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Resumo

Este trabalho consiste em entender o contexto no qual uma inovagdo emerge e se
desenvolve em duas instituicdes de salde, o Hospital Isradlita Albert Einstein e a
Unimed Seguros, por meio da andlise de fatores que possam ter contribuido ou
dificultado o processo de inovacdo. Entendendo melhor esses fatores, podemos, como
gestores da salide, incentivar as préticas facilitadoras de inovagdo e, a0 mesmo tempo,
minimizar os fatores que as dificultam, como forma de transformar o sistema de salde
voltado para a doenca em um sistema de salde voltado verdadeiramente para a salde.
Tomando como base os estudos realizados pelo MIRP (Minnesota Innovation Research
Program), descritos por Van de Ven e Chu (2000), a pesquisa utilizou-se da mesma
ferramenta metodologica (simplificada), na forma de estudos de casos, para avaliar
algumas varidveis — idéias, pessoas, transacOes, contextos e resultados — que

influenciam os projetos de inovag&o estudados.

Palavras-chave

Inovacdo, salde, ambiente inovador, Seguro Salde, Hospital.



Summary

This work consists to understand the context in which an innovation emerges and
develops in two hedlth institutions, the Hospital Israelita Albert Einstein and the
Unimed Seguros, through the analysis of factors that may have contributed or made it
harder for innovation process to take place. Understanding these factors, we can, as
managers of health systems, stimulate the practical of innovation facilitators and, at the
same time, minimize the factors that can make it difficult, as a way of changing health
systems focused on illness to health systems that truely focused on health. This study
used the Minnesota Innovation Survey (simplified), developed by MIRP (Minnesota
Innovation Research Program) and described in Van de Ven and Chu work (2000), to
evaluate some innovation context — ideas, people, transactions, contexts and results -
that might influence the projects of innovation in these companies.

Key-words

Innovation, health, innovative environment, Health Insurance, Hospital.
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1. Introducéo

A principa motivacdo para redlizacdo deste trabalho advém da centralidade ocupada
pelas ciéncias da salde como base para 0 processo de melhoria da qualidade de vida e
consequientemente para a longevidade das pessoas que tecem a malha da vida cotidiana.
No entanto, a salde € um setor da economia com varias divergéncias, que se

intensificam quando se refere a gestéo.

Em primeiro lugar, porque a area da salde constitui um dos espagos econdmicos mais
dindmicos de acumulacdo de capital. De acordo com a Agéncia Nacional de Salde
Suplementar, 0 mercado brasileiro de saide movimenta 6% do PIB brasileiro — cerca de
110 milhdes de reais —, mas a0 mesmo tempo h& um grande sistema publico
ultrapassado e sucatado. Segundo Kilsztajn (2002), mesmo se todo o gasto publico com
salde fosse destinado a populagdo sem planos de salde, ainda assm o gasto anua
destas pessoas em 1998 sO acancaria R$ 352,62 per capita, ou sgja, 43% do gasto com

salide das pessoas com planos, de R$ 819,08.

Em segundo lugar, a salide também € um espago rico em inovagao (intensa inovacdo em
tecnologia diagndstica e de tratamento médico), mas a0 mesmo tempo apresenta-se
fortemente deficitaria em investimentos em inovagdo em gestdo, como por exemplo, em
tecnologia de informagdo. A informagdo adequada, precisa e eficaz poderia
desempenhar papel importante na salide preventiva, racionalizando a contabilidade
comunitéria (ALBUQUERQUE; CASSIOLATO, 2000). Mas este cenario esta longe de
ser atingido, pois ha poucos e deficientes programas de prevencao, tanto priméria como
secundéria, apesar de existirem fortes evidéncias acumuladas internacionalmente de
gue, quanto melhor e mais intensa for a comunicagcdo coletiva sobre as questfes da
salide publica e preventiva, menor sera o dispéndio estatal com a rede hospitalar e

outros recursos de natureza curativa, que representam altos custos.

