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RESUMO

Embora a Industria 4.0 (14.0) ja tenha sido adotada por diferentes organizacOes, as empresas ainda
precisam de instrumentos para avaliar o progresso alcan¢ado. Dessa forma, os modelos de maturidade
(MMs) sdo ferramentas Uteis para essa finalidade, mas, em sua maioria, a literatura aponta que séo
elaborados para empresas de manufatura. Dentro da literatura consultada néo foi encontrado modelos
de maturidade para o Healthcare 4.0. Todavia, o0 impacto das tecnologias da 14.0 também é visivel
nos servigos de salde e é denominado healthcare 4.0 (H4.0). Dessa forma, essas novas tecnologias
podem fornecer servicos de saude aprimorados e de valor agregado para os pacientes. Diante do
exposto, essa dissertacdo tem como principal objetivo desenvolver um modelo de maturidade para
H4.0. Especificamente, pretende-se (i) identificar niveis, dimensdes e procedimentos dos modelos de
maturidade para Industria 4.0; (ii) analisar as particularidades dos conceitos e tecnologias da 14.0 para
as operacOes de saude; (iii) analisar a aderéncia dos niveis e dimensdes de um modelo de maturidade
para Healthcare 4.0 por meio da opinido de especialistas e estruturar um modelo para o H4.0; e (iv)
aplicar do modelo proposto em hospitais publicos paraibanos. Por meio de uma revisdo sistematica
da literatura (RSL), foi possivel identificar niveis, dimens@es e procedimentos utilizados nos MMs
possibilitando construir um quadro de referéncia com niveis de maturidade (do inexistente ao
avancado) e dimensdes (pessoas e cultura, estratégia, produtos/servicos, processos/operagoes,
governanga, organizacao, seguranca, tecnologia e criagdo de valor) que podem auxiliar na adogéo ou
no desenvolvimento de novos modelos de maturidade. Em seguida, foi realizada uma pesquisa para
identificar as principais tecnologias 14.0 utilizadas nos servigos de saude e com base nos MMs da 14.0
foi proposto um MM para o H4.0 que foi avaliado por especialistas e posteriormente refinado. O
modelo refinado considerou cinco niveis de maturidade (0 para inexistente e 4 para avan¢ado).
Quanto as dimensdes do modelo, foram sintetizadas em trés dimensdes como habilitadores para H4.0,
tais como: estratégia, pessoas e organizacdo, e a dimensdo tecnologia como préticas para o H4.0
(Telemedicina, Internet das coisas (I0T), Big data, Computacdo em nuvem, Robbs autbnomos,
Impressdo 3D, Realidade virtual e aumentada, Sistemas ciberfisicos, Blockchain, Inteligéncia
Artificial e Simulacdo). Apds o refinamento do modelo este foi aplicado por meio de estudos de caso
em dois hospitais publicos paraibanos que apresentaram niveis de maturidade distintos. Os resultados
dos estudos de caso mostram que o Hospital 1 apresentou um nivel de maturidade Intermediério,
enquanto o Hospital 2 apresentou um nivel de maturidade iniciante. Apesar disso, constatou-se que
os dois hospitais tém muito o que evoluir no que diz respeito ao H4.0. Mas a aplicabilidade do modelo
foi constatada pela forma que os resultados foram obtidos e por sua aderéncia constatada nos
hospitais. Essa dissertacdo avanca na literatura a partir do desenvolvimento e de um modelo de
maturidade para H4.0, uma vez que n&o foi encontrado na um MM da 14.0 voltado para operagdes
hospitalares. Além disso, 0 modelo aplicado pode servir como roteiro para identificar o nivel de
maturidade para H4.0, identificando fatores estratégicos, gestdo de pessoas, aspectos organizacionais
e tecnologias de H4.0, permitindo uma visao sistémica dos hospitais estudados em direcdo ao H4.0.

Palavras-chaves: Industria 4.0, Modelo de Maturidade, Healthcare 4.0.



ABSTRACT

Although Industry 4.0 (14.0) has already been adopted by different organizations, companies still
need instruments to assess the progress achieved. Thus, maturity models (MMs) are useful tools for
this purpose, but, for the most part, the literature points out that they are designed for manufacturing
companies. Within the consulted literature, no maturity models were found for Healthcare 4.0.
However, the impact of 14.0 technologies is also visible in health services and is called healthcare 4.0
(H4.0). In this way, these new technologies can provide enhanced and value-added healthcare
services to patients. Given the above, this dissertation has as main objective to develop a maturity
model for H4.0. Specifically, it is intended to (i) identify levels, dimensions and procedures of
maturity models for Industry 4.0; (ii) analyze the particularities of the 14.0 concepts and technologies
for health operations; (iii) analyze the adherence of the levels and dimensions of a maturity model for
Healthcare 4.0 through the opinion of specialists and structure a model for H4.0; and (iv) apply the
proposed model in public hospitals in Paraiba. Through a systematic literature review (SLR), it was
possible to identify levels, dimensions and procedures used in the MMSs, making it possible to build
a reference framework with levels of maturity (from non-existent to advanced) and dimensions
(people and culture, strategy, products/ services, processes/operations, governance, organization,
security, technology and value creation) that can help in the adoption or development of new maturity
models. Then, a survey was carried out to identify the main 14.0 technologies used in health services
and based on the 14.0 MMs, a MM for H4.0 was proposed, which was evaluated by specialists and
subsequently refined. The refined model considered five levels of maturity (O for nonexistent and 4
for advanced). As for the dimensions of the model, they were synthesized into three dimensions as
enablers for H4.0, such as: strategy, people and organization, and the technology dimension as
practices for H4.0 (Telemedicine, Internet of Things (10T), Big data, Cloud Computing, Autonomous
Robots, 3D Printing, Virtual and Augmented Reality, Cyber-Physical Systems, Blockchain, Artificial
Intelligence and Simulation). After refining the model, it was applied through case studies in two
public hospitals in Paraiba that presented different levels of maturity. The results of the case studies
show that Hospital 1 presented an Intermediate maturity level, while Hospital 2 presented a beginner
maturity level. Despite this, it was found that the two hospitals have a lot to evolve with regard to
H4.0. But the applicability of the model was verified by the way the results were obtained and by its
adherence verified in the hospitals. This dissertation advances in the literature from the development
and a maturity model for H4.0, since it was not found in an MM of 14.0 focused on hospital operations.
In addition, the applied model can serve as a roadmap to identify the maturity level for H4.0,
identifying strategic factors, people management, organizational aspects and H4.0 technologies,
allowing a systemic view of the hospitals studied towards H4.0.

Keywords: Industry 4.0, Maturity Model, Healthcare 4.0.
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1. PARTE 1 - SECAO INTEGRATIVA

1.1 APRESENTACAO DO TEMA E PROBLEMA DE PESQUISA

Os servicos de saude enfrentam muitos desafios em todo 0 mundo e tornam-se cada vez mais
necessarios em razdo do aumento da expectativa de vida, sendo, portanto, indispensavel uma gestdo
mais eficiente para melhoria do cuidado as pessoas. Os sistemas de satde no Brasil e de muitos paises
sofrem com falta de recursos sejam eles materiais, equipamentos, e/ou humanos, leitos insuficientes,
longas esperas, dentre outros problemas que acarretam na diminuicdo da qualidade do atendimento
ao paciente (ACETO et al., 2020; TORTORELLA et al., 2020; THUEMMLER; BAI, 2017; BBC
NEWS, 2020; CHAKRABORTY et al., 2021; MWANZA et al., 2023).

Acompanhando as mudancas promovidas pelas novas tecnologias, a salde se apoia no
conceito de P4 Medicine (SOBRADILLO et al., 2011) isto &, a medicina preditiva, preventiva,
personalizada e participativa. A utilizacdo dessas tecnologias possibilita uma compreensédo
abrangente de cada paciente, e pode ser aplicada para reduzir significativamente os gastos globais
com saude, por exemplo, reduzindo a hospitalizacdo e minimizando a utilizacdo desnecessaria de
recursos, como medicamentos e procedimentos (NICE, 2016; CHEN; SNYDER, 2013).

A evolucdo tecnoldgica no contexto industrial tem sido representada atualmente pelo termo
Industria 4.0 (14.0). A 14.0 emerge promovendo mudancas significativas aos processos operacionais
ao utilizar-se de uma abordagem fortemente baseada em tecnologias digitais (SADIQ et al., 2021),
as quais sdo importantes para atender com rapidez as demandas crescentes dos consumidores e
satisfazer suas expectativas (PAGLIOSA et al., 2019). De forma geral, caracteriza-se pelo emprego
de tecnologias digitais que podem promover melhoria nos processos, produtos e servigos
customizados em massa, permitindo que as empresas alcancem melhores niveis de desempenho
(ZUEHLKE, 2010; ZAVADSKA; ZAVADSKY, 2020).

No setor de saude, as tecnologias provenientes da 14.0 tém o potencial de mitigar ou mesmo
eliminar os diversos desafios na satde, proporcionando reducdo de custos, melhoria da experiéncia
do usuério e aumento na qualidade do atendimento prestado. A integracdo das tecnologias 14.0
aplicadas ao dominio da saude estdo mudando a forma de fornecer servicos e produtos tradicionais
(ACETOetal., 2020; CHAKRABORTY et al., 2021), surgindo o conceito de Healthcare 4.0 (H4.0).
O H4.0 é um termo utilizado para dados e tecnologias digitais nos servigos de satde contemplando:

saude inteligente, mHealth (satide movel), saude sem fio, eHealth, satde online, informatica médica,
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telemedicina, medicina digital, informatica em salde, salde generalizada e informacGes de salde
(HERRMANN et al., 2018).

Assim, as tecnologias da 14.0 também se apresentam como alternativa para ganhos de
produtividade e melhoria dos servicos de saude. De modo analogo a 14.0, para ter sucesso, o H4.0
necessita de um ambiente multidisciplinar que retna os avancos nos diferentes campos, incluindo
ciéncia da computacdo, engenharia, economia, ciéncias sociais, satde publica, epidemiologia, dentre
outras. Dessa forma, possibilita que a base digital do H4.0 ultrapasse a tecnologia para atender as
questdes sociais e humanas, conferindo uma maior qualidade na prestacdo dos servicos na saude
(JAYARAMAN et al., 2020).

Estudos recentes mostram que a adocdo do H4.0 ainda é incipiente. Segundo Cwiklicki et al.
(2020), Chakraborty et al. (2021) e Mwanza et al. (2023) a pesquisa sobre a adaptabilidade do sistema
de salde a 14.0 permanece em estagios iniciais e 0s determinantes mais significativos da capacidade
adaptativa de salde para a quarta revolucdo industrial sdo capital humano, recursos financeiros e
regulamentagdes.

Tortorella et al. (2020) também afirmam que estudos sobre a influéncia de fatores
contingenciais na introducéo de novas tecnologias digitais em sistemas de alta complexidade, como
hospitais, ainda sdo incipientes, tendo em vista que a introducao do H4.0 geralmente implica em altos
gastos de capital e requer uma forca de trabalho mais qualificada (JOSE et al., 2022). O exposto
ganha relevancia ao se considerar hospitais em economias emergentes, mais propensos a ter recursos
limitados (TORTORELLA et al., 2020; BUCHELT et al., 2020; CHAKRABORTY et al., 2021;
JOSE et al., 2022) também mostram um estudo relatando que a falta de competéncia gerencial pode
se tornar uma grande barreira para lidar com os desafios criados pelo H4.0 (JOSE et al., 2022). Por
outro lado, Tortorella et al. (2020) propGem que estudos sejam realizados para identificar as
tecnologias da 14.0 e seus impactos no desempenho operacional em servi¢os de salde.

Posto que, é importante entender o contexto atual das organizacdes de salude no que diz
respeito ao H4.0, um modelo de maturidade (MM) é uma ferramenta importante, pois permite medir
e combinar um conjunto de competéncias necessarias para que as organizagdes alcancem o estado
desejado (SCHUMACHER et al., 2016). MMs sdo um meio/roteiro estabelecido para apoiar
requisitos de como avaliar a situacdo atual, determinar a situacao desejada e obter possiveis direcdes
para evolugdo (BECKER et al., 2009). Os MMs se posicionam como uma ferramenta para comparar
0 nivel atual de uma organizacdo ou processo com o0 nivel desejado em termos de maturidade,

(SCHUMACHER et al., 2016). S&o modelos que ajudam as organizagdes a alcancar as competéncias
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esperadas em determinados aspectos, observando dimensdes especificas dentro de um contexto
organizacional e seus niveis dentro daquele contexto (JESUS; LIMA, 2020).

Diante desse contexto, o desenvolvimento de modelos de maturidade (MM) para H4.0
desponta como um fator importante para que os servicos de satde avaliem a quéo habilitada esta uma
organizacdo para adentrarem neste contexto. A avaliacdo do nivel da maturidade para H4.0 pode
auxiliar gestores a definirem o melhor caminho para que o sucesso seja alcancado.

Alguns MM para 14.0 sdo encontrados na literatura, dentre eles: modelo de maturidade da 14.0
para empresas de maquinas-ferramentas (RAFAEL et al., 2020); modelo de maturidade para medir o
grau de prontiddo de organizacdes de manufatura (autopecas) no que diz respeito a implementagao
da 14.0 (PACCHINI et al., 2019); modelo de maturidade da 14.0 baseado em regras difusas para
operacdes e gerenciamento da cadeia de suprimentos (CAIADO et al., 2021) e modelo de maturidade
para 14.0 no setor de defesa (BIBBY; DEHE, 2018). Mittal et al. (2018) também desenvolveram uma
revisdo critica sobre os modelos de maturidade da Manufatura Inteligente (SM) e 14.0 disponiveis
atualmente e analisaram sua adequacgdo considerando os requisitos especificos de Pequenas e Médias
Empresas (PMEs), fornecendo ideias para MM voltados para essas organizagoes.

Entretanto, apesar de existirem varios MM no contexto da 14.0, na literatura consultada, todos
os modelos eram voltados para a manufatura, ndo sendo encontrados MM na literatura pesquisada
com foco em healthcare. O desenvolvimento de um modelo de maturidade para H4.0 corresponde a
uma medida relevante para que 0s servi¢os de salde possam compreender mais claramente as
caracteristicas que sdo necessarias para aquisicdo das tecnologias 4.0, como exemplos da importancia
da aplicacdo de MM para 14.0 podemos citar os modelos de Caiado et al., (2021) que mostra uma
contribuicdo pratica relevante com diretrizes para melhoria no gerenciamento da cadeia de
suprimentos, bem como o modelo de Cinar et al., (2021) com foco na conscientizacdo, conhecimento,
prontiddo, vontade de investir, desafios e beneficios do 14.0 em uma empresa de manufatura,
compreendendo o estado atual da organizacao e acdes futuras para perseguir tal maturidade.

Ademais, se torna valido para explicitar de que forma pode-se ajudar aos prestadores de
servicos de satde no desenvolvimento de novos servigos voltados tanto para auxiliar profissionais de
salde, hospitais e clinicas, como aos usuarios que demandam por modelos de cuidados de saude
personalizados, proativos e preditivos apoiados pelas tecnologias 14.0.

Dessa forma, considerando os estagios iniciais da H4.0, e a caréncia de aplicaces empiricas
sobre essa tematica, na literatura consultada, bem como a auséncia de modelos de maturidade para o

H4.0, o presente estudo buscara responder ao seguinte questionamento: “Como estruturar e avaliar
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um modelo de maturidade para auxiliar os servicos de satde no que tange a implementacao do
Healthcare 4.0?”

1.2 OBJETIVOS
1.2.1. Objetivo Geral

e Desenvolver um modelo de maturidade para Healthcare 4.0.

1.2.2. Objetivos especificos (OE)

e OE; — Identificar niveis, dimensdes e procedimentos dos modelos de maturidade para Inddstria
4.0.

e OE> — Analisar as particularidades dos conceitos e tecnologias da 14.0 para as operagdes
hospitalares.

e OEs3 - Analisar a aderéncia dos niveis e dimens@es de um modelo de maturidade para Healthcare
4.0, por meio da opinido de especialistas e estruturar o modelo.

e OEs4 — Aplicar o modelo proposto em hospitais publicos paraibanos, de forma a testar sua
aplicabilidade.

Para o alcance dos objetivos, este trabalho esta estruturado em artigos que se relacionam com
os OEs, conforme pode ser observado na Figura 1, que mostra a integragdo dos OEs com o objetivo
geral desse trabalho. O Artigo 1 se relaciona com o OE; e tem como finalidade sintetizar niveis,
dimensoes e procedimentos dos MM para 14.0 por meio de uma revisdo sistematica da literatura
(RSL). A pesquisa apresenta uma visao geral dos modelos de maturidade para a 14.0 por meio por
meio analises quantitativas e descritivas; identifica niveis, dimensdes, procedimentos e limitacdes dos
modelos de avaliagdo da maturidade da 14.0; e propde uma agenda de pesquisa sobre o tema.

O Artigo 2 esté relacionado com os outros dois objetivos especificos (OE2; OE3) e tem como
finalidade propor e validar com especialistas um modelo de maturidade para Healthcare 4.0. Por fim,
0 artigo 3 se relaciona com o OE4, que tem como principal finalidade analisar a aplicabilidade do
modelo proposto a partir de estudos de caso em hospitais publicos paraibanos.
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Figura 1 — Relacdo dos objetivos com 0s artigos e a pergunta de pesquisa
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1.3 JUSTIFICATIVA

Um dos fatores que contribuem para a relevancia deste trabalho é a escassez de producao
cientifica abordando a tematica de modelos de maturidade para H4.0, considerando o corpo de
conhecimento tedrico estudado. As pesquisas exploratorias da literatura demonstram que existem
alguns modelos de maturidade para 14.0, como por exemplo o estudo de Caiado et al. (2021), no qual
sdo apresentados 25 MM para 14.0 que foram categorizados em trés tipos de estudos. O primeiro
concentra na fabricacdo de produtos focados na manufatura inteligente, o segundo concentraem MM
voltados para cadeias de suprimentos, e o terceiro grupo focado na integracdo de tecnologias digitais,
além de outros MM que combinam diferentes escopos.

O H4.0 é uma tendéncia, e conforme Buchelt et al. (2020) os efeitos dessa revolucao estdo
progredindo de duas maneiras diferentes: (i) na propria medicina; e, (ii) na gestdo das organizacdes
de saude. Portanto, os servicos de saude precisam estar aptos, pois a medida que 0s registros
eletronicos de saude, as trocas de informacGes de saude e os dispositivos conectados as pessoas
proliferam (Jayaraman et al., 2020), uma quantidade maior de dados de pacientes esta disponivel em
diversas fontes (CHAKRABORTY et al., 2021).

Isto oferece desafios que se transformam em oportunidades. Por exemplo, 0s registros

eletrnicos de salde servem para identificar lacunas no atendimento, como, pacientes que faltaram
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em exames anuais ou o reabastecimento de medicamentos importantes. O H4,0 possibilita o fechando
dessas lacunas (BUCHELT et al., 2020). Manter os pacientes no caminho certo para o tratamento é
bom para saude deles, e também para reducdo de custos. Nesta perspectiva, um MM direcionado para
H4.0 é importante para que as organizacfes de salde compreendam em que estagio de evolucéo se

encontram e 0 que é necessario para aderirem as tecnologias 4.0 sem desperdicios de recursos.

O setor de saude tem particularidades que ndo podem ser ignoradas e a pandemia da doenca
Covid-19, causada pelo Coronavirus SARS-CoV-2, mostrou as fragilidades dos sistemas de salde
em todo o mundo, tornando-se visivel a sobrecarga neste setor pela constatacdo da superlotagdo nos
hospitais e servigos de apoio a satde. Neste sentido, as tecnologias da 14.0 ndo se referem apenas a
integracdo de tecnologias, mas a todo o conceito de como adquirir, compartilhar, usar, organizar
dados e recursos para tornar o produto/servico mais rapido, mais barato, mais eficaz e mais
sustentavel (PICCAROZZI et al., 2018; CHAKRABORTY et al., 2021). Nesse contexto, o0 H4.0 pode
trazer impactos positivos em relagdo a melhoria do desempenho operacional dos servicos de salde.
Estudos recentes apontam que adogdo do H4.0 em hospitais impactam positivamente no desempenho
centrado no paciente, medido por meio de cinco indicadores (taxa de reinternacdo do paciente, taxa

de mortalidade, tempo de internacdo, satisfacéo e seguranca) (TORTORELLA et al., 2022).

Herrmann et al. (2018) descrevem que as fronteiras digitais e a inovacao disruptiva no setor
de saude estdo impulsionando novos modelos de negocios e redes de valor. Avancos e adocdes do
H4.0 estdo ocorrendo em muitos paises desenvolvidos em todo o0 mundo, com o mercado digital de
salde previsto para crescer US $ 223,7 bilhdes até 2023 (PRESCIENT E STRATEGIC
INTELLIGENCE, 2020). Assim, o desenvolvimento de MMs para analisar em qual estagio os
servigcos de salde estdo em relacdo a adocdo de tecnologias da 14.0 pode facilitar no avanco da
implementacdo de tais tecnologias e principios, permitindo uma gestao da satde mais personalizada,
devido ao monitoramento e gerenciamento das atividades de salde usando ferramentas de
virtualizacdo e sistemas que conectam o mundo fisico e o virtual em tempo real. Além disso, 0s
aspectos de seguranca, protecdo e privacidade sdo de extrema importancia para as estratégias de H4.0
prosperarem e desenvolverem seus beneficios potenciais integrando pacientes, cuidadores formais e
informais, assistentes sociais e médicos (THUEMMLER; BAI, 2017).

Os servicos de saude lidam com processos produtivos diferenciados, pacientes em momentos
delicados, concorréncia crescente e por isso, precisam reduzir custos e melhorar a qualidade do
servigo entregue ao usuario. Além disso, a COVID-19 impulsionou o crescimento do mercado digital

de salde nos proximos anos. Devido a pandemia, governos de diferentes paises tém tomado medidas
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para limitar vérias atividades, cujo objetivo é controlar a propagacdo da doenca (PRESCIENT E
STRATEGIC INTELLIGENCE, 2020). A impossibilidade de realizar visitas fisicamente aos centros
de saude, configurando uma mudanca de comportamento do consumidor, associada as restricdes
governamentais levou a uma demanda crescente por solucbes digitais de saide (PRESCIENT E
STRATEGIC INTELLIGENCE, 2020).

Por fim, o desenvolvimento de MMs para 14.0, em sua maioria, estdo concentrados na
industria manufatureira. Assim, o desenvolvimento de um MM para H4.0 é de grande relevancia para
0s servicos de saude, devido a importancia de compreender o contexto no qual a organizagéo esta
inserida, permitindo uma melhor gestdo e estratégia para o gerenciamento das organizacdes de satde
no contexto da 14.0. Por este motivo, defende-se a ideia de que o desenvolvimento de um MM para
H4.0 pode servir como roteiro para que os servi¢cos de saude entrem nesse ambiente de forma mais

segura, identificando suas necessidades e fragilidades.

1.3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Conforme destacado anteriormente, os resultados da dissertacdo serdo expostos em formato
de trés artigos que se destinam a atender aos objetivos especificos explicitados na secdo 1.2. Dessa
forma, uma vez que os objetivos especificos sdo atendidos, o objetivo geral também é, bem como a
pergunta de pesquisa é respondida. Assim, nesta secdo sera apresentado os métodos que foram
adotados nos 3 artigos a fim de alcancar o objetivo de geral de “Desenvolver um modelo de
maturidade para o Healthcare 4.0”.

A Figura 2 ilustra as etapas dessa pesquisa bem como os métodos empregados em cada uma

delas. Tais etapas seréo detalhadas a seguir.
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Figura 2 — Etapas da pesquisa
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1.3.1 Método empregado para elaboracéo do artigo 1: revisdo sistematica da literatura (RSL)

Para elaboracédo do artigo 1 o0 método utilizado foi uma RSL. A execucdo do método iniciou
com o desenvolvimento de uma analise exploratdria da literatura de modo a obter um conhecimento
prévio a respeito do tema modelos de maturidade para 14.0. Afim de conduzir a RSL, alguns estagios
foram seguidos (TRANFIELD et al., 2003): (i) planejamento da reviséo, (ii) conduzindo a reviséo e
(iii) reportando e disseminando dos resultados. Os estagios propostos pelos autores permitem a
sistematizacdo de informacBes importantes e a analise do estado atual do escopo da pesquisa.

No estagio | foi realizado o planejamento da revisao para identificar a relevancia e o tamanho
da literatura e delimitar a area de assunto por meio de uma pesquisa exploratéria. 1sso permitiu
preparar uma proposta de revisdo a fim de verificar como as tematicas “modelo de maturidade e
industria 4.0” eram abordadas na literatura. Tal pesquisa possibilitou a sele¢éo das strings de pesquisa
mais apropriados sendo eles: (1): “Industrie 4.0" or "Industry 4.0" que retornaram trazendo
caracteristicas da 14.0, e para o grupo (2) "Maturity model" or “Maturity approach” or "Maturity
assessment”, que estavam relacionados aos MMs Neste estagio também se definiu as bases de dados
Web of Science (Wo0S) e Scopus para a realizacdo da pesquisa.

O estagio 11 consistiu na conducédo da revisdo. A pesquisa contemplou artigos até dezembro

de 2021, a fim de se obter o maximo de informagdes sobre a tematica em questdo. A partir dos grupos
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(1) e (2) apresentados anteriormente e das expresses mais alinhadas aos grupos, foram realizadas as
buscas nas bases de dados. Na WOS foram inseridos os termos de busca e a categoria escolhida foi
“topico” que busca os termos contidos no titulo, nas palavras-chave, nas keywords plus e no resumo
dos trabalhos disponiveis. Para a base Scopus foram inseridos os termos de busca e a categoria
aplicada foi search within que alcanga titulo do artigo, resumo e palavras de busca.

A pesquisa considerou apenas artigos e revisoes, excluindo conferéncias, resenhas, etc., e
resultou em 177 trabalhos, sendo 100 provenientes da base de dados WOS e 77 da base Scopus. Para
gerenciar as referéncias, foi utilizado o software RStudio para eliminar os artigos duplicados, e foram
eliminados 50 artigos, gerando uma amostra de 127 artigos, destes foram selecionados 117 artigos
em inglés (sendo descartados 10 que estavam em outras linguas). Na sequéncia, a anélise focou na
leitura dos titulos e resumos, e posteriormente a leitura na integra dos artigos, considerando como
critério de inclusdo os estudos alinhados ao Modelo de Maturidade da Inddstria 4.0.

Apos a leitura de todos os artigos, se obteve amostra final de 68 artigos que abordavam
aspectos da 14.0, revisoes de literatura sobre os MM para 14.0 e/ou aplicacdes desses modelos para
14.0. Para a analise dos artigos foi adotada a técnica de andlise de conteudo que € considerada flexivel
e tem sido utilizada em diversos estudos com diferentes metas e objetivos de pesquisa (WHITE;
MARSH, 2006). De acordo com os autores, a sua aplicagéo ocorre de forma qualitativa, quantitativa
e empregando uma ampla gama de técnicas para gerar descobertas e coloca-las em contexto. A anélise
da amostra foi estruturada em duas partes. A primeira parte € composta por uma analise quantitativa
e descritiva dos artigos, a fim de obter uma visdo geral sobre o tema pesquisado. Para tanto, foi
adotada a bibliometria que consiste em analisar dados bibliograficos e para isso foram utilizadas
planilhas do Microsoft Excel para a extracdo de dados tais como ndimero de citagdes, ano, autor, nome
do modelo de maturidade, setor econdmico de aplicacdo da pesquisa, métodos cientificos adotados e
formas de aplicacdo dos modelos.

A segunda parte da analise contou com a revisdo mais aprofundada dos artigos por meio de
uma analise semantica conforme sugere Tranfield et al., (2003). Da mesma forma, foram adotadas
planilhas do Microsoft Excel para extracdo de informacdes, tais como: caracteristicas gerais dos
modelos de maturidade; dimensdes, niveis de maturidade, técnicas e procedimentos de andlise dos
niveis e dimensdes e limitacfes dos modelos. Foi possivel perceber que dos 68 artigos selecionados
para a amostra final, apenas 30 artigos tratavam especificamente de modelos de maturidade para 14.0,

e, portanto, esses foram utilizados para compor uma sintese dos modelos de maturidade para 14.0.
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O estagio 11 esté relacionado com a divulgacao dos resultados. Como uma RSL deve facilitar
0 entendimento das pesquisas e descrever o que é conhecido e estabelecido a partir da extracdo de
dados, as formas das contribui¢cdes principais, identificar os principais temas emergentes e questdes
de pesquisa (TRANFIELD et al., 2003), o resultado dessa RSL é relatado no Artigo 1 dessa
dissertacdo (apresentado na parte dois desse trabalho).

1.3.2 Método empregado para elaboracdo do artigo 2: pesquisa com especialistas

Tomando como base os resultados do artigo 1, especialmente a sintese dos MM para a 14.0,
suas dimensdes e niveis, foi possivel propor um MM voltado para o H4.0, considerando as
caracteristicas desse sistema de producdo, sendo este o principal objetivo do artigo 2. Dado que
nenhuma evidéncia foi encontrada para fornecer suporte suficiente para projetar o MM para H4.0, o
modelo proposto foi construido com base nos MM para 14.0, adaptando-se as caracteristicas do H4.0.

A proposta inicial do modelo foi composta por cinco niveis de maturidade, do inexistente (0)
ao avancado (4), e cinco dimensdes (Estratégia, Cultura organizacional, Pessoas, Organizacao e
Tecnologia), e 25 critérios, nos quais foram selecionadas a partir da literatura pesquisada e com base
nos modelos de maturidade para 14.0 e nas caracteristicas do healthcare 4.0. Para refinar o modelo,
selecionou-se 0 método de pesquisa com especialistas. Esse tipo de pesquisa é relevante pois permite
identificar aspectos qualitativos que podem né&o ter sido identificados na reviséo de literatura, e inserir
aspectos visualizados na pratica. Além disso, € uma forma pela qual o pesquisador pode investigar
um fendbmeno por meio da experiéncia das pessoas individuais (SEIDMAN, 2006).

Para coletar as informac6es, avaliar e refinar o modelo de maturidade com os especialistas,
primeiramente foi enviada uma carta de apresentacdo com o objetivo da pesquisa, em seguida um
roteiro composto por: (i) apresentacdo e operacionalizacdo do MM (considerando dimensdes e niveis
do MM) e, (ii) avaliacdo do MM. Para avaliacdo do modelo foi elaborado um questionario com
perguntas fechadas e abertas. As perguntas fechadas eram direcionadas para avaliacdo considerando
os critérios de factibilidade, (utilizacdo do modelo na pratica), usabilidade (compreender se modelo
é facil de ser aplicado) e utilidade (verificar quais resultados relevantes o modelo proposto apresenta)
(PLATTS, 1993). Para isso, os especialistas poderiam atribuir notas por meio de uma escala Likert
de 1 a5 (1. Péssimo; 2. Ruim; 3. Regular; 4. Bom; 5. Muito bom). Ja as perguntas abertas foram
elaboradas para que os especialistas pudessem fazer comentarios sobre as notas atribuidas, bem como

comentarios gerais sobre as dimensdes e niveis do MM proposto.
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Os especialistas foram selecionados com base nas seguintes caracteristicas: pesquisadores
com doutorado com linhas de pesquisa voltadas em 14.0 e H4.0 e/ou médicos/ Diretores clinicos de
organizacOes hospitalares. Dos 25 especialistas selecionados inicialmente, 9 aceitaram participar da
pesquisa, sendo 07 pesquisadores doutores e dois médicos. A coleta de dados junto aos especialistas
ocorreu entre os dias 31/07/2022 a 15/08/2022.

De posse das respostas dos especialistas, as informacgdes foram analisadas por meio de
técnicas de analise de conteldo e utilizou-se as etapas de (i) codificacdo aberta, (ii) codificacao, (iii)
agrupamento, (iv) categorizagdo e (v) abstracdo (ELO; KYNGAS, 2008). A (i) codificacdo aberta foi
realizada a partir da leitura das respostas dos especialistas e de acordo com 0s pressupostos tedricos
da pesquisa. Em seguida foi realizada a (ii) codificacdo, isto €, as opinides foram agrupadas em
categorias semelhantes ou distintas. Verificou-se as respostas sobre dimensbGes e niveis de
maturidade, sugestdes de melhorias e avaliacdo do modelo e foram feitas varias anotacdes sobre as
concordancias e divergéncias entre os especialistas no que tange a avaliacdo do modelo. Em seguida,
foi feito um (iii) agrupamento dessas informacdes seguido da (iv) categorizacgao por tipo de sugestao
de mudanca. Por fim, a (v) abstracdo ocorreu quando se verificou como tais sugestdes poderiam ser
inseridas no MM, conforme se apresenta na secdo de resultados do artigo 2 (apresentado na parte dois

desse trabalho).

1.3.3 Método empregado para elaboracéo do artigo 3: estudos de caso

A partir dos dados do artigo 2, ou seja, ap6és o refinamento do MM para o H4.0, este foi
aplicado por meio de estudos de caso em hospitais paraibanos. Assim, o principal objetivo deste artigo
foi avaliar o nivel de maturidade do H4.0 em hospitais por meio da aplicagdo de um modelo de
maturidade para H4.0 em dois hospitais publicos paraibanos.

Os estudos de caso foram realizados em cinco etapas (CAUCHICK MIGUEL, 2007): (i)
Definicdo da estrutura conceitual teorica, (ii) Planejamento dos casos, (iii) Coleta dos dados, (iv)
Anadlise e sintese dos dados, e (v) Relatorio final da pesquisa, descritas a seguir.

Na etapa (i) foi realizado um mapeamento da literatura sobre o assunto, e apresentado 0 MM
para 0 H4.0 que é composto por cinco niveis (0 a 4) e quatro dimensdes, sendo as dimensdes
Estratégia, Pessoas e Organizacdo (Habilitadores de H4.0) e a dimensdo Tecnologia (Préaticas de
H4.0). A etapa (ii) consistiu na selecdo de dois hospitais publicos paraibanos com caracteristicas
distintas representados nessa pesquisa por Hospitais 1 (H1) e Hospital 2 (H2). O critério de selecdo

foi que os hospitais apresentassem alguma evidéncia de H4.0 que pudesse tornar a avalia¢do possivel.
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Em relagdo aos entrevistados, esses deveriam estar envolvidos diretamente com o processo de
implementacdo do H4.0 e ter uma viséo sistémica do hospital.

Na etapa de coleta de dados (iii) o principal instrumento utilizado foi um roteiro de entrevista
(Apéndice A e B do artigo 3) estruturado composto por trés partes: (i) informacbes da
pesquisadora/universidade e um resumo do MM para 0 H4.0- DimensGes e niveis; (ii) informacdes
do entrevistado e do hospital; e, (iii) questdes sobre a avaliagdo da maturidade do hospital, com
questionamentos sobre as dimensdes e niveis de maturidade.

Na quarta (iv) e ultima etapa do estudo de caso (analise e sintese dos dados) os resultados das
entrevistas foram transcritos os dados foram analisados pela técnica de analise de contetudo dentro e
entre casos. Na analise dentro dos casos, foi analisada a trajetdria de implementacéo dos habilitadores
e praticas de H4.0, isto é, como cada hospital pontuou em relacdo as dimensdes estratégia, pessoas e
organizacdo e em que nivel de maturidade se encontram. A andlise entre casos foi realizada
comparando as respostas dos entrevistados com o objetivo de identificar convergéncias e divergéncias
em relacdo as tecnologias adotadas, as dimensdes abordadas no MM para H4.0 e os niveis de

maturidade.

1.4 REFERENCIAL TEORICO

1.4.1 Healthcare 4.0

A quarta revolucdo industrial ou Inddstria 4.0 (14.0) é um sistema de producdo baseado em
dados que esta progredindo exponencialmente remodelando negécios, formas de trabalho e a
sociedade (BONGOMIN et al., 2020). A 14.0 é um conceito industrial bem conhecido que aproveita
a individualizagdo e virtualizacdo em diferentes dominios industriais (BONGOMIN et al., 2020).
Tem como objetivo capacitar as organizagdes a evoluirem de fabricantes a prestadores de servicos,
permitindo quantidades crescentes de individualizacdo e personalizacdo como um servico ao cliente,
clientes e, também, pacientes e cuidadores formais e informais (THUEMMLER; BAI, 2017).

A quarta revolucdo industrial atingiu os sistemas de salde que passou da era Healthcare 1.0
até chegar ao Healthcare 4.0 (BUCHELT et al., 2020). De acordo com Aceto et al. (2020), o
Healthcare 1.0 era mais centrado no médico, onde os registros manuais dos pacientes eram mantidos
pelos médicos. Tais registros manuais foram substituidos por sistema de registro eletrénico no
Healthcare 2.0, que ajuda os médicos a estabelecer um sistema eficiente de comunicagdo meédico-
paciente (GUPTA et al., 2019).
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Por sua vez, o Healthcare 3.0 caracterizou-se pela utilizacdo de dispositivos conectados ao
paciente (GUPTA et al., 2019). Posteriormente, um sistema de registro eletronico de dados surgiu
possibilitando armazenar informagdes sobre 0s pacientes através da internet (GUPTA et al., 2019).
Com isso, surgiu a necessidade de manter a privacidade dos dados do paciente e garantir a seguranca
dos dados (GUPTA et al., 2019). Era atual da saude, no Healthcare 4.0, o sistema de atendimento é
mais prognostico com portabilidade de dados que ajuda a acessar dados a qualquer hora e em qualquer
lugar com o uso de tecnologias da 14.0, que auxiliam na coleta, analise e monitoramento de dados por
meio de dispositivos inteligentes, como o0 monitoramento do sono, pulseira, marca-passo e medicao
da pressdo arterial, de outra localizagdo geografica (GUPTA et al., 2019). Assim, a adocdo de
principios e tecnologias da 14.0 em servigos de salde é denominado “Health 4.0” ou “Healthcare
4.0” ou Satde 4.0 (JAVAID; HALEEM, 2020; REHMAN et al., 2019; KUMARI et al., 2018).

O H4.0 é um modelo que visa oferecer servicos de saude eficientes, incluindo seguranca e
privacidade no registro eletrénico dos dados e permitindo acesso remoto e em tempo real ao
diagndstico de pacientes pelos médicos e profissionais de saide (JAYARAMAN et al., 2020;
HADDARA; STAABY, 2018; ANJUM et al., 2020). Ademais, permite a personalizacdo em tempo
real dos servicos de saude, facilitando a interacao e o transito de dados e informacdes entre 0s usuarios
e os profissionais de salde, contribuindo na transicdo para um ambiente centrado no paciente
(ALLOGHANI et al., 2018; TORTORELLA et al., 2022).

Dessa forma, é possivel afirmar que analogamente a 14.0, o H4.0 ¢ uma abordagem
tecnoldgica orientada para satde gue requer mudancas fundamentais nas organizacdes em termos de
aspectos técnicos e socioculturais (NAIR; DREYFUS, 2018).

A OMS (Organizacdo Mundial de Saude) define saude 4.0 como um campo do conhecimento
associado com o desenvolvimento e uso de novas tecnologias para melhorar a satde. A Saude 4.0
expande o conceito de e-Saude para incluir consumidores digitais, abrangendo dispositivos
inteligentes e equipamentos conectados a internet. O conceito também abrange outros usos da
tecnologia na salde, como a internet das coisas (10T), inteligéncia artificial (I1A), big data e robética
(OMS 2018).

H4.0 corresponde ao uso de tecnologias digitais para a saude e sua interacdo com as pessoas
(BONGOMIN et al., 2020). O termo saude digital é enraizado na saude eletrdnica (eHealth). O
eHealth ¢é definido como o uso de tecnologias de informacéo e comunicagdo(TIC) no apoio a saude
e campos relacionados a saude, enquanto saude maével (mHealth), que € um subconjunto da eHealth

envolve o uso de tecnologias sem fio mdveis para a saitde (BONGOMIN et al., 2020). Os autores
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também consideraram 10 &reas de aplicacdo que incluiram educagdo médica, pesquisa e treinamento
(MERT), dispositivos e equipamentos médicos (MDE), produtos farmacéuticos, distribuicdo e
descoberta de medicamentos (PDDD), deteccdo, previsao de diagnostico, progndstico, prevencao e
tratamento (DDPPPT), telemedicina e registro médico (TMR), gerenciamento de instalagdes de saude
e otimizacdo de processos (HFMPO), cirurgia, imagens médicas, monitoramento e odontologia
(BONGOMIN et al., 2020).

Embora a implementacdo do conceito de healthcare 4.0 seja considerado complexo, tendo em
vista que requer uma forcga de trabalho mais qualificada e altos investimentos, varios hospitais em
paises desenvolvidos ja estdo adotando (TORTORELLA et al., 2020; TANWAR et al., 2020).
Todavia, Cwiklick et al. (2020) apresentaram um estudo que relata que o H4.0 em seus estagios
iniciais, mas, apesar disso, a utilizacdo de tecnologias inteligentes podem melhorar a prestacdo dos
servigos de saude em paises de baixa e média renda (MWANZA et al., 2023).

