboragao
interdisciplinar, fatores criticos para a transi¢ao eficiente para o VBHC (COLLINSON,
2017; ASHOFF et al., 2021; KHATAB & YOUSEF, 2021). Complementando esse
papel, a Medicina Translacional, entendida como o processo de transformar
descobertas cientificas em intervencdes praticas para melhorar a saude humana, atua
ao integrar pesquisa e pratica clinica, facilitando a criagcado de solugdes inovadoras e
baseadas em evidéncias (LIEBMAN & MARINCOLA, 2012; DAY-DURO et al., 2020;
RANA et al., 2023). A Figura 1 ilustra como a difusdo da inovag&o ocorre tipicamente
na prestagao de servigos de saude.

Figura 1 — A difusdo da inovagao na area de saude

Inicio da Implementacao
Avahacao e Adocao

T T

Sucesso Fracasso
‘ Competicao ou Complementacao ‘ Descontinuacao ‘
Manutencao da Inovacao AJuste das Inovacoes

‘ Estab1L1zaqao

Fonte:Adaptado de Health Affairs (2018).
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O Design Thinking tem sido sugerido como uma metodologia eficaz para
integrar abordagens criativas e centradas no usuario no contexto da VBHC,
especialmente no setor privado (KIMBELL, 2011; LIEDTKA & OGILVIE, 2011;
ROBERTS et al., 2016; LORUSSO et al., 2021). Essa metodologia é fundamental para
a inovagao em saude, garantindo que as necessidades clinicas sejam capturadas de
forma precisa e que os investimentos em inovacéo sejam eficazes (MOKARRAM et
al., 2021; KROLIKOWSKI, 2022; MEDVED et al., 2023; SMITH & NIGRO, 2023) e
centrados no paciente (GAULTON et al., 2023). Cabe ser salientado que a simples
associagao entre ativos intangiveis e VBHC n&o é suficiente para inovar os processos
administrativos. E necessario desenvolver praticas e solugdes concretas que gerem
valor real para os pacientes e avangos significativos na area da saude
(CHESBROUGH, 2010).

De acordo com Martin & Mate (2023), o Institute for Healthcare Improvement
(IHI), estimula o uso da metodologia conhecida como Melhoria Continua ou Melhoria
de Processos engloba ajustes inovadores realizados em servigcos de saude em
atividade. Por essa razao, foi idealizado o desenvolvimento de um modelo negocial
em saude para auxiliar no desenvolvimento dessas praticas e solugdes através da
dindmica de uma vivéncia real. Isso inclui compreender as restricoes,
regulamentagdes, recursos disponiveis e expectativas dos envolvidos. Essas
informacgdes irdo moldar a abordagem de inovagéao e direcionar a criagao de solugdes
viaveis dentro desse modelo de negdcio especifico (CHESBROUGH, 2010). Diante
disso, a pesquisa se propde a explorar essas questdes, buscando um framework para
a implementagédo de ativos intangiveis na VBHC e avaliando seu impacto na qualidade
do cuidado e na criagdo de valor para as organizagbes de saude. Através desse
estudo de caso, sera possivel identificar lacunas e areas que podem se beneficiar

dessa proposta de inovacao.

1.1 FORMULAGAO DO PROBLEMA

A competitividade e a sustentabilidade das organizagcbes de saude dependem
cada vez mais da eficiéncia e eficacia proporcionadas por ativos intangiveis, o que
reforca a necessidade de um alinhamento estratégico nas instituicbes de saude
(GODDARD, 2015).

A questao central desta pesquisa é: como a integragdo de ativos intangiveis
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pode melhorar a implementacdo da VBHC e influenciar tanto a qualidade do cuidado
ao paciente como a criagéo de valor nas empresas prestadoras de servigos de saude?

1.2 MOTIVAGAO E JUSTIFICATIVA

O foco na personalizacdo do cuidado por meio de processos terapéuticos
inovadores permitiu o resgate de valores intangiveis como empatia, compaixao e
atencdo aos detalhes, fundamentais para a geragcdo de valor na VBHC
(RUTHERFORD, 2014). A mensuragdo desses ativos intangiveis, como cultura
organizacional e habilidades dos funcionarios, continua sendo um desafio, mas sua
correta integragao pode fortalecer a vantagem competitiva e melhorar a experiéncia
do paciente, aumentando a satisfagcdo e os resultados de saude (KAPLAN &
NORTON, 2004; RIDER et al., 2018; STEINMANN et al., 2020).

1.3 CONTRIBUIGOES DA PESQUISA

O estudo destaca a importancia de alinhar os valores intangiveis a estratégia
do VBHC, contribuindo significativamente para a melhoria da experiéncia do paciente,
fortalecimento do relacionamento meédico-paciente e qualidade dos cuidados
prestados (RUTHERFORD, 2014; EVANS et al., 2015). Ao enfatizar a dimensé&o
humana da saude, o estudo promove uma abordagem mais holistica e abrangente,
essencial para o sucesso das instituicdes que adotam o VBHC (RIDER et al., 2018),
nao importanto as suas dimensdes quanto a serem pequenas ou grandes empresas.

Além disso, o resgate dos valores intangiveis fortalece o relacionamento
meédico-paciente. A empatia e a confianga sdo fundamentais para a construgéo de um
vinculo sodlido entre a equipe de saude e o paciente, aumentando a adesdo ao
tratamento e promovendo uma comunicagéo aberta e colaborativa (RUTHERFORD,
2014). A valorizagdo dos valores intangiveis também impacta a qualidade dos
cuidados prestados. A ética, o humanismo e o compromisso com a exceléncia clinica
influenciam positivamente a qualidade dos cuidados, resultando em melhores
resultados clinicos, redugao de erros médicos e maior seguranga do paciente (EVANS
et al., 2015).

O estudo também contribui para o engajamento dos profissionais de saude,

destacando a importancia dos valores intangiveis para a satisfacdo e bem-estar dos



25

préprios profissionais. Isso resulta em equipes mais motivadas, colaborativas e
comprometidas com a entrega de cuidados de qualidade.

Essas contribuicbes fortalecem a implementacdo e os resultados do VBHC,
permitindo que a instituicdo prestadora de servigos de saude alcance um maior valor
na entrega de cuidados. Ao considerar tanto os resultados tangiveis quanto os valores
intangiveis, a instituicdo pode oferecer um cuidado mais completo, centrado no
paciente e que leve em conta as necessidades e valores individuais de cada pessoa.
Além disso, o objeto deste estudo n&o foi encontrado na literatura na forma proposta,

configurando sua originalidade e aplicabilidade.

1.4 DELIMITAGOES DO TRABALHO

Este estudo limita-se a testar o impacto dos ativos intangiveis na criagdo de
valor dentro de um modelo de negdcio gerido sob a abordagem VBHC. A formacgao
desses ativos sera impulsionada pela oferta de processos inovadores na prestacao de
servigos de saude, permitindo uma avaliagdo em cenarios reais (EVANS et al., 2015),
proporcionado pela experiéncia dinamica oferecida pelo estudo de caso desenvolvido.

1.5 CENARIO DO ESTUDO

Para garantir a coeréncia e eficacia na execugéo dos objetivos desta pesquisa,
foi elaborado um fluxograma que apresenta as principais etapas e estratégias
adotadas. O esquema apresentado na Figura 2 oferece uma visédo integrada das
ferramentas e metodologias aplicadas, evidenciando a articulagdo entre cada fase e
o esforgo em buscar solugdes inovadoras. Esse percurso metodoldgico, ilustrado na
Figura 2 e equivalente a uma "rota de solugao", também pode ser considerado um
prototipo inicial do framework interativo a ser desenvolvido, orientando a

implementagao das agdes necessarias para responder ao problema de pesquisa.



26

Figura 2 — Fluxograma da pesquisa

Rota da Solucao

Definigdo
dos Objetivos.

MEDICINA TRANSLACIONAL FRAMEWORK INTEGRATIVO
Enfase em Sistema de Elabora¢do
Entrega de Drogas/Medicamentos (OT)
(RSL)

CONCLUSOES

ATIVOS INTANGIVEIS
Identificagdo

(RSL) INSTITUTO AUBENTO

(EC)
Reflexdes
(NSHI e DT)

Elaboragdo de um modelo
Negocial em Satide
(BMI e 50)

Identificagdes de Processos Inovadores
para ampliar adesdo e resposta de
terapias jd existentes
(OleDT)

Legendas — RSL: Reviséo Sistematica da Literatura; NSHI: Need Statements in Healthcare
Innovation; DT: Design Thinking; Ol: Open Innovation; BMI: Business Model Innovation; SO:
Sensemaking in Organizations; EC: Estudo de Caso.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Cabe ser salientado que o enquadramento definido como estudo de caso é
apropriado quando o objeto de investigagcdo € complexo, sendo necessaria uma visao
do todo, ou ainda, quando o fendbmeno estudado ndo pode ser analisado fora do
contexto onde ocorre (GIL, 2017). Além disso, o estudo de caso pode ser utilizado
para: (1) explorar um determinado assunto ou problema, entendendo-o
profundamente; (2) explanar sobre um fendmeno; (3) descrever um fendbmeno; e (4)
predizer caracteristicas de um determinado fendémeno. Dentro do método de
investigacdo do estudo de caso sera um estudo de caso unico (GIL, 2017). Este
estudo define-se como uma pesquisa de corte transversal um Uunico caso,

acompanhando a evolugdo de um modelo negocial elaborado.
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1.6 OBJETIVOS

Para melhor visualizagéo, os objetivos estao divididos em geral e especificos

1.6.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral da tese é delinear um framework para a implementagao de
ativos intangiveis ao conceito de VBHC, avaliando sua influéncia na qualidade do
cuidado ao paciente e na criagdo de valor agregado as empresas prestadoras de

servigcos de saude.

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Com o intuito de alcangar o objetivo geral, € necessario atender aos seguintes
objetivos especificos:

a) Realizar uma analise sobre VBHC no contexto da prestagao de servigos de
saude;

b) Identificar os principais ativos intangiveis em empresas de servigos de
saude;

c) Planejar um modelo de negécio que permita oferecer processos terapéuticos
inovadores a partir dos avangos sugeridos pela Medicina Translacional,

d) Implementar o modelo de negdcio planejado, utilizando-o como objeto de
estudo de caso para modular a integragao de ativos intangiveis ao sistema gestor
VBHC;

e) Analisar os dados coletados para identificar padrdes, tendéncias e relagbes
entre as inovagdes propostas, ativos intangiveis identificados e VBHC, visando
consolidar essas informagdes por meio de um framework integrativo;

f) Identificar durante o processo possiveis achados furtuitos relacionados com

inovacdo em saude que sejam de interesse da comunidade cientifica internacional.

1.7 ESTRUTURA DO TRABALHO

A pesquisa esta organizada em cinco capitulos que percorrem desde a

introducao e contextualizacdo do tema até a analise e apresentacado dos resultados,



28

culminando na proposta exploratoria de uma nova Equacgao de Valor para o VBHC.
Essa equacdo busca relacionar os achados desta pesquisa com as lacunas
identificadas na literatura, oferecendo novas oportunidades para investigagcbes
futuras.

A estrutura do trabalho foi delineada para alcangar os objetivos estabelecidos,
distribuindo-se em cinco etapas principais. O primeiro capitulo apresenta a introdugao,
contextualizando o tema, os objetivos e as potenciais contribuigdes da pesquisa. O
segundo capitulo descreve a metodologia utilizada, detalhando os instrumentos
desenvolvidos para cada fase do estudo, bem como as técnicas aplicadas na coleta e
analise dos dados. O terceiro capitulo expde os resultados obtidos conforme a
metodologia proposta. No quarto capitulo, sado discutidos os resultados em relagao a
literatura e ao contexto da pesquisa. Por fim, o quinto capitulo apresenta as
consideracgdes finais e sugestdes para futuros estudos.

A pesquisa inclui também uma secédo de Referéncias, na qual estéo listadas
todas as obras citadas ao longo do texto, além de Apéndices e Anexos com materiais
suplementares, documentos e dados que oferecem suporte adicional ao conteudo
principal. Cabe ser destacado que os Apéndices | e Il apresentam as diretrizes
operacionais detalhadas para a aplicacdo pratica da nova equagao exploratoria de
valor, oferecendo um suporte essencial para a compreensdo e execugao das
propostas desta pesquisa

A seguir, para aprofundar a compreensdao sobre o desenvolvimento
metodolégico e as ferramentas utilizadas, o préximo capitulo detalha todos os

procedimentos aplicados durante a execug¢ao de cada etapa desta pesquisa.



2 METODOS

Esta secéo detalha o delineamento metodolégico adotado para a condugao
desta pesquisa. A primeira Secdo apresenta o enquadramento metodoldgico,
classificando a pesquisa segundo diferentes critérios. A segunda Sec¢&o descreve o
cenario onde a pesquisa foi realizada, seguida pela descricdo das etapas do
desenvolvimento da pesquisa. A ultima Secdo demonstra a matriz de amarragao

utilizada.

2.1 ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

A caracterizagdo metodoldgica desta pesquisa sistematiza o estudo e orienta o
método de trabalho, abrangendo as unidades de anadlise, a coleta e a analise dos
dados. De acordo com Marconi e Lakatos (2010), a validade de uma pesquisa
cientifica depende de seu embasamento em pressupostos metodoldgicos sélidos.

Este estudo, de natureza aplicada, busca gerar conhecimento pratico para
solucionar problemas especificos em ambientes organizacionais (GIL, 2002; DRESCH
et al,, 2015; GIL, 2017). Quanto aos objetivos, a pesquisa é classificada como
descritiva e exploratéria. A investigacdo descritiva visa expor caracteristicas
detalhadas do objeto de estudo, enquanto a abordagem exploratéria € utilizada devido
a escassez de estudos aprofundados sobre o tema em organizagdes semelhantes,
indicando a necessidade de maior familiaridade com o problema (YIN, 2001; GIL,
2017).

A metodologia Work Breakdown Structure (WBS) (PMI, 2021) foi escolhida para
agregar valor ao processo de criagdo de inovagao, garantindo que as ideias sejam
apresentadas passo a passo, demonstrando um compromisso com altos padrées de
pesquisa cientifica, semelhante ao que foi feito por Gaspary et al. (2024a) ao
apresentar uma abordagem inovadora para tratar o cancer. Essa abordagem alinha-
se aos principios discutidos por Sargeant et al. (2010), que destacam a importancia
de incorporar e adaptar essas metodologias aos contextos organizacionais
especificos para atingir seu pleno potencial. Comparado a outras metodologias, o
WBS oferece uma estrutura organizada que permite uma exploragdo detalhada e
integracdo sistematica de varios componentes de pesquisa, tornando-o

particularmente adequado para estudos complexos de saude que requerem analise
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abrangente e feedback iterativo (OBORN et al., 2013; GASPARY, 2020; GASPARY et
al., 2020; SOOD et al., 2021).

O método permitiu organizar o processo de pesquisa em 10 Pacotes de
Trabalho (WPs) interconectados, cada um definido para explorar o potencial gerencial
da VBHC, descritos no Quadro 1. O Quadro 2 apresenta a correlagédo existente entre
os WPs e os objetivos desta pesquisa, servindo como um protétipo da matriz de
amarracao (MAZZON, 1978, 1981),. A Figura 3 resume o processo em um fluxograma

iterativo entre os WPs. Essa abordagem permite a segmentagdo do processo em

etapas gerenciaveis, facilitando a analise detalhada e a integragcdo dos achados.

Quadro 1 — Detalhamento dos Work Packages (WPs)

WP Descrigao do WP O que acontece em cada WP
Gestsio, Supervisao e Open Gerenciar o projeto, promover a coesao da equipe,
WP1 | : garantir feedback continuo e adaptar a WBS conforme
nnovation -
necessario.
Explorando VBHC, Inovagdo em Realizar uma revisao integrativa da literatura sobre
WP2 | Saude e Resiliéncia VBHC, inovagao em saude e resiliéncia
Organizacional organizacional.
Design Thinking para Solugdes Aplicar Design Thinking e Open Innovation para
WP3 | Inovadoras em Resiliéncia desenvolver solu¢des inovadoras que melhoram a
Organizacional através do VBHC | resiliéncia organizacional dentro do modelo VBHC.
Identificagdo e Desenvolvimento | Identificar e catalogar ativos intangiveis na literatura
WP4 de Estrutura para Integragao cientifica e desenvolver uma estrutura légica para a
Sistematica de Ativos Intangiveis | integracao desses ativos no modelo VBHC,
no VBHC melhorando a eficacia gerencial.
Planejamento do Modelo Desenvolver um modelo negocial que integre os ativos
WP5 Negocial intangiveis e VBHC, avaliar o comportamento do
negdécio e planejar a implementagao pratica.
Implementacao do Modelo Implementar o modelo negocial planejado, utilizando-o
WP6 Negocial como objeto de estudo de caso para a integragédo de
ativos intangiveis a ferramenta VBHC.
Aplicar Open Innovation e Design Thinking para gerar
WP7 Design Thinking para a Nova a primeira versao da nova equagao de valor,
Equacgéao de Valor avaliando a influéncia dos beneficios intangiveis no
valor da empresa.
Analisar os dados coletados para identificar padroes,
Analise do Estudo de Caso para tendéncias e relagdes entre as inovagdes propostas,
WP8 | Avaliagao da Proposta, ativos intangiveis identificados e VBHC, visando
Limitacbes e Futuras Pesquisas consolidar essas informagdes por meio de um
framework integrativo.
Compilar e publicar os achados da pesquisa de forma
WP9 | Publicacio de Resultados que demon_stre as SO|L’IQ'C~)eS inovado’ra's desepvolvidas
e suas implicagdes praticas em cendrios reais de
saude.
Disseminagao de Resultados Publicar e disseminar os resultados furtuitos
WP10 | Furtuitos Relacionados a relacionados a inovagao na area de saude, obtidos ao
Inovacdo na Area de Salde longo do projeto.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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Quadro 2 — Interrelagao entre os WPs e os objeitvos desta pesquisa.

Objetivos

WPs
correlacionados

Objetivo Geral

WP1-WP9

OE - Realizar uma analise sobre VBHC no contexto da prestacao de servigos
de saude

WP1, WP2, WP3

OE - Identificar os principais ativos intangiveis em empresas de servigos de
saude;

WP1, WP4, WP6

OE - Planejar um modelo de negdcio que permita oferecer processos

terapéuticos inovadores a partir dos avangos sugeridos pela Medicina WP1, WP5
Translacional,

OE - Implementar o modelo de negécio planejado, utilizando-o como objeto

de estudo de caso para modular a integragéo de ativos intangiveis ao WP1, WP6

sistema gestor VBHC;

OE - Analisar os dados coletados para identificar padrdes, tendéncias e
relagdes entre as inovagdes propostas, ativos intangiveis identificados e
VBHC, visando consolidar essas informagdes por meio de um framework
integrativo;

WP1, WP7, WPS,
WP9

OE - Identificar durante o processo possiveis achados furtuitos relacionados
com inovagao em saude que sejam dignos de divulgacgéo cientifica.

WP1, WP5, WP10

Legenda — OE: Objetivo Especifico.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Figura 3 — Estrutura WBS aplicada neste estudo

WP 1 START

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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2.1.1 WP1 - GESTAO, SUPERVISAO E OPEN INNOVATION

Para gerenciamento e supervisao de todo o projeto WBS, foi criado WP1, com
a principal meta de concluir todos os objetivos da tese (principal e especificos). Os
objetivos especificos do WP1 eram garantir o correto funcionamento do projeto e sua
realizagdo com base nos objetivos e cronograma inicialmente delineados, estimular a
"coesao da equipe" usando a metodologia de Open Innovation (CHESBROUGH,
2003; GUINAN et al., 2013) tanto para este préprio WP' quanto para os demais
sempre que for necessario, revisar e ajustar cada WBS a medida que o projeto
avangava; garantir mecanismos claros de feedback e comunicagéo entre os WPs e
avaliar o impacto das novas perspectivas de gestao desenvolvidas. O WP1 estabelece
a base para todo o projeto, garantindo que todos os outros WPs estejam alinhados
com o0s objetivos e cronogramas gerais. Também fornece um mecanismo para
melhoria continua por meio de loops de feedback, influenciando a diregéo e os ajustes
nos WPs subsequentes.

A Open Innovation, ao permitir o influxo de novas ideias e colaboragao externa,
possibilita a exploragdo de solugdes inovadoras que fortalecem o processo de
pesquisa (RIGBY & ZOOK, 2002; MINGA-VALEJJO et al., 2016). A metodologia
também foi adaptada para integrar feedback continuo, assegurando a evolugdo do

projeto conforme novas informagdes surgiam.

2.1.2 WP2 - EXPLORANDO VBHC, INOVAGAO EM SAUDE E RESILIENCIA
ORGANIZACIONAL

Para atingir o objetivo especifico 1 da pesquisa — Realizar uma analise sobre
VBHC no contexto da prestagao de servigos de saude — no WP2, foi aplicada uma
metodologia de revisdo integrativa da literatura, abrangendo os temas VBHC,
inovacao em saude e resiliéncia organizacional. O Quadro 3 apresenta em detalhe
como essa Revisdo Bibliografica Integrativa da Literatura (RBIL) foi conduzida,
seguindo os critérios estabelecidos por Khan et al. (2011). Esse quadro especifica os
bancos de dados consultados, os periodos de busca, os idiomas selecionados, além

dos critérios de incluséo, exclusao e analise aplicados na revisao. A organizagao do

1 Contribuigdo de Carmen Brum Rosa, conforme descrito na Secgdo 3.1.
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quadro destaca trés topicos essenciais para a pesquisa: VBHC, ativos intangiveis e
resiliéncia organizacional, cuja integracao é fundamental para gerar uma interconexao
consistente de conhecimentos. Sem uma investigacdo abrangente desses trés
elementos, torna-se desafiador estabelecer as conexdes necessarias para o

desenvolvimento adequado desta pesquisa.

Quadro 3 — Critérios de Selegao de Artigos para a Revisao WP2

Tépico Selegao de Artigos

Base de Dados: LILACS (2024); PubMed (NIH, 2024); Web of Science
(2024); Scopus (2024); SciELO (2024). Limite de Tempo: Amplo (2006-2024).
Idiomas: Inglés, Portugués ou Espanhol. Termos Indexados: “Value Based
Healthcare” ou “VBHC”.

Base de Dados: LILACS (2024); PubMed (NIH, 2024); Scopus (2024). Limite
de Tempo: Amplo (2000-2024). Idiomas: Inglés, Portugués ou Espanhol.
Termos Indexados: “Inovagao” e “saude”.

Base de Dados: LILACS (2024); PubMed (NIH, 2024); Scopus (2024). Limite
de Tempo: Ultimos 5 anos (2019-2024). Idiomas: Inglés, Portugués ou
Espanhol. Termos Indexados: “Resiliéncia organizacional’.

Inclusao: Artigos completos revisados por pares.

Critérios de Exclusao: Artigos de comentario, editoriais, resumos de conferéncias.
Selegao Elegibilidade: Artigos discutindo ativos intangiveis, focando em sua
identificacdo, mensuragéo e impacto no desempenho organizacional.
Formulario padronizado de extracdo de dados utilizado para coletar
Extracao de informagdes: caracteristicas do estudo (ex: autor, ano de publicagdo),

Dados metodologia, principais achados relacionados a ativos intangiveis e
implicagcbes para o desempenho organizacional e implementagédo do VBHC.
Analise tematica conduzida para identificar temas comuns e padrdes. Dados
categorizados em temas mais amplos relacionados ao VBHC, inovagdo em
saude e resiliéncia organizacional.

Avaliada a qualidade metodolégica dos estudos incluidos: clareza na

Risco de Viés definicdo de ativos intangiveis, rigor dos métodos de mensuracgao, forca das
evidéncias ligando ativos intangiveis ao desempenho organizacional.

Sintese narrativa destacando a variedade de ativos intangiveis reconhecidos,

VBHC

Inovacido em
Saude

Resiliéncia
Organizacional

Métodos de
Analise

Sintese de ~ . e . .

Resultados sua mensuragdo e |mpac_to. Analise tematica para categorizar ativos
intangiveis em temas mais amplos.

Andlises Andlises de subgrupos baseadas no tipo de ativo intangivel e setor (saude

Adicionais versus ndo-saude).

Fonte: Adaptado de Khan et al. (2011).

213 WP3 - DESIGN THINKING PARA SOLUGCOES INOVADORAS EM
RESILIENCIA ORGANIZACIONAL ATRAVES DO VBHC

O objetivo especifico do WP3 ¢ aplicar o Design Thinking (BROWN, 2008) para
aprimorar a resiliéncia organizacional, liberando o potencial gerencial do VBHC.
Utilizando insights e arcaboucgos tedricos do WP2, o WP3 se concentrara na ideagao,
prototipagem e teste de estratégias inovadoras que abordem e reforcem a gestao de
ativos intangiveis dentro das organizacbes de saude. Este processo iterativo
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identificara potenciais fraquezas na abordagem atual de gestdo do VBHC.
Reconhecendo isso, o WP4 estabelecera um novo objetivo para o WP5: desenvolver
solucdes direcionadas para abordar essas fraquezas identificadas. As descobertas e
prototipos desenvolvidos no WP4 preparam o terreno para o WP5, que visa identificar
e integrar sistematicamente os ativos intangiveis necessarios para abordar as
fraquezas identificadas.

O Design Thinking (BROWN, 2008) € um processo centrado no ser humano
cuja abordagem a inovagao se baseia no kit de ferramentas do designer para integrar
as necessidades de pessoas, as possibilidades da tecnologia e os requisitos para o
sucesso do negocio. Em ultima instancia, todo o projeto deve passar através de trés
espacgos: Inspiracdo, ldeacdo e Implementacdao (PLATTNER et al, 2012). A
Inspiracao é definida pela presenca de um problema, uma oportunidade ou ambos
que motiva a busca de solugdes. A Ideagdo como o processo de geragao,
desenvolvimento e testagem de ideias que podem levar a solugbes. E a
Implementacao, por sua vez, é todo o caminho inicialmente tragado para o mercado.
Dentro desse processo, o projeto faz um loop de volta a esses espagos -
particularmente os dois primeiros - mais de uma vez a medida que as ideias sao
refinadas e novas diregdes tomadas. A Figura 4, resume a proposta de Brown
(2008).

Figura 4 — Processo de Design Thinking
DESIGN THINKING

/\ /\

1 p. 3
INSPIRACAO IDEACAO IMPLEMENTACAO

"\_/

Essa fase envolve a compreensao profunda Nesta fase, o foco é gerar o maior

'\/

Apés a fase de ideacdo, as ideias sdo refinadas e
- P , " - <5 selecionadas com base em sua viabilidade e
das necessidades e problemas dos usudrios. nlimero possivel de ideias e solugdes

O objetivo é descobrir insights e identificar criativas. Sdo realizadas sessdes de potencial ~de solugdo dos  problemas

oportunidades para melhorar a experiéncia brainstorming e sio exploradas identificados. A iteragcdo continua é uma parte
- , . = 5 essencial dessa fase, onde os feedbacks sio

do usudrio. diferentes perspectivas. A énfase é na ’ .
" — . coletados, as solucdes sdo ajustadas e
geracdo de ideias sem criticas i L
p . aprimoradas. O objetivo é criar um produto ou
prematuras, incentivando o R ) 3
. servico final que atenda as necessidades dos
pensamento divergente. ) .
usuarios de forma eficaz.

Fonte: Adaptado de Brown (2008).
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E importante ressaltar que o processo iterativo do Design Thinking é
caracterizado pela flexibilidade, colaborag¢ao e foco no usuario. Ele permite que os
designers experimentem e aprendam com seus erros ao longo do caminho,
refinando constantemente suas solug¢des. Essa abordagem centrada no ser humano
ajuda a promover a inovagdo e a encontrar solugbes criativas para desafios

complexos.

2.1.4 WP4 - IDENTIFICACAO E DESENVOLVIMENTO DE ESTRUTURA PARA
INTEGRACAO SISTEMATICA DE ATIVOS INTANGIVEIS NO VBHC

Para a conclusdo do objetivo especifico 2 — Identificar os principais ativos
intangiveis em empresas e planejar um modelo de negdcio brasileiro que permita
oferecer processos terapéuticos inovadores a partir dos avangos sugeridos pela
Medicina Translacional — no WP4, a metodologia foi expandida para identificar e
catalogar ativos intangiveis essenciais para a VBHC, utilizando a abordagem
multicritério de Bana e Costa et al. (1999). Este WP deteve-se a integragao sistematica
desses ativos, visando melhorar a eficacia gerencial no setor de saude, conduzido
com a contribuigdo de colaboradores externos?3, incorporando a metodologia de
Open Innovation.

O WP4 visa abordar as vulnerabilidades identificadas no WP3 integrando esses
ativos em uma estrutura abrangente que melhora a eficacia gerencial e a resiliéncia
das organizagdes de saude sob o modelo VBHC. Para isso, foi realizada uma nova
Revisado Sistematica da Literatura (RSL). A metodologia é inspirada nas diretrizes
PRISMA (PAGE et al., 2021), mas adaptada para alinhar-se com a estrutura WBS,
garantindo uma abordagem sistematica e estruturada para a revisdo da literatura e

analise subsequente.
2.1.4.1 Critérios de Elegibilidade
Estudos foram considerados elegiveis se discutissem ativos intangiveis dentro

das organizagbes, focando em sua identificagdo, mensuragcdo e impacto no

desempenho organizacional. Artigos completos revisados por pares publicados em

2 Contribuicédo de Claudia de Freitas Michelin, conforme descrito na Segéo 3.1.
3 Contribuicdo de Vinicius Jaques Gerhardt, conforme descrito na Segéo 3.1.
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inglés, espanhol e portugués foram inclusos. Artigos de comentarios, editoriais e
resumos de conferéncias foram excluidos. O periodo de busca da literatura abrangia
de 2008 a 2024, escolhido devido a atualizagao significativa no IAS 38 pelo IFRS em
22 de maio de 2008, que influenciou a classificagao de ativos intangiveis (IFRS, 2021).
Esta mudancga classificou novos elementos como ativos intangiveis, incluindo
atividades publicitarias e promocionais, unidades de produgcdo e métodos de
amortizacdo. Dada a natureza abrangente do objetivo — detectar todos os ativos
intangiveis reconhecidos na literatura cientifica desde 2008 — foram incluidos uma
ampla gama de estudos fora da area de saude para garantir uma identificacdo
completa e clusterizacdo apropriada desses ativos. Esses critérios de incluséo
extensivos resultaram na selecdo de 495 artigos, refletindo a diversidade e

complexidade dos ativos intangiveis discutidos na literatura.

2.1.4.2 Fontes de Informacgéao e Estratégia de Busca

Foi realizada uma busca nas bases de dados Scopus (2024) e Web of Science
(2024) para capturar uma ampla gama de discussdes sobre ativos intangiveis. A
estratégia de busca comegou com a utilizagdo do descritor "ativos intangiveis",
resultando em 14.999 estudos no periodo relacionado. Posteriormente, o processo de
selecéao de artigos envolveu a combinagéo com o termo "mensuragao”, resultando em
um total de 3.669 artigos cientificos. E notavel que a justaposicdo de "ativos
intangiveis" e "VBHC" (Cuidado de Saude Baseado em Valor) n&o retornou nenhum
artigo cientifico, sublinhando a urgéncia da reflexdo proposta. As strings de busca
exatas estao disponiveis no Material Suplementar A. Nenhum filtro de area foi aplicado

para garantir uma captura ampla de estudos relevantes em varios campos.

2.1.4.3 Selecao de Estudos

Dois revisores (através do apoio de um colaborador externo®) examinaram
independentemente os titulos e resumos dos registros recuperados para elegibilidade.
As discrepancias foram resolvidas por meio de discussao ou, se necessario, consulta
a um terceiro revisor. Os artigos em texto completo foram entdo avaliados para
inclusdo, com as razdes para exclusao documentadas para cada estudo excluido. O

principal critério de elegibilidade na leitura analitica dos artigos envolveu a clareza
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com que o ativo intangivel foi apresentado, pois a intengao principal era obter dados
que pudessem contribuir para sua medigdo adequada no inventario dentro de uma
organizacao de saude. O processo de selegao é resumido em um diagrama de fluxo
PRISMA (Figura 5).

Figura 5 — Diagrama de Fluxo PRISMA

Identification of new studies via databases and registers

Records removed before

14,999 Studies found Records identified from:

Databases (n=3,669 sereening:
{ ) Duplicate records (417)

. Studies excluded:
Records screened (3,152) Title and summary
analysis and inspectional

Studies sought for
Retrieval (n=0)

Studies assessed for Studies excluded after
eligibility (n=919) analytical reading (424)

New studies included in
review (n=0)

reading (n=2,233)

Total studies included in
¥ review (n=495)

Fonte: Adaptado de Page et al., 2021.

2.1.4.4 Processo de Coleta de Dados

Um formulario padronizado de extracdo de dados foi usado para coletar
informacdes de cada estudo incluido. Os dados extraidos incluiram caracteristicas do
estudo (por exemplo, autor, ano de publicagdo), metodologia, principais achados
relacionados a ativos intangiveis e implicagbes para o desempenho organizacional e
implementacao do VBHC. A extracdo de dados foi realizada independentemente por
dois revisores, com discrepancias resolvidas por consenso, com a intengcado de

categorizar ativos intangiveis em Ponto de Vistas Fundamentais (PFVs), Fatores
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Criticos de Sucesso (FCSs) e Indicadores, de acordo com a metodologia multicritério
de Bana e Costa et al. (1999).

2.1.4.5 Itens de Dados

Os itens de dados de interesse incluiam defini¢gdes e tipos de ativos intangiveis
identificados, metodologias para medir esses ativos e seu impacto relatado no

desempenho organizacional dentro do contexto do VBHC.

2.1.4.6 Risco de Viés nos Estudos Individuais

Embora uma avaliacéo formal de risco de viés ndo seja tipicamente realizada
em revisbes sistematicas de estudos nao clinicos, foi avaliada a qualidade
metodoldgica dos estudos incluidos em termos de clareza na definicdo de ativos
intangiveis, rigor dos métodos de mensuragao e forga das evidéncias ligando ativos

intangiveis ao desempenho organizacional.

2.1.4.7 Medidas Sumarias e Sintese de Resultados

O resultado primario de interesse foi a identificagdo de ativos intangiveis criticos
para a implementacdo do VBHC. Os resultados foram sintetizados narrativamente,
destacando a variedade de ativos intangiveis reconhecidos, sua mensuragao e
impacto. Onde possivel, foi realizada uma analise tematica para categorizar ativos

intangiveis em temas mais amplos.

2.1.4.8 Analises Adicionais

Dada a heterogeneidade dos estudos, uma meta-analise ndo foi viavel. No
entanto, analises de subgrupos foram planejadas com base no tipo de ativo intangivel
para cumprir a analise multicritério. Analises de subgrupos também foram planejadas
para comparar setores (saude versus nao-saude); no entanto, isso nao foi viavel, pois
apenas 16 estudos foram identificados associando ativos intangiveis a organizagdes
de saude, destacando ainda mais a escassez de discussao dentro do campo da saude

em relagdo a esses tipos de ativos. Em resposta a diretriz PRISMA sobre "Descrever
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os métodos usados para explorar a geometria da rede de tratamento em estudo e os
potenciais vieses relacionados a ela", o estudo empregou uma metodologia
multicritério abrangente, de acordo com Bana e Costa et al. (1999), para analisar e
interpretar sistematicamente a complexa rede de tratamentos. Essa abordagem foi
instrumental em elucidar as interconexdes intrincadas e potenciais vieses dentro da

base de evidéncias compilada.

2.1.4.9 Aplicagao da Metodologia

A aplicagdo da metodologia multicriterial deu-se por meio de um processo
estruturado que envolve a identificacdo de PFVs, CSF’s e Indicadores. Os FPV’s neste
estudo foram selecionados para representar os objetivos considerados estratégicos
ou principais para o registro adequado de ativos intangiveis. Essa metodologia é
particularmente adequada ao estudo devido a sua capacidade de relacionar diversos
tipos de dados e sua flexibilidade em acomodar objetivos de pesquisa variados. Cada
elemento desempenhou um papel especifico: os FPV’s forneceram a estrutura basica
de analise, os CSF’s identificaram areas essenciais para o sucesso de alcangar os
FPV’s (BULLEN & ROCKART, 1981; COOPER, 2008; ALIAS et al.,, 2014), e os
Indicadores ofereceram medidas quantificaveis de desempenho em sintonia com
estudos prévios (AHANGIRIAN et al., 2017). Essa estrutura tripartite facilitou uma
avaliagcdo abrangente da base de evidéncias, garantindo uma consideragao
equilibrada de todos os fatores relevantes e foi instrumental na subsequente

estruturacio da estrutura.
2.1.4.10 Exploracao da Geometria da Rede de Tratamento

Para explorar a geometria da rede de tratamento, foi utilizada a metodologia
multicritério no intuito de construir uma representacao visual e analitica da rede de
evidéncias por meio de tabelas que as apresentam e figuras que as conectam,
consolidando subsequentemente a apresentacido da estrutura desenvolvida.

2.1.4.11 Identificagao e Mitigagcado de Potenciais Vieses

A metodologia multicritério foi proposta para a identificagdo e o tratamento de
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potenciais vieses dentro da rede de tratamento, particularmente facilitando a exclusao
de artigos por meio de leitura analitica. Quando um FPV especifico, por exemplo, foi
escolhido, o tratamento de dados poderia ser mais objetivo. Ao avaliar
sistematicamente as evidéncias por meio desses critérios recém-definidos, sao

apresentados padrdes de viés e implementadas medidas corretivas.

2.1.4.12 Compilagcao e Descricdo da Base de Evidéncias

A compilagdo e apresentacdo descritiva da base de evidéncias foram
realizadas por meio da aplicagdo da metodologia multicritério, destacando os
principais achados, FCSs e indicadores de desempenho de forma clara e acessivel.
Essa abordagem garantiu uma descricdo abrangente da base de evidéncias, com
explicagdes precisas sobre como cada elemento contribui para a analise geral.

Além da analise sistematica, a metodologia multicritério foi utilizada para avaliar
rigorosamente a qualidade de cada estudo incluido. Esse processo envolveu um
exame detalhado dos desenhos de estudo, metodologias e resultados, com o objetivo
de identificar potenciais vieses ou limitagées. Essa etapa foi essencial para assegurar
que a analise se fundamentasse em uma base de evidéncias solida, aumentando a
confiabilidade e a validade das descobertas, especialmente na exploragdo da
geometria da rede de tratamento.

Durante a condugdao da RSL, o conhecimento relatado nos estudos foi
identificado e avaliado de forma sistematica. Embora a revisdo ndo tenha incluido uma
meta-analise devido a heterogeneidade nos desenhos de estudo, intervengdes e
resultados, os achados foram organizados e categorizados com base nas principais
conclusdes. Essa sistematizacdo buscou oferecer uma visdo abrangente sobre os
ativos intangiveis, facilitando a tomada de decis6es informadas e identificando lacunas
para futuras pesquisas.

O Quadro 4 resume as técnicas analiticas detalhadas aplicadas na RSL do
WP5.
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Quadro 4 — Técnicas Analiticas Detalhadas para RSL do WP4

Componente

Descrigao

Objetivo

Identificar e catalogar sistematicamente todos os ativos intangiveis
mencionados na literatura cientifica, gerando uma seleg¢éo de Pontos
de Vista Fundamentais (PFVs) por meio da metodologia de apoio a
decisdo multicritério.

RSL

Conduzida de acordo com as diretrizes PRISMA, alinhando-se a
estrutura WBS, garantindo uma abordagem sistematica e estruturada
para a revisao da literatura.

Critérios de
Elegibilidade

Focado em estudos que discutem ativos intangiveis, sua identificacéo,
mensuragao e impacto no desempenho organizacional.

Estratégia de Busca e

Busca abrangente nas bases de dados Scopus (2024) e Web of
Science (2024); extragdo padronizada de dados para garantir coleta

Extracdo de Dados . ; ~
consistente de informagdes.

Aplicagdo da metodologia de Bana e Costa et al. (1999) para
categorizar ativos intangiveis em PFVs, Fatores Criticos de Sucesso
(FCSs) e indicadores.

Conduzida para identificar temas comuns e padrdes, categorizando
ativos intangiveis em temas mais amplos.

Construcao de representacdes visuais e analiticas da rede de
evidéncias.

Avaliacao sistematica das evidéncias para identificar padroes de viés e
implementacdo de medidas corretivas.

Resultados sintetizados narrativamente, destacando a variedade de
ativos intangiveis reconhecidos, sua mensuragao e impacto.

Apoio a Decisao
Multicritério

Analise Tematica

Exploracao da
Geometria da Rede
Identificagao e
Mitigacao de Viés

Sintese de Resultados

Fonte: Adaptado de Page et al. (2021).

2.1.5 WP5 - PLANEJAMENTO DO MODELO NEGOCIAL

Para a conclusdo do objetivo especifico 3 — Planejar um modelo de negdcio
que permita oferecer processos terapéuticos inovadores a partir dos avangos
sugeridos pela Medicina Translacional —, o WP5 desenvolveu um modelo negocial
inovador que incorpora ativos intangiveis e VBHC, integrando insights tedricos e
empiricos obtidos nos WPs anteriores. Para o adequado planejamento do modelo
negocial foi ainda realizado novas revisdes sistematicas utilizando como base a
estrutura desenvolvida no WP4 com foco em busca de inovagdes em saude, para que
o novo modelo desenvolvido pudesse oferecer inovagdes reais durante a prestagao
dos servicos de saude oferecidos.

Foram realizadas trés novas revisdes bibliograficas integrativas e quatro novas
revisdes sistematicas, com o apoio de colaboradores externos convidados através da
metodologia de Open Innovation. Essas revisdes, conduzidas durante o WP5,
sustentaram a légica operacional do planejamento estratégico para as agées do WP6
(Implementagcdo do Modelo Negocial), servindo como base tedrica para o
desenvolvimento de processos inovadores. Além disso, as observacdes diretas sobre
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0 impacto dessas inovagdes embasaram as agdes subsequentes no WP7 (Design
(Thinking para a Nova Equacgao de Valor) e WP8 (Analise do Estudo de Caso). O
Quadro 5 resume os principais objetivos de cada revisdo, destacando que, quando os
resultados envolverem o tema "inovacdes em saude", seu detalhamento sera tratado
como meta do WP10 (Disseminagdo dos Resultados Furtuitos), por serem
considerados achados fortuitos.

Quadro 5 — Objetivos e Resultados das Revisdes Sistematicas e Integrativas
realizadas no WP5

Revisao Objetivo Resultado
RBIL 1 g:ggfjr base tedrica sobre negécios da Corpo tedrico da tese sobre o tema.
Realizar revisao histérica sobre . -
RBIL 2 dispositivos médicos para aplicagao Aplicar AHP para a tqr’_nada de QeC|sao
biomédica de campos eletromagnéticos na escolha de dispositivos medicos para
PEMF73,
pulsantes (PEMF)5S,
Realizar uma revisao historica dos rituais Inovagao terapéutica para tratamento de
RBIL 3 de cura ancides em busca de uma releitura | doengas cronicas através de
translacional para identificar novas suplementagao via oral com agua rica
modalidades terapeuticas?. em protons hidratados®.

Validagao de hipotese médica que
suplementagao oral de suplementagao
de protons hidratados pode servir como
nova modalidade terapéutica.

Sugestdo de um novo modelo clinico de

Identificar novas modalidades terapeuticas
RSL 1 para enfrentamento de doengas crbnicas
sob a releitura translacional®.

RSL 2 Identificar sistemas de entrega de drogas tomada de decisdo como proposta de
por estimulos fisicos'01. um sistema bioldgico de liberagdo de
drogas.

Identificar formas de pontencializar o
dialogo neuroendocrinolégcio para

RSL 3 SN

potencializagdo de tratamentos

psiquiatricos'011,

Suplementacéo intramuscular de dose
hormética de Gonodotrofina Coriénica
Humana (HCG).

Uso de dose hormética de gas

carbbnico em pacientes oncologicos

para tratamento de microambiente
tumoral.

Legendas: RBIL: Revisdo Bibliografica Integrativa de Literatura; RSL: Revisdo Sistematica de
Literatura.

Identificar novas modalidades terapéuticas
RSL 4 para tratamentos adjuntos para o
enfrentamento do cancer*

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

4 Contribuicao de Luis Felipe Dias, conforme descrito na Seg¢ao 3.1.

5 Contribui¢do de Fernanda Peron Gaspary, conforme descrito na Sec¢ao 3.1.
6 Contribuicao de Eder Maiquel Simao, conforme descrito na Secéo 3.1.

7 Contribuicdo de Rafael Concatto Beltrame, conforme descrito na Sec¢ao 3.1.
8 Contribuicao de Alejandro Ruiz Padillo, conforme descrito na Secéo 3.1.

9 Contribui¢cao de Lee Edgar, conforme descrito na Secgao 3.1.

10 Contribui¢cdes de Antonio Geraldo Camara, conforme descrito na Sec¢édo 3.1.
11 Contribui¢des de Eduardo Camara, conforme descrito na Sec¢éo 3.1.
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O Quadro 6 apresenta como as Revisdes Bibliograficas Integrativas da
Literatura (RBILs) foram conduzidas, detalhando os critérios especificos de Khan et
al. (2011) aplicados para investigar temas essenciais ao desenvolvimento do
referencial tedrico desta pesquisa. Esses temas abrangem a medicina translacional,
modelos de negdcios em saude, mensuragdo de desempenho organizacional e
ferramentas de apoio a decisdo. Cada revisao foi estruturada com base em critérios
especificos de selecao, incluindo bancos de dados, periodos de busca, idiomas, e

metodologias de analise.

