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NÓBREGA, Laísa Moura. Transformação Digital: Uma Análise da Maturidade
Digital em um Hospital Pediátrico. 2023. 49 p. Trabalho de Conclusão de Curso,
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Resumo

O desenvolvimento acelerado da Internet e das tecnologias da informação e da

comunicação (TICs) nas últimas décadas transformou as organizações, exigindo

adaptação e inovação constantes para otimizar processos. Diante disso, este

trabalho tem como objetivo analisar a maturidade digital de um hospital pediátrico de

grande porte utilizando a metodologia da Bússola da Transformação Digital (BTD)

(Westerman et al., 2016), que divide-se em 4 dimensões e 12 subdimensões. A

pesquisa utilizou uma abordagem combinada, empregando métodos quantitativos e

qualitativos no seu desenvolvimento. A coleta de dados envolveu a adaptação de um

questionário baseado na BTD, que foi aplicado para as lideranças da instituição. Os

resultados finais revelaram que a instituição está em um estágio intermediário na

sua jornada de transformação digital, com capacidades de nível 3 em todas as

dimensões, o que é notável considerando a natureza centenária e tradicional da

instituição. As subdimensões que obtiveram médias mais altas incluem elaborar uma

visão e alinhar a equipe principal, estabelecer novos comportamentos e criar uma

conscientização. Já as subdimensões que tiveram médias mais baixas incluem o

conhecimento do ponto de partida, a construção de governança e o desenvolvimento

de capacidades fundamentais. Conclui-se que a metodologia utilizada demonstrou

eficácia como ferramenta de avaliação, proporcionando uma visão abrangente do

panorama digital da instituição e identificando áreas específicas que requerem

atenção e investimento.

Palavras-chave: Transformação digital, tecnologia, saúde, hospital.
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Nóbrega, L. M. Digital Transformation: An Analysis of Digital Maturity in a
Pediatric Hospital. 2023. 49 p. Conclusion Work Project, Biomedical Engineering
Bachelor Degree, Federal University of Rio Grande do Norte, Natal-RN, 2023.

Abstract

The rapid development of the Internet and information and communication

technologies (ICTs) in recent decades has transformed organizations, necessitating

constant adaptation and innovation to optimize processes. In this context, this study

aims to analyze the digital maturity of a large pediatric hospital using the Digital

Transformation Compass (DTC) methodology (Westerman et al., 2016), which

encompasses 4 dimensions and 12 sub-dimensions. The research employed a

combined approach, integrating quantitative and qualitative methods in its

development. Data collection involved adapting a questionnaire based on the DTC,

which was administered to the institution's leadership. The final results revealed that

the institution is in an intermediate stage in its digital transformation journey, with

level 3 capabilities in all dimensions, a notable achievement considering the

institution's century-old and traditional nature. Sub-dimensions with higher averages

include crafting a vision and aligning the core team, establishing new behaviors, and

creating awareness. On the other hand, sub-dimensions requiring more effort are

understanding the starting point, building governance, and developing fundamental

capabilities. It is concluded that the methodology used proved effective as an

evaluation tool, providing a comprehensive view of the institution's digital landscape

and pinpointing specific areas that require attention and investment.

Keywords: Digital transformation, technology, health, hospital.
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1 Introdução

A sociedade moderna pode ser definida como um cenário dinâmico,

suscetível às transformações que ocorrem a todo instante e afetam diretamente a

vida e as organizações em que nesta se inserem. Nesse contexto, pode-se resgatar

uma passagem do discurso realizado pelo professor Leon Megginson (1963) sobre

“A Origem das Espécies”, de Charles Darwin: “Não é o mais forte que sobrevive,

nem o mais inteligente, mas o que melhor se adapta às mudanças”. Atualmente,

com os novos desafios oriundos da era digital, o discurso, realizado há mais de meio

século, parece mais certeiro do que nunca.

Nas últimas décadas, os numerosos e cada vez mais acelerados avanços da

Internet e das Tecnologias da informação e da Comunicação (TICs) causaram

impactos nas organizações, criando ambientes que exigem adaptação constante e

estimulam a busca por soluções inovadoras para otimizar e criar processos

(GENEZINI, 2022). Esse fenômeno está intrínseco ao conceito da chamada

Transformação Digital (TD) que, conforme exposto por Fredo et al. (2023), descreve

uma gama de mudanças que afetam toda a estrutura organizacional, resultando no

desenvolvimento de novos modelos de negócio.

Diante disso, em paralelo ao que fora anteriormente dito por Megginson

(1963), Passos (2019) afirma que a capacidade de adaptar-se e reinventar-se

permite que as organizações alcancem novos patamares e ganhem vantagens

competitivas de longo prazo. Dessa forma, nos mais diversos setores da indústria,

as empresas que apresentam maior aptidão para a transformação superam aquelas

que não possuem esta competência.

No setor da saúde não poderia ser diferente. Diante dos últimos avanços

tecnológicos na área, transformações nas formas de interação entre pacientes e

médicos acontecem a todo momento (STRAMETZ et al., 2019). A possibilidade de

agendar consultas online, acessar registros médicos digitais e receber orientações

remotas, por exemplo, tornaram-se expectativas comuns e praticamente universais.

Assim, para atender às novas expectativas, os estabelecimentos de assistência à

saúde precisam ter a transformação digital como parte essencial de suas
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estratégias, adaptando-se às mudanças constantes no modo e na cultura de

atendimento e organização (RICCIARDI et al., 2019).

Entretanto, conduzir este processo de transformação na área da saúde é

uma jornada desafiadora. Dentre os obstáculos a serem superados, pode-se citar a

resistência dos profissionais à mudança, as preocupações relacionadas à segurança

e privacidade dos dados, além da ausência de processos e estratégias bem

definidos nas instituições. Muitas vezes, em busca de soluções rápidas, é comum

que a gestão hospitalar opte por adotar medidas isoladas, resolvendo apenas

questões pontuais (SETOR SAÚDE, 2023). Porém, mediante a realização prévia de

uma avaliação minuciosa, que proporcione uma visão abrangente da organização, o

planejamento e direcionamento estratégico poderiam ser mais eficazes, permitindo

não apenas a identificação antecipada, como também a prevenção de problemas.