O H4.0 embora ainda incipiente em muitos paises, tem se mostrado promissor em direcdo a
otimizacdo das operagdes realizadas na area da salde. Exemplos de estratégias de transformacéo
digital nesse seguimento incluem a realizacdo de exames por computadores e Registros Médicos
Eletrénicos (RME), a interconexao entre dispositivos moveis conectados aos pacientes (wearables),
sensores e produtos farmacéuticos inteligentes para gerenciar doencas (THUEMMLER; BAI, 2017),
entre outros. Dessa forma, as tecnologias digitais podem oferecer possibilidades ilimitadas para
melhorar a saide, bem como a construcdo de sistemas de satide mais sdlidos (OMS, 2018).

1.4.2 Tecnologias para o Healthcare 4.0

Mesmo né&o havendo consenso entre os autores sobre quais tecnologias séo utilizadas no H4.0
a literatura destaca algumas tecnologias que otimizam processos e tratamentos hospitalares que
podem ser visualizadas na Tabela 1. Os autores descritos na referida tabela consistentemente
reconhecem as funcdes individuais de cada tecnologia como facilitadores de uma organizagédo de
salde mais eficaz. Entretanto, de acordo com Aceto et al. (2020), o H4.0 é profundamente
caracterizado pela adocdo de trés principais tecnologias, a internet das coisas, a big data e a
computacdo em nuvem que estdo revolucionando os servicos de satde. A seguir, cada uma das

tecnologias € descrita em detalhes, com exemplos de aplicagdo no contexto do healthcare.
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Quadro 1 — Tecnologias do H4.0

Tecnologias Autores
(ACETO et al, 2020; BITAR; ALISMAIL, 2021; CHANDRA et
Telemedicina al., 2022; CHEN et al., 2020; HALEEM et al., 2022; LISBOA et

al., 2023)

Internet das Coisas (10T) e suas categorias:
Internet of Medical Things (IoMT); Internet
of Health Things (IoHT); Internet of Nano
Things (IoNT); Wearable Internet of Things
(WI0oT); Internet of m-health Things

(ACETO et al., 2020; FLOREZ et al., 2020 GUPTA et al., 2019;
KISHOR; CHAKRABORTY, 2021; YANG et al., 2021;
THUEMMLER; BAI, 2017; WANG et al., 2014; GUPTA, et al.,
2023)

Big data

(THUEMMLER,; BAI, 2017; BONGOMIN et al., 2020;
CHANDRA et al., 2022)

Computacdo em nuvem

(ACETO et al., 2020; BONGOMIN et al., 2020; CHANDRA et al.,
2022; THUEMMLER; BAI, 2017)

Rob6s autbnomos

(BONGOMIN et al., 2020; GOY et al., 2019; CHANDRA et al.,
2022; THUEMMLER,; BAI, 2017)

Manufatura aditiva ou impressdo 3D

(THUEMMLER,; BAI, 2017; GOY et al., 2019; BONGOMIN et
al., 2020, CHANDRA et al., 2022)

Realidade aumentada e virtual

(GUPTA et al., 2019; THUEMMLER; BAI,2017; BONGOMIN et
al., 2020; CHANDRA et al., 2022)

Sistemas ciberfisicos

(THUEMMLER; BAI, 2017; GUPTA, et al., 2023)

Blockchain

(KUMAR et al., 2020; ANJUM et al., 2020; DIMITROV, 2019;
LEEMING et al., 2019; KUMAR et al., 2020)

Inteligéncia Artificial (1A)

(THUEMMLER; BAI, 2017, BONGOMIN et al., 2020)

Simulacéo

(BONGOMIN et al., 2020)

1) Telemedicina

Conforme a OMS, a telemedicina é definida como a prestacao de servigo(s) de satde usando
tecnologias de telecomunicacdo (audio, video, aplicativos de comunicac¢do social e outros meios de
comunicacdo) para a troca de informagdes entre médicos, pacientes e outros profissionais de salde.
As trocas de modalidades mais comuns de telemedicina incluem tecnologia em tempo real, tecnologia
de armazenamento e encaminhamento, monitoramento remoto e abordagens de saude movel
(FATEHI; WOOTTON, 2012; CHANDRA et al., 2022).

A telemedicina se tornou vital na pandemia da COVID-19, e criou uma pressao significativa
nas instalacfes de salde existentes, dada as limitacGes de recursos médicos e profissionais de salde
(CHANDRA et al., 2022).

b) Internet das Coisas (10T)

A loT engloba algumas tecnologias ligadas e conectadas pela utilizagdo de grandes
quantidades de sensores ligados a varios dispositivos, que geram dados que aumentam a capacidade
de tomada de decisdo em tempo real (WANG et al., 2014). Sua aplicacdo nos servicgos de saude é de

grande relevancia tendo em vista promissores avangos tecnologicos, econdmicos e sociais, isto &, as
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organizages de salde estdo buscando aplicar tecnologias de T1 eficazes que lhes permitam consolidar
recursos organizacionais para oferecer uma experiéncia de alta qualidade ao paciente, melhorar o
desempenho organizacional e até mesmo criar novos modelos de negdcios baseados em dados
(ACETO et al. 2020).

Florez et al. (2020) apresenta um estudo sobre 10T e simulagcdo computacional aplicado no
Departamento de Emergéncia Hospitalar (HED) cujos resultados mostram uma melhoria na utilizagéo
dos recursos e uma reducdo do tempo de internacdo que reduz diretamente a taxa de mortalidade do
HED, melhorando a qualidade do servigo. Os dados analisados no HED se mostraram Uteis para
resolver o problema de superlotacdo, e o uso de ferramentas de simulag&o permitiu o desenvolvimento
de um teste e validacdo para otimizacdo de HED seguindo os principios do e-Health e Hospital 4.0.

A utilizacdo da loT na area de saude reduz o tempo de espera em uma emergéncia, 0
rastreamento de estoque, equipe e paciente, aumentando o poder de gerenciamento de
drogas/medicamentos, monitoramento e relatérios, isso possibilita a reducdo de custos, assisténcia
médica remota e atendimento mais rapido facilitar o diagnéstico (KISHOR; CHAKRABORTY,
2021).

c) Big data

A big data possui grande capacidade de coletar, organizar e analisar enormes quantidades de
dados das mais variadas fontes, possibilitando otimizar a producéo, reduzir o consumo de energia e
melhorar o desempenho dos equipamentos (VAIDYA et al., 2018). A big data em um ambiente com
grande quantidade de dados estruturados e semiestruturados sdo armazenados, chegando de varias
fontes e conectadas através da loT, de modo a promover e fornecer informacGes precisas e rapidas
para a tomada de decisdes (VAIDYA et al., 2018).

No que diz respeito ao setor de salde a big data auxilia nos registros e compartilhamento de
informacBes médicas e podem servir para tomada de decisdo, promovendo o gerenciamento e
monitoramento da salde dos pacientes. Noutro aspecto, grandes quantidades de dados biol6gicos em
varias formas podem ser gerados e coletados em um velocidade e escala sem precedentes,
possibilitando uma reducao no custo de aquisi¢do e a analise de dados que podem ser organizados em
quatro niveis diferentes (dados de nivel molecular, nivel de tecido dados, dados em nivel de paciente
e dados populacionais) (ACETO et al., 2020).

d) Computacdo em nuvem
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A computacdo em nuvem ¢é utilizada por muitas empresas, em virtude da possibilidade de
acessar arquivos e executar diferentes tarefas pela internet, sem a necessidade de instalar aplicativos
no computador (ZHONG et al., 2017). Essa tecnologia indica acesso remoto com uma resposta
extremamente rapida aos dados armazenados em um ambiente, por meio da IoT (ZHONG et al.,
2017).

Os beneficios caracteristicos da computacdo em nuvem estdo relacionados aos custos de
integracdo e otimizacdo de recursos que sdo especificamente significativos no contexto da saude
(ACETO et al., 2018). A adoc¢do da computagdo em nuvem no sistema de salde traz algumas
contribui¢des no que tange a melhoria geral da qualidade do servico, quando dispositivos e objetos
inteligentes sdo cada vez mais utilizados no dia a dia e vida de pacientes e médicos, permitindo uma
maior previsibilidade na descoberta de problemas sérios de satude (ACETO et al., 2018).

As arquiteturas baseadas na computacdo em nuvem tém sido amplamente adotadas para
fortalecer e simplificar o design, o desenvolvimento e a implantacéo de sistemas de informacao, para
coleta, processamento e compartilhamento de registros clinicos, informagfes administrativas de
hospitais, imagens médicas, entre outros (ACETO et al., 2018).Todavia, ainda existem preocupacdes

com aspectos relacionados a seguranca e privacidade (ACETO et al., 2018).

e) Rob6s autdnomos

Rob6s sdo utilizados hd muito tempo na indUstria manufatureira, no entanto, o diferencial
dessa tecnologia na 14.0 esta na capacidade de trabalhar sem a supervisdo humana, agindo de forma
inteligente, cooperativa e autbnoma, possibilitando a reducédo de custos com mao-de-obra e aumento
da producdo, tornando as indudstrias mais competitivas (KAMBLE et al., 2018; PEl et al., 2017).

No contexto do healthcare, a melhoria na tecnologia robética ajuda a construir a capacidade
(ou seja, confianca, conhecimento e habilidades) para autogestdo, reduzindo a carga sobre
profissionais de saude (THUEMMLER; BAI, 2017). O dominio da salde emprega uma ampla
variedade de dispositivos com diversos recursos técnicos, desde sensores alimentados por bateria a
robds cirdrgicos complexos (THUEMMLER; BAI, 2017). A telecirurgia, por exemplo, necessita
fortemente da tecnologia 5G para que 0s seus requisitos sejam atendidos, como disponibilidade
garantida e confiavel de informacGes e bancos de dados e fluxos de dados em tempo real de uma
grande variedade de fontes (THUEMMLER; BAI, 2017).

f) Impresséo 3D
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A impressdo 3D, também chamada de manufatura aditiva, é utilizada para a producdo de
protdtipos fisicos e pegas Unicas (KAMBLE et al.,2018). Na 14.0 a manufatura aditiva como técnica
de fabricacdo, pode trazer contribuicbes para as empresas, uma vez que permite produzir pequenos
lotes de produtos com design complexo e leve, proporcionando reducdo de custos com
personalizagéo, fabricacdo e transporte (KAMBLE et al., 2018).

Dentro do contexto do healthcare, a escassez de suprimentos médicos, de equipamentos de
protecdo individual (PPE) e as pecas de reposicao (SP) para os ventiladores mecanicos decorrente da
falha das cadeias de abastecimento globais devido a pandemia da COVID-19, demonstrou a
importancia da fabricagdo aditiva ou impresséo 3D associada a Internet das coisas industrial (10T)
para apoiar o H4.0 a enfrentar a atual e futuras pandemias (DARWISH et al., 2020).

g) Realidade aumentada e virtual

Outra tecnologia aplicada a 14.0, a realidade aumentada (AR) e realidade virtual (RV) que
configura-se como uma ferramenta que expande as informagdes no ambiente ao redor de um ser
humano, permitindo gque ele interaja com objetos virtuais que coexistem simultaneamente com um
ambiente fisico de maneira virtual, no mesmo espaco do ambiente real (VAIDYA et al., 2018). Isso
permite a sobreposicdo de objetos gerados por computador e permite simular tarefas e cenarios.

Nos cuidados de saude sdo adotados a RV e AR em grande escala para cirurgia robotica,
simulacdo de cirurgia, reabilitacdo, condicionamento fisico, e treinamento de habilidades (GUPTA et
al., 2019). A RV cria um ambiente de treinamento virtual para médicos, por meio do qual eles podem
compreender diagndsticos e treinar as habilidades cirdrgicas, além disso é Gtil em varias areas de
aplicacdo na area de salde, como educacdo médica, diagndsticos, doengas mentais, gerenciamento
da dor, aptiddo fisica, terapia de reabilitacdo, cirurgia, na odontologia, em tratamento de fobias, na
enfermagem e também tem o6tima influéncia em terapias de reabilitacdo como esclerose multipla
(GUPTA et al., 2019).

h) Sistemas ciberfisicos

Para sustentar os outros pilares da Industria 4.0, a ciberseguranca ou sistemas ciberfisicos é
uma técnica que serve para proteger a grande quantidade de dados gerados em um mundo altamente
conectado e integrado das ameagas cibernéticas (RUSSMANN, 2015). Dessa forma, uma
comunicagédo genuina e medidas de seguranca de dados sdo necessarias para lidar com a questédo da

seguranca cibernética e protecao dos dados gerados nos sistemas de saude (AJMERA; JAIN, 2019).
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1) Blockchain

A tecnologia Blockchain tem sua aplicabilidade em quase todos os dominios em funcgéo de
suas vantagens, como cripto-seguranca, transparéncia, imutabilidade e rede de dados descentralizada
(KUMAR et al., 2020). Nos tempos atuais, um sistema de saude inteligente com uma rede de dados
blockchain e processos de salde 4.0 fornece transparéncia, acessibilidade facil e rdpida, seguranga,
eficiéncia, entre outros (KUMAR et al., 2020; LEEMING et al., 2019).

Além disso, o blockchain torna o processo de tomada de decisdo continuo por meio da
avaliacdo simultanea por cada parte interessada 0 que consequentemente aumenta a confianca
(LEEMING et al., 2019). Essas caracteristicas do blockchain séo consideradas muito importante para
resolver os problemas atuais enfrentados pelo setor de saide, como grande nimero de pacientes,
recursos limitados, mudanca da natureza das doencas e do grande numero de pacientes idosos
(LEEMING et al., 2019). Por outro lado, questdes ndo convencionais envolvem o gerenciamento de
dados dos pacientes, incluindo aumento na quantidade de dados, armazenamento de dados,
compartilhamento e manutencdo da privacidade dos dados médicos para atendimento centrado no
paciente (DIMITROV, 2019).

J) Inteligéncia artificial

A inteligéncia artificial (IA) consiste em tecnologia de computagdo com desempenho
semelhante a inteligéncia humana. A IA pode transformar a medicina e suas aplicacGes podem ser
adaptadas para uso mais amplo, incluindo pesquisa farmacéutica e desenvolvimento, vigilancia de
salde publica e gestdo de cuidados de saide (ORGANIZATION, 2019). A inteligéncia artificial €
amplamente implementada na area de salde 4.0 para a producédo precoce de resultados precisos. As
primeiras previsdes de doencas ajudam os médicos a tomar decisdes precoces para salvar a vida dos
pacientes(KISHOR; CHAKRABORTY, 2021).

I) Simulag¢do computacional

Utilizada para gestdo de instalacbes de salde, melhoria de processos e planejamento de
recursos, de forma a testar solugcfes antes de implementé-las. A simulagdo contribui para educacao
médica, pesquisa e treinamento, administracdo de medicamentos e agentes antimicrobianos, bem
como na gestdo de instalacOes de salde e otimizagdo de processos e operacOes, planejamento dos
recursos, melhoria da eficiéncia da sala de emergéncia; deteccdo, diagndstico, previsao, prognostico,
prevencéo e tratamento (BONGOMIN et al., 2020).
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As tecnologias da 14.0 permitem o atendimento de determinados principios, ndo sendo
diferente para o contexto H4.0, conforme se verifica a seguir.

1.4.3 Principios de Healthcare 4.0

Os principios do H4.0 ndo diferem dos principios da 14.0. De acordo com Thuemmler e Bai
(2017) e Mohamed e Al-Jaroodi (2019) os principios sdo: interoperabilidade; virtualizagdo;
descentralizacdo; capacidade em tempo real; orientacdo de servico; modularidade; protecao,
seguranca, resiliéncia.

A Interoperabilidade se refere a capacidade que os componentes da Industria 4.0 (10T, loS,
sistemas operacionais, sistemas embarcados) de se integrar, comunicar, trocar informagdes, realizar
operacdes e controlar atividade uma das outras de forma autbnoma e independente do fabricante e
modelo. A interoperabilidade facilita o fluxo continuo de informacgdes em todos os niveis, dentro da
organizacdo e na cadeia de valor em que esta inserida. A garantia de interoperabilidade segura é
fundamental na &rea da saude, pois qualquer falha na comunicacdo pode causar sérios danos ao
paciente.

Por sua vez, a virtualizacéo € a capacidade de criar uma copia virtual do processo fisico através
dos dispositivos (CPS) que realizam o monitoramento e comunicagdo entre a maguina ou processo
fisico e a méaquina que constréi o modelo virtual. A capacidade de acompanhar o processo
virtualmente é uma peca chave para o dia-a-dia dos processos nos hospitais, por exemplo. Os CPSs
(ex.: biossensores) poderdo monitorar de forma bem abrangente os pacientes cirdrgicos desde a
entrada no Hospital, passando pelos procedimentos cirdrgicos até a sua alta.

Outro principio é a Descentralizacdo que € a capacidade de operagdes locais ou mesmo células
operacionais poderem tomar decisdes proprias sem passar por qualquer instancia centralizadora, 0s
CPSs, loT, loS e Big Data Analytics permitem que as acOes assistenciais sejam mais eficazes e
personalizadas.

Ja a Capacidade de resposta em tempo real diz respeito a coleta de dados e analise em tempo
real, onde se ajusta o processo e faz correcdes para atender as demandas dos clientes (personalizacéo
dos produtos) e mesmo para se adaptarem as intercorréncias do ambiente, como falhas operacionais.
Na Saulde, isto levard a implementacdo de prescri¢des individualizadas, medicamentos inteligentes,
uso de “bio-atuadores” inteligentes ¢ administragdo da cadeia de suprimentos mais proximo dos
eventos. Este principio tem como um fator crucial a implementacdo de medicina personalizada,

produtos farmacéuticos inteligentes e gestdo da cadeia de abastecimento.
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A Orientacdo ao servico € a utilizacdo das informacdes captadas antes, durante e apds o
processo de producdo para, através do loS (Internet of Services), prover servi¢os ao longo de toda a
cadeia. Os membros da cadeia de valor possam atuar e monitorar os clientes e usudrios finais para
que suas especificaces e necessidades sejam atendidas pelos seus fornecedores. Os processos de
fabricagdo podem ser alterados a qualquer momento para atender as mudancgas que os clientes
desejam antes que o produto final seja entregue. Na Saude a ideia de servigo esta na utilizacdo das
informacdes a respeito do paciente para produzir estratégias cada vez mais personalizadas e
especificas, por exemplo, as farmacéuticas vdo deixar de ser fabricantes de medicamentos e passar a
prestadores de servicos em que, conforme os dados dos pacientes, irdo desenhar as configurac6es dos
medicamentos que melhor atendam aquele paciente em um caso especifico.

A Modularidade é a construcdo de uma linha de producdo ou de servigos montada em uma
arquitetura modular, de tal forma, que os processos podem se ajustar facilmente para atender
flutuacdes sazonais ou mudancas nas caracteristicas dos produtos. Baseado em softwares e interfaces
de hardwares padronizados, a linha identifica automaticamente a necessidade de novos médulos para
atender a novos requisitos e, que por sua vez, sdo trocados imediatamente via 1oS (Internet of
Services). Modularidade € muito importante para a assisténcia para lidar com mudancas de ambientes
e necessidades diversas dos pacientes.

O setor de saude estd mudando de um atendimento centrado no hospital tradicional para um
atendimento mais virtual e distribuido que aproveita fortemente as tecnologias mais recentes em torno
de inteligéncia artificial, maior aprendizado, analise de dados, genémica, atendimento médico
domiciliar, robdtica e impressao tridimensional de tecidos e implantes. No futuro, mudancas
fundamentais irdo remodelar o setor de salde. Os cuidados de saude serdo fornecidos de forma
continua e diferente de modelos centrado nas organizacdes para modelos centrado no paciente e com
um maior enfoque na prevencao e intervencdo precoce (WEHDE, 2019;TORTORELLA etal., 2022).
Dessa forma, considerando o exposto e pensando em se tornar Hospitais do futuro, o H4,0 passa a ser
fundamental, e para auxiliar no processo de implementacdo desse novo modelo de negécios, 0s

modelos de maturidade sdo fundamentais, conforme se verifica a seguir.

1.4.4 Modelos de maturidade
Os modelos de maturidade (MM) sé&o os meios de medir e combinar um conjunto de
capacidades necessarias para que as empresas atinjam o estado desejado (SCHUMACHER et al.,

2016). Dessa forma, podem ser considerados como ferramentas importantes para avaliagédo de

31



estratégias de gestdo e oferecam pardmetros para que as empresas tenham clareza sobre o resultado
de seus esforgos para alcancar seus objetivos (JESUS; LIMA, 2020).

Os modelos de maturidade, em sua maioria, S&o compostos por niveis e dimensdes que servem
para avaliar em qual nivel a empresa estd em relacdo a determinado aspecto (SHUMACHER et al.,
2016; JESUS; LIMA, 2020).Convém destacar que o0s niveis sdo rotulos graduais que significam
estagios de maturidade (RAFAEL et al., 2020; DE SOUZA et al., 2020), ja as dimensdes representam
capacidades de um dominio de interesse (RAFAEL et al., 2020).

Muitas organizac6es definem 14.0 como sua meta de evolucdo, mas nao sabem o que significa
ou como chegar |4, ou ambos (GHOBAKHLOO, 2018). As empresas que buscam ativamente
desenvolver seu status 14.0 devem comecar por compreender seu nivel de maturidade atual (BIBBY;
DEHE, 2018) e a aplicacdo de metodologias de avaliacdo de maturidade adequadas que ajudam
entender suas capacidades atuais, dada a maturidade de seus recursos e tecnologias para 14.0 (DE
CAROLIS et al., 2017). Neste sentido, Colli et al. (2019) propde um modelo baseado em PDL
(Problem Based Learning) que conduz para uma avaliacdo de maturidade digital com recomendacdes
especificas para cada contexto, tal modelo é constituido por etapas que podem auxiliar profissionais
de diferentes organizacdes na operacionalizacao da transformacao digital.

Os modelos de maturidade para 14.0 descritos na literatura consultada apresentam dimensdes
universais como: estratégia, lideranca, consumidores, produtos, operacGes, cultura, pessoas,
governanga, seguranga e tecnologia. Muitos dos modelos estdo fortemente apoiados em trés pilares
0T, computacdo em nuvem e big data. As demais tecnologias contempladas na 14.0 estdo sustentadas
também nesses pilares. Ja em relacdo aos niveis, a literatura mostra que a maioria dos MMs,

contemplam cinco niveis de maturidade (Ver Quadro 2 do artigo 1 — parte 2 da dissertagdo).

1.5 PRINCIPAIS RESULTADOS E DISCUSSAO
1.5.1 Resultados e discussao do artigo 1

O primeiro artigo teve como objetivo realizar uma sintese dos MM da 14.0 existentes na
literatura por meio de uma RSL. Para tanto, foi realizada uma busca de artigos na base de dados Web
of Science e Scopus, em seguida realizada uma analise quantitativa e descritiva dos artigos para
identificar niveis, dimensdes, procedimentos utilizados aplicacdo e limitagdes dos modelos.

Na analise quantitativa e descritiva dos artigos foi possivel obter uma viséo geral sobre o tema
pesquisado, e com a utilizagdo da bibliometria e planilhas do Microsoft Excel extrair dados como:

citagBes, ano, autor, nome do modelo de maturidade, setor econdmico de aplicacdo da pesquisa,
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métodos cientificos adotados e formas de aplicacdo dos modelos. A segunda parte da anélise contou
com a revisdo mais aprofundada dos artigos por meio de uma anélise semantica conforme sugere
(TRANFIELD et al., 2003). De modo igual, foram adotadas planilhas do Microsoft Excel para
identificar caracteristicas gerais dos MM; dimensoes, niveis de maturidade, técnicas e procedimentos
de analise dos niveis e dimensdes e limita¢cdes dos modelos. Dos 68 artigos selecionados para a
amostra final, apenas 30 artigos tratavam especificamente de modelos de maturidade para 14.0, por
isso foram utilizados para compor uma sintese dos modelos de maturidade para 14.0.

Os resultados encontrados na RSL indicam que a maior parte dos MMs possuem cinco niveis
de maturidade, do inexistente ao avangado, como exemplo dos modelos propostos por (CAIADO et
al., 2021; CINAR et al., 2021; MOURA; KOHL, 2020; RAFAEL et al., 2020; RAMANATHAN,;
SAMARANAYAKE, 2021; SANTOS; MARTINHO, 2019) e expdem dimensdes ligadas
diretamente a tecnologia de acordo com todos os modelos estudados, dado que a tecnologia é o
alicerce principal da 14.0 (ver Quadro 3 do artigo 1— Parte 2 da dissertacdo) e dimensdes de apoio,
que norteiam o direcionamento rumo a evolucdo 4.0, como: estratégia, pessoas, cultura,
processos/operacgdes, produtos/servigos, seguranca, criacdo de valor (ver Quadro 3 do artigo 1- Parte
2 da dissertacéo).

Com a sintese dos modelos existentes, foi possivel construir um quadro de referéncia que
serviram de base para o desenvolvimento do artigo 2 e construir um modelo de maturidade para

Healthcare 4.0, que foi refinado com base na opinido de especialistas.

1.5.2 Resultados e discussao do artigo 2

O artigo 2 teve como objetivo desenvolver um modelo de maturidade para o H4.0 e validar
por meio da opinido de especialistas. A proposta inicial do modelo foi realizada com base numa
revisdo de literatura, especialmente levando em conta os resultados descritos no artigo 1. Assim, o
MM para 0 H4.0 apresentou cinco dimensbes (estratégia, cultura organizacional, pessoas e
tecnologia) e cinco niveis de maturidade (0 para inexistente e 4 para avancado) aderentes as operagdes
hospitalares. O modelo foi envido para especialistas avaliarem aspectos referentes aos niveis e
dimensdes, e sua operacionalizacdo segundo os critérios estabelecidos por Platts (1993)-
Factibilidade, Usabilidade e Utilidade.

Apbs as consideragdes dos especialistas, 0 modelo proposto continuou composto por cinco

niveis, isto ¢, 0 a 4, sendo, 0 para inexistente e 4 para avancado. Quanto as dimensdes o modelo foi
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sintetizado em trés dimensbes como habilitadores para H4.0, tais como: estratégia, pessoas e
organizacdo, e a dimensao tecnologia como préticas para o H4.0.

Depois da avaliagdo dos especialistas a dimensao “estratégia” ficou composta por quatro
critérios: Planejamento estratégico, Orcamento, Criacéo de valor e colaboracéo para inovacgdo entre
organizagdes. A dimensao “pessoas” formada pelos critérios: Cultura de inovagao, Desenvolvimento
de competéncias, Selecdo de pessoal e Especializagdo. J& para a dimensao “organizacdo” os critérios
estabelecidos foram: Infraestrutura, Comunicacdo entre setores, Processos internos, Servigos e
Seguranca da informacdo, neste caso, ndo houve nenhuma alteracdo apOs a avaliacdo dos
especialistas. Em relacdo a dimensdo “tecnologia”, ficou composta por 11 critérios, descrita como
praticas para o H4.0 e ficou composta por 11 critérios: Telemedicina, Internet das coisas (10T), Big
data, Computacdo em nuvem, Robds autbnomos, Impressdo 3D, Realidade virtual e aumentada,
Sistemas ciberfisicos, Blockchain, Inteligéncia Artificial e Simulacao.

As dimensdes consideradas no modelo refinado como habilitadoras de H4.0 (estratégia,
pessoas e organizacao) constam na literatura consultada, entre outros, nos modelos de Aagaard et al.
(2021), Amaral e Pecas (2021), Herceg et al. (2020), Sutéova et al. (2020) e Wagire et al. (2021),
Chonsawat e Sopadang (2021), Cinar et al. (2021), Stawiarska et al. (2021) e Vasconcelos et al.
(2021). A dimenséo tecnologia (préaticas de H4.0) foi citada em todos os modelos estudados (ver
Quadro 3 do artigo 1- Parte 2 da dissertagéo).

Por ultimo, o0 MM refinado apresenta caracteristicas de modelos de maturidade para 14.0, mas
considerando a opinido dos especialistas e as caracteristicas das operac6es de salde. Assim, serviu

de base para a construcdo do Artigo 3.

1.5.3 Resultados e discusséo do artigo 3

Este artigo tem como principal objetivo avaliar o nivel de maturidade do healthcare 4.0 (H4.0)
em dois hospitais publicos paraibanos, de modo a testar a aplicabilidade do modelo proposto. Para tal
proposito, um modelo de maturidade foi aplicado, considerando, especialmente, os resultados do
artigo 2, que descreveu um MM para o H4.0 ja refinado segundo a opinido dos especialistas.

Dessa forma, tomando como base o0 modelo proposto, a proxima etapa foi a sua validagéo por
meio dos estudos de caso. Para tanto, o primeiro passo foi selecionar as unidades de analise dos
entrevistados, conforme destacado na secdo 1.3.3. De acordo com a andlise das informacdes,
verificou-se que o Hospital 1 apresentou um nivel de maturidade Intermediario, enquanto o Hospital
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2 apresentou um nivel de maturidade iniciante. Os dois hospitais divergem, nas quatro
dimensdes/critérios.

No que diz respeito aos habilitadores de H4.0 (estratégia, pessoas, organizacdo) o H1
apresenta um melhor resultado nas dimensoes, estratégia e organizacdo, dado que o H1 possui um
planejamento estratégico direcionado para 0 H4.0 e dispdes de uma melhor infraestrutura fisica.
Quanto a dimensao pessoas, o fato de o processo de sele¢do de pessoas ser por concurso publico, nem
sempre contempla profissionais qualificados para 0 H4.0, todavia o hospital dispde de uma politica
de desenvolvimento de competéncias para o H4.0, bem como colaboradores especializados em
tecnologias, atuando de forma integrada com o setor de desenvolvimento de tecnologias. No que diz
respeito a dimensdo tecnologia o H1 se destaca na utilizacdo da big data, computacdo em nuvem,
realidade aumentada e virtual e blockchain, e pouca utilizacdo de telemedicina, impressdo 3D e
simulacéo.

Por sua vez, o Hospital 2 ndo possui um planejamento estratégico com ac¢Ges voltadas para o
H4.0, isso dificulta sua implementagéo, dado que a adogdo de medidas que direcionam para o H4.0
sdo tomadas para atender problemas pontuais e ndo de forma sistematica. Em relacdo a dimenséo
pessoas, existem algumas acGes para atrair e manter profissionais habilitados em novas tecnologias,
mas ndo ha direcionamento claro para o0 H4.0. Na dimensdo organizacdo, 0 H2 necessita de
infraestrutura fisica e tecnoldgica para apoiar 0s processos. No aspecto de tecnologia, 0 H2 se destaca
na utilizacédo de telemedicina e pouca utilizacéo realidade aumentada e virtual. As demais tecnologias
ainda ndo sdo utilizadas pelo hospital.

No entanto, verificou-se que os dois hospitais estudados ainda tém muito a avancar no
contexto H4.0. Os resultados dessa pesquisa ratificam os resultados de outros estudos que reiteram
que o H4.0 é pouco difundido dentro de contextos hospitalares (TORTORELLA et al., 2021; JOSE
et al., 2022) e que a ado¢do do H4.0 estd em estagios iniciais, bem como aspectos relacionados a
estratégia, capital humano e recursos financeiros que sdo determinantes para satide 4.0 (CWIKLICKI
et al., 2020; MWANZA et al.,2023) isso ocorre tanto em economias desenvolvidas, como em
economias emergentes.

Apesar de os estudos de caso apresentarem percepg¢des importantes, os resultados ndo deixam
de estar associados a um contexto especifico de estudo, e, neste caso no Estado da Paraiba, onde ha
pouca tradicdo em servicos de saude de referéncia, isso também pode ter interferido nos resultados.

A percepgéo de aplicabilidade do modelo pode mudar quando se observar diferengas contextuais
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significativas. Outra limitagdo diz respeito ao nivel de maturidade que pode ser diferente de acordo
com o setor do hospital avaliado, isso tambeém é valido em relacdo as dimensdes.
Apbs a aplicacdo, concluiu-se que o modelo proposto atendia, de fato, a seu propdsito,

trazendo a possibilidade de uma autoavaliacdo de maturidade em H4.0.

1.6 CONCLUSOES

Essa dissertacdo teve como tema o desenvolvimento e aplicacdo de um modelo de maturidade
para 0 H4.0. Existem varias motivacdes, incluindo os desafios enfrentados pelos servicos de salde,
as possibilidades que podem surgir com a adogdo de tecnologias 4.0 e a escassez de producgéo
cientifica sobre MM,s para H4.0. Desse modo, o objetivo geral da dissertacdo foi desenvolver um
modelo de maturidade para H4.0. Para seu alcance foram estabelecidos 4 objetivos especificos que
serdo descritos a seguir, bem como a forma que foram alcancados. Dessa forma, pode-se afirmar que
se 0s objetivos especificos da dissertacdo foram atendidos, como consequéncia, 0 objetivo geral

também foi.

OEL1 - Identificar niveis, dimens@es e procedimentos dos modelos de maturidade para Indastria
4.0.

A partir de uma revisdo sistematica da literatura sobre a tematica foram identificados cinco
niveis de maturidade, do inexistente ao avangado, e dimensdes relacionadas a tecnologia, além de
dimensbes que servem de apoio para as organizacdes, tais como: pessoas, cultura, estratégia,
produtos/servicos, processos/operacdes, governanga, organizacao, seguranca e criacdo de valor.
Verificou-se também na literatura que os MMs para 14.0, em sua maioria sdo voltados para
manufatura, ndo dispondo de MMs voltados para servicos. A partir da revisdo realizada foi possivel
construir um quadro de referéncia para auxiliar na adocdo ou no desenvolvimento de novos modelos

de maturidade.

OE2 - Analisar as particularidades dos conceitos e tecnologias da 14.0 para as operacoes
hospitalares.

A partir da analise da literatura foi possivel identificar as principais tecnologias 14.0 utilizadas
nos servicos de saude, a saber: Telemedicina, Internet das coisas (10T), Big data, Computacdo em
nuvem, Robds autdnomos, Impressdo 3D, Realidade virtual e aumentada, Sistemas ciberfisicos,

Blockchain, Inteligéncia Artificial e Simulacdo. As tecnologias da 14.0 apresentam-se também como

36



alternativa para ganhos de produtividade e melhoria dos servicos de saude, e sdo utilizadas, entre
outros aspectos para gestdo de instalagbes de saude, otimizacdo de processos e operagdes,
planejamento dos recursos, melhoria da eficiéncia da sala de emergéncia; deteccdo, diagndstico,
previsdo, prognostico, prevencdo e tratamento para medicina preditiva, preventiva, personalizada e

participativa.

OE3 - Analisar a aderéncia dos niveis e dimensdes de um modelo de maturidade para
Healthcare 4.0 por meio da opinido de especialistas e estruturar o modelo.

Para analisar a aderéncia dos niveis e dimensées o0 MM para H4.0 foi avaliado por
especialistas, e com base na ponderacdo deles, 0 MM foi refinado e considerou cinco niveis de
maturidade (O para inexistente e 4 para avancado). As dimensdes do modelo foram sintetizadas em
habilitadores para H4.0 (estratégia, pessoas e organizacdo), e a dimensao tecnologia como praticas
para 0 H4.0 (Telemedicina, Internet das coisas (I0T), Big data, Computagdo em nuvem, Robdos
autdbnomos, Impressdo 3D, Realidade virtual e aumentada, Sistemas ciberfisicos, Blockchain,

Inteligéncia Acrtificial e Simulacao.

OE4 — Aplicar o modelo proposto em hospitais publicos paraibanos, de forma a testar sua
aplicabilidade.

O MM proposto para 0 H4.0 foi aplicado em dois hospitais publicos paraibanos. Dessa forma,
foi possivel identificar o nivel de maturidade desses hospitais em relacdo ao H4.0. O Hospital 1
apresentou um nivel de maturidade Intermediario, enquanto o Hospital 2 apresentou um nivel de
maturidade iniciante. Todavia, constatou-se que 0s dois hospitais estudados tém muito o que evoluir
no que diz respeito ao H4.0. Por outro, lado a aplicabilidade do modelo foi constatada pela forma que
os resultados foram obtidos e por sua aderéncia constatada nos hospitais estudados.

Por fim, considerando que os objetivos especificos foram alcancados, a questdo de pesquisa
também foi respondida, ou seja, “como avaliar a maturidade dos servigos de satide no que tange a
implementacdo do healthcare 4.0?” Para responder esse questionamento, um MM voltado para o
H4.0 foi desenvolvido incialmente por meio de uma RSL e refinado por especialistas.

Essa pesquisa apresenta algumas contribuicdes tedricas e empiricas. Em termos teoricos a
dissertacdo possui trés contribuicGes principais: (i) a RSL identificou caracteristicas relevantes dos
modelos de maturidade da 14.0 que tem potencial de apoiar futuros pesquisadores, bem como

construir MMs aplicaveis em diferentes organizac@es; (ii) o desenvolvimento do modelo para
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avaliacdo da maturidade do H4.0, posto que néo foi encontrado na literatura analisada um MM da
14.0 voltado para operagdes hospitalares; (iii) o0 modelo aplicado pode servir como roteiro para
identificar o nivel de maturidade para H4.0, identificando fatores estratégicos, gestdo de pessoas,
aspectos organizacionais e tecnologias de H4.0, permitindo uma visdo sisttmica dos hospitais
estudados em direcdo ao H4.0.

Em termos préticos e gerenciais, as contribui¢@es se dividem em duas principais: (i) O MM
proposto apresentou niveis, dimensdes e critérios que possibilitam a avaliacdo de todo o sistema de
forma simples, podendo ser aplicado de forma auténoma pelos gestores dos hospitais, pois foi
considerado de facil aplicacdo pelos especialistas, apoiando na avali¢do do nivel de maturidade; (ii)
estudar hospitais publicos brasileiros, com caracteristicas bem especificas e que atuam no SUS
(Sistema Unico de Saude), representa um avanco na literatura e uma relevante contribuicdo pratica
para essas organizagoes.

Como era de se esperar, 0 trabalho também possui algumas limitagdes que podem se
transformar em oportunidades para o desenvolvimento de novas pesquisas. Por exemplo, a RSL
utilizou apensas duas bases de dados e um nimero limitado de termos de busca, a avaliacdo da
maturidade do H4.0 foi realizada em apenas dois hospitais publicos; e, as entrevistas foram limitadas
a engenheiros clinicos e gestores do hospital.

A partir das limitagdes, novas oportunidades surgem, como a ampliacdo dos termos de busca
e base de dados, a aplicagdo do MM em diferentes hospitais e regides, a inclusdo de diferentes
colaboradores e partes interessadas, para obter analises comparativas mais robustas, além de um

apanhado mais especifico de tecnologias 4.0 utilizadas no contexto de saude.
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Artigo 1: Dimensoes e niveis dos modelos de avaliacdo de maturidade para a

IndUstria 4.0;: uma revisao sistematica da literatura

RESUMO

Objetivo: Embora a Industria 4.0 (14.0) ja tenha atingido diferentes tipos de negocios, as empresas
ainda carecem de instrumentos para avaliar o progresso alcangcado. Nesse sentido, os modelos de
maturidade (MMs) sdo metodologias valiosas para essa finalidade, mas que no caso da 14.0, ainda
sdo incipientes. Buscando sintetizar as contribui¢cGes que tém sido apresentadas na literatura, este
artigo tem como principal objetivo realizar uma sintese dos MM da 14.0 a partir da analise de suas
dimensdes, niveis e procedimentos para a sua aplicacao.
Desenvolvimento/metodologia/abordagem: O método utilizado foi uma revisdo sistemética da
literatura (RSL) que possibilita analisar a literatura disponivel e obter uma visdo geral sobre o tema.
Para isso, alguns estagios foram adotados: (i) planejamento da revisdo, (ii) conducao da revisao e (iii)
reporte e disseminagéo dos resultados.

Resultados: Os resultados indicam que os MMs, em sua maioria, possuem cinco niveis de
maturidade, do inexistente ao avancado, e apresentam dimensdes ligadas diretamente a tecnologia e
dimensdes de suporte (estratégia, operacdes, cultura, pessoas, seguranca, etc.). Com a sintese dos
modelos existentes, foi possivel construir um quadro de referéncia que pode auxiliar na adoc¢éo ou no
desenvolvimento de novos modelos de maturidade.

LimitacGes da pesquisa: O artigo utilizou apenas duas bases de dados e um numero limitado de
termos de busca.

ImplicacGes tedricas/praticas: A revisao identificou caracteristicas importantes dos modelos de
maturidade da 14.0 que podem auxiliar futuros pesquisadores na area e também estimular o
desenvolvimento de novos modelos aplicados a contextos diferentes do setor manufatureiro.
Originalidade/valor: A partir dessa RSL é possivel direcionar pesquisadores em relacéo a diferentes
aspectos, como por exemplo métodos cientificos a serem adotados no processo de desenvolvimento
e validacdo de um MM, desenvolvimento de modelos mais padronizados que possam ser adotados
em diferentes contextos e diversos tipos de tecnologias da 14.0.