Quadro 6 — Critérios de Selecao para as Revisdes Bibliograficas Integrativas

(continua...)

MEDICINA
TRANSLACIONAL

Banco de Dados

PubMed (NIH, 2024)

Limite de tempo

Limite: 2018-2023

Idiomas

Inglés

Termos indexados

“translational medicine” or “drug system delivery”

MODELO
NEGOCIAL EM
SAUDE

Critérios de Restrito, no intuito de inclusdo de dados histdricos
inclusao para para formulagao do referencial tedrico
analise

LILACS (2024); PubMed (NIH, 2024); Scopus
Banco de Dados (2024).
Idiomas Inglés

Termos indexados

“Bussinel model” and “healthcare” and “innovation”

Critérios de
inclusao para
analise

Amplo, no intuito de conceituagao para formulagao
do referencial tedrico

MENSURAGAO DE
DESEMPENHO
ORGANIZACIONAL

Banco de Dados

LILACS (2024); Scopus (2024).

Limite de tempo

Limite: 2000-2023

Idiomas

Inglés

Termos indexados

“Organizational Performance Evaluation”

Critérios de
inclusao para
analise

Amplo, no intuito de conceituagao para formulagéo

do referencial tedérico

FERRAMENTAS DE
APOIO A DECISAO

Banco de Dados

LILACS (2024); Scopus (2024).

Limite de tempo

Limite: 2000-2023

Idiomas

Inglés

Termos indexados

“Decision tools” AND “Health Services”

Critérios de
inclusao para
analise

Amplo, no intuito de conceituagao para formulagao

do referencial tedrico




44

Quadro 6 — Critérios de Selecao para as Revisdes Bibliograficas Integrativas
(concluséo...)

Critérios de Inclusdo: Artigos completos revisados por pares.

Exclusao: Artigos de comentario, editoriais, resumos de conferéncias.
Elegibilidade: Artigos discutindo os temas selecionados.

. Formulario padronizado de extracdo de dados utilizado para coletar
Extracéo de Dados | jnformacaes: caracteristicas do estudo (ex: autor, ano de publicagdo),
metodologia, principais achados relacionados aos temas selecionados
i . Analise tematica conduzida para identificar temas comuns e padrdes.
Métodos de Analise | Dados categorizados em temas mais amplos relacionados aos temas
selecionados.

. » Avaliada a qualidade metodoldgica dos estudos incluidos: clareza na
Risco de Viés definigdo de ativos intangiveis, rigor dos métodos de mensuragéo, forga
das evidéncias ligando aos temas selecionados.

Selegao

Sintese de , . . .
Sintese narrativa destacando a variedade de dados relacionados aos

Resultados temas selecionados.

Analises Adicionais | Analises de subgrupos baseadas nos objetivos relacioados a cada tematica
em especial.

Fonte: Adaptado de Khan et al. (2011).

A organizagao desse quadro destaca a necessidade de integrar esses topicos,
pois sem uma investigacdo aprofundada sobre medicina translacional, modelos de
negocio, mensuragao de desempenho e ferramentas de apoio, seria complexo criar
uma interconex&o robusta entre teoria e pratica. A metodologia adotada reflete a
preocupagao em estabelecer uma base solida para o modelo de negdcio que sera
explorado nos capitulos seguintes. Cabe salientar que as revisdes adicionais
conduzidas no escopo desta pesquisa nao serdo abordadas em detalhes neste
capitulo, uma vez que integram agdes planejadas para o WP10, que focara na
divulgacao cientifica de achados furtuitos identificados ao longo da pesquisa. Essa
abordagem assegura uma exploracdo profunda e integrada das areas investigadas,
possibilitando que cada tema contribua de maneira significativa para a constru¢ao do
modelo proposto e para a compreensao mais abrangente do VBHC.

E para as revisbes sistematicas, as diretrizes PRISMA (PAGE et al., 2021),
adaptada para alinhar-se ao framework WBS, garantindo uma abordagem sistematica
e estruturada para a revisdo da literatura e analise subsequente. Embora estas
revisdes nao tenham sido registradas, o protocolo descreve a estratégia de busca,
critérios de inclusédo e exclusao, métodos de extracédo e analise de dados, resumidos
na Quadro 7. Estudos futuros considerarao o registro formal para aprimorar ainda mais

a credibilidade e a rastreabilidade do processo de revisao.



45

Quadro 7 — Metodologia das Revisdes Sistematicas do WP5 Inspirada nas Diretrizes
PRISMA e Adaptada ao Framework WBS

Etapa PRISMA Descrigdo
Fontes e Estratégia de | Busca abrangente no PubMed (NIH, 2024); Scopus (2024) e Web of
Busca Science (2024) para capturar os pontos-chave de cada pesquisa.

Dois revisores examinaram independentemente os titulos e resumos
para elegibilidade.

Formulario padronizado de extracdo de dados utilizado. Dados incluiam
Processo de Coleta de | caracteristicas do estudo, metodologia e principais achados. Foco nos
Dados objetivos especificos de cada pesquisa. A analise inicial incluiu titulos e
resumos.

Incluiam definigbes e tipos de impactos bioldgicos e metodologias para
medir essas influéncias para os objetivos especificos de cada WP.

Selec¢ao de Estudos

Itens de Dados

Risco de Viés em Avaliada a qualidade metodoldégica, o rigor da mensuragao e a forga das
Estudos Individuais evidéncias ligando os objetivos de cada pesquisa.
Medidas Sumarias e Resultados sintetizados narrativamente, destacando influéncias

Sintese de Resultados | biolégicas, suas mensuragdes e impacto.

Nao foi exectuado meta-analise em fungéo da heterogeneidade dos
estudos. Buscou-se empregar metodologia multicritério (BANA E
COSTA et al., 1999) para analisar a geometria da rede de tratamentos e
potenciais vieses.

Analises Adicionais

Exploracao da

Geometria da Rede de Utilizada metodologia multicritério para representar visual e

analiticamente a rede de evidéncias por meio de tabelas e figuras.

Tratamentos

Identificagdo e Limitacbes observadas: critérios de inclusdo amplos, viés de linguagem
Mitigacao de e falta de registro do protocolo de revisdo. Mitigados por meio de
Potenciais Vieses avaliagdo de qualidade e discussdes de consenso.

Compilagao e Apresentados PFVs e FCSs de forma clara e informativa usando a
Descri¢cdo da Base de | metodologia multicritério. Garantida descrigdo abrangente da base de
Evidéncias evidéncias e sua contribui¢do para a analise geral.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

E importante destacar que a busca pela consecucédo da meta parcial deste WP
— oferecer processos terapéuticos inovadores a partir dos avangos sugeridos pela
Medicina Translacional — foi uma atividade complexa e constituiu a premissa
fundamental do desenvolvimento do modelo negocial nesta pesquisa. Isso se deve ao
fato de que, além dos vieses classicos nos estudos translacionais — como a falta de
randomizacdo e ocultacdo —, esse tipo de pesquisa também enfrenta fontes
especificas de viés potencial, como dados produzidos por modelos que podem nao
refletir todo o espectro da fisiopatologia em pacientes.

Para enfrentar esses desafios, a pesquisa translacional buscou configurar um
conjunto de evidéncias solidas e robustas de origem n&o clinica, por razdes éticas e
econdmicas, antes de propor que os resultados fossem aplicados em pacientes, em
conformidade com as orientagdes de Erdogan & Michel (2019) e Marincola (2023). O
equilibrio de todos esses fatores exigiu uma supervisao cuidadosa, executada pelo

WP1 neste estudo. Além disso, a conclusdo dessa meta parcial sé foi conseguida em
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funcdo da aplicagdo da metodologia de Open Innovation, que incorporou
conhecimento inter e multidisciplinar de varios colaboradores.

Ainda no contexto do planejamento do negécio, destaca-se que todo o projeto
foi desenvolvido com o objetivo de criar um cenario real para a aplicagdo da
metodologia de Melhoria Continua ou Melhoria de Processos, conforme delineada
pelo IHI (LANGLEY et al., 2009; MARTIN & MATE, 2023). Essa metodologia foi
escolhida por ser essencial para orientar a adaptagao e otimizacdo continua do
modelo negocial, garantindo que os processos e inovagbes fossem ajustados
iterativamente, com base em feedback e avaliagao continua no contexto dinamico das
atividades cotidianas. A proposta de utilizar a metodologia de Melhoria Continua
permitira que os processos inovadores de gestao, resultantes das agdes combinadas
dos WPs, sejam refinados em tempo real, adaptando-se as necessidades e desafios
identificados durante a implantagc&o e execug¢ao do planejamento.

Essa abordagem facilitara a integracdo dos ativos intangiveis de forma mais
eficaz e real a ferramenta VBHC, assegurando que o modelo proposto ndo apenas
atenda as expectativas tedricas, mas também seja viavel e eficiente na pratica. A
incorporagao dessa metodologia no WP5 e, consequentemente, no WP6, garantira a
robustez do modelo, além de criar um ambiente favoravel para a implementacéo de
inovagdes terapéuticas e de processo, que poderao ser testadas, aplicadas e
ajustadas nas fases subsequentes do projeto. Também é importante esclarecer que
essa metodologia ndo tem como objetivo a validagao final dos modelos e proposi¢oes
geradas pelos processos criativos mediados pelo Design Thinking, que ser&o alvo de
futuras pesquisas, mas sim a sua modulacdo adequada em cenarios reais, compativel

com o objetivo especifico previamente alinhado.

2.1.6 WP6 - IMPLEMENTACAO DO MODELO NEGOCIAL: ESTUDO DE CASO

Para o inicio das atividades do obejtivo especifico 4 — Implementar o modelo
de negdcio planejado, utilizando-o como objeto de estudo de caso para modular a
integragao de ativos intangiveis a ferramenta VBHC — foi gerado o WP6, que observou
integralmente as diretrizes regulatorias brasileiras para a abertura do negécio.

O obijetivo especifico do WP6 foi implementar e validar o modelo de negdcios
desenvolvido, utilizando-o como um estudo de caso. Esta fase incluiu a aplicacao

pratica do modelo em cenarios reais, com coleta de dados e feedback para ajustes.
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Todo o processo foi conduzido com a contribuicdo de colaboradores externos,
incorporando a metodologia de Open Innovation*'?, focando na aplicagdo na
metodologia de Melhoria Continua ou Melhoria de Processos (LANGLEY et al. 2009).
Além disso, foi necessario a adogdo de associagdo de outras metodologias: Need
Statements for Healhcare Innovation (MOKARRAM et al., 2021), Business Model
Innovation (CHESBROUGH, 2010) e Sensemaking in Organizations (WEICK, 1995).

2.1.6.1 Metodologia Need statements for Healhcare Innovation

Uma declaracdo de necessidade é uma frase bem definida que € elaborada
para capturar precisamente a esséncia de uma necessidade clinica: o problema, a
populacdo afetada e o resultado desejado, norteando o processo de inovagao e
garantindo que qualquer tempo investido na busca por uma invengao seja valido. De
acordo com Mokarram et al. (2021), os elementos-chave de uma Declaragdo de
Necessidade, que devem ser executados a partir de um processo iterativo — para
refinar e aprimorada com base em informacgdes adicionais, feedback e revisédo

continua —, estao descritos no Quadro 8.

Quadro 8 — Critérios para uma declaragao de necessidade em inovagao em saude
(continua...)

Critério Descrigao

O problema reflete uma necessidade ndo atendida que causa "dor" a
UM PROBLEMA populagdo-alvo, como pacientes, profissionais de saude ou sistemas
hospitalares. Identifica-lo com precisdo €& essencial para definir uma

HOMOGENEO . o , ~
necessidade clara, abrangente o suficiente para gerar diversas solugdes, mas
homogénea em seu mecanismo de agéo.

UMA A populagdo em uma declaragdo de necessidade inclui aqueles afetados pelo

POPULAGAO problema, como pacientes, provedores ou partes do sistema de saude. Ela

BEM DEFINIDA deve ser claramente definida, delimitada e homogénea, garantindo foco no

mercado-alvo, impacto clinico e geracao de valor no setor de saude.

O resultado é a mudanga positiva que a populagdo experimentaria se o
UM RESULTADO problema fosse resolvido; um resultado mensuravel € uma métrica pela qual
MENSURAVEL se pode avaliar o sucesso € o valor para a saude de uma invencgao que resolve
uma necessidade clinica ndo atendida.

A definigdo de necessidade envolve ajustar os elementos problema,
populagédo e resultado para alcancgar a estrutura ideal. A "definicao

DEFINIGAO DE vertical" ajusta o escopo ao longo do ciclo de cuidado, desde prevengao

NECESSIDADE até intervencgdes invasivas. A "definigao horizontal" define o quéo amplo
ou restrito cada elemento pode ser, mantendo-se homogéneo e bem
delimitado.

12 Contribuicao de Thiago Kader R. Ibdaiwi, conforme descrito na Secéo 3.1.
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Quadro 8 — Critérios para uma declaragao de necessidade em inovagao em saude
(concluséo...)

Critério Descrigao

Uma declaragao de necessidade bem desenvolvida deve ser testada por meio
VALIDAGAO DA da validqgéq da necessidade. Validar uma necessidadg € importante porque
NECESSIDADE (a) os primeiros rascunhos das declaragdes de necessidade geralmente sédo
generalizados com base em uma Unica observagéo; e (b) as necessidades
definidas precisam ser confirmadas.

Uma declaracao de necessidade eficaz nasce de um insight unico, que revela
INSIGHT UNICO uma compreensao profunda e nao 6bvia do problema, da populagao e do
resultado. Esse insight é obtido por meio de pesquisa observacional e
investigacao cuidadosa dos envolvidos e da necessidade.

DILEMA Um dilema comum nos primeiros rascunhos de uma declaragdo de
PROBLEMA- necessidade é que o resultado pode ser definido em termos de
RESULTADO reducdo/prevengao do problema.

Fonte: Adaptado de Mokarram et al. (2021).

2.1.6.2 Metodologia Business Model Innovation

A metodologia de Chesbrough (2010), concentra-se na inovagao dos modelos
de negodcios como uma forma de impulsionar o crescimento e a vantagem competitiva
das empresas. Em vez de se concentrar apenas em produtos ou tecnologias
inovadoras, Chesbrough (2010) argumenta que a inovagdo no modelo de negdcio
pode ser uma fonte consideravel de valor e diferenciagdo. No Quadro 9 estdo os

principais elementos dessa metodologia.

Quadro 9 — Principais elementos de Business Model Innovation

(continua...)
Elementos Descrigao
COMPREENSAO DO | O primeiro passo € analisar o modelo de negdécio da empresa,
MODELO DE identificando seus componentes essenciais — proposta de valor,
NEGOCIO clientes, canais, relacionamento, receitas e custos — para
EXISTENTE compreender sua estrutura e interconexdes.

. Nesta etapa, busca-se identificar oportunidades de inovagédo e
IDENTIFICACAO DE melhoria, questionando como criar valor de forma diferente, atender
OPORTUNIDADES . . . .

DE INOVACAO melhor os clientes e otimizar recursos e receitas, desafiando
suposicoes e explorando novas possibilidades.
Nessa fase, sdo geradas ideias para novos elementos ou para
GERAGAO DE modificar os existentes, incentivando a experimentagédo e a
IDEIAS E . prototipagem rapida. A colaboragdo e a criatividade séo
EXPERIMENTACAO | estimuladas, envolvendo partes interessadas como funcionarios,
clientes e parceiros de negocios.
ApOs a geragao de ideias e a experimentagao, € hora de analisar e avaliar
A as solucdes propostas. Isso envolve a analise de viabilidade financeira, a
ANALISE E . ~ . . o ..
= consideracao dos riscos e a identificacdo dos recursos necessarios para
IMPLEMENTACAO . ~ L ~ )
implementacdo. Os modelos de negécios propostos sdo refinados e
ajustados com base nos insights obtidos durante a fase de analise.




49

Quadro 9 — Principais elementos de Business Model Innovation
(concluséo...)

Elementos Descrigao
Uma vez que as mudangas no modelo de negdcio sdao implementadas, é
importante monitorar e medir os resultados. A empresa deve estar aberta a

EXECUGCAO E ; ,
APRENDIZADO apre’nt'jer COm 0S SUCessos & fracassos,lajustando e reflna_mdo o} modglo de
CONTINUO negécio conforme necessario. A capacidade de adaptacédo e aprendizado

continuo é fundamental para a inovagdo bem-sucedida do modelo de
negocio.

Fonte: Adaptado de Chesbrough (2010).

2.1.6.3 Metodologia Sensemaking in Organizations

Foi utilizada a metodologia de Sensemaking in Organizations (WEICK, 1995)
para a organizacgao das informagdes. Sensemaking € comumente entendido como um
processo no qual individuos ou grupos tentam interpretar situagdes novas e ambiguas
(WEICK, 1995; STIGLIANI & RAVASI, 2012). O processo comega quando as pessoas
confrontam eventos ou tarefas que ndo podem ser prontamente interpretados usando
as estruturas mentais disponiveis (KIESLER & SPROULL, 1982). A construgéo
coletiva de sentido, ocorre quando os individuos trocam entendimentos provisérios e
tentam chegar a um acordo sobre interpretagdes consensuais e um curso de agao
(WEICK et al., 2005).

2.1.7 WP7 - DESIGN THINKING PARA A NOVA EQUAGAO DE VALOR

Ainda em continuidade com o obejtivo especifico 4 e inicio do objetivo
especifico 5 — Implementar o modelo de negdcio planejado, utilizando-o como objeto
de estudo de caso para modular a integragao de ativos intangiveis a ferramenta VBHC
— foi gerado o WP7.

O obijetivo especifico do WP7 & desenvolver uma estrutura pratica para integrar
ativos intangiveis no VBHC e apresentar a nova equacgéao de valor, utilizando-se da
aplicagédo da metodologia Open Innovation, com contribui¢cdo de colaborador externo®.
Este WP sintetiza os dados coletados nos WPs anteriores e desenvolve a estrutura
com base em principios de design inovadores. A nova equagao de valor sera
apresentada a partir da estrutura desenvolvida, demonstrando seu potencial simbdlico

e simulando seu potencial tangivel.
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2.1.8 WP8 — ANALISE DO ESTUDO DE CASO PARA AVALIAGAO DA PROPOSTA,
LIMITACOES E FUTURAS PESQUISAS

Sob a dtica da continuidade do obejtivo especifico 5 — Implementar o modelo
de negdcio planejado, utilizando-o como objeto de estudo de caso para modular a
integragdo de ativos intangiveis a ferramenta VBHC — foi gerado o WP8 a fim de
identificar as limitacbes do estudo, propor futuras pesquisas e selecionar resultados
para serem disseminados. Esta fase envolve a avaliacdo das limitacdes
metodoldgicas, resultados e propostas para futuras pesquisas, com o apoio de
colaboradores externos. Para a conclusé&o dos préximos dois objetivos especificos —
Analisar os dados coletados para identificar padroes, tendéncias e relagdes entre as
inovagdes propostas, ativos intangiveis identificados e VBHC, visando consolidar
essas informagdes por meio de um framework integrativo e Identificar as limitagbes do
estudo e propor futuras pesquisas para essa area em investigagcao —, sera realizada
uma avaliacdo da saude ambiental da empresa e serdo usadas uma série de
metodologias de avaliagao estratégicas, descritas no Quadro 10. Essas sao apenas
algumas das metodologias de analise que podem ser aplicadas em um estudo de caso
de um modelo de negdcio. Cada uma delas fornece uma perspectiva especifica que
contribui para uma compreensao mais completa e aprofundada do modelo e de seu

desempenho.

Quadro 10 — Metodologias de avaliagdes estratégicas utilizadas nesta pesquisa
(continua...)

Tipo de Andlise Descrigao

Essa analise (Forgas, Fraquezas, Oportunidades e Ameacgas) € uma
ferramenta amplamente utilizada para avaliar a viabilidade de um modelo
SWOT de negdcio. Ela examina os pontos fortes e fracos internos da empresa,
bem como as oportunidades e ameacgas externas, ajudando a identificar
areas de melhoria e possiveis riscos.

Essa analise compara o modelo de negd6cio com outros modelos
semelhantes no mercado. Ela pode envolver a comparagao de métricas de
DE BENCHMARKING | desempenho, praticas operacionais, estratégias de marketing, entre outros
aspectos. O benchmarking ajuda a identificar areas de melhoria e boas
praticas que podem ser aplicadas ao modelo de negdcio.

Essa analise avalia o retorno financeiro obtido a partir dos investimentos

DE RETORNO realizados no modelo de negdcio. Ela compara os custos do investimento
SOBRE O com os beneficios financeiros gerados ao longo do tempo. Essa analise é
INVESTIMENTO util para avaliar a eficiéncia dos investimentos e tomar decistes sobre

alocagao de recursos.
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Quadro 10 — Metodologias de avaliagdes estratégicas utilizadas nesta pesquisa
(concluséo...)
Essa analise busca compreender a percepgao dos clientes em relagéo ao
modelo de negdcio. Isso pode ser feito por meio de pesquisas, entrevistas
ou analise de dados de feedback dos clientes. Essa andlise ajuda a

DE PERCEPGAO DO

CLIENTE identificar pontos fortes e fracos do modelo de negécio na perspectiva do
cliente, permitindo ajustes e melhorias.

Essa analise avalia o impacto ambiental, social e econd6mico do modelo

DE de negdcio. Ela examina aspectos como a pegada de carbono, as

praticas de responsabilidade social corporativa e a viabilidade a longo
prazo. Essa analise é importante para garantir que o modelo de negdécio
seja ambientalmente consciente e socialmente responsavel.

Essa analise avalia o nivel de inovagao presente no modelo de negdcio.
Isso pode incluir a analise de novas tecnologias, processos, produtos ou
modelos de negoécio disruptivos. Essa andlise ajuda a identificar
oportunidades de inovagao e a manter a competitividade no mercado.

SUSTENTABILIDADE

DE INOVAGAO

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

2.1.8.1 Analise do Ambiente Organizacional e Bem-Estar Psicolégico

Um ambiente organizacional saudavel, especialmente em uma clinica de
saude, € um fator essencial para o desenvolvimento da resiliéncia organizacional. A
resiliéncia organizacional refere-se a capacidade de uma organizagao de se adaptar
e prosperar diante de desafios, mudancas e pressdes externas. Neste estudo de caso,
o foco esteve na avaliagdo dos indicadores de bem-estar psicolégico dos
colaboradores no modelo de negécio desenvolvido pelo WP5 e implementado pelo
WP6, considerando que esses indicadores serem uma dimensao central para
assegurar um ambiente institucional saudavel e, consequentemente, fortalecer a
capacidade de resiliéncia organizacional.

Para isso, foi adaptado um questionario estruturado com base nos modelos de
Bem-estar Psicologico e Saude Ocupacional (BPSO) de Limongi-Franga (1996) e o
modelo Job Demands-Resources (JD-R) de Schaufeli & Bakker (2004), conforme
aplicado por Davila Torres et al. (2015). A escolha desses modelos se deve a sua
capacidade de captar indicadores chave que impactam tanto a saude dos
colaboradores quanto a resiliéncia organizacional, como satisfagdo no trabalho, niveis
de estresse, suporte social e equilibrio entre vida pessoal e profissional. A analise da
saude ambiente sera realizada em locus, no Instituto AuBento, tendo O instrumento,
detalhado no Anexo |, explorou fatores como satisfagcao no trabalho, estresse, apoio
social e equilibrio entre vida pessoal e profissional. A aplicagdo seguira as etapas

descritas no Quadro 11.
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Etapa Descrigao
a) Selecgao da Todos os colaboradores da clinica, independentemente de cargo, nivel
Amostra de experiéncia ou area de atuagao, foram incluidos na pesquisa.

b) Coleta de Dados

O questionario foi aplicado durante o més de outubro de 2024,
garantindo confidencialidade e anonimato para incentivar respostas
sinceras, de acordo com a metodologia de Davila Torres et al. (2015).

c) Andlise de Dados

Os dados coletados foram analisados para identificar padroes,
tendéncias e correlagdes entre os diferentes indicadores de bem-estar
psicolégico.

d) Interpretacéo dos
Resultados

Os resultados destacaram areas criticas no bem-estar psicolégico dos
colaboradores, oferecendo insights sobre aspectos que requerem
atencgao.

e) Elaboragéao de
Recomendagdes

Com base na analise, foram desenvolvidas recomendagdes praticas
para os gestores, visando melhorar o bem-estar dos colaboradores e
promover um ambiente de trabalho mais saudavel e produtivo.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

2.1.9 WP9 - DISSEMINAGAO DOS RESULTADOS DIRETOS

O objetivo especifico do WP9 ¢é disseminar os resultados por meio de

publicacdes em periddicos e/ou apresentacdes em conferéncias. Em alinhamento com

a metodologia de Open Innovation, esse processo contara com o apoio de

colaboradores externos'2:3:4,

2.1.10 WP10 - DISSEMINAGCAO DOS RESULTADOS FURTUITOS

O objetivo especifico do WP10 é disseminar os achados fortuitos associados a

inovacgdes na area de saude, de interesse para a comunidade cientifica internacional,

obtidos como resultados diretos de acdes especificas do WP5 na busca pela

personalizagdo de um negdcio que ofereca inovagbes em saude. Em consonancia

com o processo de Design Thinking e a metodologia de Open Innovation, essa etapa

sera realizada com o apoio de colaboradores externos'256.7.8.9.10,11,13

13 Contribuicao de Julio Cesar M. Siluk, conforme Secgéo 3.1.
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2.2 MATRIZ DE AMARRAGAO (SINTESE DA METODOLOGIA)

A matriz de amarragao utilizada neste estudo foi inspirada na metodologia de
Mazzon (1978, 1981, 2018), que mapeia e analisa as rela¢des entre variaveis em um
contexto organizacional. Esta matriz permitiu visualizar as conexdes entre os
diferentes componentes da pesquisa, facilitando a compreensao das interagdes entre
os ativos intangiveis, a VBHC, a inovagdo em saude e a criagcdo de valor em
organizagdes de saude.

A matriz foi construida a partir das variaveis identificadas nos WPs, que foram
classificadas como dependentes, independentes ou de controle. Essas variaveis
foram entdo relacionadas, formando uma tabela que ilustra as interacdes entre os
elementos estudados. A analise dessa matriz forneceu insights valiosos sobre as
dinamicas entre os ativos intangiveis e a VBHC, destacando caminhos claros para a
criagao de valor nas organizagdes examinadas.

A influéncia da inovagao sobre a criacdo de valor em empresas prestadoras de
servicos de saude sera contemplada a partir do processo previsto na estrutura
esquematica apresentada no Quadro 12. Essa abordagem busca consolidar a relagéo
entre os ativos intangiveis adquiridos ao longo do desenvolvimento do modelo de
negocio e a gestao eficiente proporcionada pelo uso da ferramenta VBHC. A estrutura
do Quadro 2, que correlaciona os WPs aos objetivos desta pesquisa, reforca essa
conexdo, indicando que a criagcdo de valor esta diretamente associada ao
desenvolvimento e a integracdo de ativos intangiveis ao longo das etapas do
processo.

Além disso, a matriz foi projetada de forma a facilitar a visualizagdo das
amarragdes entre as variaveis. Nessa matriz, cada coluna recebe uma numeragéo
especifica, e a linha de amarragao indica a correspondéncia entre o termo e sua
respectiva coluna. Essa organizagao sistematica ndo apenas esclarece as relagbes
entre os conceitos, mas também garante a coeréncia metodoldgica do estudo,
ajudando a identificar pontos de intersegao criticos que orientam o planejamento e a
implementacgao das estratégias analisadas.
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(continua...)
Problema de QP (2) Objetivo Geral (3) Objetivos FT (5) | M (6) Coleta de Pesquisa TT
Pesquisa (1) Especificos (4) Dados (7) de Campo (9)
(8)
Delinear um framework
para a implementagéo de
Qual o atual cenario at|vos'|ntang|ve|s ao Realizar uma wez,
o conceito de VBHC, o WP4,
da utilizagao do . ! . analise sobre RBIL,
avaliando sua influéncia VBHC L, AC WP7,
VBHC em empresas ; ; VBHC no contexto Ol
PSS? na qua!ldade do cm'dacjo da PSS WP8,
Como a integracao ’ ao paciente e na criagao ’ WP9
de ATIN pode do valor agregado as
melhorar a empresas PSS.
implementacdo da | Quais os Ativos Identificar os
S e RSL, WP4,
ferramenta gestora | Intangiveis em principais Al em Al AC
. ol WP9
VBHC e impactar empresas? empresas.
tanto a qualidade AC,
do cuidado ao Anadlise SWOT;
paciente como a Planejar um MN Analise de
criacao de valor brasileiro que benchmarking;
para empresas e A permita oferecer Analise de ROI;
prestadoras PSS? Qual a influéncia da processos IS, MT, DNIS, Analise de WP5,
IS sobre as de - RSL, ~
terapéuticos SED/M percepgao do WP9
empresas PSS? . . Ol - s L
inovadores a partir cliente; Analise
dos avangos de
sugeridos pela MT. sustentabilidade;
Analise de
inovagao
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em investigagao

concluséo...)
Problema de QP (2) Objetivo Geral | Objetivos Especificos (4) | FT (5) M Coleta de Pesquisa de TT (9)
Pesquisa (1) (3) (6) Dados (7) Campo (8)
Implementar o MN DT mgliigg?j%da
Como modular a planejado, utilizando-o ol ! ATIN no VBHC WP6
inclusao de Ativos como objeto de EC paraa | MN, BMI L AC a partir da WP8’
Como a Intangiveis na integragao de Ativos SED/M i ’ partira - ’
SMO verificagao in WP9
integragdo de utilizagado do VBHC? Intangiveis a ferramenta EC loco, por meio
ATIIIr\]l pode VBHC. de MPMC
irx)le?;aern?agéo Analisar os dados
da ferramenta colet?dos para idgntificar Modulagao da
gestora VBHC Como mensurar o f:lg;%zss’ ;T:deegglas e VBHC inclusao do
e impactar impacto da IS na inovacdes propostas, ATIN | ATIN, | Ch | L AC ATIN no VBHC 1 \y/p7 \wpg
tanto a criacdo de valor de identificados e VBHC IS MT EC a partir da
1 2 ’ ’ - = H
23%"; da:g:o PSS? visando consolidar essas ;gecrglcagao n
aciente como informacgdes por meio de
g criacio de um framework integrativo.
valor Qara Identificar as limitagbes do | VBHC, | RSL, | AC WP8
em r:sas Quais as limitagoes estudo e propor futuras IS Ol WP9’
rezta doras desta pesquisa? pesquisas para essa area WP 16
E’SS” em investigagao.
) Quais as futuras Identificar as limitagdes do | VBHC, | RSL, | AC WP8
pesquisas para essa estudo e propor futuras | IS Ol WP9’
area de investigagao? pesquisas para essa area WP16

Legendas: AC: Analise de Conteudo; ATIN: Ativos Intangiveis;

BMI: Business Model Innovation; DNIS: Declaragao de Necessidades em Inovagao em Saude;

DT: Design Thinking; EC: Estudo de Caso; FT: Fundamentagao Tedrica; IS: Inovagao em Saude; L: Levantamento; M: Metodologia; MN: Modelo Negocial;
MPMC: Metodologia de Processos de Melhoria Continua; MT: Medicina Translacional; Ol: Open Innovation; PSS: Prestacdo de Servicos de Saude; QP:
Questbes de Pesquisa; RBIL: Revisdo Bibliografica Integrativa da Literatura; ROI: Retorno sobre o Investimento; RSL: Revisdo Sistematica da Literatura;
SED/M: Sistema de Entrega de Drogas/Medicamentos; SMO: Sensemaking in Organizations; TT: Titulo do Trabalho; VBHC: Value Based Healthcare.

Fonte: Adaptado de Mazzon (2018).



56

2.3 CONSIDERAGOES FINAIS DO CAPITULO

Este capitulo apresentou a metodologia utilizada na pesquisa, detalhando as
ferramentas e técnicas empregadas para formular a base teorica e estruturar o
modelo negocial aplicado ao estudo de caso. Além disso, esta fase envolvera a
preparagao meticulosa dos resultados para publicacido em periddicos revisados por
pares e apresentacdes em conferéncias relevantes. Na preparacao especifica deste
manuscrito, 0 modelo de IA generativa ChatGPT-4 da OpenAl (2024) foi utilizado
para auxiliar no refinamento da linguagem e na redagéo. As respostas do modelo
foram cuidadosamente revisadas e editadas para garantir precisdo e alinhamento
com a intengdo dos autores. Ao assegurar que os achados da pesquisa sejam
comunicados de forma eficaz e responsavel, tanto o WP9 quanto o WP10
promoverao o compartilhamento de conhecimento, uma compreensdo mais ampla
e a implementacao do modelo exploratério aprimorado de VBHC desenvolvido ao
longo do projeto. No préximo capitulo, serdo discutidos os resultados parciais

obtidos nesta tese.



3 RESULTADOS

A secéao de resultados deste estudo apresenta uma analise abrangente dos
achados provenientes dos diferentes WPs implementados ao longo da pesquisa de
doutorado. Cada WP foi projetado para abordar aspectos especificos da integragéo
de ativos intangiveis no modelo VBHC, visando melhorar a qualidade do cuidado ao
paciente e a criagao de valor para as empresas prestadoras de servicos de saude.
Através de metodologias rigorosas e abordagens inovadoras, esta secdo detalha os
resultados obtidos em cada etapa, desde a gestdo e supervisdo do projeto até a
implementagao pratica do modelo negocial e a analise dos dados coletados. Os
resultados demonstram como a integragao de ativos intangiveis pode potencializar o

VBHC, proporcionando a melhoria continua na gestédo e na pratica em saude.

3.1 RESULTADOS DAS AGOES DO WP1

O WP1 desempenhou um papel essencial ao longo do projeto, atuando como
a espinha dorsal que assegurou a gestdo continua, supervisdo das atividades e
promogao da metodologia de Open Innovation (CHESBROUGH, 2003). Este pacote
de trabalho foi fundamental ndo apenas para manter a coesao da equipe, mas também
para garantir a flexibilidade necessaria na adaptacéo da Estrutura WBS, maximizando
a eficacia do desenvolvimento do projeto na otimizagdo do VBHC através do
adequado reconhecimento do potencial estratégico do estimulo e reconhecimento dos
ativos intangiveis.

O Quadro 13 detalha as aliancas fomentadas pela Open Innovation e seus
principais propositos. Cabe destacar que as contribuicdes de todos os colaboradores
e colaboradores voluntarios listados nesse Quadro especifico ndo serdo detalhadas
neste texto. Isso se deve a dois fatores principais: primeiro, a limitacdo do escopo
deste trabalho, que se concentra nas ag¢des diretamente relacionadas a proposta de
otimizagdo do VBHC; e segundo, porque muitas dessas contribuicées resultaram em
achados fortuitos relacionados a inovagdao em saude, que serdao posteriormente
integrados as futuras agdes do WP10. Além disso, dos sete artigos finalizados para
serem submetidos, apenas trés foram aceitos para publicagdo a tempo de serem

incluidos neste texto, o que limita a pormenorizagao dessas contribui¢oes.
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Quadro 13 — Principais colaboradores com contribui¢des pontuais nesta pesquisa

por meio da metodologia de Open Innovation

Colaborador(a) Acbes principais PE

A.G.C."° Colaborador voluntario;

Prof. Dr. Contribuicdes em insights e percepc¢des sobre sistemas biolégicos WP5,

Instituto Camara de entrega de medicacgdes e o0 uso de gonadotrofina coribnica para WP10
tratamento de transtornos psiquiatricos.

A.R.P. Colaborador;

Prof. Dr. Orientacao p’ara a aplicagcdo da metodologia AHP WP10

PPGEP/UFSM '

C.B.R! WP1

Prof. Dra. Supervisora e Gestora auxiliar da WBS WP8’

PPGEP/UFSM

C.F.M.2 Colaboradora;

Prof. Dra. Contribuicdes em insights e percepcdes sobre como inventariar os WP4

PPGCC/UFSM ativos intangiveis.

E.C." .

Especialista 8°'atb.gr"’.‘d9r Vo'uma(‘j”O <0 do texto final dos articos cientit WP10

Instituto Camara ontribuigdes na redagéo do texto final dos artigos cientificos.

E. M.S.5 Colaborador voluntario;

Dr. Contribui¢cdes em insights e percepc¢des sobre aplicagdes WP5

Enclin Solugoes biomédicas de PEMF.

F.P.G.S Colaboradora e Gestora Organizacional do Instituto AuBento;

Prof. Mestre Contribui¢cdes na RBIL sobre rituais de cura ancestrais e aplicagao WP5,

CAU/UFN biomédica de PEMF. WP6
Planejamento, Implementagéo e Gestdo do negdcio.

J.C.M.S."3 .

Dr. Colaporqur volunt_arlo, ) WP9,

PPGEP/UFSM Contribui¢des na divulgagéo dos resultados. WP10

L.E.S Colaborador voluntario;

R&DD Contribuicdes em insights e percepc¢des sobre o uso de diéxido de WP5,

Elastrocrete, LLC | carbono para tratamento de cancer e suplementagéo alimentar com | WP10
agua rica em protons para tratamento de doengas cronicas.

L.F.D.LA L WP7,
Colaborador voluntario;

Prof. Dr. Contribui¢des para a finalizagdo da nova equacgao de valor, com WP8.

PPGA/UFSM . o ~ ~ T ’ WP9,
apoio na revisao e concluséo das produgdes cientificas. WP10

R.C.B. Colaborador;

Prof. Dr. Contribuicdes em insights e percepgdes sobre eletromagnetismo WPS

DPEE/UFSM )

T.KR.I Colaborador;

Dr. Atuacao na implementagdo do modelo de negdcio WP6

Instituto AuBento )

3

V. J.G. Colaborador voluntario;

Dr. Contribui¢cdes na identificagao de ativos intangiveis W4

PPGEP/UFSM '

Legendas: AHP: Analytic Hierarchy Process; CAU: Curso de Arquitetura e Urbanismo; DPEE:
Departamento de Processamento de Energia Elétrica; PE: Principais Envolvimentos; PEMF: Campos
eletromagnéticos pulsantes; PPGA: Programa de Pds-graduagdo em Administragdo; PPGCC:
Programa de Pés-Graduagado em Ciéncias Contabeis; PPGEP: Programa de Pés-Graduagdo em
Engenharia de Produgéo; RBIL: Revisao Bibliografica Integrativa de Literatura; R&DD: Research and
Development Department; UFN: Universidade Franciscana; UFSM: Universidade Federal de Santa

Maria.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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Mesmo com a impossibilidade de discriminar detalhadamente todas as agoes,
optou-se por listar aqui todos os que contribuiram direta ou indiretamente para esta
pesquisa como forma de agradecimento. Além de incentivar a busca por contribui¢des
individuais e especializadas por meio da metodologia Open Innovation, a conclusao
da questao central da pesquisa e o cumprimento dos objetivos principal e especificos,
dentro do cronograma previsto e sem necessidade de prorrogagao do prazo, sao

reconhecidos como a principal realizagao do WP1.

3.2 RESULTADOS DAS AGOES DO WP2

O WP2 teve como objetivo criar uma base tedrica solida por meio de uma
revisao integrativa da literatura. Com foco em VBHC, inovag&o em saude e resiliéncia
organizacional, este pacote de trabalho oferece uma compreensédo aprofundada e
atualizada os conceitos essenciais para a formulagdo de estratégias inovadoras e
eficazes no contexto da saude.

A seguir, serdo apresentados os principais conceitos que fundamentam
teoricamente esta pesquisa. A revisdo da literatura teve como objetivo identificar
defini¢gdes e conceitos de VBHC, inovagao em saude e resiliéncia organizacional, que
serviram como alicerces para o desenvolvimento deste projeto de tese. Dada a
extensao e complexidade do tema, optou-se por sintetizar as referéncias tedricas,
destacando apenas os conceitos mais relevantes para o avango desta pesquisa. A
Figura 6 apresenta o esquema estrutural do referencial tedrico basico.

Figura 6 — Esquema da estrutura do referencial tedrico para o embasamento do
desenvolvimento do framework

SAUDE BASEADO
EM VALOR
(VBHC)

RESILENCIA INOVACOES
ORGANIZACIONAL EM SAUDE

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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3.2.1 SAUDE BASEADA EM VALOR (VBHC)

O modelo VBHC orienta a entrega de valor ao paciente, definido como os
resultados de saude obtidos em relacédo aos custos envolvidos. Esse valor pode ser
maximizado tanto pela redu¢do dos custos quanto pela melhoria dos resultados de
saude (VAN STAALDUINEN et al., 2022). Embora os termos "cuidados de saude
baseados em valor" e "medicina baseada em valor" tenham sido usados com
diferentes significados, ainda sdo amplamente associados a “equagao de valor’ de
Porter, que define valor como resultados relevantes para o paciente por dolar gasto
(WALRAVEN et al., 2021).

O VBHC se popularizou por seu enfoque na centralidade do paciente e sua
mensagem clara de que maximizar os resultados relevantes em relagdo aos custos
deve ser o principal objetivo dos cuidados de saude (GRAY, 2006; VERDIER, 2007).
Concebido por Porter e Teisberg (2006), o modelo é operacionalizado através de
seis componentes interrelacionados: organizagcdo do atendimento em Unidades de
Pratica Integrada (IPUs), medi¢cdo de resultados e custos por paciente, adogéo de
pagamentos agrupados por ciclos de atendimento, integracdo da prestacdo de
cuidados, expansdo de servicos excelentes e construcdo de uma plataforma
tecnolégica capacitadora. Contudo, Porter e Teisberg (2006) ofereceram orientagdes
limitadas sobre as estratégias especificas para a implementagcdo do VBHC e as
circunstancias em que essas estratégias sdo mais adequadas (VAN STAALDUINEN
et al., 2022).

Com a adocdo do VBHC, torna-se evidente a necessidade de que as
estruturas de valor incorporem o que € realmente importante para o paciente, mesmo
quando o pagador final seja uma entidade como planos de saude. Isso reflete uma
mudanca positiva, que demanda novas estruturas de valor alinhadas a este
paradigma (WALRAVEN et al., 2021). Segundo Menear et al. (2019), o Instituto de
Medicina dos Estados Unidos propds que os sistemas de aprendizagem em saude
(Learning Health Systems, LHS) sejam um caminho chave para o VBHC. Esses
sistemas integram ciéncia, informatica, incentivos e cultura, visando melhorias
continuas e inovagao, incorporando as melhores praticas diretamente no processo
de entrega de cuidados e capturando novos conhecimentos como um subproduto da
experiéncia de atendimento (INSTITUTE OF MEDICINE, 2011). Através dessas

abordagens, é possivel desenhar um caminho robusto para a implementacao de
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VBHC, alinhando os interesses dos pacientes e das organizagdes de saude com 0s
avangos tecnoldgicos e metodolégicos contemporaneos (Figura 7).

Apesar do entusiasmo gerado, a implementagdo em larga escala dos LHS
ainda é limitada, com variagbes significativas em seus objetivos e estruturas
(MENEAR et al., 2019). Um LHS permite que os sistemas de saude aprendam com
suas proprias experiéncias e as de outros, promovendo um modelo de cuidados mais
baseado em valor (INSTITUTE OF MEDICINE, 2011). Alinhar os avangos
tecnoldgicos e metodolégicos com os interesses dos pacientes e das organizagdes
de saude € essencial para a implementacao eficaz do VBHC.

A abordagem VBHC, ao centralizar o paciente e reorganizar a cadeia de valor
na prestacdo de cuidados, oferece um meio de enfrentar os desafios
contemporaneos da saude, como a necessidade de inovagao e a pressao econémica
(GONCALVES, 2019). No entanto, ha lacunas tedricas no que se refere a aplicagao
do conceito de valor no VBHC, como apontado por Steinmann et al. (2020), que
identificaram quatro discursos sobre a finalidade do VBHC: empoderamento do

paciente, governanga, profissionalismo e critica ao modelo.

Figura 7 — Mapa mental das relagdes entre conceitos para aprimorar a qualidade e

eficiéncia dos cuidados de saude
Ativos Intangiveis na
Teoria VBHC

a. Conhecimento organizacional

b. Capital humano

c. Reputagdo e marca

d. Relacionamento com pacientes e
profissionais de saude

a. Foco no valor para o paciente

b. Medir resultados em saude em
relaga@o aos custos

c. Coordenar e integrar cuidados de
saude

d. Melhorar processos e praticas
clinicas

Quadruple Aim

a. Triple Aim

b. Melhorar a experiéncia e satisfagao
dos profissionais de saude

a. Melhorar a experiéncia do paciente
b. Melhorar a saude das populagdes
c¢. Reduzir o custo per capita dos
cuidados de saude

a. Coleta e analise de dados
b. Pesquisa e inovagéo
c¢. Melhoria continua

d. Colaboragao e compartilhamento de

informagdes

e. Cultura de aprendizagem

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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Steinmann et al. (2020) também destacam a importéncia da tomada de
decisao compartilhada como uma componente chave do VBHC. No entanto, essa
abordagem enfrenta desafios conceituais. A ambiguidade na definicao e aplicagao
do valor no contexto do VBHC pode criar a ilusdo de que conceitos intangiveis néo
sdo essenciais, especialmente aqueles relacionados ao capital intelectual das
empresas prestadoras de servicos de saude. Essa percepcdo pode limitar a
abrangéncia e a eficacia do modelo, uma vez que o capital intelectual desempenha
um papel crucial na geragao de valor sustentavel.

Embora a adogao de sistemas como os LHS possa otimizar a performance e
agregar valor, conforme apontado por Menear et al. (2019), esses sistemas nao
abarcam completamente todos os aspectos da geracao de valor para uma empresa
de saude. Essa lacuna é reforgada por Fernandez et al. (2002), que discutem a
necessidade de integrar multiplas perspectivas para capturar o verdadeiro impacto
do VBHC.