À vista disso, torna-se evidente que, para orientar o processo de TD de

forma a garantir a sua eficácia e bom êxito, é essencial a utilização de métodos de

avaliação e Modelos de Maturidade Digital como guias (MMD) (PROENÇA;

BORBINHA, 2016). Segundo Cianni e Steckler (2017), estes modelos são descritos

como instrumentos que possibilitam avaliar a aptidão de diversos aspectos de uma

organização em sua jornada rumo à digitalização, identificando suas áreas mais

frágeis e mais fortes.

Dentro desse contexto, destaca-se a Bússola da Transformação Digital

(BTD), uma metodologia aplicável em instituições das mais diversas áreas. Proposta

por Westerman, Bonnet e McAfee (2016), essa abordagem consiste em um conjunto

de práticas organizadas em quatro dimensões distintas: (1) estruturar o desafio

digital, (2) direcionar investimentos, (3) mobilizar a organização e, ao final, (4)

sustentar a transição digital.

1.1 Objetivo geral

O presente trabalho tem como objetivo principal analisar o atual estágio de

maturidade digital em um hospital pediátrico de grande porte, através da realização

de um diagnóstico que tomará como base a metodologia da Bússola da
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Transformação Digital. Com essa análise, o estudo também busca fornecer

orientações para o desenvolvimento de estratégias futuras e melhorias contínuas.

Os dados necessários para a análise serão coletados por meio de um

formulário aplicado para as principais lideranças do hospital. Finalmente, tomando

como base os resultados obtidos, a instituição poderá utilizar o presente estudo

como guia para adotar novas estratégias e priorizar tecnologias que busquem

melhorar tanto a experiência do paciente quanto a eficiência operacional.

1.2 Objetivos específicos

● Estudar e compreender conceitos de transformação digital na saúde;

● Aplicar a metodologia da bússola da transformação digital;

● Adaptar e aplicar formulário de coleta de dados;

● Analisar as dimensões e subdimensões propostas pela metodologia;

● Calcular as pontuações e médias referentes a cada dimensão e

subdimensão, de acordo com as respostas fornecidas pelos líderes;

● Fornecer orientações estratégicas com base nos resultados.

1.3 Estrutura do trabalho

O presente estudo está estruturado em 5 seções. A primeira delas trata da

introdução, apresentando uma breve contextualização sobre a transformação digital,

delineando os objetivos gerais e específicos, além da estrutura do trabalho. A

segunda seção aborda o referencial teórico, subdividido em “A transformação Digital

e seus Conceitos”, “Transformação Digital na Saúde”, “Barreiras e Desafios” e, por

fim, “A Bússola da Transformação Digital”. A terceira seção detalha a metodologia

aplicada no estudo, destacando a classificação da pesquisa, a descrição de suas

etapas, a apresentação do objeto de estudo e a explicação do instrumento de coleta

de dados. Na quarta seção, são expostos os resultados obtidos e a discussão em

cima deles. Por último, a seção 5 apresenta as considerações finais, analisando se

os objetivos iniciais do trabalho foram alcançados.
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2 Revisão Bibliográfica

2.1 A transformação digital e seus conceitos

Nas últimas duas décadas, a transformação digital tem se tornado um tema

amplamente discutido. Apesar de ter sido criado em 2011, advindo do trabalho

conjunto do Massachusetts Institute of Technology (MIT) com a multinacional

Capgemini (RODRIGUES, 2021), o termo surge como uma expressão para

descrever a constante evolução tecnológica que ocorre desde a década de 40

(RODRIGUES, 2021; HESLOP, 2019). Por tratar-se de um termo relativamente novo

e dinâmico, ainda não existe um consenso sobre sua exata definição (GENEZINI,

2022). Na pesquisa realizada por Vial (2019) com o objetivo de identificar um modelo

conceitual para a TD, foi constatada uma grande diversidade de interpretações

sobre a definição do termo. Segundo o autor, a utilização de terminologias

redundantes, imprecisas ou ambíguas, juntamente com a confusão entre seus

conceitos e impactos, dificultam a compreensão da transformação digital.

É comum que a maioria das pessoas associe a TD unicamente ao trabalho

realizado pelo departamento de Tecnologia da Informação (TI), ou simplesmente à

incorporação de novas tecnologias no cotidiano. Contudo, é preciso ter em mente

que ser digital não é apenas sobre possuir tecnologias, mas sim sobre a maneira

como as pessoas as utilizam (MENARDI, 2019). De acordo com Khatar et al. (2019),

a transformação digital envolve a exploração das tecnologias digitais para instigar

mudanças significativas no ambiente corporativo, principalmente com a criação de

novos modelos de negócios que visam aprimorar a experiência dos clientes. A

interpretação equivocada da transformação digital frequentemente subestima sua

amplitude, importância e impacto. Dessa forma, para uma compreensão mais

completa, é essencial entender primeiramente a digitalização e a digitização,

conceitos que podem ou não estar interligados e que, ainda que se integrem à

transformação digital, representam processos ou estágios diferentes (DISTRITO,

2022).

Segundo Jacqueline Prouse, o empenho primário necessário para digitizar

objetos e informações oferece às empresas e seus setores as condições

necessárias para implementar a digitalização. Assim, ainda que os termos
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digitização e digitalização sejam frequentemente utilizados como sinônimos, vale

ressaltar que, do ponto de vista acadêmico, a digitalização abrange aspectos muito

mais amplos do que a simples conversão de um item do meio físico para o digital,

envolvendo a adoção de um processo completo (CAMINHA, 2022).