Palavras-chave: Industria 4.0; Modelos de maturidade; Revisdo sistematica.

1. INTRODUCAO

O advento da Industria 4.0 (14.0) tem sido marcado pela utilizacdo de diversas tecnologias que
promovem vantagens técnicas e organizacionais, implicando na adocdo de novas formas de
gerenciamento nos diversos tipos de organizacfes (FETTERMANN et al., 2018; DIKHANBAYEVA
et al., 2020). Embora a 14.0 seja uma revolugdo em curso, as empresas necessitam de preparacdo para
esse ambiente de mudancas e, nesse sentido, 0s modelos de maturidade (MM) servem para direcionar
as organizacOes a fim de que estas avaliem o seu estado atual (BIBBY; DEHE, 2018) e definam as
diretrizes necessarias para adentrarem nesse contexto (CAIADO et al., 2021). Para alcangar 0s
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beneficios da 14.0, as empresas precisam definir prioridades em seus processos gerenciais. Com a
avaliacdo de maturidade, essas prioridades ficam mais claras para os gestores, dado que os modelos
de maturidade geralmente sinalizam o caminho para elevar o estagio de desenvolvimento da 14.0 nas
organizacoes.

Um modelo de maturidade € caracterizado por indicar um caminho de evolucdo da
competéncia de uma organizagdo em um dominio de conhecimento especifico (SANTOS;
MARTINHO, 2019). Essa evolucédo é demonstrada em diferentes niveis de maturidade para diferentes
dimens6es do dominio a ser avaliado. Os modelos de maturidade para 14.0 encontrados na literatura
mostram diferentes dimens6es de avaliacdo, o que reflete a falta de consenso entre os autores sobre
0s elementos que constituem a maturidade para 14.0.

A literatura também mostra haver uma auséncia de modelos de maturidade que englobem
niveis e dimensGes mais amplos para 14.0 e que possam apoiar diferentes organizacbes (JESUS;
LIMA, 2020; DIKHANBAYEVA et al., 2020). Algumas revisdes de literatura apresentam
levantamentos de modelos genéricos e especificos por setor de aplicagdo (JESUS; LIMA, 2020;
SOUZA et al., 2020), todavia, ainda fornecem pouco direcionamento para definir dimenses e niveis
de um modelo de maturidade para 14.0. Assim, este artigo tem como principal objetivo realizar uma
sintese dos MM da 14.0 existentes a partir da analise de dimens6es adotadas, niveis e procedimentos
para a sua aplicacdo. Para tanto, a pesquisa adotou o método de revisdo sistematica da literatura (RSL)
para: (i) apresentar uma visdo geral dos modelos de maturidade para a 14.0 por meio por meio analises
quantitativas e descritivas; (ii) identificar niveis, dimensdes, procedimentos e limitacdes dos modelos
de avaliacdo da maturidade da 14.0; e (iii); propor uma agenda de pesquisa sobre o tema.

O desenvolvimento desse artigo é relevante por algumas raz@es. Primeiro, a identificacdo de
elementos que permitem avaliar a integracdo de niveis e dimensdes dos modelos de maturidade para
14.0 emerge como um importante tema de pesquisa e o nimero de publicacdes cientificas ainda é
baixo em comparacdo com outros temas maduros em engenharia (SANTOS; MARTINHO, 2019).
Conforme apontado por Jesus e Lima (2020), compreender essa integracdo de niveis e dimensfes
pode auxiliar na definicdo de quais dimensfes devem ser consideradas, de acordo com o tipo de
empresa. Dessa forma, os resultados apresentados neste artigo podem auxiliar pesquisadores e
gestores no desenvolvimento de ferramentas praticas e robustas para avaliar a maturidade na
implementacao dos conceitos e tecnologias da 14.0.

A fim de atender aos objetivos propostos, este artigo estd estruturado em cinco secdes,

incluindo esta introducdo. A segunda secdo apresenta os procedimentos metodoldgicos empregados

46



para o desenvolvimento da RSL. A terceira apresenta os resultados, organizados da seguinte forma:
visdo geral dos modelos de maturidade para 14.0, niveis, dimensdes, procedimentos e limitac6es dos
modelos de maturidade. A quarta secdo apresenta uma sintese dos modelos e propde uma agenda de
pesquisa sobre o tema. Por fim, a quinta e Ultima se¢do apresenta as conclus@es, contribuicdes e

limitacOes da pesquisa.

2. METODO DE PESQUISA

A RSL é um método que possibilita analisar a literatura disponivel, obter uma visdo geral
sobre determinado tema e identificar as lacunas existentes na literatura, a partir de um procedimento
estruturado de busca e analise de material bibliogréfico (TRANFIELD et al., 2003). Uma RSL
possibilita também identificar areas de conhecimento que precisam de estudos mais aprofundados, e
para tanto, envolve alguns estagios (TRANFIELD et al., 2003): (i) planejar a revisdo, (ii) conduzir a
revisdo e (iii) reportar e disseminar resultados. Os estagios propostos pelos autores permitem a
sistematizacdo de informagdes importantes e a analise do estado-da-arte no tema pesquisado. A
presente pesquisa adotou os estdgios propostos por Tranfield et al. (2003) e os procedimentos

adotados seguem na Figura 1. Estas etapas sdo detalhadas nas se¢des 2.1, 2.2 e 2.3, respectivamente.

Figura 1 — Etapas da revisdo sistematica da literatura
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2.1 Planejamento da reviséo

Na fase de planejamento da reviséo foi realizada inicialmente uma pesquisa exploratoria em
artigos, livros e teses sobre a tematica. Essa fase foi fundamental para compreensdo do tema e
definicdo dos termos (strings) mais apropriados a proposta de pesquisa, sendo considerados dois
grupos: (1) termos relacionados a 14.0; (2) termos relacionados a modelos de maturidade para a 14.0.

As palavras de busca utilizadas para a pesquisa foram divididas em dois grupos de busca
simultanea. O grupo (1) utilizou “Industrie 4.0" or "Industry 4.0", que retornaram trazendo
caracteristicas da 14.0, e o grupo (2) utilizou "Maturity model” or “Maturity approach’ or "Maturity
assessment”’, as quais associaram os MM a 14.0. As bases de dados utilizadas para realizacdo da
pesquisa foram Web of Science (Wo0S) e Scopus, pois possuem grande notoriedade para a academia e
desempenham um papel importante nas analises bibliométricas (WANG; WALTMAN, 2016).

2.2 Conduzindo a reviséo, reportando e divulgando os resultados

A pesquisa contemplou artigos até dezembro de 2021, sem data inicial definida. A partir dos
grupos (1) e (2) apresentados anteriormente e das expressdes mais alinhadas aos grupos, foram
realizadas as buscas nas bases de dados. Na WoS foram inseridos os termos de busca e a categoria
escolhida foi “topico” que busca os termos contidos no titulo, nas palavras-chave, nas keywords plus
e no resumo dos trabalhos disponiveis. Para a base Scopus foram inseridos os termos de busca e a
categoria aplicada foi search within que alcanca titulo do artigo, resumo e palavras de busca. Como
resultado, obteve-se um total de 391 publica¢bes somando as duas bases (Figura 1).

A pesquisa considerou apenas artigos e revisdes (excluindo conferéncias, resenhas, etc.), filtro
que resultou em 177 trabalhos, sendo 100 provenientes da base de dados WoS e 77 da base Scopus.
Para gerenciar as referéncias, foi utilizado o software RStudio para eliminar os artigos duplicados.
Foram retirados 50 artigos duplicados, resultando numa amostra de 127 artigos. Desses 127, foram
selecionados 117 artigos em inglés (sendo descartados 10 que estavam em outras linguas). Na
sequéncia, a analise focou na leitura dos titulos e resumos, e posteriormente a leitura na integra dos
artigos, considerando como critério de inclusdo os estudos alinhados aos Modelos de Maturidade da
Industria 4.0. Foram excluidos os artigos cujos modelos de maturidade ndo eram aplicados a 14.0;
bem como aqueles que versavam apenas sobre tecnologias na 14.0 (sem constituir modelos de
maturidade); ou aqueles que, por outros motivos, ndo se adequavam ao estudo. Essa analise resultou
em uma amostra final de 68 artigos (ver Apéndice A, que apresenta os autores, 0 ano de publicacéo

e 0s métodos de pesquisa utilizados nos artigos da amostra final).
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Conforme proposto por Tranfield et al. (2003), ap6s a sele¢do dos 68 artigos, a extracao e
analise dos dados importantes para o estudo foi iniciada. Para a analise dos artigos, adotou-se a técnica
de analise de conteudo. Essa técnica de pesquisa é considerada flexivel e tem sido utilizada em
diversos estudos com diferentes metas e objetivos de pesquisa (WHITE; MARSH, 2006). De acordo
com os autores, a sua aplicacdo ocorre de forma qualitativa, quantitativa e empregando uma ampla
gama de técnicas para gerar descobertas e coloca-las em contexto.

A andlise da amostra foi estruturada em duas partes. A primeira parte € composta por uma
analise quantitativa e descritiva dos artigos, a fim de obter uma visao geral sobre o tema pesquisado.
Para tanto, foi adotada a bibliometria que consiste em analisar e quantificar dados bibliogréficos. Para
isso, foram utilizadas planilhas do Microsoft Excel para a extracdo de dados, tais como nimero de
citacbes, ano, autor, nome do modelo de maturidade, setor econdmico de aplicacdo da pesquisa,
métodos cientificos adotados e formas de aplicacdo dos modelos. Os resultados dessa analise séo
reportados na se¢éo 3.1.

A segunda parte da analise contou com a revisdo mais aprofundada dos artigos por meio de
uma andlise semantica conforme sugere (TRANFIELD et al., 2003). Da mesma forma, foram
adotadas planilhas do Microsoft Excel para extracao de informacdes, tais como: caracteristicas gerais
dos modelos de maturidade; dimensdes, niveis de maturidade, técnicas e procedimentos de analise
dos niveis e dimensdes e limitacbes dos modelos. Foi possivel observar que, dos 68 artigos
selecionados para a amostra final, apenas 30 artigos tratavam especificamente de modelos de
maturidade para 14.0, sendo utilizados para compor uma sintese dos modelos de maturidade para 14.0
(Figura 2). Os outros 38 artigos da amostra foram usados para reforcar o corpo de conhecimento sobre
14.0 e modelos de maturidade. Dessa forma, foi adotada uma abordagem interpretativa, a fim de
delinear o que ja é conhecido e estabelecido na literatura sobre o tema em investigacéo. Os resultados

dessa analise foram apresentados na sec¢do 3.2.
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Figura 2 — Processo de reducdo de dados para a sintese dos modelos de maturidade
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Os outros 38 artigos tratavam de temas relacionados a este estudo, como: revisdes de literatura
sobre modelos de maturidade para 14.0 (MITTAL et al., 2018; SIMETINGER; ZHANG, 2020;
ELIBAL; OZCEYLAN, 2020), implementacio de tecnologias da 14.0 e desafios para a introducéo de
tecnologias inteligentes em sistemas de manufatura (FETTERMANN et al., 2018), fatores e
subfatores criticos para implementar 14.0 em inddstrias de manufatura (MICHELER et al., 2019;
NARULA et al., 2020; RAMOS et al., 2020; AMARAL; PECAS, 2021 ), principios de design da
14.0 para o desenvolvimento de modelos de maturidade (DIKHANBAYEVA et al., 2020); proposta
de uma estrutura para orientar as pequenas e medias empresas na adogdo da manufatura inteligente
(MITTAL et al., 2020); classificacao das pequenas e médias empresas (PMEs) de acordo com o nivel
de implementacdo da 14.0 (PECH; VRCHOTA, 2020); desenvolvimento de Sistema de
Monitoramento para Implantacdo de Sistemas de digitalizacdo e automagéo industrial usando 143
indicadores-chave de desempenho (SCHUMACHER; SIHN, 2020); metodologia de modelagem
estrutural interpretativa total (TISM) para avaliar as inter-relacdes entre esses fatores os principais
capacitadores que influenciam a adocdo da Industria 4.0 (JAIN; AJMERA, 2020); e, analise dos
fatores de prontidao para implementagdo da Industria 4.0 em PMEs (SRIRAM; VINODH, 2020).
Dessa forma, serviram de apoio para o desenvolvimento desse estudo bem como para se obter uma
visdo geral das pesquisas (secdo 3.1).

De posse das informacdes apresentadas nas secdes 3.1 e 3.2, foi possivel desenvolver uma
sintese das dimensdes e niveis dos MM da 14.0, identificar algumas tendéncias e gaps da literatura,
sendo possivel propor uma agenda de pesquisa sobre a tematica, conforme se observa na sec¢ao 4. O

reporte e a disseminacao dos resultados foram concretizados neste texto.

50



3. RESULTADOS

3.1 Viséo geral dos modelos de maturidade

Os MM séo considerados instrumentos cuja finalidade € medir o nivel de maturidade de uma

empresa, departamento ou processo, relacionando aos propositos futuros. O seu objetivo é quantificar

as atividades realizadas e torna-las mensuraveis, amadurecendo ao longo do tempo (SANTOS;
MARTINHO, 2019). A analise dos artigos permitiu identificar 30 modelos de maturidade para 14.0

e sua aplicacdo, conforme se observa no Quadro 1. Ao analisa-lo, foi constatado que 0s MM propostos

estdo direcionados principalmente para empresas do setor manufatureiro.

Quadro 1 — Modelos de Maturidade para Industria 4.0 e setor de aplicacdo

Autores N° Titulo do artigo que propds o modelo Sl d~e
aplicacao
. . . . . . Aplicacdo
Ganzarain e Errasti (2016) | MM1 Three stage maturity model in SME's towards industry 4.0 genérica
Asdecker e Felch (2018) MM2 Develop_ment of an _|ndustry 4.0 maturity model for the delivery Logistica
process in supply chains
Bibby e Dehe (2018) MM3 Defining and assessing industry 4.0 maturity levels — case of the Setor de defesa
defence sector
sjodin et al. (2018) MM4 Smart_factory |mplementat_|on a_no_l process innovation: a p_rellmmary Manufatura
maturity model for leveraging digitalization in manufacturing
Basl e Doucek (2019) MMS5 A metamodel for evaluating enterprise readiness in the context of Apl[cggao
industry 4.0 genérica
Bukowski (2019) MM6 !_OgIStICS decision-making based on the maturity assessment of Logistica
imperfect knowledge
Colli et al. (2019) MM7 A maturity assessment approach for conceiving context-specific Apl[cgigao
roadmaps in the Industry 4.0 era genérica
Gajsek et al. (2019) MM8 _Usmg matur_lty model and discrete-event simulation for industry 4.0 Siderurgia
implementation
Pacchini et al. (2019) MM9 The degree of readiness for the implementation of industry 4.0 Manufatura
Pirola et al. (2020) MM10 | Digital readiness assessment of Italian SMEs: case-study research Manufatura
Santos e Martinho (2020) | MM11 | An industry 4.0 maturity model proposal Manufatura
Digital transformation priorities of India’s discrete manufacturing
Dutta et al. (2020) MM12 SMEs — a conceptual study in perspective of industry 4.0 Manufatura
Facchini et al. (2020) MM13 A maturity model for logistics 4.0: an empirical analysis and a Logistica
roadmap for future research
Herceg et al. (2020) MM14 | Challenges and driving forces for industry 4.0 implementation Manufatura
Lin et al. (2020) MM15 Dynamic c_apabllltles_for smart manufacturing transformation by Manufatura
manufacturing enterprises
Moura e Kohl (2020) MM16 Maturity assessment in mdus_try 4.0 — a comparative analysis of Manufatura
Brazilian and German companies
Process model for the successful implementation and demonstration
Peukert et al. (2020) MM17 | of SME-based industry 4.0 showcases in global production networks | Logistica
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Setor de

chain

o . . ~

Autores N Titulo do artigo que prop6s o modelo aplicacdo

Rafael et al. (2020) MM18 | An industry 4.0 maturity model for machine tool companies Manufatura

Siitéova et al. (2020) MM19 !_earnmg n_eeds dete.rml.natlo_n for mdqstry 4.0 maturity development Manufatura
in automotive organisations in Slovakia

Wagire et al. (2021) MM20 Pevelopmer)t of m_atunty model for assessing the implementation of Manufatura
industry 4.0: learning from theory and practice

Agaard et al. (2021) MM21 The Role of I_Dlgltal Maturity Assessment in Technology Interventions Manufatura
with Industrial Internet Playground

Amaral e Pecas (2021) MM22 A Fra'mework for Assessing Manufacturing SMEs Industry 4.0 Manufatura
Maturity

Caiado et al. (2021) MM23 A fuzzy ru_Ie-based industry 4.0 maturity model for operations and Cadgla de
supply chain management suprimentos

g(m)azolp;alsrn e Woschank MM24 | Maturity Model Assessment of SMART Logistics for SMEs Logistica

Chonsawat e Sopadang MM25 Smart SMES 4.0 Maturity Model to Evaluate the Readiness of SMEs Manufatura

(2021) Implementing Industry 4.0

. A Framework for Industry 4.0 Readiness and Maturity of Smart | Manufatura

Ginar etal. (2021) MM26 Manufacturing Enterprises: A Case Study

Rahamaddulla et al. Conceptualizing Smart Manufacturing Readiness-Maturity Model for

(2021) MM27 Small and Medium Enterprise (SME) in Malaysia Manufatura

Ramanathan e Assessing Industry 4.0 readiness in manufacturing: a self-diagnostic

Samaranayake (2021) MMm28 framework and an illustrative case study Manufatura
Diagnosis of the maturity level of implementing industry 4.0 solutions

Stawiarska et al. (2021) MM29 | in selected functional areas of management of automotive companies | Manufatura
in Poland

Vasconcelos et. al (2021) | MM30 An Industry 4.0 Maturity Model Applied to the automotive supply | Cadeia de

suprimentos

*MM (Modelo de Maturidade)

A evolugdo das publicacdes indica que o tema tem atraido a atencdo dos pesquisadores

recentemente, uma vez que a maioria das publica¢Ges se concentram no ano de 2020, agrupando 43%

dos trabalhos selecionados (Figura 3). Trata-se de um campo de pesquisa emergente, evoluindo em

proporcao a necessidade das organizacGes em identificar seus niveis de maturidade da 14.0.

A Figura 3 também mostra os métodos cientificos utilizados, distribuidos da seguinte forma:

revisao de literatura com 40% (27 artigos), estudo de caso com 34% (23 artigos), seguido por survey

com 19 % (13 artigos), painel de especialistas com 4% (3 artigos) e, por Ultimo, pesquisa-acdo com

1% (1 artigo). Desse modo, os resultados corroboram com Santos e Martinho (2020) que afirmam

que a 14.0 é uma tematica recente que carece de pesquisas mais exploratdrias sobre modelos de

maturidade.

Figura 3 — Anos de publicacdo e métodos cientificos adotados
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A Figura 4 contempla os artigos mais citados, referente ao periodo analisado. De forma geral,
as referéncias mais citadas apresentam modelos de maturidade genéricos e predominantemente

voltados para a manufatura.

Figura 4 — Artigos mais citados da amostra

Mital et al. (2018)

Ganzarian e Errasti (2016)
Sjodin et al. (2018)
Fetermann et al. (2018)
Pachini et al. (2019)

Basl e Doucek et al. (2019)
Asdecker e Felch et al. (2018)
Facchini et al. (2020)

Colli et al. (2019)

Wagire et al. (2021)

Santos e Martinho et al. (2020)
Gajsek et al. (2019)

= Base Scopus = Base WOS

Conforme evidenciado na Figura 4, os autores mais citados foram Mittal et al. (2018) e
Ganzarain e Errasti (2016), respectivamente. Os primeiros apresentam uma revisao critica sobre os

MM da manufatura inteligente (SMSRA) disponiveis atualmente que podem apoiar a transformacéo
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para 14.0 e sua adequagdo no contexto de pequenas e médias empresas (PMEs). Ganzarain e Errasti
(2016) sugerem um modelo de processo para orientar e treinar empresas para identificar novas
oportunidades de diversificacdo na 14.0. Além disso, mostram que ha uma necessidade real de suporte
orientado para que as organizagdes possam desenvolver uma visdo especifica da 14.0.

Sjodin et al. (2018), o terceiro artigo com o maior numero de citagGes, apresenta um MM para
implementacdo de fébricas inteligentes, considerando pessoas, processos ageis e tecnologias de
configuracGes modulares. Esta pesquisa foi realizada por meio de um estudo de caso aplicado em
fabricas automotivas na Suécia (4), no Brasil (1) e na Alemanha (1). Fettermann et al. (2018), o quarto
mais citado, discorre sobre as contribui¢des das tecnologias da 14.0 para a gestdo das operacOes e
afirma que casos de sucesso analisados s&o incipientes, indicando potencial para aumento de
produtividade apos a aplicacdo dessas tecnologias.

Pacchini et al. (2019) sugerem um modelo para medir o grau de prontidao de uma organizagéo
de manufatura em relacdo a implantacdo da 14.0. Essa pesquisa também foi realizada por meio de um
estudo de caso e desenvolveu-se em uma fabricante multinacional de motores no Brasil. Basl e
Doucek (2019) fizeram uma analise dos MM existentes e apresentaram uma proposta de metamodelo
para avaliar a prontidao da empresa no contexto da industria 4.0.

Dentre os artigos mais citados, outros modelos de maturidade foram apresentados, cabendo
citar Asdecker e Felch (2018) que desenvolveram um modelo para a cadeia de abastecimento com
foco no processo de entrega. Facchini et al. (2020), por sua vez, mostraram modelos de maturidade
para logistica 4.0 e identificaram o nivel de maturidade das empresas na implantacdo de tecnologias
da 14.0 em seus processos logisticos.

Wagire et al. (2021) revelaram um modelo para avaliar o nivel de maturidade das organizagdes
indianas de manufatura. O modelo proposto pelos autores é composto por 7 dimensdes e 38 itens de
maturidade e foi validado em uma empresa de fabricacdo de componentes automotivos para reforcar
o0 aprendizado do modelo. J& Colli et al. (2019), trouxeram um roteiro de maturidade que permite as
organizacGes compreenderem o contexto 4.0 de acordo com objetivos estratégicos, processos
essenciais e indicadores-chave de desempenho. O estudo dos autores concentrou-se em duas empresas
dinamarquesas de pecas mecénicas e de commaodities.

Santos e Martinho (2020) descreveram uma ferramenta para avaliar o nivel de maturidade na
implementacao de conceitos e tecnologias da 14.0 em empresas de manufatura automotivas. Por fim,

Gajsek et al. (2019) propuseram uma nova metodologia que combinava o modelo de maturidade para
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14.0 e as ferramentas de simulacdo de eventos discretos, em uma empresa siderdrgica na Eslovénia

voltada para confeccédo de barras de aco.

3.2 Modelos de maturidade da 14.0: niveis, dimensdes, procedimentos e limitacdes
Os MMs consideram varias abordagens da 14.0, diferentes niveis de maturidade, diferentes
dimensdes e procedimentos (para analise dos niveis e dimens@es), bem como limitagdes, conforme

se verifica a seguir.

(i) Niveis de maturidade

Os niveis de maturidade sdo rétulos graduais que significam estagios de maturidade, isto é,
servem para indicar o grau desenvolvimento que a organizacao se encontra em determinado aspecto.
Indicam estdgios através dos quais pessoas, organizacGes ou areas funcionais evoluem rumo a
maturidade mais avancada. Esta evolucdo ocorre por meio de identificacdo, planejamento e
implementacao, isto €, consiste na consolidacdo de préaticas especificas relacionadas a uma totalidade
de processos predefinidos que aumentam o desempenho de uma organizacdo ou um objetivo
especifico (DE SOUZA et al., 2020). Os niveis de maturidade devem ser descritos de forma a
contemplar sua qualificacdo e caracteristicas detalhadas. As caracteristicas de cada nivel devem ser
distintas e empiricamente testaveis, devendo a relacdo de cada nivel com o seu predecessor e sucessor
serem bem definidas (RAFAEL et al., 2020).

Os MM para 14.0 apresentam algumas semelhangas e, em relacdo aos niveis de maturidade,
demonstram um padrdo comum na forma como os niveis sdo descritos. Em geral, nos primeiros niveis
de maturidade a organizacao nao possui avancos em relacdo a 14.0 e nos ultimos niveis a organizacao
ja implementou completamente as tecnologias 4.0.

De modo geral, os MM identificados nesta revisdo compartilham de cinco a sete niveis (além
do Nivel 0, presente em alguns modelos). Conforme se observa no Quadro 2, a maioria dos modelos
indica nivel inicial quando nenhum avanco esta presente ou quando a implementacao € incipiente,
correspondendo ao nivel 0 ou 1. J& os niveis 6 ou 7 referem-se aos melhores desempenhos e podem
ser caracterizados quando uma organizacdo j& implementou sua estratégia da 14.0 e monitora
regularmente o estagio alcancado, de forma a manter o patamar avaliado.

As empresas enquadradas no nivel 0 (dentre os modelos que preveem este nivel) desconhecem
ou apresentam baixo ou nenhum grau de implementacgéo da 14.0, fraco controle sobre 0s processos e
operacdes ineficientes (PACCHINI et al., 2019; LIN et al., 2020; MOURA; KOHL, 2020; RAFAEL
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et al. 2020; SANTOS; MARTINHO, 2020; LIN et al., 2020; CINAR et al., 2021; RAMANATHAN,;
SAMARANAYAKE, 2021). De forma semelhante ao nivel 0, sdo enquadradas no nivel 1 as
organizacgdes que ndo possuem uma visdo especifica para 14.0 ou sdo alheias a este assunto. Convém
ressaltar que o nivel 0 e o nivel 1 sdo convergentes no sentido de que as organizacoes nesta fase estdo
alheias ou apenas apresentam um nivel incipiente de implementacdo, ou mesmo, lhes faltam atributos
de suporte a estratégia para 14.0 (GANZARAIN; ERRASTI, 2016; MITTAL et al., 2018; COLLI et
al., 2019; FACCHINI et al., 2020; SUTOOVA et al., 2020; WAGIRE et al., 2021).

Ainda se tratando do nivel 1, alguns pesquisadores atribuem essa avaliacdo para organizacoes
que possuem um nivel minimo de informatizagdo, gerenciamento do programa e agdes piloto em
planejamento ou em desenvolvimento. Esse nivel pode caracterizar organizages que apresentam pre-
requisitos para 14.0, mas ainda implantados de forma incompleta (ASDECKER; FELCH, 2018;
BIBBY; DEHE, 2018; PACCHINI et al., 2019; GAJSEK et al., 2019; DUTTA et al., 2020 ;
HERCEG et al., 2020; LIN et al., 2020; PEUKERT et al., 2020; PIROLA et al., 2020; RAFAEL et
al.,, 2020; SANTOS; MARTINHO, 2019; AAGAARD et al, 2021; CHAOPAISARN;
WOSCHANK, 2021; CHONSAWAT; SOPADANG, 2021; CINAR et al., 2021).

No nivel 2, os autores convergem que ha um certo grau de conectividade entre setores,
processos e implementacdo de agdes alinhadas a 14.0. Alguns autores apresentam que nesse nivel ha
uma maturidade digital mediana, como por exemplo, Aagaard et al. (2021) e Herceg et al. (2020).
Para Chonsawat e Sopadang (2021), as organizac@es ainda possuem baixa capacidade tecnoldgica no
nivcl 2. Para Cinar et al. (2021), esse nivel representa que as empresas ja deram 0 primeiro passo para

integracdo ao contexto 14.0.
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Quadro 2 — Niveis dos Modelos de Maturidade para 14.0

Niveis Autor
Modelos 0 1 2 3 4 5 6 7
Desenvolver sua
compreenséo do 14.0 . )
Visdo customizada 14.0 com capacidades e Mapa de oportun_ldades
P Segmentos de clientes e
N4o existe uma visdo - Segmentos de_ recursos espeuflcos - expectativas, VPM e .
MM1 especifica baraa 14.0 mercado e expectativas segmentos de clientes, tecnologias /Yrecursos Desafios futuros pela (GANZARAIN;
P P ' do cliente definidas - expectativas e propostas 1olog . 14.0 ERRASTI, 2016)
. P L definidos - Projeto de
projetos de portfolio de valor definidas - .
S h . potencial real e futuro
sem priorizagao projetos avaliados e
M detalhado
recursos e colaboracéo
necessarios identificados
MM2 Digitalizagéo bésica Digitalizagéo entre Dlgltallzagao_ horizontal Digitalizagio completa Dlgltallz_aggo completa (ASDECKER; FELCH,
departamentos e vertical otimizada 2018)
MM3 Minimo Definido Desenvolvimento Exceléncia (BIBBY; DEHE, 2018)
Coleta e 1 N T
MM4 Tecnologias conectadas compartilhamento de Analise ¢ otimizagdo do Fabricagdo _|n}eI|gente € (SJODIN et al., 2018)
processo em tempo real previsivel
dados estruturados
Uma
. ~ subdimenséo
Dimensoes dentro de uma
Setor dentro de uma &rea dentro da dimenszo
individual da sociedade ) rea da como '
A . (para a 14.0, por Area dentro de uma empresa.
P - x (Area da sociedade - exemplo,
Nivel inicial uma visao (Inddstria 4.0 exemplo, empresas nas empresa, (tecnologias, Como software
MM5 atual da sociedade . s industrias automotiva, Empresa como um todo recursos humanos, exemplos, I (BASL; DOUCEK, 2019)
- Agricultura 4.0, Satde L . L S« aplicativo para
(Sociedade 4.0) quimica, eletrdnica ou estratégias, processos, utilizagéo -
4.0, entre outros) - L x apoiar 0
alimenticia; atengdo dados, seguranga, etc.) de laneiamento
especial a pequenas e tecnologias planej: ’
i qualidade,
médias empresas) 14.0 nos -
conectividade
processos. e
integrabilidade
MM6 Maturidade muito baixa Baixo nivel de Maturidade moderado Alto nivel de maturidade Maturidade muito alta (BUKOWSKI, 2019)
(insuficiente) maturidade '
MM7 Nenhum Bésico Transparente Consciente Auténomo Integrado (COLLI et al., 2019)
MM8 Estagio 1 Estagio 2 (GAJSEK et al., 2019)

(informatizacao)

(conectividade)

MM9

O pré-requisito
(tecnologias
4.0) ndo esta

presente na
empresa
analisada

O pré-requisito
(tecnologias 4.0) existe,
mas esta implementado

de forma incompleta

O pré-requisito
(tecnologias 4.0) existe
e esta quase totalmente

implementado

O requisito (tecnologias
4.0) esta totalmente
implementado

(PACCHINI et al., 2019)
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Niveis Autor
Modelos 0 1 2 3 4 5
Identifica uma empresa Identifica uma empresa e e
Identifica uma empresa que Identifica uma empresa
que formulou uma Identifi que formulou uma 4 esta imol d 2 imol
estratégia da Industria entJ ICa uma empresa estratégia da Industria ja esta/lr"np ement’an 0 uma guejaimp ementou sua
L - de nivel intermediario - - estratégia da Industria 4.0, estratégia da Industria (PIROLA; CIMINI;
MM10 4.0 e est4 investindo - - P 4.0 e estd investindo para . -
que inclui a Industria - x monitorar seu 4.0 e monitora PINTO, 2020)
para promover a ) promover a introdugéo - -
: x 4.0 em sua estratégia desenvolvimento com continuamente sua
introdugdo de de manufatura . . x
= L indicadores adequados implementacéo
manufatura inteligente inteligente
Baixo ou Aces piloto em Implementacéo das Implementacéo parcial Implementacio avancada de Referéncia na aplicagdo
nenhum grau Goes p acoes iniciadas, com de ac¢Bes, que aumentem plementag G dos conceitos e (SANTOS; MARTINHO,
MM11 planejamento ou em . o acoes, com retorno . x
de - alguns beneficios sendo a competitividade da . implementacéo das 2020)
- x desenvolvimento econdmico claro -
implementacéo observados empresa tecnologias da 14.0
Design de produto - Planejamento da Engenharia de produgéao-
MM12 gerenciamento do manufatura- definigdo . plar~1e]amento e EXECUQ? o da man_ufatura- Servicos — manutencao (DUTTA et al., 2020)
do processo de simulacéo de automagéo gestdo da qualidade
programa s A .
fabricagéo de méaquina/ linha/ célula
. - . Gerenciado L
MM13 Inicial Gerenciado Definido quantitativamente Otimizado (FACCHINI et al., 2020)
MM14 Menor m;_aturldade Maturlda('je digital Maturldad(_e digital (HERCEG et al., 2020)
digital mediana superior
. . . . - (LIN; SHENG; JENG
MM15 Iniciado Realizado Gerenciado Estabelecido Integrado e Interoperado Otimizado WANG, 2020)
MM16 Né&o iniciado Iniciante Intermediario Experiente Especialista Melhor desempenho (MOURA; KOHL, 2020)
MM17 Inicializagdo Anélise Conceito Realizacdo Demonstracéo (PEUKERT et al., 2020)
MM18 Outsider Iniciante Intermediario Experiente Especialista Melhor desempenho (RAFAEL et al., 2020)
Descreve uma completa
falta de atributos de Representa um iniciante . . . o (SUTOOVA; S00S;
MM19 suporte 4 estratégia de digital Um integrador vertical Colaborador horizontal Campeéo digital KOCA, 2020)
14.0
MM20 Estranho Novato digital Experiente Especialista (WAGIRE et al., 2021)
MM21 Baixo n_|vel de Medio n_|vel de Alto nivel de maturidade (AAGAARD et al., 2021)
maturidade maturidade
MM22 Tecnologia Processos de producéo Mudanca (AMARZ'%IE;DP ECAS,
MM23 Inexistente Conceitual Gerenciado Avancgado Auto-otimizado (CAIADO et al., 2021)
. . - . - (CHAOPAISARN;
MM24 Inicial Repetivel Definido Gerenciado Otimizado WOSCHANK, 2021)
. . . . . - (CHONSAWAT;
MM25 Inicial Gerenciado Definido Gerenciado qualitativamente Otimizado SOPADANG, 2021)
MM26 Nado iniciado Principiante Intermediario Com experiéncia Melhor desempenho (CINAR; ZEESHAN;

KORHAN, 2021)
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Niveis Autor
Modelos 0 1 2 3 4 5
MM27 Iniciante em tecnologia Novato em tecnologia Aprendiz em tecnologia Especialista em tecnologia Lider em tecnologia (RAHAQI/IAZ?)IZDSLLA et
(RAMANATHAN;
MM28 Nenhum Baixo Inicial Médio Alto SAMARANAY AKE,
2021)
D_igitaliza(;éo do ~ Digitalizacéo do Sistema T
(SS;ZTa de Produgdo Digitalizagdo do de Producéo (DPS) gilsgtggézgga;rggu %0
e Iniciacio da Sistema de Produgéo « Digitalizacao (DPS) ¢
lic1acao o (DPS) departamental Digitalizacéo do Sistema de T
digitalizagdo + Digitalizagéo bésica Producio (DPS) . Dlgltallllzac;ao
Digitalizagéo do o Digi’tal_izagéo do Sistema | e !Digitaliza(;éo completa
Sistema Logfstico D_|g|taI|zagéq d_o Logistico (DLS) interdepartamental Digitalizacio do
(DLS) Sistema Logistico ¢ Digitalizacéo o ) Sistema Logistico
e Iniciagio da (DL$)_ _ ) departamental Dlgl’tal_lzagao do Sistema (DLS)
digitalizagéo * Digitalizagao basica - . Logistico (DLS) o Digitalizacéo
Maturidade do Sistema ¢ Digitalizacéo completa
Maturidade do Sistema gﬂagri?f\dz d% Sislt_gmda ((1Se gg;téo da Qualidade interdepartamental
x - e Gestéo da Qualidade : :
MM29 ?g(?(;;tao da Qualidade (S6Q) « Aproximagio de Maturidade do Sistema de (I;/Ieaglersl?;;ig :(()9 3;}3?& (STAWI,ZA(E{ZSDKA etal.,
« Sem abordagem o Abordagem reativa sist,em_as formais e Gestédo da_QuaIld/ade (SGQ) (SGQ)
formal ) estaveis e Melhoria continua « Melhor desempenho
Maturidade da Gestdo
. x de Recursos Humanos Maturidade da Gestdo de | Maturidade da Gestao de - x
ma;uegﬂ?g:sdguﬁzaﬁ (HRM) Recursos Humanos Recursos Humanos (HRM) c'}/elzalt?uercl:ﬂ?gc?sdHau%e;%(;
(HRM) o Habilidades pessoais (HRM)_ _ N o Habilidades técnicas (HRM)
o Habilidades basicas - ¢ Habll!dadgs soclals na . . o Habilidades para 14.0
de engenharia In_te_nsndade das organizagdo Intensidade das atividades de '
atividades de SER ) SER (ICSR) Intensidade das
Intensidade das (ICSR) . Intensidade das * Otimizagdo atividades de SER
atividades de SER * Inclusdo/ Capacidade | atividades de SER (ICSR)
(ICSR) (ICSR) o Pioneirismo
« Iniciaco o Integracéo
MM30 Critico Inicial Alerta Aceitavel Otimo Ideal (VASC;IO%:Z% OSet
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No nivel 3, os modelos geralmente consideram que as organizagdes apresentam um grau de
maturidade definido, estabelecido e transparente, no qual os conceitos da 14.0 j4 comecam a se tornar
mais visiveis. No modelo de Herceg et al. (2020), este constitui o ultimo nivel de maturidade
denominado por ele de maturidade digital superior, denominado alto nivel de maturidade por Aagaard
etal.(2021). Para Cinar etal. (2021), o nivel 3 ¢ denominado “com experiéncia”, ou seja, as empresas
usam tecnologias 4.0 em algumas areas, mas ndo na empresa como um todo.

No modelo de Sjédin et al. (2018), o nivel 4 é o Gltimo estagio de implantacédo da 14.0, quando
a organizacdo apresenta autonomia, fabricacdo inteligente e previsivel, e visdo de futuro. Desse modo,
0s autores sintetizam as ideias dos demais autores acerca deste nivel, para eles caracterizados como:
projeto potencial real e futuro detalhado, digitalizacdo completa, integracdo e um alto nivel de
consciéncia dentro dos preceitos da 14.0. Para Chonsawat e Sopadang (2021), nesse nivel as
organizacdes possuem processos com alto desempenho e alta qualidade, mas ainda possuem um
estagio adicional para evoluir. Por sua vez, Cinar et al. (2021) mostram que as empresas ja estdo
integradas com as tecnologias 4.0 no nivel 4.

No nivel 5, os modelos apresentam caracteristicas semelhantes ao nivel 4. No entanto, essas
caracteristicas preveem otimizacdo (LIN et al., 2020), melhor desempenho (RAFAEL et al., 2020) e
monitoramento continuo, ou seja, elementos que sinalizam que a 14.0 estd consolidada e tem
condi¢Oes para continuar evoluindo, ja que, para a maioria dos modelos, esse € 0 estagio maximo de
maturidade. Santos e Martinho (2020) afirmam que nesse estagio a organizacao se torna referéncia
na aplicacdo dos conceitos e implementacédo da 14.0.

O modelo de Basl e Doucek (2019) apresenta mais dois niveis, 6 e 7, considerando que esses
niveis adicionais sdo dedicados a uma particularizacdo a setores especificos da empresa. Nesse
sentido, apresentam subdimens@es que caracterizam aspectos especificos para cada area da empresa.