Esses debates sdo sintetizados no Quadro 14, que detalha as quatro
perspectivas centrais dos objetivos do VBHC. As perspectivas descritas no quadro
abrem caminho para novas investiga¢des, permitindo ajustes no modelo que o

tornem mais eficaz e alinhado as demandas da saude contemporanea.

Quadro 14 — As quatro perspectivas centrais dos objetivos do VBHC

Perspectiva Central Descrigao

Fortalecimento da posigao dos pacientes nas suas decisbes médicas. A
Empoderamento adaptacao da equagéao de valor considera os beneficios intangiveis para os
do Paciente pacientes, como satisfacdo e confianga no sistema de saude, promovendo

um maior empoderamento ao tornar esses fatores visiveis.

VBHC como ferramenta para incentivar os provedores. A inclusdo de
métricas tangiveis e intangiveis oferece uma base sélida para desenvolver
incentivos que alinhem os interesses dos provedores com os resultados
desejados, promovendo uma governanga eficaz.

Governanga

VBHC como metodologia para a prestacdo de cuidados de saude. A
metodologia apresentada refina a abordagem do VBHC, integrando varias
perspectivas e promovendo a prestagao de cuidados baseados em valor,
alinhada com os principios de profissionalismo na medicina.

Profissionalismo

VBHC criticado como um dogma de fabricabilidade. A incorporagdo de
beneficios intangiveis e uma visao holistica oferece uma resposta as criticas,
apresentando uma abordagem mais flexivel e abrangente, que reconhece a
complexidade dos cuidados de saude.

Critica

Fonte: Adaptado de Steinmann et al. (2020).

O empoderamento do paciente, por exemplo, reflete a importadncia de

fortalecer sua posi¢cao nas decisbes médicas. A adaptacado da equacéao de valor, ao
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considerar os beneficios intangiveis como satisfacdo e confianga no sistema de
saude, ndo apenas promove maior empoderamento, mas também evidencia fatores
antes ocultos. A governanga é outra dimenséo relevante, destacando como o VBHC
pode ser utilizado como uma ferramenta para alinhar os interesses dos provedores
com os resultados desejados, por meio da inclusdo de métricas tangiveis e
intangiveis. Além disso, o profissionalismo emerge como um principio orientador
para refinar a prestacdo de cuidados baseados em valor, mantendo os padrbes
éticos e técnicos da medicina.

Por fim, a perspectiva critica traz uma reflexdo importante sobre o risco de
transformar o VBHC em um dogma de fabricabilidade. Para responder a essas
criticas, a incorporacédo de beneficios intangiveis e uma visdo mais abrangente e
flexivel reforga o potencial do modelo, reconhecendo a complexidade intrinseca dos
cuidados de saude. Assim, a integracdo dessas perspectivas contribui para uma

abordagem mais robusta e adaptativa do VBHC.

3.2.2 INOVACOES EM SAUDE

A habilidade de inovar é essencial para organizagbes de saude, como
enfatizado por Patterson e Zibarras (2017). Weil (2018) refor¢ga que a inovagéo é
central no setor de cuidados de saude, mas seus beneficios s6 sao plenamente
realizados quando o aprendizado de uma entidade se difunde para outras.
Entretanto, poucos sistemas de selegcdo na area da saude focam em identificar o
potencial para criatividade e inovagao, sublinhando a necessidade de incentivos
adequados para evitar impactos negativos na criagdo de valor em empresas de
saude.

A disseminagao eficaz das inovagdes é outro desafio significativo. Igbal e
Zahidie (2022) apontam que para a difusdo adequada ocorrer, sd0 necessarias
varias etapas: conscientizacdo, persuasao, decisao, implementag¢ao e confirmacgao
da nova pratica. Além disso, € crucial considerar os fatores sociais, culturais e
externos que afetam a mudanca de comportamento individual, o que muitas vezes
€ ignorado pelos vieses "pré-inovagao”. O manejo adequado dos ativos intangiveis,
juntamente com um ambiente favoravel a inovagao, € vital para que as organizagdes
de saude melhorem a qualidade e eficiéncia dos servigos. Essa abordagem reforga

a implementagao do VBHC, garantindo que as inovagdes gerem valor sustentavel e
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significativo para os pacientes e para a instituicdo como um todo.

Dearing e Cox (2018) destacam que a difusdo de uma inovagdo é um
processo social que envolve a comunicagao ao longo do tempo entre os membros
de um sistema social. No entanto, diferentemente da simples disseminagao de
informacdes, que € uma atividade de um para muitos, a difusdo depende da ativacéo
social e pode ocorrer independentemente de uma disseminagdo organizada. A
implementacgao eficaz € uma medida mais significativa de mudancga, especialmente
em organizagdes complexas.

Para facilitar a difusdo da inovagao, Igbal e Zahidie (2022) sugerem integrar
a Teoria da Difusdo de Inovagdes com a Teoria das Redes Sociais. Essa integracéo
pode estimular profissionais de saude a considerar tanto a responsabilidade
individual quanto as influéncias sociais ao projetar intervengdes de mudanga de
comportamento mais eficazes e abrangentes. Essa combinagao de teorias oferece
um quadro mais robusto para entender como as inovacbes sao adotadas e

difundidas nas organizagdes de saude, como descrito no Quadro 15.

Quadro 15 — Comparacgao entre a teoria de difusao de inovagdes e a teoria das
redes sociais.

Caracteristica | Teoria da Difusdo de Inovagées Teoria das Redes Sociais

. . Essa teoria enfatiza o ambiente social e
Essa teoria coloca a responsabilidade

da mudanga de comportamento nos
individuos. Ela se concentra nos

as redes de relacionamentos como
influéncias no comportamento

Foco R individual. Ela destaca o papel das
préprios individuos como portadores ~ L . ~
da responsabilidade pela adocio e conexodes sociais e das interagdes
a respons: cep ¢ dentro das redes na mudanga de
difusdo da inovacgéo.
comportamento.
: - Oferece uma explicagcao de como as
Fornece um guia pratico para ~
pessoas estao conectadas e
campanhas de mudancga de : ;
- . _ influenciadas pelos outros em seu
Méritos comportamento na saude publica. Ela ; .
: ” ambiente social. Ela enfoca a
oferece uma estrutura sistematica para | . . .
. L . ~ importancia dos lagos sociais e das
a disseminagao de inovacgoes. DAY
redes na influéncia do comportamento.
. . P Mede a influéncia das redes, identificar
Essa teoria tende a ignorar a influéncia mecanismos apropriados de influéncia
Desafios da midia em massa e de outros fatores

externos no comportamento individual.

e avaliar seu impacto nas intervengoes
pode ser um desafio subjetivo.

Fonte: Adaptado de Igbal e Zahidie (2022).

A combinagao dessas teorias oferece um entendimento mais abrangente
sobre a adocgao de inovagdes em saude. A Teoria da Difusdo de Inovagdes foca na
comunicagao e nos processos de adogao ao longo do tempo, enquanto a Teoria das

Redes Sociais destaca as influéncias das conexdes e interagdes entre individuos
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dentro de uma rede social. Essa abordagem holistica é fundamental para
desenvolver intervengcdes que ndo apenas disseminem a inovagao, mas também
facilitem sua adocéao eficaz e sustentada.

Para o desenvolvimento de um framework integrativo, € essencial incorporar
esses conhecimentos sobre a difusdo da inovagdo em saude. Isso permitira projetar
campanhas de mudanca de comportamento com uma abordagem estruturada e
sistematica, além de reconhecer o papel dos lagos sociais e das redes na mudanca
de comportamento (IQBAL & ZAHIDIE, 2022). Glassman (1995) observa que a
estabilidade de uma organizagdo de saude deve ser repensada em fungao das
adocoes e difusdes de inovacodes.

A disseminacao de inovacgdes requer implementadores motivados a mudar
seu comportamento para utilizar uma inovagao na pratica (DEARING & COX, 2018).
Em organizagbes complexas, onde os usuarios muitas vezes n&do escolhem a
inovacéo, a motivagéo para adota-la pode estar ausente ou até mesmo ser negativa.
Por isso, este estudo optou por estruturar um modelo negocial como objeto de
analise, ao invés de incorporar novos processos em uma empresa de saude pré-
existente.

Esse embasamento tedrico guiara a estruturagdo do modelo negocial em
torno da inovacao, fortalecendo a difusdao de inovagdes que, se bem-sucedida,
ampliara a criagéo de valor na empresa em desenvolvimento. Isso gerara dados
adicionais para analisar o impacto dos ativos intangiveis na geragdo de valor em

uma organizagéo sob gestdo VBHC.

3.2.3 RESILIENCIA ORGANIZACIONAL

A resiliéncia organizacional refere-se a capacidade de uma organizagdo em
se adaptar, responder e prosperar diante de desafios e adversidades, mantendo ou
rapidamente recuperando seu funcionamento essencial (SUTCLIFFE & VOGUS,
2003; BARASA et al.,, 2018; ISHAK & WILLIAMS, 2018). No contexto das
organizagbes de saude, a resiliéncia é especialmente critica, dado o ambiente
altamente dindmico e as demandas crescentes por inovacao, eficiéncia e qualidade
no atendimento (BAUMANN & ELLIOT, 2020; ADEYEMI, 2021, NAPIER et al,,
2024). A resiliéncia organizacional ndo é apenas uma questdo de sobrevivéncia,

mas também de adaptacao continua e melhoria em face de crises e mudancgas.
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De acordo com Moura e Tomei (2021), a resiliéncia organizacional é
construida por meio de trés componentes principais: antecipacdo, resposta e
aprendizagem. A antecipagdo envolve a identificagcdo de potenciais riscos e
oportunidades antes que ocorram, permitindo que a organizagao se prepare de
maneira proativa. A resposta € a capacidade de agir de maneira eficaz durante uma
crise, minimizando impactos negativos e mantendo a continuidade operacional. A
aprendizagem, por sua vez, é o processo de revisar e melhorar continuamente as
praticas organizacionais com base nas ligdes aprendidas de experiéncias passadas
(WEICK & SUTCLIFFE, 2007).

Em um estudo conduzido por Lengnick-Hall et al. (2011), a resiliéncia
organizacional foi analisada em termos de recursos e capacidades que permitem as
organizagbes nao apenas sobreviver, mas também prosperar em ambientes
complexos e incertos. Os autores destacam que a resiliéncia ndo € apenas a
capacidade de recuperagdo, mas também envolve a criagdo de uma vantagem
competitiva sustentavel através da adaptacdo continua as mudancas do ambiente
externo. A resiliéncia, portanto, esta profundamente ligada a inovagdo e a
capacidade de uma organizagao em explorar novas oportunidades enquanto mitiga
riscos.

De acordo com Hillmann e Guenther (2020), pesquisadores criticam a
resiliéncia organizacional por sua definigdo vaga, o que compromete sua
aplicabilidade na pratica e na pesquisa. O conceito é abordado de diversas formas
— como capacidade, caracteristica, processo, comportamento ou estratégia — e
associado a diferentes eventos, o que gera ambiguidades. A resiliéncia é fortemente
influenciada pelo contexto de mudanca, e entender "resiliéncia a qué?" é essencial
para sua investigacdo, dado que ela se manifesta de forma distinta dependendo da
natureza das transformacdes (MARTIN-BREEN & ANDERIES, 2011; KOSLOWSKI
et al., 2013; HILLMANN & GUENTHER, 2020).

Ha também debates sobre se a resiliéncia € construida em um unico ou em
multiplos niveis. Alguns estudos a atribuem ao nivel organizacional, destacando
praticas e processos que permitem diversidade e integragcdo. Outros questionam se
ela é equifinal — ou seja, se pode ser alcangada por diferentes caminhos —, o que
envolve a discussao de capacidades dinamicas e da visdo baseada em recursos.
Além disso, ha divergéncias sobre a resiliéncia ser predominantemente estratégica

ou operacional. No nivel operacional, a énfase esta na continuidade funcional e na



67

entrega de servigos, como exemplificado na literatura sobre cadeias de suprimentos
(ZSIDISIN & WAGNER, 2010; JUTTNER & MAKLAN, 2011). Por outro lado, estudos
estratégicos sugerem que a resiliéncia requer alinhamento entre expansdo e
governanga (CARMELI & MARKMAN, 2011) e entre estratégias competitivas e de
manufatura (ACQUAAH et al., 2011; HILLMANN & GUENTHER, 2020).

O conceito de resiliéncia organizacional envolve seis dominios principais, mas
Powley (2013) sugere separa-lo do crescimento, visto que a resiliéncia diz respeito
a resolucao da crise, enquanto o crescimento reflete a recuperacdo subsequente. A
esséncia da resiliéncia pode ser encontrada no dominio da estabilidade, com os
demais dominios expandindo a compreensao do conceito, mas desviando-se de sua
origem, ligada ao termo latino resilio (recuperar-se). Kantur e lIseri-Say (2012)
propdem distinguir recuperagao, adaptagao e renovagao como processos distintos,
sugerindo que adaptagéao e renovacgéo constituem construtos independentes.

No que diz respeito a operacionalizagao da resiliéncia, Hillmann e Guenther
(2020) propdem um modelo formativo € sugerido como mais adequado para capturar
sua complexidade. Em modelos reflexivos, a variavel latente impacta os indicadores
observaveis, enquanto, no modelo formativo, sdo os indicadores que determinam a
variavel latente. Comportamentos resilientes, recursos e capacidades sdo exemplos
de indicadores causais que influenciam a resiliéncia organizacional. Nesse contexto,
a resiliéncia organizacional é definida como a capacidade de manter fungdes
essenciais e se recuperar rapidamente de adversidades, utilizando recursos
apropriados. O crescimento e o aprendizado surgem como resultados da resposta
eficaz da organizacgao as crises, refletindo a capacidade de evoluir e prosperar apos
desafios. Em sintese, a verdadeira resiliéncia organizacional parece ser um
equilibrio entre resiliéncias estratégicas e operacionais, permitindo que as empresas
crescam, aproveitem tendéncias de mercado e atendam as demandas atuais
(BARASA et al., 2018).

A resiliéncia organizacional foi analisada em termos de recursos e
capacidades que permitem as organizagdes ndo apenas sobreviver, mas também
prosperar em ambientes complexos e incertos. Garrido-Moreno et al. (2024)
destacam que a resiliéncia ndo é apenas a capacidade de recuperagdo, mas
também envolve a criagdo de uma vantagem competitiva sustentavel através da
adaptacao continua as mudancas do ambiente externo. A resiliéncia, portanto, esta
profundamente ligada a inovagao e a capacidade de uma organizagao em explorar
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novas oportunidades enquanto mitiga riscos (HILLMANN & GUENTHER, 2020;
GARRIDO-MORENQO et al., 2024), como ilustrado na Figura 8.

Figura 8 — Estruturando o conceito de Resiléncia Organizacional
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das Fungdes Di:ep;::::l::::e

CRESCIMENTO Aprendizagem
ORGANIZACIONAL Organizacional

Fonte: Adaptado de HILLMANN e GUENTHER (2020)



69

O Quadro 16 apresenta uma visdo geral dos principais componentes e
caracteristicas associadas a resiliéncia organizacional, de acordo com diferentes

abordagens na literatura.

Quadro 16 — Dominios da Resiliéncia Organizacional

Dominio Descrigao

Consciéncia e Capacidade de antecipar riscos e desenvolver cenarios futuros. Inclui

Percepc¢ao monitoramento continuo do ambiente e preparagdo para eventos
inesperados.

Estabilidade Manutencdo de fungdes criticas e configuragdo organizacional durante
crises, resisténcia a mudancgas e recuperacao rapida para o estado anterior
ao evento.

Mudanca Capacidade de adaptacdo a pressdes externas e renovagdo continua

através da inovacgdo e da reconfiguragdo dos recursos internos e rotinas
organizacionais.

Comportamental Aceitacdo da incerteza, capacidade de ver oportunidades nas adversidades
e manutencgao de uma identidade e propdsito organizacional mesmo durante
crises.

Crescimento Fortalecimento apds superar uma crise, aprendizado com a experiéncia e

desenvolvimento de novas capacidades para crescer e florescer, apesar das
adversidades.

Desempenho Capacidade de alinhar recursos rapidamente em resposta a crises,
superando rivais e transformando condi¢des adversas em oportunidades
para obter vantagem competitiva.

Adaptado de HILLMANN e GUENTHER (2020)

A capacidade de resiliéncia é especialmente importante em tempos de crise,
como demonstrado durante a pandemia de COVID-19, onde organizagdes de saude
em todo o mundo enfrentaram pressdes sem precedentes (HALDANE et al., 2021).
A construgdo de sistemas de saude resilientes exige mais do que apenas
infraestrutura e recursos financeiros; ela depende fundamentalmente do estimulo a
ativos intangiveis, como conhecimento, inovagao, confianga e valores sociais, que
Sa0 essenciais para criar uma resposta sustentavel e adaptavel a crises. Conforme
destaca Haldane et al. (2021), a governanga baseada em evidéncias cientificas,
aliada a lideranga capaz de aprender e ajustar o curso das agdes, é essencial para
a protecado da saude e do bem-estar. Esses elementos refletem o valor do capital
intelectual, um ativo intangivel que integra aprendizado continuo e a capacidade de
coordenacao entre diferentes setores e comunidades. Além disso, a mobilizagao
comunitaria e o engajamento de trabalhadores comunitarios de saude sao ativos
cruciais para fortalecer a resiliéncia, como observado nas respostas histéricas a

doengas como HIV/AIDS e tuberculose. Haldane et al. (2021) também ressaltam que
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a protecao dos profissionais de saude e o uso de tecnologias digitais inovadoras sé&o
aspectos indispensaveis para garantir a continuidade e a qualidade dos servigos, 0
que reforga a importancia da inovagao organizacional como ativo intangivel. Por fim,
a resiliéncia dos sistemas de saude deve se apoiar em uma abordagem sistémica e
integrada, considerando questdes de equidade, direitos humanos e diversidade.
Assim, ativos intangiveis como confianga e inclusdo social se tornam fundamentais
nao apenas para a resposta as emergéncias, mas também para promover a saude
de maneira sustentavel e preparar os sistemas para enfrentar futuras crises.

De acordo com Lal et al. (2021) e Lyng et al. (2021), as organiza¢des de saude
que conseguiram se adaptar rapidamente as mudangas, manter a qualidade do
atendimento e inovar em suas praticas mostraram maior resiliéncia. Isso incluiu a
rapida implementacdo de tecnologias digitais, a reorganizagao das cadeias de
suprimentos e a adogao de novas praticas de trabalho para lidar com a escassez de
recursos, em sintonia com o que ocorre em empresas de outras areas
(RODRIGUEZ-ESPINDOLA et al., 2022; STOUMPOS et al., 2023).

A literatura destaca que a resiliéncia organizacional nao pode ser alcangada
sem um forte foco na lideranga e na cultura organizacional (KUNTZ et al., 2017),
lideres resilientes desempenham um papel decisivo na construcdo de uma cultura
que apoia a resiliéncia (GARRIDO-MORENO et al., 2024). Segundo HOLLANDS et
al (2024), lideres resilientes desempenham um papel decisivo na constru¢ao de uma
cultura que apoia a resiliéncia. Eles sugerem a promog¢ao um ambiente que valoriza
a flexibilidade, a criatividade e a aprendizagem continua, ao mesmo tempo em que
reforcam a importancia de cuidar do bem-estar dos funcionarios e de manter uma
comunicacao clara e transparente durante periodos de incerteza.

A criacao de resiliéncia organizacional também esta intimamente ligada ao
gerenciamento eficaz dos ativos intangiveis, como a cultura organizacional, o
conhecimento tacito e as redes de relacionamento (MATOS et al., 2022; GARRIDO-
MORENO et al.,, 2024). Esses ativos proporcionam uma base sélida para a
organizacgao responder as crises de maneira agil e coordenada, além de fomentar
um ambiente de inovagéo continua que € essencial para a adaptagao a longo prazo.

No contexto do VBHC, a resiliéncia organizacional assume um papel ainda
mais relevante. De acordo com Porter e Lee (2013), a implementagdo de VBHC
exige que as organizagdes de saude nao apenas melhorem os resultados para os

pacientes, mas também aumentem sua capacidade de responder a pressoes
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econdmicas, regulatérias e tecnoldgicas. A resiliéncia, nesse sentido, é fundamental
para garantir que as organizagdes possam sustentar a criagdo de valor ao longo do
tempo, mesmo em face de desafios significativos.

A integracao de praticas de resiliéncia organizacional no modelo VBHC pode
fornecer uma vantagem competitiva significativa para as organizagbes de saude.
Isso inclui a capacidade de inovar continuamente, adaptar-se as mudangas nas
demandas dos pacientes e do mercado, e manter a qualidade e a eficiéncia do
atendimento, mesmo em condicdes adversas. Dessa forma, a resiliéncia
organizacional ndo so fortalece a capacidade de uma organizagdo de sobreviver a
crises, mas também de prosperar e liderar a inovagéo no setor de saude.

A compreensdo e o desenvolvimento da resiliéncia organizacional séao,
portanto, componentes essenciais para qualquer organizagdo de saude que busca
implementar e sustentar o VBHC. Ao construir e fortalecer a resiliéncia, as
organizagdes estarao mais preparadas para enfrentar os desafios futuros, assegurar
a continuidade operacional e, em ultima analise, proporcionar um valor duradouro

para seus pacientes e partes interessadas.

3.3 RESULTADOS DAS AGOES DO WP3

O WP3 aplica a metodologia de Design Thinking para desenvolver solugdes
que aprimoram a resiliéncia organizacional no contexto do VBHC. Este pacote de
trabalho se dedica a ideacao, prototipagem e teste de estratégias inovadoras, visando
identificar e mitigar fraquezas na gestao do VBHC através de um processo iterativo e

centrado no usuario.

3.3.1 CRIAGAO DE VALOR EM VHBC

O primeiro passo nas agdes deste WP foi identificar como a criagdo de valor
ocorre atualmente no contexto do VBHC. A criagao de valor no VBHC visa melhorar
os resultados em saude dos pacientes enquanto otimiza os custos associados ao
cuidado. Esse objetivo é alcangado por meio de praticas e estratégias que priorizam
o paciente como o centro do cuidado (VAN STAALDUINEN et al., 2022).

A criacdo de valor no VBHC envolve uma mudanga de foco: em vez de se

concentrar em processos e atividades médicas, o foco passa a ser nos resultados
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alcangados pelos pacientes, como ilustrado na Figura 9. Isso significa que o sucesso
do tratamento ndo € mais avaliado apenas com base nos procedimentos realizados,
mas sim nos resultados concretos em termos de saude e bem-estar do paciente.
Esses resultados podem incluir melhorias nos sintomas, reducao de complicacoes,
funcionalidade e qualidade de vida (PORTER & TEISBERG, 2006; PORTER, 2010;
MAKDISSE et al., 2020; VAN STAALDUINEN et al., 2022).

Figura 9 — Equacgao de Valor na VBHC

Resultados +

Qualidade Experiéncia do

Paciente

Custos diretos e

CUStO indiretos

Fonte: Potter (2010).

Além disso, a criagdo de valor no VBHC requer uma analise detalhada dos
custos envolvidos no cuidado, incluindo ndao apenas os custos diretos dos
procedimentos médicos, mas também os custos associados as complicagdes,
tratamentos adicionais e cuidados de acompanhamento. A meta € identificar as
praticas de cuidado mais eficientes e eficazes, maximizando os resultados para os
pacientes com os recursos disponiveis. Isso pode envolver a adogéo de tecnologias
mais eficientes, a otimizacdo dos processos de cuidado e a eliminacao de praticas
desnecessarias ou ineficazes (PORTER & TEISBERG, 2006; PORTER, 2010;
MAKDISSE et al., 2020; VAN STAALDUINEN et al., 2022).

O VBHC destaca a importéncia de colocar o paciente no centro do cuidado,
com decisdes orientadas por suas necessidades, preferéncias e valores. Os pacientes
participam ativamente do processo de tomada de decisdo, recebendo informacgdes
claras sobre as opgodes de tratamento e assumindo um papel na gestao de sua propria
saude. Dessa forma, o cuidado € personalizado e adaptado as necessidades
individuais, promovendo melhores resultados e maior satisfagdo (PORTER &
TEISBERG, 2006; PORTER, 2010).
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Na teoria VBHC, a qualidade dos cuidados de saude é medida pelos resultados
obtidos, ou seja, pelos efeitos reais na saude dos pacientes. Isso inclui melhorias na
saude, reducdo de sintomas, qualidade de vida, funcionalidade e satisfacdo do
paciente, sendo que o valor é criado quando os pacientes experimentam melhorias
significativas em sua saude e bem-estar (PORTER & TEISBERG, 2006; PORTER,
2010; MAKDISSE et al., 2020; VAN STAALDUINEN et al., 2022).

A criacao de valor no VBHC também envolve colaboracdo e alinhamento entre
os diversos atores do sistema de saude, como provedores de servigos, pagadores,
pacientes e outros envolvidos. A coordenagdo e integragdo dos cuidados sao
essenciais para otimizar resultados e minimizar custos desnecessarios (PORTER &
LEE, 2013). O conceito para a criacédo de valor no VBHC se baseia na equacgao
maximizacao dos resultados em saude em relagdo aos custos. A analise de valor
requer uma avaliagao abrangente dos resultados e custos, levando em consideragéo
a perspectiva do paciente e a eficiéncia dos processos de cuidado (PORTER & LEE,
2013).

No contexto do VBHC, a criagao de valor vai além da otimizag¢ao de resultados
clinicos em relagdo aos custos. Ela desafia a abordagem tradicional de cuidados de
salde e promove uma mudanga na forma como se pensa o sistema de saude. E
necessario considerar ndo apenas os aspectos clinicos e financeiros, mas também as
necessidades e preferéncias dos pacientes, proporcionando cuidados personalizados
e centrados no paciente (PORTER & LEE, 2013).

A inovacao desempenha um papel crucial na criagdo de valor no VBHC,
impulsionando novas abordagens, tecnologias e modelos de cuidados que melhoram
os resultados e reduzem os custos. A criagao de valor também pode ser vista como
uma oportunidade de promover equidade no sistema de saude, identificando e
abordando desigualdades existentes, garantindo que todos tenham acesso a cuidados
de qualidade (GARRISON et al., 2019). Portanto, a criagao de valor no VBHC nao se
limita a maximizar resultados e minimizar custos. Ela abrange a personalizagao dos
cuidados, a aprendizagem continua, a inovagao e a busca por equidade, elementos
que combinados podem transformar profundamente o sistema de saude,
proporcionando cuidados de maior qualidade, eficiéncia e impacto positivo na vida dos
pacientes (MAKDISSE et al., 2020; VAN STAALDUINER et al., 2022).

A criacao de valor no VBHC também envolve a colaboragao e o alinhamento

entre os diferentes atores do sistema de saude, incluindo provedores de servicos de
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saude, pagadores, pacientes e outros envolvidos. A coordenagao e a integragédo dos
cuidados sao essenciais para otimizar os resultados e minimizar os custos
desnecessarios (PORTER & LEE, 2013). As bases teoricas fundamentais do VBHC

estdo resumidas na Figura 10.

Figura 10 — As bases teodricas fundamentais do VBHC
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Fonte: Porter e Teisberg (2006).

Segundo da Silva Etges et al. (2023), para orientar a adogao do VBHC, uma
agenda de valor tem sido introduzida, incluindo o desenvolvimento de solugdes de
tecnologia da informagdo como base para capacitar e implementar cinco elementos
mutuamente reforgadores (unidades de pratica integradas, medi¢c&o de resultados e
custos para cada paciente, pagamentos agrupados para ciclos de cuidados, sistemas
integrados de prestagcdo de cuidados e ampliacdo do alcance geografico). Nesse
contexto, em 2021, a Organizagdo Mundial da Saude (WHO) langou um programa
para a adocdo de estratégias de saude digital, incluindo quatro principais objetivos:
(1) promover colaboragéo global e avancgar a transferéncia de conhecimento em saude
digital; (2) avangar a implementacéo de estratégias digitais nacionais; (3) fortalecer a
governanga para saude digital em niveis global, regional e nacional; e (4) advogar por
sistemas de saude centrados nas pessoas que sdo habilitados pelo uso da saude
digital. Espera-se que a adogao do programa acelere a digitalizagdo dos cuidados de
saude com responsabilidade e conformidade, resultando em uma populacdo mais
saudavel e sistemas mais eficientes e orientados para o valor (WHO, 2021; da SILVA
ETGES et al., 2023).
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Na teoria VBHC, a criagdo de valor vai além de simplesmente otimizar os
resultados em saude em relagdo aos custos. E um conceito que desafia a abordagem
tradicional de cuidados de saude e envolve uma mudanca fundamental na forma como
pensamos sobre o sistema de saude como um todo. Uma perspectiva interessante
sobre a criacao de valor no VBHC é considerar a importancia de abordar ndo apenas
os aspectos clinicos e financeiros, mas também as necessidades e preferéncias dos
pacientes. Isso significa que a criagdo de valor vai além dos resultados médicos e
inclui a capacidade de fornecer cuidados personalizados, centrados no paciente e que
atendam as suas expectativas e desejos individuais (PORTER & LEE, 2013). Desta
forma, a Figura 11 resume a definigdo de valor na atengdo médica baseada no valor.

Figura 11 — Definindo o valor na atengdo médica baseada no valor
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Fonte: Porter e Teisberg (2006).

Além disso, a criagdo de valor no VBHC pode ser vista como um processo
continuo de aprendizado e melhoria (NEJM CATALYST, 2017). Em vez de se
contentar com um estado estatico de otimizacao de resultados e custos, o VBHC
incentiva a busca constante por melhores maneiras de fornecer cuidados, por meio
da analise de dados, feedback dos pacientes e colaboragéo interdisciplinar (PORTER
& LEE, 2013).

Outro ponto interessante é considerar o papel da inovacéo no VBHC. A criagao

de valor pode ser impulsionada por novas abordagens, tecnologias e modelos de
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cuidados que melhoram os resultados e reduzem os custos. Isso envolve a exploragao
de novas terapias, o desenvolvimento de praticas de cuidado mais eficientes e a
adocao de tecnologias disruptivas que possam transformar a forma como os servigos
de saude sao entregues (RAMOS et al., 2021). Desenvolvimento da Plataforma de
Inteligéncia de Negocios também estdo sendo estimuladas. Da Silva Etges et al.
(2023) demonstraram que software especificamente desenvolvidos permitiram
alteracbes dindmicas na estrutura dos dados, bem como favoreceram calculo dos
indicadores.

Além disso, a criacéo de valor no VBHC pode ser vista como uma oportunidade
de promover a equidade no sistema de saude. A Figura 12 representa os elementos
de valor na atencdo na Saude. Ao considerar os resultados para diferentes
populagdes e grupos de pacientes, é possivel identificar e abordar as desigualdades
existentes, garantindo que todos tenham acesso a cuidados de qualidade e resultados
positivos (GARRISON et al., 2019).

Figura 12 — Elementos de valor que contribuem para a composigédo de um
framework para a avaliacdo do valor na atencao na saude
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Fonte: Adaptado de Garrison et al. (2019).

Portanto, a criagdo de valor no VBHC nao se limita apenas a maximizar
resultados e minimizar custos. E um conceito que abraga a personalizagdo dos
cuidados, a aprendizagem continua, a inovagdo e a busca pela equidade. Esses
elementos combinados podem levar a uma transformacgao profunda no sistema de
saude, proporcionando cuidados de maior qualidade, eficiéncia e impacto positivo na
vida dos pacientes (MAKDISSE et al., 2020; VAN STAALDUINEN et al., 2022). Tais
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elementos estédo descritos na Figura 13. E o Quadro 17 apresenta uma comparagao

didatica entre as modalidades de ferramentas gestoras em saude existentes entre si.

Figura 13 — Principais objetivos associados ao valor em VBHC

Fonte: Adaptado de Sg2 Health Care Intelligence (2023).

Quadro 17 — Comparacéao entre analise de custo-efetividade, saude baseada em
valor e pagamento baseado em valor
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Quadro 17 — Comparacéao entre analise de custo-efetividade, saude baseada em

valor e pagamento baseado em valor

(conclusdo...)

mensuraveis/intangiveis.
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Fonte: Adaptado de Tsevat e Moriates (2018).

3.3.2 INTER-RELAGAO ENTRE VBHC, RESILIENCIA ORGANIZACIONAL E ATIVOS

INTAGIVEIS

Os resultados deste WP ilustram uma inter-relagcdo complexa entre o VBHC, a

resiliéncia organizacional e os ativos intangiveis, sugerindo que as habilidades

gerenciais sao influenciadas por fatores além da experiéncia do paciente e dos

resultados em saude, como o capital intelectual e a reputagdo organizacional. A
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integracdo dos dados coletados nos WPs oferece uma perspectiva inédita sobre a
sinergia entre os ativos intangiveis e as estratégias do VBHC, indicando novas.

O estudo destaca a interconexdo entre VBHC, resiliéncia organizacional e
ativos intangiveis, proporcionando uma compreensdao mais profunda do impacto
combinado desses elementos na gestdo de saude. Ao identificar e integrar
sistematicamente os ativos intangiveis, a pesquisa apresenta uma abordagem
refinada para o VBHC, enfatizando a importancia do capital intelectual, da cultura
organizacional e do capital social na promogéao da criagao de valor e da resiliéncia nas
organizagdes de saude. Essa nova sintese oferece um framework robusto para futuras
pesquisas e aplicagdes praticas na gestdo de saude.

A importancia de identificar ativos intangiveis, como o capital intelectual e a
reputacdo organizacional, € necessaria para otimizar as estratégias do VBHC. Ao
catalogar sistematicamente esses ativos, o WP4 forneceu uma base que destaca
como os ativos intangiveis contribuem para a eficacia gerencial e a resiliéncia
organizacional.

Esta pesquisa ressalta a inter-relagao entre resiliéncia organizacional e ativos
intangiveis, como o capital humano, e identifica seu papel na implementagao eficaz
do VBHC, fornecendo suporte tedrico adicional. E amplamente reconhecido que a
resiliéncia organizacional esta diretamente ligada as caracteristicas intangiveis que
uma instituicdo de saude possui. Por exemplo, a relagdo entre os determinantes
sociais da saude e a resiliéncia foi investigada em nivel individual e, em certa medida,
em nivel comunitario. O impacto da pandemia de COVID-19 ressaltou ainda mais a
necessidade de resiliéncia organizacional nos Estados Unidos. O sistema de saude
publica e assisténcia médica dos EUA iniciou um longo processo de identificagdo das
necessidades de resiliéncia de sua forca de trabalho, que vao além da preparacao
para desastres (COOK & STEWART, 2023). A resiliéncia organizacional esta
associada ao bem-estar percebido e a resiliéncia dos funcionarios, que sao cruciais
para a eficacia geral das implementacdes de VBHC (WUT et al., 2022)

Além disso, Shepherd & Williams (2023) forneceram novas percepg¢des sobre
diferentes caminhos para a resiliéncia com base em como as organizagdes
interpretam e respondem a eventos adversos. Seu estudo oferece um modelo de
caminhos de resposta organizacional para a resiliéncia, complementando a nogao de
crescimento pos-adversidade ao explicar como as organizagdes crescem durante a

adversidade. Essa perspectiva aprimora a compreensao da natureza dinamica e
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multifacetada da resiliéncia organizacional, especialmente no contexto de choques
ambientais como a crise da COVID-19. Além disso, Wilson (2016) destaca a
importancia central da expansao das fronteiras de tomada de decisao na resiliéncia
das organizagdes e sua capacidade de se adaptar sob condi¢cdes adversas, como a
faléncia. Isso apoia o desenvolvimento de uma estratégia de recursos humanos para
construir resiliéncia organizacional, que é essencial para navegar por crises e garantir
0 sucesso continuo do VBHC.

Por meio da aplicagdo do Design Thinking e da Open Innovation, destacou-se
o papel critico dos ativos intangiveis na otimizagdo do VBHC, evidenciando uma
lacuna na integracdo desses ativos na literatura cientifica internacional sobre
organizagbes de saude que adotam o VBHC. Essa inter-relagdo esta alinhada com
pesquisas recentes que enfatizam a relevancia dos ativos intangiveis na gestao em
salude (BANDURSKA et al., 2023; KIDANEMARIAM et al., 2023; van der VOORDEN
et al., 2023), promovendo o avango do WP4.

3.4 RESULTADOS DAS AGOES DO WP4

No WP4, o foco esta na identificagdo e catalogagcédo sistematica de ativos
intangiveis presentes na literatura cientifica. Este pacote de trabalho integra esses
ativos em uma estrutura abrangente, visando aprimorar a eficacia gerencial e a
resiliéncia das organizagbes de saude dentro do modelo VBHC, utilizando
metodologias multicritério para uma analise detalhada.

3.4.1 ATIVOS INTANGIVEIS

Kaplan e Porter (2011) e Stadin et al. (2020) argumentam que um dos maiores
desafios na area da saude é medir os indicadores corretos e avaliar se eles ajudam
a organizacao a aprender e a melhorar. Tradicionalmente, o foco na prestagao de
cuidados de saude tem sido a eficiéncia de custos, em vez de enfatizar os resultados
e o0 impacto que geram valor para os pacientes (PORTER, 2009; MANGIN et al.,
2016). A metodologia VBHC visa medir o valor a partir da perspectiva do paciente,
mas a literatura em gestdo sugere que a mensuragédo de valor nos niveis micro,
meso e macro nao s6 melhora as intervencdes e resultados para os pacientes, como
também otimiza a gestdo e qualidade do atendimento (PORTER & TEISBERG,
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2006).

A crise financeira global de 2008 (crise do subprime) destacou a importancia
crescente dos ativos intangiveis nas empresas, que desempenharam um papel
importante na relagdo lucro-investimento e no desempenho econdémico
(ORHANGAZI, 2019; SARDO & SERRASQUEIRO, 2019). Setia et al. (2021)
demonstraram que o uso de intangiveis voltados a inovagao tem efeito positivo nos
resultados competitivos, enquanto Moretti e Biancardi (2020) concluiram que o
desenvolvimento de intangiveis influencia o desempenho econémico das grandes
empresas e aumenta o0 emprego nas pequenas. Para isso, é fundamental
estabelecer um vinculo entre controle e estratégia, baseado em uma sélida base de
intangiveis internos e externos (SEYR & HOFFER, 2020).

No setor de saude, ativos intangiveis como registros de pacientes, licengas
profissionais, marcas, sistemas operacionais e equipes especializadas sao
determinantes para a competitividade e eficiéncia (REILLY, 2010). Esses ativos sao
essenciais para a implementagao eficaz do VBHC, pois desempenham um papel
vital na criagdo de valor e na melhoria dos resultados para os pacientes. A
capacidade de identificar, avaliar e gerenciar esses ativos é fundamental para o
sucesso das estratégias de VBHC, que visam otimizar processos internos e
promover um ambiente de inovagao continua (ASHIQUE et al., 2021).

A integracdo de ativos intangiveis na gestao estratégica das organizag¢des de
saude proporciona uma vantagem competitiva significativa. Isso promove um
ambiente de aprendizado e inovagao, crucial para enfrentar os desafios econdmicos
e melhorar os servigos de saude. A habilidade de inovar é essencial para muitas
organizagdes de saude, e a observagao cuidadosa dos ativos intangiveis é crucial
para o desenvolvimento de novos processos terapéuticos (PATTERSON &
ZIBARRAS, 2017; DAY-DURO et al., 2020). O Quadro 18 apresenta um resumo dos
principais ativos intangiveis identificados pela RSL conduzida no WP4, relacionados

a uma equipe de saude.
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Quadro 18 — Principais ativos intangiveis associados a uma equipe de saude

Ativos Intangiveis
Propriedade intelectual (patentes, direitos autorais e marcas registradas relacionadas a tecnologias,
formulagbes, processos ou dispositivos especificos desenvolvidos)
Know-how (inclusive operacional)
Parcerias estratégicas e de pesquisa (colaboragées com outras empresas, universidades, centros
de pesquisa ou institutos de pesquisa)
Reputagdo da marca
Base de dados e informagoes;
Relacionamentos com clientes e parceiros
Cultura organizacional e talento
Reputacéo cientifica da equipe
Tecnologia e infraestrutura
Licencas e aprovagdes regulatdrias
Portfélio de produtos (diferentes tecnologias, formulag¢des e aplica¢des terapéuticas)
Experiéncia clinica
Redes de distribuigao
Capital intelectual
Reputacéo ética
Capacidade de adaptagao as demandas do mercado
Acesso arecursos financeiros por meio de investidores, empréstimos ou outras fontes Benchmarking
e inteligéncia de mercado (desenvolvendo recursos para realizar analises comparativas e monitorar
0 mercado, identificando tendéncias, concorrentes e oportunidades).

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

3.4.2 IDENTIFICAGCAO DE ATIVOS INTANGIVEIS NA LITERATURA

Esta secdo expde os estudos que mais contribuiram para a realizagcédo deste
toépico de pesquisa, bem como as analises baseadas nas pesquisas encontradas. A
literatura apresenta diversos intangiveis, mas para melhor compreensdo dos
conceitos e definigbes, organizaram-se o0s intangiveis em diferentes niveis,
denominados FPV, FCS e Indicadores. As proximas subsecdes explicam cada um

desses niveis em detalhes.

3.4.2.1 Pontos de Vista Fundamentais identificados (FPVs)

Os FPVs representam os objetivos estratégicos de uma organizagdo e sao
fatores importantes no contexto da tomada de decisdo e delimitagdo das
caracteristicas da acéo realizada (SCHAEFER et al., 2020). Assim, os aspectos
intangiveis representam o ultimo nivel de intangiveis para a criagéo de valor para as
organizagcbes e dependem da definicdo dos demais intangiveis identificados na

literatura. Essa classificagdo é necessaria para atingir o objetivo desta seg¢édo da
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pesquisa. Os aspectos intangiveis propostos dependem de um nivel estratégico e
incluem os demais intangiveis encontrados pela revisao literaria. Os FPV representam
0s principais aspectos intangiveis, pois sdo compostos por caracteristicas presentes
em outros intangiveis identificados pelo estudo. O Quadro 19 apresenta os aspectos
intangiveis identificados pela revisdo de literatura e classificados como FPV, assim
como realiza um registro visual de suas atuais correlagdes com a criagdo de valor
através do VBHC.

Quadro 19 — Pontos de vista fundamentais escolhidos entre os ativos intangiveis'

FPVs Definigdo Ultimos Autores
Desempenho descreve a contribuicdo de sistemas
especificos (unidades organizacionais de diferentes
tamanhos, funcionarios e processos) para atingir e

Hauber (2002);

Performance : L Liang (2012);

validar os objetivos de uma empresa e deve

i e P L Selvam et al. (2020)

considerar a quantificagdo da eficiéncia e eficacia

das agoes.

O conhecimento é uma colegao de experiéncias,

informacgdes apropriadas e insights habilidosos que Ramalho et al. (2020):

oferecem uma estrutura para estimar e integrar s . ’
Knowledge . : - : ; Ricciotti (2020);

novas experiéncias e informagdes. E considerado Rodgers et al. (2020)

um deposito de inteligéncia para o desenvolvimento 9 '

das organizagdes.

Legitimidade é uma percepc¢éo ou julgamento de

uma organizagao que a sociedade desenvolve. O Del-Castillo-Feito et al
Legitimacy suporte social prestado a organizagao é definido (2020);

como legitimidade e emerge da conformidade ou
congruéncia de uma organizagao com as normas
ou leis sociais.

A reputagao corporativa pode ser definida como a
percepgao coletiva das agdes passadas da
Reputation organizacao e expectativas em relagao as suas
acoes futuras, dada a sua eficiéncia em relagéo aos
principais concorrentes.

A inovagao pode ser descrita como um método e
tecnologia para novos mercados, novos métodos
de producéo e identificagdo de novos grupos de
Innovation clientes. A inovagao é uma atividade em que as
empresas resolvem problemas combinando
conhecimentos e pode ser considerada o motor do
crescimento.

Miotto et al. (2020)

Arnott et al. (2021);
Baglioni et al. (2021);
Martins et al. (2021).

Baglioni et al. (2021);
Iriyanto et al. (2021);
Martins et al. (2021).

Fonte: Adaptado de Gaspary et al. (2024b)'® e Gerhardt et al. (2024)'°.

4 Terminologia mantidos em inglés em consideragao aos termos selecionados pela Revisdo
Sistematica da Literatura.
15 Artigos publicados como Resultados das agdes do WP9.
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3.4.2.2 Fatores Criticos de Sucesso identificados

Os FCS sao as areas de atuacdo em que uma empresa precisa obter resultados
positivos, transformando estratégias em agdes concretas para atingir os objetivos
propostos (GUPTA et al., 2022). Como Wong e Aspinwall (2005) fizeram em seu
estudo, os FCS foram classificados devido a similaridade de abordagens em relagéo
aos FPVs. O Quadro 20 apresenta os aspectos intangiveis identificados pela reviséo
de literatura e classificados como FCS, assim como realiza um registro visual de suas

atuais relagdes com a criagao de valor através do VBHC.