2.1.1 Digitização

Embora trate-se de um termo que não chegou a se popularizar no contexto

brasileiro, é importante compreender o conceito de digitização a fim de evitar

confusões com seus estágios e/ou processos subsequentes (CAMINHA, 2022). De

acordo com o dicionário de Oxford, o termo refere-se ao processo de transformar

dados em uma forma digital que pode ser facilmente lida e processada por um

computador. Em outras palavras, a digitização é a conversão de dados analógicos

para o formato digital, como, por exemplo, escanear documentos físicos ou fotos,

bem como converter relatórios em papel para arquivos em formato PDF (PRAUSE,

2016; GOBBLE, 2018). Vale ressaltar que os dados em si não sofrem alterações,

eles são apenas codificados em formato digital.

Até a primeira década dos anos 2000, os registros médicos eram, em sua

maioria, escritos e armazenados em papéis (BORGHI, 2023), o que tornava o

acesso ao histórico médico dos pacientes limitado, com baixa mobilidade, além de

estarem suscetíveis a problemas como ilegibilidade, ambiguidade e possíveis perdas

de informações (LEORATTO; GUIMARÃES, 2020). No entanto, com a digitização

desses registros, atualmente os profissionais de assistência à saúde conseguem

acessar os históricos médicos dos pacientes de maneira ágil e eficaz (PAUL et al.,

2023).

2.1.2 Digitalização

Por definição, a digitalização refere-se à utilização de tecnologias da

informação com o objetivo de transformar processos existentes, tornando-os mais

simples e eficientes (DISTRITO, 2022; MONTON, 2022). De acordo com a

perspectiva de Jeanne Ross (2017), uma das principais pesquisadoras da MIT Sloan

School of Management, a digitização pode ser entendida como uma necessidade

operacional. Já a digitalização se caracteriza como uma transição para um modelo
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de negócios digital que requer uma boa proposta de valor digital, possibilitando

redefinir até mesmo toda uma indústria (ROSS, 2017).

Para ilustrar a distinção entre os conceitos de digitização e digitalização no

contexto da área da saúde, pode-se utilizar o exemplo mencionado anteriormente.

Quando um estabelecimento de assistência à saúde opta por transformar seus

registros médicos escritos em papel em arquivos que podem ser acessados

digitalmente, configura-se um processo de digitização. No entanto, quando esse

estabelecimento implementa, por exemplo, um sistema abrangente de prontuários

eletrônicos que assegura uma rede integrada de serviços de saúde, permitindo não

apenas o acesso, mas também o compartilhamento de dados e informações entre

diferentes unidades de saúde, trata-se de uma etapa de digitalização da instituição

(SHAHMORADI, 2017; BALSANELLO, 2021).

Assim, torna-se evidente que na digitalização, a conversão de dados para o

formato digital constitui a base do conhecimento, com a capacidade de orientar

ações e promover mudanças significativas (I-SCOOP, 2016). À medida que esse

processo avança e se consolida, ele conduz à transformação digital, uma

reestruturação abrangente do modelo de negócios em resposta às novas

oportunidades e demandas originadas pela tecnologia digital, resultando em

melhorias na eficiência dos fluxos de trabalho (GOBBLE, 2018; MONTON, 2022).

2.2 Transformação digital na saúde

No setor da saúde, assim como em outras áreas, a transformação digital

baseia-se na necessidade de adaptar a cultura organizacional e integrar novas

tecnologias, buscando aprimorar a eficiência dos processos operacionais,

aumentando a produtividade na instituição, além de otimizar a utilização dos

recursos disponíveis (AGARWAL et al., 2010; SILVI, 2021). Os avanços tecnológicos

viabilizaram o desenvolvimento de soluções inovadoras para o setor (DELGADO et

al., 2020), a exemplo dos dispositivos e sensores vestíveis que permitem o

monitoramento remoto, além dos sistemas de dados digitais dos pacientes, que

possibilitam o acesso por meio da internet (BHAVNANI, 2016; RABELLO, 2019).
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Diante deste cenário, a transformação digital promove impactos positivos na

prestação de serviços de saúde, introduzindo abordagens inovadoras para o

diagnóstico, tratamento e prevenção de doenças (SILVI, 2021). Adicionalmente, a

TD proporciona mudanças nas interações entre pacientes e profissionais da saúde,

eliminando barreiras físicas e proporcionando uma experiência mais ágil, eficiente e

humanizada (GENEZINI, 2022; FLOWTI, 2022).

Contudo, apesar das promessas de avanços significativos, é essencial

proceder com cautela ao integrar novas tecnologias, uma vez que uma

implementação realizada de maneira inadequada pode acarretar em riscos à

integridade dos pacientes (AGARWAL, 2010; DELGADO et al., 2019; GENEZINI,

2022). Além disso, a adoção da TD enfrenta diversos desafios e barreiras

específicas que precisam ser compreendidos para o desenvolvimento de estratégias

para superá-los.

2.3 Barreiras e desafios

Em 2019, a Healthcare IT News realizou um estudo aprofundado com o

objetivo de compreender as perspectivas e avanços das organizações de saúde em

relação à transformação digital. Os resultados revelaram que, embora a maioria das

instituições priorizasse a transformação digital e a inovação para aprimorar a

experiência do paciente, apenas uma pequena parcela delas possuía totalmente

uma estratégia de TD totalmente implementada (SULLIVAN, 2019).

Apesar de novas pesquisas apontarem progressos significativos após a

pandemia da COVID-19, conforme evidenciado em um estudo da IDC (International

Data Corporation) em 2020, que projetou investimentos tecnológicos para o setor da

saúde alcançando 1.931 milhões de dólares até 2022, diversos desafios persistem

(HOFRIMANN, 2022). Entre eles, destaca-se a resistência à mudança por parte dos

profissionais de saúde. Nesse contexto, assim como acontece com qualquer

mudança, é necessário que a mentalidade também se renove (SAÚDE BUSINESS,

2021), tornando essencial que os líderes alinhem suas equipes para a

implementação efetiva de uma cultura de inovação.
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Ademais, a segurança e a privacidade dos dados dos pacientes também se

apresentam como pontos sensíveis (GENEZINI, 2022). Em um cenário marcado

pelo aumento expressivo dos ataques cibernéticos e vazamento de informações,

principalmente durante a pandemia, torna-se evidente a indispensabilidade de

reforçar a segurança de dados clínicos e hospitalares (PORTAL TELEMEDICINA,

2023). Diante disso, a implementação de tecnologias como a criptografia para dados

trafegados e a autenticação digital se apresentam como soluções viáveis para

fortalecer a confiança nas práticas digitais da área da saúde (MORAES, 2023).