(it) Dimensdes dos modelos de maturidade

Uma dimensdo do modelo de maturidade representa um campo de aplicagdo ou areas de
processos ou objetos que estruturam um campo de interesse. Cada dimensdo € especificada por um
numero de medidas (préticas, objetos ou atividades), isto €, sdo estabelecidas pontuagdes para cada
dimenséo considerada (RAFAEL et al., 2020). Conforme mostra o Quadro 3, cada modelo propde
dimensoes que considera parte da 14.0.
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Quadro 3 — Dimensdes dos MM da 14.0

DIMENSOES
MM Autor Pes:oas Estratégia e e Governanca | Organizagdo | Seguranca | Tecnologia Il
g Servicos | Operacoes ¢ g ¢ 9 ¢ 9 de valor
cultura
(GANZARAIN;
MM1 ERRASTI, 2016) ¢ ¢ ¢ * *
(ASDECKER,;
MM2 FELCH, 2018) . .
wva | GBBDERE [ T . . :
MM4 | (SJIODIN et al., 2018) . . . .
(BASL; DOUCEK,
MM5 2019) . . . .
MM6 | (BUKOWSKI, 2019) . .
MM7 | (COLLIetal., 2019) o . . . .
MM8 (GAJSgllé)et al., R . . . .
MM9 (PACCZ'E)'S(\)‘)' etal, . . . . .
MML0 (P'Rg'dg)et al, . . . . .
(SANTOS;
MMIL | MARTINHO, 2020) : . . . . . .
MM12 | (DUTTA et al., 2020) . . N .
(FACCHINI et al.,
MM13 2020) . .
MM14 (HERZCOEZ(S)et al., . . . . . .
MM15 | (LIN etal., 2020) . . N N
o | (MOURAKORL [ T : : : : :
MM17 PEUKZ%SJ)et al., . . ° . .
MM18 (RAF'ZAE)EZ'(;)“ al, . . . . . .
MM19 (S UlzggXAz;og(?)OS; . . . . . ] ° ° .
MM20 MA%'ORZE)H al., . . . . . . . .
MM21 (AAGAZ\QZF\;? etal, . . . . ° °
MM22 (AMARZAOIE’l)PECAS’ L] L] L] L] [ ] L] L]
(CAIADO et al.,
MM23 2021) . . .
(CHAOPAISARN;
MM24 | \NOSCHANK, 2021) . . . . . .
(CHONSAWAT;
MM25 | 5OpADANG, 2021) * ® ® * * *
MM26 | (CINARetal., 2021) o . . . . . . .
(RAHAMADDULLA
MM27 etal' 2021) L] L] L] [ ] L] L]
(RAMANATHAN;
MM28 | SAMARANAYAKE, . . . . . .
2021)
MM29 (STAaVIVI'ZAORZil)(A et . . . . ° ° ° .
MM30 (VASSIO’;gZElI)_OS et L] . ] . . . ]
Total 20 17 15 23 4 19 30 30 6
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De forma geral, os modelos apresentados no Quadro 1 utilizam dimensdes como critérios para
determinar o nivel de aptiddo em cada dimens&o acerca da aderéncia a 14.0. Os MM apresentados
contemplam dimensdes que correspondem a diferentes aspectos que envolvem: elementos
relacionados ao planejamento e organizacdo da empresa (como visao, estratégia, lideranca, cultura,
pessoas, operagdes processos, tecnologia, etc.), tecnologias da 14.0 (como internet das coisas, big
data, computacdo em nuvem, sistemas ciber fisicos, rob6s colaborativos, manufatura aditiva,
realidade aumentada, inteligéncia artificial, etc.) e elementos do ambiente externo (como sociedade,
mercados, clientes, governanga, etc.).

A revisdo de literatura apresentada por Fettermann et al. (2018) cita dez dimensdes: estratégia,
lideranca, consumidores, produtos, operacgdes, cultura, pessoas, governancga, seguranca e tecnologia.
Este estudo considerou como variaveis cinco areas na gestao de operacdes: (i) fabricacdo just in time,
(ii) gestdo de tecnologia, (iii) estratégia de operacdes, (iv) gestdo da qualidade e (v) gestdo da cadeia
de suprimentos. As dimensdes mostradas por Fettermann et al.(2018) estéo contidas nos outros trinta
modelos analisados, sendo que nenhum deles excede oito dimensfes. JA no MM proposto por
Pacchini et al. (2019), as dimensdes correspondem a oito tecnologias capacitadoras para 14.0: internet
das coisas, big data, computacdo em nuvem, sistemas ciber fisicos, robés colaborativos, manufatura
aditiva, realidade aumentada e inteligéncia artificial.

Dos 30 MM analisados, 20 modelos citam como relevante a dimensao “pessoas e cultura”.
Considerando estritamente “pessoas”, aparecem termos relacionados: sociedade, trabalhador,
produtor, fornecedor, recursos humanos e/ ou cliente. Dos 30 MMs, onze citam explicitamente esta
dimensdo na qual esta relacionada a pessoas com experiéncia, competéncias e habilidades em
tecnologias da 14.0. Em seguida a “cultura” exposta em dez modelos como uma parte fundamental
da implementacé&o as 14.0, associando ao valor e poder das pessoas dentro das organizacdes; trabalho
em equipe e uma cultura de inovacdo; gestdo e criacdo do conhecimento; melhoria continua,
competéncias e abertura dos funcionarios para as novas tecnologias; e, sua autonomia para tomar
decisoes.

A “estratégia” ¢ outra dimensdo muito citada, sendo considerada em dezessete MMs. Essa
dimensdo compreende, entre outros aspectos, investimento em tecnologias e a compreensao do nivel
atual de maturidade em um determinado contexto, cabendo identificar forgas, fraquezas e
oportunidades de melhoria. Também abrange questfes como a compatibilizacdo da 14.0 com a
estratégia corporativa, 0 gerenciamento de recursos para a execucao das acdes e a adaptacdo do

modelo de negdcios aos requisitos da 14.0. No modelo de Ganzarain e Errasti (2016), por exemplo,
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as dimensdes Roteiro 4.0 e Projetos 4.0 foram agrupadas como estratégia, dado que a primeira permite
desenhar estratégias e restricbes em camadas separadas em uma linha do tempo, ja a segunda
corresponde a quatro perspectivas estratégicas: mercado, produto, processo e rede de valor.

A dimensao “produtos/ servigos” aparece em quinze modelos de maturidade e dispdem de
caracteristicas, como produtos altamente customizados, produtos com sistemas inteligentes que
possibilitam aquisicdo de dados em tempo real, permitindo a comunicagao constante com os clientes,
com a fabrica e com os processos produtivos ao longo da cadeia de valor (RAFAEL et al., 2020;
SANTOS; MARTINHO, 2020). Essa dimensédo aborda a integracéo de produtos a outros recursos e
sistemas por meio de sua digitalizacdo, tratando da flexibilidade de reconfiguragdo dos produtos e
visando sua individualizag&o.

“Processos/operacgdes” foi outra dimensao mencionada sendo identificada em 23 modelos de
maturidade. Essa dimensao esta fortemente apoiada em tecnologias da 14.0. Também sdo analisadas
as formas como os processos internos séo gerenciados a partir de uma digitalizagcdo, como os dados
sdo coletados, compartilhados e gerenciados dentro da empresa. Contempla a descentralizacdo, a
digitalizacdo de processos e a colaboracdo interdisciplinar e interdepartamental.

A dimensdao “governanca” aparece descrita em quatro modelos de maturidade e foi
identificada como um importante impulsionador da transformacéo devido a disposicdo da gestdo e
apoio para atividades de transformacdao digital e aos recursos disponiveis. Clientes e governanga sao
dimensdes relacionadas a questdes contextuais externas as empresas/organizacgdes, incluindo aspectos
relacionados a leis trabalhistas, de propriedade intelectual, padronizacdo de tecnologias, defini¢éo de
padrdes emergentes de tecnologia, gerenciamento, analise digital e utilizacdo de dados relacionados
a vendas aos clientes (Big-Data e Big-Data Analysis).

A dimensao “organizacao” ¢ mostrada em dezenove modelos. Essa dimensdo ¢ apresentada
com nomenclaturas distintas, com termos como: maturidade organizacional (MMD5) e esta relacionada
a forma como as atividades sdo realizadas pelas empresas para a digitalizacdo e a estrutura
organizacional. Ainda nessa dimensdo, em sobreposicdo com a dimensdo estratégia, foram
consideradas o qudo alinhadas estdo as estratégias das empresas com as préaticas da 14.0, bem como
critérios de transformacdo digital, adaptacdo de modelos de negdcios, estilo de lideranca,
investimentos em tecnologia e inovacéo.

A dimensao “seguranca” foi identificada de forma implicita em todos os modelos. No modelo

de Bukowski (2019), por exemplo, esta dimens&o é considerada em todas as dimensdes do modelo,
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como: precisao, clareza, consisténcia, plausividade e rastreabilidade, dada a necessidade de protecéo
de dados e sistemas na 14.0.

Vale ressaltar que em todos os modelos analisados a “tecnologia” esta presente como
dimensédo, mesmo utilizando nomenclaturas e concepcées diferentes, abordando termos como: visao
4.0, digitalizacdo, fabrica do futuro, fabricas inteligentes, suporte digital, dentre outros termos. Esta
dimensdo estd relacionada a utilizacdo de tecnologias aplicadas para aumentar a eficiéncia da
comunicacdo e das operagoes, incluindo a comunica¢do maquina a maquina. Além disso, é comum
que a tecnologia esteja incorporada em outras dimensées, como digitalizacdo de produtos, processos
e gestdo digital (BASL; DOUCEK, 2019).

A dimensao “criagdo de valor” foi citada em seis modelos ¢ esta relacionada a forma como a
empresa ira gerar valor a partir dos dados coletados. Assim, a organizacao terd uma compreensao
mais clara do contexto que esta inserida e poderd compreender modelos de negocios, previsdo de
manutencdo, expectativas dos clientes, entre outros (COLLI et al., 2019).

Além das dimensdes citadas no Quadro 3, outras dimens@es sdo descritas nos modelos de
maturidade estudados. Porém, ao analisar o significado dessas dimens@es adicionais (ver Apéndice
B para a lista completa), observou-se que representavam outras nomenclaturas para as dimensdes ja
descritas ou subdimensdes das mesmas. Desse modo, foi possivel incorporéd-las nas dimensdes
supracitadas.

As dimensdes identificadas demonstram que a tecnologia € o eixo central da 14.0, afinal, foi a
evolucdo tecnoldgica que despertou esse conceito. Para o publico externo a empresa, a maturidade
em 14.0 é percebida por meio da sofisticacdo da tecnologia empregada e da competéncia em opera-la
com sucesso. Ao analisar as dimensdes adotadas pelos modelos analisados, € possivel observar muitas
varidveis que ndo representam a tecnologia propriamente dita. Uma empresa, por exemplo, pode
demonstrar maturidade nas dimensdes nao tecnoldgicas sem ter maturidade nas tecnologias 4.0. Por
outro lado, o que se observa nos modelos analisados é que dificilmente a maturidade no uso e na
aplicacdo das tecnologias 4.0 é alcancada sem o suporte das dimensfes ndo tecnoldgicas, que
fornecem suporte estratégico, humano e organizacional para garantir a prontiddo da empresa para a
14.0. Ao analisar os MM para 14.0, é possivel inferir que as dimensdes ndo tecnoldgicas sao

habilitadoras da tecnologia.

(iii) Procedimentos de andlise e aplicagdo dos modelos de maturidade
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Praticamente todos os modelos apresentados preveem a utilizagdo de escalas para atribuir
pontuacles para cada item, como é comum em modelos de maturidade para qualquer outra &rea.
Porém, os modelos estudados neste trabalho diferem no que diz respeito a maneira que os dados séo
coletados para a avaliacdo. Grande parte dos modelos dispde de questionarios que podem ser
respondidos de forma remota e ainda funcionar como um instrumento de autoavaliagdo. Porém,
autores como Bibby e Dehe (2018) e Sjodin et al. (2018) sugerem a avaliacdo por meio de workshops,
tirando proveito da discussao gerada entre os participantes e proporcionando a avaliagdo em grupo.
Mesmo que a avaliacdo ndo fosse em grupo, autores como Ramanathan e Samaranayake (2021) e
Wagire et al. (2021) ressaltaram a importancia da entrevista pessoal (ao invés do envio remoto de
questionarios) como uma maneira de permitir que o entrevistador possa fornecer orientacdo para a
avaliacdo e também coletar evidéncias que justificam o desempenho alcan¢ado.

A analise de resultados nos modelos estudados depende do objetivo de avaliacdo de cada
modelo. Se a intencdo é analisar a maturidade de um conjunto de empresas, € normalmente prevista
a utilizacdo de ferramentas estatisticas para que se obtenha uma avaliacdo global da amostra estudada.
Se a intencdo é obter o diagndstico de uma empresa por meio de auditoria ou como instrumento de
autoavaliacdo, geralmente é utilizada aritmética simples, algumas vezes incorporando a atribuicao de
pesos conforme a importancia da dimensdo. Como instrumento de avaliacdo individual, pode-se
destacar o modelo Caiado et al. (2021), que propds uma inovacao em relacdo a abordagem aritmética
comum. Nesse modelo, os autores propuseram a utilizacéo da ldgica fuzzy como uma maneira de lidar

com as imprecisdes naturalmente presentes em avaliacdes por julgamento pessoal.

(iv) LimitacGes dos MM

Os modelos estudados foram desenvolvidos em contextos especificos, para finalidades
especificas. Esses propdsitos trazem, evidentemente, limitacGes que podem restringir o escopo de
aplicacdo. Algumas das limitacOes identificadas podem ser relatadas a seguir.

- Porte da empresa: alguns MM foram aplicados apenas no contexto de grandes empresas.
A realidade de pequenas empresas pode ser muito diferente no que se refere ao grau de prontidao
tecnoldgica e a capacidade de investimento em tecnologias 4.0. De fato, a inadequacdo dos modelos
para grandes empresas ja foi inclusive observada por autores como Amaral e Pecas (2021) e Peukert
et al. (2020), que propuseram modelos voltados para pequenas e médias empresas.

- Percepcdo humana na avaliacdo da maturidade: a maior parte dos MM levou em

consideracdo a percep¢do humana no momento da avaligdo, isto é, a aplicacdo de questionarios com
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especialistas, que se baseavam em seu conhecimento e em sua percepcao para atribuir notas. E de se
esperar que essa subjetividade sempre estard presente em modelos de maturidade, o que ndo impede
de se buscar estratégias para reduzir seus efeitos negativos.

- Modelos customizados: alguns modelos foram desenvolvidos considerando o contexto
especifico de aplicacdo, podendo este ser um limitador de sua replicabilidade. Alguns buscaram o
contexto de cadeias de suprimentos, outros, de areas especificas das empresas. Modelos voltados para
um setor industrial especifico também sdo comuns, sob a alegacdo de que um modelo genérico ndo
poderia captar uma realidade especifica.

- Tecnologias abordadas: cada modelo incorpora as tecnologias que seus proponentes
consideram ser parte do conceito de 14.0. Como a evolucéo tecnoldgica ocorre de forma acelerada, é
dificil afirmar que exista um modelo que realmente seja capaz de abranger todas as possibilidades
tecnoldgicas da 14.0. Provavelmente, esta sera uma limitacao recorrente de qualquer MM para 14.0.

- Paises de aplicacdo: a maior parte dos modelos estudados foi testada em empresas de um
mesmo pais. Essa restricdo de aplicacdo pode revelar um potencial limitacdo quando o modelo for
aplicado em empresas de paises diferentes, uma vez que € possivel encontrar algum viés regional na

forma que o modelo foi estruturado.

4. DISCUSSAO E PROPOSTA DE AGENDA DE PESQUISA

Ao analisar a literatura, é possivel afirmar que ainda ndo ha um pleno entendimento sobre o0s
niveis e dimensbes de maturidade mais importantes para avaliar a maturidade no contexto da 14.0
(BIBBY; DEHE, 2018; PACCHINI et al., 2019). No entanto, a revisdo dos modelos atuais permitiu
sintetizar os achados da literatura no Quadro 4, constituindo um quadro de referéncia para auxiliar na
adocédo ou no desenvolvimento de novos modelos de maturidade.

Embora os modelos de maturidade identificados na amostra de artigos tenham apresentado de
0 a 7 niveis de maturidade, o quadro sintese condensou 0s niveis em seis estagios de maturidade,
tornando mais objetiva a avaliacdo. Em relacdo as dimensdes, 0 Quadro 4 apresenta nove dimensoes,
com as dimensdes governanga e organizacdo compreendidas dentro da dimensdo estratégia, o que é

coerente com 0s modelos estudados.
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Quadro 4 — Quadro de referéncia para a avaliacdo dos niveis de maturidade de acordo com as dimensdes identificadas na literatura

Niveis

Dimensdes

Estratégia

Pessoas/Cultura

Processos/Operagoes

Produtos/Servicos

Seguranca

Tecnologia

Criacéo de Valor

1- Inexistente

Ndo existe uma
estratégia voltada
para implementacéo
da 14.0.

N&o h& abertura & inovagéo e acesso
as tecnologias 4.0. As pessoas ndo
possuem experiéncia, competéncias
e habilidades para as tecnologias
14.0, nem tampouco autonomia para
tomar decisdes.

N4o héa descentralizacéo,
digitalizacdo de
processos/operagdes e
colaboracéo interdisciplinar e
interdepartamental.

N4o hé individualizacéo
de produtos/servicos e
nem interagdo com
outros sistemas.

Néo ha preocupagdo
com a seguranca dos
dados.

Nenhuma utilizagéo de
tecnologias 4.0.

Nenhum valor é criado
a partir de dados
gerados em meio
tecnoldgico.

2- Iniciante

Estratégias pontuais
para 14.0.

Iniciativas pontuais de abertura a
inovacéo e acesso as tecnologias
4.0. As pessoas possuem pouca
experiéncia, competéncia e
habilidades para as tecnologias 14.0.

Existe pouca utilizagdo de
tecnologias para aumentar a
eficiéncia da comunicagéo e
das operagBes/processos.

Ja existe
individualizagdo de
produtos/servicos, mas
ndo ha interagdo com
outros sistemas.

Pouca preocupagio
com a seguranga dos
dados.

Existem algumas
tecnologias 4.0 que sdo
usadas isoladamente.

Os dados séo
coletados e
disponibilizados para
eventual utilizagao.

3- Intermediario

A estratégia de
transformacéo foi
iniciada e existe um
roteiro para
Industria 4.0.

Existem agdes e treinamento para
abertura a inovagdo e acesso as
tecnologias 4.0. As pessoas ja
possuem competéncias para as
novas tecnologias e certa autonomia
para tomada decisdes.

J4 existe utilizacéo de
tecnologias aplicadas para
aumentar a eficiéncia da
comunicagéo e das
operagdes/processos,
incluindo a comunicagéo
maquina-maquina.

Ha individualizagdo de
produtos/ servigos e
interacdo com outros
sistemas.

Existe uma
preocupacéo
consideravel com a
seguranga dos
dados, mas ainda
ndo pode garantir a
seguranga em todos
0S Casos.

Existem diferentes
tecnologias 4.0 que séo
usadas com alguma
integragdo de sistemas,
monitoramento,
simulacdes, precisdo e
automacéo de processos.

Os dados sdo
coletados e
compartilhados de
acordocomo a
necessidades dos
clientes.

4- Experiente

A estratégia esta
focada nas agoes
transformacionais
voltadas para 14.0,
na alocacéo de
recursos e
investimentos e na
abertura & inovagdo.

Existem agdes e treinamento para
abertura a inovag&o e acesso as
tecnologias 4.0. As pessoas ja
possuem alguma experiéncia e
competéncias para as novas
tecnologias, além de certa
autonomia para tomada decisoes.

Os processos internos séo
voltados para a digitalizacéo,
compartilhamento e
gerenciamento dos dados. Os
processos/operagoes séo
descentralizados e ha
interdisciplinaridade entre
departamentos.

A empresa ja é
experiente na
individualizagdo de
produtos/servigos e
interacdo com outros
sistemas.

Os dados sdo
armazenados e
processados de
forma segura.

A empresa ja é
experiente na utilizagdo
de tecnologias 4.0 que
s&0 usadas com
integracdo de sistemas,
monitoramento,
simulacdes, precisdo e
automacdo de processos.

Os dados séo
analisados para
capturar informacoes
valiosas para melhoria
do negécio.

5- Especialista

A estratégia ja foi
aplicada em projetos
concretos.

Existem agdes e treinamento para
abertura a inovag&o e acesso as
tecnologias 4.0. As pessoas
possuem competéncias para as
novas tecnologias e autonomia
completa para tomada decisoes.

Os processos/operagdes
internos possuem um
gerenciamento voltado para
digitalizacdo,
compartilhamento e
gerenciamento dos dados. Os
processos/ operagdes sdo
descentralizados e ha
interdisciplinaridade entre os
departamentos.

Ocorre individualizagdo
de produtos/servigos e
intera¢do com outros
sistemas. Os processos
internos séo alinhados
com as tecnologias 4.0.

Os dados séo
armazenados e
processados de
forma seguraea
empresa ja tem
competéncia
reconhecida nisso.

A empresa pode ser
considerada especialista
na utilizacéo de
tecnologias 4.0 para
integragdo de sistemas,
monitoramento,
simulacdes, precisdo e
automacéo de processos.

As decisoes sdo
executadas
autonomamente com
base em dados
automatizados e
sincronizados.

6- Avangado

Adaptagao continua
e transformacéo dos
modelos de
negocios.

Compartilhamento de conhecimento
entre empresas, valorizagéo das
Tecnologias de Informacéo e
Comunicagdo (TIC) na empresa. As
pessoas possuem competéncias para
uso das tecnologias 14.0 e plena
autonomia.

Os processos/operagdes sdo
descentralizados, ha
interdisciplinaridade entre os
departamentos e constante
busca pela melhoria e
transformag&o dos processos/
operacdes

Ocorre individualizagdo
de produtos/servicos e
interacéo com outros
sistemas. Os processos
internos séo alinhados
com as tecnologias 4.0.
H4& uma busca constante
para a melhoria de
produtos/servicos 4.0.

Os dados séo
armazenados e
processados de
forma segura e ha
uma melhoria
constante na
segurancga dos
dados, o que torna a
empresa referéncia
no assunto.

A empresa é referéncia
na utilizacéo de
tecnologias 4.0 para
integracdo de sistemas,
monitoramento,
simulagBes, precisdo e
automacao de processos.

As decisoes sao
executadas
autonomamente com
base em dados
automatizados e
sincronizados, além de
buscar a melhoria
continua pela criacéo
de valor.
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Mesmo que o Quadro 4 sintetize os modelos e direcione novos estudos, a revisao da literatura
suscitou novas possibilidades de pesquisa. Algumas dessas possibilidades sdo mostradas a seguir:
- Métodos cientificos adotados: dentre os métodos cientificos mais utilizados na amostra (Figura 3)
destacam-se revisdo de literatura e estudos de casos. Nos estudos de caso, grande parte das pesquisas
considera a opinido de especialistas da empresa por meio da aplicacdo de questionarios e entrevistas
com responsaveis pelas tecnologias da 14.0 e utilizam métodos mistos para avaliacéo (qualitativos e
quantitativos). No entanto, dois potenciais problemas podem ser observados: a quantificacdo do
desempenho ainda é muito sujeita a subjetividade dos avaliadores e os critérios de avaliacdo séo
considerados de forma independente, como se a interacdo deles néo influenciasse no desempenho
global. Diante disso, futuras pesquisas podem adotar ferramentas mais sofisticadas para atenuar esses
problemas.
- MMs customizados versus universais: 0s MMs especificos para 14.0 atendem objetivos singulares
de empresas e/ou areas funcionais. Enquanto os modelos genéricos trazem a vantagem da comparagao
entre setores, os modelos especificos podem fazer mais sentido para empresas com caracteristicas
peculiares. E importante que pesquisas futuras possam analisar esse tradeoff entre as vantagens de
modelos genéricos e especificos. Além disso, quando se considera o setor de servicos, por exemplo,
é possivel observar claramente a inadequacgdo de algumas dimensdes propostas pelos modelos atuais.
Portanto, mesmo com as vantagens dos modelos genéricos, o desenvolvimento de modelos
especificos pode ser inevitavel em um momento que comegam a aparecer termos como Healthcare
4.0, Construction 4.0, Agriculture 4.0 ou Banking 4.0.
- Tecnologias da 14.0: os MM revisados focam em tecnologias 4.0 especificas, sem necessariamente
considerarem todas as possibilidades tecnoldgicas sob o rétulo da 14.0. Nesse sentido, sugere-se que
a avalia¢@o da dimensdo “tecnologia” possa ser atualizada continuamente, de forma a acompanhar a
evolucdo tecnoldgica e incluir as inovag6es que surgem periodicamente.
- Niveis e dimens0es: diante de tantas variacdes de niveis entre os modelos, futuras pesquisas podem
buscar compreender se um nimero maior ou menor de niveis explica adequadamente a maturidade
das organizacgdes em relacdo a 14.0. Em relacdo as dimensdes, algumas delas foram pouco exploradas
nos MM analisados, como por exemplo, a criagdo de valor e a governanga. N&o se pode definir ainda
se as dimensdes foram negligenciadas por ndo terem sido percebidas ou por ndo serem relevantes
para a avaliacdo de maturidade em 14.0. Assim, futuras pesquisas podem incluir tais dimensdes para
verificar se elas realmente contribuem para uma avaliacdo mais completa do nivel de maturidade em

14.0 ou se elas se tornam vagas e distantes do objetivo de avaliagao.
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5. CONCLUSAO

A transformacdo digital estd promovendo um cenario de grandes mudangas. Assim, 0S
modelos de maturidade para 14.0 servem como apoio para direcionar as organiza¢des. Em sua
maioria, esses modelos sdo operacionalizados por meio de questionarios padronizados, que fornecem,
como resultado uma avaliacdo do atual estdgio de maturidade e apresentam um conjunto de
recomendac0Oes para melhoria. Os MMs para 14.0 representam um campo de pesquisa relevante e,
embora existam muitos modelos para 14.0, estes estdo concentrados em empresas de manufatura.
Todavia, faltam modelos de maturidade para 14.0 que possam ser exequiveis em diversos tipos de
organizag0es, principalmente empresas prestadoras de servigos.

Este artigo apresentou uma sintese das dimensdes e niveis dos MM para 14.0, com base em
estudos recentes, publicados em literatura cientifica. Muitos desses modelos se baseiam em modelos
da industria, extraidos de literatura empresarial, como: Acatech, PwC Industry 4.0, Modelo de
Maturidade de Integracdo de Sistemas Industria 4.0 (SIMMI 4.0) e IMPULS Industrie 4.0. Assim,
este trabalho também incorpora as dimens6es de modelos da industria, contribuindo para um quadro
de referéncia mais abrangente, baseado em pesquisa cientifica.

Outras contribuicdes também podem ser extraidas a partir dos resultados desse artigo. Por
exemplo, a visdo geral das pesquisas pode auxiliar futuros pesquisadores em relagéo ao tipo de MM
que pode ser desenvolvido e aplicado a contextos diferentes do setor manufatureiro. Os resultados
também podem direcionar futuros pesquisadores e tomadores de decisdo no que tange as dimensdes
e niveis de maturidade que podem ser considerados na adogdo ou desenvolvimento de um MM para
a 14.0. Também se verificou que ha uma caréncia de estudos para a sistematizacdo de uma abordagem
integrada para um modelo genérico de maturidade para 14.0. Logo, evidenciou-se que o contexto de
aplicacdo dos modelos pesquisados, bem como a visao das pessoas envolvidas pode tornar os modelos
menos replicaveis, mas ainda adaptaveis, pois ha dimensdes universais como: estratégia, lideranca,
consumidores, produtos, operac@es, cultura, pessoas, governanca, seguranca e tecnologia.

Mesmo trazendo contribuicBes cientificas, € importante apresentar algumas limitacfes que
podem ser oportunidades de pesquisas futuras. Uma das limitacGes € que a RSL contemplou apenas
duas bases de base de dados, a ISI Web of Science e Scopus. Além disso, a utilizagdo de outras strings
de pesquisa pode ampliar o escopo dos artigos selecionados. Por fim, a comparagdo dos modelos
académicos com os modelos da industria ndo foi realizada, fato que motiva a continuidade desse

estudo.
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APENDICE B

Modelo

Dimensoes

Autor

MM1

(i)Visdo 4.0
(ii) Roteiro 4.0
(iii) Projetos 4.0

Ganzarain e
Errasti (2016)

MM2

(i) Processamento de pedidos
(if) Armazenamento
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Asdecker e Felch
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MM3

(i) Fébrica do Futuro
(ii) Pessoas e Cultura
(iii) Estratégia

Bibby e Dehe
(2018)

MM4

(i) Pessoas
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(iii) Tecnologias

Sjodin et al.
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MM5
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Basl e Doucek
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(2019)

MM9

(i) Estratégia

(ii) Lideranca
(iii) Produtos

(iv) Operac0es
(v) Cultura

(vi) Pessoas

(vii) Governanca
(viii) Tecnologias

Pacchini et al.
(2019)

MM10

(i) Estratégia
(ii) Pessoas
(iii) Processos
(iv) Tecnologia
(v) Integracéo

Pirola et al.
(2020)

MM11

(i) Estratégia organizacional
(ii) Estrutura e cultura

(iii) Trabalhadores

(iv) Fabricas inteligentes

Santos e Martinho
(2020)
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Modelo

Dimensoes

Autor

(v) Processos inteligentes
(vi) Produtos e servigos inteligentes

MM12

(i) Integracdo horizontal em toda rede de criacéo de valor
(i) Integragdo vertical e sistemas de manufatura em rede
(iii) Integracdo ponta a ponta em todo o ciclo de vida dos produtos

Dutta et al. (2020)

MM13

(i) Gestdo
(ii) Fluxo de material
(iii) Fluxo de informacao

Facchini et al.
(2020)

MM14

(i) Cliente

(ii) Estratégia

(iii) Tecnologia

(iv) Operac0es

(v) Organizagdo e Cultura

Herceg et al.
(2020)

MM15

(i) Processos
(ii) Tecnologias
(iii) Organizages

Lin et al. (2020)

MM16

(i) Estratégia e organizacéo

(ii) Fabrica inteligente

(iii) Operagdes inteligentes

(iv) Produtos inteligentes

(v) Servigos baseados em dados
(vi) Funcionarios

Moura e Kohl
(2020)

MM17

(i) Comunicacdo maquina-maquina

(if) Comunicagdo homem-maquina

(iii) Acesso a informacéo para funcionarios

(iv) Grau de automagéo

(v) Flexibilidade de Equipamentos e Sistema de producéo
(vi) Préticas para evitar erros

Peukert et al.
(2020)

MM18

(i) Estratégia e organizagao

(ii) Fabrica inteligente

(iii) Operagdes inteligentes

(iv) Produtos inteligentes

(v) Servicos baseados em dados

Rafael et al.
(2020)

MM19

(i) Modelo de Negdcios, Portfélio de Produtos e Servigos -digitalizagdo do
modelo de negdcios, produtos e servicos (6 itens)

(if) Mercado e Acesso do Cliente - canais usados para intera¢fes com o cliente (6
itens)

(iii) Cadeias de valor e processos - integracdo da fabricacdo interna, gestdo da
cadeia de abastecimento (5 itens)

(iv) Infraestrutura de T1 - capacidades técnicas e Suporte de TI para processos e
servicos (6 itens)

(v) Conformidade, Legal, Risco, Seguranca - técnica e implementacéo de garantia
de conformidade, foco em risco, confianga cibernética garantida (6 itens)

(vi) Organizagdo e Cultura - colaboragéo e cultura suportando 14.0 (4 itens)

Siitdova et al.
(2020)

MM20

(i) Pessoas e Cultura

(if) Conhecimento de 14.0

(iii) Estratégia Organizacional

(iv) Processos e cadeia de valor

(v) Tecnologia de manufatura inteligente

(vi) Tecnologia orientada para produtos e servigos
(vii) Tecnologia base para 14.0

Wagire et al.
(2021)

MM21

(i) Pessoas
(if) Cultura
(iii) Estratégia
(iv) Processos
(v) Operagbes

Agaard et al.
(2021)
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Modelo

Dimensoes

Autor

(vi) Organizagdo
(vii) Seguranca
(viii) Tecnologia

MM22

(i) Tecnologia

(ii) Processos de producdo
(iii) Pessoas

(iv) Produto inteligente
(v) Organizacdo

(vi) Mudanca

Amaral e Pecas
(2021)

MM23

(i) Gerenciamento da cadeia de suprimentos
(ii) Gestéo da producéo e operagdes
(iii) Gerenciamento da cadeia de suprimentos e Gestdo da producao e operagoes

Caiado et al.
(2021)

MM24

(i) Estratégia
(i) Clientes
(iii) Produtos
(iv) Operac0es
(v) Pessoas
(vi) Tecnologia

Chaopaisrn e
Woschank (2021)

MM25

(i) Negdcios e organizacGes estratégicas
(ii) Processos orientados a tecnologia
(iii) Manufatura e Operac6es

(iv) Capacidade das pessoas

(v) Suporte digital

(vi) Cultura

Chonsawat e
Sopadang (2021)

MM26

(i) Logistica 4.0
(ii) Gestdo 4.0
(iii) Operadores 4.0

Cinar et al. (2021)

MM27

(i) Pessoas

(ii) Tecnologia

(iii) Processo

(iv) Produto

(v) Infraestrutura

(vi) Organizacéo e cliente
(vii) Seguranga

(viii) Tecnologia

Rahamaddulla et
al. (2021)

MM28

(i) Estratégia e Organizagdo

(ii) Planta e equipamentos

(iii) Sistema de tecnologia e gerenciamento de dados

(iv) Recursos humanos

(v) Definicéo de produto

(vi) Gerenciamento de operacfes: consumo de energia, gestdo da qualidade,
gerenciamento da cadeia de suprimentos

Ramanathan e
Samaranayake
(2021)

MM29

(i) Processos

(ii) Pessoas

(iii) Organizacéo
(iv) Tecnologia
(v) Seguranca
(vi) Producdo

Stawiarska et al.
(2021)

MM30

(i) Estratégia

(ii) Estrutura

(iii) Cultura organizacional

(iv) Forca de trabalho

(v) Fébricas inteligentes

(vi) Produtos e servigos inteligentes
(vii) Tecnologia

Vasconcelos et al.
(2021)
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Artigo 2: Modelo de maturidade para Healthcare 4.0: uma proposta a partir da

opinido de especialistas

RESUMO

Objetivo: Este artigo procura desenvolver um modelo de maturidade (MM) para Healthcare 4.0
(H4.0), com base nos modelos existentes para Industria 4.0, nas carateristicas especificas do H4.0 e
na opinido de especialistas.

Desenvolvimento/metodologia/abordagem: A pesquisa foi realizada em trés etapas: analise da
literatura, proposicdo do MM para H4.0 e avaliacdo do modelo proposto a partir da opinido de
especialistas. Nove especialistas aceitaram participar da pesquisa, fornecendo feedback interpretado
por meio de uma abordagem qualitativa para analise do contedo das respostas.

Resultados: A proposta inicial do modelo com base na literatura foi composta por cinco niveis (0
para inexistente e 4 para avangado) e cinco dimens@es (estratégia, cultura organizacional, pessoas,
organizacdo e tecnologia). Com base na avaliacdo dos especialistas, 0 modelo foi refinado e tornado
mais conciso, de forma que a dimensao cultura organizacional foi incorporada pelas demais, mas néo
suprimida. Destaca-se no refinamento do modelo a categorizacdo das dimensdes propostas em
praticas e habilitadores de H4.0, com fatores de ponderacdo equilibrados entre as duas para definir o
valor que corresponde ao grau de maturidade.

LimitacGes/implicacfes da pesquisa: O modelo proposto ainda ndo foi aplicado em nenhum
hospital. Dessa forma, surgem oportunidades para futuras pesquisas que proponham testar a
aplicabilidade do MM em hospitais publicos e privados.

ImplicacGes tedricas/praticas: A principal contribuicdo teorica foi o desenvolvimento do modelo
em si, uma vez que ndo foi encontrado na literatura analisada nenhum MM voltado para H4.0. A
facilidade de uso obtida com a simplificacdo do modelo aumenta seu potencial de ado¢do como uma
ferramenta de autoavaliacdo, constituindo uma relevante contribuicéo préatica deste trabalho.
Originalidade/valor: Este estudo abordou uma lacuna da literatura sobre modelos de maturidade
para Healthcare 4.0, algo que ainda ndo foi proposto nem em ambito académico nem em ambito
profissional.

Palavras-chave: Modelos de Maturidade; IndUstria 4.0; Healthcare 4.0.

1. INTRODUCAO

A Industria 4.0 (14.0), também chamada de quarta revolucdo industrial, compreende um
conjunto de tecnologias de comunicagdo e informacédo, tendo como objetivo promover niveis mais
elevados de automacdo e interconectividade entre processos, produtos, Servicos e pessoas
(TORTORELLA et al., 2021), além de proporcionar novos padrdes de descentralizacdo (KOH et al.,
2019). A utilizagéo de tecnologias emergentes e convergentes que agregam valor a todo ciclo de vida
do produto (FRANK et al., 2019) e também dos aplicativos digitais estdo modificando a forma como
as organizag0es sdo estruturadas, bem como suas rotinas de trabalho, exigindo-se novos modelos de
negocios (LASI et al., 2014; XU et al., 2018).
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A 14.0 oferece inimeras possibilidades em variados tipos de negdcio, sendo relatado em
alguns estudos os beneficios da integracéo das tecnologias digitais na manufatura (KIEL et al., 2017;
DALENOGARE et al., 2018), em servicos logisticos (HOFMANN; RUSCH, 2017) e em servicos de
saude (JAYARAMAN et al., 2020; YANG et al., 2020). Neste altimo, a utilizacdo de tecnologias
digitais de informagdo e comunicacdo da 14.0 é conhecida como Healthcare 4.0 (H4.0)
(THUEMMLER; BAI, 2017; CHEN et al., 2018; TORTORELLA et al., 2020). Esta contribui para a
modificacdo dos servicos de saude, garantindo pessoas e processos alinhados, com o objetivo comum
de fornecer o melhor atendimento ao paciente e ofertar servicos de qualidade (ALLOGHANI et al.,
2018).

Healthcare 4.0 é um processo continuo e disruptivo de transformacdo de toda a cadeia de
valor da saude englobando a medicina, producdo de equipamentos médicos, cuidados hospitalares,
cuidados extra-hospitalares, logistica de saude, assisténcia em salde, sistemas financeiros e sociais
(YANG et al., 2020). Assim, compreender que a adocao de tecnologias 4.0 agregam valor a cadeia
produtiva dos servicos de salde € essencial (TORTORELLA et al., 2020; VASSOLO et al., 2021),
considerando a crescente demanda por servicos de salude mais eficientes, qualificados e menos
dispendiosos por meio de novas solucdes tecnoldgicas (DEHE; BAMFORD, 2017).

No entanto, estudos recentes mostram que a adocdo do H4.0 ainda é incipiente
(TORTORELLA et al., 2021). Porém, para caminhar em dire¢do a H4.0, a criacdo de modelos de
maturidade (MM) desponta como uma importante ferramenta, uma vez que os MMs demonstram
como determinada abordagem vem evoluindo, permitindo as organizacBes aprimorarem o
planejamento de acdes para o alcance dos resultados desejados (SANTOS-NETO; COSTA, 2019).
Entretanto, ao analisar a literatura sobre os MM da 14.0, nota-se que a maioria € voltada para a
indUstria de manufatura, algo ja esperado, pois foi 0 ambiente de onde se originou o termo. Mesmo
com a ampliacdo do conceito para a saude e outros setores (e.g., Agriculture 4.0, Banking 4.0, etc.),
observa-se uma caréncia de MMs para setores ndo industriais, ndo havendo nenhum registro de
modelo para H4.0.

Considerando os estagios iniciais da H4.0, a caréncia de aplicacfes empiricas sobre essa
tematica, bem como a auséncia de MMs para 0 H4.0, o presente estudo tem como objetivo
desenvolver um modelo de maturidade para Healthcare 4.0 destinado & avaliacdo de operacGes
hospitalares. O modelo proposto foi desenvolvido tomando como base as caracteristicas dos MM para
a 14.0, porém, incorporando as particularidades do H4.0 e ajustando o procedimento por meio da

opinido de especialistas.
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Este artigo esta estruturado em sete secdes, considerando esta introducdo. A segunda se¢do
apresenta um embasamento da literatura sobre H4.0, além de uma sintese sobre os MMs atualmente
propostos para 14.0. Os métodos de pesquisa utilizados sdo apresentados na sec¢do 3. Na quarta secéo
0 MM é proposto, considerando as particularidades do H4.0. Posteriormente, na quinta secdo, 0s
resultados da avaliagcdo dos especialistas sdo apresentados, bem como as sugestdes de melhorias
propostas pelos mesmos. Na sexta secdo, os resultados s&o discutidos e um modelo refinado é
apresentado. Por fim, a ultima secdo descreve as principais conclusdes, contribuicdes, limitacdes e

futuras oportunidades de pesquisa.

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Healthcare 4.0: conceitos e tecnologias

Ao longo dos anos o setor de satde vem passando por diversas transformacdes tecnoldgicas,
que podem ser divididas em quatro fases, do Healthcare 1.0 para 0 4.0 (HATHALIYA et al., 2019;
BONGOMIN et al., 2020). No Healthcare 1.0, os registros manuais de pacientes eram mantidos pelos
profissionais de saide (HATHALIYA et al., 2019; BONGOMIN et al., 2020). Ainda, os cuidados de
salude dependiam da pericia médica e da utilizacdo de um ndmero limitado de medicamentos
derivados de substancias naturais (TORTORELLA et al., 2020). Posteriormente, esses registros
manuais foram substituidos por registros eletronicos e os cuidados em salde incorporaram o advento
dos antibidticos e o diagndstico por imagem, caracterizando a fase de Healthcare 2.0 (HATHALIYA
et al., 2019; BONGOMIN et al., 2020). Na transicdo para o Healthcare 3.0, dispositivos conectados
ao corpo passaram a ser usados para rastreamento em tempo real do historico de salde do paciente
(HATHALIYA et al., 2019; BONGOMIN et al., 2020).