Em terceiro lugar, atualmente é reconhecido o caréter sistémico que envolve a geragao
de inovacbes de produtos, de processos e organizacionais na area da salde
(ALBUQUERQUE; CASSIOLATO, 2000), mas este carater se encontra desvinculado
do mapeamento de necessidades de salide. Isto ocorre porque o investimento em P&D
segue a logica da economia e ndo da necessidade social, fazendo com que hagja a

necessidade da mobilizagdo de um amplo aparato regulatorio e institucional, buscando
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harmonizar os interesses econdmicos com 0s sociais. Desta forma, a salde continua
sendo uma das &reas de maior intervencdo estatal, tanto no setor de servigos (MEDICI,
1998) como nas atividades cientificas e tecnoldgicas (GELIINS; ROSEMBERG, 1995),

mas com poucos resultados satisfatorios.

Diante de tantas divergéncias e contradigdes no setor salde e considerando que a
inovacdo é uma forga motriz do desenvolvimento econdmico no sistema capitalista e
atua como ferramenta que minimiza tais divergéncias e contradigoes, este estudo
procura colaborar com o desenvolvimento do tema, ao entender melhor os fatores que
podem influenciar no processo de inovacdo em ingtituicbes de salde, tanto como
facilitadores, como restritivos ou impeditivos, e utilizando-o de forma a buscar a
exceléncia e a criacdo de valor econdbmico e socia dentro das ingtituicbes de saude.
Entendendo melhor estes fatores, pode-se, como gestores da salde, incentivar as
préticas facilitadoras de inovagdo e, ao mesmo tempo, minimizar os fatores que as
dificultam, como forma de transformar o sistema de salide voltado para a doenca em um

sistema de salide voltado verdadeiramente para a salide.

1.1. Objetivos e questao de pesquisa

E justamente nessa discussio que se situa o tema desta pesquisa, 0 processo de inovagio
em salde. Para abordé-lo, propfe-se como problema de pesquisa a questdo: quais 0s

principais fatores que interferem no processo de inovagdo em instituicoes de salde?

O objetivo deste trabal ho, portanto, € entender o contexto no qual uma inovagdo emerge
e se desenvolve em duas instituices de salde, o Hospital Israelita Albert Einstein e a
Unimed Seguros, buscando analisar fatores que possam ter contribuido ou dificultado o
processo de inovagdo. Tomando-se como base os estudos realizados pelo MIRP
(Minnesota Innovation Research Program), descritos por Van de Ven e Chu (2000), a
pesquisa utilizou-se da mesma ferramenta metodoldgica (simplificada), na forma de
estudos de casos, para avaiar algumas varidveis — idéias, pessoas, interacdes, contextos
e resultados — que influenciam os projetos de inovagdo. A pesquisa justificase pela
necessidade de se testar, desenvolver ou adaptar metodologias que permitam a andlise
de projetos de inovagdo, levantando empecilhos e facilitadores do processo. Além disso,
ird gerar resultados que poderdo eventualmente ser utilizados em outros projetos de

cunho académico ou profissional.
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O objetivo geral pode ser detalhado por meio dos seguintes objetivos especificos:
1. Analisar os principais fatos que originaram ainovagdo (gatilhos).
2. ldentificar empecilhos e facilitadores na realizagc&o de um projeto de inovacéo.

3. Andisar a influéncia dos fatores externos. mercado (empresas), ambiente

econémico, ambiente regulador, publicos interessados, entre outros.

4. Examinar a influéncia do ambiente da organizacdo no desenvolvimento da
inovagao.

5. Andisar uma série de fatores relacionados ao processo da inovagdo:

liderancas, conflitos, comunicagdo, reconhecimento, plangamento, interacdo

entre as pessoas, entre outros.
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2. Reviséao bibliografica

A revisdo bibliografica foi dividida em trés grupos. o primeiro grupo engloba os
diversos trabalhos referentes a inovacdo nos diversos setores da economia; 0 segundo
grupo se restringe a trabalhos realizados no setor de servigos; e o terceiro, detalhando

especificamente o setor salide.