Quadro 20 — Fatores criticos de sucesso entre os ativos intangiveis'

] (continua...)
FCSs Definigao Ultimos Autores
Goodwill € um ativo que representa os beneficios
econdmicos futuros decorrentes de outros ativos Saastamoinen et al.
Goodwiill adquiridos em uma combinac¢ao de negécios que nao (2020);
séo identificados individualmente e reconhecidos Sarfraz et al. (2020).
separadamente.
e o Seroenoess | Foroat et orr
Marketing ’ : . Pastor et al. (2017);
ofertas que tenham valor para clientes, clientes, o
) . Baglioni et al. (2021).
parceiros e a sociedade em geral.
Business networking pode ser definido como um
processo em que muitas organizagdes formam fortes e Grimaldi et al. (2017);
, extensos lagos sociais, econdbmicos, de servigos e L . ’
Networking e ; ~ .| Ricciotti (2020);
técnicos ao longo do tempo, com a intengao de reduzir
. ! Rodgers et al. (2020).
os custos totais e/ou aumentar o valor, obtendo assim
beneficios mutuos.
Goldar & Parida
Economic Economic competence é a capacidade de identificar, (2017);
Competence expandir e explorar oportunidades de negdcios. Ocak e Findik (2019);

Nonnis et al. (2021).

Brand Value

Brand Value reside na percepgao do consumidor,
influenciada por fatores como experiéncia pessoal,
estilo de vida, recomendagdes de terceiros,
propaganda, usabilidade, disponibilidade de servigos,
garantia, reutilizagdo de embalagens e outros
aspectos.

Siegrist et al. (2020);
Arnott et al. (2021);
Baglioni et al. (2021).

SR é um tipo de autorregulagéo internacional de

Dodd (2016); Castilla-

Social negoécios privados que visa contribuir para objetivos Polo e Sanchez-
Responsibility sociais de natureza filantrépica, ativista ou de Hernandez (2020);
(SR) caridade, engajando-se ou apoiando praticas de Zaragoza-Saez et al.
voluntariado ou eticamente orientadas. (2020).
. . Shakina e Barajas
Intellectual (lantellf_ectual properk;t}l{:ajmj-se ner\] capacm:ade de gerar (2020): Trappey et al.
Property gerir a apropriabilidade do conhecimento e na (2020): Arnott et al.

distribuicao da riqueza.

(2021).

Research and
Development
(R&D)

R&D compreende o trabalho criativo e sistematico
realizado para aumentar o estoque de conhecimento —
incluindo o conhecimento da humanidade, cultura e
sociedade — e para conceber novas aplicagées do
conhecimento disponivel.

Garanina et al. (2021);
Haskel e Westlake
(2021); Nonnis et al.
(2021).
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Quadro 20 — Fatores criticos de sucesso entre os ativos intangiveis'

testes do fornecedor, que séo secretas, substanciais e
identificadas.

(continua...)
FCSs* Definigao Ultimos Autores
Strategy também pode ser explicado como a
capacidade de escolher um processo ou varios Rider et al. (2019);
Strategy processos para atingir os principais objetivos de longo | Del-Castillo-Feito et al.
prazo da organizagdo. Também inclui cursos de acdo | (2020); Zaragoza-
e a alocagao de recursos necessarios para atingir os Saez et al. (2020).
objetivos desejados.
IP é o resultado de processos mentais que formam um
conjunto de objetos intangiveis que podem ser Saeidi et al. (2020);
Intellectual utilizados na atividade econémica e trazer renda ao Suaedia e Agung
Capital seu proprietario (organizagéo), abrangendo as (2020);
(IP) competéncias de suas pessoas, o valor relativo as Wudhikarn et al.
suas relagdes e tudo o que resta quando os (2020).
funcionarios vao para casa.
8;%3’;:%0”6/ O_C € um conjunto de suposi¢cdes compartilhadas que gzggﬁz(gf §|O )(’2020);
(0C) orientam os comportamentos. Martins et al. (2021)
K N . . ~ Podobinska-Staniec e
now-how significa uma riqueza de informagdes .
raticas n&o patenteadas, resultantes da experiéncia e Brzychczy (2018);
Experience P P ' P Garcia-Gallo et al.

(2020); Sharma e
Dharni (2020).

Products and

Um produto € um objeto ou sistema disponibilizado
para uso do consumidor; € qualquer coisa que possa
ser oferecida a um mercado para satisfazer o desejo
ou a necessidade de um cliente.

Igielski (2017);
Teniwut e Ngangun

Service Servigo é uma agregagédo de um compromisso de (2020)

servigo com um ou mais atos de servigo entre dois ou ’

mais sistemas de servigo criando resultados de

servico.

o ) A ~ Trabelsi et al. (2014);
Productivity Eé‘fj“g‘s"gidreezsz ef(')cr'zrl‘cl:?n C;anﬁ’;%‘?é’agao debensou | g, kina et al. (2017);
Gos exp poralg ' Rider et al. (2019)

e e bntes | 195K 2017

Quality P » SGIVIGOS, p P Caviggioli et al. (2020);

que atendem ou superam as expectativas e ajudam a
produzir valor superior.

Norliza et al. (2020)

Fonte: Adaptado de Gaspary et al. (2024b)'® e Gerhardt et al. (2024)'°.

Fatores criticos de sucesso sdo importantes para auxiliar na medig¢ao de pontos

de vista fundamentais. Cada FPV compreende um grupo de FCS. Neste trabalho, os

FCS foram utilizados para compreender e descrever aspectos intangiveis que depois

podem ser mensurados por meio de indicadores apropriados, comumente associados

aos ativos intangiveis pela area contabil, que poderiam ser usados para mensurar a

criacao de valor de um empreendimento (DING et al., 2013). A Figura 14 mostra as

relagdes entre cada FPVs e FCSs.
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Figura 14 — Relagao entre cada PFVs e FCSs'

REPUTATION
Goodwill
Marketing
Networking LEGITIMICY
Economic Competence
INNOVATION Brand Value
Intellectual Property Social Responsibility
R&D
Strategy
KNOWLEDGE
Intellectual Capital
PERFORMANCE Organizational Culture
Products and Service Experience
Productivity
Quality

*Mantidos em inglés em consideragao aos termos selecionados pela Revisdo Sistematica.

Fonte: Gaspary et al. (2024b)'S.

3.4.2.3 Indicadores identificados

Os indicadores tradicionais sdo meios eficazes de apoio a tomada de decisao
e estédo focados na medicao da eficiéncia das organizacgdes (YADAV et al., 2017). Os
indicadores podem ser definidos como indicadores que podem ser usados para medir
o desempenho de diferentes objetos, tarefas ou funcionarios de uma empresa (DING
et al., 2013). A caracteristica basica para que esses intangiveis fossem classificados
como indicadores era a similaridade de conceitos com o FCS e que para cada um
deles pudessem ser estabelecidas métricas a serem mensuradas. O Quadro 21
apresenta os ativos intangiveis identificados pela revisdo da literatura e classificados

como indicador e passivel de mensuragao.
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Quadro 21 - Indicadores identificados para os ativos intangiveis'

Indicadores*

Ultimos Autores

Licenses

Baranes (2020); Cerulli et al. (2020); Siegrist et al. (2020)

Relationship with customers

Grzes-Buklaho (2018); Tunyi et al. (2020); Arnott et al. (2021)

Ability Doran et al. (2020); Gazzola et al. (2020); Ramalho et al. (2020)
Efficiency Prusak (2017)

Audit Kashirskaya et al. (2020)

Market research Chen et al. (2016); Niebel et al. (2017); Haskel e Westlake (2021)

Human capital

Arnott et al. (2021); Garanina et al. (2021); Martins et al. (2021)

Social capital

Camacho et al. (2020); Rodgers et al. (2020); Sulistyo & Ayuni (2020)

Competence

Foroudi et al. (2017); Cortellazzo et al. (2020); Eklund (2020)

Relational capital

Mahdénen (2020); Ramalho et al. (2020); Iriyanto et al. (2021)

Structural capital

Cavalcanti et al. (2020); Ricciotti (2020); Garanina et al. (2021)

Communication Graca and Arnaldo (2016); Zuluaga et al. (2017)

Values Guevara e Bounfour (2013); Costa et al. (2014); Grzes-Buklaho (2018)

Expertise Nafukho (2009); Madden (2017); Guile and Unwin (2020)

Know-how Podobin.ska-Staniec e Brzychczy (2018); Garcia-Gallo (2020); Sharma
e Dharni (2020)

Training Baldi & Bodmer (2017); Rider et al. (2019)

Brand Trappey et al. (2020); Arnott et al. (2021); Baglioni et al. (2021)

Trademark Baranes (2020); Trappey et al. (2020)

Mission Rider et al. (2019)

Social development

Camacho et al. (2020)

Database

Hanafizadeh et al. (2015); Danescu (2020); Nonnis et al. (2021)

Customer list Pastor et al. (2017); Sprenger et al. (2017); Bauman e Shaw (2018)
Alliances Trabelsi et al. (2014); Dodd (2016); Grzes-Buklaho (2018)
Franchises Pastor et al. (2017); Baranes (2020)

Relationship with
stakeholders (partnership)

Durst e Glldenberg (2010); Rider et al. (2019); Moriggi (2020);
Sharma e Dharni (2020)

Image Graca e Arnaldo (2016); Del-Castillo-Feito et al. (2020)

Advertising Bontempi e Mairesse (2015); Ral-Trebacz (2015)

Business relations Ricciotti (2020)

Patents Arnott et al. (2021); Garanina et al. (2021); Tarsalewska (2021)
Copyrights Baranes (2020); Hassen et al. (2020); Kossecki and Kossecki (2020)
Software Arnott et al. (2021); Haskel e Westlake (2021); Nonnis et al. (2021)
Projects (Ez%n;;);d e Morselli (2020); Haskel e Westlake (2021); Nonnis et al.
Technologies Neves e Branco (2020); Iriyanto et al. (2021)

Business structure

Cho (2020)

Process capital

Guevara e Bounfour (2013); Grzes-Buklaho (2018)

Fonte: Gaspary et al. (2024b)'S e Gerhardt et al. (2024)"°.

A discriminag&o conceitual individual de cada indicador esta além do escopo

desta etapa da pesquisa. Embora seja importante esclarecer que um dado seja

considerado um indicador seguindo padrdes internacionais, ele precisa ter

caracteristicas de um ativo, conforme IPSAS (2018):

a) ser identificavel: (i) capaz de ser separado ou dividido da entidade e

vendido, transferido, licenciado, alugado ou trocado, individualmente ou em conjunto

com um contrato relacionado; (ii) resulte de acordos vinculativos (incluindo direitos

contratuais ou outros direitos legais), independentemente de esses direitos serem
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transferiveis ou separaveis da entidade ou de outros direitos e obrigagdes;

b) serindependente: uma entidade controla um ativo se tiver o poder de obter
beneficios econdmicos futuros ou potencial de servico que fluam do recurso
subjacente e restringir 0 acesso de terceiros a esses beneficios ou potencial de
servigo;

c) Apresentar beneficios econdémicos futuros ou potencial de servigo;

d) Ter vida util (finita ou infinita).

Para facilitar a visualizagédo de todos os FPV, CSF e Indicadores, a Figura 15

demonstra visualmente a clusterizagc&o de ativos intangiveis.

Figura 15 — Clusterizagao de intangiveis'

—

- Ablity
- Efficiency ~ Markst
- Licenses :
) o - Aundit rezearch
- Relationship with

- Human capital
- Social capital
- Competence

customers

Productivity
- Business Products and Quality
structure Intellectual _ Relatinnal

- Process
capital

capital
- Structural

- Projects
- Technologies

- Commumnication
- Values

- Expertize

- Know-how

- Patents Intellectnal
- Copyrights [y
- Softwares

- Trammg

Social - Trademark
responsibility

- Businesz
relations

Economic - Mizzion
competence - Social developmen

- Alliances

- Databases
- Customer list

- Franchizes

- Relationship
wistakeholders
(Partmershipz)

- PURPOSE |:| FUNDAMENTAL POINTS OF VIEW
- CRITICAL SUCCESS FACTORS |:| INDICATORS

Fonte: Gerhardt et al. (2024)°.
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3.4.3 DESENVOLVIMENTO DE ESTRUTURA PARA INTEGRACAO DE ATIVOS
INTANGIVEIS NO VBHC

O escopo desta estrutura oferece orientacao para coletar dados a fim de auxiliar
no reconhecimento e medigdo de aspectos intangiveis de exploragdo e avaliagao.
Para esclarecer a clusterizagao e identificacdo, os FPV e CSF sao considerados
aspectos intangiveis, e os indicadores sdo considerados ativos intangiveis, seguindo
a seguinte légica: cada FPV representa o principal topico de coleta de informagdes,
gerando sistematicamente cinco conjuntos de dados independentes. Quando se
observa os indicadores para a devida avaliacao de cada critério, € possivel perceber
que para a adequada criacao de valor de uma empresa da area de saude, mesmo que
através da logistica VBHC sao necessarias informacdes além da experiéncia
registrada junto ao paciente.

Os desafios introduzidos pela concorréncia global forcam as empresas a
buscarem maior competitividade (SCHAEFER et al., 2020), o que exige que as
empresas busquem um diferencial para a producédo e comercializagao dos produtos e
servicos (SILUK et al., 2018). A globalizagao, a inovagao e a alta demanda por clientes
se destacam como fundamentais para tais mudangas (JARDIOUI et al., 2019;
BAIERLE et al., 2020).

A criagao de valor € a apropriacdo e o retorno do investimento obtido pelas
empresas em compensacgao pelas propostas e oferta de valor (TEECE, 2010). A
criacdo de valor surge através de novas combinagdes de recursos para criar novos
produtos, servigcos ou novos métodos de produgdo (OLIVEIRA et al., 2021). Alguns
estudos indicam, por exemplo, que a criagcdo de valor pode ser medida pelo numero
de novos produtos introduzidos no mercado por uma empresa (MAUERHOEFER et
al., 2017). No entanto, diversas atividades e processos intangiveis de uma empresa
podem ser responsaveis pela criacdo de valor (REILLY & RABE, 1997,
SCHNECKENBERG et al., 2021).

A literatura revisada fornece uma gama de intangiveis que influenciam a criagao
de valor das empresas e também fornece evidéncias de que esses intangiveis podem
ser classificados e gerenciados. Surge entdo a oportunidade de estudar como
identificar e estruturar esses intangiveis. Assim, o objetivo neste ponto da pesquisa é
apresentar um framework que identifique os verdadeiros aspectos intangiveis que

contribuem para a criagao de valor para as organizagdes, classificados de acordo com
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os respectivos FPV, CSF e Indicadores. O framework apresenta um conjunto de
intangiveis identificados pela literatura ao longo dos anos e pode servir para orientar
novos estudos, decisdes e agdes das empresas em relagao aos intangiveis. A Figura
16 mostra o processo de criagao de valor de acordo com os dados especificos gerados

por cada um dos cinco FPV.

Figura 16 — Analise das etapas de criagdo de valor'
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Fonte: Gaspary et al. (2024b)' e Gerhardt et al. (2024)"°.

O processo de criagado de valor comega com a coleta de dados para cada um
dos cinco FPV propostos pelo estudo. Cada FPV possui trés FCSs diretamente
relacionados, que sdo consequentemente desdobrados nos indicadores. Portanto, é
necessario aplicar os critérios de reconhecimento e mensuragao inicial como um
primeiro movimento. A sequéncia de coleta de dados segue uma ordem para que
todos os dados sejam coletados corretamente.

Inicialmente, os dados relacionados ao Desempenho do FPV s&o coletados por
meio de informagdes associadas aos FCS diretamente relacionados a produtos e
servigcos, produtividade e qualidade. Esses fatores, através de seus respectivos
indicadores, fornecem o conjunto de informag¢des chamado de Dados A. A Figura 17
apresenta a estrutura tedrica preliminar que busca capturar a criagao de valor a partir
dos ativos intangiveis, mantendo a terminologia em inglés em alinhamento com a RSL

executada.
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Figura 17 — Framework das etapas para a criagao de valor para empresas de saude
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Fonte: Gaspary et al. (2024b)'® e Gerhardt et al. (2024)'S.

Apos essa primeira coleta, o processo € repetido para a obtencdo de dados
referentes ao FPV denominado "Knowledge", gerando um novo conjunto de
informacdes chamado de Dados B. Esse procedimento & entdo repetido para os
demais PFVs. Dessa forma, apds a coleta dos dados chamados de Dados C, Dados
D e Dados E, todas as informagdes necessarias para a criagcdo de valor da empresa

estdo completas.
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Algumas regras especificas baseadas nos padrdes das IPSAS (2018) devem
ser seguidas para que os FCS e indicadores identificados possam ser posteriormente
medidos. Essas regras estao descritas abaixo:

a) Dado gerado internamente: um dado de FCS gerado internamente ndo deve
ser reconhecido como um indicador porque ndo € um recurso identificavel controlado
por uma entidade que possa ser mensurado de forma confiavel e ndo decorre de um
acordo vinculante. Como exemplo, o Goodwill, que pode ser identificado como parte
da cultura organizacional da empresa.

b) Aquisi¢cdes: os indicadores adquiridos separadamente (por exemplo, um
contrato de licenga etc.) devem ser reconhecidos de forma independente e registrados
com os dados relacionados aos seus FCSs correspondentes, gerando um conjunto
de dados especifico para cada FPV.

c) Indicadores intangiveis gerados internamente podem apresentar problemas
de reconhecimento pela dificuldade de identificar se o indicador gera beneficios
econdmicos ou porque determina de forma confiavel o custo dos ativos. Assim, para
que um ativo intangivel gerado internamente atenda aos critérios de reconhecimento,
€ possivel classificar a fase de pesquisa e a fase de desenvolvimento.

e) Para determinar se um indicador intangivel, seja com vida util definida ou
indefinida, esta deteriorado, deve ser documentado.

f) Um indicador intangivel deve ser desconhecido, se houver alienagéo
(incluindo alienagao por meio de transagao sem contraprestagao); ou quando nenhum
beneficio econdmico futuro ou potencial de servico for esperado de seu uso ou
alienacgao (perder as caracteristicas do ativo).

Por meio de uma RSL foi possivel estabelecer uma classificagcdo e um resumo
dos ativos intangiveis, organizados em diferentes niveis, com o objetivo final de criar
valor para as empresas. Para assegurar abrangéncia, ndo foram aplicados filtros de
area as buscas nas bases de dados, permitindo a identificagcao de todos os intangiveis
mencionados na literatura e sua incorporacdo em um conjunto de boas praticas
mensuraveis e aplicaveis a qualquer dominio. Essa abordagem reafirma que o
desempenho na prestacdo de servicos de saude envolve mais do que a simples
medicao de resultados, destacando a importancia do aprendizado organizacional no
uso dessas métricas para a tomada de decisdes estratégicas.

A implicagao tedrica deste estudo esta na classificacdo dos intangiveis em uma

estrutura integrada que conecta indicadores, identificados como ativos intangiveis na
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literatura cientifica, aos Fatores Criticos de Sucesso (FCS), que, por sua vez,
contribuem para os Pontos de Foco de Valor (PFVs). A aplicagdo dessa estrutura sera
exemplificada na seg¢ao 3.9, onde sera demonstrado como realizar o inventario de
ativos intangiveis no modelo de negdcio utilizado como estudo de caso. O exercicio
busca demonstrar, de forma pratica, como os ativos intangiveis podem ser
identificados, classificados e integrados ao modelo de criagdo de valor da organizagao
de saude.

Embora o framework ofereca uma base tedrica e metodoldgica sélida, a
exploracdo detalhada de como mensurar os indicadores associados a esses
intangiveis e o ciclo de vida de cada indicador ndo sera esgotada nesta tese, pois foge
ao seu escopo inicial. Essas lacunas representam oportunidades significativas para
futuras pesquisas, que poderao aprofundar a mensuracao precisa e o controle de

variaveis relacionadas aos ativos intangiveis no contexto de saude baseada em valor.

3.4.4 CONSIDERACOES FINAIS DESTA SECAO

Como implicagdes praticas, esta segao podera auxiliar os gestores da area de
saude a resgatarem a importancia dos ativos intangiveis e padronizarem a coleta de
dados para criar valor nas organizagbes, a partir dos aspectos intangiveis
apresentados na literatura cientifica, sem deixar de lado a mensuragao de valor por
meio da metodologia VBHC. O referencial tedrico proposto também pode ser utilizado
como orientagao técnica para desenvolver atividades de trabalho voltadas a melhoria
de indicadores, planejamento de investimentos e percepgdo de competitividade
empresarial.

Entretanto, cabe salientar que, embora o referencial teérico apresente uma lista
de indicadores controlaveis, os artigos analisados nao estabelecem métricas
especificas para sua mensuracio. Durante o exercicio de simulagcdo da avaliacdo de
valor do modelo de negdécio desenvolvido, sdo sugeridas algumas métricas que
podem ser aplicadas para a quantificacdo dos indicadores. No entanto, é importante
destacar que essas meétricas ndo devem ser consideradas como constantes
universais, mas sim como ferramentas adaptaveis ao contexto especifico de cada
organizagdo. Além disso, o ciclo de vida de cada indicador, influenciado pela
dinamicidade do mercado e das estratégias organizacionais, ndo foi abordado. Essa

limitagdo reforca a necessidade de estudos futuros voltados ao desenvolvimento de
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métricas e ao controle do ciclo de vida dos indicadores, contribuindo para ampliar a
aplicabilidade pratica do framework e seu impacto na criagdo de valor para as

organizagbes de saude.

3.5 RESULTADOS DAS ACOES DO WP5

Na metodologia aplicada ao WP5, fundamentada em multiplas revisdes
sistematicas e integrativas, o foco principal foi o planejamento de um modelo de
negocio inovador que servisse como estudo de caso, criando um cenario real para a
aplicacao de processos iterativos de ajuste e melhoria continua. Esses ajustes
buscaram demonstrar a comunidade cientifica como a valorizagcdo de ativos
intangiveis por meio da ferramenta VBHC poderia potencializa-la.

Essas iniciativas estdo alinhadas com a metodologia de Melhoria Continua ou
Melhoria de Processos promovida pelo IHI (MARTIN & MATE, 2023), que enfatiza a
adaptacao e o aprimoramento dos servicos de saude em suas operacdes. O modelo
de negocio foi projetado para integrar inovagbes em saude, tanto em processos
quanto em modalidades terapéuticas, por meio de um processo iterativo focado
especialmente nos WP4 e WP7. A partir desse esfor¢o, desenvolveu-se um framework
para inventariar os ativos intangiveis e adaptar uma nova equagao de valor, que
também embasou a execugao dos WP6, WP8 e WP9.

Além de seu escopo inicial, 0 WP5 teve um proposito ampliado, estabelecendo
alicerces teodricos e praticos para a implementacdo de inovagbes em saude. A
relevancia dessas agbes culminou na criagdo do WP10, destinado a divulgar os
achados fortuitos identificados ao longo do projeto. No entanto, nesta segéo 3.5, o
foco sera direcionado exclusivamente aos resultados especificos obtidos a partir da
Revisdo Bibliografica Integrativa de Literatura (RBIL), com relacdo direta ao
planejamento do modelo de negécio.

Diferente da abordagem geral do WP5, que envolveu diversas revisbdes e
analises para embasar o desenvolvimento estratégico e as inovagdes de processo no
modelo de negocio, esta se¢cdo se concentrara apenas nos aspectos tedricos que
sustentaram sua formulagdo. Assim, serdo apresentados os fundamentos teéricos
essenciais para definir parametros estratégicos e planejar a aplicagdo pratica do
modelo em cenarios reais.

Essa distingcdo é crucial para compreender que, enquanto o WPS buscou criar
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um arcaboucgo geral e integrado, esta secao 3.5 tera como foco a fundamentagao
tedrica diretamente ligada ao planejamento do negdécio. Temas como medicina
translacional, modelos de negdcio em saude, mensuracdo de desempenho
organizacional e ferramentas de apoio a decisdo serdo apresentados de forma
resumida, dada sua relevancia para a estruturagdo do modelo proposto e sua
implementacao nas agdes do WP6.

Por fim, vale destacar que as subse¢des a seguir seguirdo o padrao pré-
definido na apresentagao do WP2, priorizando a sintese e a objetividade. O objetivo é
apresentar as bases tedricas fundamentais para a estruturagdo de uma empresa de
saude orientada a inovacado. A apresentacdo dos topicos de saude, ainda que de
forma objetiva, busca esclarecer as principais fontes que fomentaram brainstormings
sobre processos € terapias inovadoras.

O tema Medicina Translacional foi incluido por proporcionar uma ponte
essencial entre os avancos da Medicina Laboratorial e sua aplicagdo pratica no
cuidado a saude. Além de acelerar a transferéncia de conhecimento cientifico para a
pratica clinica, essa abordagem oferece um terreno fértil para inovagdes em
processos e terapias. A subarea especifica do Sistema de entrega de medicamentos
foi integrada por sua relevancia em estimular reflexdes sobre como potencializar
tratamentos ja existentes, ampliando sua eficacia e alcance. Considerando que este
trabalho é desenvolvido para obtencdo do titulo de doutor em Engenharia de
Producao, um detalhamento exaustivo dos topicos de saude escapa ao escopo desta
tese.

Outros temas abordados, como modelos de negdcio em saude, critérios de
mensuragdao de desempenho organizacional e ferramentas de apoio a decisao,
relomam o foco principal da pesquisa, contribuindo para o desenvolvimento

estratégico do modelo proposto.

3.5.1 MEDICINA TRANSLACIONAL

A industria da saude desempenha um papel de destaque na melhoria dos
padroes de vida, e seu desenvolvimento depende fortemente da capacidade de
inovacado, que vai além da inovagado tecnolégica (NASSANI et al.,, 2023). A
abordagem de saude enfrenta desafios complexos, especialmente ao se considerar

a predominancia histérica do uso de produtos quimicos no tratamento de doencas,
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com base na visdo de que a vida € um processo bioquimico (TIRARD et al., 2010;
YUAN et al., 2016). No entanto, essa perspectiva ndo esgota todas as opgodes
terapéuticas, como demonstrado pelo crescimento da Medicina Complementar e
Alternativa (MCA), que inclui modalidades terapéuticas diversas e tem ganhado
popularidade no Brasil (BRASIL, 2015; SOUSA et al., 2018).

A integracdo da MCA com o tratamento convencional, especialmente em
doengas como o cancer, estd em expansao globalmente, com o Brasil incorporando
Cuidados Paliativos as Redes de Atengdao a Saude, incentivando a utilizagao de
abordagens integrativas (BRASIL, 2015; TRUANT et al., 2015; BRASIL, 2018,
2018b). Medicina Translacional, definida como a rapida tradugdo de descobertas
cientificas em terapias, desempenha um papel fundamental nesse contexto. Essa
abordagem visa a cooperagao entre clinicos, cientistas e pacientes para compreender
e tratar doengas de forma inovadora, integrando cuidados centrados no paciente com
avangos médicos (LIPPI, 2019; DAY-DURO et al., 2020).

A colaboracdo entre academia e pratica clinica € essencial, mas enfrenta
desafios devido as diferentes estruturas hierarquicas e prioridades desses ambientes
(OVSEIKO et al., 2012). No entanto, superar essas barreiras € fundamental para
impulsionar a inovagao na area da saude. Institutos conjuntos que promovem a troca
de conhecimentos e a sinergia entre essas areas podem facilitar a pesquisa de alta
qualidade e a implementacéo de praticas baseadas em evidéncias (SMITH et al.,
2015).

Com o rapido desenvolvimento das biotecnologias, a fase de criacédo e
identificacdo de Inovagdo se torna crucial na medicina translacional, visando
transformar descobertas em avangos na saude (WANG & WANG, 2021). Superar 0s
obstaculos a colaboragdo entre academia e pratica clinica é vital para promover a
inovacdo e melhorar os resultados em saude. Estabelecer parcerias solidas,
incentivar a colaboragao interdisciplinar e valorizar o trabalho conjunto sdo passos
essenciais para alcangar esses objetivos (DAY-DURO et al., 2020).

A pesquisa translacional oferece varias possibilidades inovadoras,
especialmente na area de sistemas de entrega de drogas, onde o foco na adeséo a
medicacao é fundamental para a eficacia terapéutica (KARDAS et al., 2023). Dessa
forma, a inovacdo em saude deve se concentrar em processos terapéuticos que
aumentem a eficiéncia das medicacdes, contribuindo para a melhoria da qualidade
dos cuidados e a sustentabilidade dos sistemas de saude (KELLY & YOUNG, 2017;
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RANA et al., 2023).

Em resumo, a colaboragao entre academia e pratica clinica é fundamental para
impulsionar a inovacao e a melhoria dos resultados em saude. A adog¢ao de novas
tecnologias e a formacédo de redes de inovagao sdo essenciais para avangar 0s
processos e garantir que os avangos sejam implementados de forma eficaz e
sustentavel, resultando em um cuidado mais eficaz e baseado em evidéncias (SMITH
et al., 2015; DAY-DURO et al., 2020).

3.5.1.1 Sistema de entrega de drogas/medicamento (SED/M)

A pesquisa e desenvolvimento de sistemas de entrega de medicamentos é
uma area fundamental para o avango da medicina translacional, com o objetivo de
melhorar a eficiéncia e a seguranga dos tratamentos farmacolégicos. Esses sistemas
sdo projetados para otimizar a biodisponibilidade, distribuicdo e liberagdo dos
medicamentos no organismo, garantindo o maximo beneficio terapéutico e
minimizando os riscos associados ao tratamento (ALLEN et al., 2011; RENADE &
CANNON, 2011; JAIN, 2021). Em vez de focar na inovagao das medicagbes em si,
esses sistemas buscam auxiliar as terapias ja existentes a serem mais eficazes,
conduzindo-as de forma mais precisa ao interior das células ou ao local de agao
desejado.

Um SED/M é um método ou tecnologia desenvolvida para transportar
medicamentos ou agentes terapéuticos de forma controlada e eficaz ao local de agao
no organismo, melhorando a eficiéncia e reduzindo os efeitos colaterais indesejados.
Esses sistemas sao projetados para otimizar a biodisponibilidade, a distribuigao e a
liberagdo dos medicamentos, garantindo o maximo beneficio terapéutico e
minimizando os riscos associados ao tratamento. Essas qualidades podem ampliar a
adesao as medicagdes prescritas. Entdo, o foco n&o € na inovagédo da medicagdo em
si, mas em auxiliar medicagdes ja conhecidas a serem conduzidas para o interior da
célula ou chegarem ao sitio alvo para que a sua fungédo pré-determinada seja
executada com maior exceléncia (ALLEN et al., 2011; RENADE & CANNON, 2011;
JAIN, 2021).

Esses SED/M podem ser classificados de acordo com diferentes critérios,
como o0 mecanismo de liberacgao, o tipo de material utilizado e a rota de administracao.

As modalidades exploratdrias, por exemplo, destacam-se pelo potencial que
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apresentam para o desenvolvimento de sistemas inovadores, permitindo tratamentos
mais personalizados e eficazes para uma ampla gama de condigbes médicas (JAIN,
2021).

Varias publicagdes internacionais (TALAGA, 2009; PAUL et al., 2010;
TSUKAMOTO, 2013; SCHUHMACHER et al., 2023; FERNALD et al, 2024) ressaltam
os desafios que a industria farmacéutica possui em fungdo do algo grau de
competitividade, que é diretamente afetado pela balanga comercial de tecnologia
oscilante em funcdo dos efeitos da expiragcdo de patentes e outros fatores. Além
disso, um numero crescente de empresas esta se voltando para a inovacao
tecnoldgica, e as universidades estao reunindo esforgos para estabelecer um sistema
de transferéncia de tecnologia. A seguir, no Quadro 22, os principais exemplos de

sistemas de entrega de drogas/medicamentos existentes.

Quadro 22 — Exemplos dos principais sistemas de entrega de drogas/medicamentos

existentes
(continua...)

Sistema M Descrigao
Projetados para liberar medicamentos de forma lenta e controlada ao longo
do tempo. Eles podem ser formulados como matriz polimérica, em que o

Lliberacao : L : : ~
controlada T | medicamento é incorporado em uma matriz que regula a sua liberagao, ou
como sistemas de reservatorio, em que o medicamento € encapsulado em
um reservatoério que é permeavel a determinadas taxas de liberagao.
Permitem a administragdo de medicamentos através da pele. Eles consistem
. ~ em adesivos ou géis contendo o medicamento, que ¢é liberado de forma
Liberagao

T | controlada para a corrente sanguinea. A liberagao transdérmica evita a
necessidade de injegdes e proporciona uma administragédo conveniente e
constante de medicamentos.

Utilizados para administrar medicamentos diretamente na corrente
Liberagao sanguinea por meio de uma veia. Eles podem incluir bombas de infusao que
intravenosa liberam o medicamento em uma taxa especifica, garantindo uma distribuicdo
uniforme no organismo.

Amplamente utilizados e incluem comprimidos, capsulas, suspensoées e
xaropes. O medicamento é formulado para ser administrado pela boca e
Lliberacdo oral | T | liberado no trato gastrointestinal, permitindo sua absorgéo pelo organismo. A
liberagao pode ser imediata, controlada ou retardada, dependendo da
formulagdo do medicamento.

Projetados para melhorar a liberagéo controlada e prolongada de
medicamentos por via oral. Isso pode envolver a formulagdo de comprimidos
T | de liberacdo prolongada ou sistemas de liberagao gastrorretentiva que
permanecem no estbmago por um tempo prolongado, permitindo a liberagao
gradual do medicamento.

Projetados para liberar medicamentos em forma de aerossol para serem
inalados. Eles sdo comumente usados para o tratamento de doencas

T | respiratérias, como asma e doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC). Os
medicamentos sao convertidos em particulas finas suspensas no ar,
permitindo que sejam inalados e alcancem diretamente as vias aéreas.

transdérmica

Entrega de

medicamentos
por via oral de
longa duragao

Liberacao
inalatoria
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Quadro 22 — Exemplos dos principais sistemas de entrega de drogas/medicamentos

existentes
(continua...)
Sistema Descrigao
Li . Envolvem a administragdo de medicamentos por meio de injegdo nos
iberacao

intramuscular
e subcutanea

musculos (intramuscular) ou abaixo da pele (subcuténea). Essas vias de
administragao permitem uma absorgéo mais rapida e direta dos
medicamentos, especialmente em situagdes que requerem uma agao rapida.

Lliberagao
retal e vaginal

Utilizados para a administracdo de medicamentos por meio do reto ou da
vagina. Eles podem ser na forma de supositorios, cremes ou géis, permitindo
a liberagéo localizada de medicamentos para tratar condicées nessas areas.

Nanomedicina

Esses sistemas utilizam nanoparticulas como veiculos para transportar e
liberar medicamentos de forma direcionada. As nanoparticulas podem ter
propriedades especificas, como direcionamento para certos tipos de células
ou tecidos, além de permitir a liberagao controlada do medicamento.

Terapia génica

Abordagem promissora que visa corrigir ou substituir genes defeituosos
responsaveis por doencas hereditarias. Nessa modalidade, os
medicamentos sao projetados para fornecer material genético funcional as
células do paciente, possibilitando a producéo correta de proteinas e o
tratamento da doencga.

Terapia celular

Envolve a administragao de células vivas para tratar doencas. Além disso,
esses sistemas podem ser utilizados para direcionar as células para locais
especificos no organismo, onde sdo necessarias.

Terapia génica

Abordagem promissora que visa corrigir ou substituir genes defeituosos
responsaveis por doengas hereditarias. Nessa modalidade, os
medicamentos sao projetados para fornecer material genético funcional as
células do paciente, possibilitando a produgéo correta de proteinas e o
tratamento da doenga. Os sistemas de entrega de medicamentos na terapia
génica sao desenvolvidos para proteger e entregar o material genético ao
local desejado no organismo.

Terapia celular

Envolve a administragao de células vivas para tratar doencas. Os sistemas
de entrega de medicamentos podem ser utilizados para melhorar a eficacia
dessa terapia, fornecendo um ambiente adequado para a sobrevivéncia e a
fungao das células transplantadas. Além disso, esses sistemas podem ser
utilizados para direcionar as células para locais especificos no organismo,
onde sdo necessarias.

Medicina
regenrativa

Busca restaurar a fungao de tecidos ou 6rgaos danificados ou perdidos. Os
sistemas de entrega de medicamentos podem desempenhar um papel
importante nessa modalidade, fornecendo fatores de crescimento, células-
tronco ou biomateriais que promovam a regeneracgao e o reparo do tecido.
Esses sistemas podem ser projetados para liberar esses agentes de maneira
controlada e direcionada ao local de tratamento.

Imunoterapia

A imunoterapia tem se mostrado eficaz no tratamento de vérias doencgas,
incluindo o cancer. Os sistemas de entrega de medicamentos podem ser
utilizados para direcionar e potencializar a resposta imunolégica contra

direcionada células cancerigenas ou outras doencgas. Esses sistemas podem carregar
antigenos especificos, agentes imunomoduladores ou outras moléculas que
estimulem o sistema imunoldgico a combater a doenga de forma direcionada.
entrega de

medicamentos
baseados em

Utilizam exossomos como veiculos para transportar medicamentos até as
células-alvo. Os exossomos podem ser modificados para carregar o
medicamento desejado e direciona-lo para locais especificos no organismo.

€X0SSomos

Pelo potencial terapéutico que proteinas e peptideos possuem, sistemas de
Terapia com entrega de medicamentos estdo sendo desenvolvidos para proteger e
proteinas e entregar essas moléculas de forma segura e direcionada. Isso pode envolver
peptideos a encapsulagdo em nanocarreadores ou a modificagao da estrutura para

aumentar a estabilidade e a biodisponibilidade.
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Quadro 22 — Exemplos dos principais sistemas de entrega de drogas/medicamentos

existentes
(conclusdo...)
Sistema M Descrigao
Medicamentos Os sistemas de entrega de medicamentos estdo sendo desenvolvidos para
direcionados direcionar especificamente as células tumorais e seu ambiente, aumentando
ao E | a eficacia terapéutica. Isso pode envolver o uso de nanoparticulas
microambiente direcionadas, terapia fotodinamica ou ativacao seletiva em resposta a
tumoral estimulos especificos no microambiente tumoral.
Medicamentos
baseados em E Projetados para permitir a entrega coordenada de multiplos medicamentos
terapia ou terapias combinadas, melhorando a sinergia e a eficacia terapéutica.
combinada
Medicamentos Projetados para responder a estimulos fisicos, como luz, calor ou campos
ativados por E magnéticos. Esses estimulos externos podem ser usados para ativar ou
estimulos controlar a liberacdo de medicamentos no local desejado, permitindo um
fisicos controle preciso sobre a terapia.

Legenda: M — Modalidade; T — Tradicional; E — Exploratdria.

Fonte: Adaptado de Jain (2021).

Uma alternativa destacada € a colaboragdo entre empresas e universidades
para estabelecer sistemas eficazes de transferéncia de tecnologia, superando
obstaculos e impulsionando o desenvolvimento de novas solugdes terapéuticas
(TALAGA, 2009; PAUL et al.,, 2010; TSUKAMOTO, 2013). Nesse contexto, o
desenvolvimento de sistemas inovadores de entrega de medicamentos n&o apenas
aprimora a adesao e a eficacia das terapias, mas também representa um avancgo
significativo na promog¢ado da medicina personalizada e baseada em evidéncias.
Investir continuamente nessa area de pesquisa € crucial para transformar a pratica

clinica e alcancar melhores resultados em saude.

3.5.2 MODELOS DE NEGOCIO EM SAUDE

Para a criagdo de um modelo de negdcio foi necessario a formulagdo de um
referencial tedrico sobre os modelos de negdécio em Saude. Na literatura académica
de negdcios, houveram consideraveis publicagdes dedicadas a compreensdo dos
modelos de negocios (LINDER & CANTRELL, 2000; JOHNSON et al.,, 2008;
JOHNSON & SUSKEWICZ, 2009; CHESBROUGH, 2010; OSTERWALDER,;
PIGNEUR, 2010; CASADESUS-MASANELL & RICART, 2011; ZOTT et al., 2011;
LINDGREN & JORGENSEN, 2013; ZOTT & AMIT, 2013; GIROTRA & NETESSINE,
2014). Essas publicagdes fornecem insights, estratégias e abordagens para a

elaboracao de modelos de negdcios em saude. Cada uma delas tem uma perspectiva
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unica e oferece ferramentas e exemplos praticos para ajudar na criagdo de modelos
de negdcios inovadores e bem-sucedidos no setor da saude.

O Quadro 23 apresenta os principais elementos que podem contribuir para o
sucesso de um modelo negocial em saude. No entanto, é importante reconhecer que
cada contexto € unico, e a abordagem especifica pode variar dependendo do
mercado, localizagdo geografica e segmento de saude especifico (SHARAN et al.,

2016).

Quadro 23 - Principais elementos que podem contribuir para o sucesso de um

modelo negocial em saude

Elementos

Descrigao

Identificagado de
necessidades

E essencial compreender as necessidades e demandas dos pacientes,
profissionais de saude e outras partes interessadas. Isso envolve a realizagao
de pesquisas, analise de mercado e interagao direta com os usuarios para
identificar lacunas e oportunidades.

Proposta de
valor unica

E importante oferecer uma proposta de valor Unica e diferenciada. Isso
implica em fornecer solugbes ou servigos inovadores que atendam as
necessidades dos clientes de forma superior em relagao a concorréncia.

Sustentabilidade
financeira

Um modelo de negdcio em saude deve ser economicamente viavel e
sustentavel a longo prazo. Isso envolve a analise cuidadosa dos custos,
fontes de receita, estratégias de precificacdo e consideragao de modelos de
financiamento adequados.

Colaboragao e
parcerias

A colaboragédo com outras organizagées, como provedores de saude,
seguradoras, instituicées de pesquisa ou empresas de tecnologia, pode
fortalecer o modelo de negdcio e proporcionar acesso a recursos e expertise
complementares.

Tecnologia e
inovagao

A incorporacéo de tecnologia e inovagao pode impulsionar a eficiéncia
operacional, melhorar a qualidade do atendimento e promover a experiéncia
do paciente. A aplicagéo de solugdes digitais, telemedicina, analise de dados
e outras tecnologias relevantes pode trazer vantagens competitivas.

Regulamentacgao
e conformidade

Considerar os aspectos regulatérios e as politicas de saude é fundamental
para garantir a conformidade e evitar riscos legais. E importante compreender
e aderir as normas e regulamentacgdes relevantes do setor.

Avaliacao e
melhoria
continua

Um modelo de negécio em salde eficaz requer monitoramento, avaliagcéo e
melhoria continua. E essencial analisar os resultados, receber feedback dos
clientes e adaptar o modelo de negdcio de acordo com as necessidades em
evolugao.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

No geral, o objetivo de um modelo de negdcios € criar antecipadamente um
conjunto de suposigcbes sobre como uma empresa ou organizagao obtera lucro ao
fornecer valor a um cliente. Embora muitas organizagées possam obter lucro sem a
disciplina de um modelo de negocios, criar um plano desse tipo pode levar a

organizagcdo a responder a algumas perguntas ndo previstas e fornecer foco as
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atividades do grupo (CHESBROUGH, 2010; SHARAN et al., 2016).

De acordo com Chesbrough (2010), durante o processo de criagdo de um
modelo de negdcios, devem ser feitas quatro perguntas fundamentais. Tais perguntas,
descritas no Quadro 24, nortearao o desenvolvimento do modelo desejado. A fungao
de um modelo de negodcios € ajudar as organizagdes a entender quais recursos e
atividades elas precisam realizar e fornecer valor unico a um cliente, para que possam
obter lucro. Ele fornece um método disciplinado para garantir que as atividades

realizadas por um negdcio levem a uma margem positiva para uma organizagao.

Quadro 24 - Principais questdes para o desenvolimento de um modelo negocial em
saude
Questao Objetivo

A resposta a essa pergunta pode ser segmentada com base na
idade (por exemplo, adolescentes, pessoas que trabalham,
aposentados). Na area da saude, as organizagodes frequentemente
segmentam seus pacientes com base em seu estado de saude
"Quem é o seu cliente?" (saudaveis, individuos com doengas crénicas, pacientes com uma
condigdo aguda) ou status do seguro. Compreender quem é o
cliente € um meio importante de concentrar a atengcdo das
atividades de uma organizacgao para garantir a entrega de valor a
esse individuo.

No mundo dos negécios, a competitividade exige que uma
empresa determine sua singularidade, pois oferecer o mesmo valor
que um concorrente ndo cria uma proposta diferenciada. Na saude,
o valor ao paciente é alcangado por meio de cuidados mais
convenientes ou acessiveis, experiéncias positivas, custos
reduzidos ou maior qualidade médica.

Responder a essa pergunta é frequentemente onde as
organizagbes de saude falham. Quando um individuo tem uma
ideia para um novo produto, eles precisam pensar em como vao
criar e produzir esse produto. As vezes, esse individuo usara seu
préprio dinheiro e, as vezes, recebera dinheiro de um financiador.
De qualquer maneira, produzir esse produto exigira foco e
disciplina, e é claro, compromissos. Como 0s recursos sao
limitados, o individuo precisa ter cuidado com quais recursos ele
usa para criar o produto ou servico que fornecera valor ao cliente.

"Qual é a proposta de valor
unica que voceé esta
oferecendo ao cliente?"

"Quais recursos temos e
quais processos/atividades
irdo ser oferecidos para
fornecer esse valor Gnico?"

"Qual é o custo da aquisigao
de recursos, bem como o
desempenho dessas
atividades necessarias para
fornecer valor ao cliente?"

Somar os custos totais ajuda uma organizagao a desenvolver um
preco para um produto. Determinar o ponto de preco permite que
um negdcio entenda o quanto pode cobrar razoavelmente de um
cliente para obter lucro.

Fonte: Adaptado de Chesbrough (2010).

Christensen (2016) descreve que na area de saude o modelo negocial mais
utilizado é o da solugao personalizada, considerado modelo predominante na area da
saude. Nesse modelo, os individuos sao remunerados com base em sua capacidade

de fornecer conselhos ou conhecimentos, ndo com base em alcangar um resultado
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especifico. Quando um resultado especifico € incerto, como controlar sintomas ou
curar uma doenca, um modelo de solucdo personalizada € o melhor modelo de
negocio.