Mais recentemente, a evolucdo tecnolégica do setor de salde entrou em sua quarta fase, o
H4.0. Nessa fase, 0s registros dos pacientes passaram a ser armazenados eletronicamente em bancos
de dados que podem ser acessados de qualquer lugar usando a Internet. Esses registros podem ser
monitorados em tempo real e auxiliam na entrega de servicos voltados ao paciente, com a utilizacéo
da computagdo em nuvem (do inglés cloud computing - CC), internet das coisas (do inglés internet
of things - 10T) e tecnologias de telessatide para compartilhar dados entre vérias partes interessadas
(COVENTRY; BRANLEY, 2018). A interconectividade de tecnologias e microestruturas permitem
um tratamento terapéutico e processos administrativos mais eficazes (TORTORELLA et al., 2020).

Acompanhando a evolugédo da inddstria, o H4.0 utiliza as tecnologias da 14.0, tais como
Internet das Coisas (10T), big data, computacdo em nuvem, realidade aumentada, manufatura aditiva
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(do inglés- aditive manufacturing — AM), simulacéo, sistemas ciberfisicos (do inglés cyberphysical

systems — CPS), rob6s autbnomos e ciberseguranca. Essas tecnologias foram incorporadas ao setor e

atuam a favor da salde em diversas formas e processos, desde a infraestrutura dos hospitais e clinicas,

oferecendo materiais de ponta que ajudam no bem-estar do paciente, como na digitalizacdo de

documentos, processos cirdrgicos, entre outros. O Quadro 1 mostra um conjunto de tecnologias da

14.0 aplicadas no contexto de saude.

Quadro 1 — Tecnologias para Healthcare 4.0

Tecnologia
4.0

Aplicacéo

Autores

Internet das

A 10T também veio para permitir a integragdo entre diferentes
dispositivos e pessoas, facilitando a anamnese e o tratamento dos
pacientes. Dentre tantos recursos que usam 0T na area médica,

(ACETO et al., 2020;
FLOREZ et al., 2020 GUPTA
etal., 2019; KISHOR,;
CHAKRABORTY, 2021;

impressao 3D

colsas podem ser citados: marcapassos, dispositivos de monitoramento de YANG etal., 2021,
licose, oximetro .dentre outros, THUEMMLER; BAI, 2017
g ' ' ' WANG et al., 2014; GUPTA,
et al., 2023)
O grande volume de dados gerado dentro de um hospital ou de uma (THUEMMLER; BAI, 2017;
Big data clinica ofer_ece.|n5|ghts preciosos para dlggnogtl_cos~e tratamentos. BONGOMIN et al., 2020:
A tecnologia big data também auxilia na identificacdo de sintomas
. ooe CHANDRA et al., 2022)
e queixas semelhantes entre individuos de um mesmo grupo.
Os softwares médicos integrados a nuvem permitem o uso de
prontuérios eletrénicos que podem ser acessados em qualquer lugar
que esteja conectado a internet. Também facilitam a gestdo de
instalacbes de salde e otimizacdo de processos; deteccdo,
o - s ~ " | (ACETO et al., 2020;
Computagio QIagnOStICO’, previsdo, prognostico, prevencdo e tratamento; BONGOMIN et al.. 2020-
imagens médicas, etc. E uma garantia de acesso rapido aos dados .
em nuvem do paciente, 0 que é importantissimo em casos de emergéncia. O CHANDRA et al., 2022,
P » 0 ueé € 1mp mo em cas rgencia. 2 THUEMMLER: BAL, 2017)
uso do cloud computing em hospitais e clinicas também da mais
agilidade as consultas e assertividade aos diagndsticos, além de
representar reducdo de custos operacionais e maior seguranca de
dados.
S0 usados para deteccdo, diagnostico, previsdo, progndstico,
prevencdo e tratamento. Essas maquinas podem executar
procedimentos minimamente invasivos, que diminuem a dor e o | (BONGOMIN et al., 2020;
Robbs tempo de recuperacdo de pacientes. Os robds também sdo | GOY etal., 2019;
projetados para serem capazes de realizar tarefas repetitivas e | CHANDRA et al., 2022;
mondtonas, para que a equipe humana tenha mais energia para lidar | THUEMMLER; BAI, 2017)
com questdes que exigem habilidades de tomada de deciséo,
criatividade e, acima de tudo, cuidado e empatia.
Uma impressora 3D permite a copia de objetos tridimensionais. A
tecnologia ja é usada na impressdo de implantes e proteses e, no
futuro, deve ser usada para replicar células e tecidos organicos.
M Também é usada em cirurgia para elaborar artefatos como guia de | (THUEMMLER; BAI, 2017,
anufatura X o ia d | 50 de impl do de | GOY etal. 2019:
aditiva ou marcacdo cirdrgica, guia de colocagdo de implante, escudo de etal., ;

radiacdo e guia de serra cirdrgica. Ainda é Util em implantes
(implantes metélicos, tala traqueal; implantes cranianos), tecido e
fabricacdo de Orgdos (6rgdo em chips), aparelho respiratério
(ventiladores), PPE (mascara e protetor facial), proteses e Orteses
(por exemplo, substituicdo do joelho; stent nasal; estojos de

BONGOMIN et al., 2020;
CHANDRA et al., 2022)
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Tecr;o(l)ogla Aplicacéo Autores
aparelhos auditivos), e dispositivos ativos e vestiveis (sensores
vestiveis).
Realiade | oot o S orevisio, proghdsiice. prevencio s tramento; | (CUPTAetal, 2019;
virtual e telegmedicin,a epre istro,mgdit?o Iane"anﬁento cgirUr ico, navega éc; THUEMMLER; BAI,2017;
realidade cirlrgica e ensaggo cirdr ic0" [?ma {ans médicasganétémic%s('; e BONGOMIN etal., 2020;
aumentada g gico; 1mag * € | CHANDRA et al., 2022)
monitoramento em tempo real.
Para o dominio da salde, aplicacBes concretas podem ser a conexado
Sistemas Qe rgdes de area corporal e sensores em produtos farmacéuticos (THUEMMLER: BAI, 2017;
ciberfisicos mtehgentes para plataformas de g/er_enmamento qle doencas com GUPTA, etal., 2023)
circuitos de feedback auto regulatério ou por meio de acessorios ' "
como smartphones.
. . N (KUMAR et al., 2020;
Tecnologia usada no gerenciamento de reclamagdes e cobranca, .
. ) . ANJUM et al., 2020;
. controle de contratos de servico de salde, entrega de saude, .
Blockchain . A ~_ | DIMITROV, 2019;
rastreamento de medicamentos, rastreamento e verificagdo, gestdo )
da cadeia de suprimentos de medicamentos LEEMING etal., 2019;
' KUMAR et al., 2020)
Aplicada em detec¢do, diagnostico, previsdo, progndstico,
Inteligéncia prevencdo e tratamento; educagdo médica, pesquisa e treinamento; | (THUEMMLER; BAI, 2017;
artificial telemedicina e registro médico; cirurgia e imagens médicas e | BONGOMIN et al., 2020)
imagens anatdmicas.
Utilizada para gestdo de instalagbes de salde, melhoria de
Simulacio processos e planejamento de recursos, de forma a testar solucbes
Gdo antes de implementa-las. Ainda contribui para educagdo médica, | (BONGOMIN et al., 2020)
computacional . . L ~ .
pesquisa e treinamento, administracdo de medicamentos e agentes
antimicrobianos.

Ao utilizar tais tecnologias, o H4.0 € considerado um termo coletivo para tecnologias de satde
digitais baseadas em dados, como smart health, mobile health, wireless health, e-health, online
health, informagBes médicas, telemedicina, medicina digital, informatica em salde, salde
generalizada e sistemas de informacdo em saide (HERRMANN et al., 2018). Assim, o H4.0
caracteriza as fronteiras digitais e a inovacdo disruptiva no setor de saude que estdo criando novos
modelos de negdcios e redes de valor (HERRMANN et al., 2018). Essa nova abordagem para a
prestacdo de cuidados melhora a qualidade e a eficacia dos servigos de salde, abrindo caminho para
uma relacdo mais direta entre pacientes e provedores (CAVALLONE; PALUMBO, 2020), tornando
0 setor de saude mais colaborativo, convergente e preditivo. Assim, o H4.0 permite que as
informacdes estejam disponiveis para os médicos online, fazendo com que os dados sejam acessados
em qualquer lugar e a qualquer momento pelos profissionais de saude, possibilitando o aumento do
dominio da saude, pois o atendimento clinico pode ser fornecido virtualmente também fora dos
hospitais (AJMERA; JAIN, 2019; COVENTRY; BRANLEY, 2018).

Também é importante evidenciar que os sistemas de saude, em termos de tecnologia H4.0,
tém sido mais comumente encontrados nos fluxos de informacdo dos hospitais, principalmente os

relacionados aos tratamentos de saude. As tendéncias de implementacéo identificadas, no entanto,
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negligenciam uma abordagem mais holistica para H4.0 (TORTORELLA et al., 2020). Dessa forma,
é importante avaliar a maturidade dos servicos de satde para o H4.0, sendo os MMs uma importante
ferramenta de apoio e um direcionador para as organizagdes de salude, auxiliando na identificacdo de

qual estagio de maturidade a organizacao se encontra no contexto H4.0.

2.2 Modelos de maturidade para a 14.0

Os MM sdo usados como instrumentos para reconhecer e medir o nivel de maturidade de uma
empresa em uma determinada area ou processo relacionado a um objetivo futuro (SCHUMACHER
et. al, 2016). A maioria desses modelos é baseada em um método de pontuacdo para avaliacdo de
maturidade, que é posteriormente definido para identificar os pontos criticos na implementacéo e,
posteriormente, impulsionar a melhoria de todo o sistema (CAROLIS et al., 2017). Assim, o resultado
da avaliacdo é utilizado para identificar quais melhorias precisam ser introduzidas nas areas ou
processos para aumentar o nivel de maturidade (SANTOS-NETO; COSTA, 2019).

Para uma melhor compreensdo dos MM para a 14.0, o Quadro 2 sintetiza os modelos
identificados na literatura. Como se observa, grande parte dos MMs tem focado especificamente
dentro do contexto da industria de manufatura. Analisando o mesmo quadro, verifica-se que os MM
contemplam diferentes dimensdes e niveis de maturidade. As dimensdes representam um campo de
aplicacdo ou areas de processos ou objetos que estruturam um campo de interesse (RAFAEL et al.,
2020). Cada dimensdo é especificada por um numero de medidas (praticas, objetos ou atividades),
isto é, sdo estabelecidas pontuagdes para cada dimensdo considerada (RAFAEL et al., 2020).

A dimensdo “estratégia” esta relacionada ao caminho que a organizagdo vai percorrer para
atingir objetivos estratégicos e tracar meios para alcancar a 14.0. No contexto da 1.4.0, as estratégias
sdo importantes para orientar investimentos em tecnologias, bem como comparar e orientar praticas
organizacionais, além de apoiar a execucao de tarefas, praticas de gestao e apoiar processos decisorios
(VASSOLO et al., 2021).

Ja a dimensdo “cultura organizacional” compreende um conjunto de valores, crengas e habitos
que contribuem com a prontiddo para 14.0. Flexibilidade, capacidade e agilidade na mudanga séo as
expressdes que definem uma organizacao inserida na Revolucgéo 4.0.

A dimensao “pessoas” no contexto 4.0, esta relacionada a forma como as pessoas estdo sendo
exigidas a pensar de forma &gil, que proporcione mudancas em direcdo a inovacgédo tecnologica.
Tambeém representa a capacidade de lidar com os anseios dos novos clientes que estdo cada vez mais

empoderados devido as novas tecnologias.
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Quadro 2 — Modelos de Maturidade para 14.0

Dimensdes Niveis

Autores Setor de aplicagdo PEEEEESE Estratégia PrOdl.JtOS/ PI’OCGSSEJ o Governanca | Organizagdo | Seguranga | Tecnologia Il 112 (3|4 6
cultura Servicos Operacdes de valor

Ganzarain e Errasti (2016) Aplicagdo genérica X X X X X X | X[ X]|X]|X
Asdecker e Felch (2018) Logistica X X X | X[ X|X]|X
Bibby e Dehe (2018) Setor de defesa X X X X | X | X]| X
Sjodin et al. (2018) Manufatura X X X X X | X | X|X
Basl e Doucek (2019) Aplicagdo genérica X X X X X | X[ X|[X|X]|X
Bukowski (2019) Logistica X X X X | X[ X|X]|X
Colli et al. (2019) Aplicagdo genérica X X X X X[ X[ X|X|X|X
Gajsek et al. (2019) Siderurgia X X X X X X X X X | X
Pacchini et al. (2019) Manufatura X X X X | X | X
Pirola et al. (2019) Manufatura X X X X X X | X[ X|X]|X
Santos e Martinho (2019) Manufatura X X X X X X X | X[ X|X]|X
Dutta et al. (2020) Manufatura X X X X | X[ X|X]|X
Facchini et al. (2020) Logistica X X X X | X[ X|X]|X
Herceg et al. (2020) Manufatura X X X X X X X | X | X
Lin et al. (2020) Manufatura X X X X X | X[ X]|X]|X
Moura e Kohl (2020) Manufatura X X X X X X X X | X[ X|X]|X
Peukert et al. (2020) Logistica X X X X X | X[ X]|X]|X
Rafael et al. (2020) Manufatura X X X X X X X | X[ X|X]|X
Siitéova et al. (2020) Manufatura X X X X X X X | X[ X]|X]|X
Aagaard et al. (2021) Manufatura X X X X X X X | X | X
Amaral e Pecas (2021) Manufatura X X X X X X X | X | X
Caiado et al. (2021) Cadeia de Suprimentos X X X X | X[ X|X
Chaopaisarn e Woschank (2021) Logistica X X X X X X X | X[ X|X]|X
Chonsawat e Sopadang (2021) Manufatura X X X X X X X | X[ X|X]|X
Cinar et al. (2021) Manufatura X X X X X X X X X | X | X]| X
Ramamaddulla et al. (2021) Manufatura X X X X X X X | X[ X|X]|X
Ramanathan e Samaranayake (2021) | Manufatura X X X X X X X | X | X|X
Stawiarska et al. (2021) Manufatura X X X X X X X X X | X[ X]|X]|X
Vasconcelos et al. (2021) Cadeia de suprimentos X X X X X X X X | X[ X]|X]|X
Wagire et al. (2021) Manufatura X X X X X X X X | X | X | X
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A dimensao “organizacdo”, por sua vez, esta relacionada ao modelo de negocios que suporte
tecnologias 14.0, aos tipos de servicos oferecidos, a infraestrutura tecnoldgica, & comunicacéo entre
0s departamentos, a organizacao dos processos e atividades, e as competéncias dos colaboradores.
Esta dimens&o incorpora a organizacdo digital e refere-se a forma como uma organizacao aplica as
suas competéncias para adotar a transformacao digital e como integra o desenvolvimento de negdcios
digitais de forma mais eficaz (AAGAARD et al., 2021).

A dimensao “tecnologia” as tecnologias da 14.0 propriamente ditas (abordada em todos os
MMs). Sdo essas tecnologias que despertaram para a 14.0 e sdo capazes de implementar mudancas
significativas na competitividade das empresas e abrir novas oportunidades de negdcio. A tecnologia
é o0 elemento central para a 14.0, sendo que as demais dimensdes sdo necessarias para dar suporte a
adocdo e implementacéo das tecnologias 4.0.

A dimensao “seguranca” também foi considerada em todos os modelos analisados, uma vez
que na 14.0 a seguranca deve ser compreendida de forma abrangente e sistematica, isto é, desde a
seguranga de dados e comunicacdo, confiabilidade e seguranca da infraestrutura, até a seguranca do
sistema global no nivel de fabricas ou cadeias, incluindo a preservacdo da privacidade das
informacdes de individuos e de direito de propriedade intelectual (BASL; DOUCEK, 2019).

As dimensdes “produtos/servicos” e “processos/operacdes” estdo relacionadas a forma como
0s processos sdo gerenciados a partir da digitalizagéo, coleta, compartilhamento e gerenciamento dos
dados nas organizacbes (AMARAL; PECAS, 2021; CHAOPAISARN; WOSCHANK, 2021;
RAHAMADDULLA et al., 2021; RAMANATHAN; SAMARANAYAKE, 2021).

J4 a dimensao “governanga” envolve aspectos relacionados ao estado atual da empresa em um
nivel organizacional (por exemplo, estratégia e plano, alocacao de recursos, conscientizacao digital,
engajamento em diferentes niveis hierarquicos (COLLI et al., 2018).

No que tange a dimensdo “criagdo de valor”, esta diz respeito a forma como a empresa ira
gerar valor a partir dos dados coletados, fazendo com que a organizacdo tenha uma compreensao mais
clara do contexto que esta inserida, do modelo de negécios, da previsdo de manutencdo, das
expectativas dos clientes, entre outros (COLLI et al., 2019).

Os niveis apresentados no Quadro 2 servem para avaliar o desempenho nas dimensdes
(SANTOS; MARTINHO, 2020). Portanto, consistem na consolidacdo de préticas especificas
relacionadas a uma totalidade de processos predefinidos que aumentam o desempenho de uma
organizagdo ou um objetivo especifico (SOUZA; GOMES, 2015). Dessa forma, eles indicam um grau

de maturidade em um determinado aspecto dentro da empresa, assim cada nivel apresenta
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caracteristicas distintas e testdveis (RAFAEL et al., 2020). Analisando a literatura, verificou-se que
0s MM s apresentavam niveis de maturidade que variavam de 0 a 7 (Quadro 2), sendo o primeiro nivel
quando a organizacdo desconhece ou apresenta um baixo grau de implementacao e o ultimo quando

apresenta uma solida infraestrutura tecnoldgica, melhor desempenho e busca pela melhoria continua.

3. METODO DE PESQUISA

A pesquisa relatada neste artigo foi realizada em trés etapas: (i) analise da literatura, (ii)
proposicdo do MM inicial para H4.0 e (iii) avaliacdo do MM a partir da opinido de especialistas. A
andlise da literatura teve foco na 14.0 e suas tecnologias, H.4.0 e aplicacdes das tecnologias 4.0 neste
setor. Por meio da literatura analisada, ndo foram encontradas evidéncias de um MM para o H4.0,
sendo esta a principal lacuna que este artigo procura preencher.

Para a etapa (ii), foram consideradas as caracteristicas dos modelos existentes da 14.0 (Quadro
2) em consonancia com as caracteristicas das operag@es hospitalares. Assim, tomando como base a
revisao da literatura, foi possivel desenvolver uma proposta inicial do MM para o H4.0, com aplicacéo
direcionada para hospitais.

Como ndo foi localizado um MM para H4.0 na literatura, esta pesquisa tem uma natureza
exploratoria. Pesquisas exploratérias buscam explorar o que esta acontecendo e fazer perguntas a
respeito, e sdo especialmente Uteis quando néo se sabe o suficiente sobre um determinado fenémeno
(GRAY, 2012). Ap6s a proposicao do MM inicial, este foi submetido a avaliacdo de especialistas, de
forma verificar a adequacdo do mesmo ao contexto hospitalar e coletar sugestdes de melhoria que
pudessem ajudar a refinar o modelo. A pesquisa com especialistas é relevante por permitir a
identificacdo de aspectos qualitativos que podem néo ter sido identificados na revisdo de literatura,
contribuindo para a insercdo de aspectos visualizados na pratica.

Para coletar as informac0es, avaliar e refinar o modelo de maturidade com os especialistas,
primeiramente foi enviada uma carta de apresentacdo com o objetivo da pesquisa (Apéndice A). Em
seguida, foi elaborado o roteiro de perguntas que seria enviado para os especialistas (Apéndice B). O
roteiro foi composto de duas partes: (i) apresentacdo e operacionalizacdo do MM (considerando
dimensdes e niveis do MM); e, (ii) avaliagdo do MM.

Para a avaliacdo do MM (parte 2 do Apéndice B), foi elaborado um questionario com
perguntas fechadas e abertas. As perguntas fechadas eram direcionadas para avaliacdo de trés
variaveis: factibilidade, usabilidade e utilidade (PLATTS, 1993). A factibilidade, segundo Platts

(1993), diz respeito a viabilidade de utilizacdo do modelo na pratica, considerando a aderéncia ao
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contexto que se destina. A usabilidade do modelo consiste em saber se 0 modelo é facil de ser
aplicado, fator que incentiva a sua adogdo. A utilidade, por sua vez, verifica se os resultados gerados
pelo modelo sdo relevantes para a organizacao. Para a avaliacdo, os especialistas poderiam atribuir
notas por meio de uma escala tipo Likert que variava de 1 a 5 (1. Péssimo; 2. Ruim; 3. Regular; 4.
Bom; 5. Muito bom). A atribuicdo de notas era combinada com perguntas abertas para que 0s
especialistas pudessem fazer comentarios sobre a avaliacdo de cada item, bem como comentarios
gerais sobre as dimensdes e niveis do MM proposto.

Para a selecdo dos especialistas, estes deveriam ser: (i) pesquisadores com doutorado com
linhas de pesquisa voltadas em 14.0 e H4.0 e/ou (ii) profissionais da area de salde com experiéncia
em gestdo hospitalar ou diretores de organizacdes hospitalares. Para tanto, foi realizada uma busca
na plataforma Lattes de forma a identificar quem poderia participar da pesquisa, bem como foram
realizados contatos com organizac6es hospitalares para verificar profissionais especialistas de acordo
com o perfil descrito acima. Assim, foram identificados 25 especialistas que poderiam participar da
pesquisa. Foi enviando, entdo, um e-mail para estabelecer um contato inicial com a carta de
apresentacdo (Apéndice A). ApoOs 0 envio do e-mail, nove especialistas retornaram aceitando
participar da pesquisa, sendo sete pesquisadores doutores e dois médicos. A coleta de dados junto aos
especialistas ocorreu entre julho e agosto de 2022.

Apo0s a coleta de dados, a analise qualitativa do contetdo das respostas ocorreu em cinco
etapas: (i) codificacdo aberta, (ii) codificacdo, (iii) agrupamento, (iv) categorizacao e (v) abstracao
(ELO; KYNGAS, 2008). A codificacdo aberta foi realizada a partir da leitura das respostas dos
especialistas e de acordo com 0s pressupostos tedricos da pesquisa. Em seguida, foi realizada a
codificacdo, isto &, as opinides foram agrupadas em categorias semelhantes relacionadas as dimens6es
e niveis de maturidade, sendo anotadas também as concordéancias e divergéncias entre os especialistas
no que tange a avaliacdo do modelo. Depois foi feito um agrupamento dessas informacdes, conforme
as semelhancas na avaliacdo, seguido da categorizacdo por tipo de sugestdo de mudanca. Por fim, a
abstracdo ocorreu quando se verificou como tais sugestdes poderiam ser ou ndo inseridas no MM,

possibilitando apresentar o modelo refinado.

4. PROPOSTA INICIAL DE UM MODELO DE MATURIDADE PARA H4.0
A partir da andlise da literatura, foi proposto um MM inicial, voltado para ambientes
hospitalares. O MM foi proposto considerando cinco niveis, de 0 a 4, sendo O para inexistente e 4

para avanc¢ado (ver Quadro 3). Estes niveis contemplam os requisitos da literatura para uma avaliacéo
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de maturidade, considerando desde a inexisténcia de requisitos para H4.0 até niveis avancados de
maturidade em H4.0. Também com base na literatura da area, foram propostas cinco dimensdes para
descrever a maturidade em H4.0, sendo subdividas em 25 subdimensdes (ou critérios). Foram
alocados quatro critérios representando a dimensao Estratégia, trés para Cultura Organizacional, trés
para Pessoas, cinco para Organizagdo e dez para Tecnologia. Esses critérios sdo detalhados no Quadro
B.1 do Apéndice B.

Quadro 3 — Niveis de maturidade do modelo proposto

Niveis Significado

0 — Inexistente As organizagdes nesse nivel desconhecem ou ndo apresentam nenhum grau de implementagao de
Healthcare 4.0.

1 — Iniciante As organizagOes nesse nivel apresentam um minimo de informatizag8o, gerenciamento do

programa e acdes piloto em planejamento ou em desenvolvimento para o Healthcare 4.0.

Existe um certo grau de conectividade entre setores, processos, definicdo de processos e
implementacéo de ages alinhadas ao Healthcare 4.0. Neste nivel, as organiza¢bes apresentam
um certo grau de maturidade definido, estabelecido e transparente. Estdo com alguns dos
conceitos do H4.0 implantados e/ou planejando estratégias para tal.

Neste nivel a organizagdo j& possui aplica¢do dos conceitos e implementacdo de tecnologias para
H4.0. Apresentam digitalizacdo completa, integracdo entre os setores e um alto nivel de
consciéncia dentro dos preceitos do H4.0. Ha suporte para tomada de decisdo, para
compartilhamento de informagdes, digitalizagdo de processos e sistemas de seguranga.

Neste nivel a organizagdo torna-se referéncia na aplicagdo dos conceitos e implementacéo das
tecnologias 4.0, possuindo uma sélida infraestrutura tecnol6gica, melhor desempenho e busca
pela melhoria continua. Os dados disponiveis permitem acessibilidade em tempo real, sendo
4 — Avangado possivel utiliza-los para diagndsticos médicos e tomada de decisdo. Este nivel engloba a
digitalizacdo completa dos processos internos e interempresariais, juntamente com uma forte
colaboragdo, integracéo de tecnologias 4.0 e habilidades de autoaprendizagem em sistemas de
informagéo, bem como a criagdo de processos proativos para previsao.

2 — Intermediario

3 — Integrado

Para aplicacdo do modelo proposto, € necessario identificar os profissionais mais capacitados
para avaliar cada dimensdo, de forma que as notas atribuidas correspondam a realidade da
organizacdo. Uma alternativa interessante é buscar uma avaliagdo consensual em grupo, em que se
reinem os especialistas da organizacdo em reunides do tipo workshop, sob a orientagdo de um
facilitador que conheca previamente o modelo.

O procedimento para a determinacao da maturidade no modelo proposto é muito simples. As
notas séo atribuidas de acordo com o enunciado do Quadro B.1 (Apéndice B) que melhor descreve o
estagio atual de maturidade do critério (considerando a escala que varia de 0 para inexistente e 4 para
avancado). Com as notas atribuidas para cada critério (subdimensao), calcula-se a média de cada
dimensdo, que determinard o desempenho individual da dimensdo. A média das dimensbes
correspondera ao nivel global de maturidade, classificado conforme a escala previamente
estabelecida. A Figura 1 apresenta graficamente o procedimento para a determinagdo da maturidade

no modelo inicial proposto.
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Figura 1 — Determinacéo da maturidade no modelo inicial proposto
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5. AVALIACAO DO MODELO SEGUNDO A OPINIAO DE ESPECIALISTAS

Os especialistas avaliaram 0 MM proposto e concordaram que este contempla os estagios de
maturidade que se espera em um modelo de avaliacdo. Em relacdo as dimensdes, os especialistas, de
uma forma geral, consideraram adequadas para o contexto H4.0.

Avaliando o MM segundo os critérios estabelecidos por Platts (1993) (factibilidade,
usabilidade e utilidade), uma sintese das avaliacdes feitas pelos especialistas pode ser observada no
Quadro 4. De uma forma geral, as avaliacGes foram positivas, cujas respostas podem ser observadas
nas células verdes do quadro, com as respostas se concentrando em sua grande maioria como “bom”
ou “muito bom”.

Quando perguntados em relacdo a factibilidade do modelo (perguntas 1, 2 e 3 do Quadro 4),
a maior parte dos especialistas avaliou 0 mesmo de forma muito favoravel. Tal resultado sugere que,
caso queiram avaliar a maturidade em relacdo ao H4.0, gestores e tomadores de decisdo de hospitais
podem utilizar o modelo proposto, ja que 0 mesmo é viavel e atende a sua finalidade. Essa avaliacao
é corroborada pelos resultados positivos em relacdo a utilidade do modelo (perguntas 7 e 8 do Quadro
4). Além de ser de viavel aplicacdo, 0 modelo é considerado Util para a organizacdo, o que permite
inferir sobre a propensdo de aplicacdo pratica do mesmo.

Quanto a facilidade de uso (perguntas 4, 5 e 6 do Quadro 4), a maior parte dos especialistas
também considerou como muito bom e bom, ou seja, 0 modelo proposto ndo possui aspectos que

dificultam a sua aplicacdo. Para os respondentes, o modelo estd claro em relacdo aos niveis e
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dimensdes que se propde avaliar e com procedimento de determinacdo de maturidade de facil

entendimento.

Quadro 4 — Avaliagéo pelos especialistas

Scores
Perguntas 1 2 3 4 5
Péssimo | Ruim | Regular Bom Muito bom

citerios que S acerentss 35 peragees .3, Ep. 4, | Esp L Esp 2 E5p

- q perag Esp 8, Esp.9 5, Esp.6, Esp. 7
hospitalares?
2- Os niveis de maturidade permitem que os Esp. 2, Esp. 3, Esp
hospitais identifiguem em qual estégio se Esp. 1 Esp. 4 5, Esp.6, Esp. 7,
encontram em relagdo a cada dimenséo? Esp. 8, Esp.9
3- O modelo é exequivel ou precisa de e Esp. 2, Esp 3,
adaptacOes? Esp 5, Esp.6, Esp.7, Esp. 9

placoes: Esp. 8 o '
Esp. 1, Esp. 4,
4- O modelo proposto € fécil de ser utilizado? Esp. 3, esp. 5, Esp. 7; =502 2900,
Esp. 8 Esp. 8 Esp.7

5- Os niveis estabelecidos sdo facilmente Esp. 1, Esp 4, Esp. 2 Esp§
entendidos pelos gerentes de tecnologia Esp. 3 Esp.5, Esp. 7, Sih 5 124500

. Esp.9
hospitalar? Esp. 8
6- Os critérios em que as dimensdes sdo
subdivididas séo facilmente entendidos pelos Esp. 4, Esp. 1, Esp. 5, ESp'Z'_ESp' (=0

. . Esp. 8 Esp 6 7; Esp. 9

gerentes de tecnologia hospitalar?
7. O modelo é capaz de contribuir para melhoria Esp. 2 Esp. 1, Esp. 6, Esp. 3, Esp 4,
dos hospitais em dire¢do ao Healthcare 4.0? - Esp. 8, Esp.9 Esp.5, Esp. 7
8- O modelo de maturidade proposto contribui
para identificar em qual nivel o hospital se EESfp é‘ Esp. 5, Esp. 6 Ezp'EZS'pE;pI'E;’) EQSp
encontra no contexto do Healthcare 4.0? ' T
9- De uma forma geral, 0 modelo de maturidade Esp. 1, Esp. 4, | Esp. 2, Esp. 3, Esp
proposto € adequado ao que se propde? Esp 6, Esp. 8 5, Esp.7, Esp. 9

*Esp. Especialista

Além da avaliacdo por pontuacao, os especialistas foram solicitados a colocar sugestfes, caso
desejassem, que pudessem auxiliar no refinamento do modelo. Algumas das sugestdes que foram
propostas podem ser enumeradas abaixo:

(i) Considerar a importancia de cada critério ao atribuir a pontuacdo. Segundo trés especialistas, 0s
hospitais podem apresentar caracteristicas distintas, como por exemplo, hospitais publicos ou
privados, hospital geral ou atendimentos especificos (emergéncia, centro cirurgico, etc.), baixa,
média ou alta complexidade, dentre outros aspectos. Assim, um critério pode ser importante para
um hospital e para outro néo.

(i) Em relacdo a dimensdo tecnologia, trés especialistas sugeriram estabelecer pontuacgdes

particularizadas, pois segundo eles nem todos os hospitais utilizam ou necessitam de todas as
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tecnologias citadas no modelo proposto. Por outro lado, foi levantada a questdo de que podem
existir tecnologias ainda néo listadas no modelo.

(iii) Ainda foram obtidas sugestfes para a inclusdo de novos critérios nas diferentes dimensdes, cada
um sugerido por um Unico especialista. Dentre 0s novos critérios sugeridos, pode-se
exemplificar: fog computing (dentro da dimensdo Tecnologia), compliance (dentro da dimensao
Estratégia), gerenciamento da mudanca (dentro da dimensdo Cultura Organizacional), além de

critérios que possam diferenciar hard skills de soft skills (na dimenséo Pessoas).

A avaliacdo dos especialistas e suas sugestdes foram levadas em consideracdo no refinamento
do modelo. Embora a avaliacdo geral tenha sido muito positiva, a contribuicdo dos especialistas
provocou uma reflexdo sobre o modelo, de forma a ajusta-lo para uma aplicacéo pratica mais alinhada

a realidade.

6. DISCUSSAO E REFINAMENTO DO MODELO

Uma das premissas consideradas para o desenvolvimento é que um modelo sempre é uma
representacdo da realidade, e ndo a prépria realidade. Nesse sentido, a maturidade em H4.0 é
certamente mais complexa do que aquilo que o modelo descreve, pois envolve um ndmero maior de
varidveis. Por causa dessa premissa, era esperado que os diversos especialistas tivessem visdes
diferentes sobre a maturidade em H4.0, sugerindo elementos que ndo eram previstos no modelo
inicial, mas que surgem de diferentes perspectivas que enriquecem o desenvolvimento.
Surpreendentemente, a percepcao entre os especialistas consultados foi muito semelhante e também
muito alinhada ao modelo proposto inicialmente. A proposicdo de novos elementos foi apenas
marginal, ndo comprometendo a proposta inicial.

As sugestdes dos especialistas para a insercdo de novos critérios foram pontuais, sendo que
cada sugestdo era defendida por apenas um especialista. Em geral, eram critérios derivados daqueles
ja existentes, que poderiam ser embutidos nos mesmos, para efeitos de concisdo na avaliacdo. Por
exemplo, fog computing pode ser avaliada dentro do critério computacdo em nuvem, pois, embora 0s
conceitos sejam levemente diferentes, pertencem ao mesmo tronco conceitual. Outro exemplo disso
aconteceu no entendimento de que a ideia de diferenciar hard (conhecimentos técnicos) e soft skills
(habilidades interpessoais) ja estava contemplada no critério desenvolvimento de competéncias.
Ademais, também surgiram sugestdes de critérios que ndo foram considerados pertinentes ao objetivo

do modelo, o que poderia prejudicar sua coeréncia e consisténcia interna em caso de incluséo.
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A questdo de incluir ou ndo novos critérios derivados de critérios ja existentes no modelo
inicial passa pelo tradeoff entre detalhamento e conciséo. Por um lado, o detalhamento pode ajudar a
obter descricGes mais claras em situacdes especificas. Por outro, pode comprometer a conciséo,
caracteristica fundamental para encorajar a aplicacdo pratica do modelo. O refinamento do modelo
seguiu o caminho do detalhamento em casos de insercao de critérios tidos como distintos e essenciais
para 0 modelo. Esse foi 0 caso da inclusdo da telemedicina na dimensdo tecnologia, uma ferramenta
frequentemente citada quando se fala sobre H4.0. No entanto, o refinamento também seguiu o
caminho da concisdo, agrupando critérios, eliminando redundancias e simplificando elementos do
modelo que dificultariam sua aceitagéo e entendimento.

Na tentativa de tornar o modelo mais conciso, a verséo final passou a ter quatro dimensdes:
Estratégia, Pessoas, Organizacdo e Tecnologia (resultando na sugestiva sigla em inglés SPOT —
Strategy, People, Organization, Technology). A dimensdo cultura organizacional foi incorporada
pelas demais, mas nédo suprimida. Nesse caso, foram realizadas adequacgdes que tornam o modelo
mais focado em seu propdsito.

Outra mudanca importante a ser destacada é que as dimensdes foram divididas em duas
categorias: praticas de H4.0 e habilitadores de H4.0. As praticas de H4.0 correspondem as
tecnologias, afinal H4.0 diz respeito a isso. Entretanto, somente ter um uso avangado das tecnologias
4.0 é suficiente para determinar que um hospital é referéncia em H4.0? Essa questdo traz dois
desdobramentos: (i) o hospital pode ter a tecnologia como um recurso proveniente de investimento,
mas ndo tirar completo proveito dela como impulsionadora de melhoria efetiva; (ii) dificilmente o
hospital tiraria proveito da tecnologia se nao tivesse desenvolvido os fatores habilitadores. Assim, a
maturidade em H4.0 s6 estaria completa com um equilibrio entre préaticas e habilitadores. Os
habilitadores funcionam como fatores de prontiddo para H4.0, ou seja, pré-requisitos que tornam a
organizacdo preparada para adotar as tecnologias 4.0. A avaliacdo de prontidao tem sido abordada de
forma recorrente na literatura sobre Indastria 4.0 (PIROLA; CIMINI; PINTO, 2020; PACCHINI et
al., 2019) e, analogamente, se aplica para H4.0.

Incorporando as alteracfes da fase de refinamento, a Figura 2 mostra a proposta final do
modelo de maturidade para H4.0. E interessante observar nessa figura que o modelo estabelece uma
pontuacao final de maturidade distribuida em 50% para praticas e 50% para habilitadores. Isso atende
a sugestao dos especialistas de se estabelecer uma ponderagdo de importancia para as dimensoes.
Assim, a dimensao tecnologia teria um peso de 50% (considerando a natureza intrinseca ao conceito

de H4.0) e as outras dimensdes teriam um peso de um terco de 50% para cada. Obviamente, 0s
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usuarios do modelo poderédo adotar outros valores de ponderagdo que considerem mais adequados a
sua realidade, porém, em detrimento da possibilidade de comparacéao entre diferentes organizagoes.
Ao adotar a proporcdo 50/50, assume-se o pressuposto de que deve haver equilibrio entre
habilitadores e praticas, considerando a interdependéncia entre as duas para garantir a maturidade em

H4.0.

Figura 2 — Proposta final do modelo de maturidade para H4.0
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Niveis

Outra questdo levantada pelos especialistas € que nem todo hospital necessitaria de todas as
tecnologias listadas. Essa € uma questao que recairia no dilema entre particularizar ou tornar genérica
a avaliacdo. Quanto maior a possibilidade de customizagdo, menor seria a possibilidade de
comparacéo entre diferentes hospitais. Mesmo se 0s hospitais avaliados pertencessem a uma mesma
categoria (hospitais publicos, privados, alta complexidade, etc.), poderiam existir variacfes
contextuais e a mesma questao seria imposta novamente ao modelo de maturidade.

Por outro lado, se a inten¢éo ndo for a comparacdo entre hospitais, 0 modelo pode ser utilizado
de maneira customizada a um hospital ou a uma rede de hospitais de um mesmo grupo. Assim, 0
modelo teria uma estrutura aberta, como um framework geral no qual os usuarios poderiam adicionar

ou retirar critérios e estabelecer ponderagdes de importancia que se ajustassem melhor a realidade
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observada. Nesse caso, 0 modelo ainda cumpriria a finalidade permitir uma avaliagdo interna de
desempenho que constituisse um diagnostico para compor o planejamento estratégico de tecnologia
do hospital.

O MM final apresenta caracteristicas de modelos de maturidade para 14.0, mas considerando
a opinido dos especialistas e as caracteristicas distintas das operacdes hospitalares. A observagdo das
caracteristicas especificas dos hospitais € um aspecto ndo abordado por nenhum MM para 14.0
encontrado na literatura, mesmo com todo o crescimento de publica¢6es sobre H4.0. A proposicédo de

um MM para essa finalidade constitui, portanto, uma contribuicao para a area.

7. CONCLUSAO

O advento das tecnologias 4.0 tem impactado os diversos setores econdémicos, 0 que também
é visivel nos servigos de saude. Entretanto, estudos recentes mostram que a adocao do H4.0 ainda é
incipiente, dada a necessidade de adaptacdo de pessoas, investimentos e regulamentacdes
(CWIKLICKI et al., 2020). Considerando a necessidade de compreender como os servicos de satide
se encontram dentro desse contexto e o interesse inevitavel de caminhar nessa direcdo, esta pesquisa
teve como objetivo desenvolver um modelo de maturidade para H4.0, utilizando a opinido de
especialistas para refina-lo.

Pode-se afirmar que a principal contribuicdo teorica deste trabalho foi o desenvolvimento do
modelo em si, uma vez que ndo foram encontrados similares voltados para operagdes hospitalares. O
MM proposto apresentou niveis, dimensdes e critérios que também permitem a avaliacdo de todo o
sistema de forma simples e concisa, tendo sido considerado pelos especialistas um modelo facil de
ser utilizado. Por causa desse atributo, 0 MM proposto pode ser aplicado de forma autdnoma pelos
gestores dos hospitais, sem a necessidade da ajuda de facilitadores externos. Assim, a possibilidade
de uso do MM como uma ferramenta de autoavaliacdo constitui uma relevante contribuicao préatica
deste trabalho.