Nesse sentido, fica evidente que um bom planejamento estratégico

desempenha um papel fundamental na superação dos desafios enfrentados pelas

organizações de saúde durante a implementação da transformação digital. Um

planejamento bem estruturado é capaz de estabelecer objetivos específicos, atribuir

metas alcançáveis e fomentar a participação ativa dos colaboradores no processo

(DOCINT, 2021). Isto posto, o foco do presente estudo concentra-se na realização

de uma análise da maturidade digital de um hospital de grande porte, que poderá

servir como guia para eventuais ajustes em seu planejamento estratégico.

2.4 A Bússola da Transformação Digital

Conforme destacado por Westerman et al. (2016), o êxito das grandes

instituições mediante as grandes transições não ocorre ao substituir radicalmente o

antigo pelo novo, mas sim ao aproveitar e adaptar seus recursos e competências já

existentes ao novo contexto digital. Para realizar essa transição de maneira eficaz,

torna-se, portanto, imprescindível ter conhecimento sobre o nível de maturidade

digital da organização.

Diante desse contexto, apresenta-se a Bússola da Transformação Digital

(BTD), desenvolvida por Westerman, Bonnet e McAfee (2016). Essa metodologia é

estruturada em quatro dimensões, cada uma abrangendo três subdimensões, com

questionamentos específicos em cada uma dessas fases. A bússola, representada

na Figura 1, não apenas oferece uma orientação estratégica, como também surge

como uma ferramenta capaz de analisar a avaliar o progresso da organização em

sua jornada de transformação rumo à maturidade digital (AKBAR; LANTU, 2023).
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Figura 1 - Bússola da Transformação Digital

Fonte: Westerman, Bonnet e McAfee (2016, adaptado pela autora, 2023).

A primeira dimensão ou fase, intitulada "Estruturando o Desafio Digital",

aborda a conscientização das lideranças sobre as oportunidades e ameaças digitais

presentes no ambiente organizacional. Suas subdimensões incluem: (1) criar uma

conscientização, (2) conhecer o seu ponto de partida e (3) elaborar uma visão e

fazer com que a cúpula da empresa esteja alinhada com ela. Essas subdimensões

tratam principalmente sobre a compreensão da necessidade de transformação, da

importância de identificar por onde começar e sobre a tomada de decisões para

orientar a direção desejada.

Na dimensão subsequente, denominada “Focando o Investimento”,

desdobram-se as seguintes subdimensões: (1) traduzir a visão em ação, (2)

construir governança e (3) financiar a transformação. Esta fase evidencia os passos
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necessários para a materialização do que foi estruturado na primeira etapa,

abordando, principalmente, a necessidade de direcionar investimentos para

áreas-chave, alinhando-se aos objetivos definidos anteriormente.

Em seguida, na dimensão “Mobilizando a Organização”, destaca-se a

necessidade de incentivar mudanças não apenas na estrutura organizacional, mas

também na cultura empresarial, por meio do envolvimento ativo dos colaboradores

(AKBAR; LANTU, 2023). As subdimensões dessa fase, intituladas: (1) dar indícios

de quais são as suas ambições, (2) conquistar o direito de engajar e (3) estabelecer

novos tipos de comportamentos e fazer com que a cultura organizacional evolua,

levantam questionamentos que instigam reflexões sobre a forma como as lideranças

comunicam as ambições e benefícios da transformação digital à organização.

Destaca-se também a importância de garantir que os objetivos e propostas de valor

sejam compreendidos e valorizados por todos os envolvidos (WESTERMAN et al.,

2016).

Por último, na fase final “Sustentando a Transição Digital”, o foco é firmar a

transição digital e manter o nível de domínio digital na organização (AKBAR; LANTU,

2023). Suas subdimensões: (1) desenvolver capacidades fundamentais (2) alinhar

incentivos e recompensas - que neste estudo será substituída por “utilizar canais

digitais” para focar especificamente na integração e aproveitamento dos canais

digitais como componentes fundamentais da estratégia de maturidade digital - (3)

medir, monitorar e iterar, abordam os passos fundamentais para garantir que a

estrutura proposta e implementada no processo de transição digital seja preservada

e aprimorada, consolidando e fortalecendo a maturidade digital da organização.

Conforme destacado por Westerman, Bonnet e McAfee (2016), é possível

avaliar a situação da transformação digital em qualquer instituição através da

utilização da bússola da transformação digital, apoiada por questionários. Seguindo

os estudos de Ribeiro e Moreira (2018) e de Brandão et al. (2023), que aplicaram

essa metodologia em um grupo educacional e em um setor de suprimentos,

respectivamente, o presente estudo procura dar continuidade a essa abordagem,

realizando uma análise da maturidade digital em um hospital pediátrico de grande

porte.
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3 Metodologia

3.1 Classificação da pesquisa

Quanto a sua natureza, este trabalho pode ser classificado como uma

pesquisa aplicada pois, conforme definido por Prodanov e Freitas (2013), se propõe

a gerar e aplicar conhecimentos para solucionar problemas específicos. Além disso,

de acordo com a perspectiva de Cervo et al. (2007), na pesquisa aplicada, o

pesquisador é impulsionado pela necessidade de fornecer contribuições para fins

práticos, muitas vezes com aplicações imediatas.

Em relação aos seus objetivos, a pesquisa é categorizada como

exploratória, uma vez que tem por finalidade proporcionar uma visão geral sobre

determinado fato (GIL, 1999). Para Zikmund (2000), os estudos exploratórios, em

geral, mostram-se valiosos para detectar situações, buscar alternativas ou revelar

ideias inovadoras.