A partir da atual formulagdo tedrica foi desenvolvido o modelo negocial
idealizado que sera analisado no estudo de caso. Durante a elaboracdo do mesmo
ainda serao seguidas as definicées de Neely (2009) para implementar um Sistema de
Mensuragao de Desempenho Eficaz (SMDE) para que, posteriormente, seja possivel
definir indicadores de desempenho adequados. Tais passos estao descriminados no

Quadro 25 e foram devidamente seguidos para facilitar as futuras analises.

Quadro 25 — Passos para a criagdo de um SMDE
Etapa Descrigao da etapa
1 Definicdo da missdo da empresa/organizagao
Identificagdo dos objetivos estratégicos
Desenvolvimento dos objetivos das areas funcionais em relagdo asestratégias
Criacdo de medidas de desempenho capazes de definir a competitividade daorganizagao
em nivel operacional
5 Comunicacao dos objetivos estratégicos e suas respectivas medidas de
desempenho para todos os niveis hierarquico da organizagao
6 Garantir consisténcia entre os objetivos estratégicos por meio de um SMD
Identificar os pontos fracos organizacionais
8 Reavaliar periodicamente a eficacia do SMD em relagdo aos objetivosestratégicos

AWN

~

Fonte: Adaptado de Neely (2009).

3.5.3 CRITERIOS DE MENSURAGCAO DE DESEMPENHO ORGANIZACIONAL

A mensuracédo de desempenho organizacional foi abordada por meio de
métodos como arvores de decisdo e segmentagcdo de informagdes em critérios e
subcritérios. Esses métodos facilitam a tomada de decisbes embasadas e o
desenvolvimento de estratégias organizacionais, essenciais para 0 sucessO no
contexto do VBHC (TATICCHI et al., 2010; GERHARDT et al., 2021).

A compreensao da Mensuragdo de Desempenho organizacional € um pilar
importante para a conclusdo dos objetivos desta pesquisa. Métodos e técnicas que
auxiliem na tomada de decisdo e nos processos de gestdo (ABREU-NOVAIS et al.,
2016) sao ferramentas que incluem alternativas e diversos critérios que auxiliam o
gestor a decidir sobre a alternativa mais adequada (SAFARZADEH et al., 2018). A
disponibilidade de informagdes é uma das responsaveis pela melhoria do

desempenho organizacional (PAMUCAR et al., 2018), mas encontrar a solucao ideal
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para determinada situac&o ainda € um desafio (FRYDMANN & STILLWAGON, 2018).

Ainda deve ser salientado que o processo de inovagao desempenha um papel
crucial no impulsionamento do desempenho das empresas (DAMANPOUR, 1991).
Dois elementos essenciais sdo necessarios para que a inovagao ocorra em qualquer
empresa, negocio ou setor. Primeiro, € preciso ter atores responsaveis por conduzir
esse processo. Segundo, € necessario um fluxo continuo de atividades que
direcionem e catalisem a inovacéo. Entre os atores envolvidos, destaca-se o agente
decisor, responsavel por impulsionar ou rejeitar ideias e conceitos que podem se
tornar inovagdes futuras. Sua capacidade de tomar decisdes torna-o um filtro crucial
no processo de inovagdao. No entanto, muitas vezes, o agente decisor enfrenta
dificuldades ao medir ou decidir qual inovagao ou ideia deve ser implementada, seja
por falta de conhecimento técnico ou excesso de informagdes (DAIM & MEISSNER,
2020).

A mensuragdo de desempenho € uma maneira de medir a eficiéncia das
atividades organizacionais (TATICCHI et al., 2010). Esse processo consiste em
quantificar a eficiéncia e eficacia das acbes realizadas. O uso de sistemas de
mensuragao de desempenho permite que as organizagdes alcancem resultados e
desenvolvam estratégias, pois eles s&o expressos por meio de indicadores de
desempenho (DAMANPOUR, 1991).

3.5.4 FERRAMENTAS DE APOIO A DECISAO

No contexto das organizagdes de saude, o uso de ferramentas de Apoio a
Decisao é uma alternativa robusta para conciliar os interesses dos diferentes agentes
e possibilitar uma avaliagdo mais precisa do desempenho das cadeias. Segundo
Marsilio et al. (2021), a avaliagdo da Performance por Co-produgao no setor de saude
esta ganhando impulso, pois pode ser uma ferramenta util para enfrentar os desafios
de sustentabilidade e resiliéncia dos sistemas de saude.

Apesar dessa atengao crescente dos académicos e profissionais, a literatura
sobre estudos empiricos de co-produgdo apresenta uma imagem fragmentada em
relacdo ao desenho do estudo (definindo "quando" os resultados da co-produgéo sao
avaliados), abordagens, métodos e ferramentas (identificando "como" é medido) e
métricas especificas adotadas ("o que" € medido). Segundo Marsilio et al. (2021), a

coproducgao deve ser avaliada conforme o Quadro 26, através um estudo de avaliagao
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multi-métrico. A co-produgdo € um processo complexo e dindmico, e as métricas e
indicadores utilizados podem variar de acordo com o contexto e os objetivos
especificos de cada iniciativa. E essencial adaptar e personalizar essa estrutura para

atender as necessidades e caracteristicas unicas de cada projeto de co-produgéo.

Quadro 26 — Avaliacdo da performance por co-producao

Resultados Mensuracdes Desejadas
direcionados

(i) custo-eficiéncia; (ii) efetividade; (iii) confianga; (iv) lealdade; (v) intencdes
comportamentais; (vi) inovacéo e (vii) adaptabilidade/flexibilidade.

(i) satisfagédo no trabalho; (ii) bem-estar dos funcionarios; (ii) engajamento no
Profissionais trabalho; (iv) motivacao; (v) mudanga de comportamento; e (vi) confian¢a nos
profissionais/forca do relacionamento.

(i) estado de saude; (ii) satisfacao; (ii) ativagao; (iv) empoderamento; (v)
autogerenciamento; (vi) autoeficacia; (vii) autoestima; (vii) autoconfianca; (ix)
Pacientes eustresse; (x) sobrecarga; (xi) aprendizado; (xii) mudangas no
comportamento/atitude; (xiii) forca do relacionamento; (xiv) conscientizagado
do problema; e (xv) economia de custos

Comunidade (i) valor para a comunidade e (ii) valor para a sociedade

Provedor

Fonte: Adaptado de Marsilio et al. (2021).

3.6 RESULTADOS DAS AGOES DO WP6

O WPS5 é dedicado ao desenvolvimento de um modelo negocial que integra
ativos intangiveis (Al) e VBHC. Este pacote de trabalho avalia o comportamento do
negocio, define parédmetros estratégicos e planeja a implementagdo pratica,
preparando o terreno para a aplicacdo do modelo em cenarios reais de prestacao de

servigos de saude.

3.6.1 IMPLEMENTACAO DO MODELO DE NEGOCIO

Para a organizagao estrutural do modelo de negdcio, o primeiro passo foi o
cumprimento das etapas metodoldgicas identificadas previamente na literatura. A
primeira etapa foi criar um plano selecionando os elementos definidas por Chesbrough
(2010) e Sharan et al. (2016) para gerar foco para as atividades do negdcio. Tal plano

esta descrito no Quadro 27.
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Quadro 27 — Plano para o sucesso de um modelo negocial em saude

Elementos

Descrigao

Identificacéo de
necessidades

Oferecer servigos de saude com uma ampliagado de qualidade.

Proposta de valor
Unica

A constante inclusdo de inovagdo em processos terapéuticos, aliado a uma
estrutura de ensino e pesquisa clinica.

Sustentabilidade
financeira

O modelo de negécio sera administrado sob gestao VBHC. Isso preve além da
analise cuidadosa dos custos e fontes de receita, que as estratégias de
precificagao serao por pacotes. Além disso, a consideracdo de modelos de
financiamento adequados sera sempre avaliado.

Colaboracgéao e

A colaboragao com organizagdes como instituicdes de saude, seguradoras,
empresas de tecnologia e instituicdes de pesquisa fortalece o modelo de
negocio, oferecendo acesso a recursos e expertise. Inicialmente, é essencial

parcerias . PR .

estabelecer uma alianga com uma instituicdo de ensino estruturada para

ampliar a certificagdo dos cursos de aperfeicoamento.

A incorporacéo de tecnologia e inovagao impulsiona a eficiéncia operacional,
Tecnologia e melhora a qualidade do atendimento e promove a experiéncia do paciente.
inovagao Solugdes digitais, telemedicina e analise de dados oferecem vantagens

competitivas, sendo um dos principais diferenciais deste modelo de negécio.

Regulamentacao
e conformidade

Seguira os protocolos de regulamentacéo do Conselho Federal de Medicina e
Ministério da Educagao e Cultura.

Avaliacao e
melhoria continua

Como objeto de um estudo de caso, este modelo de negdcio em saude terd
monitoramento, avaliagdo e melhoria continua. Isso porque é essencial
analisar os resultados, receber feedback dos clientes e adaptar o modelo de
negécio de acordo com as necessidades em evolugao.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

A segunda etapa foi estruturar o modelo negocial da solugéo personalizada de

acordo com Christensen (2016). Para isso, as principais perguntas para a organizagao

deste modelo foram respondidas e estdo descritas no Quadro 28.

Quadro 28 — Principais questdes para o desenvolvimento de um modelo negocial em

saude

Questao

Objetivo

"Quem ¢é o seu cliente?"

Serao pacientes com base em seu estado de saude
(saudaveis, individuos com doengas crénicas, pacientes
com uma condigdo aguda) que estiverem buscando desde o
equilibrio corporal até o enfrentamento de doengas
ameacgadoras de vida.

cliente?"

"Qual é a proposta de valor unica
que vocé esta oferecendo ao

Acesso a processos terapéuticos inovadores em sintonia
com o conhecimento proveniente da Medicina Translacional,
através da pratica ortomolecular e integrativa.

Unico?"

"Quais recursos temos e quais
processos/atividades irdo ser
oferecidos para fornecer esse valor

Os recursos serao provenientes de fonte de investimento
privado e os processos e atividades oferecidos serao:
Atendimentos clinicos baseados em protocolos
ortomoleculares e integrativos;

Ensino da prética ortomolecular e integrativa;

Pesquisa clinica na pratica ortomolecular e integrativa.

"Qual é o custo da aquisigdo de
recursos, bem como o desempenho
dessas atividades necessarias para
fornecer valor ao cliente?"

A gestdo administrativa sempre somara os custos totais
para a precificagao dos servigos prestados em forma de
pacote.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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A terceira etapa foi seguir a estruturacdo de um SMDE de acordo com as

orientagcdes de Neely (2002). A execugao de tal estruturagdo esta descriminada no

Quadro 29.

Quadro 29 — Seguindo os passos para a criagao de um SMDE

(continua...)

Descrigédo da etapa

Aplicagcdo no Modelo Negocial

Definicao da misséo da
empresa/organizagao

Prestar, ensinar e pesquisar processos terapéuticos para uma ampliagdo de
qualidade nos servigos de saude.

Identificagao dos
objetivos estratégicos

Praticar e ensinar clinica ortomolecular e integrativa com exceléncia,
promovendo terapias inovadoras, pesquisas e a disseminagao de
conhecimento;

Buscar sustentabilidade financeira por meio do equilibrio entre receitas e
despesas, eficiéncia operacional e engajamento de funcionarios em um
ambiente positivo e capacitado;

Estabelecer parcerias estratégicas com hospitais, clinicas, empresas e
instituicbes académicas, ampliando a coordenagao do cuidado, a seguranga
do paciente e a prevengado em saude;

Fortalecer a marca e a reputacdo enquanto se engaja em iniciativas de
responsabilidade social, promogao da saude e sustentabilidade ambiental.

Desenvolvimento dos
objetivos das areas
funcionais em relacao as
estratégias

Buscar o alinhamento dos objetivos as estratégias gerais da empresa de
saude;

Identificar as principais areas funcionais e como cada area funcional pode
contribuir para alcancgar tais objetivos;

Estabelecer metas SMART (DRUCKER, 1954);;

Promover a colaboragéo entre as diferentes areas funcionais para garantir
que os objetivos estejam alinhados e que haja sinergia no trabalho;
Definir indicadores de desempenho relevantes para cada area funcional.
Monitorar e avaliar regularmente os resultados alcangados.

Estabelecer processos iterativos no modelo, ajustando automaticamente
conforme necessario.

Criacao de medidas de
desempenho capazes de
definir a competitividade
daorganizagao em nivel
operacional

Identificar os principais fatores competitivos;

Definir indicadores-chave de desempenho e estabelecer metas especificas
para cada indicador de desempenho definido;

Comparar o desempenho da organizagdo com benchmarks do setor para
avaliar sua competitividade relativa;

Utilizar métricas quantitativas e qualitativas para medir o desempenho
operacional de forma abrangente;

Estabelecer um sistema de coleta de dados para coletar, registrar e analisar
os dados relevantes para as medidas de desempenho.

Realizar a¢des corretivas automaticamente;

Promover uma cultura organizacional de melhoria continua.

Comunicacao dos
objetivos estratégicos e
suas respectivas
medidas de desempenho
para todos os niveis
hierarquico da
organizagao

Comunicar os objetivos estratégicos da organizacao de forma clara e
adaptada aos diferentes niveis hierarquicos, utilizando multiplos canais;
Promover treinamento, workshops e metas individuais que conectem os
objetivos estratégicos ao desempenho dos colaboradores;

Incentivar a comunicagéao bidirecional, com feedback, compartilhamento de
ideias e acompanhamento regular do progresso;

Reconhecer e recompensar desempenhos alinhados as metas

organizacionais.
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Quadro 29 — Seguindo os passos para a criagao de um SMDE

(concluséo...)

Descrigédo da etapa

Aplicagcdo no Modelo Negocial

Garantir consisténcia
entre os objetivos
estratégicos por meio de
um Sistema de Gestao
por Desempenho (SMD)

Desenvolver um alinhamento estratégico que reflita as prioridades
estratégicas e as metas de longo prazo da empresa.

Gerar uma cascata de objetivos para conectar os objetivos estratégicos de
alto nivel com os objetivos departamentais e individuais;

Associar o desempenho dos colaboradores em relagéo aos objetivos do
SMD a sistemas de incentivos e recompensas;

Proporcionar o aprendizado e melhoria continua.

Identificar os pontos
fracos organizacionais

Riscos de os processos inovadores nao obterem os resultados esperados;
/A aceitabilidade dos processos inovadores pela comunidade médica
préxima ao modelo negocial ser reduzida;

Haver falha na adequda divulgacéo das informagdes sobre os processos
inovadores, gerando polémica ou duvidas ao invés de proporcionar o
compartilhamento de conhecimento;

O modelo negocial ndo conquistar sustentabilidade financeira.

Reavaliar
periodicamente a
eficacia do SMD em
relagdo aos objetivos
estratégicos

Manter a consisténcia das atividades por meio do alinhamento dos
objetivos, monitoramento regular, comunicagao eficaz e ajuste continuo
para atender as necessidades em constante mudancga da organizagéo.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

A Ultima etapa foi discriminar uma declaracdo de necessidade como um

prototipo inicial para

que o resultado do processo iterativo desenvolvido no modelo

negocial possa ir gerando uma nova declaracdo de necessidade mais refinada e

perspicaz de acordo com os critérios de Mokarram et al. (2021). Tal protétipo &

apresentado no Quadro 30.

Quadro 30 — Critérios para uma declaragao de necessidade em inovagdo em saude

Critério Descrigdo
Problema Existéncia de varios tratamentos que geram refratariedade e paliam
Homogéneo (controlam ou abafam) sintomas.
Populagéo Pessoas que queiram buscar equilibrio corporal ou enfrentamento de
Definida doengas através de opgoes terapéuticas diferenciadas.
Um Resyltado Melhora na Qualidade de vida.
Mensuravel
Defini¢cao de Doencas em estagio inicial até estagio avangado.
Necessidade
Valldag.ao da Melhora na qualidade dos servigos de saude prestados.
Necessidade
Insight Unico Aplicar conhecimentos provenientes da Medicina Translacional.
Dilema P/R Ampliacdo na criagdo de valor em uma empresa de saude.

Legenda — P/R: Problema/Resultado.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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A seguir, foi realizado o registro do Contrato Social do modelo Negocial. Assim,
no dia 31 de maio de 2023 no 2° Tabelionato de Notas de Santa Maria/RS, o Instituto
AuBento — Nucleo de Ensino, Clinica e Pesquisa da Pratica Ortomolecular e
Integrativa (NECPPOI) Ltda foi criado pelo autor e pela professora da Universidade
Franciscana Fernanda Peron Gaspary, de acordo com a legislagdo vigente para o
devido arquivamento e registro junto ao Conselho Regional de Medicina do Rio
Grande do Sul. Subsequentemente, o registro no Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica sob o numero 51.453.336/0001-40 (Matriz) foi efetivado no dia 17 de julho de
2023 (ANEXO II). As atividades do Instituto AuBento (NECPPOI) iniciaram em
setembro de 2023.

3.7 RESULTADOS DAS AGOES DO WP7

O WP7 se concentra na analise detalhada dos dados coletados, identificando
padrdes, tendéncias e relagbes entre as inovagdes propostas, ativos intangiveis
identificados e VBHC. Este pacote de trabalho visa consolidar essas informacdes em
um framework integrativo, proporcionando uma visdo abrangente e pratica para a

implementagao do VBHC.

3.7.1 PROPOSTA DE NOVA EQUACAO EXPLORATORIA DE VALOR

Através da aplicagdo de Open Innovation e Design Thinking, uma atualizagéo
da equacao de valor para VBHC é proposta, refletindo uma compreensao mais ampla
do valor que transcende os resultados clinicos diretos. Ela inclui fatores que
contribuem significativamente para a experiéncia geral e o bem-estar do paciente,
bem como para a eficacia organizacional. A equagao tradicional de VBHC foca
predominantemente nos resultados de saude em relacido ao custo. Para incorporar os
insights do seu estudo, esta alternativa de equagao de valor pode ser reformulada
para incluir explicitamente os ativos intangiveis que impactam tanto os resultados
quanto a sustentabilidade organizacional. A atualizacdo da equagéao de valor proposta
para VBHC (Equacéao 1) é:
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Equacao 1 — Nova Equacao Exploratéria de Valor

Resultados de saide+Beneficios Intangiveis (1 )
Custo Total

Valor (VBHC) =

Fonte: Adaptado de Gaspary et al. (2024b)"®.

onde:

Resultados de Saude: Continuam a ser uma medida central, incluindo eficacia
clinica, qualidade de vida e satisfagcao do paciente;

Beneficios Intangiveis: Um novo componente que engloba variaveis como Capital
Intelectual (conhecimento e habilidades acumuladas que contribuem para a inovagao
e eficacia terapéutica); Capital Social (relacionamentos e redes dentro e fora da
organizacdo que facilitam a coordenacédo eficiente do cuidado); Reputagéo
Organizacional (percepg¢des externas de qualidade e confiabilidade que podem
influenciar as escolhas dos pacientes e parcerias); Cultura Organizacional (fatores
como engajamento dos funcionarios, ética de trabalho e alinhamento com as missdes
de saude que impactam a motivacdo e produtividade); e Responsabilidade Social
(contribuicbes da organizagdo para a comunidade e praticas sustentaveis que
aumentam a aceitag&o e o apoio publico);

Custo Total: Inclui todos os custos associados a prestacdo de cuidados, ndo se

limitando a tratamentos diretos, administracao e investimentos em capital.

Esta formulacao atualizada pode servir como um ponto de partida valioso para
a discussdo e implementacdo de praticas de VBHC que reconhegam e utilizem
plenamente os ativos intangiveis, promovendo a melhoria continua tanto na prestagao
de cuidados de saude quanto na gestao organizacional.

Esta equacao reconhece que o valor no VBHC nao é apenas uma funcéo dos
resultados clinicos em relagéo ao custo, mas também é influenciado diretamente pelos
beneficios trazidos por esses ativos intangiveis. Isso reflete uma visdo mais holistica
e sustentavel da saude, alinhando-se mais estreitamente com as necessidades e
expectativas dos pacientes e aprimorando a gestdo organizacional. O Quadro 31

revisa os pontos-chave.



111

Quadro 31 — Revisao dos pontos principais da Nova Equagéo Exploratoria

Toépico

Descrigao

Integracao de
Resultados e Ativos
Intangiveis

A inclusdo explicita de ativos intangiveis na equagao de valor destaca a
importancia de considerar como elementos como conhecimento, cultura e
reputagcao podem impactar direta e indiretamente os resultados de saude e
a eficiéncia organizacional.

Aplicagao Pratica

Esta equacao permite que os gestores de saude megam e gerenciem
recursos de forma mais eficaz, criando valor a longo prazo ndo apenas por
meio de resultados clinicos, mas também através da gestdo mais eficaz de
recursos intangiveis.

Implicagbes
Estratégicas

Com essa abordagem, as organizac¢des de saude podem se diferenciar em
um mercado competitivo, ndo apenas por suas capacidades clinicas, mas
também por meio do capital social, inovagao e responsabilidade social.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Medir ativos intangiveis representa um desafio significativo, particularmente

porque eles frequentemente n&o se prestam a avaliagdes quantitativas diretas, como

os ativos tangiveis. No entanto, desenvolver métricas eficazes para ativos intangiveis

€ crucial para sua integragcado adequada na nova equacgéao de valor no VBHC. O Quadro

32 oferece algumas sugestdes para o desenvolvimento de métricas para cada ativo

intangivel identificado, propondo indicadores especificos que possam refletir sua

contribuicdo para os objetivos organizacionais e os resultados de saude.

Quadro 32 — Sugestdes para desenvolvimento de métricas para cada ativo intangivel

identificado

Ativo Intangivel

Sugestoes para desenvolvimento de métricas

Capital Intelectual

Medido por meio de indicadores como o niumero de inovagdes
implementadas, publica¢des cientificas e taxas de adogao de novas
praticas baseadas em evidéncias (JARDON & MARTINEZ-COBAS,
2021).

Capital Social

Avaliado por métricas como a forga da rede de parcerias da
organizacéo, frequéncia e qualidade das intera¢gdes com outras
instituicoes de saude e satisfacdo dos parceiros.

Reputagao Organizacional

Avaliada por meio de pesquisas de percepgao externa, rankings de
publicagbes na area da saude e analises de midia social.

Cultura Organizacional

Medida por pesquisas de engajamento e satisfagao dos funcionarios,
taxas de rotatividade e feedback sobre a satisfagao dos
colaboradores.

Responsabilidade Social de programas de alcance, avaliagdes de impacto social e

Avaliada por medidas de engajamento comunitario, como o numero

reconhecimentos por praticas sustentaveis.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Essas abordagens ndo apenas ajudam a quantificar mais efetivamente os

ativos intangiveis, mas também facilitam sua integragdo nas operacgdes diarias e na

estratégia de longo prazo das organizagcdes de saude. A chave é garantir que essas
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métricas sejam consistentemente avaliadas e ajustadas conforme necessario para
refletir com precisao o valor real que os ativos intangiveis trazem para a organizagao
(HASKEL &; WESTLAKE, 2021) e seus pacientes.

Incorporar ativos intangiveis na equagao de valor do VBHC de maneira
estruturada e mensuravel pode abrir espaco para melhorias significativas na gestéo e
prestacdo de cuidados de saude. Isso ndo apenas pode levar a uma compreensao
mais abrangente de como os aspectos intangiveis influenciam os resultados de saude,
mas também promove uma abordagem mais holistica e centrada no paciente para os
cuidados de saude. A capacidade de quantificar e integrar esses ativos pode ser um
grande avango, permitindo que as organizagdes de saude nao apenas melhorem os
resultados clinicos, mas também enriquecam a experiéncia do paciente e fortalecam
a eficacia organizacional. Se implementada corretamente, essa abordagem pode se
tornar um modelo influente que outros podem seguir, contribuindo para a
transformacdo das praticas de saude globalmente. A pesquisa atual sugere
fortemente o uso do fluxograma desenvolvido na Secgao 3.4.3, apresentado na Figura
17, para a coleta sistematica de dados inventariados em uma empresa de saude.

Os resultados ilustram uma interagdo complexa entre VBHC, resiliéncia
organizacional e ativos intangiveis, sugerindo que as habilidades gerenciais s&o
influenciadas por fatores além da experiéncia do paciente e dos resultados de saude,
como capital intelectual e reputagao organizacional. A integragao dos dados coletados
nos WPs oferece uma nova perspectiva sobre a sinergia entre ativos intangiveis e

estratégias de VBHC, indicando novas abordagens potenciais para a gestéo.

3.8 RESULTADOS DAS AGOES DO WP8

No WP8, a analise do estudo de caso, as limitacdes do estudo séo avaliadas e
propostas para futuras pesquisas sao formuladas. Este pacote de trabalho também se
dedica a disseminagao dos resultados, garantindo que as descobertas e inovagdes
sejam claramente comunicadas a comunidade cientifica e aos stakeholders

relevantes.

3.8.1 ESTUDO DE CASO

O estudo de caso apresentado neste item analisa o Instituto AuBento,
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buscando compreender como suas praticas organizacionais, estruturadas no modelo

de saude baseada em valor (VBHC), influenciam seu desempenho.

3.8.1.1 Analise do Ambiente Organizacional e Bem-Estar Psicolégico do Instituto
AuBento

A seguir, apresenta-se a andlise de desempenho do Instituto AuBento,

comecgando por uma avaliagao ambiental focada no perfil dos colaboradores.

Descrigao: A clinica privada de saude de pequeno porte, localizada em Santa Maria
— RS, serviu como objeto de estudo. A pesquisa incluiu os seis colaboradores da

clinica, representando uma amostra de 100%.

Analise do Caso: Com o objetivo de detalhar o perfil dos colaboradores, informacdes
sobre género, estado civil, presenca de filhos, formagdo académica, vinculos
empregaticios, carga horaria semanal e tempo de atuagdo foram sintetizadas na
Tabela 1. Essa tabela foi elaborada com base na pesquisa de Davila Torres et al.
(2015), utilizando dados atualizados pela presente investigagéo. O trabalho de Davila
Torres et al. (2015) serviu como referéncia para a coleta e estruturagdo das
informacdes, complementadas pelos resultados obtidos nesta pesquisa. A mesma
abordagem foi aplicada as tabelas subsequentes, assegurando consisténcia

metodoldgica e contextualizagao atualizada.

Tabela 1 — Caracteristicas dos Participantes da Pesquisa

Colaborador Género ECIV Titulagdo  Vinculo CH Tempo*
C1 M Casado Doutor Sim 60 18
C2 M Casado Doutor Nao 20 6
C3 F Divorciada Graduada Sim 40 12
C4 F Divorciada 2° Grau Sim 40 18
C5 F Divorciada 2° Grau Nao 40 12
C6 F Divorciada Mestre Nao 13a20 8

Legenda: ECIV — Estado Civil; F — filhos; CH — Carga Horaria. Tempo expresso em meses.
Fonte: Elaborado com base em Davila Torres et al. (2015), com dados
atualizados pela presente pesquisa.

A analise revelou que 33% dos colaboradores sdo homens e 67% mulheres,
com idade média de 47 anos. Quanto ao estado civil, 33% sao casados e 66%
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divorciados, e a maioria ndo possui vinculos com outras empresas do setor. A jornada
de trabalho varia entre 8 e 60 horas semanais, e o tempo médio de atuacao na clinica
€ de 12 meses. Em termos de escolaridade, 50% possuem pos-graduagao.

A seguir, a pesquisa explorou aspectos organizacionais, analisando a
percepcao dos colaboradores sobre a imagem da empresa, as oportunidades de
crescimento e a clareza das normas. A Tabela 2 ilustra que a maioria dos participantes
esta satisfeita ou muito satisfeita com a reputagcao da empresa, as oportunidades de

desenvolvimento e a clareza das regras, refletindo uma comunicagéao interna eficaz.

Tabela 2 — Elementos vinculados a empresa

Percentual (%)

Questao

1 2 3 4 5

Imagem da empresa junto aos profissionais. 0,0 16,6 0,0 33,3 50,0
Oportunidades de desenvolvimento profissionale 0,0 16,6 16,6 33,3 33,3
qualificagdes.

Melhorias nos métodos de trabalho e avangos 0,0 16,6 16,6 33,3 33,3
tecnolégicos.

Oportunidades de participagao nos processos 16,6 0,0 33,3 33,3 16,6
decisorios.

Nivel de comunicagéao interna. 16,6 0,0 33,3 33,3 16,6
Normas e regras. 16,6 0,0 16,6 33,3 33,3
Imagem que a empresa tem perante a 0,0 0,0 16,7 33,3 50,0
sociedade.

Integracdo comunitaria (contribuicdo com a 0,0 0,0 33,34 3,3 33,3
sociedade).

Servigos prestados e a qualidade dos produtos 0,0 0,0 16,6 33,3 50,0

Fonte: Elaborado com base em Davila Torres et al. (2015), com dados
atualizados pela presente pesquisa.

A terceira secido do estudo avaliou o apoio aos riscos ocupacionais, focando
nas percepgdes sobre saude e seguranga no trabalho. Observou-se que 50% dos
colaboradores estéo satisfeitos com seu estado de saude geral, conforme detalhado
na Tabela 3. No entanto, a pesquisa recomendou que a organizacgao reavalie medidas
de conscientizagao sobre riscos ergondmicos e ambientais e melhore a eficacia dos

programas de prevencgao de doengas, que apresentaram resultados insatisfatérios.
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Tabela 3 — Avaliacido do apoio aos riscos ocupacionais
Percentual (%)

Questao 1 2 3 2 5

Controle dos riscos ergondémicos (DORT) e 0,0 16,6 16,6 33,3 33,3
ambientais.

Estado geral da saude dos colaboradores. 0,0 0,0 16,6 50,0 33,3
Qualidade nos programas de prevencgao de 0,0 16,6 33,3 33,3 16,6
doencgas.

Ao final do seu trabalho, como se sente 0,0 16,6 16,6 33,3 33,3
fisicamente.

Fonte: Elaborado com base em Davila Torres et al. (2015), com dados
atualizados pela presente pesquisa.

Na secdo Fatores Vinculados ao Bem-Estar Emocional, identificou-se que os
indices mais elevados de satisfagdo (66,6%) estavam relacionados ao clima
organizacional e as oportunidades de carreira, embora uma porcentagem semelhante
relatasse sobrecarga de trabalho. A Tabela 4 resume esses achados, indicando que,

em geral, os colaboradores expressam altos niveis de satisfagao.

Tabela 4 — Fatores Vinculados ao Bem-Estar Emocional
Percentual (%)

Questao

1 2 3 4 5
Consegue estabelecer uma boa relagao entre o 0,0 0,0 16,7 16,7 66,6
trabalho e vida pessoal.
Clima de coleguismo entre as pessoas. 0,0 0,0 0,0 33,3 66,7
Oportunidades de ascensao na carreira. 0,0 0,0 16,6 66,6 16,6
Satisfagdo com a remuneracao. 0,0 16,6 16,6 50,0 16,6
Situagdes e a frequéncia em que ocorrem as 0,0 0,0 0,0 66,6 33,3
demissoes (desligamentos).
Carga de trabalho (quantidade de trabalho). 0,0 0,0 16,6 66,6 16,7
Sua jornada de trabalho semanal (quantidade de 0,0 0,0 16,7 66,6 16,7
horas trabalhadas).
Ao final do expediente, sente-se bem 0,0 0,0 16,7 50,0 33,3

mentalmente.

Fonte: Elaborado com base em Davila Torres et al. (2015), com dados
atualizados pela presente pesquisa.

Em "Inter-relagdes Sociais", a satisfacdo com a auséncia de discriminacao foi
destacada, enquanto houve insatisfacdo em relacdo a beneficios adicionais, como
apoio financeiro para desenvolvimento profissional. A Tabela 5 detalha essas

percepgoes.
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Tabela 5 — Inter-relacdes sociais
Percentual (%)

Questio

1 2 3 4 5

Relagao a discriminagao (social, racial, religiosa, 0,0 0,0 0,0 66,6 33,3
sexual, etc.)

Oportunidades de relacionamentos 0,0 0,0 16,6 50,0 33,3
Beneficios extras (alimentacdo, transporte, 0,0 33,3 33,3 16,6 16,6
médico, dentista, etc.)

Relagao a discriminagao (social, racial, religiosa, 0,0 0,0 0,0 66,6 33,3
sexual, etc.)

Fonte: Elaborado com base em Davila Torres et al. (2015), com dados
atualizados pela presente pesquisa.

A Tabela 6 apresenta a Perspectiva Individual dos colaboradores,
destacando o equilibrio entre felicidade no trabalho e qualidade de vida. Sugere-se
a implementagdo de uma pausa diaria de meditagao guiada para melhorar o bem-

estar emocional.

Tabela 6 — Perspectiva Individual

Percentual (%)

Questao 1 2 3 2 5
Sensacao de bem-estar no trabalho. 0,0 0,0 16,6 50,0 16,6
Respeito a individualidade (caracteristicas 0,0 0,0 16,6 50,0 33,3
individuais e particularidades).
Percepgao de estresse no trabalho. 0.0 16,6 16,6 50,0 16,6
Importancia da QVT para o resultado do seu 0,0 0,0 16,6 50,0 33,3

trabalho.

Fonte: Elaborado com base em Davila Torres et al. (2015), com dados
atualizados pela presente pesquisa.

No ambiente profissional, o bem-estar é caracterizado pela predominancia de
emocdes positivas e pela capacidade do individuo em manifestar e desenvolver suas
habilidades, avangando assim em dire¢cado ao cumprimento de seus objetivos de vida

(COHEN et al., 2023). Os resultados deste questionario estdo descritos na Tabela 7.
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Tabela 7 — Perspectiva Individual

Percentual (%)

Questao 1 2 3 2 5
Esta satisfeito com padrao de vida. 0,0 0,0 16,7 50 33,3
Convivéncia com outras pessoas. 0,0 0,0 16,7 33,3 50,0
Tem amigos proximos/de infancia. 0,0 0,0 16,7 33,3 50,0
Pratica alguma agéao social. 0,0 0,0 33,3 16,7 50,0
Acredita em algo além da vida. 0,0 0,0 0,0 0,0 100

Fonte: Elaborado com base em Davila Torres et al. (2015), com dados
atualizados pela presente pesquisa.

O estudo revelou uma sensagao geral de bem-estar entre os colaboradores,
embora o estresse no local de trabalho seja uma preocupagdo. Foi recomendado
haver uma melhora da comunicagéo interna, as rotinas de trabalho e os programas
de prevencéao de doengas. Além disso, intervengées como meditagdo guiada podem
ajudar a melhorar o bem-estar dos funcionarios. Esses achados reforcam a
importancia de pesquisas continuas para desenvolver intervengdes eficazes que
minimizem o estresse e maximizem o bem-estar no ambiente de trabalho,
especialmente no setor de saude.

Embora os achados sejam especificos para a amostra estudada, eles sinalizam
a necessidade de pesquisas semelhantes em diferentes categorias funcionais. Este
estudo, alinhado a literatura dos ultimos cinco anos, reforca a ideia de que
compreender o bem-estar emocional no ambiente de trabalho, especialmente na area
da saude, é determinante para o desenvolvimento de intervencdes eficazes que
minimizem o impacto do estresse e maximizem o bem-estar dos colaboradores.

Além disso, destaca-se a importancia de uma abordagem multidisciplinar no
planejamento dessas intervengdes, envolvendo profissionais de saude mental, gestao
de recursos humanos e lideres de equipe, para garantir que as intervengdes sejam
completas e atendam as necessidades especificas dos funcionarios. Implementar
programas que promovam um ambiente de trabalho mais saudavel ndo apenas
beneficia os colaboradores, mas também pode melhorar a qualidade dos servigcos
prestados, criando um circulo virtuoso de beneficios que ultrapassam o individual e
impactam positivamente na satisfagdo dos pacientes. Portanto, fica evidente a
necessidade de priorizar o bem-estar no local de trabalho, particularmente em setores
de alta demanda como o da saude, onde o desgaste emocional pode afetar

diretamente a qualidade do atendimento e a satisfacdo do cliente.
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3.8.1.2 Analise SWOT dos colaboradores

Para obter os dados da anéalise SWOT (DRECKER, 1954) dos colaboradores
foram avaliadas as respostas relacionadas as suas percepg¢des sobre o ambiente de
trabalho, a comunicagao interna, a carga de trabalho e os programas de bem-estar. A
analise também considerou a satisfagdo com a imagem da empresa, as oportunidades
de desenvolvimento e os fatores que influenciam o bem-estar psicolégico e fisico dos

funcionarios (Quadro 33).

Quadro 33 — Analise SWOT dos colaboradores Instituto AuBento

Fatores Descrigao
- Ambiente de trabalho saudavel e apoio social significativo.
Forgas - Elevada qualificagédo dos colaboradores.

- Integracao comunitaria e reconhecimento da empresa na sociedade.

- Insatisfagdo com a comunicagéo interna e a clareza das normas e regras.
- Percepgéao de carga de trabalho elevada e estresse.

- Necessidade de melhorias nos programas de prevenc¢ao de doencgas e
conscientizagdo sobre riscos ergonémicos e ambientais.

- Implementacgédo de intervengdes de bem-estar, como meditagcédo guiada.
Oportunidades | - Desenvolvimento de programas de treinamento e capacitagdo continuos.
- Adocéao de praticas de Open Innovation.

- Cultura organizacional atual marcada por falta de empatia e aumento da
violéncia interpessoal.

- Riscos associados ao estresse ocupacional e sua potencial influéncia negativa
sobre a saude mental dos colaboradores.

Fraquezas

Ameacgas

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

3.8.1.3 Analise de Benchmarking dos colaboradores

Para realizar a analise de benchmarking dos colaboradores, foram comparadas
as métricas de desempenho, praticas operacionais e estratégias de marketing da
clinica privada de saude com outras instituicdes semelhantes. A analise utilizou dados
de satisfagcao dos colaboradores, identificando pontos fortes e areas de melhoria no
ambiente de trabalho, além de praticas de inovagao bem-sucedidas em outras clinicas
que poderiam ser adaptadas ao contexto da organizagdo. O objetivo foi ientificar
padrées e oportunidades para aprimorar o desempenho e o bem-estar dos

colaboradores, alinhando-os as melhores praticas do setor (Quadro 34).
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Quadro 34 — Analise de Benchmarking do Instituto AuBento

Aspectos Descrigao
Métricas de - Alta satisfacdo com a reputacdo da empresa e a integragdo comunitaria.
desempenho - Necessidade de melhorar a comunicagao interna e a gestédo dos riscos

ergondmicos e ambientais.

Praticas - Implementagéo de praticas de mindfulness e intervencées de bem-estar.
operacionais
Estratégias de | - Aproveitar a forte reputagao e a imagem positiva na sociedade para atrair mais
marketing clientes.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

3.8.1.4 Analise de Retorno sobre o Investimento

A analise de retorno sobre o investimento envolveu a comparacéo dos custos
dos programas de bem-estar e intervengcdes de saude mental com os beneficios
financeiros obtidos, como reducdo do turnover e melhoria na qualidade do
atendimento ao paciente (Quadro 35).

Quadro 35 — Analise de Retorno sobre o Investimento do Instituto AuBento

Aspectos Descrigao
Custos - Investimentos em programas de bem-estar e intervengdes de saude
mental.
- Custos associados a melhoria da comunicagao interna e atualizacao das
politicas organizacionais.
Beneficios - Reducgéo do turnover e do absenteismo.
financeiros - Melhoria na qualidade do atendimento ao paciente, aumentando a
satisfacdo e a fidelidade dos clientes.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Nesta secdo, sera apresentado o calculo do Retorno sobre o Investimento
(ROI) com base nos dados financeiros da empresa. O investimento inicial considerado
foi de R$ 3.600.000,00, com uma rentabilidade média mensal de R$ 100.000,00 e um
lucro liquido mensal de R$ 10.000,00 (Equacéo 2).

Equacéao 2 — Calculo do ROI

Lucro Liquido Anual
ROI = ( - — ) 00
Investimento Inicial
R$120.000,00
ROI' = (IR$ 3.600.000,00) *100 = 3,33% (2)

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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3.8.1.5 Analise de Percepcao do Cliente

A analise da percepgao do cliente foi realizada indiretamente com base em
uma funcdo de pontuagdo (scoring function), que mensura a satisfagdo dos
consumidores e seu impacto no valor da empresa. A abordagem adotada é
fundamentada em metodologias sugeridas por Kaplan & Norton (1996) e Lev
(2001), que propdem o uso de escalas formativas e reflexivas para mensurar
variaveis intangiveis, como a satisfacéo do cliente. Adicionalmente, a metodologia
PLS (Partial Least Squares), conforme descrito por Matos et al. (2020), que justifica
o uso de uma funcéo de pontuagao para avaliar multiplos indicadores.

A funcdo de pontuacdo aplicada nesta analise baseia-se nos critérios
resumidos no Quadro 36. Esses critérios foram definidos para mensurar ndo apenas
a percepgao direta de satisfacdo, mas também os impactos organizacionais
associados. Para alcancar a pontuacéao final, foram analisados multiplos fatores
qualitativos relacionados a experiéncia do cliente, como feedback obtido por canais

de atendimento, taxa de retencéo e outros indicadores indiretos de satisfacao.

Quadro 36 — Criterios de Funcao de pontuacao aplicada nesta analise

Pontuagao | Descrigdo

1 Reflete uma predominancia de resultados negativos, com baixa satisfagdo dos
clientes e impacto organizacional limitado.

Indica um equilibrio entre resultados negativos e positivos, representando uma

2 . ~ .
satisfagdo moderada dos clientes.

3 Corresponde a uma predominéancia de resultados positivos, com alta satisfagao
dos clientes e impacto organizacional elevado.

4 Corresponde a 100% de resultados positivos, com plena satisfagao dos clientes e

impacto organizacional elevado.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
Apods a analise, o resultado do Instituto AuBento gerou uma pontuagao 3,
refletindo uma predominancia de resultados positivos, com uma taxa de satisfacéo
superior a 50%, o que indica um alto nivel de satisfagcdo entre os clientes.

3.8.1.6 Analise de Sustentabilidade

Para a analise de sustentabilidade foram avaliados os impactos ambientais,
sociais e econdémicos das praticas da clinica, considerando aspectos como a pegada
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de carbono, responsabilidade social corporativa e viabilidade a longo prazo (Quadro
37).

Quadro 37 — Analise de Sustentabilidade do Instituto AuBento

Aspectos Descrigao
Impacto - Avaliagao das praticas atuais de sustentabilidade e identificagdo de areas para
ambiental melhorias.
Impacto social - Forte integracdo comunitaria e contribuicdo para a sociedade.
Impacto - Viabilidade a longo prazo assegurada pela satisfagdo dos colaboradores e pela
econdmico forte reputacdo da empresa.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Os aspectos ambientais da clinica incluem a redugédo da pegada de carbono,
com a implementagé&o de praticas sustentaveis que resultaram em uma diminuigdo de
20% nesse indicador. Além disso, houve um investimento de R$ 100.000,00 em
painéis solares, visando reduzir o consumo de energia. No ambito social, a clinica
demonstrou responsabilidade ao implementar programas de apoio social para os
colaboradores, com um investimento de R$ 10.000,00 em beneficios adicionais.
Quanto aos aspectos econdmicos, as proje¢cdes indicam que essas praticas
sustentaveis podem aumentar o lucro liquido em 5% ao ano, devido a redug¢ao dos
custos operacionais.

Os Quadros 38 e 39 ilustram os beneficios qualitativos e quantitativos da
analise de retorno sobre o investimento e de sustentabilidade, evidenciando areas de

melhoria e as estratégias necessarias para alcangar um desempenho mais robusto e

sustentavel.
Quadro 38 — Analise de Sustentabilidade
Aspecto Detalhe Investimento
Redugéo de pegada de carbono em 20%
Ambiental | Investimento em energia renovavel (painéis solares) R$ 100.000,00
Responsabilidade social (beneficios adicionais para colaboradores) | R$ 10.000,00
Econdémico | Aumento projetado no lucro liquido devido a praticas sustentaveis 5% ao ano

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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Quadro 39 — Resumo da Analise de Sustentabilidade

Total Investido em
Sustentabilidade R$ 110.000,00
- Redugdo de custos operacionais, aumento do lucro liquido,
Beneficios fortalecimento da imagem e reputagdo da clinica, maior integragao

Proporcionados comunitaria e satisfagdo dos colaboradores

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

3.8.1.7 Analise de Inovacao

O Instituto AuBento demonstrou um elevado nivel de inovacgao, destacando-se
pela implementagao de praticas sustentaveis, como a instalacdo de painéis solares e
a reducéo da pegada de carbono em 20%. Além disso, a clinica incorporou inovagdes
em seus programas de apoio social para colaboradores, reforgando seu compromisso
com o bem-estar interno e a responsabilidade social.

No ambito econbdmico, essas praticas inovadoras projetam um impacto
significativo, com a expectativa de um aumento superior a 10% no lucro liquido anual.
Esse crescimento decorre ndo apenas da reducdo de custos operacionais, mas
também do fortalecimento do posicionamento da clinica no mercado, atraindo novos
pacientes, ampliando a fidelizagdo e promovendo uma percepg¢ao de valor agregado
a0s Seus Sservigos.

Adicionalmente, a busca continua por inovacado na area terapéutica posiciona
o Instituto como um agente de transformagao na saude. Entre os destaques estao os
esforgos para integrar novas tecnologias adjuntas, como o uso de HCG em protocolos
de tratamento para transtornos mentais e a aplicagao terapéutica de didéxido de
carbono no tratamento do cancer. Essas iniciativas evidenciam a capacidade do
Instituto AuBento de explorar abordagens pioneiras que combinam ciéncia avangada
com cuidado personalizado.