Embora traga contribuicGes, este trabalho também apresenta algumas limitacdes que podem
ser oportunidades de pesquisas futuras. Por exemplo, 0 modelo ainda nédo foi aplicado na pratica em
nenhum hospital. Portanto, futuras pesquisas podem aplicar o MM em hospitais publicos e privados
por meio de estudos de caso. A aplicagdo do modelo por meio de estudos de caso pode também ajudar
a diferentes versdes do modelo para diferentes tipos de hospital. De fato, ndo seria exagero afirmar
que o numero potencial de modelos de maturidade para H4.0 que podem ser considerados factiveis,

faceis de usar e uteis (PLATTS, 1993) é tdo grande quanto as diferentes visdes acerca do tema, fato
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que encontra seu paralelo com vasto nimero de modelos de maturidade para 14.0 que podem ser
encontrados na literatura.

Pondera-se também que o nimero de especialistas que aceitaram participar foi reduzido a
ponto de ndo ser suficiente para conclusées generalizadoras. Por isso, 0 numero de especialistas pode
ser ampliado em pesquisas futuras, de forma a verificar se os elementos do modelo séo realmente
aderentes a proposta de avaliagdo da maturidade em H4.0 em operac6es hospitalares. A depender do
numero de especialistas, pode-se adotar uma abordagem metodoldgica diferente da que foi utilizada,
constituindo um survey com amostra representativa e analise estatistica das respostas.

Por fim, uma questdo pendente deste trabalho que gera oportunidades futuras € a ponderagao
de importancia dos critérios e das dimensfes do modelo. Embora os pesos considerados na verséo
final do modelo tenham sido justificados, existe uma quantidade significativa de métodos disponiveis
na literatura para a atribuicdo de ponderacbes de importancia, grande parte deles provenientes das

abordagens multicritério de apoio a decisdo.
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APENDICE A - CARTA DE APRESENTACAO DA PESQUISADORA

Jodo Pessoa, 31 de julho de 2022.
Prezado especialista,

Venho por meio deste documento me apresentar. Me chamo Eveliny Dias de Medeiros,
aluna do Programa de Mestrado em Engenharia de Producdo e Sistemas do (PPGEPS), da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), Campus | - Centro de Tecnologia/CT. Estou realizando
uma pesquisa intitulada “Modelo de Maturidade para Healthcare 4.0”, sendo orientada pelos
professores Luciano Costa Santos e Claudia Fabiana Gohr.

Dessa forma, gostaria de verificar a sua disponibilidade em participar da pesquisa, como um
especialista na area, para avaliar uma “Proposta do Modelo de Maturidade para Healthcare 4.0”. Essa
proposta foi desenvolvida tomando como base uma profunda reviséo da literatura, realizada em bases
de dados internacionais (ISI Web of Knowledge e Scopus) para coletar e analisar dados sobre o tema.

A proposta do modelo de avaliacdo é composta por 5 dimensdes e 25 critérios que foram
estabelecidos para cada dimensao, e sdo pontuadas de acordo com a escala que vai de 0 a 4 (que
representam os niveis de maturidade). Essa proposta segue em anexo neste e-mail por meio de um
questionario.

Queremos informar que o carater ético desta pesquisa assegura o sigilo das informacdes
coletadas e garante, também, a preservacdo da identidade e da privacidade da instituicdo e do
profissional entrevistado.

Ainda queremos dizer-lhe que uma das metas para a realizacdo deste estudo € o
comprometimento desta pesquisadora em possibilitar, aos especialistas, um retorno dos resultados da
pesquisa. Por outro lado, solicitamos-lhes, aqui, permisséo para a divulgacéo desses resultados e suas
respectivas conclus@es, em forma de pesquisa, preservando sigilo e ética.

Agradecemos vossa compreensdo e colaboragdo no processo de desenvolvimento desta
futura profissional e da pesquisa cientifica. Colocamo-nos a vossa disposicdo o contato dos
pesquisadores e respectivos orientadores da UFPB, conforme segue:

eveliny.medeiros@academico.ufpb.br; luciano@ct.ufpb.br; claudiagohr@ct.ufpb.br.

Sendo o que tinhamos para 0 momento, agradecemos antecipadamente.

Eveliny Dias de Medeiros
Académico(a) Pesquisador(a)

Luciano Costa Santos Claudia Fabiana Gohr
Professor Orientador Professora Coorientadora
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APENDICE B (PARTE 1) - ROTEIRO DE PESQUISA COM OS ESPECIALISTAS

Aluna Eveliny Dias de Medeiros

Titulo da proposta Modelo de Maturidade para Healthcare 4.0

Orientador e Coorientador Luciano Costa Santos / Claudia Fabiana Gohr

Programa Mestrado em Engenharia de Producéo e Sistemas — PPGEPS/UFPB

APRESENTACAO E OPERACIONALIZACAO DO MODELO DE MATURIDADE PARA
H.4.0

O presente estudo tem como principal objetivo desenvolver um modelo de maturidade para
Healthcare 4.0. O modelo proposto foi desenvolvido tomando como base as caracteristicas dos
modelos de maturidade para a Industria 4.0, considerando as particularidades do Healthcare 4.0.

O modelo é composto por cinco dimensbes (Quadro 1) (estratégia, cultura organizacional,
pessoas, organizacdo, tecnologia) e quatro niveis de maturidade (Quadro 2) (1- Iniciante; 2-
Intermediario; 3- Integrado; 4- Avancado). Para avaliacdo de cada dimensao/critérios o pesquisador
atribuiu uma avaliacdo com pontuacdo de O a 4. A visdo geral do modelo é sustentada pelo conceito
de que as dimensBes do modelo se materializam pela derivacao de seus critérios, ou seja, a maturidade
se caracterizara a partir do grau de desenvolvimento das praticas utilizadas pela organizacao.

Para medir o nivel de maturidade foram estabelecidos dois aspectos:

(i) Os pontos de transicdo entre os niveis - para ser calculado sera utilizado um questionario
com 25 questdes, e uma escala que vai de 0 a 4, conforme Quadro 1.

(if) O score total da empresa - tais aspectos precisam levar em consideracdo as dimensdes
que sdo avaliadas a partir dos seus critérios. Os critérios serdo pontuados numa escala de 0 a 4, depois
serd retirado uma média por dimensao.

Por altimo, para saber em qual nivel de maturidade que a empresa esta, soma-se 0s pontos
totais obtidos no questionario, calculando a média por dimensdo. A maturidade global, sera

determinada a partir da média aritmética das dimensdes.

104




Quadro B.1 — Dimens6es do MM para H4.0

Dimensao

Critérios

Descricdo

Niveis

0- Inexistente

1- Iniciante

2-  Intermediario

3-  Integrado

4-  Avangado

Estratégia
(Est)

Est 1 — Modelo de
negocio

Modelo de negdcio
adaptado ao H4.0.

N&o ha um modelo de
negocio voltado para o
H4.0. As acdes da
empresa néo oferecem
suporte para negocios,
processos, produtos e
servigos habilitados
digitalmente.

O modelo de negdcio
apresenta poucas
iniciativas para o H4.0.
As agdes da empresa
oferecem pouco suporte
para negécios, processos,
produtos e servicos
habilitados digitalmente.

O modelo de negdcio
apresenta algumas
iniciativas para o H4.0. As
acOes da empresa ja
oferecem suporte para
negécios, processos,
produtos e servicos
habilitados digitalmente.

O modelo de negdcio da
suporte para 0 H4.0. As
acOes da empresa/
oferecem suporte
integrado para negocios,
processos, produtos e
servigos habilitados
digitalmente.

O modelo de negécio
esta alinhado aos
requisitos do H4.0 e
constitui um padrao de
acdes competitivas
empreendidas por uma
empresa para oferecer
negocios, processos,
produtos e servigos
habilitados digitalmente.

Est2 -
Comprometimento
do orgamento

Recursos
financeiros
disponiveis e
necessarios para a
realizagdo de um
roteiro para o H4.0.

A empresa ndo dispde de
orgamento destinado para
0 H4.0.

A empresa inicia a¢des
para disponibilizar
orcamento para o H4.0.

A empresa ja disponibiliza
um orgcamento para 0 H4.0.

A empresa dispde de um
orgamento voltado para o
H4.0 de forma integrada.

Ha empresa considera
prioridade um orcamento
para H4.0.

Est 3- Governanga

Esté relacionada a
questdes
contextuais interna
e externas as
organizacoes,
incluindo aspectos
relacionados a leis
trabalhistas, de
propriedade
intelectual,
padronizagdo de
tecnologias,
definicdo de
padrdes emergentes
de tecnologia,
gerenciamento,
andlise digital e
utilizacéo de dados
relacionados aos
pacientes.

Néo ha disposigao da
gestdo e apoio para
atividades de
transformacéo digital e
aos recursos disponiveis,
tampouco questdes
contextuais externas as
empresas/organizagoes,
incluindo aspectos
relacionados a regulacéo,
leis trabalhistas,
propriedade intelectual,
padronizagéo de
tecnologias, definigdo de
padrfes emergentes de
tecnologia,
gerenciamento, anélise e
utilizacéo de dados de
pacientes.

Ocorre pouco apoio para
atividades de
transformacdo digital e
aos recursos disponiveis,
bem como apoio as
questdes contextuais
externas as
empresas/organizagoes,
incluindo assuntos
relacionados a aspectos
regulatorios, leis
trabalhistas, propriedade
intelectual, padronizagdo
de tecnologias, definigdo
de padrdes emergentes de
tecnologia,
gerenciamento, anélise e
utilizacéo de dados de
pacientes.

Apoio para atividades de
transformag&o digital e aos
recursos disponiveis, bem
COmMO apoio as questdes
contextuais externas as
empresas/organizagoes,
incluindo assuntos
relacionados a regulagoes,
leis trabalhistas,
propriedade intelectual,
padronizagdo de
tecnologias, definigdo de
padrfes emergentes de
tecnologia, gerenciamento,
andlise e utilizagdo de
dados de pacientes.

Ocorre integracéo e apoio
para atividades de
transformacéo digital e
aos recursos disponiveis,
bem como apoio as
questdes contextuais
externas as
empresas/organizacoes,
incluindo assuntos
relacionados a regulagéo,
leis trabalhistas,
propriedade intelectual,
padronizagéo de
tecnologias, definigdo de
padrfes emergentes de
tecnologia,
gerenciamento, anélise e
utilizacéo de dados de
pacientes.

Ocorre apoio prioritario
para atividades de
transformagéo digital e
aos recursos disponiveis,
bem como apoio as
questdes contextuais
externas as
empresas/organizagoes,
incluindo assuntos
relacionados a regulacéo,
leis trabalhistas,
propriedade intelectual,
padronizagdo de
tecnologias, definigdo de
padrdes emergentes de
tecnologia,
gerenciamento, analise e
utilizacéo de dados de
pacientes.
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Dimensao

Critérios

Descricdo

Niveis

0- Inexistente

1- Iniciante

2-  Intermediario

3- Integrado

4-  Avancado

Est 4 — Criacdo de
valor

Os dados de satde
gerados serdo
utilizados para

gerar valor para as

partes interessadas
(i) Paciente
(diagnéstico
assistido e
prescricdo,
priorizacéo e
triagem em tempo
real, personalizagdo
de cuidados e
medicacdo, analise
histérica dos dados
clinicos,
monitoramento de
gestante); (ii)
Exames de imagens
e diagndsticos
(prevengéo de
falhas de
diagnostico,
detecgdo de
anormalidades,
acelerar
diagnésticos); (iii)
Gestédo e melhoria
de processos,
mitigac&o de custos
e risco, gestdo de
insumos); (iv)
pesquisa e
desenvolvimento).

Os dados gerados dos
pacientes ndo sao
utilizados para prestar
uma melhor assisténcia
aos pacientes e partes
interessadas.

Os dados gerados dos
pacientes sd0 pouco
utilizados para prestar
uma melhor assisténcia
aos pacientes e partes
interessadas.

Os dados gerados dos
pacientes séo utilizados
para prestar uma melhor

assisténcia aos pacientes e
partes interessadas, mas
n&o de forma
sistematizada.

Os dados gerados dos
pacientes séo utilizados
de forma integrada para

prestar uma melhor
assisténcia aos pacientes

e partes interessadas.

Ocorre abertura a

Os dados gerados dos
pacientes sdo utilizados
em tempo real para
melhorar a assisténcia
aos pacientes e partes
interessadas.

Ocorre abertura a

Cultura
Organizacional

(Cult)

Cult 1 - Cultura
de inovagdo

Abertura a inovagdo
e colaboragéo entre
empresas.

N4o ocorre abertura a
inovacdo e colaboragdo
entre empresas.

Ha pouca abertura a
inovacdo e colaboragdo
entre empresas.

Ocorre abertura & inovagao
e colaborag&o entre
empresas, mas nao de

forma integrada

inovacéo e colaboragio
entre empresas de forma

integrada.

inovacéo e colaboracéo
entre empresas de forma

avancada.
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Dimensao

Critérios

Descricdo

Niveis

0- Inexistente

1- Iniciante

2-  Intermediario

3- Integrado

4-  Avancado

Cult 2 — Normas e
valores

As normas, valores
e comportamento
que regem a
organizag&o estdo
vinculados a
préaticas de
digitalizagéo dentro
e forada
organizagdo e
possuem atuagdo
eficaz na criacéo de
valor para
pacientes,
cuidadores e
sustentabilidade do
negocio no contexto
da H4.0.

As normas, valores e
comportamento n&o estao
vinculados a praticas de
digitalizagdo dentro e
fora da organizacéo e ndo
possuem atuacéo eficaz
na criagéo de valor para
pacientes, cuidadores e
sustentabilidade do
negocio no contexto da
H4.0.

Existe pouca ligagéo das
normas, valores e
comportamento
vinculados a praticas de
digitalizagdo dentro e
fora da organizagéo e
pouca atuagéo na criagao
de valor para pacientes,
cuidadores e
sustentabilidade do
negdcio no contexto da
H4.0.

Ha ligacdo das normas,
valores e comportamento
vinculados a préaticas de
digitalizacdo dentro e fora
da organizacéo e atuacéo
na criagéo de valor para
pacientes, cuidadores e
sustentabilidade do
negocio no contexto da
H4.0.

Ocorre integracéo das
normas, valores e
comportamento
vinculados a préaticas de
digitalizagdo dentro e
fora da organizagéo e
atuacédo na criagéo de
valor para pacientes,
cuidadores e
sustentabilidade do
negdcio no contexto da
H4.0.

Existe uma integracéo
das normas, valores e
comportamento
vinculados a praticas de
digitalizacdo dentro e
fora da organizacéo e
atuacéo na criagdo de
valor para pacientes,
cuidadores e
sustentabilidade do
negécio no contexto da
H4.0.

Cult 3 - Cultura
de engajamento

Assegura o
engajamento e
aperfeicoamento
dos colaboradores
com os pilares do
H4.0.

Néo ha engajamento e

aperfeicoamento dos

colaboradores com os
pilares do H4.0.

Existe pouco
engajamento e
aperfeicoamento dos
colaboradores com os
pilares do H4.0.

Existe engajamento e

aperfeicoamento dos

colaboradores com os
pilares do H4.0.

Ocorre engajamento e
aperfeicoamento de
forma integrada dos

colaboradores com os

pilares do H4.0.

Ha engajamento e
aperfeicoamento
avancado dos
colaboradores com os
pilares do H4.0.

Pessoas (Pes)

Pes1-—
Desenvolvimento
de competéncias

Assegura a
competéncia nas
atividades
estruturadas com
base nas
tecnologias para
H4.0.

As atividades realizadas
pelos colaboradores néo
estdo estruturadas com
base nas tecnologias para
0 H4.0.

As atividades realizadas
pelos colaboradores estéo
pouco estruturadas com
base nas tecnologias para
0 H4.0.

As atividades realizadas
pelos colaboradores estéo
estruturadas com base nas

tecnologias para o H4.0,

mas nédo de forma
integrada.

As atividades realizadas
pelos colaboradores estéo
estruturadas com base
nas tecnologias para o
H4.0 de forma integrada.

As atividades realizadas
pelos colaboradores estdo
estruturadas com base
nas tecnologias para o
H4.0 e ha constante
aperfeicoamento.

Pes 2 — Selegéo de
pessoal

Estratégias para
atrair e manter
profissionais
qualificados para o
H4.0.

Né&o existem estratégias
para atracdo e
manutencao de
profissionais qualificados
para 0 H4.0.

Existem poucas acoes
para atracdo e
manutencéao de
profissionais qualificados
para 0 H4.0.

Existem algumas agdes
voltadas para atracéo e
manutencao de
profissionais qualificados
para 0 H4.0.

Ha estratégias para atrair
e manter colaboradores
qualificados para o H4.0.

As estratégias para
atracdo e manutencéo de
colaboradores ocorre
conforme com base nas
tecnologias H4.0.

Pes 3 -
Especializagdo

Equipe
especializada na
utilizacdo de
tecnologias e Setor
de
Desenvolvimento
de Tecnologias para
H4.0 trabalhando
em conjunto.

Né&o ha equipe
especializada na
utilizagdo de tecnologias
e nem Setor de
Desenvolvimento de
Tecnologias para H4.0
trabalhando em conjunto.

Existem poucos
colaboradores
especializados em
tecnologias para H4.0 e
ndo ha o Setor de
Desenvolvimento de
Tecnologias para H4.0
trabalhando em conjunto.

Existe uma equipe de
colaboradores
especializados em
tecnologias para H4.0, mas
ndo ha o Setor de
Desenvolvimento de
Tecnologias para H4.0
trabalhando em conjunto.

Existem colaboradores
especializados em
tecnologias para H4.0
trabalhando de forma
integrada para o Setor de
Desenvolvimento de
Tecnologias para H4.0.

Profissionais
especializados em
tecnologias para H4.0 e 0
Setor de
Desenvolvimento de
Tecnologias para H4.0
trabalhando em conjunto.
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Niveis

Dimensé&o Critérios Descricdo
0-  Inexistente 1-  Iniciante 2-  Intermediario 3- Integrado 4-  Avancado
Infraestrutura fisica | A organizagdo ndo possui | A organizagdo dispde de A organizagao possul A organizagao possul A Organizagdo possul
P . o . infraestrutura fisica e infraestrutura fisica e infraestrutura fisica e
e tecnoldgica infraestrutura fisica e pouca infraestrutura e - o .
Orgl- - - suporte para tecnologias no | tecnoldgica com suporte tecnolégica com suporte
suporte para tecnol6gica com suporte tecnoldgica com suporte x -
Infraestrutura . . . contexto H4.0, mas néo integrado para avancado para
tecnologias no para tecnologias no para tecnologias no U : .
sdo utilizadas de forma tecnologias no contexto tecnologias no contexto
contexto H4.0. contexto H4.0. contexto H4.0. .
integrada. H4.0. H4.0.
Ocorre comunicagao de
. — qualidade entre os
- o Existe comunicagao
R x o Ocorre pouca Existe comunicag&o entre i departamentos /setores
Org2- Comunicagéo entre | N&o ocorre comunicagdo comunicagéo de 0s departamentos /setores qualificada entre os em tempo real
) Comunicagao departamentos/ de qualidade entre os qualidade entre os mas sua qualidade precisa departamentos /setores e contribuindo para
interdepartamental setores. departamentos /setores. ocorre de forma

Organizacéo
(Org)

departamentos /setores.

de melhorias

integrada.

aprimoramento e
monitoramento
continuos.

Org 3 — Processos
internos

Organizacéo de
processos e
atividades.

Os processos internos
ndo sdo apoiados em
tecnologias H4.0.
Também nao séo
analisados como os dados
séo coletados,
compartilhados,
gerenciados e
armazenados.

Os processos internos sdo
pouco apoiados em
tecnologias H4.0.
Também existe pouca
andlise como os dados
séo coletados,
compartilhados,
gerenciados e
armazenados.

Os processos internos séo
apoiados em tecnologias
H4.0. Todavia, a analise

dos dados coletados,
compartilhados,
gerenciados e armazenados
ndo sdo integrados entre 0s
setores.

Os processos internos sdo
apoiados em tecnologias
H4.0. A anélise dos
dados coletados,
compartilhados,
gerenciados e
armazenados é realizada
de maneira integrada.

A execugdo dos
processos internos é
fortemente apoiada em
tecnologias da H4.0.
Também séo analisadas
as formas como os
processos internos séo
gerenciados a partir de
uma digitalizacéo, como
os dados séo coletados,
compartilhados e
gerenciados dentro da
empresa. Contempla a
descentralizacéo, a
digitalizagéo de
processos e a colaboracdo
interdisciplinar e
interdepartamental.

Org 4 = Servicos

Tipos de servicos
oferecidos.

Os servigos oferecidos
ndo utilizam tecnologias
com suporte H4.0.

Os servigos oferecidos
utilizam de forma
incipiente tecnologias
com suporte H4.0.

Os servicos oferecidos
utilizam tecnologias com
suporte H4.0, mas ndo de
forma integrada entre os

setores

Os servicos oferecidos
utilizam tecnologias com
suporte H4.0 de forma
integrada entre setores.

Os servigos oferecidos
utilizam tecnologias com
suporte H4.0 de forma
avangada entre os
setores.

Org 5 — Seguranga
da informacéo

Sistemas seguros e
protecdo das
informacdes dos
pacientes e LGPD
(Lei Geral de
Protecéo de Dados)
na jornada do
paciente.

N&o hé sistemas de
ciberseguranga para
proteger a privacidade
das informagdes de satde
dos individuos.

Ha pouca utilizagéo de
ciberseguranca para
proteger a privacidade
das informagoes de saude
dos individuos.

Ocorre utilizagao de
ciberseguranca para
proteger a privacidade das
informagdes de satde dos
individuos.

Utilizacéo de
ciberseguranca para
proteger a privacidade
das informagdes de salde
dos individuos de forma
integrada.

Utilizagao avancada de
ciberseguranga para
proteger a privacidade
das informagdes de satde
dos individuos.
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Dimensao

Critérios

Descricdo

Niveis

0- Inexistente

1- Iniciante

2-  Intermediario

3- Integrado

4-  Avancado

Tecnologia
(Tec)

Tecl

Utilizacéo de
Internet das Coisas
(1oT)

N&o ha utilizacdo da loT
para integrar o mundo
real com o virtual, por

meio de dispositivos que
sdo conectados a rede e

que conseguem conversar
entre si.

Existe pouca utilizagdo
da loT para integrar o
mundo real com o virtual,
por meio de dispositivos
que sdo conectados a
rede e que conseguem
conversar entre si.

Existe utilizagao da
Internet das Coisas loT,
todavia a integracdo do

mundo real com o virtual,
por meio de dispositivos
ainda é incipiente.

Existe utilizacdo da
Internet das Coisas loT
para integrar o mundo
real com o virtual, por

meio de dispositivos que
sdo conectados a rede e
que conseguem conversar
entre si.

A Internet das Coisas
(10T) também veio para
permitir a integragdo
entre diferentes
dispositivos, pois facilita
a anamnese e 0
tratamento dos pacientes.
E dentre tantos outros e
mais variados recursos,
ainda podemos citar: os
marcapassos, 0S
dispositivos de
monitoramento de
glicose, o oximetro, as
ferramentas de
armazenamento de dados
e 0s softwares de gestéo.

Tec 2

Utilizacédo de Big
data

Os dados colhidos pelo
sistema de um hospital
ou de uma clinica ndo sdo
utilizados para monitorar
0s pacientes e
desenvolver insights
essenciais para
diagnésticos e
tratamentos.

Os dados colhidos pelo
sistema de um hospital
ou de uma clinica sdo
pouco utilizados para
monitorar os pacientes e
desenvolver insights
essenciais para
diagnésticos e
tratamentos.

Os dados colhidos pelo
sistema de um hospital ou
de uma clinica séo
utilizados para monitorar
0s pacientes e desenvolver
insights essenciais para
diagnoésticos e tratamentos,
mas ainda ndo contribuem
para melhorar a assisténcia
a salde e bem-estar dos
pacientes.

Os dados colhidos pelo
sistema de um hospital
ou de uma clinica séo
utilizados de forma
integrada para monitorar
0s pacientes e
desenvolver insights
essenciais para
diagnosticos e
tratamentos e contribuem
para melhorar a
assisténcia a satde e
bem-estar dos pacientes.

Os dados colhidos pelo
sistema de um hospital
ou de uma clinica séo
utilizados para monitorar
0s pacientes e aperfeigoar
diagnésticos e
tratamentos e contribuem
para melhorar a
assisténcia a sadde e
bem-estar dos pacientes
de forma continua.

Tec 3

Utilizacéo de
Computacéo em
nuvem

Né&o ha utilizacdo de
softwares médicos
integrados & nuvem para
0 acesso aos prontuarios
eletrdnicos acessados em
qualquer lugar que esteja
conectado & internet,
também a gestdo de
instalacOes de saude e
aprimoramento de
processos; deteccéo,
diagndstico, previsdo,
prognostico, prevencéao e
tratamento; imagens
médicas, etc.

Pouca utilizagdo de
softwares médicos
integrados & nuvem para
0 acesso aos prontuarios
eletrdnicos acessados em
qualquer lugar que esteja
conectado & internet,
também a gestdo de
instalacOes de saude e
aprimoramento de
processos; deteccéo,
diagndstico, previsdo,
prognostico, prevencao e
tratamento; imagens
médicas, etc.

Utiliza softwares médicos
integrados a nuvem para o
acesso aos prontuarios
eletrdnicos acessados em
qualquer lugar que esteja
conectado & internet,
também a gestdo de
instalacOes de saude e
aprimoramento de
processos; deteccéo,
diagnostico, previsao,
prognoéstico, prevencao e
tratamento; imagens
médicas, etc.

Os softwares médicos
permitem 0 acesso aos
prontuérios eletrénicos e
0 médico consegue
acessa-los de qualquer
lugar, desde que ele
esteja conectado a
internet, pois esses
prontuarios ficam na
nuvem.

Os softwares médicos
integrados & nuvem
permitem o uso de

prontuérios eletronicos,
facilitando o atendimento
nos casos de emergéncia,
ja que podem ser
acessados em qualquer
lugar que esteja
conectado a internet,
também a gestao de
instalacdes de sade e
melhoria de processos;
detecgdo, diagndstico,
previséo, prognostico,
prevencdo e tratamento;
imagens médicas, etc.
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Dimensao

Critérios

Descricdo

Niveis

3- Integrado

4-  Avancado

0- Inexistente

1- Iniciante

2-  Intermediario
Utilizacdo mediana de

Integracéo de robdtica

Utilizacéo de robdtica

Tec 4

ro

Utilizacdo de robds
autébnomos

Néo ha utilizacéo de

operacionais/necessarias
para realizar tarefas
repetitivas e mondétonas,

profissionais de salide
possam tomar decisdes

bética avancada em
todas as etapas

permitindo que o0s

mais assertivas.

Pouca utilizacéo de
robética avangada em
todas as etapas
operacionais/necessarias
para realizar tarefas
repetitivas e mondtonas,
permitindo que o0s
profissionais de salde
possam tomar decisdes
mais assertivas.

robética avangada em
todas as etapas
operacionais/necessarias
para realizar tarefas
repetitivas e mondtonas,
permitindo que 0s
profissionais de salde
possam tomar decisdes
mais assertivas.

avancada em todas as
etapas
operacionais/necessarias
para realizar tarefas
repetitivas e mondtonas,
permitindo que o0s
profissionais de salde
possam tomar decisdes
mais assertivas.

avancada em todas as
etapas
operacionais/necessarias
para aprimoramento das
tarefas repetitivas e
monotonas, permitindo
que os profissionais de
salde possam tomar
decisBes mais assertivas.
A impressora 3D faz

Tec5

Utilizacédo de
Impressao 3D

Néo ha utilizacéo de
impressora 3D.

Ha conhecimento, mas
ndo utilizacdo de
impressora 3D.

Ha pouca utilizagdo de da
impressora 3D para copias
de objetos tridimensionais,
como: implantes e
proteses, entre outros.

Ha utilizagdo de da
impressora 3D para
copias de objetos
tridimensionais, como:
implantes e proteses,
entre outros.

copias de objetos
tridimensionais, e pode
ser usada para imprimir
implantes e proteses, e,
no futuro, muito
provavelmente ela podera
ser usada para replicar
células e tecidos
organicos.
Existe utilizaco de VR

Tec 6

Utilizacédo de
Realidade virtual
(VR) e realidade

aumentada

Nao hé utilizacdo de VR

pelos profissionais de
sadde treinar
procedimentos sem a
necessidade de usar
pacientes.

Existe conhecimento,
mas ndo ha utilizagdo de
VR pelos profissionais de
salde treinar
procedimentos sem a
necessidade de usar
pacientes.

Existe conhecimento,

Ha pouca utilizagdo de VR
pelos profissionais de
sadde treinar
procedimentos sem a
necessidade de usar
pacientes.

Ocorre utilizagdo de VR
pelos profissionais de
salde para treinar
procedimentos sem a
necessidade de usar
pacientes.

Utilizagdo de sistemas

pelos profissionais de
salde para treinar
procedimentos sem a
necessidade de usar
pacientes, além disso a
VR é usada para o
tratamento da dor, de
fobias e da ansiedade.

Uso de sistemas

Tec7

Utilizagdo Sistemas
ciberfisicos

sistemas ciberfisicos para

Néo ha utilizacéo de

o0 dominio da salde,
aplicagBes concretas
podem ser a conexao de
redes de area corporal e
sensores em produtos
farmacéuticos
inteligentes para
plataformas de
gerenciamento de
doengas com circuitos de
feedback auto regulatério
ou por meio de
acessorios como

mas ndo ha utilizagdo de
sistemas ciberfisicos para
o0 dominio da salde,
aplicacOes concretas
podem ser a conexdo de
redes de area corporal e
sensores em produtos
farmacéuticos
inteligentes para
plataformas de
gerenciamento de
doengas com circuitos de
feedback auto regulatério
ou por meio de
acessorios como

Pouca utilizagdo de
sistemas ciberfisicos para o
dominio da salde,
aplicacOes concretas
podem ser a conexao de
redes de area corporal e
sensores em produtos
farmacéuticos inteligentes
para plataformas de
gerenciamento de doencgas
com circuitos de feedback
auto regulatério ou por
meio de acessorios como
smartphones.

ciberfisicos para o
dominio da salde,
aplicagBes concretas
podem ser a conexao de
redes de area corporal e
sensores em produtos
farmacéuticos
inteligentes para
plataformas de
gerenciamento de
doencas com circuitos de
feedback auto regulatério
ou por meio de
acessorios como
smartphones.

ciberfisicos para o
dominio da satde,
aplicagdes concretas
podem ser a conexao de
redes de area corporal e
sensores em produtos
farmacéuticos
inteligentes para
plataformas de
gerenciamento de
doengas com circuitos de
feedback auto regulatério
ou por meio de
acessorios como
smartphones.

smartphones.

smartphones.
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Dimensao

Critérios

Descricdo

Niveis

0- Inexistente

1- Iniciante

2-  Intermediario

3- Integrado

4-  Avancado

Tec 8

Utilizacéo de
Blockchain

Néo ha utilizacdo de
blockchain para analises
médicas independentes,

gerenciamento de
reclamagdes e cobranga,
controle de contratos de
servigo de salde, entrega
de sadde, rastreamento de
medicamentos,
rastreamento e
verificacéo, gestdo da
cadeia de suprimentos de
medicamentos.

Existe conhecimento,
mas ndo utilizacéo de
blockchain para analises
médicas independentes,
gerenciamento de
reclamagdes e cobranca,
controle de contratos de
servigo de salde, entrega
de sadde, rastreamento de
medicamentos,
rastreamento e
verificacao, gestdo da
cadeia de suprimentos de
medicamentos.

Ha pouca utilizagdo de
blockchain para analises
médicas independentes,
gerenciamento de
reclamagdes e cobranga,
controle de contratos de
servico de salde, entrega
de salde, rastreamento de
medicamentos,
rastreamento e verificacéo,
gestdo da cadeia de
suprimentos de
medicamentos.

Ha utilizagdo de
blockchain para analises
médicas independentes,

gerenciamento de
reclamagdes e cobranga,
controle de contratos de
servico de salde, entrega
de sadde, rastreamento de
medicamentos,
rastreamento e
verificacéo, gestdo da
cadeia de suprimentos de
medicamentos.

Ocorre utilizagao de
blockchain para analises
médicas independentes,

gerenciamento de
reclamagdes e cobranca,
controle de contratos de
servico de salde, entrega
de salde, rastreamento de
medicamentos,
rastreamento e
verificacéo, gestdo da
cadeia de suprimentos de
medicamentos, e agdes
de melhoria continua.

Tec9

Utilizacéo de
Inteligéncia
Artificial (Al)

N4o ha utilizagdo de Al
para deteccéo,
diagnéstico, previsao,
prognostico, prevengao e
tratamento; Educacao
médica, pesquisa e
treinamento;
Telemedicina e registro
médico; Cirurgia;
Imagens médicas e
imagens anatébmicas.

Existe conhecimento,
mas ndo ha utilizacdo de
Al para detecgdo,
diagnéstico, previsao,
progndstico, prevengao e
tratamento; Educacao
médica, pesquisa e
treinamento;
Telemedicina e registro
médico; Cirurgia;
Imagens médicas e
imagens anatébmicas.

Ha pouca utilizagdo de Al
para deteccéo, diagnéstico,
previséo, prognostico,
prevengao e tratamento;
Educacdo médica, pesquisa
e treinamento;
Telemedicina e registro
médico; Cirurgia; Imagens
médicas e imagens
anatoémicas.

Ocorre utilizagdo de Al
para deteccéo,
diagnostico, previsao,
prognoéstico, prevengao e
tratamento; Educacgao
médica, pesquisa e
treinamento;
Telemedicina e registro
médico; Cirurgia;
Imagens médicas e
imagens anatébmicas.

Ha utilizagdo de Al para
detecgdo, diagndstico,
previséo, prognostico,

prevencao e tratamento;

Educacédo médica,
pesquisa e treinamento;

Telemedicina e registro

médico; Cirurgia;
Imagens médicas e
imagens anatémicas.

Tec 10

Utilizacédo de
Simulagio

Né&o ha utilizacdo de
simulagéo para gestdo de
instalacOes de saude e
aprimoramento de
processos.

Existe conhecimento,
mas ndo utilizagdo da
simulagéo para gestdo de
instalacOes de saude e
aprimoramento de
processos.

Existe pouca utilizagdo da
simulacéo para gestdo de
instalacOes de saude e
aprimoramento de
processos, planejamento
dos recursos, melhoria da
eficiéncia da sala de
emergéncia; Educacdo
médica, pesquisa e
treinamento;
Desenvolvimento de
drogas, vacinas,
antibioticos, administragéo
de drogas, agentes
antimicrobianos; Detecc¢éo,
diagnostico, previsao,
prognoéstico, prevencao e
tratamento.

Ocorre utilizagdo da
simulacéo para gestdo de
instalacOes de saude e
aprimoramento de
processos, planejamento
dos recursos, melhoria da
eficiéncia da sala de
emergéncia; Educacdo
médica, pesquisa e
treinamento;
Desenvolvimento de
drogas, vacinas,
antibioticos,
administragdo de drogas,
agentes antimicrobianos;
Deteccéo, diagnostico,
previséo, prognostico,
prevencao e tratamento.

Ha utilizacdo da
simulacéo de forma
aprimorada para gestéo
de instalagBes de satde e
melhoria dos processos,
planejamento dos
recursos, melhoria da
eficiéncia da sala de
emergéncia; Educagéo
médica, pesquisa e
treinamento;
Desenvolvimento de
drogas, vacinas,
antibidticos,
administracdo de drogas,
agentes antimicrobianos;
Detecgdo, diagndstico,
previsdo, prognostico,
prevencdo e tratamento.
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Quadro B.2- Niveis de maturidade do MM para H4.0

Niveis

Significado

Escala

0 — Inexistente

As organizagdes nesse nivel desconhecem ou ndo apresentam nenhum grau de implementagéo de
Healthcare 4.0.

1 — Iniciante

As organizacdes nesse nivel apresentam um minimo de informatizagéo, gerenciamento do
programa e a¢des piloto em planejamento ou em desenvolvimento para o Healthcare 4.0.

2 — Intermediario

Existe um certo grau de conectividade entre setores, processos, definicdo de processos e
implementacdo de acOes alinhadas ao Healthcare 4.0. Neste nivel, as organizages apresentam
um certo grau de maturidade definido, estabelecido e transparente. Estdo com alguns dos
conceitos do H4.0 implantados e/ou planejando estratégias para tal.

3 — Integrado

Neste nivel a organizagao ja possui aplicagdo dos conceitos e implementacéo de tecnologias para
H4.0. Apresentam digitalizagdo completa, integracdo entre os setores e um alto nivel de
consciéncia dentro dos preceitos do H4.0. Ha suporte para tomada de decisdo, para
compartilhamento de informagdes, digitalizagdo de processos e sistemas de seguranga.

4 — Avangado

Neste nivel a organizagdo torna-se referéncia na aplicagdo dos conceitos e implementacédo das
tecnologias 4.0, possuindo uma sélida infraestrutura tecnolégica, melhor desempenho e busca
pela melhoria continua. Os dados disponiveis permitem acessibilidade em tempo real, sendo
possivel utiliza-los para diagnésticos médicos e tomada de decisdo. Este nivel engloba a
digitalizagdo completa dos processos internos e interempresariais, juntamente com uma forte
colaboragdo, integracdo de tecnologias 4.0 e habilidades de autoaprendizagem em sistemas de
informacédo, bem como a criagdo de processos proativos para previsdo.

111



APENDICE B (PARTE 2) - AVALIACAO DO MODELO DE MATURIDADE PARA H4.0

AVALIACAO DO MODELO DE MATURIDADE PARA HEALTHCARE 4.0

(Margue o nimero gue melhor expressa sua resposta, de acordo com o seguinte:
1. Péssimo; 2. Ruim; 3. Regular; 4. Bom, 5. Muito bom

Tomando como base 0 modelo apresentado, gostariamos de saber a sua opinido em relacdo aos seguintes
critérios: FACTIBILIDADE, USABILIDADE e UTILIDADE.

AREA DE AVALIACAO

OBSERVACOES

FACTIBILIDADE

1- O modelo proposto apresenta dimensoes e critérios que s&o
aderentes as operacdes hospitalares? Atribua sua avaliacdo:

1. Péssimo

2. Ruim

3. Regular

4, Bom

5. Muito bom

1.1 Vocé sugere outras dimensdes e/ou
critérios? Se sim, quais?

1.2 Vocé sugere a retirada de algumas
dimensdes e/ou critérios? Se sim,
quais?

1.3 Outras sugestoes:

2- Os niveis de maturidade permitem que os hospitais
identifiguem em qual estagio se encontram em relacdo a cada
dimens&o? Atribua sua avaliag&o:

1. Péssimo

2. Ruim

3. Regular

4, Bom

5. Muito bom

2.1 VVocé sugere outros niveis? Se sim,
quais?

2.2 VVocé sugere a retirada de algum
nivel? Se sim, quais?

2.3 Qutras sugestdes:

3- O modelo é exequivel ou precisa de adaptacdes? Atribua sua

3.1 Quais adaptagOes vocé sugere?

avaliacgdo:

1. Péssimo | 2. Ruim | 3. Regular | 4. Bom | 5. Muito bom 3.2 Outras sugestGes:
USABILIDADE

4- O modelo proposto é facil de ser utilizado? Atribua sua 4.1 Sugestdes:
avaliagdo:

1. Péssimo | 2. Ruim | 3. Regular | 4. Bom | 5. Muito bom

5- Os niveis estabelecidos séo facilmente entendidos pelos
gerentes de tecnologia hospitalar? Atribua sua avaliacéo:

1. Péssimo

2. Ruim

3. Regular

4, Bom

5. Muito bom

5.1 Sugestdes:

6- Os critérios em que as dimensdes sdo subdivididas s&o
facilmente entendidos pelos gerentes de tecnologia hospitalar?
Atribua sua avaliacdo:

1. Péssimo

2. Ruim

3. Regular

4. Bom

5. Muito bom

6.1 Sugestdes:
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UTILIDADE

7. O modelo é capaz de contribuir para melhoria dos hospitais
em direcdo ao Healthcare 4.0? Atribua sua avaliagéo:

1. Péssimo | 2. Ruim

3. Regular

4, Bom

5. Muito bom

7.1 Sugestdes:

8. O modelo de maturidade proposto contribui para identificar
em qual nivel o hospital se encontra no contexto do Healthcare
4.0? Atribua sua avaliaco:

1. Péssimo | 2. Ruim

3. Regular

4, Bom

5. Muito bom

8.1 Sugestdes:

AVALIACAO GERAL DO MODELO

OBSERVACOES

9- De uma forma geral, 0 modelo de maturidade proposto é
adequado ao que se propde? Atribua sua avaliagéo:

1. Péssimo | 2. Ruim

3. Regular

4, Bom

5. Muito bom

9.1 Sugestdes ndo mencionadas antes:

Caso deseje, fique a vontade para escrever comentarios gerais sobre as dimensdes do modelo de

maturidade para H4.0

Estratégia

Cultura Organizacional

Pessoas

Organizacéo

Tecnologia
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Artigo 3: Avaliacdo da maturidade em Healthcare 4.0: um estudo em dois

hospitais publicos brasileiros

RESUMO

Objetivos: Este artigo tem como principal objetivo avaliar o nivel de maturidade em Healthcare 4.0
(H4.0) em dois hospitais publicos brasileiros, de forma a testar a aplicabilidade de um modelo de
maturidade proposto para esta finalidade.