2.1. Inovacao

Segundo o dicionario Aurélio, inovacdo € renovacdo. No entanto, celebridades da
administracéo definem a palavra inovagdo com maior detalhe e especificacdo. Segundo
Druker (1989), “Inovagdo significa a criagdo de novos valores e novas satisfagdes para o
cliente’ e ainda completa: “Inovagéo nédo é invencdo, nem descoberta. Ela pode regquerer
qualquer das duas — e com freqliéncia o faz. Mas 0 seu foco ndo é o conhecimento, mas
0 desempenho — e numa empresa isso significa desempenho econdémico. A inovagdo é
aplicavel a descoberta do potencial do negdcio e a criacdo do futuro. Mas sua primeira
aplicacdo é como estratégia, para tornar o dia de hoje plenamente eficaz e para levar a
empresa existente para mais perto do ideal”. Segundo Drucker (1981) e Hall (1984), a
maioria dos estudos sobre inovagdo enfoca 0 aspecto tecnoldgico. No entanto, Drucker
(1981) salienta que inovagcdo ndo € apenas um termo técnico, refere-se também as

dimensdes econdmicas e socias.

Segundo Hesselbein (2002), “inovagdo é a mudanga que cria uma nova dimensdo do
desempenho”. Esta mudanca pode se originar de uma nova idéia, que, segundo Van de
Ven (1986), pode ser uma recombinagdo de velhas idéias, num esquema que desafia a
ordem presente, ou sgja, uma férmula ou uma abordagem que € percebida como nova

pelos individuos envolvidos.

A inovagdo caracteriza-se como um tipo de mudanga que introduz novas préticas
organizacionais. Entretanto, Stoner e Freeman (1994) salientam que toda inovagéo

representa uma mudanca, mas que nem toda mudanca representa uma inovagao.

2.1.1. Invencgdao versus inovagao

Invencdo € uma idéia elaborada ou uma concepcdo mental de algo que se apresenta na

forma de plano, formulas, modelos, protétipos, descricdes e outros meios de registrar
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idéias. A aplicacdo desta concepcdo mental na prética das empresas — obtendo-se
resultados (melhorias, ganhos ou lucros) — é que transforma a invengdo em uma

inovacdo (Vasconcellos, 2004).

Schumpeter (1975) refere que inovagao ndo é sinbnimo de invencdo. Inovagdo em gera
se origina de uma invencdo, mas € possivel que ela ocorra sem que haja nada que se
possa identificar como uma invencdo. A via contréria também ocorre, ou Sgja, uma
invencdo ndo necessariamente induz a uma inovacgdo. Os dois termos sdo total mente
diferentes, de esferas distintas, e mesmo podem ser executados por pessoas diferentes.
Van de Ven (2000, p.3) refere que os Estados Unidos séo considerados a nagéo mais
inventiva. No entanto, muitas outras nagbes superam o0s Estados Unidos em
desenvolvimento e implementacdo de suas idéias. Inovagdo requer mais que capacidade
criativa, necessita também de habilidade gerencial e talento para transformar boas idéias

em boas préticas.

2.1.2. Tipos de inovagéo

Damanpour, Szabat e Evan (1989) consideram que as inovagdes podem ser classificadas

em dois grupos: de natureza técnica ou de natureza administrativa:

e As inovagles técnicas sd0, segundo Os autores, aguelas que ocorrem no
componente operaciona e afetam o sistema técnico de uma organizagdo, sendo
que o sistema técnico consiste dos equipamentos e métodos de operacdo
utilizados para transformar matéria-prima ou informagdes em produtos ou

Servigos.

¢ Asinovacfes administrativas ou gerenciais, de acordo com o autor, sdo aquelas
gue introduzem um novo sistema gerencia e, portanto, podem afetar o sistema
social de uma organizagdo. O sistema socia de uma organizacdo, segundo O
autor, consiste dos membros e das relagdes entre eles. Albuquerque (1992)
considera que todos os processos de inovagles gerenciais tém caracteristicas
comuns, como: a preocupacdo com a qualidade e a produtividade, producéo
flexivel, utilizacdo de recursos humanos polivaentes ou multifuncionais,
trabalho em grupo e formas organizacionais conducentes a criagdo de clima
favoravel a inovacdo. Segundo o autor, apesar de diferencas estruturais, socio-

econdmicas e culturais existentes nas organizages inovadoras, ainda assim, elas
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possuem similaridades, principalmente na politica de recursos humanos, tendo

como premissa basica a valorizagéo do talento humano.