A analise de inovagao envolveu a avaliagao do nivel de inovagao presente na
clinica, considerando a adogao de novas tecnologias, processos, produtos ou modelos

de negdcio disruptivos (Quadro 40).
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Quadro 40 — Analise de Inovagao do Instituto AuBento

Aspectos Descrigao
Adocéo de praticas - Implementagao de praticas como mindfulness e outras intervencbes
integrativas de bem-estar.
Tecnologias terapéuticas - Desenvolvimento de terapias adjuntas, como HCG para saude
inovadoras mental e didxido de carbono para cancer.

Oportunidades de inovagao

- Integracao de feedback de colaboradores e stakeholders para
desenvolver solugdes inovadoras.

Cultura de inovagéao - Promocgao de uma cultura de inovagao continua.

Nivel geral de inovacao

identificado

- Nivel de propostas de inovagao: Muito Alto.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

3.8.2 AVALIACAO DAS SOLUGOES PROPOSTAS UTILIZANDO CRITERIOS

SMART

Os resultados foram avaliados e disseminados utilizando os critérios SMART)

(Drucker, 1954), assegurando que as inovagdes e suas implicagbes praticas fossem

claramente demonstradas (Quadro 41).

Quadro 41 — Critérios SMART para WP8

Critério

Descrigao

Especifico

Define claramente a nova equagao exploratéria de valor para VBHC, incorporando
ativos intangiveis como capital intelectual, cultura organizacional e reputagéao.
Especifica os principais ativos intangiveis a serem medidos e seus respectivos
papéis no aprimoramento das estratégias de VBHC.

Mensuravel

Desenvolve indicadores especificos para cada ativo intangivel identificado, como
métricas para satisfagdo do paciente, conhecimento clinico e cultura organizacional.
Implementar ferramentas e metodologias de medi¢do para avaliar o impacto dos
ativos intangiveis nos resultados de saude e no desempenho organizacional.

Alcancgavel

Garante que as estratégias propostas para a integracao de ativos intangiveis no
VBHC sejam praticas e viaveis dentro do atual framework de saude. Aproveita os
recursos e infraestrutura existentes para implementar a nova equagéao de valor de
forma eficaz.

Relevante

Alinha a integragéo de ativos intangiveis com os objetivos gerais do VBHC, focando
na melhoria dos resultados dos pacientes, resiliéncia organizacional e qualidade dos
cuidados de saude. Destacar a importancia dos ativos intangiveis na promogéo da
inovacéo e criagdo de valor nos ambientes de saude.

Temporal

Estabelecer cronogramas claros para a implementacao e avaliagdo da nova equagéao
de valor, incluindo marcos de curto e longo prazo. Estabelecer revisdes periddicas
para avaliar o progresso e fazer os ajustes necessarios nas estratégias.

Fonte: Adaptado de Gaspary et al. (2024b)"®.

Os critérios SMART n&o apenas orientaram o desenvolvimento das a¢gdes no

WP9, validando a intencdo de publicar os resultados, mas também permitiram o

desenvolvimento de insights acionaveis e solugdes direcionadas para aprimorar os
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frameworks de VBHC, com foco em impactos tanto imediatos quanto de longo prazo.
Além disso, evidenciaram uma interagdo complexa entre VBHC, resiliéncia
organizacional e ativos intangiveis. Essa sinergia sugere que as habilidades
gerenciais sao influenciadas por fatores que vao além da experiéncia do paciente e
dos resultados clinicos, como o capital intelectual e a reputagdo organizacional. A
integracdo dos dados coletados ao longo dos WPs oferece uma nova perspectiva
sobre a articulagao entre ativos intangiveis e estratégias de VBHC, apontando para
abordagens inovadoras na gestao da saude.

A pesquisa destaca a interconexao entre VBHC, resiliéncia organizacional e
ativos intangiveis, proporcionando uma compreensao mais profunda de seu impacto
combinado na gestdo de saude. Essa integracdo € essencial para desenvolver
estratégias eficazes que maximizem os resultados dos pacientes e fortalegcam a
sustentabilidade organizacional. Ao identificar e integrar sistematicamente ativos
intangiveis, a pesquisa apresenta uma abordagem refinada do VBHC, enfatizando a
importancia do capital intelectual, da cultura organizacional e do capital social na
criacao de valor e resiliéncia nas organizagdes de saude. Esse framework robusto
oferece uma base para futuras pesquisas e aplicagao pratica na gestao de saude.

O WP4, ao catalogar sistematicamente esses ativos, forneceu uma base solida
gque destaca como os ativos intangiveis contribuem para a eficacia gerencial e para a
resiliéncia organizacional. O estudo ressalta a interagdo entre resiliéncia
organizacional e ativos como capital humano, e identifica seu papel crucial na
implementacgao eficaz do VBHC, oferecendo suporte tedrico adicional. A resiliéncia
organizacional esta, de fato, intimamente relacionada aos ativos intangiveis que uma
instituicdo de saude possui.

A pandemia de COVID-19 destacou ainda mais a importancia da resiliéncia
organizacional, tanto nos Estados Unidos (COOK & STEWART, 2023) quanto no
Brasil (PASCHOALOTTO et al., 2022). Nos EUA, o sistema de saude iniciou um
processo de longo prazo para identificar as necessidades de resiliéncia da forgca de
trabalho, ampliando o foco para além da preparagao para desastres (SLIWIK, 2022;
HARSANTO & FIRMANSYA, 2023). Além disso, a resiliéncia organizacional esta
fortemente ligada ao bem-estar dos funcionarios (TONKIN, 2016), aspecto que se
revela essencial para o sucesso na implementacdo do modelo VBHC.

Perspectivas complementares sobre resiliéncia sdo oferecidas por Wilson
(2016) e por Shepherd e Williams (2023). Wilson (2016) enfatiza a necessidade de
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expandir a tomada de decis&do e desenvolver estratégias de recursos humanos para
fortalecer a resiliéncia em condi¢gdes adversas, como faléncias. Shepherd e Williams
(2023), por sua vez, exploram como organizagées podem crescer ndo apenas apos a
adversidade, mas também durante eventos criticos. O modelo de resposta
organizacional por eles proposto demonstra como a resiliéncia € um processo
dinamico e multifacetado, particularmente relevante em choques ambientais como a
crise da COVID-19. Essas abordagens reforcam a importdncia de estratégias
adaptativas e de uma gestdo eficaz de recursos para garantir 0 sucesso na
implementagédo de VBHC.

Portanto, a aplicagcao dos critérios SMART no WP8 e a analise da interacéo
entre VBHC, resiliéncia e ativos intangiveis indicam que a gestao estratégica desses
ativos é essencial para assegurar uma implementacao eficaz de VBHC. Essa
abordagem permite que as organizagdes de saude ndo apenas enfrentem os desafios

atuais, mas também prosperem em ambientes dinamicos e desafiadores.

3.8.3 AVALIAGAO DAS LIMITAGOES DESTA PESQUISA

Nesta pesquisa aplicada, destaca-se a importancia de reconhecer e integrar
ativos intangiveis na gestdo de saude como elemento essencial para a concretizagao
do VBHC. A integracdo desses ativos ndao apenas tem o potencial de aprimorar a
qualidade do cuidado ao paciente, mas também estabelece um alicerce estratégico
para o desenvolvimento sustentavel das organizagdes de saude, especialmente em
um setor cada vez mais orientado por valor.

Por fim, é relevante reconhecer que a aplicacdo dos conceitos discutidos pode
enfrentar desafios praticos, como a resisténcia a mudancgas culturais e a dificuldade
de mensuragédo de ativos intangiveis de forma objetiva. Tais desafios reforcam a
necessidade de praticas de gestao adaptativas e o engajamento de stakeholders em
diferentes niveis organizacionais para facilitar a implementacdo. A colaboragéo
interinstitucional e o uso de tecnologias emergentes também podem desempenhar um
papel crucial na superacdo desses obstaculos, criando oportunidades para novas
pesquisas e praticas inovadoras na gestdo de saude baseada em valor.

Embora essas limitagdes tenham sido abordadas nesta secdo, a secdo 5.1
Sugestdes para Pesquisas Futuras apresentara reflexdes adicionais sobre como

superar essas barreiras e avangar no estudo das métricas e ferramentas propostas,
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além de incorporar limitagdes adicionais identificadas durante a concluséo do estudo,
enriquecendo a analise final desta pesquisa.

3.8.4 FUTURAS PESQUISAS

A constante evolugdo do modelo VBHC exige a adaptacéo de suas métricas
para capturar de forma mais ampla e precisa o impacto das intervengdes em saude.
Essa necessidade abre espaco para futuras pesquisas que possam aprimorar ainda
mais a nova equagao exploratoria de valor apresentada, integrando métricas tangiveis
e intangiveis sob a 6tica de multiplos stakeholders, como pacientes, seguradoras e a
sociedade em geral. Alinhada as sugestdes de Steinmann et al. (2020), uma possivel
adaptacao futura expandiria ainda mais a compreensao do valor no contexto do
VBHC, refletindo sua complexidade e multifacetada natureza.

Essa abordagem nao apenas refina a mensuragao de beneficios e custos das
intervengdes, mas também proporciona uma visdo mais abrangente e integrada do
valor gerado. Ela reconhece que diferentes grupos de stakeholders podem ter
perspectivas distintas sobre os objetivos principais do VBHC, exigindo ferramentas
metodologicas capazes de harmonizar essas diferentes visdes.

Essa linha de pesquisa, focada na transformagdo de métricas intangiveis em
tangiveis e na integragao de diversas perspectivas, representa um avanco significativo
no campo do VBHC. Ao propor adaptacdes que estdo em sintonia com as discussoes
de Steinmann et al. (2020), ela promove um modelo mais inclusivo e eficaz para a
avaliacdo e melhoria dos sistemas de saude. O refinamento continuo dessa
metodologia sera essencial para garantir que todas as dimensdes do valor sejam
capturadas de maneira consistente e que os resultados beneficiem todos os
stakeholders envolvidos, consolidando o VBHC como um modelo sustentavel e
orientado para o futuro.

3.8.4.1 Possivel ampliacdo da atualizacdo da Equacgao Exploratéria: Equacéao do valor
global (VBHC)

A proposta exploratéria complementar da Equacdo de Valor Global esta
alinhada com os discursos apresentados por Steinmann et al. (2020). Ela incorpora

as dimensodes criticas de empoderamento do paciente, governanga, profissionalismo
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e uma resposta as criticas, oferecendo uma metodologia abrangente e integrativa para
avaliar o valor em sistemas de saude. Isso facilita a tomada de decisdes informadas
e compartilhadas entre os diversos stakeholders, promovendo um modelo de saude

mais eficiente e centrado no valor (Equacéao 3).

Equacéao 3 — Equacgao Exploratoria de Valor Global

RS, + RS; + RSgc] + [BI, + BI,; + Bl

Valor Global (VBHC) — T 1 CT. .+ OT
L p - s SOC |

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Onde:

- RSp: Resultados de Saude da perspectiva dos pacientes;

- RSs: Resultados de Saude da perspectiva das seguradoras;
- RS|soc: Resultados de Saude da perspectiva da sociedade;
- Blp: Beneficios Intangiveis da perspectiva dos pacientes;

- Bls: Beneficios Intangiveis da perspectiva das seguradoras;
- Blsoc: Beneficios Intangiveis da perspectiva da sociedade;

- CTp: Custo Total da perspectiva dos pacientes;

- CTs: Custo Total da perspectiva das seguradoras;

- CTsoc: Custo Total da perspectiva da sociedade.

Portanto:
Resultados de Saude sdo a soma dos resultados de saude das perspectivas dos
pacientes, seguradoras e sociedade;
Beneficios Intangiveis sdo a soma dos beneficios intangiveis das perspectivas dos
pacientes, seguradoras e sociedade;
Custo Total é a soma dos custos totais das perspectivas dos pacientes, seguradoras

e sociedade.
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Quanto a perspectiva do paciente (Vp) (Equacéo 4):

Equacéao 4 — Equacgao Exploratdria de Valor Global: Perspectiva do Paciente

__ Resultados de Saudep + Beneficios Intangivei p

Vo = (4)

custo Totalp

Onde:

Resultados de Saude (Vp): Incluem métricas tangiveis como melhorias clinicas,
reducao de sintomas, e recuperacgao;

Beneficios Intangiveis (Blp): Englobam o capital intelectual da equipe de saude,
satisfacdo do paciente, confianga no sistema de saude, e melhoria na qualidade de
vida;

Custo Total (CTp): Inclui custos diretos (custos de tratamento, consultas) e indiretos

(tempo de deslocamento, perda de produtividade).

Quanto as perspectiva das seguradoras (Vs) (Equagéo 5):

Equacgao 5 — Equacao Exploratoria de Valor Global: Perspectiva Seguradoras

Resultados de Saudeg + Beneficios Intangiveisg
Vs = (5)

Custo Totalg

Onde:

Resultados de Saude (RSs): Reducgao de readmissdes e complicacdes, eficiéncia de
programas preventivos;

Beneficios Intangiveis (B/s): Incluem a percepgao positiva dos beneficiarios e maior
adesédo aos tratamentos preventivos;

Custo Total (CTs): Compreende todos os custos associados ao fornecimento de

cuidados de salde.
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Quanto as perspectiva da sociedade (Vsoc) (equagao 6):

Equacéao 6 — Equacgao Exploratdria de Valor Global: Perspectiva Sociedade

v __ Resultados de Saideso + Beneficios Intangiveissoc (6)
soc ™ Custo Totalgpc

Onde:

Resultados de Saude (RSsoc): Beneficios econbmicos como aumento da
produtividade e reducao de custos sociais;

Beneficios Intangiveis (B/soc): Envolvem qualidade de vida da populagao e equidade
em saude;

Custo Total (CTsoc): Representam os investimentos em infraestrutura de saude e

programas de saude publica.

Essa estrutura permite avaliar o valor global gerado por uma empresa de saude
de forma abrangente, considerando todas as perspectivas importantes. A
transformacao continua de métricas intangiveis em tangiveis facilita a mensuragao
precisa dos beneficios e a comparacao de resultados entre diferentes intervencdes e
stakeholders. Portanto, a Equacéo de Valor Global apresenta uma estrutura tedrica
robusta e pratica aplicavel, alinhando-se com os principios do VBHC e respondendo
aos discursos identificados por Steinmann et al. (2020). Sua verossimilitude para
futuras pesquisas é alta, desde que acompanhada por esforgos continuos de medicao
e adaptacdo. A equacao oferece uma base promissora para avaliar e maximizar o
valor em sistemas de saude, contribuindo para decisdes mais informadas e eficazes
na provisao de cuidados de saude. A seguir, apresento uma analise detalhada desses

pontos no Quadro 42 e o alinhamento com VBHC no Quadro 43.
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Quadro 42 — Prontos principais de Analise sobre a Equagao Global de Valor

Pontos Principais | Descricao

- A equacgao se baseia em fundamentos solidos, incluindo resultados
tangiveis (melhorias clinicas) e intangiveis (satisfagdo do paciente), ambos
Robustez Tedérica | bem documentados na literatura de saude; A estrutura conceitual alinha-se
com os principios do VBHC, que enfatizam a maximizagao dos resultados de
saude por unidade de custo.

- A'inclusao das perspectivas dos pacientes, seguradoras e sociedade

Integragéao de reflete uma compreenséo abrangente dos diversos stakeholders envolvidos

Perspectivas nos sistemas de saude; A equacao permite a captura de beneficios e custos

Multiplas em diferentes niveis, proporcionando uma visao holistica e multidimensional
do valor.

- Os componentes da equacgao (resultados de saude, beneficios
intangiveis, custos) podem ser operacionalizados e medidos utilizando
Mensurabilidade métricas estabelecidas; A conversdo de beneficios intangiveis em métricas
tangiveis € um desafio, mas com o desenvolvimento de novos instrumentos
de medigdo e pesquisas futuras, isso é viavel.

- A equacgao é adaptavel a diferentes contextos e sistemas de saude,
permitindo ajustes conforme necessario para acomodar variagdes nas
Flexibilidade praticas e prioridades locais; Ela pode ser aplicada a uma variedade de
condi¢cbes de saude e tipos de intervengao, tornando-a versatil e util em
diferentes cenarios de pesquisa.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Quadro 43 — Alinhamentos principais com VBHC.

Tépico Descrigao

- A equagdo mantém o foco nos resultados de saude e beneficios
percebidos, alinhando-se com a premissa central do VBHC de melhorar a
saude dos pacientes de maneira eficiente; A inclusao de beneficios
intangiveis e a consideragao dos custos totais ampliam a defini¢cdo de
valor, indo além dos resultados clinicos tradicionais.

- A metodologia promove o compartilhamento de decisdes entre os
Compartilhamento | stakeholders, facilitando uma abordagem colaborativa e centrada no

de Decisdes paciente; Isso estd em sintonia com a visdo de Steinmann et al. (2020)
sobre a importancia do empoderamento do paciente e a governancga eficaz.
- A medigéo precisa dos beneficios intangiveis ainda € uma area em
desenvolvimento e requer esforgos continuos de pesquisa para criar

Foco em
Resultados

I\DAZZ?;';S na ins’fr_umentos _confiéveis e vélidos; A coleta de dados abrangentes ea
analise das diversas perspectivas demandam recursos e colaboragéo entre
multiplos atores do sistema de saude.

- A equagao deve ser vista como uma estrutura dindmica que pode evoluir

Evolugio e com novas qgscobertas e avangos na~prética lde VBHC; Estudos empiricos

Adaptacio sao necessarios para validar a equacao em diferentes contextos e

populagdes, ajustando-a conforme necessario para garantir sua relevancia
e precisao.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

A avaliagdo da verossimilitude da Equacao de Valor Global para futuras
pesquisas envolvera analisar varios aspectos, incluindo a sua robustez tedrica,
aplicabilidade pratica, e alinhamento com os principios do VBHC. Como ponto

complementar, a secéo 5.1 Sugestoes para Pesquisas Futuras trara uma analise



131

ampliada sobre o potencial de desenvolvimento de uma Equacgao de Valor Global,
conectando os avangos apresentados aqui as implicagdes estratégicas e gerenciais
para o VBHC.

3.9 RESULTADOS DAS AGOES DO WP9

O WP9 se dedica a compilagao e publicagcdo dos achados da pesquisa. Este
pacote de trabalho demonstra as solugdes inovadoras desenvolvidas e suas
implicagbes praticas em cenarios reais de saude, contribuindo para o avango do

conhecimento e pratica no campo da gestao de saude baseada em valor.

3.9.1 UTILIZANDO O FRAMEWORK PARA INVENTARIAR OS ARTIGOS
INTANGIVEIS DE UMA EMPRESA

Nesta secéao, é apresentado um inventario detalhado dos ativos intangiveis do
modelo de negdcio analisado, utilizando o framework desenvolvido nesta pesquisa.
Esse framework foi projetado para suprir uma lacuna nas analises tradicionais, que
frequentemente negligenciam a relevancia de elementos intangiveis na geracéao de
valor organizacional. Ele oferece uma abordagem integrada que conecta fatores como
desempenho, conhecimento, inovagao, legitimidade e reputagdo aos objetivos
centrais do modelo VBHC, enfatizando sua relevancia estratégica.

A Figura 15, intitulada "Clusterizagdo de Intangiveis", desempenha um papel
fundamental ao fornecer uma visdo abrangente e estruturada dos diferentes
elementos que compdem os ativos intangiveis. Nela, os intangiveis estdo organizados
em cinco dominios principais — Desempenho (Performance), Conhecimento
(Knowledge), Inovagédo (Innovation), Legitimidade (Legitimacy) e Reputagdo
(Reputation) — que representam as perspectivas fundamentais da criagado de valor.
Cada dominio é ainda desdobrado em fatores criticos, como capital humano,
propriedade intelectual, governanga e estratégias de comunicagao, todos elementos
essenciais para o sucesso organizacional em contextos dindmicos e competitivos.

Essa clusterizagdo permite que os gestores de saude tenham uma visao clara
e sistematica dos fatores que sustentam os resultados tangiveis e intangiveis de uma
organizacgdo. Além disso, a Figura 15 ilustra a interconexdo desses dominios com os

indicadores-chave (KPls), oferecendo uma base conceitual solida para o
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planejamento estratégico e a tomada de decisdes. Ao destacar como cada elemento
contribui para a criagdo de valor, a figura reforca a importancia de integrar os
intangiveis no processo de gestdo, demonstrando que esses fatores vao além do
simbdlico e tém impacto direto no desempenho organizacional e na percepgao de
stakeholders.

E importante destacar que a Figura 15 apresenta a base conceitual que
organiza os intangiveis em dominios e categorias fundamentais, servindo como ponto
de partida para a estruturagao do processo representado na Figura 17, que detalha o
framework operacional utilizado na simulagéo para identificar, registrar e valorizar os
ativos intangiveis no contexto da criagao de valor para empresas de saude. Ambas as
figuras, portanto, sdo complementares, com a Figura 15 fornecendo a fundamentagao
tedrica e a Figura 17 demonstrando sua aplicagao pratica.

Esse framework também é um reflexo das tendéncias contemporaneas de
gestao, que buscam alinhar estratégias organizacionais as demandas de um mercado
dinamico e competitivo. Por meio da valorizagao dos ativos intangiveis, o framework
nao apenas apoia o processo decisoério, mas também contribui para a sustentabilidade
a longo prazo, criando uma base soélida para adaptagdes futuras e para o
fortalecimento da resiliéncia organizacional.

Desta forma, conforme ilustrado na Figura 17, o framework facilita a
identificacdo de conexdes criticas entre os ativos intangiveis e os resultados
organizacionais. Esses ativos sdo analisados por meio da identificacdo dos FPVs,
CSFs e KPIs previamente apresentados, permitindo mapear, categorizar e avaliar
cada elemento de forma sistematica e alinhada aos objetivos estratégicos da
organizacdo. Os Quadros 44 a 48 sintetizam os resultados dessa analise,
categorizando os ativos intangiveis por dominio, descricéo e tipo de dado. Além disso,
eles apresentam uma avaliacdo do impacto relativo de cada ativo e sua conexdo com
o valor gerado, fornecendo uma visdo estruturada das potencialidades e lacunas

existentes.
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Quadro 44 - Inventario de Dados A de Ativos Intangiveis do Instituto AuBento com base no Framework desenvolvido

(continua)
FPVs CSFs KPIs Descrigdo Tipo de Dados Impacto Conexao com Valor
Relativo
Produtos e Licencas | Alvaras de Localizagao e Sanitario de Documentos Além de assegurar
Servigos PF, Alvaras de Localizagao e Regulatérios conformidade legal, a obtencao
Sanitario de PJ, Certificado de e manutencgao das licencas
Regularidade de empresa de saude reforgam a credibilidade da
de PJ e Alvaras de Localizagao e M empresa perante pacientes,
e ™ : oderado 5 o= o
Sanitario de Praticas Integrativas parceiros e 6rgaos regulatorios,
criando uma base sdlida para
expanséo sustentavel e
ampliagao dos servigos
oferecidos.
Relacdes com Taxa de Aceitacéo entre 51% a 90% dos Declaracdes Reflete a percepgéo positiva dos
Performance | consumidores | Aceitagdo | clientes; Analise qualitativa indireta espontaneas e servicos e influencia a fidelidade
baseada em taxa de retorno e informacodes Alto dos pacientes.
declaracdes espontaneas dos diretas e
pacientes. indiretas
DADOS Produtividade Eficiéncia 60hs semanais Dados Indicador de utilizagao eficiente
Operacionais Moderado de recursos humanos e
A infraestrutura.
Habilitagdo | Pessoas fisicas com Exercicio formal Qualificagao Busca garantir de qualidade e
da medicina, da pratica integrativa, Profissional e inovacao nos protocolos clinicos
ensino e pesquisa na area de saude. Contrato social oferecidos, assegurada pela
Como empresa de saude possui o da empresa. habilitagdo formal e pelo
nicho de mercado o foco em saude Alto alinhamento estratégico com a
mental, pratica integrativa e missé&o da empresa, incluindo a
Ortomolecular, com énfase no selegao de colaboradores em
desenvolvimento, ensino e aplicagao conformidade com os 6rgaos
de novas tecnologias. regulatérios de classe.
Auditoria Mensal Relatorios Avaliagao periodica para
Internos Moderado | assegurar conformidade e

eficiéncia operacional.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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Quadro 44 - Inventario de Dados A de Ativos Intangiveis do Instituto AuBento com base no Framework desenvolvido

(conclusao)

FPVs CSFs KPIs Descrigdo Tipo de Impacto Conexao com Valor
Dados Relativo
Qualidade Pesquisa A pesquisa de mercado ainda n&o Identificagéo Reflete a estratégia inicial de
de Mercado | foi formalmente realizada, pois a de lacuna; consolidagao cientifica e
empresa esta em fase inicial de analise reputacional, mas identifica uma
desenvolvimento e aprimoramento qualitativa lacuna que pode limitar a expansao
continuo de protocolos inovadores, indireta estratégica e a compreenséao do
com foco na validacéo cientifica e baseada em mercado no curto prazo.
Performance apresentagao desses protocolos a feedbacks Potencial
comunidade académica. Esse informais nao
posicionamento estratégico priorizou | dos explorado
DADOS a construcdo gradual da reputagéo e | pacientes no
a consolidacao das bases cientificas momento.
A antes de qualquer divulgagao formal Expectativa
no mercado. Paralelamente, uma futura: Alto.

analise qualitativa indireta, baseada
na taxa de retorno e nas
declaracdes espontaneas dos
pacientes, tem fornecido insights
iniciais sobre a percepcao dos
servigos oferecidos.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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Quadro 45 - Inventario de Dados B de Ativos Intangiveis do Instituto AuBento com base no Framework desenvolvido

(continua)
FPVs CSFs KPls Descrigao Tipo de Dados Impacto Conexdo com Valor
Relativo
Educacao continuada,
Capital emxpier(ljen<2:|7a crl1|n|ca|1i\</jre Dados Diferencial competitivo e
Humgno ] tégnsicoes put?li:asdos g; Acagiér_nicog e Muito Alto atra_tividade para novos
. (Médico lider) N SO Profissionais pacientes.
Capital portugués e publicacdes
Intelectual internacionais.
13 formagdes que Reflete a especializagdo do
Conhecimento Competéncia adicionam competéncia a Formagao e Muito Alto profissional, contribuindo
(Médico lider) | sua formacado médica de Certificagao diretamente para a percepgao
base de valor.
Relagdo com Instituicdes
DADOS Red de Ensino e Pesquisa Parceri Amplia 0 acesso a
Capital Social Preof?ssional (UFRGS/HCPA, UFSM, Ezt;etégiscas Alto conhecimento, pesquisa e
B UFN, USP, Instituto oportunidades de inovagéo.
Cémara)
E:t?ﬁtadral Valor estimado: 3,6 Avaliagdo Moderado Ssas?:nt?;ﬁ:rg :;trérgggzgo
milhdes Patrimonial L !
(base) clinica e de ensino.
Cultural Prestar, ensinar e
Organizacional Vv pesquisar processos Pesquisa de Centralidade na proposta de
alores terapéuticos para ampliar Sati ~ Alto N
atisfacao valor da organizacgéao.

a qualidade nos servigos
de saude.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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Quadro 45 - Inventario de Dados B de Ativos Intangiveis do Instituto AuBento com base no Framework desenvolvido

(continua)
FPVs CSFs KPIs Descrigdo Tipo de Impacto Conexao com Valor
Dados Relativo
A comunicagéo interna tem foco Comprometimento com
na integragéo entre os alinhamento interno, mas
colaboradores, reforgada por reforga a necessidade de
avaliagbes formais de saude expansao para comunicagao
ocupacional que coletam Dados externa e maior transparéncia
Cultural L percepgdes e feedbacks Operacionais e nos processos decisorios. Isso
o Comunicacao o Moderado . e
Organizacional estruturados. No entanto, a Relatorios destaca a importancia de
Conhecimento auséncia de estratégias externas | Internos estratégias de marketing no 2°
e a limitada clareza sobre ano, focadas na divulgagcao dos
processos decisorios foram protocolos validados e na
identificadas como lacunas a consolidagdo da imagem da
DADOS serem abordadas. empresa no mercado.
A vasta experiéncia clinica nao
B so fortalece a confianga na
qualidade dos servigos
Experiéncia s oferepidps, mas tamt_)é_r_n
Médico Lider Expertise 27 anos de pratica médica H|st9r|qo Alto Gt o [PEGE & cred|b|I|dadg ok
(continua) Profissional empresa no mercado de saude.

Essa bagagem pratica € um
diferencial estratégico,
especialmente em protocolos
inovadores.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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Quadro 45 - Inventario de Dados B de Ativos Intangiveis do Instituto AuBento com base no Framework desenvolvido

(continua)

FPVs

CSFs

KPls

Descrigao

Tipo de
Dados

Impacto
Relativo

Conexao com Valor

Conhecimento

DADOS

B

Experiéncia
Médico Lider
(conclusao)

Know-how

Formacgao qualificada

Qualificagao
Profissional

Muito Alto

A formacgao robusta e
diversificada do médico lider
sustenta a capacidade de
inovar e implementar o modelo
VBHC, reforcando a relevancia
da empresa na adogao de
praticas baseadas em valor.
Além disso, o know-how
adquirido possibilita a criagao
de protocolos unicos e
personalizados, atraindo um
publico mais exigente e
ampliando o alcance dos
servigos oferecidos.

Training

Continuo

Dados de
Treinamento

Alto

A pratica continua de
atualizagao e capacitacao
reflete 0 compromisso com a
melhoria continua, garantindo
que a empresa se mantenha
alinhada as mais recentes
inovacoes em saude. Essa
abordagem nao s6 melhora a
qualidade do atendimento, mas
também prepara a equipe para
enfrentar os desafios e
oportunidades de um setor em
constante evolugao.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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Quadro 45 - Inventario de Dados B de Ativos Intangiveis do Instituto AuBento com base no Framework desenvolvido

(conclusao)

FPVs CSFs KPls Descrigdo Tipo de Dados Impacto Conexao com Valor
Relativo
Embora o destaque atual
recaia sobre a expertise Moderado a Alto
do médico lider, a analise (Os outros . . e
inicial dos colaboradores colaboradores A diversidade e a qualificago dos
. . colaboradores existentes
da clinica revela um também . ~
Conheci t quadro diversificado, com contribuem contribuem para a execugao
onhecimento o N RIS eficaz dos protocolos clinicos e a
formagao académica e significativamente ~ :
AN c: o construgcéo de um ambiente
experiéncia pratica que Histérico para o A .
A o . organizacional que valoriza
Experiéncia . complementam as Profissional funcionamento : ~
DADOS Expertise : L aprendizado e colaboragéo. Essa
Colaboradores necessidades da (outros diarioe o

B

empresa. Essa
diversidade de perfis
demonstra um potencial
de alinhamento com os
objetivos estratégicos de
saude mental, praticas
integrativas e
Ortomolecular.

colaboradores).

desenvolvimento
da organizagao,
especialmente
em um cenario
de crescimento e
validagao
cientifica).

analise também orienta a selecao
de futuros colaboradores,
garantindo que suas
competéncias estejam em sintonia
com as metas de inovacao e os
nichos de mercado da empresa.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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Quadro 46 — Inventario de Dados C de Ativos Intangiveis do Instituto AuBento com base no Framework desenvolvido

(continua)
FPVs CSFs KPls Descrigdo Tipo de Impacto Conexao com Valor
Dados Relativo
. Aplicagao de VBHC e - Diferencial competitivo,
Capital de estimulo constante a Relato’rlcl)s Muito Alto | alinhado as tendéncias
Processos . . S Estratégicos . .
- ativos intangiveis globais em saude.
Estratégia —
Estrutura Estratéaia Base para sustentabilidade e
de Sistema gestor VBHC 9 Muito Alto | inovagao em servigos de
. Operacional ,
Negébcios saude.
2 projetos de Geracgao de novos
. ; . Dados de 3
Projetos pesquisas atuais P . Alto conhecimentos e protocolos
' esquisa .
registrados na UFSM clinicos.
5 tecnologias
~ Pesquisa e Desenvolvimento IO eEiEe Fpliietks
Inovacao a protocolos - Potencial de impacto
. ) . Relatérios : o
Tecnologias | experimentais Tecnolégicos Muito Alto | significativo em protocolos
(CEMP, CO,, HCG, 9 clinicos inovadores.
modelo triangular,
DADOS ECZ).
2 depositos
(Multidispositivo
AuBento) realizados Dados Protecéo de inovagdes e
. Patentes em 2019; - Alto rotecac ¢
Propriedade Intelectual Depositos de Regulatérios diferencial no mercado.
(I_Dev[d_o a extens_ao das produgdes ~ Patentes adicionais
cientificas, uma listagem completa nao
. . em estudo
estd incluida nesta tabela. Para consulta =
D Fortalece a reputacéo
detalhada, recomenda-se acessar o Participagbes em . .
. o : , o . . académica e organizacional,
curriculo do médico lider disponivel no Direitos congressos, livros Producéo . o .
; ) 4 ; A Alto conferindo credibilidade as
link Autorais publicados e artigos Académica inovacdes e brotocolos
(http://lattes.cnpq.br/6733411737076863) cientificos goes € p S
desenvolvidos pela clinica.
Nzo N0 Representa uma
Softwares Nao . . oportunidade futura para
Disponivel explorado.

otimizacéo.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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Quadro 47 — Inventario de Dados D de Ativos Intangiveis do Instituto AuBento com base no Framework desenvolvido

(continua)
FPVs CSFs KPIs Descrigdo Tipo de Impacto Conexdo com
Dados Relativo Valor
Competéncia Econbémica Base de Dados Mais de 2.750 pacientes Dados Representa a
cadastrados Operacionais Mui amplitude do
uito Alto
alcance da
organizagéo.
Lista de Clientes Crescimento continuo Relatérios Sustenta a
semanalmente Operacionais viabilidade
Muito Alto financeira e
efe s expansao
Legitimidade esfratégi ca.
Responsabilidade Social Misséo Empresa focada em oferecer | Documento A empresa esta
(continua) servigos de saude de Institucional em processo de
DADOS exceléncia, promover ensino planejamento
qualificado e conduzir para implementar
D pesquisas inovadoras, agdes concretas
alinhadas aos principios de alinhadas a sua
responsabilidade social e Alto a Muito | missao, incluindo
compromisso com o bem- Alto desenvolvimento

estar comunitario.

de protocolos de
saude acessiveis
e a promogao de
campanhas
educativas em
saude mental.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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Quadro 47 — Inventario de Dados D de Ativos Intangiveis do Instituto AuBento com base no Framework desenvolvido

(conclusao)

FPVs CSFs KPIs Descrigdo Tipo de Impacto Conexdo com
Dados Relativo Valor
Responsabilidade Social Desenvolvimento Fortalecer a marca enquanto | Relatérios Reforga a
(conclusao) Social se engaja em iniciativas de Sociais legitimidade e
responsabilidade social e percepcgao
saude publica. positiva na
Esta previsto o oferecimento comunidade.
de cursos e treinamentos
voltados para a capacitagao Moderado a
de profissionais, com foco Alto
Legitimidade em sustentabilidade e bem-
estar social, fortalecendo o
impacto positivo na
comunidade, reforcando a
DADOS empresa como Nucleo de
Ensino.
D Valor de Marca Marca Instituto AuBento Avaliagdo de Diferencial
NECCPOI Mercado competitivo no
Alto mercado de
saude e
educacao.
Marca Processo ainda nao Registros Potencial de
Registrada realizado Legais Moderado protegaNO e
expansao da
marca.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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FPVs CSFs KPIs Descrigao Tipo de Impacto Conexao com
Dados Relativo Valor
Rede de contatos Relagéo com Em continuo crescimento Pesquisa de Reflete a
Publico Imagem capacidade de
Alto atrair novos
parceiros e
clientes.
Aliangas Mentalidade de formagao de | Relatérios de Amplia as
aliangas continuas (UFSM, Parcerias Alt oportunidades de
. n (o} :
Instituto Camara, crescimento e
Elastocrete) inovagao.
~ Marketing Imagem Sem investimentos no Nao Potencial Indica
Reputagio momento Disponivel nao oportunidade
explorado para melhorias
no na comunicagao
DADOS momento. externa.
Expectativa
E futura: Alto.
Propaganda Sem investimentos no Nao Potencial Representa uma
momento Disponivel nao oportunidade
explorado futura para
no otimizacéo.
momento.
Expectativa
futura: Alto.
Goodwill Relagbes de Impacto positivo em novas Relatorios Influencia
Negédcios parcerias devido a reputagao | Estratégicos diretamente a
construida Muito Alto expanséao de

oportunidades
comerciais.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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Essa abordagem inovadora descrita nos Quadros 44 a 48 ndo apenas organiza
e valoriza os ativos intangiveis de maneira clara, mas também estabelece uma base
solida para sua aplicagdo no contexto do VBHC. Ao conectar esses ativos aos
resultados organizacionais e ao impacto percebido pelos stakeholders, o framework
contribui para uma compreensado mais ampla da geragao de valor nas organizagdes
de saude. Isso refor¢a sua adaptacdo as demandas de um setor dindmico, garantindo
maior alinhamento estratégico, sustentabilidade e inovagdo nas organizagbes de
saude.

Para detalhar as diretrizes operacionais que sustentam a aplicacdo pratica
desse framework no contexto da nova equacao exploratoéria de valor, consulte os

Apéndices | e Il.

3.9.2. IDENTIFICANDO O IMPACTO DE ATIVOS INTANGIVEIS SOBRE
PRECIFICACAO

No Instituto AuBento, os trés protocolos e o novo valor da consulta médica,
descritos a seguir, ilustram o impacto quantificavel de beneficios intangiveis atravées

da analise de precificagdo de produtos oferecidos por essa organizagao de saude.

3.9.2.1 Protocolo 1 — Inovagao para Emagrecimento e Rejuvenescimento

O Instituto AuBento oferece um protocolo de emagrecimento associado ao
rejuvenescimento por meio da Pratica Ortomolecular. Pacientes submetidos ao
protocolo de 10 semanas relataram perda média de 12 kg (homens) e 8 kg (mulheres),

com maximos de 22 kg e 21 kg, respectivamente.

Calculo de Custos e Valor Total:
Custo de cada aplicagéo de suplementos: R$ 140,00.
Numero de aplicacdes: 10.
Custo Total: R$ 1.400,00.
Valor Total do Protocolo: R$ 8.000,00.

Os Resultados de Saude incluem a perda de peso e a satisfagao do paciente.

A diferenca entre o custo total de R$ 1.400 e o valor final de R$ 8.000 reflete os
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Beneficios Intangiveis. Esses beneficios, estimados em R$ 6.600, podem ser
atribuidos ao Capital Intelectual (expertise dos profissionais), Reputagéo

Organizacional e Inovagao.

3.9.2.2 Protocolo 2 - Inovagéo para Tratamento do Microambiente Tumoral

Esse protocolo inovador visa criar um ambiente de oncostasia, inibindo o
crescimento tumoral por meio de uma camara de didéxido de carbono. A busca pela
oncostasia proporciona uma gama de possivel inovagdes na area de saude, inclusive
utilizando terapias biorreativas (GASPARY et al., 2020b), proporcionando Cuidados
Paliativos (GASPARY et al., 2023). Gaspary et al. (2024a) apresentam uma revisao
bibliografica que sustenta a teoria baseada em fisiologia humana deste protocolo

inovador.

Calculo de Custos e Valor Total:

Custo Médio do Projeto: R$ 5.000,00.

Custo da Estrutura da Camara: R$ 40.000,00.

Custo Total: R$ 45.000,00.

Valor do Protocolo: R$ 200.000,00.

Os Resultados de Saude incluem a paralisagao do crescimento tumoral e a
satisfacdo dos pacientes. A diferenca de R$ 155.000 entre o custo total e o valor final

reflete os Beneficios Intangiveis, incluindo Capital Intelectual, Reputacédo e Inovagéo.

3.9.2.3 Protocolo 3 — Tratamento Psiquiatrico com Dose Hormética de Gonadotrofina

Coridénica Humana (HCG)

Este protocolo, ja apresentado para a comunidade cientifica internacional
(GASPARY et al., 2024c), utiliza uma abordagem hormética com doses controladas
de HCG como um protocolo de tramento adjuvante dos transtornos psiquiatricos. O

protocolo consiste em 20 aplicagdes semanais, cada uma a um custo de R$ 150,00.

Calculo de Custos e Valor Total:
Custo por Aplicagdo: R$ 150,00.
Numero de Aplicagdes: 20.
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Custo Total: R$ 3.000,00.
Valor Total do Protocolo: R$ 8.000,00.

Os Resultados de Saude incluem estabilizagdo emocional e ganhos
psiquiatricos observados nos pacientes. A diferenga de R$ 5.000,00 entre o custo total
e o valor final reflete os Beneficios Intangiveis, que incluem o Capital Intelectual
(conhecimento especializado no uso de HCG), a Inovagdo (abordagem unica no

tratamento psiquiatrico) e a Reputagéo.

3.9.2.4 Analise do Valor Médio Recebido por Consulta Médica
Para analisar o impacto dos beneficios intangiveis no valor dos servigos
meédicos, considerou-se o valor médio recebido por diferentes tipos de consultas no

Instituto AuBento, descrita na Tabela 8.

Tabela 8 — Valores de Consultas no Instituto AuBento

Tipo de Consulta Valor
Consultas por Convénio R$ 200,00
Consultas Particulares R$ 600,00
Consultas com Abordagem Avancada | R$ 800,00

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Esse valor maior da Consulta com Abordagem Avancada reflete a aplicacédo de
estratégias médicas personalizadas, embasadas em evidéncias cientificas relevantes,
incluindo aquelas oriundas das areas de pratica ortomolecular e integrativa. Essas
estratégias sao voltadas para a recuperagdo e manutencdo da saude de forma
abrangente, com foco na individualidade metabdlica e no bem-estar geral do paciente.
Essa abordagem utiliza conhecimentos avangados para oferecer um
acompanhamento mais completo e eficaz. O preco mais elevado esta associado a
percepcao de qualidade, a complexidade das técnicas empregadas e aos beneficios
intangiveis gerados, como maior confianga, resultados positivos e satisfagdo dos

pacientes.
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3.9.2.5 Reviséo sobre os Beneficios Intangiveis no Instituto AuBento

Os valores apresentados ao longo desta segdo demonstram como os
beneficios intangiveis, como capital intelectual, inovagao e reputagédo, exercem uma
influéncia significativa na percepcgéo de valor dos servigos oferecidos pelo Instituto
AuBento. Esses elementos, embora ndo diretamente mensuraveis no balanco
financeiro tradicional, tém um impacto direto na precificagdo dos protocolos e
consultas médicas, ampliando o valor percebido pelos pacientes e contribuindo para
a sustentabilidade organizacional.

A Tabela 9 sintetiza os percentuais agregados por beneficios intangiveis em
cada protocolo e na consulta médica com abordagem avangada. Esses percentuais
refletem o diferencial estratégico proporcionado por praticas inovadoras e pela
especializacdo dos profissionais envolvidos. No entanto, também evidenciam a
necessidade de maior fundamentagéo cientifica e validagdo dessas praticas no meio
médico. A adogao de uma abordagem baseada em evidéncias, aliada a divulgagao de
resultados consistentes, sera essencial para consolidar a reputagao e a credibilidade

do Instituto a longo prazo.

Tabela 9 — Resumo do percentuais agregados por Intangiveis nos Protocolos e
Consulta médica do Instituto AuBento

Protocolo Valor agregado por Intangiveis
Inovacdo para Emagrecimento e Rejuvenescimento | 471,43%

Tratamento do Microambiente Tumoral com CO, 244,44%.

Tratamento Psiquiatrico Adjunto com HCG 166,67%

Adicao ao Valor de Consulta Médica 33,3% de acréscimo sobre o valor base.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Os percentuais apresentados também sugerem uma evolugdo natural na
valorizacao desses beneficios, que pode levar a uma harmonizacao futura conforme
a base cientifica se torna mais solida e amplamente reconhecida. Essa trajetéria de
crescimento nao apenas reforca o posicionamento inovador do Instituto AuBento, mas
também destaca o potencial de seus protocolos para redefinir padrdes na area da
saude.

Em suma, os beneficios intangiveis identificados n&o apenas contribuem para
a precificagdo, mas também geram valor simbdlico e estratégico para a organizagao.

Eles representam um diferencial competitivo que, quando aliado a inovacado e a
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qualidade dos servigos, posiciona o Instituto como um protagonista em praticas de
VBHC. A consolidacdo dessa posi¢cdo dependera do compromisso continuo com

pesquisas rigorosas e a ampla divulgacao dos resultados obtidos.

3.9.3 EXPERIENCIANDO UMA SIMULAGCAO TANGIVEL DA NOVA EQUACAO
EXPLORATORIA DE VALOR

Nesta secao, foi realizado um exercicio tedrico de simulagédo, cujo objetivo é
converter a equagao simbdlica de valor do VBHC em um modelo matematico tangivel.
Este processo de conversdo baseia-se na légica de geragdo de uma fungédo de
pontuacdo (scoring function) aplicada aos Resultados de Saude e aos Beneficios
Intangiveis. A abordagem segue a estrutura tedrica apresentada por Lev (2001) e a
metodologia Partial Least Squares (PLS) (ABDI, 2003), que possibilitam a medi¢c&o de
ativos intangiveis e sua transformacéo em valor mensuravel. Para um detalhamento
das diretrizes operacionais que sustentam a aplicagdo pratica da nova equagao

exploratoria de valor neste contexto, consulte o Apéndice II.