De acordo com Turrioni e Mello (2012), quanto à sua abordagem, uma

pesquisa pode ser classificada como quantitativa, qualitativa ou combinada. Neste

primeiro tipo de pesquisa, os dados são traduzidos em números para uma posterior

classificação e análise, utilizando-se de técnicas estatísticas. Já na pesquisa de

abordagem qualitativa, o pesquisador estabelece um contato direto com o ambiente

e objeto de estudo. Nesta abordagem, a utilização de métodos estatísticos é

dispensável, pois os dados resultantes são descritivos, permitindo uma visão

minuciosa da situação (TURRIONI; MELLO, 2012; PRODANOV; FREITAS, 2013).

Ademais, ainda diante da perspectiva de Turrioni e Mello (2012), a pesquisa

combinada é aquela permite a união de elementos das abordagens qualitativa e

quantitativa em diferentes fases do processo de pesquisa. Frente a isso, o presente

trabalho se insere nesta última classificação abordada, uma vez que emprega

métodos estatísticos para a quantificação de dados, enquanto simultaneamente

adota a análise qualitativa para a interpretação e compreensão desses dados.

Por fim, no que se refere aos métodos e procedimentos utilizados, este

trabalho se classifica como um estudo de caso, uma vez que explora um

determinado fenômeno dentro de um contexto real, através de uma análise
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aprofundada do mesmo (CAUCHICK, 2010). Na Figura 2, estão evidenciadas as

principais características supracitadas que categorizam este estudo.

Figura 2 - Caracterização da pesquisa

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

3.2 Etapas da pesquisa

O desenvolvimento deste trabalho foi dividido em cinco etapas, conforme

ilustrado na Figura 3.

Figura 3 - Etapas do processo metodológico

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

A fase inicial do desenvolvimento da pesquisa deu-se através da realização

de uma revisão bibliográfica abrangente a respeito da transformação digital e seus

conceitos fundamentais. Posteriormente, foi realizado um estudo aprofundado

acerca da metodologia proposta por Westerman, Bonnet e McAfee (2016),

denominada “Bússola da Transformação Digital”, da qual derivou o questionário

utilizado que, na terceira etapa, passou por algumas adaptações para se alinhar ao

contexto da saúde.
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De acordo com Dias (2019), a transformação digital está intrinsecamente

associada às condutas dos gestores e lideranças envolvidas na edificação de uma

cultura digital. Seguindo esta premissa, na etapa subsequente, o questionário

adaptado foi aplicado para os principais líderes do hospital, abrangendo diretores,

vice-diretores e gerentes.

Por último, todos os dados obtidos foram devidamente registrados para a

análise e interpretação dos resultados, seguindo os parâmetros delineados pela

Bússola da Transformação Digital.

3.3 Objeto de estudo

Esta pesquisa tem como objeto de estudo o maior hospital exclusivamente

pediátrico do Brasil, situado em Curitiba, no Paraná. Em funcionamento desde 1919,

o hospital conta com uma equipe de mais de 2600 colaboradores e, anualmente,

realiza cerca de 249 mil atendimentos ambulatoriais, além de conduzir

aproximadamente 18 mil procedimentos cirúrgicos.

Referência em procedimentos de alta e média complexidade, incluindo

transplantes de órgãos e de medula óssea, a instituição foi reconhecida pela terceira

vez como um dos principais hospitais pediátricos do mundo, conforme apresentado

no ranking elaborado pela revista norte-americana Newsweek. Ademais, destaca-se

também como o melhor hospital exclusivamente pediátrico da América Latina.

A escolha da instituição como foco de estudo é justificada não apenas pela

sua importância estratégica no cenário nacional da saúde infantojuvenil, mas

também por tratar-se de uma instituição centenária. As instituições mais antigas e

tradicionais geralmente enfrentam ainda mais desafios na adoção de tecnologias

emergentes, especialmente devido à sua cultura organizacional consolidada ao

longo do tempo. Nesse contexto temporal, torna-se essencial a realização do estudo

para compreender como o hospital, com seus 104 anos, vem se comportando diante

dos desafios da transformação digital.
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3.4 Instrumento de coleta de dados

Para a coleta de dados, foi elaborado um questionário com, na primeira

parte, quatro perguntas que buscavam informações sobre o cargo dos

respondentes, a trajetória dos mesmos na instituição, uma autoavaliação do nível de

familiaridade com conceitos e práticas da transformação digital e, por fim, uma

avaliação sobre o quanto concordavam com a afirmação de que todos os

colaboradores do hospital possuíam familiaridade com o conceito e as práticas de

transformação digital. Em seguida, o formulário desdobra-se em mais 36 questões

adaptadas a partir do questionário da metodologia da Bússola da Transformação

Digital (WESTERMAN et al., 2016).

As questões foram distribuídas em quatro seções, alinhadas às quatro

dimensões da Bússola da Transformação Digital. Cada seção continha nove

perguntas, distribuídas em três subgrupos, correspondendo a cada uma das

subdimensões previamente mencionadas, conforme demonstrado no esquema da

Figura 4. Os enunciados das questões foram adaptados para melhor se adequarem

ao contexto hospitalar e foram apresentados em uma escala Likert, permitindo

avaliações de acordo com o grau de concordância, variando de 1 - Discordo

totalmente a 5 - Concordo totalmente, seguindo a abordagem proposta no estudo de

Ribeiro e Moreira (2018).

Figura 4 - Divisão do questionário em seções

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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O questionário foi desenvolvido através da plataforma Google Forms e

posteriormente, com o apoio da Vice Diretoria de Inovação e Tecnologia da

instituição, foi disponibilizado às lideranças do hospital por meio de um link enviado

para seus e-mails.