No entanto, segundo os autores Jonash e Sommerlatte (1999), a classificagdo de

inovagdes, adotada pelo Forum de Inovagdes da FGV e também adotada por este

trabalho, considera quatro tipos de inovacao:

Inovacdo de produtos ou servigos: desenvolvimento e comercializac8o criativa
de novas tecnologias, vinculadas a necessidades ndo satisfeitas dos clientes. Com
referéncia a servicos, esta inovacdo esta relacionada com o fornecimento de um
novo servigco, como, por exemplo, um novo seguro, uma nova linha de

financiamento, o atendimento de uma nova especialidade médica.

Inovacdo de processos:. desenvolvimentos de novos meios de fabricagdo de
produtos ou prestacdo de Servigos que tragam vantagens nos custos ou maior
presteza (“back office”) ou nos procedimentos de atendimento do usuario/cliente

e de entrega do servico (“front office”).

Inovacdo de gestdo: novas maneiras de conduzir negécios que fornegcam uma
vantagem competitiva. Pode se referir a introducdo de novas técnicas de

planejamento, gerenciamento de processos, adocdo de indicadores etc.

Inovagdo em negdcios: também pode ser chamada inovagdo de mercados e esta
relacionada ao desenvolvimento de novos negdcios que fornecam uma vantagem
competitiva. Pode representar a descoberta de novos mercados, com a
identificagdo de nichos em um mesmo mercado ou, ainda, com a mudancga de

comportamento da organizagcdo no mercado em que ela estéinserida.

Sundbo e Galouj (19984) afirmam, no mesmo rumo, que 0 processo de inovacdo em

servigos € essenciamente um processo interativo, no qual o provedor dos servigos

mantém ligacBes internas e externas que conduzem a inovacdo. Nesse processo, surge

um novo tipo de inovagdo, denominada inovagdo ad hoc (ou “adocrética’, ou, ainda,

contingencial), resultando num processo de resolucgéo de problemas do usuério por meio
da co-producdo (LAKSHMANAN, 1989). Sundbo e Gallouj (1998b) definem a
inovacdo ad hoc como “a construcdo interativa (social) de uma solugdo (estratégica,

organizacional, social, legal etc.) para um problema particular posto pelo cliente. Esse

tipo de inovacdo é co-produzido pelo cliente e pelo provedor do servico, ndo sendo

reproduzivel a ndo ser indiretamente por meio da codificacdo, da formalizacdo de parte
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da experiéncia e da competéncia’ (p. 5). Esse tipo de inovacéo, segundo varios autores,
e fregliente em servicos intensivos em conhecimento. Pode-se depreender, no entanto,
gue em toda atividade de prestacéo de servicos havera espaco para esse tipo de inovacgéo
em maior ou menor grau, dependendo da intensidade da relacéo usuério-produtor e da
especificidade do problema a ser resolvido. Além disso, pode-se observar que as

inovacOes “adocréticas’ podem ser tanto de produto, quanto de processo.

2.1.3. Inovacdo tecnolégica

E comum utilizar o termo “inovacd tecnoldgica’ no ramo da administraggo.
Tecnologia € um conjunto de conhecimentos, especialmente principios cientificos, que
se aplicam a um determinado ramo de atividade, bem como a totalidade desses
conhecimentos (FERREIRA, 1996), ou sga, tecnologia € um atributo humano. Desta
forma o termo “inovacdo tecnoldgica’ significa renovagdo de conhecimento em um
determinado ramo. Para que uma ciéncia basica se transforme em tecnologia, deve-se
atravessar uma ponte denominada ciéncia aplicada. Tecnologia também pode ser
confundida com um bem ou servico dela oriunda. Um computador ou um televisor néo
sd0 tecnologias, mas bens oriundos dela, ou seja, da aplicagdo de um conjunto de

conhecimentos.

2.1.4. Organizacéo inovadora

A literatura apresenta conceitos vagos e abrangentes sobre 0 que vem a ser uma
organizacdo inovadora. Leva em consideracdo desde a estrutura até a forma de
gerenciamento, passando inclusive pela escolha e capacitacdo do capital intelectual da

mesma.