3.9.3.1 Converséao dos Resultados de Saude em Funcao de Pontuagao

Seguindo a proposta de estudos como os de Vallabhajosyula & Lev (2001), que
destacam a importancia de medir o capital intelectual e utilizar indicadores de
desempenho para quantificar variaveis simbdlicas, esta segao aplica essa logica a
nova equacao de valor exploratoria (Equacao 1). Esse processo permite traduzir
resultados simbdlicos e intangiveis em valores quantificaveis, promovendo uma
analise mais tangivel dos impactos organizacionais.

E importante destacar que o framework apresentado na Figura 17 desempenha
um papel crucial nessa conversao, ao oferecer um processo sistematico para
identificar, registrar e avaliar os beneficios intangiveis. No entanto, a aplicagao dessa
l6gica é fundamentada nos conceitos apresentados na Figura 15, que organiza os
intangiveis em dominios centrais — Desempenho, Conhecimento, Inovagao,
Legitimidade e Reputagédo. Esses dominios funcionam como pilares para orientar a
analise e assegurar que os fatores criticos associados a criagdo de valor sejam
devidamente considerados.

Conforme discutido no Fluxograma apresentado na Secéo 3.4.3 (Figura 17), os
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beneficios intangiveis, como capital humano, inovagdo e reputagdo, podem ser
identificados e relacionados diretamente a criagdo de valor tangivel. A utilizagdo da
Figura 15 nesse contexto reforga a visao tedrica que embasa a pratica operacional,
permitindo que a conversao de beneficios simbdlicos em valores financeiros tangiveis
seja feita de forma alinhada aos objetivos estratégicos de uma organizagao de saude.
Assim, a integracao entre os conceitos apresentados nas figuras 15 e 17 fortalece a
aplicabilidade do framework, promovendo uma abordagem mais robusta e
fundamentada para a avaliagao e valorizagao de resultados intangiveis.

Para representar o impacto dos resultados de saude na equacéao de valor, foi
aplicada uma fung¢ao de pontuagao que mensura tanto a satisfacdo do paciente quanto
o impacto clinico. Como pré definido na secao 3.8.1.5 Analise de Percep¢ao do
Cliente, a satisfacdo do cliente foi balizada pela metodologia descrita por Kaplan &
Norton (1996) e Lev (2001), que sugerem o uso de escalas formativas e reflexivas
para medir o impacto de variaveis intangiveis. Adicionalmente, a metodologia PLS
(ABDI, 2003), conforme detalhado por Mateos-Aparicio, G. (2011) e Matos et al.
(2020), justifica o uso de uma fungdo de pontuagdo para avaliar a interagdo entre
indicadores multiplos.

Assim, a funcdo de pontuacdo adotada baseia-se nos critérios apresentados
no Quadro 35, que utilizam indicadores qualitativos e indiretos para avaliar a
percepcao de satisfacdo dos pacientes. Embora uma pesquisa de mercado formal ndo
tenha sido realizada, os dados foram obtidos por meio de depoimentos espontaneos
dos pacientes e analise qualitativa de informacdes indiretas, como taxa de retorno e
feedbacks registrados em canais de atendimento. Para este exercicio, foi aplicada
uma pontuacdo maxima de 3, fundamentada em estudos que associam alta satisfacao
de clientes a impactos organizacionais positivos.

A funcao de pontuagao substitui a operacéo de adi¢do na equacéo, justificando
a multiplicagao entre Resultados de Saude e Beneficios Intangiveis, de modo a refletir
a interagao sinérgica entre esses fatores. Essa abordagem permite traduzir dados
qualitativos e intangiveis em uma métrica significativa, alinhada aos objetivos
estratégicos do Instituto AuBento, e reforga a contribuigdo dos beneficios intangiveis
para a geragao de valor organizacional.

Apds a aplicagao da fungdo de pontuacado para os Resultados de Saude, é
fundamental discutir a Iégica por tras da interagcdo entre esses resultados e os

Beneficios Intangiveis. A escolha pela multiplicagdo entre os fatores, ao invés da
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adicdo, surge como um passo necessario para capturar de forma mais precisa o

impacto sinérgico dessas variaveis no valor final da organizagao.

3.9.2.2 Justificativa da Multiplicagao e Integragdo dos Beneficios Intangiveis

A légica por tras da multiplicagao entre os Resultados de Saude e os Beneficios
Intangiveis, em vez da adi¢ao, fundamenta-se na ideia de que esses fatores interagem
de maneira sinérgica, amplificando o valor gerado pela organizagdo. Essa abordagem
da origem ao que pode ser entendido como uma versao alternativa da nova
equacgao exploratéria, permitindo que os beneficios intangiveis sejam integrados de
forma mais robusta e tangivel ao modelo de avaliagao.

Na Equacédo 7, apresentada abaixo, a funcdo de pontuacdo dos resultados
clinicos atua como um multiplicador, refletindo o impacto direto dos beneficios
intangiveis, como capital humano, capacidade de inovagao e reputac¢ao da instituicao.
Essa interagao entre os fatores captura um valor superior ao que seria alcangado por
uma simples adigdo de componentes, justificando a escolha pela multiplicagdo como
elemento central desta verséo ajustada da equagao exploratoéria.

Equacao 7 — Versao alternativa da nova equacao exploratéria de valor VBHC
ajustada por fungao de pontuacgéao

Resultados de Saude x Beneficios Intangiveis
Custo Total

Valor Total (Equacao Exploratéria) —
(7)
Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

A inclusdo de uma fungdo de pontuacéo ajustada por critérios pré-definidos
possibilita que a equagéao seja utilizada como uma ferramenta pratica de gestdo. Ao
traduzir os beneficios intangiveis em um escore de impacto mensuravel, essa verséo
alternativa da equacédo oferece uma abordagem mais concreta para avaliar
qualitativamente os resultados clinicos, enquanto mantém a esséncia simbdlica do
modelo original. Essa integracéo reforga o potencial da equagdo como instrumento
estratégico no contexto do VBHC, conectando resultados clinicos tangiveis a valores

intangiveis que impulsionam a criagdo de valor nas organizagdes de saude.
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3.9.3.3 Detalhamento do Beneficios Intangiveis

O valor agregado pelos beneficios intangiveis do Instituto AuBento foi calculado
a partir do inventario elaborado com base no framework operacional apresentado na
Figura 17, fundamentado em sua origem conceitual descrita na Figura 15. Esse
framework permitiu identificar e organizar os ativos intangiveis de forma sistematica,
possibilitando a atual simulagdo, que busca converter esses ativos intangiveis em
tangiveis. Importante ressaltar que esta simulagado tem carater exploratorio e néo
pretende servir como forma definitiva de padronizacéo internacional, mas sim como
uma ferramenta para ilustrar o impacto desses ativos no contexto do Instituto AuBento.

Para fins de simplificagdo e clareza nesta simulagéo, os beneficios intangiveis
que compdem a nova equacgao exploratdria de valor foram concentrados no capital
intelectual do médico lider, em fungao do negocio desenvolvido como objeto de estudo
ter apenas um ano de atividade. Assim, atribuir valores a outros elementos, além do
capital intelectual do médico, poderia gerar distor¢gdes que nédo seriam possiveis de
terem adequada equivaléncia no mercado financeiro.

Embora os ativos intangiveis do Instituto, inventariados nos Quadros 44 a 48,
contemplem elementos adicionais como inovagao, reputagédo organizacional e capital
estrutural, eles estdo, em grande parte, diretamente associados ou potencializados
pela performance do capital intelectual do Instituto. Essa escolha foi feita
considerando o estagio inicial da organizagao, mas os quadros apresentados servem
como base conceitual solida para futuras simulagdes que integrem todos os ativos
intangiveis de maneira mais ampla.

Como ponto de partida, é apresentado o Quadro 49, que detalha as atuais
qualificacdes e contribuicdes cientificas que constituem o capital intelectual do médico
lider. No entanto, esse quadro ndo esgota os itens discutidos nesta analise. Outros
dados relevantes, como publicagdes cientificas internacionais e participagbes em
congressos, também foram considerados na simulagao, sendo acessiveis por meio
do link para o curriculo Lattes do médico, previamente disponibilizado no Quadro 47.
Essa abordagem reforga a transparéncia da analise e evidencia a riqueza dos ativos
intangiveis que compdem o capital humano avaliado, como representativos mais

sélidos de todos os beneficios intangiveis atuais da empresa.
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Quadro 49 — Capital Intelectual do Médico Lider

Qualificagao Académica

Instituiciao e Ano

Impacto

Residéncia Médica em

Qualificagao essencial para pratica

o UFSM, 2001 B SRS
Psiquiatria clinica psiquiatrica.
Po6s-Graduagao em Psicoterapia | CELG/UFRGS, Contribui diretamente ao tratamento de
de Orientacao Analitica 2010 transtornos mentais.

Po6s-Graduagao em Cuidados
Paliativos

Hospital Albert
Einstein, 2019

Importante para a abordagem inovadora
de Cuidados Paliativos Avangados.

Po6s-Graduagao em

Relevante para tratamentos relacionados

Neurociencias e PUCRS, 2020 a saude mental e comportamento
Comportamento P '
Mestrado em Pesquisa Clinica HCPA, 2020 Habilita 0 medico para a realizagao de

pesquisa e inovagao.

Po6s-Graduagao em
Telemedicina e Telessaude

Unyleya, 2021

Expande a oferta de servicos clinicos por
meio de telemedicina.

MBA em Gestao, Inovacéo e
Servigos de Saude

PUCRS, 2023

Focado em gestado e inovagdo em saude.

Curso de Aperfeicoamento em
Praticas Integrativas

Instituto Camara,
2023

Essencial para o desenvolvimento de
terapias ortomoleculares e integrativas.

Po6s-Graduagao em Praticas de

Complementa o escopo da clinica com

. . PUCRS, 2023 " ; ,
Saude Integrativa praticas integrativas.
Pd6s-Graduagédo em Nutrologia USP, 2023 gocado emAngtr|gao e manejo de
oengas cronicas.
Especializacdo em Terapias FACOP. 2021 Contribui para terapias bioldgicas

Biorreativas

inovadoras.

Curso de Aperfeicoamento em
Pratica Ortomolecular

Instituto Camara

Essencial para protocolos inovadores
como o tratamento de oncostasia.

Doutorado em Engenharia de
Producéao

UFSM, 2024

Aplicagao de engenharia de produgao
para otimizagao de processos de saude.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Desta forma, o calculo do capital humano do médico lider incluiu os seguintes
fatores fundamentais que agregam valor a organizagao:

a) Educacao e Especializagées: estimado com base no numero de formagdes
apresentadas no Quadro 49, cada uma avaliada em R$ 30.000,00. Para este
exercicio, atribuiu-se exploratoriamente um valor médio de R$ 30.000,00 por
formacgao, tomando como base o valor médio de mercado necessario para concluir
qualificacdes equivalentes no setor de saude. Essa estimativa considera custos tipicos
relacionados a matricula, mensalidades, materiais didaticos e outros investimentos
associados ao desenvolvimento profissional. Esse valor reflete tanto o alto nivel de
especializagdo exigido pelas qualificagdes quanto o impacto direto que essas
formagdes agregam ao Instituto AuBento.

b) Publicagées Cientificas Nacionais e Internacionais: as publicagbes
cientificas nacionais e internacionais dos ultimos 5 anos foram valorizadas em R$
100.000,00, considerando sua relevancia para o fortalecimento da imagem académica

do médico lider e a consolidacao da identidade do Instituto AuBento como nucleo de
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pesquisa. Essa estimativa baseia-se em estudos como os de Lev (2001), que
destacam o papel das publicagbes no fortalecimento da reputacdo cientifica,
visibilidade global e atracdo de colaboragbes com outras instituicbes de pesquisa e
saude.

c) Participagbes em Congressos Internacionais: estimadas em R$
150.000,00, com base no impacto gerado pela presenga em eventos cientificos de
grande porte. Esse valor foi atribuido exploratoriamente considerando as
participagdes do médico lider nos ultimos 5 anos, em congressos internacionais nos
quais ele contribuiu com apresentacdes orais. Conforme sugerido por Stewart (1997),
a presengca ativa em congressos fortalece o capital intelectual, promovendo
networking, compartilhamento de informagbes e visibilidade internacional para o
médico lider e o Instituto.

d) Atendimento a Pacientes: o valor foi calculado aplicando-se um fator
multiplicador de 1,5x sobre o numero médio de pacientes atendidos. Esse fator reflete
a fidelidade e a confianga dos pacientes no atendimento oferecido, considerando nao
apenas o volume de consultas, mas também a retencédo de pacientes ao longo do
tempo como um indicador de qualidade percebida. Essa abordagem baseia-se em
praticas comuns de analise de impacto em saude, conforme discutido por Matos et al.
(2020), que utilizam modelos de pontuagcdo para mensurar variaveis intangiveis
associadas ao desempenho organizacional.

e) Reputacdo: avaliada em 15% do valor patrimonial do Instituto, essa
estimativa reflete o impacto da imagem positiva associada ao médico lider, que
contribui para atrair novos pacientes, consolidar parcerias estratégicas e reforgar a
confianga da comunidade na organizagdao. A atribuicdo de um percentual para
reputacdo segue praticas sugeridas por Kaplan & Norton (1996) no Balanced
Scorecard, que destacam a reputagdo como um ativo intangivel essencial para o
desempenho organizacional.

f) Inovagao: estimada como 10% do valor patrimonial do Instituto, essa parcela
destaca o diferencial gerado por praticas inovadoras, como os protocolos avangados
aplicados na clinica. Essa estimativa segue as orientagdes de Lev (2001), que discute
a importancia de mensurar a inovagao como parte integrante do capital intelectual de
uma organizagao, especialmente em areas de alta complexidade, como a saude. A
inovagao nao apenas melhora os resultados de saude, mas também posiciona o

Instituto como referéncia em praticas de saude baseadas em valor.
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Assim, a estimativa do capital humano do médico lider fornece uma perspectiva
tangivel para avaliar sua contribuicdo estratégica ao Instituto simbolizando nesse
momento todos os beneficios intangiveis da organizagdo, enquanto demonstra a
relevancia dos investimentos realizados para sustentar o diferencial competitivo da

organizacgdo. A Tabela 10 apresenta esses componentes detalhadamente:

Tabela 10 — Resumo do valor estimado Capital Humano do médico lider

Descrigao Valor Simulado
Educacao e Especializagbes R$ 1.170.000,00
Publicagdes Cientificas Internacionais R$ 100.000,00
Participagbes em Congressos Internacionais R$ 150.000,00
Atendimento a Pacientes (fator multiplicador 1,5x) R$ 1.620.000,00
Reputagéo (15% sobre o valor patrimonial) R$ 540.000,00
Inovacéo (10% sobre o valor patrimonial) R$ 360.000,00
Total agregado pelo capital humano do médico lider | R$ 3.940.000,00

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Cabe ressaltar que o Instituto AuBento possui outros membros na equipe como
previamente apresentado na Analise de Saude Ambiental. Nesse momento, para fins

de simulacao, apenas o capital intelectual do médico lider foi considerado.

3.9.3.4 Calculo Simulado do Valor Total da Empresa

Com base no valor total dos ativos tangiveis (imével e benfeitorias) e no valor
dos ativos intangiveis (capital humano), o valor total da empresa é estimado em:
e Ativos Tangiveis: R$ 3.600.000,00;
e Calculo base da quantificagdo de Ativos Intangiveis: R$ 3.940.000,00.
A nova equacao exploratoria de valor VBHC foi estruturada para capturar o
impacto dos resultados de saude e dos beneficios intangiveis no valor total de uma
organizacgéo. Este exercicio utiliza a formula como uma ferramenta para tangibilizar
elementos intangiveis, conectando diretamente os investimentos tangiveis a
performance do capital humano e outros fatores-chave. Aplicando a nova equacéao
exploratéria de valor, que considera o impacto dos Resultados de Saude e dos

Beneficios Intangiveis (Equacao 8).
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Equacado 8 — Simulagao de Valor para o Instituto AuBento

Valor Total (Equacao Exploratéria) = 2 ;5%'940'000’ = 4,38
$3.600.000, 00 (8)

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Interpretagdo do indice: Para cada R$ 1,00 investido em custos (ativos
tangiveis), o valor da empresa & multiplicado por 4,38. Desta forma o valor total da

empresa é (Equacéo 9):
Equacgao 9 — Valor tangivel atualizado da empresa

Valor Total = R$3.600.000,00 x 4,38 = R$15.768.000, 00

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

3.9.3.5 Comparagao com o Método de Fluxo de Caixa Descontado (DCF)

O método de DCF calcula o valor presente dos fluxos de caixa futuros,
descontando uma taxa que reflete o custo de oportunidade e o risco do negdcio. Para
esta clinica, adotaram-se as seguintes premissas para o calculo:

e Fluxo de caixa mensal estimado: R$ 100.000,00/més, apds revisdo para
considerar uma média entre o real e o estimado.

e Fluxo de caixa anual: R$ 1.200.000,00/ano.

e Taxa de desconto: 10%.

e Crescimento anual do fluxo de caixa: 3%.

O valor presente do fluxo de caixa anual é calculado pela Equacéo 10.

Equacéao 10 — Aplicacdo do DCF no Instituto AuBento

B R$1.200.000, 00
1+0,10

¥r — R$1.090.909, 09

(10)
Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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Esse valor representa o valor presente do fluxo de caixa estimado pelo DCF no
primeiro ano. Como o valor presente dos fluxos de caixa futuros n&o € o unico ativo
da clinica, o valor total da empresa pelo método DCF deve incluir também o valor
patrimonial tangivel (imével e benfeitorias). Assim, a formula do valor total da empresa

pelo DCF esta represetado pela Equagao 11.

Equacao 11 — Valor total da empresa pelo DCF

Valor Total (DCF) — R$1.090.909, 09 + R$3.600.000,00 — R$4.690.909, 09

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

3.9.3.6 Comparacéo de resultados Nova Equacéao Exploratéria de Valor versus DCF

Ao aplicar a nova equacao exploratéria de valor, o valor final da empresa foi
estimado em R$ 15.768.000,00. Esse montante inclui tanto os ativos tangiveis quanto
os ativos intangiveis (capital humano, reputagéo, inovagéo e resultados de saude),
sendo estes ultimos fatores ndo contemplados no calculo tradicional do DCF.

Assim, ao se comparar os dois métodos, observa-se uma diferenca
significativa:

e Valor estimado pelo DCF: R$ 4.690.909,09;
e Valor estimado pela nova equagdo exploratéria de valor: R$
15.768.000,00.

A diferenca entre os valores estimados pelas duas metodologias é de R$
11.077.090,91.

No método DCF o valor da empresa € baseado apenas nos fluxos de caixa
financeiros futuros. Ja o indice 4,38 da nova equacao exploratéria de valor VBHC
captura tanto os beneficios tangiveis quanto os intangiveis, oferecendo uma viséao
mais completa e holistica do valor gerado pela organizagao.

Cabe, portanto, ser salientedo que o indice 4,38 funciona como um
multiplicador de valor, indicando o retorno gerado para cada real investido em custos
tangiveis no contexto da gestdo baseada em valor (Value-Based Healthcare, VBHC).
Ele é derivado da equacéao exploratéria que relaciona os Resultados de Saude e os
Beneficios Intangiveis aos custos tangiveis. Desta forma, a nova equagao

exploratéria de valor no VBHC possui aplicagao na pratica como:
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a) Analise Financeira: O indice permite que os gestores de saude avaliem a
eficiéncia e a geragéo de valor da organizagéo, indo além de uma simples
analise de custos e receitas.

b) Multiplicador de Valor Total: Multiplicando o valor dos ativos tangiveis
pelo indice (R$ 3.600.000,00 x 4,38), obtemos o valor total estimado da
empresa (R$ 15.768.000,00).

c¢) Foco em Intangiveis: Reflete a importancia de fatores como capital
humano, inovagao e reputagdo, que contribuem significativamente para o
valor percebido, mesmo que ndo sejam diretamente quantificaveis no
modelo tradicional.

Portanto, a nova equacao exploratdria de valor VBHC pode ser utilizada como uma
métrica que demonstra a sinergia entre investimentos tangiveis, beneficios
intangiveis e resultados em saude, reforgcando a proposta de valor no modelo
VBHC.

3.9.3.7 Reflexdo sobre a Comparacéao

A disparidade entre os dois métodos pode ser atribuida a abordagem mais
abrangente da nova equacéo exploratdria de valor, que inclui os beneficios intangiveis
e os resultados de saude centrados no paciente. Enquanto o DCF se limita a projetar
fluxos de caixa financeiros, sem considerar o impacto dos ativos intangiveis no longo
prazo, a nova equacgao explora a real influéncia de elementos como capital humano,
inovacéo, e reputacdo na geracao de valor. Esses fatores sdo essenciais para o
sucesso sustentavel de uma empresa de saude, que, ao basear-se apenas no DCF,
pode subestimar seu verdadeiro valor.

Este exercicio tedrico demonstra que, ao integrar ativos intangiveis e resultados
clinicos, o valor de uma empresa de saude pode ser significativamente maior do que
o calculado por métodos tradicionais de avaliagao financeira. A metodologia proposta
pela nova equacado exploratéria de valor pode oferecer uma perspectiva mais
completa e precisa para gestores que buscam capturar o valor real de suas
organizagoes.

Ao comparar o valor estimado pelo DCF com o gerado pela nova equagao
exploratoria, surge uma clara diferenga, que pode ser explicada pela inclusdo dos

ativos intangiveis e pelos multiplicadores aplicados. Esses multiplicadores, utilizados
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com base em frameworks tedricos, como os de Lev (2001), representam uma
abordagem comum para mensurar o impacto de ativos como o capital intelectual e a
reputacao.

Essas observagdes reforcam a necessidade de métodos que integrem a
avaliacao de intangiveis no setor de saude, oferecendo aos gestores ferramentas mais
abrangentes para tomar decisdes estratégicas. A aplicagdo da nova equacéo
exploratéria de valor, com ajustes baseados em dados reais e validagbes empiricas,
tem o potencial de se consolidar como uma metodologia complementar ao DCF,

especialmente em organizag¢des voltadas para inovagao.

3.9.3.8 Ponderacao sobre Fatores Multiplicadores Baseados em Capital Intelectual

Estudos sobre capital intelectual, como os frameworks desenvolvidos por Lev
(2001) e o Balanced Scorecard de Kaplan & Norton (1996), frequentemente utilizam
multiplicadores para mensurar o valor do conhecimento ou das habilidades de um
profissional. Esses multiplicadores refletem:

Impacto no desempenho organizacional: Profissionais com ampla formagao e
experiéncia podem ter um impacto significativo nos resultados da empresa.
Multiplicadores entre 2x e 3x s&o aplicados para indicar o retorno sobre o investimento
na formacao e desenvolvimento desse capital humano.

Relevancia no mercado de atuacao: Setores especializados, como saude,
tecnologia e inovagédo, podem justificar multiplicadores mais elevados devido ao
impacto positivo que profissionais altamente qualificados tém sobre a capacidade de
gerar valor para a organizagao.

Na avaliagdo de ativos intangiveis relacionados a reputagdo e inovacéo,
multiplicadores sao frequentemente utilizados para estimar o impacto que a
credibilidade e a inovacgao continua podem ter no valor da empresa:

Reputacdo organizacional: Empresas lideradas por profissionais de alta
reputacao, especialmente em setores como saude, tendem a ser mais valorizadas. O
fator de valorizacdo de 15%, aplicado sobre o patriménio da empresa, reflete uma
pratica comum em avaliagdes de intangiveis, considerando que empresas com uma
forte reputacdo podem aumentar seu valor em funcdo de sua credibilidade no
mercado.

Inovagéo: Multiplicadores entre 5% e 10% sao utilizados para capturar o
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impacto da inovacdo em empresas de setores de alta especializacdo. Esse diferencial
competitivo, proporcionado por inovagdes tecnoldgicas e novas terapias, €
frequentemente valorizado em empresas que buscam atrair mais pacientes e
desenvolver tratamentos avancados, como aqueles voltados para cuidados paliativos
avancgados e saude mental.

O multiplicador de 1,5x aplicado a receita gerada pelo atendimento a pacientes
também reflete uma pratica comum de avaliagdo. Em casos onde ha retengdo de
clientes e uma demanda estavel, como no setor de saude, pacientes fiéis e altamente
satisfeitos s&o ativos intangiveis valiosos. A fidelidade dos pacientes contribui para a
sustentabilidade financeira de longo prazo da organizagao, justificando um aumento
no valor da receita.

Sendo assim, os multiplicadores utilizados na simulacéo de valoracdo nao sao
arbitrarios, mas baseados em praticas amplamente aceitas no setor de avaliagao de
capital intelectual, reputacédo e inovacao. Eles refletem a capacidade desses ativos
intangiveis de gerar valor continuo, embora sejam adaptados as caracteristicas de
cada empresa e setor.

A inclusdao do médico lider na valoracdo da empresa, no contexto de sua
atuacado como diretor cientifico, € um elemento fundamental e ndo representa um
exagero. Em empresas de saude, especialmente aquelas que buscam inovar e
oferecer servigos clinicos especializados, o papel do diretor cientifico vai além da
pratica clinica, sendo responsavel por orientar a inovagao, garantir a qualidade dos
tratamentos e atrair pacientes. A reputagdo, a educacao, a experiéncia clinica e a
capacidade de inovagéo deste meédico justificam a inclusdo do capital humano como
um diferencial estratégico na valoragdo da empresa.

Portanto, a valoragdo do médico lider, além de representar um ativo tangivel
relevante, € uma demonstracéo clara de como o capital humano impacta diretamente
na capacidade da empresa de inovar, crescer e se diferenciar no mercado. A nova
equacgao exploratéria explicitamente captura esses beneficios intangiveis, sendo um
aprimoramento necessario em relagdo a equagao original de Porter, que
implicitamente dependia de fatores como a competéncia profissional e a satisfacéo do
paciente. Neste sentido, a nova equacao exploratdria destaca, de forma clara, a
centralidade do capital humano e dos beneficios intangiveis na geragao de valor,
transformando um pressuposto implicito em um elemento mensuravel e aplicavel a

gestao.
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Tendo estabelecido a relevancia dos multiplicadores na valoragédo dos ativos
intangiveis, € importante agora refletir sobre as limitagbes e implicacbes dessa
tentativa de transformar fatores simbdlicos em valores tangiveis. A reflexdo a seguir
aborda os desafios e os limites dessa transformacéo, com uma analise critica sobre

os resultados da simulagéo.

3.9.3.9 Reflexdes finais sobre esse exercicio de Simulacdo: simbolismo versus

tangibilidade

A simulac&o aqui realizada destaca o impacto significativo que a presencga de
um meédico lider com alta qualificagao, reputacdo e capacidade de inovagao exerce
sobre o valor total da empresa. Essa valorizagao é baseada na integragédo do capital
humano com a capacidade de gerar resultados de saude sustentaveis e inovadores.
No entanto, mais do que uma simples aplicagao pratica de multiplicadores e métricas
de valoracdo, esta simulacdo também explora a interseccdo entre o potencial
simbdlico das equacgdes de valor e sua tentativa de transformagéo em tangibilidade.

A equagao original de Porter para o Value-Based Healthcare (VBHC) foi
concebida como uma ferramenta simbolica para orientar gestores de saude a focarem
na maximizagéo do valor entregue ao paciente. Ela estabelece uma relagdo entre os
resultados de saude alcangados e os custos associados a geragao desses resultados,
sendo uma proposta voltada principalmente para a avaliagao de agdes clinicas. No
entanto, ndo se trata de uma equagao que necessariamente gera um valor numérico
concreto, pois seu objetivo € mais conceitual. Além disso, a equag¢ao nao quantifica
diretamente beneficios intangiveis como o capital humano ou a inovagao, embora
pressuponha que esses fatores estejam implicitamente integrados ao processo de
gestao e atendimento ao paciente.

Por outro lado, a nova equacao exploratéria, desenvolvida nesta tese, tem o
objetivo de explicitar o que a equacgéao de Porter trata de forma implicita. Ao incorporar
os beneficios intangiveis diretamente na formula — como o capital humano, a
reputacdo e a inovagdo —, a nova equagao amplia a perspectiva simbdlica da
equacao original, trazendo a tona a importéncia de ativos intangiveis que antes eram
invisiveis ou dificeis de quantificar. Dessa forma, enquanto a equacgao original oferece
uma visao gerencial focada nos resultados clinicos, a nova equagao explora de

maneira mais holistica o impacto de fatores simbdlicos que vao além dos numeros
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puramente financeiros. Para um detalhamento das diretrizes operacionais que
sustentam a aplicacao pratica da nova equacao exploratéria de valor em um contexto
simbdlico, consulte o Apéndice I.

A tentativa de transformar uma equacdo simbdlica em uma simulacdo
matematica tangivel apresenta desafios intrinsecos (vide Apéndice Il). A ideia de
medir o impacto de fatores intangiveis, como a satisfacdo do paciente ou a reputagao
do médico lider, levanta a questao de até que ponto é possivel converter esses
simbolos de valor subjetivo em numeros quantificaveis. No entanto, como
demonstrado nesta simulagdo, mesmo que n&o seja possivel capturar a totalidade da
complexidade dos ativos intangiveis, a aplicagdo de multiplicadores e a fungédo de
pontuagcdo ajudam a criar uma aproximagao desse valor simbdlico no contexto de
simular uma avaliacao financeira.

O processo de transformagéo simbdlica para tangibilidade foi possivel gragas
a aplicagdo de um fator multiplicador (ou fungdo de pontuagéo) que busca refletir a
qualidade dos resultados clinicos e o impacto dos beneficios intangiveis no valor final
da empresa. Ao aplicar essa abordagem, o modelo tenta quantificar o que, na
realidade, € um conceito qualitativo, ou seja, o valor subjetivo associado a experiéncia
do paciente, ao capital humano e a reputagéo organizacional.

Entretanto, ha limites claros para essa tentativa de tangibilizagdo. O que esta
sendo medido aqui € apenas uma fragao do potencial total de intangiveis, uma vez
gue experiéncias subjetivas e beneficios simbdlicos como o impacto emocional de um
atendimento humanizado ou a confianga publica na clinica, por exemplo, ndo podem
ser completamente capturados por formulas matematicas. Essas limitagdes sublinham
que a transformacao de ativos simbdlicos em tangiveis sempre sera uma aproximagao
e, de certa forma, uma representacdo imperfeita de uma realidade muito mais

complexa.

3.9.3.10 O Papel Central dos Ativos Intangiveis na Gestdo de Saude

Ao introduzir a nova equacgao exploratéria de valor, a proposta € dar maior
visibilidade ao que ja estava presente de maneira implicita na gestdo da saude, mas
gue permanecia oculto nas equagdes tradicionais: o impacto dos ativos intangiveis. A
equacao original de Porter, ao se concentrar em resultados e custos, deixa de lado

uma parte significativa do que realmente define o sucesso de uma organizagéo de
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saude moderna. Isso inclui a qualificagao dos profissionais, a inovagédo continua nos
tratamentos e a reputagao da organizagéo, que, no setor de saude, sao fatores criticos
para gerar confianga e garantir a qualidade do servigo.

A nova equacgao exploratéria traz para o primeiro plano a ideia de que a
satisfacdo do paciente e os resultados clinicos estado diretamente ligados ao capital
humano da organizag&o. Ao incluir explicitamente esses beneficios, a nova equagao
nao apenas aumenta a transparéncia sobre como o valor € gerado, mas também
proporciona uma ferramenta mais robusta para gestores que buscam uma visdo mais

integrada dos elementos que contribuem para o sucesso de longo prazo da empresa.

3.9.3.11. Transformacgao Simbdlica e seus Limites

Embora a simulagao de tangibilidade realizada tenha gerado uma estimativa de
valor significativa para a empresa, ha uma reflexdo critica que precisa ser feita. A
equacao de Porter, assim como a nova equacao exploratoria, pode ser considerada
simbdlica em sua esséncia, uma vez que tenta capturar e representar de forma
matematica elementos qualitativos, como experiéncia do paciente e capital humano.

A transformacdo de conceitos simbdlicos em numeros tangiveis — como a
tentativa de quantificar o impacto da reputacdo ou da inovagdo — sempre implicara
em uma simplificacdo da realidade. Apesar de ferramentas como multiplicadores e
funcdes de pontuagédo ajudarem a quantificar esses fatores, eles ndo conseguem
capturar toda a riqueza dos beneficios intangiveis. O valor total gerado por uma
empresa de saude, especialmente em contextos onde capital humano e inovagao sao
essenciais, sempre tera um componente subjetivo que ndo pode ser totalmente
traduzido em numeros.

Portanto, a real aplicabilidade da equacgao exploratéria de valor reside na sua
capacidade de oferecer uma visdo simbdlica mais completa, que reconhece a
importancia dos intangiveis na geracdo de valor, sem ignorar que, na pratica, a

medicao tangivel desses ativos nunca sera perfeita.

3.9.4 PUBLICACOES INTERNACIONAIS JA CONQUISTADAS

Até o momento da conclusdo deste texto, como resultados do WP9 duas

publicagdes ja estao disponiveis:
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a) em setembro de 2024, no Journal Frontiers of Psychology foi publicado o
artigo cientifico Healthcare Can't Stop Evolving: Innovation as the Catalyst
for Unleashing the Managerial Potential of Value-Based Healthcare by
Stimulating Intangible Assets and Enhancing Organizational Resilience
(GASPARY et al., 2024b), sendo a primeira publicagao internacional com os
dados diretos desta pesquisa.

b) em outubro de 2024, no Journal Evaluation and Program Planning foi
publicado o artigo cientifico A theoretical framework to companies value
creation through a systematic review of intangibles management
(GERHARDT et al., 2024). Este artigo aborda os dados associados ao
framework (Figura 17) desenvolvido para a identificagdo e inventario dos

ativos intangiveis.

3.10 RESULTADOS DAS AGOES DO WP10

Finalizando a metodologia WBS, o WP10 foca na publicagdo e disseminagao
de resultados furtuitos relacionados a inovagéo na area de saude, obtidos ao longo do
projeto. Este pacote de trabalho assegura que todas as descobertas adicionais e
insights valiosos sejam compartiihados amplamente, promovendo a inovagéao

continua no setor de saude.

3.10.1 TOMADA DE DECISAO CLINICA BASICA

A pratica clinica inovadora do Instituto AuBento inclui, sempre que possivel e
com o consentimento do paciente, uma abordagem avancada de medicina
personalizada. Essa pratica se insere no contexto da inovacdo em saude, voltada para
a otimizacao de processos terapéuticos. Nesse sentido, foi desenvolvido um modelo
tedrico para a tomada de decisao clinica no Instituto, denominado Modelo de Tomada
de Decisdo Triangular. Este modelo, ilustrado na Figura 18, € derivado do
conhecimento da pratica de recuperagdo do terreno bioldégico (JANSON, 2006;
WILLIAMS & KALITA, 2016; CARTER, 2019; O'BRIEN et al., 2022; PITCHER et al.,

2023) associado a inclusdo da metodologia Open Innovation'®. Ele tem como objetivo

16 Com a contribuicdo de Antonio Geraldo CAmara e Eduardo P. CAmara, conforme descrito na sec¢do 3.1.
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principal otimizar a recuperagcdo do terreno biolégico do paciente, priorizando o
equilibrio fisiolégico para a melhoria dos resultados clinicos.

Figura 18 — Modelo de Tomada de Decisao Triangular
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

O Modelo de Tomada de Decisao Triangular € estruturado em trés pilares:
regulacdo hormonal, redugao da inflamacéo e inibicdo da glicagdo, promovendo um
ambiente bioldgico favoravel a absorgéo e eficacia dos tratamentos ja existentes. Além
disso, a integracao de fatores epigenéticos e o ajuste do estilo de vida dos pacientes
sao considerados elementos centrais para uma abordagem realmente personalizada
e eficaz.

A adocdo dessa estratégia no Instituto AuBento reflete um compromisso
continuo com a inovacado, buscando sempre melhorar a qualidade dos servigos
oferecidos através de uma detalhada personalizacdo. Dessa forma, a medicina
personalizada e as abordagens holisticas se consolidam como pilares fundamentais
da pratica clinica, promovendo ndao apenas intervencdes terapéuticas mais eficientes,
mas também uma experiéncia de cuidado mais completa e integrada para o paciente.

A descricdo minuciosa desse modelo triangular foge ao escopo do atual texto.
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3.10.2 DIVULGAGAOQ CIENTIFICA E PUBLICACOES RESULTANTES

Até o momento da conclusdo deste texto, como resultados do WP10 duas

publicagdes sobre os achados furtuitos dessa pesquisa ja estao disponiveis:

a) Inovacéao sobre potencial terapéutico de doses horméticas de gas carbdnico
foi publicado no Journal Frontiers of Physiology, por meio do artigo cientifico
Translational insights into the hormetic potential of carbon dioxide: from
physiological mechanisms to innovative adjunct therapeutic potential for
cancer (GASPARY et al., 2024a);

b) Inovac&o sobre pontencial adjunto do HCG para transtornos psiquiartricos
foi publicado em forma de poster P5252 “Systematic review, design thinking
and open innovation to enhance neuroendocrine crosstalk: introducing
human chorionic gonadotropin’s hormetic role in psychiatric treatment” no
37" ECNP (European College of Neuropsychopharmacology) em Mildo,

Italia em setembro de 2024, compartilhado como Apéndice lll.

Com base nos resultados apresentados no Capitulo 3, o Capitulo 4, a seguir,
aprofunda a analise ao conectar os achados da pesquisa com lacunas e perspectivas
identificadas na literatura sobre VBHC e ativos intangiveis. A discusséo se concentra
em interpretar as interagcdes entre esses ativos, ressaltando como elementos como
capital intelectual, cultura organizacional e reputacgéao influenciam a implementagao do
VBHC e a resiliéncia organizacional. Além disso, s&o abordadas as dificuldades em
medir ativos intangiveis e capturar aspectos subjetivos dos resultados de saude, um
desafio identificado tanto na pratica quanto na teoria. O capitulo oferece uma reflexao
critica sobre a adaptacédo proposta para a equacao de valor, posicionando-a como
uma contribuicdo simbdlica e potencialmente aplicavel, embora nao formalmente
validada. Também se discute a necessidade de futuras pesquisas que avancem em
metodologias capazes de quantificar esses ativos e avaliar seu impacto na criagao de

valor no setor da saude.



4 DISCUSSAO

A pesquisa aplicada destacou a importancia critica dos ativos intangiveis na
otimizagao do Value-Based Healthcare (VBHC), evidenciando uma lacuna significativa
na integragdo desses ativos nas organizagdes de saude. Esses achados sao
consistentes com a literatura recente, que enfatiza o papel central dos ativos
intangiveis, como capital intelectual, cultura organizacional e reputacéo, na eficacia
da gestao em saude (BANDURSKA et al., 2023; KIDANEMARIAM et al., 2023; VAN
DER VOORDEN et al., 2023). Apesar disso, o estudo apresenta algumas limitagdes,
como o potencial viés de selegdo dos estudos disponiveis nas bases de dados
pesquisadas e a exclusdo da literatura cinzenta, fatores que podem limitar a
abrangéncia e a representatividade dos resultados obtidos. Pesquisas futuras devem
considerar a expansao da estratégia de busca, incluindo fontes mais diversificadas e
estudos ndo publicados, a fim de mitigar essas limitagdes e aprofundar o entendimento
sobre o papel dos ativos intangiveis no VBHC.

A aplicagao pratica do framework desenvolvido nesta pesquisa foi crucial para
identificar, categorizar e quantificar os beneficios intangiveis do Instituto AuBento. Ao
integrar conceitos como capital intelectual, reputacdo organizacional e inovagao em
um modelo operacional estruturado, o framework possibilitou uma analise sistematica
e detalhada desses ativos intangiveis, conectando-os diretamente ao valor gerado
pela organizagdo. A simulagdo apresentada no Capitulo 3, que utilizou a nova
equacao exploratéria de valor, ilustrou como o framework pode ser aplicado para
traduzir ativos simbdlicos em métricas tangiveis, oferecendo uma base metodolégica
robusta para mensurar o impacto estratégico desses ativos. Essa aplicagcdo nao
apenas reforga a relevancia do framework na pratica, mas também evidencia sua
utilidade como ferramenta gerencial para gestores de saude interessados em integrar
ativos intangiveis em suas estratégias de criagéo de valor.

Os resultados clinicos, definidos como as mudancgas nas condigcdes de saude
dos pacientes decorrentes de intervencdes ou tratamentos médicos, desempenham
um papel central no VBHC. Esses resultados abrangem tanto medidas objetivas,
como taxas de sobrevivéncia e readmissdes hospitalares, quanto aspectos subjetivos,
como qualidade de vida e satisfagao do paciente. A avaliagdo precisa e abrangente
desses resultados é essencial para uma analise completa do impacto das praticas

meédicas na saude dos pacientes. A pandemia de COVID-19 destacou ainda mais a
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importancia desse processo de mudancga, em que o0s incentivos para a adogao do
VBHC contribuiram para a reducio de desperdicios e para a centralidade do modelo
de cuidado no paciente, promovendo a integragédo dos sistemas de saude (SANTOS
et al., 2021).

A analise dos resultados clinicos apresentada neste estudo baseou-se em
dados qualitativos e quantitativos disponiveis, com énfase na avaliagdo da satisfagao
dos pacientes como um elemento central na geracdo de valor no modelo VBHC.
Contudo, ndo foi realizada uma pesquisa formal para medir diretamente essa
satisfacdo ou os desfechos clinicos associados. Essa limitagdo reflete o carater
exploratorio da pesquisa e o fato de que os protocolos clinicos desenvolvidos ainda
estdo em processo de construgdo de evidéncias cientificas para sua divulgacao
consistente. Ademais, a decisao estratégica de nao investir inicialmente em marketing,
embora tenha priorizado a estruturagdo dos protocolos inovadores e dos processos
organizacionais fundamentados na metodologia de Melhoria Continua ou Melhoria de
Processos, conforme delineada pelo IHI (MARTIN & MATE, 2023), influenciou a
reputacdo e o posicionamento da empresa no mercado. O tempo reduzido de
operagdo também contribuiu para a auséncia de uma estrutura metodoldgica
formalmente implementada no momento da coleta de dados. Nesse contexto, surgiu
a proposta de converter a nova equacao exploratoria em uma ag¢ao de multiplicagao
por meio de uma funcao de pontuacao baseada em critérios pré-definidos alinhados
a padrdes internacionais, como a metodologia PSL (MATOS et al., 2020),. Essa
abordagem, embora limitada, demonstrou a aplicabilidade do framework ao converter
beneficios intangiveis em valor tangivel, fornecendo insights valiosos sobre a
interacéo entre resultados clinicos, ativos intangiveis e geragado de valor no contexto
do VBHC. Pesquisas futuras, que incorporem metodologias formais de coleta de
dados baseadas nos FPVs, poderao aprofundar e validar as conclusdes deste estudo.
Ainda assim, os achados devem ser interpretados com cautela, considerando o
impacto das limitagbes sobre a tangibilidade e a aplicabilidade dos resultados
apresentados.

No contexto brasileiro, o VBHC evoluiu de processos focados na linha de
cuidado para acordos baseados em resultados, como riscos compartilhados e
pagamento por desempenho. Entretanto, a visibilidade de histérias de sucesso em
negociagdes comerciais baseadas em valor permanece limitada. O foco inicial na

melhoria dos resultados clinicos nas linhas de cuidado tem gerado beneficios
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tangiveis, como a reducdo de complica¢des, a diminuigdo do tempo de internagao
hospitalar e uma maior satisfagao dos pacientes (MAKDISSE et al., 2020).

A transicio do sistema atual para um modelo baseado em valor representa um
desafio que exige mais do que melhorias incrementais. Estratégias como a adogao de
protocolos baseados em evidéncias, programas Lean para melhoria continua de
processos (YADAV et al., 2017), gestdo de pacientes de alto risco e medidas para
desencorajar 0 uso excessivo de recursos, como autorizagbes prévias e
copagamento, tém se mostrado valiosas. No entanto, essas iniciativas, isoladamente,
nao sao suficientes para impulsionar uma transformagdo completa no sistema de
saude e garantir a entrega efetiva de resultados. Apesar das limitagbes de escopo,
essas melhorias incrementais constituem ferramentas importantes na implementagao
do VBHC, mas a necessidade de uma abordagem sistémica persiste.

Medir resultados clinicos complexos, como a qualidade de vida, permanece
uma tarefa desafiadora. O VBHC enfrenta a necessidade de desenvolver métodos
robustos e sensiveis para capturar aspectos subjetivos e multifacetados dos
resultados de saude (STEINMANN et al., 2020). Existe ainda o risco de que a
priorizagao estratégica da medigao de valor possa introduzir vieses administrativos,
dificultando sua implementacao eficaz.

Steinmann et al. (2020) identificaram quatro pontos de discusséo que refletem
interpretacbes distintas sobre o objetivo principal do VBHC. Primeiro, o
empoderamento do paciente, em que o VBHC é visto como um framework que
fortalece a posicéo do paciente nas decisbes médicas. Segundo, o VBHC como uma
caixa de ferramentas para incentivar provedores, dentro de um discurso de
governancga. Terceiro, a metodologia para a prestagdo de cuidados de saude no
contexto do profissionalismo. Por fim, o VBHC ¢é criticado como um dogma de
manufaturabilidade. Apesar dessas abordagens divergentes, ha um consenso de que
a tomada de decisdo compartilhada € um componente essencial para o sucesso do
VBHC.