Desenvolvimento/metodologia/abordagem: A pesquisa foi desenvolvida por meio de estudos de
caso, adotando como principal instrumento de coleta de dados a entrevista semiestruturada, que foi
elaborada considerando dimensoes e niveis de maturidade do modelo proposto.

Resultados: O Hospital 1 apresentou um nivel de maturidade intermediario, enquanto o Hospital 2
apresentou um nivel de maturidade iniciante. Todavia, verificou-se que os dois hospitais ainda tém
muito a avancar no que tange ao H4.0. Os resultados dessa pesquisa corroboram com o0s resultados
de outros estudos que afirmam que a H4.0 € pouco difundido dentro de contextos hospitalares, tanto
em economias desenvolvidas, como em economias emergentes.

LimitacGes/implicacbes da pesquisa: A principal limitagcdo da pesquisa € que o nimero de hospitais
pesquisados ainda € pequeno para uma validacdo mais completa do modelo proposto.

ImplicacGes tedricas/praticas: O modelo que foi aplicado pode servir como roteiro para identificar
o nivel de maturidade em H4.0, identificando fatores estratégicos, gestdo de pessoas, aspectos
organizacionais e tecnologias, permitindo uma visao sisttmica dos hospitais em dire¢cdo ao H4.0.
Originalidade/valor: O artigo mostra um primeiro esforgo em avaliar a maturidade do H4.0 em
hospitais publicos brasileiros. Além disso, apresenta um modelo de maturidade em H4.0, algo ainda
ndo registrado na literatura.

Palavras-chave: Hospitais, Modelo de maturidade; Healthcare 4.0.

1. INTRODUCAO

O advento da Industria 4.0 (14.0) tem afetado sobremaneira os diversos tipos de negdécios.
Embora seu maior destaque ainda esteja na manufatura, outros setores, como as organizacfes de
salde, se utilizam de suas tecnologias para promover avancos significativos que visam promover
niveis mais elevados de automacéo e interconectividade de processos, produtos, servi¢os e pessoas
(TORTORELLA et al., 2021). Assim, a quarta revolucao industrial também atingiu os sistemas de
salude (BUCHELT et al., 2020), sendo denominada Healthcare 4.0 (H4.0) (BUCHELT et al., 2020).
O H4.0 adota principios e tecnologias da 14.0 em servicos de salde (JAVAID; HALEEM, 2020;
REHMAN et al., 2019; KUMARI et al., 2018), sendo considerado um modelo que visa oferecer
servicos de saude eficientes, incluindo segurancga e privacidade no registro eletrénico dos dados e
permitindo acesso remoto e em tempo real ao diagndstico de pacientes pelos médicos e profissionais
de satude (JAYARAMAN et al., 2020; HADDARA,; STAABY, 2018; ANJUM et al., 2020).

A adocdo de tecnologias de H4.0 tem sido particularmente relevante em operacfes

hospitalares. No entanto, dada a natureza multidisciplinar hospitais, verifica-se que a maior parte das
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pesquisas relacionadas as tecnologias H4.0 estdo focadas em analise de custos, aquisicdo de
tecnologia Unica e envolvimento de um Unico tomador de decisdo no processo de implementacéo do
H4.0, negligenciando, portanto, a integracéo de diferentes atores no processo de decisdo (VASSOLO
et al., 2021). Tortorella et al. (2020) também afirmam que em termos de implementacdo, o H4.0 tem
sido mais comumente encontrado nos fluxos de informacdo dos hospitais, principalmente os
relacionados aos tratamentos de salde. Segundo os mesmos autores, a introducdo do H4.0 implica
em elevados dispéndios de capital e requer mdo-de-obra mais qualificada, o que constituem barreiras
para implementacéo das tecnologias.

E importante considerar que a adoc&o de tecnologias H4.0 requer monitoramento constante,
no qual sdo registrados progressos e estabelecidas metas de melhoria. Nesse sentido, avaliar a
maturidade do H4.0 em hospitais passa a ser uma questdo estratégica relevante para essas
organizac0es, de forma a guiar o processo de implementacdo do H4.0 e de suas tecnologias. Dessa
forma, um modelo de maturidade (MM) para H4.0 desponta como uma ferramenta importante para
que 0s servicos de saude avaliem o qudo habilitados estdo para adentrarem neste contexto e possam
acompanhar sua evolugdo depois que o processo € iniciado. Um MM pode ser compreendido como
um instrumento para identificar e aferir o nivel de maturidade de uma empresa em uma determinada
area, ou um processo relacionado a um objetivo futuro (SCHUMACHER et al., 2016), que no caso
deste artigo esta relacionado com a implementagéo do H4.0.

No entanto, considerando os estagios iniciais da H4.0 nas organizacfes e a caréncia de
pesquisas empiricas sobre essa tematica, este artigo busca avaliar o nivel de maturidade do H4.0 em
dois hospitais publicos brasileiros, de forma a testar a aplicabilidade de um modelo de maturidade
proposto para esta finalidade. O modelo aplicado nos hospitais estudados foi desenvolvido com base
na literatura relacionada ao tema e nas especificadas das operacdes hospitalares.

O desenvolvimento desse artigo é importante por algumas razdes. Primeiro, de acordo com
as pesquisas realizadas até 0 momento, este é o primeiro estudo que aborda a aplicacdo de um MM
para H4.0. Além disso, Tortorella et al. (2020) apresentaram um estudo que mostra que as tecnologias
H4.0 apresentaram um efeito positivo e significativo no desempenho dos hospitais, todavia algumas
barreiras (como desalinhamento da estratégia, pessoas ndo qualificadas para H4.0, infraestrutura
tecnoldgica, seguranca da informacdo, mudancas regulatorias, entre outras) podem dificultar o
desempenho dos hospitais. Nesse contexto, avaliar a maturidade do H4.0 é relevante, pois pode evitar
esses problemas de forma a facilitar a introducéo das novas tecnologias provenientes do H4.0.

Considerando que fatores contextuais sdo relevantes para a implementacéo e sucesso do H4.0
(TORTORELLA et al., 2020), estudar hospitais publicos em economias emergentes como o Brasil,
que possuem recursos limitados, passa a ser de grande relevancia. Além disso, embora o pais disponha

de um sistema Unico de saude (SUS), que é referéncia para outros paises, suas fragilidades foram
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ainda mais evidenciadas com a pandemia de Covid-19, causada pelo Coronavirus SARS-CoV-2.
Avaliar a maturidade em H4.0 nesse contexto, pode revelar desafios que ainda ndo tém sido levados
em consideracdo nas pesquisas atuais.

Este artigo também contribui em termos gerenciais e praticos, em especial para os hospitais
analisados, pois permite identificar em qual nivel de maturidade os mesmos se encontram no que diz
respeito ao H4.0. A maturidade em H4.0 ndo se limita a tecnologia, pois é possivel identificar quais
habilitadores se destacam em termos de estratégia, organizacdo e pessoas. 1sso estabelece um
arcabouco basico de implementacdo que pode orientar os hospitais rumo a sua transformacao digital
de forma mais assertiva.

Para atender ao objetivo, este artigo esta estruturado em seis se¢des, incluindo esta introducéo.
A Secdo 2 fornece a fundamentacdo tedrica com foco no conceito de maturidade em H4.0 e
apresentacdo do modelo que sera utilizado nesta pesquisa. A Secdo 3 descreve os procedimentos
metodoldgicos para o desenvolvimento dos estudos de caso. A Secdo 4 foca nos resultados da
aplicacdo do modelo. A Secdo 5 discute os resultados, e a Ultima secdo (Secdo 6) apresenta as
conclusdes, contribui¢des, limitacdes e oportunidades de novas pesquisas.

2. MATURIDADE EM HEALTHCARE 4.0

O H4.0 adapta principios e incorporam tecnologias da 14.0 (como sistemas ciberfisicos,
computacdo em nuvem, internet das coisas e big data, entre outros) em processos, Servicos,
equipamentos, materiais e profissionais de saude, possibilitando a personalizacdo em tempo real do
atendimento a pacientes (TORTORELLA etal., 2021;VASSOLO et al., 2021). Assim, as tecnologias
da 14.0 permitiram o estabelecimento de um sistema inteligente voltado para os hospitais para
monitorar, rastrear e armazenar registros de pacientes para cuidados e andlises continuos
(ELHOSENY et al., 2018; WU et al., 2018). Além disso, a combinacdo dessas tecnologias para o
contexto do H4.0 ampliou o escopo das atividades do hospital, pois tais tecnologias vém com uma
proposta de valor para melhorar simultaneamente a eficiéncia e a qualidade do atendimento,
reduzindo os custos operacionais (MATOPOULQOS; MICHAILIDOU, 2013).

De acordo com a literatura, as tecnologias da 14.0 que mais se destacam no contexto de salde
sdo: Telemedicina (ACETO et al.2020; CHANDRA et al., 2022; CHEN et al., 2020; HALEEM et
al., 2022; LISBOA et al., 2023), Internet das Coisas (IoT) e suas categorias (Internet of Medical
Things — IoMT; Internet of Health Things — IoHT; Internet of Nano Things — IoNT; Wearable Internet
of Things — WI0T; Internet of m-health Things) (ACETO et al., 2020; FLOREZ CACERES et al.,
2020 GUPTA et al., 2019; THUEMMLER; BAI, 2017; YANG et al., 2021); Big data ( ACETO et
al., 2020; THUEMMLER; BAI, 2017); computacdo em nuvem (ACETO et al., 2020;
THUEMMLER; BAI, 2017); robds auténomos (THUEMMLER; BAI, 2017); Impressdao 3D,
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Realidade aumentada e virtual (GUPTA et al., 2019); sistemas ciberfisicos (THUEMMLER; BAI,
2017); inteligéncia artificial (THUEMMLER; BAI, 2017); Blockchain (KUMAR et al., 2020;
ANJUM et al., 2020; DIMITROV, 2019; LEEMING et al., 2019; KUMAR et al., 2020); inteligéncia
artificial (THUEMMLER; BAI, 2017); Simulacio (FLOREZ et al., 2020). De uma forma geral, tais
tecnologias sdo utilizadas para troca de informag6es médicas, diagndstico, monitoramento, consulta
e tratamento, gestao das instalacOes de salde, otimizacdo de processos e operagoes, educacdo médica,
pesquisa e treinamento de profissionais de salde, entre outros (ACETO et al, 2020; BITAR,;
ALISMAIL, 2021; BONGOMIN et al., 2020; CHANDRA et al., 2022; CHEN et al., 2020; HALEEM
etal., 2022; LISBOA et al., 2023).

Todavia, a utilizacdo das tecnologias H4.0 ainda ocorre de forma isolada, desvinculadas de
uma estratégia, com dificuldade de adaptacao por parte das pessoas e implementacdo néo sistémica.
Dessa forma, tendo em vista que os sistemas de salde precisam melhorar resultados clinicos,
eficiéncia operacional, sustentabilidade financeira e suporte a forca de trabalho, os MMs podem ser
um ponto de partida, pois funcionam como direcionador e/ou um caminho a ser seguido para
compreender em que nivel de maturidade o hospital se encontra no contexto do H4.0. Os MMs sdo
ferramentas que estabelecem um roteiro para apoiar requisitos de como avaliar uma situacao atual,
determinar uma situacdo desejada e buscar possiveis caminhos para aperfeicoamento
(SCHUMACHER et al., 2016). Além disso, servem para comparar o nivel atual de uma organizacao
ou processo com o nivel desejado em termos de maturidade, conceituando e mensurando 0s mesmos
(SCHUMACHER et al., 2016).

Considerando que ndo foram encontradas pesquisas com foco em MM para o H4.0, foram
pesquisados 0os modelos que tém sido propostos para a 14.0, de modo a formar uma base conceitual
por analogia. Portanto, 0 Quadro 1 mostra uma viséo geral da literatura sobre os MM para 14.0.

Quadro 1 - Dimensdes e niveis de maturidade dos modelos de 14.0

Autor Setor de aplicagéo Dimensoes Niveis

Ganzarain e Sem aplicacdo especifica Estratégia, Produtos/ servi¢os, Processos/ operacdes, 1-5

Errasti (2016) em um setor econdémico seguranga e tecnologia

Asdecker e Felch Loaistica Seguranca e tecnologia 1-5

(2018) g

Bibby e Dehe Setor de defesa Pessoas e cultura, seguranca e tecnologia 1-4

(2018)

Sjodin et al. Manufatura Pessoas e cultura, prqcessos/ operacOes, organizacéo, 1-4

(2018) seguranga e tecnologia

Basl e Doucek Sem aplicacéo especifica Pessoas e cultura, organizacgdo, seguranca e tecnologia 1-7

(2019) em um setor econémico.

Bukowski - Pessoas e cultura, seguranca e tecnologia 1-5
Logistica

(2019)

Colli et al. Sem aplicacéo especifica Governanga, seguranca, tecnologia e criacdo de valor 1-5

(2019) em um setor econémico.
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Autor Setor de aplicacdo Dimensdes Niveis
. Pessoas e cultura, estratégia, produtos/servigos, 1-2
Gajsek et al Siderurgia processos/ operagdes, governanca, organizagao
(2019) ’ ’ ’
seguranca e tecnologia
Pacchini et al. Manufatura Organizacao, seguranca e tecnologia 0-3
(2019)
Pirola et al. Manufatura Pessoas e cultura, estratégia, processos/ operacgdes, 1-5
(2019) seguranga e tecnologia
Santos e Manufatura Pessoas e cultura, estratégia, produtos/servicos, 0-5
Martinho (2019) processos/ operagdes, seguranca e tecnologia
Dutta et al. Manufatura Seguranca, tecnologia e criacdo de valor 1-5
(2020)
(F;ggg)l ni et al. Logistica Estratégia, seguranca e tecnologia 1-5
Herceg et al. Manufatura Pessoas e cultura, estratégia, processos/ operagdes, 1-3
(2020) organizagdo, seguranca e tecnologia
Lin etal. (2020) | Manufatura Processo_s/ operacOes, organizacdo, seguranga e 0-5
tecnologia
Pessoas e cultura, estratégia, produtos/servicos, 0-5
Moura e Kohl N L
(2020) Manufatura processo_s/ operac@es, organizagdo, seguranga e
tecnologia
Peukert et al. Logistica Pessoas e cultura, processos/ operagdes, seguranga e 0-4
(2020) tecnologia
Rafael et al. Manufatura Estratégia, produtos/servicos, processos/ operagdes, 0-5
(2020) organizagéo, seguranca e tecnologia
Stitéova et al. Manufatura Pessoas e cultura, produtos/servigos, processos/ 1-5
(2020) operacdes, organizagdo, seguranca e tecnologia
Agaard et al. Manufatura Pessoas e cultura, estratégia, produtos/servicos, 1-3
(2021) processos/ operagdes, seguranca e tecnologia
Amaral e Pecas Manufatura Pessoas e cultura, estratégia, produtos/servigos, 1-3
(2021) processos/ operagdes, seguranca e tecnologia
ggg(i;) etal. Cadeia de Suprimentos Seguranca e tecnologia 1-4
Chaopaisrn e Pessoas e cultura, estratégia, produtos/servigos, 1-5
Woschank Logistica processos/ operagdes, seguranca e tecnologia
(2021)
Chonsawat e Manufatura Pessoas e cultura, estratégia, processos/ operagdes, 1-5
Sopadang (2021) governanga, organizagdo, seguranca e tecnologia
Cinar et al. Pessoas e cuItura,Nestratégia, produtos/se_rvigczs, 0-4
(2021) Manufatura processos/ operagdes, governanca, organizagéo,
seguranca e tecnologia
Rahamaddulla et Manufatura Pessoas e cultura, produtos/servigos, processos/ 0-4
al. (2021) operaces, organizagdo, seguranca e tecnologia
Ramanathan e Estratégia, produtos/servicos, processos/ operagoes, 0-4
Samaranayake Manufatura organizagéo, seguranca e tecnologia
(2021)
. Pessoas e cultura, estratégia, produtos/servigos, 1-4
Stawiarska et al., ~ L
(2021) Manufatura processo_s/ operagGes, organizagao, seguranca,
tecnologia e criagdo de valor
Vasconcelos et _ _ Pessoas e cultura, Nestratégia,_ proﬁutos/servigos, 0-5
al (2021) " | Cadeia de suprimentos processo_s/ operagdes, organizagdo, seguranga e
tecnologia
Wagire et al. Manufatura Pessoas e cultura, estratégia, processos/ operagdes, 1-4
(2021) organizacdo, seguranca, tecnologia e criacdo de valor

O Quadro 1 revela duas caracteristicas comuns de um MM: (i) eles possuem diferentes
dimensdes de avaliacdo; (ii) a avaliacdo resulta na classificagdo do nivel de maturidade em que a

organizacéo se encontra, demonstrando que a evolugédo ocorre de forma gradativa. Mesmo com uma
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ampla variedade de dimensdes e niveis contemplados nos MM apresentados no Quadro 1, observa-

se gue o significado e o conteido das dimens@es e dos niveis sdo coerentes entre os diferentes estudos.

Outro ponto a se observar € que as diferentes dimensdes de avaliacdo demonstram que a maturidade

n&o se resume a tecnologia. E necessario que existam fatores externos a tecnologia que viabilizam a

adocao da mesma, fatores denominados neste trabalho de “habilitadores”.

Para esta pesquisa, 0 MM para 0 H4.0 foi proposto como uma adaptagéo da 14.0 ao contexto
hospitalar. O modelo contempla trés dimensdes denominadas de habilitadoras para o H4.0 —
Estratégia, Pessoas e Organizacdo — e a dimensdo Tecnologia, que relne as praticas de H4.0
propriamente ditas (Quadro 2). Essas dimensdes habilitadoras dizem respeito as condi¢des ou
caracteristicas necessarias que individualmente e/ou coletivamente influenciam na forma de como a
organizacdo devera funcionar para se adequar ao contexto de H4.0. Por sua vez, a dimensdo
tecnologia (préaticas do H4.0), esta relacionada as tecnologias mais utilizadas segundo a literatura no
contexto de H4.0, tais como: telemedicina, internet das coisas (10T), big data, computacdo em nuvem,
robds autbnomos, impressdo 3D, realidade virtual e aumentada, sistemas ciberfisicos, blockchain,
inteligéncia artificial e simulacdo. Essas dimensdes podem ser visualizadas no Quadro 2 a seguir.

Os habilitadores para 0 H4.0 (Estratégia, Pessoas e Organizacdo) e as préaticas para o0 H4.0
(Tecnologias) serdo avaliadas segundo cinco niveis diferentes, considerando uma escala de 0 a 4,
sendo:

e 0 - Inexistente. Desconhece ou ndo apresenta nenhum grau de implementacdo do H4.0.

e 1 — Iniciante. Possui um minimo de informatizacdo, gerenciamento do programa e agdes piloto
em planejamento ou em desenvolvimento do H4.0.

e 2—Intermediario. Ha certo grau de conectividade entre setores, processos, defini¢do de processos
e implementagdo de agGes alinhadas ao H4.0, havendo um certo grau de maturidade definido,
estabelecido e transparente.

e 3 — Integrado. Ha aplicacdo dos conceitos e implementacdo de tecnologias para H4.0, como
digitalizacdo completa, integracdo entre os setores e um alto nivel de consciéncia dentro dos
preceitos do H4.0. H& suporte para tomada de decisdo, para compartilhamento de informacdes,
digitalizacdo de processos e sistemas de seguranca.

e 4 - Avancado. Possui sélida infraestrutura tecnoldgica, melhor desempenho e busca pela melhoria
continua. Os dados disponiveis permitem acessibilidade em tempo real, sendo possivel utiliza-los
para diagnosticos médicos e tomada de deciséo. Este nivel engloba a digitalizagdo completa dos
processos internos e interempresariais, juntamente com uma forte colaboracédo, integracdo de
tecnologias 4.0 e habilidades de autoaprendizagem em sistemas de informacgdo, bem como a

criagcéo de processos proativos para previsao.
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Quadro 2 — Modelo de Maturidade para H 4.0 adotado na pesquisa

Niveis Dimenséo Critérios Referéncias
Planejamento estratégico - Envolve a estratégia corporativa (curto, médio e longo prazo)
e 0 gerenciamento de recursos para a execugdo das agOes e a adaptacdo do modelo de (GANZARAIN; ERRASTI, 2016; BIBBY; DEHE, 2018; SIODIN et al., 2018;
negacios aos requisitos do H4.0 BASL; DOUCEK, 2019; COLLI et al., 2019; (GASEK et al., 2019; PIROLA et
. Orgamento - Recursos financeiros disponiveis e necessarios para a implementagdo do H4.0 | al., 2019; SANTOS; MARTINHO, 2019; HERCEG et al., 2020; MOURA,;
0-4 g Criacao de valor - Os dados de saide gerados serdo utilizados para gerar valor para as KOHL, 2020; PEUKERT et al., 2020; SUTOOVA et al., 2020; AAGAARD et
= partes interessadas (i) Pacientes; (ii) Exames de imagens e diagndsticos (iii) Gestdo e al., 2021; AMARAL; PECAS, 2021; CHONSAWAT; SOPADANG, 2021;
w melhoria de processos, mitigagdo de custos e risco, gestdo de insumos); (iv) pesquisa e CINAR et al., 2021; RAHAMADDULLA et al., 2021; STAWIARSKA et al.,
desenvolvimento) 2021; VASCONCELOS et al.,2021; WAGIRE et al., 2021; TORTORELLA et
Sr- Colaboragéo interorganizacional para inovacdo - Abertura a inovagio e colaboragdo | al., 2020)
I entre empresas
3 Cultura de inovagao - Abertura a inovacéo e colaboracéo entre empresas BIBBY; DEHE, 2018; SJODIN et al., 2018; BASL; DOUCEK, 2019; COLLI et
S Desenvolvimento de competéncias - Assegurar as competéncias nas atividades com base | al., 2019; GAJSEK et al., 2019; PIROLA et al., 2019; SANTOS; MARTINHO,
3 0 nas tecnologias para H4.0 2019; HERCEG et al., 2020; LIN et al., 2020; MOURA; KOHL, 2020;
0-4 ;é’ § Selecdo de pessoal - Estratégias para atrair e manter profissionais qualificados para o H4.0 | PEUKERT et al., 2020; RAFAEL et al., 2020; SUTOOVA et al., 2020;
'_g § AAGAARD et al., 2021; AMARAL; PECAS, 2021; CHAOPAISARN;
T Especializagdo - Equipe especializada na utilizagdo de tecnologias e Setor de WOSCHANK, 2021; CHONSAWAT; SOPADANG, 2021; CINAR et al., 2021,
Desenvolvimento de Tecnologias para H4.0 trabalhando em conjunto RAHAMADDULLA et al., 2021; STAWIARSKA et al., 2021;
VASCONCELOS et al.,2021; WAGIRE et al., 2021)
° Infraestrutura - Infraestrutura fisica e tecnoldgica suporte para tecnologias no contexto o )
% H4.0 HERCEG et al., 2020; RAFAEL et al., 2020; SUTOOVA et al., 2020;
0-4 IS Comunicagao entre departamentos/setores AAGAARD etal., 2021; AMARAL; PECAS, 2021; CHONSAWAT;
S Processos internos - Organizacio de processos e atividades SOPADANG, 2021; CINAR et al., 2021; RAHAMADDULLA et al., 2021
S | servios-Ti i . RAMANATHAN; SAMARANAYAKE, 2021; STAWIARSKA et al., 2021)
¢os - Tipos de servigos oferecidos
Telemedicina - A telemedlcw_\a permite reallza}r, por meio de fe_rramentas ,te(_:nologlcas (ACETO et al., 2020: CHANDRA et al., 2022: CHEN et al., 2020: HALEEM et
avancadas, atendimento, monitoramento e realizacdo de procedimentos médicos de forma ]
- o : al., 2022; LISBOA et al., 2023)
remota, sem necessitar da presenca fisica do paciente
Internet das coisas (10T) - Integra 0 mundo real com o virtual por meio de dispositivos
que se comunicam entre si e permitem o monitoramento de sinais vitais, de equipamentos (ACETO et al. 2020; WANG et al., 2014) FLOREZ et al. (2020) (KISHOR;
o hospitalares e administracdo de medicamentos. Exemplos: marcapassos inteligentes, CHAKRABORTY, 2021).
E’ * dispositivos de monitoramento de glicose, leitos hospitalares inteligentes, dentre outros
@ = Big data - Possibilita que o grande volume de dados gerados pode fornecer insights para
0-4 ° % diagnosticos e tratamentos, auxiliando na identificagdo de sintomas semelhantes entre
8 S individuos de um mesmo grupo, dentre outras finalidades. Um exemplo é o uso de (ACETO et al., 2020, VAIDYA et al., 2018)
;_5 et prontudrios eletronicos vinculados a bancos de dados que permitem monitorar o estado dos

pacientes e extrair dados para a gestdo do servico de saude

Computagao em nuvem - Softwares médicos integrados a nuvem permitem a consulta de
registros eletronicos de satde de qualquer ponto de atendimento, além de facilitarem o
acesso a informag&o de apoio a gestdo hospitalar. Auxilia em diversos aspectos, tais como:
diagnéstico, prognostico, prevencdo, tratamento e obtencdo de imagens médicas, dentre
outros

ACETO et al., 2018)
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Robos autdnomos — podem ser utilizados para assisténcia aos médicos, auxilio no
processo de reabilitacdo e até em unidades cirdrgicas. Podem executar ou auxiliar
procedimentos minimamente invasivos que diminuem a dor e o tempo de recuperacdo de
pacientes. Os roh0s sdo projetados para serem capazes de realizar tarefas repetitivas e
monotonas, possibilitando que a equipe humana tenha mais energia para lidar com
questdes que exigem habilidades de tomada de decisdo, criatividade e empatia

(THUEMMLER,; BAI, 2017).

Impressao 3D- utilizada para a produgdo de protétipos fisicos e pegas Unicas. A tecnologia
ja é usada na impressao de implantes e proteses e, no futuro, deve ser usada para replicar (KAMBLE et al.,2018)
células e tecidos organicos

Realidade Virtual (RV) e realidade aumentada (AR) - sdo utilizadas para agregar na
educagdo médica, contribuir para diagnéstico, prognéstico, prevencio e tratamento. E
utilizada em telemedicina, na area cirdrgica para planejamento e ensaio cirdrgico; obtengdo
de imagens anatdmicas e monitoramento em tempo real

(GUPTA et al., 2019)

Sistemas ciberfisicos - Combina elementos fisicos (rob6s, sensores, e dispositivos
inteligentes) e virtuais (algoritmos e sistemas integrados) controlados por uma inteligéncia
central para gerenciar operacOes hospitalares. Pode ser empregado para conexao de redes (AJMERA,; JAIN, 2019)
de érea corporal, sensores em produtos farmacéuticos inteligentes, para plataformas de
gerenciamento de doengas com circuitos de feedback autorregulatério, dentre outros

Blockchain — Aplicada em quase todos os dominios em funcéo de suas vantagens, como
cripto-seguranca, transparéncia, imutabilidade e rede de dados descentralizada. Nos
sistemas de saude essa tecnologia fornece transparéncia, acessibilidade facil e rapida,
seguranca, eficiéncia, para analises médicas independentes, gerenciamento de reclamagdes
e cobranga, controle de contratos de servico de sadde, entrega de salde, rastreamento de
medicamentos e gestdo da cadeia de suprimentos de medicamentos

(KUMAR et al., 2020; LEEMING et al., 2019).

Inteligéncia artificial (1A) - Auxilia em diversos aspectos: diagnostico, progndstico,
prevencdo e tratamento. Também contribui para educacdo médica, pesquisa e treinamento; (ORGANIZATION, 2019; KISHOR; CHAKRABORTY, 2021)
telemedicina, registro médico, na area cirdrgica e obtencdo de imagens anatémicas

Simulagdo computacional - Utilizada para gestao de instalagdes de saude, melhoria de
processos e planejamento de recursos, de forma a testar solucdes antes de implementé-las.
Ainda contribui para educagdo médica, pesquisa e treinamento, administracdo de
medicamentos e agentes antimicrobianos

BONGOMIN et al., 2020)

* (GANZARAIN; ERRASTI, 2016; ASDECKER; FELCH, 2018; BIBBY; DEHE, 2018; SJODIN et al., 2018; BASL; DOUCEK, 2019; BUKOWSKI, 2019; COLLI et al., 2019;
GAJSEK et al., 2019; PACCHINI et al., 2019; PIROLA et al., 2019; SANTOS; MARTINHO, 2019; DUTTA et al., 2020; FACCHINI et al., 2020; HERCEG et al., 2020; LIN et al.,
2020; MOURA; KOHL, 2020; PEUKERT et al., 2020; RAFAEL et al., 2020; SUTOOVA et al., 2020; AAGAARD et al., 2021; AMARAL; PECAS, 2021; CAIADO et al., 2021;
CHAOPAISARN; WOSCHANK, 2021; CHONSAWAT; SOPADANG, 2021; CINAR et al., 2021; RAHAMADDULLA et al., 2021; RAMANATHAN; SAMARANAYAKE, 2021;
STAWIARSKA et al., 2021; VASCONCELOS et al.,2021; WAGIRE et al., 2021)
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo tem como principal objetivo avaliar o nivel de maturidade do H4.0 em dois
hospitais publicos por meio da aplicacdo de um modelo de maturidade (descrito na Secéo 2). Para
tanto, a pesquisa adotou 0 método de estudo de caso, uma vez que este permite investigar um
fendmeno considerando seu contexto, ou seja, realiza uma analise sob a conjuntura real (YIN, 2001).
Assim, o estudo de caso torna-se uma fonte importante para desenvolver linhas de investigacdo
convergentes, criar um banco de dados, aumentar a confiabilidade do estudo e manter o encadeamento
das evidéncias, permitindo que o observador externo compreenda o estudo (MARTINS, 2014).

Nesta pesquisa, 0 estudo de caso, foi realizado em cinco etapas, conforme sugere
(CAUCHICK MIGUEL, 2007): (i) Definicao da estrutura conceitual teorica, (ii) Planejamento dos
casos, (iii) Coleta dos dados, (iv) Andlise e sintese dos dados, e (v) Relatério final da pesquisa,

descritas a seguir.

3.1 Etapa 1 — Definicdo da estrutura conceitual tedrica

Nesta etapa, primeiramente, elaborou-se o referencial conceitual tedrico resultando no
mapeamento da literatura sobre o assunto (CAUCHICK MIGUEL, 2007) apresentado na se¢éo 2 do
artigo, em especial, o MM para 0 H4.0 que é composto por cinco niveis (0 a 4) e quatro dimensdes,
sendo as dimensdes Estratégia, Pessoas e Organizacdo (Habilitadores de H4.0) e a dimensdo

Tecnologia (Préaticas de H4.0) conforme se observa na Figura 1.

Figura 1. Modelo de Maturidade para Healthcare 4.0

Critérios
Telemedicina, internet das coisas, big data,
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3.2 Etapa 2 — Planejamento dos casos

Segundo Yin (2001), a etapa seguinte estd relacionada a selecdo das unidades de analise e
definicdo da quantidade de casos. Para isso, foram selecionados dois hospitais publicos do Estado da
Paraiba, representados nessa pesquisa por Hospitais 1 (H1) e Hospital 2 (H2) (uma sintese das
informacgdes dos hospitais selecionados pode ser visualizada no Quadro 3). O H1 é administrado por
uma empresa que administra uma rede de hospitais pelo Brasil, e 0 H2 é administrado por uma
corporacdo que também possui atuacdo nacional. Os dois hospitais selecionados apresentam
caracteristicas distintas, isto €, um hospital que atende média e alta complexidade (H1) e um hospital
cuja atividade principal é o atendimento ambulatorial (H2). O critério de selecéo foi que os hospitais
apresentassem alguma evidéncia de H4.0 que pudesse tornar a avaliacdo possivel. As diferentes
caracteristicas entre os hospitais pesquisados enriqueceram os dados coletados por meio de estudos

de caso e melhoraram a validade externa da pesquisa (Yin, 2001).

Quadro 3 — Caracteristicas dos hospitais estudados

Caracteristicas Hospital 1 Hospital 2

Area de atuagio Média e alta complexidade fE_mergénc_ias, centro c_irl]rgico, ambulatdrio,
isioterapia e odontologia

Tipo de Hospital Publico Publico

Tempo de atuagéo 42 anos 26 anos

Quantidade de funcionarios | 2.000 300

Principal especialidade Hospital escola Hospital ambulatorial

3.3 Etapa 3 — Coleta de dados

Nesta pesquisa, o principal instrumento de coleta de dados foi um roteiro de entrevista
estruturado (ver Apéndice), composto por trés secGes. A primeira se¢do continha informacdes da
pesquisadora/universidade e uma breve explicacdo do MM para 0 H4.0 (dimensdes e niveis). A
segunda secdo contemplou informacdes sobre os entrevistados e 0s hospitais. Por fim, a terceira
continha questbes para a avaliagdo da maturidade do hospital, construidas conforme o modelo
adotado. Cada questdo da terceira parte continha respostas que correspondiam a descri¢do de cada
nivel de maturidade para cada dimensdo, mas sem mostrar o valor numérico do nivel correspondente,
de forma a ndo interferir na resposta julgada como mais préxima da realidade estudada.

O procedimento de aplicacdo de um MM comeca pela identificacdo dos profissionais mais
capacitados para avaliar cada dimensé&o, sendo que a avaliacdo pode ser individual ou em grupo. Neste
trabalho, adotou-se a avaliagdo individual, com a pesquisadora conduzindo o processo. De acordo
com o critério de competéncia para avaliar cada dimensao, foram escolhidos dois entrevistados com
visdo sistémica das organizagdes: 0 engenheiro chefe da Engenharia Clinica do H1 e a subdiretora do

H2. Pela posi¢do que ocupavam na instituicdo e pela participagcdo nos processos que levariam ao
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H4.0, ndo foram necessarias entrevistas adicionais com outros colaboradores dos hospitais, ja que as
observacbes e 0s documentos consultados corroboravam o0 que as entrevistas, realizadas
presencialmente, revelavam. N&o obstante, para uma avaliagdo mais completa, recomenda-se a
avaliacdo em grupo, envolvendo as equipes responsaveis pela melhoria das dimensdes de maturidade,
pois o diagndstico alimentaria as estratégias de desenvolvimento futuro. Porém, como a avaliacao de
maturidade neste trabalho teve a finalidade principal de testar a aplicabilidade do modelo proposto,
considerou-se que os entrevistados forneceram informacoes suficientes para tal proposito.

E importante ressaltar que o roteiro de entrevista era estruturado, mas as entrevistas
propriamente ditas eram semiestruturadas, pois durante o processo de avaliacao os entrevistados eram
estimulados a falar sobre o critério que estava sendo avaliado, permitindo a gravacdo de toda a
entrevista. 1sso forneceu informagdes adicionais que justificavam a avaliagéo realizada e ajudava a

ter uma visdo mais ampla dos casos estudados.

3.4 Etapa 4 — Analise e sintese dos dados

Apos a realizagdo das entrevistas, estas foram transcritas, sendo possivel realizar a anélise de
conteudo das informacdes obtidas. Nesse cenario, foi adotada a técnica de analise de contetdo que
consiste em um conjunto de técnicas de pesquisa cujo objetivo é a busca do sentido ou dos sentidos
de um documento (CAMPOQOS, 2004). Assim, nesta pesquisa a andlise foi feita a partir das respostas
do roteiro de entrevista (Apéndice) buscando responder a questdo de pesquisa, isto €, identificar em
qual nivel de maturidade em H4.0 que o hospital se encontra.

As informacBes foram analisadas dentro e entre os casos, conforme sugere Yin (2001).
Durante o processo de transcri¢do, confrontou-se 0s dados com as anotacgdes realizadas durante as
entrevistas. As informagOes das entrevistas foram confrontadas com as observagdes transcritas no
roteiro de entrevista. Na analise dentro do caso, cada hospital foi analisado de acordo com a histéria
e trajetéria de implementacdo dos habilitadores e praticas de H4.0. A andlise cruzada de casos
permitiu sintetizar os dados, comparando as respostas a fim de identificar convergéncias e
divergéncias em relacdo as tecnologias ja adotadas, as dimens6es abordadas no MM para H4.0 e 0s
niveis de maturidade das empresas.

Conforme descrito na secdo 2 deste artigo, para avaliar o nivel de maturidade em relacéo as
dimensoes (habilitadores e praticas) para H4.0, uma escala de maturidade de cinco niveis foi adotada
(sendo 0 para inexistente e 4 para avangado). Assim, para calcular a nivel de maturidade de cada
hospital, ap6s a atribui¢do das notas, os seguintes passos foram seguidos:

Passo 1: Para as dimensdes Habilitadoras de H4.0, foram estabelecidos critérios que foram pontuados
de 0 a 4. Em seguida, as notas foram somadas e posteriormente foi retirada uma média de cada

dimenséo individual e também do grupo de habilitadores.
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Passo 2: Para a dimenséo Praticas de H4.0, foram estabelecidos critérios que foram pontuados de 0 a
4. Em seguida, as notas foram somadas e posteriormente foi retirada uma média para a dimensdo.
Passo 3: Apos o resultado de cada conjunto de dimensdes (habilitadoras e praticas), as médias foram

somadas e uma nova média foi retirada, estabelecendo o nivel de maturidade do hospital.

4. RESULTADOS
4.1 Hospital 1

O H1 é um hospital de alta complexidade e desde 2015 tem adotado algumas iniciativas em
direcdo ao H4.0. Todavia, nos ultimos dois anos ocorreu o processo de construcdo do Plano Diretor
Estratégico (PDE — 2021-2023), que se deu em um momento critico do cenario global, uma vez que
0 mundo estava vivenciando uma pandemia provocada pelo virus SARS-CoV-2, cuja doenca (Covid-
19) impulsionou mudangas significativas nos fluxos sociais, com destaque para necessidade do
estabelecimento de distanciamento social. Esse fato foi decisivo para configurar o processo de
elaboracdo do PDE, considerando os protocolos de seguranca e a apreensao dos atores envolvidos em
se encontrar fisicamente.

Com o PDE, os objetivos estratégicos estdo relacionados a cinco pilares: sociedade,
sustentabilidade, governanca, processos e tecnologia, e pessoas. No que diz respeito a estratégia, o
hospital tem como visao ser referéncia regional no ensino, pesquisa e assisténcia a saude, de média e
alta complexidade, garantindo exceléncia a sociedade com tecnologias inovadoras e seguras. Em
relacdo ao pilar “pessoas”, o hospital busca exceléncia na formacédo de profissionais de saude e de
outras areas do conhecimento. Quanto a organizacdo, alguns pontos sdo contemplados no PDE:
criacdo de uma gestdo para pesquisa no ambito do hospital, melhoria da infraestrutura do hospital
para desenvolvimento da Pesquisa Clinica (NUcleo de Pesquisa Clinica), capacitacdo de profissionais
para o desenvolvimento da pesquisa clinica, implantacdo de uma politica institucional para o
desenvolvimento da pesquisa no hospital.

Ao analisar as tecnologias de H4.0, observou-se que estas foram aplicadas, principalmente,
nos setores de diagnostico por imagem, cirurgias, educacdo coorporativa e gestdo de estoques (para
compras centralizadas de EPIs — equipamentos de protecdo individual, equipamentos e
medicamentos). Com a implantacdo das tecnologias para H4.0, foram observadas algumas melhorias,
especialmente, na integracdo do prontuario eletronico, bem como sistema de gestéo de estoque. No
contexto da pandemia, essa melhoria foi particularmente importante pela rapidez no
compartilhamento das informacdes que apoiou a tomada de decisdo em rede, dado que o H1 é gerido

por uma empresa que gerencia uma rede de hospitais pelo Brasil.
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A Tabela 1 mostra os resultados da avaliacdo do H4.0, considerando as dimensdes do MM

conforme representado na Figura 1. A seguir, uma explicacdo detalhada sobre a avaliacdo feita neste

Hospital.