Na interpretação dos dados, foi adotada a abordagem proposta pelo modelo

da BTD, onde cada subdimensão apresenta uma legenda para orientar a análise de

acordo com as pontuações de suas três questões. Os quadros 1, 2, 3 e 4

apresentam as dimensões, subdimensões e alternativas do formulário, com suas

respectivas legendas mencionadas anteriormente. Além disso, também foram

utilizados como referência os três níveis de capacidade aplicados por Ribeiro e

Moreira (2018). Esses níveis proporcionam uma melhor compreensão do estágio em

que as organizações se encontram, contribuindo para o direcionamento estratégico

para futuros planejamentos.

Os níveis de capacidade estabelecidos por Ribeiro e Moreira (2018) são:

a) Níveis 1 e 2: Estão nestes níveis iniciais as organizações que precisam conduzir

exercícios específicos de conscientização nas equipes, visando descobrir novos

recursos e meios digitais para aprimorar os negócios organizacionais.

b) Níveis 3 e 4: Nestes níveis estão as instituições que se encontram em processo

de adaptação e desenvolvimento de mecanismos para análise, com o objetivo de

implementar e definir processos digitais. Nesse estágio é necessário o

alinhamento constante entre os colaboradores para uniformizar a compreensão.

c) Nível 5: Neste ponto, as organizações possuem um entendimento aprofundado

do desafio da transformação digital. Estão nesses estágios as instituições que

não só demonstram habilidade em implementar, estabelecer, medir e controlar os

processos digitais, mas também têm a capacidade de identificar sua posição

atual e traçar as trajetórias que devem seguir para atingir a excelência na

maturidade digital.
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Quadro 1 - Estruturação da dimensão 1 (Estrutura)

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Quadro 2 - Estruturação da dimensão 2 (Foco)

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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Quadro 3 - Estruturação da dimensão 3 (Mobilização)

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Quadro 4 - Estruturação da dimensão 4 (Sustentação)

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Para a analisar os resultados de cada dimensão, inicialmente foram

calculadas as médias obtidas em todas as afirmativas. Em seguida, as médias de

cada uma das três subdimensões foram calculadas para, posteriormente, obter a

média final da dimensão. Para realizar os cálculos e organizar os dados, utilizou-se

a plataforma Google Sheets.
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4 Resultados e Discussões

4.1 Resultados da seção inicial

O grupo-alvo da pesquisa foi composto por 25 líderes, sendo 4 diretores, 6

vice-diretores e 15 gerentes, dos quais 19 responderam, representando uma taxa de

76% em relação ao número total de representantes.

Na fase inicial da análise, a primeira questão abordou sobre a trajetória dos

profissionais na instituição. Conforme ilustrado na Figura 5, evidencia-se que a

maioria expressiva dos respondentes possui mais de 10 anos de experiência na

organização, enquanto apenas 2 colaboradores indicaram um tempo de serviço mais

curto, porém bastante significativo, dentro do intervalo de 2 e 5 anos.

Diante desse resultado, sugere-se que, devido ao longo tempo de experiência

dos líderes, eles possuem um conhecimento aprofundado sobre o ambiente em que

trabalham, resultando, assim, em suas respostas mais precisas sobre a realidade

operacional do hospital.

Figura 5 - Experiência de trabalho dos respondentes na Instituição

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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Posteriormente, as duas seguintes questões seguintes estão diretamente

relacionadas. A primeira delas propôs uma autoavaliação por parte dos

respondentes em relação ao seu nível de familiaridade com os conceitos e práticas

da transformação digital, utilizando uma escala com variação de 1, indicando total

desconhecimento, a 5, indicando que possuíam conhecimento avançado. Já na

segunda questão, foi perguntado sobre o grau de concordância com a afirmativa de

que todos os colaboradores do hospital compartilham dessa mesma familiaridade

com tais conceitos e práticas. Neste caso, as alternativas variam de 1, indicando

discordância total, a 5, representando concordância total.

Nota-se, conforme evidenciado na Figura 6, que a maioria dos respondentes

atribuiu notas entre 3 e 4 ao seu próprio nível de familiaridade com os conceitos e

práticas da transformação digital, apontando um conhecimento satisfatório, mas não

necessariamente avançado nesse sentido. Contudo, ao responderem sobre o

conhecimento geral dos colaboradores do hospital sobre o tema, observou-se uma

tendência à discordância.

Figura 6 - Autoavaliação sobre o nível de familiaridade com o conceito e as práticas de
transformação digital

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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De acordo com os dados apresentados na Figura 7, percebe-se que 16

respondentes discordaram da afirmação, enquanto os 3 restantes mantiveram-se

neutros. Esse resultado revela a existência de uma possível lacuna de comunicação

ou compreensão entre as equipes, apontando que, embora os líderes estejam

familiarizados com a transformação digital, eles não consideram que essa

familiaridade seja compartilhada por todos os colaboradores do hospital.

Figura 7 - Grau de concordância com a frase "Todos os colaboradores do hospital têm familiaridade
com o conceito e as práticas de transformação digital”

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

4.2 Resultados da primeira dimensão – Estrutura

Dando sequência ao estudo, realizou-se a análise da primeira dimensão da

BTD, denominada Estrutura. Como mencionado anteriormente, cada subdimensão

contém três afirmativas, que devem ser avaliadas de acordo com o grau de

concordância em uma escala de 1 a 5. A pontuação final da subdimensão é obtida a

partir da soma das notas dessas afirmativas. Assim, a pontuação média refere-se à

média aritmética das pontuações atribuídas por todos os respondentes em cada

subdimensão. Esse e os demais resultados obtidos nesta dimensão podem ser
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visualizados no Quadro 5. As médias por subdimensão também estão representadas

na Figura 8.