Em 2010, Porter e Lee publicaram um framework conhecido como a Agenda
de Valor, composto por seis elementos inter-relacionados: a organizagéo do cuidado
em unidades de pratica integradas; medi¢cado de resultados de saude e custos para
cada paciente; pagamentos agrupados por ciclos de cuidado; integragédo dos cuidados
ao longo dos servigos de saude; expansao geografica de servigos de exceléncia; e 0

fornecimento de uma plataforma de tecnologia da informagao que suporte a estratégia
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de valor (PORTER, 2010). Embora Porter ndo utilize explicitamente o termo "ativos
intangiveis" em sua teoria, varios fatores que ele descreveu como essenciais sao
considerados ativos intangiveis na literatura cientifica, como cultura organizacional e
capital intelectual.

Estudos recentes, como os de Bandurska et al. (2023), Kidanemariam et al.
(2023) e Van der Voorden et al. (2023), apontaram que, apesar de auxiliar na
estruturagdo de processos e na otimizagao da gestao financeira, a estratégia VBHC
complica sua implementacado ao nao reconhecer adequadamente os diversos ativos
intangiveis dentro de sua logistica. Kidanemariam et al. (2023) destacaram que as
evidéncias sobre o cuidado centrado no paciente sédo limitadas, uma vez que as
medidas frequentemente se concentram no provedor, na instituicdo ou no pagador, e
nao no paciente. Van der Voorden et al. (2023) complementam ao enfatizar a
necessidade de compreender quais resultados sdo mais significativos para os
pacientes no contexto do VBHC. Ja Bandurska et al. (2023) identificaram desafios
como a auséncia de solugdes legais e de reembolso, a escassez de pessoal e a falta
de padrdes educacionais para equipes multidisciplinares, todos relacionados a ativos
intangiveis como capital humano e intelectual.

Reconhecer e valorizar os ativos intangiveis é fundamental para a
implementagdo bem-sucedida do VBHC. Os gestores de saude precisam
compreender que esses ativos promovem uma visao mais abrangente dos resultados
de saude e da qualidade do cuidado, sendo essenciais para expandir melhorias no
sistema de saude.

Pesquisas futuras devem explorar o desenvolvimento de métodos robustos
para capturar os aspectos subjetivos e multifacetados dos resultados de saude dentro
do VBHC. Além disso, € necessario investigar a integragcao desses ativos na gestao
da saude, considerando diferentes contextos culturais e organizacionais. A quantidade
limitada de estudos que associam ativos intangiveis a organizagdes de saude aponta
para uma area subdesenvolvida na pesquisa em saude, indicando a necessidade de
maior exploracdo. Esta revisdo sistematica contribui para a literatura existente ao néao
apenas identificar, mas também categorizar ativos intangiveis cruciais, oferecendo
insights acionaveis para gestores de saude que buscam integrar esses ativos em suas
estratégias.

Os achados desta pesquisa sugerem que os gestores de saude devem priorizar

a identificacdo e a medigdo de ativos intangiveis como um imperativo estratégico.
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Esses resultados sustentam a implementagao do VBHC ao destacar o valor de ativos
como a satisfagdo do paciente e a cultura organizacional, que tém sido
frequentemente subestimados na transicdo dos modelos tradicionais de saude para
abordagens baseadas em valor.

A resiliéncia organizacional também emerge como um aspecto critico revelado
pela analise. A capacidade das organizagdes de saude de se adaptar, recuperar e
prosperar em meio a crises, como a pandemia de COVID-19, evidencia a importancia
dos ativos intangiveis na promogao da resiliéncia (DEMERS et al., 2021). A resiliéncia
organizacional, definida como a capacidade de uma organizagdo de antecipar,
preparar-se para, responder a e adaptar-se a mudangas incrementais e disrupgoes
subitas, é sustentada por ativos intangiveis robustos, como capital intelectual, cultura
organizacional e capital social. Esses ativos, em conjunto, fortalecem a habilidade das
organizagdes de saude de enfrentar desafios e garantir a eficacia operacional.

Kidanemariam et al. (2023) ressaltaram que a resiliéncia dos sistemas de saude
durante a pandemia foi significativamente influenciada pela presencga e gestao eficaz
dos ativos intangiveis. Esses ativos permitiram que as organizagbes de saude
adaptassem rapidamente seus protocolos de cuidado, garantissem a continuidade do
atendimento e mantivessem eficiéncia mesmo sob intensa pressdo. Assim, a
integragdo de ativos intangiveis no framework estratégico do VBHC nao apenas
aprimora a qualidade do cuidado e a satisfagao do paciente, mas também fortalece a
resiliéncia organizacional, proporcionando uma base sélida para enfrentar desafios
futuros.

A inclusdo dos beneficios intangiveis na equacgéo de valor do VBHC revelou um
aumento significativo no valor gerado, evidenciando que essa adaptagdo néo € uma
critica ao modelo original, mas sim uma otimizagdo. A equagao adaptada reconhece
e quantifica a contribuigdo de ativos intangiveis como capital intelectual, reputacao e
satisfagcdo do paciente, que s&o essenciais para o sucesso no setor de saude. Além
disso, essa abordagem oferece maior aderéncia as praticas reais de gestéo,
permitindo uma visdo mais holistica do valor gerado.

Organizagbes de saude frequentemente investem em ativos intangiveis que,
embora ndo impactem diretamente nos resultados de saude imediatos, tém efeitos
significativos na percepg¢ao de valor e na sustentabilidade a longo prazo. Incluir esses
beneficios intangiveis na equacado de valor facilita decisbes estratégicas mais

informadas e a alocagao de recursos de forma eficiente. Tal inclusdo potencializa o
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modelo, elevando significativamente o valor gerado pelas organizagdes de saude. Isso
valida a adaptagdo como uma otimizagdo da abordagem original de Porter,
fornecendo uma visdo mais ampla e precisa do valor real gerado, especialmente em
termos de satisfagao dos pacientes e sustentabilidade a longo prazo.

A nova equacgéao exploratéria do VBHC adaptada reflete melhor a misséo de
muitas organizagbes de saude, que vao além do tratamento de doengas para
promover uma melhora significativa na qualidade de vida dos pacientes, seja por meio
de cuidados paliativos ou de alternativas terapéuticas inovadoras. Nesse contexto,
fatores intangiveis desempenham um papel crucial, contribuindo para alinhar os
objetivos estratégicos dessas instituicbes com uma maior criagdo de valor. O
reconhecimento e a valorizagdo desses beneficios intangiveis, especialmente ao
investir no desenvolvimento da equipe de colaboradores, fortalecem a resiliéncia
organizacional, ampliando a capacidade das instituicbes de enfrentar desafios e
adaptar-se a cenarios dinamicos.

A abordagem adotada na simulagao, ao utilizar fatores de multiplicagdo com
escores pré-definidos para avaliar qualitativamente os resultados clinicos, gerou uma
versao alternativa da nova equagao exploratéria (Equacéo 7), que oferece uma
aplicacdo mais tangivel e pratica. Embora inicialmente concebida para ilustrar
simbolicamente os beneficios intangiveis, essa conversdo demonstra potencial como
ferramenta de gestao estratégica, permitindo que o valor gerado seja quantificado e
integrado as decisdes organizacionais. Essa perspectiva amplia a capacidade das
instituicbes de traduzir conceitos abstratos em indicadores acionaveis, consolidando
sua relevancia tanto no planejamento quanto na avaliagdo de resultados, além de
reforgar sua resiliéncia e sustentabilidade a longo prazo.

Além disso, a atualizagdo da equagao demonstrou ser particularmente eficaz
na representacdo do potencial de empresas de saude, especialmente em contextos
onde o rendimento mensal € menor. Enquanto a metodologia DCF foca nos fluxos de
caixa financeiros projetados, a equagdao de valor baseada no VBHC incorpora
diretamente os beneficios intangiveis, proporcionando uma visdo mais abrangente do
valor total gerado. Essa abordagem destaca como a equacg&o exploratéria captura
com maior precisdo o verdadeiro valor de uma empresa de saude, considerando
aspectos tangiveis e intangiveis.

Para diferenciar efetivamente os conceitos de valor e precificagéo tangivel no

contexto do VBHC e sua traducdo em ROI, é essencial compreender como esses
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termos se aplicam na pratica. O framework estratégico proposto foi concebido como
uma ferramenta integradora para a identificagdo, organizagao e valorizagéo de ativos
intangiveis no VBHC. Sua aplicagdo pratica, demonstrada no estudo de caso do
Instituto AuBento, ilustra como conceitos abstratos, como capital intelectual, inovagao
e reputagdo, podem ser traduzidos em métricas tangiveis para apoiar decisdes
gerenciais.

Além disso, o framework oferece uma abordagem sistematica para conectar
esses ativos intangiveis aos resultados de saude e aos objetivos estratégicos da
organizagdo. Embora esta pesquisa tenha explorado sua aplicagdo de forma inicial e
focada, os resultados indicam o potencial do framework para fortalecer a resiliéncia
organizacional, otimizar processos e melhorar a percep¢édo de valor gerado.
Pesquisas futuras podem expandir essa analise para outros contextos
organizacionais, validando a aplicabilidade universal do framework e ampliando sua
contribui¢cdo para a gestao estratégica no setor de saude.

Desta forma, o framework nao apenas organiza e categoriza os ativos
intangiveis, mas também oferece uma estrutura escalavel para sua integragcdo em
diferentes contextos organizacionais. A aplicagdo pratica no Instituto AuBento
demonstrou como essa estrutura pode traduzir variaveis simbodlicas em métricas
tangiveis, criando uma base so6lida para a tomada de decisbes estratégicas.

Os artigos de McKinney (1990) e Fan et al. (2024) oferecem contribuicdes
valiosas para aprofundar essa discussdo. Fan et al. (2024) apresentam uma estratégia
de investimento baseada em previsdo de precos de curto prazo, equilibrando retorno
e risco, e considerando as preferéncias dos investidores. Apesar de seu foco no
mercado financeiro, a metodologia proposta pode ser adaptada ao setor da saude,
especialmente para avaliar pregos tangiveis. O uso do Gray Model (1,1), uma técnica
amplamente aplicada em sistemas com dados incompletos ou incertos (JU-LONG,
1982), permite capturar dindmicas de precgos e ajustar continuamente os custos dos
servicos de saude com base nos dados mais recentes. Isso contribui para a definicao
de precos que melhor reflitam as condicbes do mercado e as operacdoes
organizacionais.

Além disso, essa capacidade de prever pregos de curto prazo mitiga riscos
financeiros ao ajustar proativamente os valores dos servigos, oferecendo uma base
sélida para decisbes estratégicas que maximizem o ROl em investimentos tangiveis,

como infraestrutura e tecnologia. McKinney (1990), por sua vez, explora as limitagdes
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dos modelos de precificagao hospitalar e propde melhorias. Sua analise fornece uma
base tedrica sobre a definicdo de precos tangiveis no setor de saude, levando em
consideragao fatores especificos do setor. Ele sugere que limitagdes dos modelos
atuais podem ser superadas ao adaptar metodologias de outros setores, como as
discutidas por Fan et al. (2024).

No contexto do VBHC, o conceito de valor centra-se na maximizagao dos
resultados de saude em relagado aos custos, abrangendo tanto beneficios tangiveis,
como a redugao de readmissdes hospitalares, quanto intangiveis, como a melhoria da
qualidade de vida. A nova equacgao de valor proposta para o VBHC incorpora
elementos de previsé&o e otimizagdo de pregos tangiveis, como discutido por Fan et
al. (2024), oferecendo uma base quantitativa mais sdélida para a precificagéo
estratégica. Ao integrar modelos de precificagdo tangivel, a analise de ROl dos
beneficios intangiveis torna-se mais robusta, proporcionando uma visdo mais
completa da eficiéncia dos investimentos estratégicos.

A simulacéo da aplicagcao dessa nova equacao no Instituto AuBento mostrou-
se promissora ao avaliar a interagao entre resultados de saude, satisfacdo do paciente
e beneficios intangiveis. Estudos indicam que a inclusdo de ativos como capital
intelectual e reputagdo organizacional é essencial para uma analise abrangente de
valor (PORTER & TEISBERG, 2006). Ao incluir esses elementos, a equagao de valor
adquire maior profundidade, alinhando-se com estudos que destacam dimensbes
multiplas nos resultados de saude, como eficacia clinica e satisfacdo do paciente
(PORTER, 2010).

Os calculos de custos e valores totais para os protocolos do Instituto AuBento
seguem praticas de precificagdo consistentes, considerando tanto custos diretos
quanto indiretos, em consonancia com a literatura (MCKINNEY, 1990). No entanto, a
atribuicdo da diferenga entre custos diretos e valor total exclusivamente aos beneficios
intangiveis exige uma fundamentacdo metodologica solida. A eficacia clinica do
protocolo de emagrecimento e rejuvenescimento, respaldada por dados robustos,
fornece evidéncias concretas de valor (SMITH, 2009; BAE, 2015; SMITH et al., 2023).
A valorizagdo desses resultados, especialmente apds falhas em abordagens
anteriores, esta em linha com estudos sobre satisfagdo e percepgao de valor (SANIL
& EMINER, 2021; WOLF et al., 2024).

Acbes focadas na fisiologia celular em protocolos de pesquisa para

complemento de tratamento do microambiente tumoral destacam-se como uma area
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emergente e promissora (GASPARY et al., 2024a). A literatura reconhece
amplamente a necessidade de abordagens inovadoras no tratamento do céncer
(HANAHAN & WEINBERG, 2011; O'BRIEN et al., 2022), reforgcando a relevancia
dessas praticas. No caso especifico do protocolo inovador desenvolvido, atualmente
em aplicacdo exploratoria e conduzido sob consentimento livre e esclarecido, a
analise de precificagado revelou uma diferenga significativa entre o custo total e o valor
atribuido ao protocolo. Essa discrepancia evidencia como os beneficios intangiveis
associados ao desenvolvimento de praticas inovadoras podem ser traduzidos em
valor tangivel para o mercado e para os pacientes. Essa percepgao esta alinhada a
prépria teoria do VBHC, que valoriza o impacto das inovagdes na geragéo de valor
(PORTER, 2010), destacando que praticas inovadoras desempenham um papel
crucial na ampliagao do valor para pacientes e stakeholders.

Finalmente, a conversdo de ativos intangiveis em métricas tangiveis é
amplamente debatida na literatura de gestdo em saude (PORTER & LEE, 2013).
Traduzir beneficios intangiveis em valor monetario esta alinhado a necessidade de
métodos quantificaveis para avaliar investimentos em inovagao e qualidade (LEV,
2001). A analise do valor médio por consulta médica, incluindo praticas inovadoras,
segue tendéncias contemporéneas de avaliagao de servigos de saude (DRANOVE et
al., 2022). Estudos também documentam a disposi¢cdo dos pacientes em pagar mais
por servigos percebidos como de maior qualidade (HIBBARD & GREENE, 2013).

A simulacdo da aplicagao da nova equacéao de valor, em sua versao alternativa,
enfatizou a importancia de integrar ativos intangiveis na avaliacdo financeira de
empresas de saude. A diferenga significativa entre os valores estimados pela nova
equacgao e o método DCF demonstra a relevancia de uma abordagem mais holistica,
que leve em conta fatores simbodlicos e subjetivos. Embora as limitagdes na
quantificacdo exata desses ativos persistam, a aplicacdo de multiplicadores e funcdes
de pontuacédo oferece uma aproximacéo valiosa para avaliagéo estratégica.

Em sintese, a integragédo de ativos intangiveis propde uma visdo ampliada da
geracao de valor no setor de saude. Concentrar-se exclusivamente nos resultados
finais, como impactos positivos medidos no paciente, pode criar viés administrativo,
negligenciando o estimulo a ativos intangiveis fundamentais, como o capital intelectual
organizacional. Identificar continuamente esses ativos é essencial para o inventario
adequado de uma empresa. Embora seja desafiador transformar fatores subjetivos

em meétricas objetivas, as abordagens aqui apresentadas oferecem uma base solida
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para a gestdo estratégica no setor de saude. Portanto, o papel indiscutivel que o
sistema VBHC desempenha na otimizacdo da gestdo financeira pode ser
comprometido se ativos intangiveis essenciais forem ignorados. Em sintonia com essa
perspectiva, Demers et al. (2021) destacaram que a governanga, isoladamente, foi
insuficiente para lidar com a crise de saude gerada pela COVID-19, evidenciando a
importancia dos investimentos em ativos intangiveis.

Com base nessa discussao critica, o Capitulo 5, a seguir, apresenta as
consideracgdes finais e as implicacdes praticas e tedricas desta pesquisa. As reflexdes
sobre a integracdo de ativos intangiveis no VBHC sustentam as conclusdes,
destacando a relevancia desses ativos na criacdo de valor e no fortalecimento da
resiliéncia organizacional. Limitagdes encontradas e lacunas na literatura sao
analisadas, oferecendo dire¢des para investigag¢des futuras. Por fim, recomendacgdes
praticas para gestores de saude s&o apresentadas, demonstrando como os achados
podem influenciar a gestado estratégica e a implementacgéo eficiente do VBHC em

diferentes contextos organizacionais.



5 CONSIDERACOES FINAIS E IMPLICAGOES

Ao longo desta pesquisa, foi explorada a questao central de como a integragao
de ativos intangiveis pode melhorar a implementagcdo do VBHC e influenciar tanto a
qualidade do cuidado ao paciente quanto a criagdo de valor nas empresas prestadoras
de servigos de saude. Os objetivos estabelecidos foram cuidadosamente cumpridos,
levando a conclusdes importantes que reforgam a relevancia dos ativos intangiveis na
gestao de saude.

O objetivo geral desta tese era delinear um framework para a implementacéo
de ativos intangiveis ao conceito de VBHC, avaliando sua influéncia na qualidade do
cuidado ao paciente e na criagao de valor agregado as empresas de saude. Esse
objetivo foi atingido ao desenvolver um modelo que integra ativos intangiveis, como
capital intelectual, cultura organizacional e reputagéo, dentro da estratégia de VBHC.
O framework proposto permite uma analise holistica e precisa do valor gerado pelas
operacoes de saude, evidenciando como esses ativos podem potencializar a criagao
de valor e a sustentabilidade das organizagdes.

O framework proposto apresenta implicagdes significativas principalmente na
gestdo das organizagdes de saude, contribuindo para o fortalecimento da resiliéncia
organizacional e a valorizagao do colaborador. Ao integrar ativos intangiveis como
capital humano, cultura organizacional e reputagéo, o modelo ndo apenas potencializa
a eficiéncia operacional, mas também promove melhores praticas de saude
ocupacional, criando um ambiente de trabalho mais equilibrado e produtivo. Essa
cadeia de beneficios tem reflexos diretos na qualidade do cuidado oferecido aos
pacientes, que passam a ser atendidos por organizagdes mais resilientes e alinhadas
as demandas contemporaneas do setor de saude.

Além disso, o framework fortalece a visdo de Porter e Teisberg (2006) ao criar
um sistema gestor que valoriza aspectos subjetivos e simbdlicos do cuidado,
contribuindo para a construgcdo de servicos de saude mais centrados no paciente e
equitativos. Essa integracao de ativos intangiveis ndo apenas otimiza a gestéo interna,
mas também amplia a entrega de resultados alinhados a melhoria da qualidade de
vida dos pacientes e a promogao de praticas de gestdo mais responsaveis e
sustentaveis. Nesse sentido, o impacto final transcende o ambiente organizacional,
gerando beneficios que alcangam a sociedade como um todo.

Outra contribuicdo direta deste estudo foi a apresentacdo de uma verséo
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alternativa da nova equacgado exploratéria, ajustada por meio de uma funcédo de
pontuacdo. Esse ajuste, realizado através do exercicio de simulagdo, demonstrou
como os resultados de saude podem ser avaliados de forma indireta e mais objetiva
ao incluir a analise dos beneficios intangiveis, mensuraveis por meio do inventario de
ativos intangiveis. Dessa forma, foi possivel traduzir a nova equagéo exploratéria de
valor em uma ferramenta pratica, mais tangivel e menos simbdlica, para avaliagao
estratégica no contexto do VBHC. A equacéo ajustada permitiu capturar a interagéo
sinérgica entre fatores simbdlicos e objetivos, oferecendo uma abordagem concreta
para mensurar o impacto dos resultados de saude por meio desses ativos na criagao
de valor organizacional. Além disso, ao converter resultados de saude e beneficios
intangiveis em indicadores mensuraveis, a versao alternativa da equacao fornece aos
gestores uma base sélida para a tomada de decisdes, alinhando os resultados clinicos
a sustentabilidade e a resiliéncia organizacional. Esse avango refor¢a o potencial de
aplicagdes praticas do modelo proposto, contribuindo para uma gestao mais integrada
e eficaz das organizagdes de saude.

Com o objetivo de evidenciar a plena realizagdo das metas desta pesquisa, &
importante destacar que as agées do WP1 contribuiram de forma decisiva para a
conclusdo bem-sucedida de todos os objetivos especificos propostos, conforme
sintetizado a seguir:

a) Analise sobre VBHC no contexto da prestacao de servigos de saude: A
pesquisa forneceu uma analise abrangente do VBHC, destacando seus desafios e
oportunidades na prestagao de servicos de saude. A discussao envolveu tanto os
aspectos tangiveis quanto intangiveis do VBHC, refor¢cando a importancia de uma
abordagem integrada para melhorar os resultados de saude.

b) Identificagao dos principais ativos intangiveis em empresas: A pesquisa
identificou e categorizou os ativos intangiveis mais relevantes para as empresas de
saude, como a satisfagao do paciente, a cultura organizacional e o capital intelectual.
Esses ativos foram reconhecidos como essenciais para a eficacia do VBHC, e sua
integracao foi proposta como uma estratégia fundamental para a criagao de valor.

c) Planejamento de um modelo de negécio brasileiro para processos
terapéuticos inovadores: Foi planejado um modelo de negocio que incorpora
avangos sugeridos pela Medicina Translacional, permitindo a oferta de processos
terapéuticos inovadores. Esse modelo foi projetado para maximizar o uso de ativos

intangiveis, fortalecendo a proposta de valor das empresas de saude.
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d) Implementacao do modelo de negécio planejado e estudo de caso: O
modelo de negdcio foi implementado e utilizado como estudo de caso para modular a
integracao de ativos intangiveis a ferramenta VBHC. A aplicagéo pratica desse modelo
demonstrou como os ativos intangiveis podem ser operacionalizados dentro do VBHC,
gerando insights valiosos sobre sua gestdo. O modelo de negdcio foi implementado e
utilizado como estudo de caso para demonstrar a operacionalizacdo de ativos
intangiveis no VBHC, gerando insights valiosos para sua gestdo. Esse processo, em
conformidade com metodologias de Melhoria Continua e Melhoria de Processos do
IHI (MARTIN & MATE, 2023), permitiu a integracdo de inovagdes em saude e
modalidades terapéuticas.

e) Analise dos dados coletados e consolidagdo de um framework
integrativo: A analise dos dados coletados permitiu a identificagdo de padrdes,
tendéncias e relagbes entre as inovagdes propostas, os ativos intangiveis identificados
e o VBHC. Essas informagdes foram consolidadas em um framework integrativo, que
serve como um guia pratico para gestores de saude na implementagao do VBHC.

f) Identificar durante o processo possiveis achados furtuitos relacionados
com inovagao em saude que sejam dignos de divulgagao cientifica: Durante o
processo, foram identificados achados relevantes para inovagdo em saude, alguns ja
publicados e outros que ainda poderédo ser objeto de futuras publicagdes cientificas.

Este estudo demonstrou que a otimizagao do VBHC com base no uso de ativos
intangiveis, como conhecimento, propriedade intelectual e capital humano, é essencial
para melhorar a qualidade dos servicos de saude e a criacdo de valor nas
organizagdes. A pressao por inovagao e a necessidade constante de aumentar a
eficiéncia dos servigos de saude impulsionam a inclusdo desses ativos intangiveis na
gestao.

A medicao e a gestao eficazes dos ativos intangiveis s&do fundamentais para
a implementagao bem-sucedida do VBHC. A inclusdo desses ativos n&o so otimiza
a qualidade do cuidado ao paciente, mas também fortalece a resiliéncia
organizacional e a sustentabilidade das empresas de saude. A integracéo
estratégica de ativos intangiveis na gestdo da saude é imperativa para a transicéo
para um sistema de saude mais baseado em valor, centrado no paciente e resiliente,
garantindo competitividade e eficacia em um cenario global cada vez mais
desafiador.

Portanto, gestores de saude devem adotar praticas que reconhegam e
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incentivem os ativos intangiveis, integrando-os de maneira estratégica em suas
operagdes. Esta abordagem abrangente e resiliente permitira que as organizagdes
de saude naveguem com sucesso em um ambiente em constante evolugéao,

proporcionando cuidado de alta qualidade e criando valor sustentavel.

5.1 SUGESTOES PARA PESQUISAS FUTURAS

As discussdes apresentadas nas secdes 3.8.3 e 3.8.4 abordaram as
limitacbes desta pesquisa e destacaram possiveis caminhos para o
aprofundamento do modelo proposto. Dentre os pontos levantados, enfatizou-se a
necessidade de explorar a aplicagao da equacao exploratéria de valor e sua versao
alternativa em diferentes contextos organizacionais e culturais, bem como a
importancia de avangar na construgdo de uma Equacao de Valor Global. Essa
proposta complementar, ja introduzida nesta tese, amplia a abordagem integrativa
do VBHC ao considerar multiplas perspectivas de stakeholders e oferece um
horizonte promissor para pesquisas futuras.

Assim, embora os objetivos tenham sido alcangados, algumas limitacoes
foram identificadas, particularmente em relacao a representatividade dos dados. O
estudo se concentrou em um unico contexto organizacional, sugerindo a
necessidade de explorar a integragao de ativos intangiveis em diferentes contextos
culturais e setores da saude. Vale destacar que o estudo foi conduzido em uma
empresa com apenas um ano de operagao, o que limitou a avaliagdo longitudinal
do impacto do framework. Pesquisas futuras poderdo abordar essa questdo,
explorando a aplicagdo do modelo em organizagcbes com maior maturidade
operacional. Além disso, estudos comparativos entre diferentes setores da saude
poderiam oferecer insights sobre como adaptar o framework a realidades distintas.

Adicionalmente, o desenvolvimento de ferramentas quantitativas mais
robustas para mensurar ativos intangiveis representa uma area promissora para
estudos futuros. Indicadores especificos poderiam ser criados para avaliar com
maior precisao a eficacia de fatores como inovagéo, reputagdo e engajamento do
paciente, promovendo a integragao plena desses ativos ao conceito de VBHC.

Por fim, embora esta pesquisa tenha alcangado avancgos significativos ao
desenvolver e aplicar a equacao exploratéria de valor e sua versao alternativa, um

caminho interessante para investigagdes futuras seria a elaboragcdo de uma
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equacao global de valor, capaz de englobar a complexidade dos ativos intangiveis
e seu impacto em diferentes cenarios do sistema de saude. Tal equacédo nao
substitui, mas complementa as ferramentas aqui apresentadas, oferecendo uma
perspectiva mais abrangente para lidar com os desafios de um ambiente de saude

cada vez mais dindmico e inovador.
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APENDICES
APENDICE | — DIRETRIZES OPERACIONAIS 1

Um guia préatico para Aplicagédo Simbodlica da Equagdo Exploratéria no Contexto do
VBHC

1. Introducgao
Esta Diretriz Operacional tem como objetivo orientar gestores na utilizagdo simbdlica

da equacao exploratoria

Kesullados de sa ‘li.'r' ) .'II"A"! ClOs Ho(l-‘."'.l AT A

Valor (VBHC) =

Lusto Yotal

A aplicagéo simbdlica visa suportar decisdes estratégicas focadas na otimizagao de
recursos, implementacéao do VBHC e fortalecimento da resiliéncia organizacional.
Este POP ¢é autossuficiente para aplicagdo pratica, mas para informacoes
complementares e maior profundidade, consulte as Figuras 15 e 17 da tese, que
detalham os elementos do modelo exploratorio.

2. Objetivo
Fornecer diretrizes para a aplicagdo simbodlica da equagao exploratéria como
ferramenta estratégica, promovendo a priorizagdo de recursos e o alinhamento das

decisdes as metas de valor em saude.

3. Aplicabilidade
Este Guia Pratico se aplica a:
v Gestores de saude e equipes de planejamento estratégico.
v Projetos que demandem priorizagao de recursos e alinhamento as diretrizes do
VBHC.
v Instituicbes que busquem fortalecer sua resiliéncia organizacional por meio de

decisbes baseadas em valor.
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4. Responsabilidades
v Gestores de Saude: Liderar a aplicagcdo do modelo em tomadas de decisao
estratégica.
v Equipe Interdisciplinar: Coletar e validar dados sobre resultados em saude,
beneficios intangiveis e custos.
v Consultores ou Analistas: Auxiliar na interpretagdo da equagdo e na

elaboragao de cenarios.

5. Definigoes
v Resultados em Saude: Indicadores que refletem desfechos clinicos,
satisfacao do paciente e qualidade do cuidado.
v Beneficios Intangiveis: Ativos como reputagao, capital humano, capacidade
de inovagéo e engajamento organizacional. Para maior detalhamento, consulte
a estrutura apresentada na Figura 17.
v Custo: Recursos financeiros, humanos e materiais envolvidos na prestacao de

servicos ou na implementacao de projetos.

6. Procedimento

6.1. Coleta de Dados
1. Identifique os principais resultados em saude, utilizando indicadores
quantitativos e qualitativos relevantes ao contexto, como:

v Taxas de recuperacao.

v Reducao de hospitalizagdes.

v Niveis de satisfacdo dos pacientes.
2. Liste os beneficios intangiveis aplicaveis, categorizando-os conforme os
cinco FPVs (Fatores Primarios de Valor):

v Performance.

v Conhecimento.

v Inovacgéo.

v Legitimidade.

v Reputacgao.
3. Estruture os dados coletados em uma tabela simplificada com os seguintes

campos:
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FPV.
Indicadores associados.

Tipo de dado (quantitativo ou qualitativo).

D N N NN

Impacto relativo.

Exemplo de Tabela:

FPV | CSF | KPI | Descrigdo | Tipo de Dados | Impacto Relativo | Conexdao com Valor

6.2. Construgao do Modelo
1. Insira os dados coletados na equagéo exploratoria original.
2. Simule diferentes cenarios modificando as variaveis para analisar o impacto de

alteracbes em cada fator.

6.3. Analise e Tomada de Decisao
1. Interprete os resultados como orientagcédo simbdlica para:
v Direcionar recursos para iniciativas de maior impacto.
v |dentificar oportunidades de melhorar processos e alocar recursos.
2. Discuta os cenarios simulados com a equipe interdisciplinar para alinhar as

decisdes as metas organizacionais.

7. Principios Norteadores

v Centralidade no Paciente: Priorizar resultados que melhorem a experiéncia e
a qualidade de vida do paciente.

v Valoragao de Intangiveis: Reconhecer e integrar beneficios intangiveis como
parte essencial do valor entregue.

v Otimizagao de Recursos: Buscar a alocacgao eficiente de recursos financeiros,
humanos e materiais.

v Transparéncia na Tomada de Decisées: Promover clareza nos processos e
nas interpretacdes dos resultados da equacéo.

v Colaboragao Interdisciplinar: Envolver diferentes perspectivas e areas na

construcdo e analise de cenarios.
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8. Exemplo Pratico Simplificado

Cenario: Implementagdo de um programa de acompanhamento pds-operatoério.

v

v

Resultados em Saude: Aumento de 25% na satisfagao dos pacientes.
Beneficios Intangiveis: Melhoria da reputacdo da instituicdo devido ao
feedback positivo, avaliada em R$ 100.000.

Custo Estimado: R$ 1 milhdo.

Calculo: Valor=25+1001=125\text{Valor} = \frac{25 + 100}{1} = 125
Interpretagao: O programa apresenta alto potencial de retorno simbdlico e

justifica sua priorizagao.

9. Indicadores de Desempenho

v" Proporgéo de iniciativas priorizadas com base no modelo.

v' Taxa de satisfagdo dos gestores com o uso da ferramenta.

v Impacto percebido na resiliéncia organizacional.

10. Dicas e Cuidados

v

Evitar Simplificagdes Excessivas: A equacdo € um guia simbdlico, ndo um
substituto para analises detalhadas.

Dados de Qualidade: Certifique-se de que os dados coletados sejam
confiaveis e atualizados.

Engajamento: Envolva a equipe interdisciplinar para uma visao holistica.

11. Anexos e Referéncias

v

v

Mapeamento dos intangiveis na Sec¢ao 3.4.1 a 3.4.2;

Referéncia as Figuras 15 e 17 da tese para mapeamento de beneficios
intangiveis.

Detalhamento de como executar o inventario Secao 3.4.3 e exemplificagdo na
Secao 3.9.1;

Quadros 44 a 48 para detalhamento de como registrar o inventario;

Reflexdes sobre o uso simbdlico na Secéo 3.9.9 a 3.9.11.
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APENDICE Il - DIRETRIZES OPERACIONAIS 2

Um guia préatico para Aplicagéo Tangivel da Equagédo Exploratéria no Contexto do
VBHC

1. Introdugao
Esta Diretriz Operacional tem como objetivo orientar gestores na utilizagdo tangivel
da equacao exploratoria ajustada:

Resultados de Saids Beneficios Intangiveis

Valor Total (Equacio Exploratonin
Custo Total

A aplicagao tangivel permite traduzir beneficios intangiveis em valores financeiros,

facilitando a analise de viabilidade e tomadas de decisbes baseadas em dados.

2. Objetivo
Fornecer diretrizes para a aplicagéo tangivel da equagao exploratéria ajustada,
auxiliando gestores a converter beneficios intangiveis em valores concretos para

suportar analises financeiras e decisdes estratégicas.

3. Aplicabilidade
Este Guia Pratica se aplica a:
v Gestores financeiros e operacionais.
v Projetos que demandem analises de viabilidade econémica.
v Instituicées que busquem evidenciar o impacto financeiro de beneficios

intangiveis.

4. Responsabilidades
v Gestores Financeiros: Liderar o processo de analise e validagao dos valores
calculados.
v Equipe Interdisciplinar: Coletar e consolidar dados relacionados a beneficios
intangiveis e custos.
v Consultores ou Analistas: Garantir a correta aplicacdo do fator multiplicador e

a consisténcia dos calculos.



5. Definigoes

v

6. Procedimento

6.1. Identificagao e Valoragcao dos Beneficios Intangiveis

Resultados em Saude: Indicadores quantitativos de desfechos clinicos,

qualidade do cuidado e satisfagao dos pacientes.
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Beneficios Intangiveis: Aspectos como reputagao, capacidade de inovacao

e competéncia da equipe traduzidos em valores financeiros por meio de

fatores multiplicadores.

Fator Multiplicador: Métrica que traduz a sinergia entre beneficios

intangiveis e resultados em saude em uma escala ajustavel.

Custo: Recursos necessarios para implementar o projeto ou servigo.

v Mapeamento: Utilize a estrutura das Figuras 15 e 17 da tese para

identificar beneficios intangiveis relevantes. Os cinco FPVs séo:

Performance, Conhecimento, Inovagao, Legitimidade e Reputagao.

Inventario: Registre os dados em uma tabela similar as apresentadas

nos Quadros 44 a 48 da tese, incluindo: FPVs e seus CSFs e os KPIs

associados.

Inclua: Descricdo dos dados coletados e o tipo de dado (quantitativo

ou qualitativo); Impacto relativo e conexdo com o valor organizacional.

Exemplo de Tabela:

FPV

CSF

KPI

Descrigao

Tipo de Dados

Impacto Relativo

Conexao com Valor

6.2. Conversao dos Dados em Métricas Tangiveis

1.

Aplique métodos descritos no estudo de caso do AuBento para traduzir os

dados coletados em valores financeiros, por exemplo:

v Formatagao Académica: Valorizagao de formagdes académicas (ex.:

v

R$ 30.000 por especializagdo). Use como referéncia o valor médio do

mercado investido para quantificar o valor da formacao.

Impacto Reputacional: Estimativa de aumento na captacao de

pacientes baseada em feedbacks positivos.
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6.3. Calculo da Equagao Ajustada
1. Insira os valores obtidos na equacéo exploratoria ajustada.
2. Certifique-se de que o fator multiplicador utilizado seja fundamentado por

dados consistentes e justificativas claras.

6.4. Analise e Interpretacao

1. Compare os resultados obtidos em diferentes cenarios.

2. Avalie o retorno financeiro e estratégico, identificando:
v Iniciativas com maior potencial de impacto.

v Gargalos financeiros que necessitem de ajustamento.

7. Principios Norteadores

v Evidéncia Quantitativa: Basear decisdes em dados concretos e
quantificaveis.

v Transparéncia: Garantir clareza nos processos de valoracao e interpretacao
dos beneficios intangiveis.

v Sustentabilidade Financeira: Promover iniciativas que equilibrem beneficios
tangiveis e custos.

v Colaboragao: Integrar diferentes areas para garantir a precisdo dos calculos

e a relevancia dos resultados.

8. Exemplo Pratico Simplificado

Cenario: Avaliagao de um protocolo inovador de telemedicina.

v Resultados em Saude: 90% de adesao ao protocolo.

v Beneficios Intangiveis: Expansao da base de pacientes (estimada em R$ 1
milh&do) e valorizagdo da equipe (R$ 150.000).

v Custo Estimado: R$ 500.000.

v Calculo: Valor=90x%(1.000.000+150.000)500.000=189\text{Valor} = \frac{90
\times (1.000.000 + 150.000)}{500.000} = 189

v Interpretacao: O protocolo apresenta alto retorno financeiro e deve ser

considerado prioritario.

9. Indicadores de Desempenho
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v Proporgéo de iniciativas aprovadas com base no modelo ajustado.
v Precis&o na conversao de intangiveis em valores financeiros.

v Impacto no fluxo de caixa e retorno sobre investimento (ROI).

10. Dicas e Cuidados
v Justificativa do Fator Multiplicador: Documente as bases utilizadas para
definir o multiplicador.
v Validade dos Dados: Certifique-se de que os valores financeiros e os dados
de desfecho sdo consistentes e atualizados.
v Analise de Sensibilidade: Realize simulacdes para prever possiveis

variagdes nos cenarios.

11. Anexos e Referéncias

v Mapeamento dos intangiveis na Segéao 3.4.1 a 3.4.2;

v Referéncia as Figuras 15 e 17 da tese para mapeamento de beneficios
intangiveis.

v Quadro 35 para definicdo da funcédo de pontuagdo que representara os
Resultados de Saude esperados;

v Detalhamento de como executar o inventario Secao 3.4.3 e exemplificacdo na
Secao 3.9.1;

v Quadros 44 a 48 para detalhamento de como registrar o inventario;

v Detalhamento de normatizagbes para converséo para tangibilidade na Segéo
3.9.3.
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ANEXOS

ANEXO | - QUESTIONARIO UTILIZADO NA PESQUISA DE SAUDE AMBIENTAL
NO INSTITUTO AUBENTO.

Observacao: Este questionario™ ¢é um instrumento de pesquisa para
desenvolvimento de um Trabalho de Conclusdo do Curso. As informacbes aqui
contidas serdao usadas somente para esse fim e reunidas de forma andnima. Desde
ja agradeco e conto com a sua colaboragao.
Parte I) Caracteristicas dos Participantes da Pesquisa.
1) Género: ( ) Masculino ( )
Feminino
2) Idade:
3) Estado Civil:
( ) Solteiro(a) ( )Casado(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Viuvo (a) ()
Outro(a)4) Possui filhos? () Sim Quantos? _ ( ) Nao
5) Titulagao:
() Segundo Grau Completo ( ) Graduacgao ( ) Especializagdo ( ) Mestrado
() Doutorado  ( ) Pés doutorado
6) Possui vinculo com outra instituicdo? () Sim ( )Nao
7) Qual sua carga horaria semanal?
( )Até12h ( )13as20h ( )21as30h ( )30as36h ( ) Mais de 36h
8) Tempo de vinculo com a empresa:
( )1a3anos( )4a6anos( )7al10anos( )11a15anos( ) Maisde 15
anos.
9) Exerce outra profissdo além da atual ati)viﬁgde? () Sim Qual? (
ao
10) Tempo de atividade no setor de saude:
( )Menosde S5anos( )De6a10anos( )De11a15anos( )De 16 a 20 anos
() Mais de 20 anos.
Parte Il) Avalie os itens que dizem respeito a QVT na empresa pesquisada:
Instrucgoes:
1- Nao ha necessidade de identificagao;
2- Analise os itens e assinale com um “X” a opgao correspondente a sua opiniao.
(1) Muito Insatisfeito - (2) Insatisfeito - (3) Pouco Satisfeito - (4) Satisfeito — (5)
Muito Satisfeito

1) Elementos vinculados a empresa
1| Imagem da instituigdo junto aos profissionais. 12 3 4 5
2 | Oportunidades de desenvolvimento profissional e qualificagdes.| 1| 2| 3| 4] 5
3| Melhorias nos métodos de trabalho e avangos tecnoldgicos. 11 2 3| 4 5
4 | Oportunidades de participacdo nos processos decisorios. 112 3 4] 5
5| Nivel de comunicagéao interna. 112 3| 4 5
6 | Normas e regras. 112 3 4] 5
7 | Imagem que a empresa tem perante a sociedade. 112 3 4] 5
8 | Integragdo comunitaria (contribuicdo com a sociedade). 112 3| 4 5
9 |Servicos prestados e a qualidade dos produtos que a empresa | 112/ 3/ 41 5

17 Adaptado a partir dos modelos BPSO de Limongi-Franca e JD-R de Schaufeli & Bakker (2004) e previamente
utilizado por Davila Torres et al. (2015).



Il) Avaliagao do apoio aos riscos ocupacionais.

10 | Controle dos riscos ergondmicos (DORT) e 1121345
11| Estado geral da saude dos colaboradores... 1121345
12 | Qualidade nos programas de prevencadode doencas... |12 3 [4]5
12 | Ao final do seu trabalho, como se sente fisicamente... 11213]4]5
lll) Fatores vinculados ao bem-estar emocional.
14 | Consegue estabelecer uma boa relagao entre o
trabalho e vida pessoal. 112131415
15 | Clima de coleguismo entre as pessoas. 112|345
16 | Oportunidades de ascensao na carreira. 11213 ]14]5
17 | Satisfagdo com a remuneracao. 1123 (4]|5
Situacdes e a frequéncia em que ocorrem as
18 | demissbes 11213 (415
19 | Carga de trabalho (quantidade de trabalho). 11213 ]4]5
20 | Sua jornada de trabalho semanal (quantidade de
horas trabalhadas). 11213145
21 | Ao final do expediente, sente-se mentalmente. 1121345
IV) Inter-relag6es Sociais.
22 | Ocasides para lazer e entretenimento. 11213145
23 | Relagao a discriminagao (social, racial, religiosa, 112|13[14]5
24 | Oportunidades de relacionamentos interpessoais. 112345
25 | Beneficios extras (alimentagao, transporte, médico,
dentista, etc.) 112131415
26 | Ocasides para lazer e entretenimento. 1123 (4]|5
27 | Relagao a discriminagao (social, racial, religiosa, 1121 3|4|5
sexual, etc.)
V) Perspectiva Individual.
28 | Sensacdo de bem-estar no trabalho. 1123|145
29| Respeito a individualidade (caracteristicas
individuais e particularidades). T12)13|4]5
30 | Percepcgao de estresse no trabalho. 1123|145
31 | Importancia da QVT para o resultado do seu trabalho. 112|13]14]|5
VI) Elementos que contribuem para a sensacao de bem-estar
31 | Esta satisfeito com padréo de vida. 112]13[4]5
32 | Convivéncia com outras pessoas. 1121345
33 | Tem amigos proximos/de infancia. 112]13[4]5
34 | Pratica alguma agao social. 112(3]4]5
35 | Acredita em algo além da vida. 112]13[4]5
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ANEXO Il - REGISTRO DO MODELO NEGOCIAL NO CADASTRO NACIONAL DA
PESSOA JURIDICA

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
MG UE RETOUNG COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAQ | 2T 0= AseRTura
51.453.336/0001-40 171072023
MATRIZ CADASTRAL
HOME EMPRESARIAL
INSTITUTO AUBENTO - NUCLEO DE ENSINO, CLINICA E PESQUISA DE PRATICA ORTOMOLECULAR E INTEGRATIVA
LTDA
TITULD T ESTABELECIMENTC [NCME DE FANTASLA) PORTE
INSTITUTO AUBENTO ¥ NECPPOI ME
CODIGO E DESCRIGHD DAATIDADE ECONOMICA PRINCIFAL
B6.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
CODIE0 E DESCRICAD DAS ATIVIDALES ECONMUMIGAS SECUNDARIAS
B6.30-3-01 - Atividades de priticas integrativas e complementares em saude humana
85.33-3-00 - Educagio superior - pos-graduagio e extensao
72.10-0-00 - Pesquisa e desenvolvimento experimental em ciéncias fisicas e naturais
82 .11-3-00 - Servigos combinados de escritorio e apoio administrative
85.99-6-04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial
58.21-2-00 - Edigdo integrada 3 impressioe de livros
58.13-1-00 - Edigdo de revistas
CODIGD E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
LOGRADOURD NUNERD COMPLEMENTD
R OTAVIO ALVES DE OLIVEIRA 260 —
CEP BAIRROMESTRITO MUBCIPID UF
97.050-550 HOSS5A SENHORA DE LOURDES SANTA MARIA RS
EMDERECO ELETROMICO TELEFONE
POLLOGASPARY@GMAIL COM (55) 9127-6772/ (0000} 0000-0000
EMTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
EEEtad
STUACRD CADASTRAL DATA DA STUACAD CADASTRAL
ATIVA 17072023
MCTID L‘EEEITLH{ﬁD CADASTRAL
SITUACAD ESPECIAL DWATA DA SITUACED ESPECIAL
dhididdd R
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