Tabela 1 — Sintese da avaliacdo de maturidade em H4.0 — Hospital 1

Habilitadores de H4.0 Préticas de H4.0
Critérios Pontuacéo Critérios Pontuacao
@© Planejamento estratégico 3 Telemedicina 2
%’ Orcamento 4 Internet das coisas 1
+  Criag&o de valor 2 Big data 3
o Colaboracéo interorganizacional para inovacéo 4 Computacdo em nuvem 3
> 13 © Robds colaborativos e autdnomos 3
Média 3,25 _8) Impressé&o e modelagem 3D 2
Critérios Pontuacéo % Realidade \irtual e aumentada 3
@ Cultura de inovacao 2 - Sistemas ciberfisicos 1
2 Desenwlvhvimento de competéncias 4 Blockchain 3
ﬁ Selecao de pessoal 0 Inteligéncia artificial 1
Especializacao 4 Simulag&@o computacional 2
Y 10 > 24
Média 2,50 Média 2,18
Critérios Pontuacéo
o Infraestrutura 4 Préaticas de H4.0
lgr Comunicagao entre setores 1 > 2,18
E Processos internos 2 MI 2,18
% Senigos 2
2 Seguranga da informacgao 4
b3 13
Média 2,60
Habilitadores de H4.0 Nivel de maturidade 2: Intermediario
> 8,35 > 4,97
m| 2,78 Ml 2,48

Conforme € possivel observar na Tabela 1, no que diz respeito a dimensao “Estratégia”, a

pontuacdo media obtida foi 3,25, sendo a melhor pontuacdo apresentada por dimensdo. Isto é, em

relacdo a essa dimensdo o hospital se apresenta com nivel de maturidade considerado Integrado, no

qual o hospital ja possui um planejamento estratégico para H4.0 e as acBes do hospital sdo planejadas

de forma integrada para oferecer suporte para processos, produtos e servicos habilitados digitalmente.

Em relacdo ao orcamento, o Hospital 1 ja possui recursos financeiros voltados para o H4.0, e uma

diretoria especifica para tecnologia. No que tange a criagdo de valor, os dados gerados dos pacientes

sdo utilizados para prestar uma melhor assisténcia aos pacientes e partes interessadas, mas nao sao

monitorados em tempo real em sistemas digitais, apenas contam com um prontudrio eletrénico. Por

sua vez, a colaboracdo para inovacdo com organizagOes externas € plenamente estabelecida,
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viabilizando tecnologias H4.0 e promovendo uma cultura digital que conduz a aprendizagem mutua
e continua.

A dimensio “Pessoas” foi avaliada com uma pontuacdo média de 2,50. Dessa forma, verifica-
se que o Hospital 1 possui um nivel de maturidade considerado Intermediario nessa dimensdo, em
que hd uma abertura a inovacao por parte da administragcdo, mas isso ainda ndo € amplamente refletido
nos colaboradores. Verificou-se também que o desenvolvimento de competéncias dos colaboradores
esta claramente estruturado com base nas tecnologias para H4.0 e isso acontece de forma generalizada
no hospital. Porém, no que diz respeito a atracdo e manutencdo de profissionais qualificados para
H4.0, tal critério foi considerado Inexistente, tendo em vista que a contratacao de pessoal é feita por
meio de concurso publico. Todavia, dentro do hospital ja existe uma equipe de colaboradores
especializados em tecnologias para H4.0, atuando de forma integrada com o setor de desenvolvimento
de tecnologias para H4.0.

Para a dimensdo “Organizacdo”, a pontuacdo média foi de 2,60, se apresentando com um
nivel de maturidade considerado Intermedidrio. Isso significa que hospital possui infraestrutura fisica
e tecnoldgica com suporte para tecnologias H4.0 em todos os setores, havendo comunicacdo eficaz
entre poucos setores, mas ndo de modo digital. A maior parte dos processos internos sao apoiados em
tecnologias H4.0, no entanto, ndo ha integracdo interdepartamental. JA& em relacdo aos servigcos
oferecidos pelo hospital, estes utilizam regularmente tecnologias com suporte H4.0, mas néo de forma
integrada entre os setores, bem como utilizam sistemas integrados de ciberseguranca para proteger a
privacidade das informacdes de saude dos individuos, em conformidade total com a LGPD (Lei Geral
de Protecdo de Dados).

A “Tecnologia”, que corresponde as préaticas de H4.0 dentro do MM aplicado, foi classificada
em um nivel de maturidade Intermediario, com pontuacdo média de 2,18. O Quadro 4 mostra as
tecnologias que sdo utilizadas no hospital e a forma que sdo utilizadas.

De acordo com o exposto, pdde-se verificar que o Hospital 1 encontra-se no nivel de
maturidade Intermediario, isto €, hd um certo grau de conectividade entre setores, processos, definicao
de processos e implementacéo de a¢des alinhadas ao H4.0. E interessante observar que o H1 apresenta
uma pontuacdo levemente maior nos habilitadores de H4.0 do que nas praticas de H4.0.
Aparentemente, isso demonstra que, embora a maturidade global ndo esteja muito avancada, a

prontiddo para isso vem sendo formada para dar condi¢Ges a implementacdo das praticas.

127



Quadro 4 — Tecnologias adotadas e avaliadas dentro do contexto do H4.0 — Hospital 1

Tecnologia

Forma que sdo utilizadas

Telemedicina

Existe pouca utilizagdo e se destaca nos setores de diagndstico por imagem e cirurgia.

Internet das coisas

E conhecida, mas ndo aplicada

Big data

Existe ampla utilizagdo, principalmente nos prontuarios eletrdnicos.

Computacdo em
nuvem

Existe ampla utilizacdo, principalmente nos prontuarios eletrdnicos e aplicativos de gestdo
da rede de hospitais.

Rob6s colaborativos
e autbnomos

Existe ampla utilizacdo e se destacam nos setores de cirurgia por videolaparoscopia.

Impresséo e
modelagem 3D

Existe pouca utilizagdo em parceria com a universidade e o Projeto Prétese 3D. O projeto de
extensdo “Pernas e bracos” permite que pacientes recebam proteses 3D, confeccionadas sob
medida e de forma gratuita.

Realidade virtual e

Existe ampla utilizacdo, a tecnologia foi adquirida, contudo esta aguardando a reforma do

computacional

aumentada setor para sua utilizacao.

Sistemas ciberfisicos | E conhecida, mas n&o aplicada.

Blockchain Existe ampla utilizacdo e se destaca, no setor de tecnologia da informacéo.

Inteligéncia artificial | E conhecida, mas ndo aplicada.

Simulacéo Existe pouca utiliza¢do, principalmente para educagdo médica, mas ndo € utilizada para

planejamento recursos.

4.2 Hospital 2

O H2 tem como principal foco o atendimento ambulatorial, e ao longo do tempo tem adotado
acOes em direcdo ao H4.0, iniciadas nos dltimos trés anos. O H2 tem como missdo prestar uma
assisténcia em salude, de maneira acolhedora, segura e de qualidade. Como visao de futuro, procura
ser reconhecido como um hospital de exceléncia, com qualidade, eficacia, eficiéncia, efetividade no
gerenciamento dos servicos prestados na area da salde.

De acordo com as informagdes coletadas, algumas melhorias com a implementagao inicial de
tecnologias H4.0 podem ser verificadas, como atendimento ao maior nimero de pacientes, com
otimizacdo do tempo do profissional e do paciente, reducdo de custos associados ao paciente, e
principalmente reducdo do risco e mais seguranca a pacientes e profissionais (como observado na
pandemia). Tais melhorias foram verificadas principalmente em funcdo do aumento do nimero de
consultas, o que possibilitou atender um maior numero de pacientes.

No que tange a avaliacdo da maturidade, a Tabela 2 mostra os resultados globais e por
dimensdo. Em relacdo a dimenséo “Estratégia”, a pontuacdo média obtida c foi 1,50, sendo a melhor
pontuagdo apresentada por dimensédo. Mesmo sendo o melhor desempenho, a dimensdo ainda nao
passou do nivel Iniciante, dado que no planejamento estratégico do hospital ndo constam objetivos
direcionados para o0 H4.0 de forma explicita e existem poucas a¢des do Hospital para oferecer suporte
para processos, produtos e servicos habilitados digitalmente. Em relacdo ao orcamento, o Hospital
iniciou acgdes para disponibilizar orcamento para H4.0. Por sua vez, a criagdo de valor os dados
gerados dos pacientes sdo utilizados para prestar uma melhor assisténcia aos pacientes e partes

interessadas, mas ndo sao monitorados em tempo real em sistemas digitais. Para a colaboragéo para
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inovacdo com organizagdes externas, 0 H2 tem planejado a colaboragéo para fins de inovacao, mas

ainda ndo teve nenhum projeto implementado.

Tabela 2 — Sintese da avaliacdo de maturidade em H4.0 — Hospital 2

Habilitadores para H4.0 Préticas de H4.0
Critérios Pontuagao Critérios Pontuacéo
.g Planejamento estratégico 2 Telemedicina 4
‘% Orgamento 1 Internet das coisas 1
;.’ Criacao de valor 2 Big data 1
LW Inovagao para colaboragéo entre empresas 1 Computagdo em nuvem 1
> 6 -g Robos colaborativos e autdnomos 1
Média 15 % Impressao e modelagem 3D 1
Critérios Pontuagéo é Realidade virtual e aumentada 2
Cultura de inovagao 1 I— Sistemas ciberfisicos 1
Desenvolvolvimento de competéncias 1 Blockchain 1
Selecdo de pessoal 2 Inteligéncia artificial 1
Especializacao 1 Simula¢do computacional 1
Y 5 Y 15
Média 1,25 Média 1,36
Critérios Pontuacgao
2 | Infraestrutura 1 Préticas de H4.0
§ Comunicacéo entre setores 1 > 1,36
'g Processos internos 1 Média 1,36
D  Servigos 1
o Seguranga da informagéo 2
> 6
Média 1,2
Habilitadores de H4.0 Nivel de maturidade 2: Iniciante
> 3,95 > 2,68
Média 1,32 Média 1,34

Para a dimensao “Pessoas”, a pontuagdo obtida foi 1,25, o que denota um nivel de maturidade
considerado Iniciante. Foi constatado que a abertura a inovagdo é observada de forma isolada em
poucos colaboradores, existe um planejamento para o desenvolvimento de competéncias dos
colaboradores com base nas tecnologias para H4.0, mas ainda ndo se pode esperar uma abertura a
inovacdo por parte da administracdo. Em alguns setores, existem usualmente acGes voltadas para
atracdo e manutencao de profissionais qualificados para H4.0, sendo que, casualmente, encontram-se
poucos colaboradores especializados em tecnologias para H4.0, mas essa competéncia ndo tinha sido
considerada na contratagcdo dos mesmos.

A dimensdo “Organizagdo” recebeu uma pontuacdo de 1,20, se apresentando com nivel de
maturidade considerado Iniciante. Nesse caso, verifica-se que um planejamento para o
desenvolvimento de infraestrutura fisica e tecnoldgica com suporte para tecnologias H4.0, mas sem

implementacdo efetiva; ocorre comunicacdo eficaz entre poucos setores, mas ndo de modo digital;
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poucos processos internos do hospital sdo apoiados em tecnologias H4.0; e os servigos oferecidos
pelo hospital utilizam de forma incipiente tecnologias com suporte H4.0. O H2 utiliza sistemas de
ciberseguranca para proteger a privacidade das informac@es de satde dos individuos, porém sem
integracdo entre os sistemas e ainda sem conformidade com a LGPD (Lei Geral de Protecdo de
Dados).

Para a dimensao “Tecnologia”, o hospital apresentou uma pontuacdo média de 1,36, ou seja,
com nivel de maturidade Iniciante. Tal resultado é proveniente da aplicagdo ainda incipiente das
tecnologias do H4.0, merecendo destaque apenas a Telemedicina, uma vez que o hospital se tornou
referéncia num caso particular, que é a Teleconsulta. J& pode ser observada também uma utilizacao
modesta da realidade virtual e aumentada, adotada em funcao das parcerias com dois outros hospitais
da cidade, um privado e outro filantropico. As outras tipicas tecnologias H4.0 sdo conhecidas, mas
ndo aplicadas.

Por fim, de acordo com os resultados, o Hospital 2 encontra-se em um nivel de maturidade
caraterizado como Iniciante, uma vez que apresenta um minimo de informatizacdo, gerenciamento
do programa e ac¢des piloto em planejamento ou em desenvolvimento para 0 H4.0. O nivel de
maturidade iniciante também foi identificado analisando de forma separada o conjunto de
habilitadores de H4.0 e a dimensdo tecnologia. Esse resultado implica que tanto nos aspectos de

prontidao quanto das préaticas de H4.0 hé necessidade de investimentos.

4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Na Figura 2 pode ser visualizado o resultado da avaliacdo dos dois hospitais estudados em
relagdo as dimensdes consideradas, de forma a visualizar melhor as semelhangas e diferengas entre
eles.

Conforme ¢é possivel observar na Figura 2a, sobre a dimensao “estratégia”, os dois hospitais
diferem, nas quatro subdimensdes/critérios. Destaca-se a questdo do alinhamento com o planejamento
estratégico identificado no H1, uma vez que esta entre os objetivos do hospital ser referéncia regional
no ensino, pesquisa e assisténcia a salde, de média e alta complexidade, com a utilizacdo de
tecnologias inovadoras e seguras, e para isso ja dispde de recursos financeiros voltados para o H4.0
e colaboracdo para fins de inovacdo, principalmente por meio de uma universidade publica. Quanto
ao H2, a falta de um planejamento estratégico com acgdes voltadas para o H4.0 dificulta sua
implementacdo, e a adocdo de medidas que direcionam para 0 H4.0 sdo tomadas para atender
problemas pontuais e ndo de forma sistematica. Considerando o exposto, o H1 teve as demais
subdimensdes da dimensdo estratégia melhor avaliadas em comparagdo com o H2. Isso é uma
consequéncia do direcionamento que o Planejamento Estratégico da organizacdo teve, ou seja, 0

estabelecimento do caminho que o hospital vai percorrer para atingir objetivos por meio do
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estabelecimento de praticas organizacionais para apoiar a execucao de tarefas e apoiar processos

decisorios relacionados ao H4.0, algo que tem sido ratificado na literatura (VASSOLO et al., 2021).

Figura 2 — Avaliacdo dos hospitais em relacdo as dimensdes de maturidade

(a) Dimenséo Estratégia (b) Dimenséao Pessoas
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Em relacdo a dimensao “pessoas” (Figura 2b), os resultados dos hospitais também s&o
discrepantes. Por exemplo, o processo de selecdo do H1 é por concurso publico, dessa forma, nem
sempre contempla profissionais qualificados para o H4.0. Todavia, faz parte da politica desse hospital
0 desenvolvimento de competéncias para 0 H4.0, bem como colaboradores especializados em
tecnologias, atuando de forma integrada com o setor de desenvolvimento de tecnologias. J& no H2
existem algumas acGes para atrair e manter profissionais habilitados em novas tecnologias, mas nao
ha direcionamento claro para o H4.0. De certa forma, os resultados confirmam uma das barreiras para
a implementacdo de tecnologias H4.0 que é a falta de profissionais capacitados nas competéncias
exigidas (técnicas, metodologicas, sociais e pessoais), contribuindo para a gestdo e adaptacdo dos
profissionais de salde as mudancas tecnoldgicas (JOSE et al., 2022). Noutro aspecto, é valido
ressaltar que nem todos os profissionais de satde precisam possuir essas habilidades. No entanto, €
necessaria a participagéo relevante de profissionais de saude em todos 0s niveis, incluindo médicos,
profissionais de enfermagem e outras partes interessadas, com conjuntos de habilidades adequados,

para implementar com sucesso as tecnologias H4.0 (JOSE et al., 2022).
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No que tange a dimensao “organizagdo” (Figura 2¢), os dois hospitais divergem. Por exemplo,
0 H1 ja dispde de uma infraestrutura fisica e tecnoldgica com alguns processos apoiados em
tecnologias, contudo ainda ndo ocorre uma integracao entre os setores. O H2, por sua vez, carece de
infraestrutura fisica e tecnoldgica para apoiar os processos. De acordo com Tortorella et al. (2020),
dentro das caracteristicas essenciais do H4.0 esta a necessidade de solucbes que envolvem altissimos
niveis de tecnologia e infraestrutura adequada, e nesse caso o H2 precisa avangar dentro dessa
dimenséo.

No que diz respeito a dimensdo tecnologia (Figura 2d), os dois hospitais demonstram estagios
de maturidade diferentes. O H1 se destaca na utilizacdo da big data, computacdo em nuvem, realidade
aumentada e virtual e blockchain, com alguma utilizag&o de telemedicina, impressédo 3D e simulag&o.
Por sua vez o H2 se destaca na utilizacdo de telemedicina, pouca utilizagéo realidade aumentada e
virtual, mas ainda inexperiente nas demais. Os resultados corroboram parcialmente com os estudos
recentes que mostram que ha uma forte inclinacdo para a ado¢do de tecnologias méveis de saude e
telemedicina, todavia existem lacunas visiveis para outras aplicagdes das tecnologias H4.0
(TORTORELLA et al., 2021; JOSE et al., 2022).

Considerando outra caracteristica muito importante do H4.0, que € a customizacao em tempo
real dos cuidados de saude para pacientes e profissionais de salde, passando de uma organizacao
centrada no hospital para uma organizacdo centrada no paciente (TORTORELA et al., 2020),
observou-se que tal pratica também ndo foi constatada nos dois hospitais estudados. Além disso, a
utilizacdo e integracdo das informacgdes dos diversos registros eletronicos de salde, trocas de
informacdes de salde e os dispositivos conectados a pessoas (JAYARAMAN et al., 2020) também
nédo foi observada nas organizacdes. Dessa forma, acGes de cuidados preventivos relacionados aos
pacientes ainda ndo constitui uma pratica nos dois hospitais estudados até a aplicacdo do modelo.
Neste aspecto, a pesquisa reforca os estudos de Mwanzaet al. (2023) que mostra que as abordagens
para 0 uso de ferramentas digitais sdo fragmentadas e, portanto, incapazes de fornecer solucgdes
holisticas de otimizacdo para sistemas de salde em ambientes com poucos recursos.

Por fim, a Figura 3 mostra o resultado geral das avalia¢Ges feitas nos dois hospitais estudados.
Diante do exposto e dada as caracteristicas dos hospitais, foi possivel verificar que o H1 se encontra
no nivel de maturidade Intermediario, conforme demonstrado anteriormente. Todavia, foi possivel
identificar que mesmo com esse grau de maturidade, as a¢cdes da organizacdo ainda estdo muito
centradas em aspectos internos do hospital (estoques, processos, e informacbes gerenciais, etc.).
Observou-se que ainda ndo existe uma clareza em relagcdo ao H4.0 nesse hospital, sendo que algumas
medidas que direcionam para H4.0 foram tomadas no contexto da pandemia, sem o devido
planejamento diante desse contexto emergencial. JA no H2, a auséncia de um planejamento estratégico

direcionado para o H4.0 dificulta sua implementacéo, e a adogdo de medidas que direcionam para o
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H4.0 sdo tomadas para atender problemas pontuais e ndo de forma sistémica. Isso alerta para a
necessidade de preparar o hospital para H4.0, garantindo a prontiddo a partir da melhoria das

dimensdes habilitadoras.

Figura 3 — Sintese da avaliacdo de maturidade nos dois hospitais

Dimensdes de maturidade Maturidade global
H1 H2
Eztratégia Maturidade global
3
2 Praticas de H4.0
1
Tecnologia 0 Pessoas
Habilitadores de H4.0
0,00 050 1,00 1550 200 250 3,00 3,50 4,00
Organizagao H2 mH1

Os resultados dos dois hospitais ndo surpreendem em relagdo ao que era esperado para
hospitais publicos em paises em desenvolvimento. De uma forma geral, a adocao plena do H4.0 ainda
é excecdo em hospitais de todo o mundo. Como mostram as pesquisas de Cwiklicki et al. (2020) e
Mwanza et al. (2023), o H4.0 esta em estdgios iniciais, sendo que fatores como alinhamento
estratégico, capital humano e recursos financeiros sao determinantes para o seu sucesso. Além disso,
a localizacdo dos hospitais estudados ocorreu num Estado da Paraiba que possui pouca tradi¢do em
servicgos de saude de referéncia, o que pode ter interferido nos resultados.

Independentemente dos resultados de maturidade dos hospitais, um resultado particularmente
relevante para o objetivo deste trabalho foi a constatacdo que o modelo de maturidade proposto para
esta finalidade demonstrou plena aplicabilidade na préatica. Os entrevistados entenderam seu
propdsito e sua forma de avaliacdo, além de reconhecerem a aderéncia a realidade pesquisada. Os
resultados obtidos corresponderam de fato ao que era vivenciado pelo hospital, de modo a tornar
explicita (e mensuravel) uma percepgdo implicita. A conducdo da avaliacdo estimulou a novas

aplicacBes do modelo, permitindo comparacdes e fornecendo feedback para a melhoria do mesmo.

6. CONCLUSAO

Este artigo teve como principal objetivo avaliar o nivel de maturidade do H4.0 em dois
hospitais publicos brasileiros de forma a testar a aplicabilidade de um modelo de maturidade que foi
proposto com este propdsito. De uma forma geral, verificou-se que os dois hospitais estudados ainda
tém muito a avancar no que tange ao H4.0, em especial o Hospital 2, que se encontra em um nivel
iniciante. Os resultados dessa pesquisa corroboram com os resultados de outros estudos que afirmam

que a H4.0 é pouco difundido dentro de contextos hospitalares, tanto em economias desenvolvidas,
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como em economias emergentes. Mesmo assim, o desenvolvimento desse trabalho traz algumas
contribuigdes relevantes.

Primeiro, de acordo com a literatura consultada, este artigo mostra um primeiro esfor¢co em
avaliar a maturidade do H4.0 em hospitais. Embora a literatura sobre e 14.0 se encontre bastante
difundida no contexto industrial, poucas pesquisas tém sido realizadas em outros setores. Segundo,
ao estudar hospitais publicos brasileiros, com caracteristicas bem especificas e que atuam no SUS, o
trabalno mostra uma relevante contribuicdo pratica e gerencial. Ao entender como algumas
tecnologias do H4.0 foram aplicadas e as melhorias geradas, pode servir de inspiracao para outros
hospitais publicos que ainda nao despertaram para o H4.0. Por outro lado, a pesquisa mostrou alguns
entraves na adogdo que podem estar presentes nos hospitais estudados e que podem ser priorizados a
partir de agora. A terceira e principal contribuicdo se refere ao modelo de maturidade que foi aplicado,
que pode servir como roteiro para identificar o nivel de maturidade em H4.0, identificando fatores
estratégicos, gestdo de pessoas, aspectos organizacionais e tecnologias, e permitindo uma visao
sistémica dos hospitais estudados em dire¢do ao H4.0.

Embora o estudo apresente contribui¢des, € importante considerar suas limitacfes. A primeira
limitacdo diz respeito a aplicacdo de modelo de maturidade em apenas dois hospitais publicos.
Embora os estudos de caso permitam insights aprofundados, os resultados ndo deixam de estar
associados a um contexto especifico de estudo, e ainda, os hospitais estudados se encontram no Estado
da Paraiba, onde ha pouca tradigdo em servicos de salde de ponta, isso também pode ter interferido
nos resultados. A percepcdo de aplicabilidade do modelo pode mudar quando se observar diferencas
contextuais significativas. Outra limitacdo diz respeito ao nivel de maturidade que pode ser diferente
de acordo com o setor avaliado, isso também é valido em relagdo as dimensoes.

Portanto, novas pesquisas devem ampliar o nimero de aplicagdes e buscar tipos diferentes de
hospitais, de forma que isso possa trazer contribui¢es para a melhoria do modelo de maturidade. Em
relacdo a coleta de dados dentro dos hospitais pesquisados neste estudo, seria interessante adicionar
diferentes perspectivas de analise, buscando a participacdo de outros colaboradores para enriquecer e
ratificar as respostas encontradas.
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APENDICE - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA MATURIDADE PARA
HEALTHCARE 4.0
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O presente questionario faz parte de um estudo que tem como principal objetivo desenvolver
um modelo de maturidade para Healthcare 4.0 (H4.0). O modelo proposto foi desenvolvido tomando
como base as caracteristicas dos modelos de maturidade para a Inddstria 4.0, considerando-se as
particularidades do H4.0. Sdo avaliadas quatro dimens6es de maturidade, tal como mostra a figura
abaixo.

~ o
S | Estratégia
Habilitadores
de HaO P | Pessoas
O | Organizacao
\
Praticas de . .
H4.0 L T | Tecnologia

Os resultados da avaliacdo ajudardo a identificar os niveis de maturidade do hospital
analisado, conforme o quadro apresentado abaixo.

Niveis de maturidade

Niveis Significado
0 — Inexistente As organizagdes nesse nivel desconhecem ou ndo apresentam nenhum grau de implementacéo de Healthcare 4.0.
1 - Iniciante As organizagdes nesse nivel apresentam um minimo de informatizacdo, gerenciamento do programa e ac¢des piloto em

planejamento ou em desenvolvimento para o Healthcare 4.0.

2 — Intermediéario | Existe um certo grau de conectividade entre setores, processos, defini¢do de processos e implementacao de a¢des alinhadas
ao Healthcare 4.0. Neste nivel, as organizagGes apresentam um certo grau de maturidade definido, estabelecido e
transparente. Estdo com alguns dos conceitos do H4.0 implantados e/ou planejando estratégias para tal.

3 — Integrado Neste nivel a organizacdo ja possui aplicagdo dos conceitos e implementagdo de tecnologias para H4.0. Apresentam
digitalizacdo completa, integracao entre os setores e um alto nivel de consciéncia dentro dos preceitos do H4.0. Ha suporte
para tomada de decisdo, para compartilhamento de informacdes, digitalizagdo de processos e sistemas de seguranca.

4 — Avancado Neste nivel a organizagdo torna-se referéncia na aplicacdo dos conceitos e implementacéao das tecnologias 4.0, possuindo
uma sélida infraestrutura tecnolégica, melhor desempenho e busca pela melhoria continua. Os dados disponiveis permitem
acessibilidade em tempo real, sendo possivel utiliza-los para diagndsticos médicos e tomada de decisdo. Este nivel engloba
a digitalizacdo completa dos processos internos e interempresariais, juntamente com uma forte colaborago, integragéo de
tecnologias 4.0 e habilidades de autoaprendizagem em sistemas de informagédo, bem como a criagdo de processos proativos
para previsao.
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1. INFORMACOES GERAIS
1.1 Informacgdes respondente:
Cargo:

Escolaridade:

Tempo de atuacao no hospital:

E-mail:

Tem interesse de receber os resultados da pesquisa?
SIM () NAO ()

1.2 Informacgdes do hospital:

Area de atuac&o:

Principal especialidade:

Tempo de existéncia:

Quantidade de funcionarios:

Municipio:

2. ESTRATEGIA

2.1 A implementacdo de tecnologias de Healthcare 4.0 (H4.0) estd prevista no planejamento

estratégico do hospital?
() Néo h4, no planejamento estratégico do hospital, a inclusdo de estratégias para o H4.0.

() O hospital ja apresenta algumas iniciativas de H4.0 previstas no planejamento estratégico, mas

ainda nao oferece suporte para processos, produtos e servigos habilitados digitalmente.

() O H4.0 faz parte do planejamento estratégico e poucas acdes do hospital ja comecam a oferecer

suporte para processos, produtos e servicos habilitados digitalmente.

() O planejamento estratégico contempla o H4.0 e as a¢des do hospital sdo planejadas de forma
integrada para oferecer suporte para processos, produtos e servi¢os habilitados digitalmente.

() O planejamento estratégico do hospital esta completamente alinhado aos requisitos do H4.0 e
isso € uma prioridade estratégica. O planejamento estratégico permite constituir um padrdo
consolidado de acbGes que oferecem suporte para processos, produtos e servigos habilitados
digitalmente.
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2.2 O hospital dispde de orgamento (recursos financeiros) para a implementacao de tecnologias
H4.0?

() O hospital ndo dispde de or¢camento destinado para H4.0.
() O hospital iniciou a¢Oes para disponibilizar orcamento para H4.0.
() O hospital ja disponibiliza um orgamento para H4.0 aplicado em poucas &reas especificas.

() O hospital dispée de um orcamento voltado para H4.0, distribuido de forma integrada entre 0s

diferentes setores.

() O hospital dispde de um orgcamento voltado para H4.0, distribuido de forma integrada entre os
diferentes setores, o qual é considerado prioritario para a organizagao.

2.3 No que diz respeito a criacao de valor como estratégia para o H4.0, como os dados gerados
sdo utilizados para gerar valor para as partes interessadas?

() Os dados gerados dos pacientes ndo sdo utilizados para prestar uma melhor assisténcia aos

pacientes e partes interessadas.

() Os dados gerados dos pacientes sao eventualmente utilizados para prestar uma melhor assisténcia

aos pacientes e partes interessadas.

() Os dados gerados dos pacientes sdo utilizados para prestar uma melhor assisténcia aos pacientes

e partes interessadas, mas ndo sdo monitorados em tempo real em sistemas digitais.

() Os dados gerados dos pacientes sao utilizados em sistemas digitais para prestar uma melhor

assisténcia aos pacientes e partes interessadas, mas sem um amplo monitoramento em tempo real.

( ) Os dados gerados dos pacientes sdo utilizados em sistemas digitais e em tempo real para melhorar
a assisténcia aos pacientes e partes interessadas, fornecendo suporte para a tomada de decisdes.

2.4 Com a finalidade de inovacéo tecnoldgica, o hospital possui estratégias de colaboracdo com
organizac0es externas (parceiros, fornecedores, empresas privadas, etc.)?

(' ) Néo ocorre colaboragdo com organizagOes externas para fins de inovacao.

( ) O hospital tem planejado a colaboragao para fins de inovagao, mas ainda ndo teve nenhum projeto

implementado.
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() Casualmente, ocorre a colaboragéo para inovagdo com organizacfes externas, mas em poucos

projetos isolados.

() A colaboracgdo para inovacdo com organizacGes externas ocorre usualmente no hospital, mas

ainda nao tem seu foco voltado para o H4.0.

() A colaboragédo para inovagdo com organizagdes externas é plenamente estabelecida no hospital,
viabilizando tecnologias H4.0 e promovendo uma cultura digital que conduz a aprendizagem mdtua

e continua.

3. PESSOAS

3.1 E observada uma cultura de inovagao estabelecida entre os colaboradores do hospital?
() Nao é observada uma abertura a inovacao por parte dos colaboradores.
() A abertura a inovacao € observada de forma isolada em poucos colaboradores.

( ) Observa-se uma abertura a inovacao por parte da administracdo, mas isso ainda ndo é amplamente

refletido nos colaboradores.

() O hospital € claramente aberto a inovacao e isso se reflete nos colaboradores.

() O hospital é uma referéncia em inovacdo e sua cultura de inovacéo o torna conhecido por isso.
3.2 O hospital assegura aos seus colaboradores o desenvolvimento de competéncias com base
nas tecnologias para H4.0?

() O desenvolvimento de competéncias dos colaboradores nunca foi estruturado com base nas

tecnologias para H4.0.

() Existe um planejamento para o desenvolvimento de competéncias dos colaboradores com base

nas tecnologias para H4.0, mas ainda ndo foi implementado.

() O desenvolvimento de competéncias de poucos colaboradores esta estruturado com base nas

tecnologias para H4.0, que aconteceu em fungéo da aquisicdo de novos equipamentos.

() O desenvolvimento de competéncias dos colaboradores esta claramente estruturado com base nas

tecnologias para H4.0, mas somente em alguns setores especificos.
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( ) O desenvolvimento de competéncias dos colaboradores esta claramente estruturado com base nas
tecnologias para H4.0 e isso acontece de forma generalizada no hospital.

3.3 Na selecdo de pessoal, o hospital utiliza estratégias para atrair e manter profissionais
qualificados para H4.0?
() Né&o existem estratégias para atracdo e manutencao de profissionais qualificados para H4.0.

() N&o é comum, mas existem acles isoladas para atracdo e manutencdo de profissionais

qualificados para H4.0.

( ) Em alguns setores, existem usualmente a¢des voltadas para atracdo e manutencao de profissionais

qualificados para H4.0.

() Em todos os setores, existem estratégias para atrair e manter colaboradores qualificados para
H4.0.

() A qualificagdo em H4.0 é um pré-requisito indispensavel para atracdo e manutencdo de
colaboradores em todos 0s setores.

3.4 O hospital possui equipe especializada na utilizacéo de tecnologias para H4.0?

() Nao héa equipe especializada na utilizacdo de tecnologias para H4.0.

() Casualmente, encontram-se poucos colaboradores especializados em tecnologias para H4.0, mas

essa competéncia néo tinha sido considerada na contratagdo dos mesmos.

() Existem poucos colaboradores especializados em tecnologias para H4.0, que foram contratados

em funcdo dessa competéncia.

() Existe uma equipe consolidada de colaboradores especializados em tecnologias para H4.0, mas

ndo existe um setor dedicado ao desenvolvimento de tecnologias para H4.0.

() Existe uma equipe de colaboradores especializados em tecnologias para H4.0 atuando de forma
integrada com o setor de desenvolvimento de tecnologias para H4.0.
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4. ORGANIZACAO

4.1 O hospital possui infraestrutura fisica e tecnolédgica de suporte para tecnologias H4.0?
() O hospital ndo possui infraestrutura fisica e tecnoldgica com suporte para tecnologias H4.0.

() Existe um planejamento para o desenvolvimento de infraestrutura fisica e tecnolégica com suporte

para tecnologias H4.0.

() O hospital dispde de minima infraestrutura fisica e tecnolégica com suporte para tecnologias
H4.0.

() O hospital possui infraestrutura fisica e tecnolégica com suporte para tecnologias H4.0, porém

em apenas alguns setores.

( ) O hospital possui infraestrutura fisica e tecnolégica com suporte para tecnologias H4.0 em todos
0s setores.

4.2 No hospital ocorre comunicacao eficaz e em tempo real entre os setores, contribuindo para
aprimoramento e monitoramento continuos do H4.0?

() Néo existe comunicagéo eficaz entre os setores.

() Ocorre comunicacdo eficaz entre poucos setores, mas nao de modo digital.

() Ocorre comunicacdo eficaz e digital entre todos os setores, mas ndao em tempo real.

() Ocorre comunicacéo eficaz, digital e em tempo real entre todos os setores.

() Ocorre comunicacao integrada e de alta eficacia entre todos os setores, digital e em tempo real,
contribuindo fundamentalmente para aprimoramento e monitoramento continuos do H4.0.

4.3 Os processos internos do hospital sdo apoiados em tecnologias H4.0, comtemplando a
descentralizacdo, a digitalizacao de processos e a colaboracdo interdepartamental?

() Os processos internos do hospital ndo séo apoiados em tecnologias H4.0.

() Poucos processos internos do hospital sdo apoiados em tecnologias H4.0.

() A maior parte dos processos internos do hospital séo apoiados em tecnologias H4.0, no entanto,

ndo hé integragdo interdepartamental.
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() Todos os processos internos do hospital sdo apoiados em tecnologias H4.0, com pouca ou

nenhuma integragéo interdepartamental.

() Todos os processos internos do hospital sdo apoiados em tecnologias H4.0, de maneira integrada
entre os setores, contemplando a descentralizagdo, a digitalizacdo de processos e a colaboracéo
interdepartamental.

4.4 Os servigos oferecidos pelo hospital utilizam tecnologias com suporte H4.0?

() Os servicos oferecidos pelo hospital ndo utilizam tecnologias com suporte H4.0.

() Os servicos oferecidos pelo hospital utilizam de forma incipiente tecnologias com suporte H4.0.

() Os servicos oferecidos pelo hospital utilizam regularmente tecnologias com suporte H4.0, mas

ndo de forma integrada entre os setores.

() Os servicos oferecidos pelo hospital utilizam tecnologias com suporte H4.0 de forma integrada

entre setores.

() Os servicos oferecidos pelo hospital utilizam tecnologias com suporte H4.0 de forma integrada

entre setores, sendo isso imprescindivel para o funcionamento do hospital.

4.5 O hospital dispde de sistemas seguros de protecdo das informacfes dos pacientes e atua
conforme LGPD (Lei Geral de Protecdo de Dados)?

() N&o héa sistemas de ciberseguranca para proteger a privacidade das informac6es de salde dos

individuos.

( ) Ha pouca utilizacao de ciberseguranca para proteger a privacidade das informacgdes de salde dos

individuos.

() O hospital utiliza sistemas de ciberseguranca para proteger a privacidade das informacdes de
salde dos individuos, porém sem integracdo entre os sistemas e ainda sem conformidade com a
LGPD.

() O hospital utiliza sistemas de ciberseguranga para proteger a privacidade das informagdes de
salde dos individuos, porém, ainda falta integracdo entre os sistemas ou falta conformidade com a
LGPD.

() O hospital utiliza sistemas integrados de ciberseguranca para proteger a privacidade das

informagdes de saude dos individuos, em conformidade total com a LGPD.
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5. TECNOLOGIA

5.1 Das solugdes tecnoldgicas voltadas para area hospitalar, citadas no quadro abaixo, quais

delas sdo conhecidas ou aplicadas no hospital em que vocé trabalha? Para cada tecnologia,

assinale a alternativa que melhor corresponde ao estagio de desenvolvimento da mesma em seu

hospital.
N&o ha E Existe Existe O hospital
Tecnologias H4.0 utilizagéo conheC|~da, pouca gr_npla~ é referéncia
mas nao utilizagéo utilizagao na
aplicada utilizacdo

Telemedicina

A telemedicina permite realizar, por meio de
ferramentas tecnoldgicas avangadas, atendimento,
monitoramento e realizagdo de procedimentos médicos
de forma remota, sem necessitar da presenca fisica do
paciente.

[l

[l

L

[l

[l

Internet das coisas (10T)

Integra 0 mundo real com o virtual por meio de
dispositivos que se comunicam entre si e permitem o
monitoramento de sinais vitais, de equipamentos
hospitalares e administracdo de medicamentos.
Exemplos: marcapassos inteligentes, dispositivos de
monitoramento de glicose, leitos hospitalares
inteligentes, dentre outros.

Big data

Possibilita que o grande volume de dados gerado dentro
de um hospital forneca insights para diagnosticos e
tratamentos, auxiliando na identificacdo de sintomas
semelhantes entre individuos de um mesmo grupo,
dentre outras finalidades. Um exemplo é o uso de
prontuarios eletrénicos vinculados a bancos de dados
gue permitem monitorar o estado dos pacientes e extrair
dados para a gestdo do servico de salde.

Computagdo em nuvem

Softwares médicos integrados & nuvem permitem a
consulta de registros eletrénicos de saude de qualquer
ponto de atendimento, além de facilitarem o acesso a
informagdo de apoio & gestdo hospitalar. Auxilia em
diversos aspectos, tais como: diagndstico, progndstico,
prevencao, tratamento e obtencdo de imagens médicas,
dentre outros.

Robds colaborativos e autbnomos

Podem ser utilizados para assisténcia aos médicos,
auxilio no processo de reabilitacdo e até em unidades
cirGrgicas. Podem executar ou auxiliar procedimentos
minimamente invasivos que diminuem a dor e o tempo
de recuperacdo de pacientes. Os robds sdo projetados
para serem capazes de realizar tarefas repetitivas e
mondtonas, possibilitando que a equipe humana tenha
mais energia para lidar com questdes que exigem
habilidades de tomada de decisdo, criatividade e
empatia.
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Né&o ha E Existe Existe O hospital
Tecnologias H4.0 utilizagéo conhecha, pouca gr_npla~ é referéncia
mas nao utilizagéo utilizagao na
aplicada utilizacéo

Impressédo e modelagem 3D

Tecnologia que permite a confeccdo de objetos
tridimensionais para utilizagdo em implantes, préteses e
prototipos pré-cirdrgicos. No futuro, deve ser usada
para replicar células e tecidos organicos.

[

[

[l

[l

[l

Realidade virtual e realidade aumentada

Envolve a utilizacdo de dispositivos de visdo
tridimensional que simulam ambientes reais ou
complementam esses ambientes com elementos
virtuais. E geralmente aplicada em educacio e
treinamento, assisténcia remota em telemedicina e para
planejamento e ensaio cirlrgico, além de
monitoramento de procedimentos médicos em tempo
real.

[

[l

Sistemas ciberfisicos

Combina elementos fisicos (robds, sensores, e
dispositivos inteligentes) e virtuais (algoritmos e
sistemas integrados) controlados por uma inteligéncia
central para gerenciar operacdes hospitalares. Pode ser
empregado para conexdo de redes de area corporal,
sensores em produtos farmacéuticos inteligentes, para
plataformas de gerenciamento de doencgas com circuitos
de feedback autorregulatério, dentre outros.

Blockchain

Tecnologia que aumenta a seguranga na transferéncia
digitalizada de informagdes. E utilizada para analises
médicas a partir de registros eletrénicos de saude,
gerenciamento de reclamag@es e cobranca, controle de
contratos, rastreamento de medicamentos e gestdo da
cadeia de suprimentos de medicamentos.

Inteligéncia artificial

Possibilita que os sistemas aprendam e aperfeicoem a
tomada de decisdo a medida que novos dados sdo
gerados, auxiliando no diagnéstico, progndstico,
prevencdo e tratamento. Também contribui para
educacdo médica, pesquisa e treinamento, telemedicina,
registro médico, apoio cirlrgico e obtencdo de imagens
anatbmicas.

Simulagéo computacional

Utilizada para gestao de instalagdes de satde, melhoria
de processos e planejamento de recursos, de forma a
testar solucdes antes de implementa-las. Ainda
contribui para educagdo médica, pesquisa e
treinamento, administragdo de medicamentos e agentes
antimicrobianos.
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