Quadro 5 - Resultados da dimensão 1 (Estrutura)

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Figura 8 - Média por subdimensão (Estrutura)

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Analisando as notas obtidas nesta dimensão, expressas pela média geral de

3,064, nota-se que, de acordo com os níveis de capacidade propostos por Ribeiro e

Moreira (2018) e embasados pela BTD, a organização encontra-se no nível 3 de

capacidade nessa dimensão. Estes resultados demonstram que as lideranças do
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hospital possuem uma compreensão moderada sobre a tomada de decisões para

orientar a direção desejada. No entanto, observa-se uma compreensão mais limitada

em relação ao conhecimento do ponto de partida por parte dos colaboradores,

sendo essa a subdimensão da seção com a média mais baixa, registrando 2,456.

Ademais, considerando as legendas de cada subdimensão, conforme

estabelecidas por Westerman et al. (2016) e apresentadas no Quadro 1, algumas

orientações são propostas diante da pontuação média obtida são:

a) Em relação à conscientização do desafio digital: há a necessidade de isolar as

partes não concluídas e colaborar com a equipe para solucionar.

b) Em relação ao conhecimento do ponto de partida: é fundamental construir um

alinhamento em torno de um caminho de transformação viável.

c) Em relação à elaboração de uma visão estratégica e alinhamento com a equipe

principal: existe a necessidade de identificar as causas raízes das preocupações

e colaborar com a equipe para remediá-las.

4.3 Resultados da segunda dimensão – Foco

No que diz respeito à dimensão “Foco”, a organização obteve uma média

geral de 3,023, colocando-a também no nível 3 de capacidade (RIBEIRO;

MOREIRA, 2018). Além disso, os resultados expostos no Quadro 6 e Figura 9

demonstram que o hospital já avançou para além dos estágios iniciais de

conscientização e está em processo de converter sua visão digital em ação.

Adicionalmente, o hospital alcançou uma classificação intermediária em

relação ao financiamento da transformação, indicando que, embora haja o

reconhecimento da importância do investimento digital, ainda há margem para

melhorias nessa área. A subdimensão "Construir Governança", por sua vez, obteve

uma média mais baixa, igual a 2,825, sugerindo que a instituição precisa fortalecer

sua estrutura de governança, a fim de garantir a condução eficaz e alinhada do

processo de transformação digital.
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Quadro 6 - Resultados da dimensão 2 (Foco)

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Figura 9 - Média por subdimensão (Foco)

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Diante dos resultados obtidos, algumas das orientações propostas pela

metodologia da BTD (WESTERMAN et al., 2016), de acordo com as legendas de

pontuação de cada subdimensão são:

a) Em relação à tradução da visão em ação: torna-se essencial revisar o painel de

indicadores estratégicos quanto ao conteúdo e alinhamento, com o objetivo de
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promover uma integração eficaz entre a visão estabelecida e as métricas

utilizadas.

b) Em relação a construção de governança: é necessário verificar os princípios de

governança e/ou liderança do programa, buscando assegurar que a estrutura de

governança esteja bem alinhada e preparada para conduzir o processo de TD.

c) Em relação ao financiamento da transformação: é preciso garantir o alinhamento

entre o portfólio, o financiamento e o business case para otimizar o

direcionamento dos recursos.

4.4 Resultados da terceira dimensão – Mobilização

Mais à frente, ao avaliar a dimensão “Mobilização”, o hospital registrou uma

média geral de respostas igual a 3,216. Conforme indicado no Quadro 7 e na Figura

10, percebe-se que a instituição se situa em uma fase intermediária ou nível 3 de

capacidade (RIBEIRO; MOREIRA, 2018). Com isso, infere-se que, ainda que haja

iniciativas em curso para comunicar as metas e benefícios da transformação digital,

para aumentar o engajamento dos colaboradores e para fomentar uma mudança

cultural ativa por meio das tecnologias, ainda há espaço para melhorias e ajustes

nas estratégias, a fim de continuar o progresso nessas áreas.

Quadro 7 - Resultados da dimensão 3 (Mobilização)

Fonte: Elaborado pela autora (2023)
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Figura 10 - Média por subdimensão (Mobilização)

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Sobre as orientações sugeridas por Westerman et al. (2016) para cada uma

das subdimensões, com base nas pontuações registradas, observa-se que:

a) Em relação à clareza na comunicação das ambições e benefícios: destaca-se a

necessidade de identificar pontos menos eficazes na comunicação e trabalhar

em conjunto com a equipe para realizar as devidas correções;

b) Em relação ao estímulo à participação ativa dos colaboradores: é essencial

observar detalhadamente quais aspectos do engajamento estão abaixo do

esperado e adotar medidas para aprimorá-los;

c) Em relação à promoção de uma mudança cultural através do uso de tecnologias:

torna-se crucial não apenas lidar com as questões superficiais, mas também

aprofundar a compreensão sobre as raízes dos problemas identificados para

solucioná-los de maneira eficaz.

4.5 Resultados da quarta dimensão – Sustentação

Na dimensão final da BTD, denominada “Sustentação”, a média geral

alcançada pela instituição foi de 3,094, reiterando sua posição no nível 3 de

capacidade (RIBEIRO; MOREIRA, 2018). Os demais resultados (expostos no

Quadro 8 e Figura 11), revelam que o hospital demonstra uma postura positiva na
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sustentação de suas iniciativas de transformação digital. Exemplo disso está no

investimento e estímulo à adoção e utilização de canais e plataformas digitais, além

da realização de capacitações e a efetiva medição e monitoramento do progresso da

TD.

Quadro 8 - Resultados da dimensão 4 (Sustentação)

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Figura 11 - Média por subdimensão (Sustentação)

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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Contudo, apesar dos avanços notáveis, é importante destacar que, por se

encontrarem em um nível intermediário, ainda existem estratégias de melhorias que

podem ser adotadas para garantir os avanços contínuos. Diante desse contexto e

dos resultados, Westerman et al. (2016) propõe que:

a) Em relação ao desenvolvimento de capacidades fundamentais: percebe-se a

necessidade de avançar além do estágio inicial na implementação de projetos,

buscando ampliar e aprofundar essas iniciativas;

b) Em relação à utilização de canais digitais: ainda que a instituição faça uso

adequado (moderado) desses canais, é possível torná-los mais funcionais e

atrativos, incentivando colaboradores e pacientes a utilizá-los;

c) Em relação à medição, monitoramento e iteração: percebe-se a necessidade de

isolar parâmetros de medição específicos e usá-los de maneira eficaz para

avaliar o progresso das iniciativas.

4.6 Resultados gerais

Diante dos dados coletados, percebe-se que a instituição está situada no

nível 3 de capacidade, com média geral total de 3,099, demonstrando um

desempenho intermediário em todas as quatro dimensões, conforme delineado pela

Bússola da Transformação Digital (Westerman et al., 2016) (Figura 12). À vista

disso, pode-se dizer que o hospital está atualmente em um estágio de adaptação e

de aquisição de conhecimento para efetivar plenamente seus processos digitais

(RIBEIRO; MOREIRA, 2018).

Vale ressaltar que o objeto de estudo deste trabalho é um hospital

centenário e tradicional, o que influencia a interpretação dos resultados. Isto porque,

segundo Campos e Rates (2008), as instituições hospitalares são caracterizadas

como estruturas hipercomplexas e que possuem grande resistência à

implementação de mudanças. Nesse sentido, as médias alcançadas, registrando

uma posição intermediária na jornada da transformação digital, refletem um

comprometimento e uma abertura à inovação por parte do hospital. A configuração

final da bússola da transformação digital na instituição está descrita na Figura 13.
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Figura 12 - Médias gerais por dimensão

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Figura 13 - Bússola da Transformação Digital da Instituição

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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4.6.1 Subdimensões com médias mais altas

As três subdimensões com médias mais elevadas incluem: (1) elaborar uma

visão e alinhar a equipe principal, pertencente à dimensão "Estrutura", (2)

estabelecer novos tipos de comportamentos e fazer com que a cultura

organizacional evolua, da dimensão "Mobilização", e (3) criar uma conscientização,

também da dimensão "Estrutura". Isto mostra que as lideranças do hospital

reconhecem a importância e a necessidade de uma transformação digital

abrangente, embora ainda falte uma estratégia clara para sua implementação em

todos os setores do hospital. Adicionalmente, os líderes demonstram consciência

acerca da importância de liderar pelo exemplo e aprender com os erros, além de

também reconhecerem a exigência de mudanças culturais. As subdimensões

mencionadas, bem como suas respectivas médias, podem ser visualizadas no

Quadro 9.

Quadro 9 - Subdimensões com médias mais altas

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

4.6.2 Subdimensões com médias mais baixas

Por outro lado, as três subdimensões que apresentaram médias mais baixas

englobam: (1) conhecimento do ponto de partida, da dimensão “Estrutura”, (2)

construir governança, pertencente à dimensão “Foco”, e (3) desenvolver

capacidades fundamentais, da dimensão “Sustentação” (Quadro 10). Esse resultado

sugere que, em relação à visão digital e alinhamento, há uma percepção abaixo da

média no entendimento das lideranças, principalmente em relação aos recursos

estratégicos relevantes para a TD. No que diz respeito à construção de governança,

percebe-se a existência de desafios na coordenação das iniciativas digitais, além de
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falhas na compreensão do que deve ser coordenado internamente e do que deve

ser compartilhado com toda a organização. Por fim, no contexto da sustentação da

transformação digital foi registrada uma média mais elevada quando comparada às

subdimensões anteriores, indicando que a instituição está em processo de

reconhecimento da importância do desenvolvimento das habilidades e

conhecimentos dos colaboradores para a transformação digital.

Quadro 10 - Subdimensão com médias mais baixas

Fonte: Elaborado pela autora (2023)
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5 Conclusões

Dado o exposto, é evidente que a transformação digital é um processo longe

de ser considerado linear, especialmente no cenário complexo da área saúde, onde

enfrenta diversos desafios. Com isso, para garantir a eficácia e o sucesso dessas

transformações, é essencial a utilização de métodos de avaliação específicos.

À vista disso, o presente trabalho se propôs a analisar o atual nível de

maturidade digital em um hospital pediátrico de grande porte, utilizando como guia a

metodologia da Bússola da Transformação Digital (BTD) proposta por Westerman,

Bonnet e MCAfee (2016). O estudo buscou compreender como as lideranças da

instituição enxergam e lidam com os desafios e oportunidades da transformação

digital, com base nas quatro dimensões propostas pela BTD: Estrutura, Foco,

Mobilização e Sustentação. Ao longo do processo, foi possível alcançar com êxito os

objetivos propostos.

Os resultados obtidos evidenciam que o hospital se encontra em um estágio

intermediário de sua jornada de transformação digital, situando-se no nível 3 de

capacidade. Tal nível é caracterizado principalmente por um processo de adaptação

e evolução. Esses resultados sinalizam um movimento proativo em direção à

transformação digital, além do comprometimento com a inovação, o que é notável

considerando a natureza centenária e tradicional da instituição.

Dessa forma, constatou-se que a bússola da transformação digital mostrou-se

uma ferramenta eficaz para avaliar e orientar a jornada de transformação digital na

instituição de saúde analisada. A análise detalhada das quatro dimensões

proporcionou uma compreensão abrangente do cenário digital do hospital. Além

disso, a identificação das subdimensões apresentadas como pontos fortes e aquelas

que requerem mais atenção fornecem orientações para o desenvolvimento de

estratégias futuras e melhoria contínua.

Por fim, vale ressaltar que, apesar dos resultados positivos obtidos através

deste estudo, é fundamental reconhecer algumas de suas limitações. Começando

pela restrição da amostra, observa-se que, além da metodologia ter sido aplicada

em uma única instituição de saúde, o grupo-alvo da pesquisa limitou-se às
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lideranças do hospital. Essa especificidade do público pode limitar a generalização

dos resultados. Além disso, a falta de validação dos dados com os colaboradores da

ponta, representa uma lacuna que pode comprometer a precisão das percepções

dos líderes em relação à implementação das práticas digitais em todos os níveis da

organização.
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