Dependendo do autor, do ramo da industria estudado, do tamanho da organizagdo e do
pais onde o estudo foi efetuado, os conceitos e as avaliagbes diferem substancialmente.
Apesar de se diferenciarem 0s conceitos, a maioria dos autores concorda que uma
organizacdo inovadora possui a habilidade de criar valor superior ao cliente. “Isto
implica que as habilidades sdo julgadas pela referéncia que se tem, comparativamente
com os competidores, colocando a empresa como sendo a melhor no mercado, e que a

mesma se sinta obsessiva na busca de aumentar este valor aos clientes” (KNOX, 2002).
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Esta busca se reverte na disponibilizacdo a0 mercado de melhores solugdes aos
problemas do mesmo. Inovagdo como uma nova idéia, que, por meio de agdes definidas
ou implementagBes, va resultar em uma melhoria, um ganho ou lucro para a
organizag&o, também é o conceito utilizado por Gundling (1999). E o conceito adotado

pela 3M, onde inovagao é representada por uma equacdo al gébrica:

Idéia+ Acdo = Resultado

Corroborando com os outros autores, Van de Ven (1999) afirma que a inovagdo € um
processo de desenvolvimento e implantacdo de uma novidade, incluindo novos
processos ou 0 desenvolvimento de novas idéias, como uma nova tecnologia, produto,
processo ou novos arranjos. O tipo de processo analisado pelo grupo de Van de Ven
(1999) envolve a descricdo e andise de seqliéncias temporais que ocorrem no
desenvolvimento e implementacdo de inovagdes. Esta abordagem possibilita a
visualizacdo dos eventos que propiciaram ou inibiram o processo de inovagéo,
fornecendo, com isto, a interacdo entre comportamentos humanos por meio da analise

de grupos organizacionais, bem como da estrutura que possibilitou estes agrupamentos.

Existem fatores condicionantes de inovagfes organizacionais, tais como motivacao,
satisfacdo no trabaho, estimulo a criatividade, reducdo de conflitos entre geréncias,
lideranga, comunicacdo interna, gestdo de projetos de inovagdo, empreendedores
internos, sistemas de recompensas e clima inovador, que representam alguns temas
relacionados com modelos de gestdo que interferem em processos de inovagdo
(BARBIERI et al., 2004).

Este levantamento de ambiente inovador viabilizou aos pesquisadores o conhecimento
da organizacdo. Neste conhecimento se situam as inovagdes estudadas, 0s processos
utilizados pela organizagéo que propiciam o surgimento das inovagdes, bem como os
seus impactos no mercado (MACHADO et a., 2007). Menna (1998) enfatiza os
impactos decorrentes da ado¢&o de uma inovagdo, como as mudangas estruturais, 0s
métodos de trabalho, a cultura da empresa que acaba se modificando, e requer um forte
envolvimento de todos os colaboradores para que a organizagdo atinja o sucesso. Pode-
se considerar como exemplo a adogdo de programas de controle da qualidade total

(TQC); o sistema Just In Time, com finalidade de diminuir as despesas com estoque; a
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reengenharia, que tem como objetivo principal o redesenho dos processos de trabalho; a
descentralizac&o das hierarquias nas empresas, que agilizam a tomada de decisdes e ddo
aos empregados mais autonomia.

No entanto, a autora aerta para conseqiiéncias que podem ser consideradas negativas,
pois vérias dessas inovagles resultam na modificagdo dos métodos de trabalho e,
principalmente no gque se refere a emprego, podem provocar o desaparecimento de
Véarios postos de trabalho — apesar de que alguns autores consideram o desaparecimento
dos empregos como um ganho para a sociedade, por eliminar as péssimas condi¢des de
trabalho nas fabricas (MACHADO et d., 2007).

A inovagcdo €, portanto, um grande desafio. Na sociedade atual, € também uma
necessidade. Cabe ressaltar que um dos aspectos mais importantes, segundo vérios
autores que tratam do tema, é promover condicdes para o desenvolvimento das
potencialidades presentes em todo ser humano e despertar a consciéncia das
organizagbes para essas potencialidades que, na maioria das vezes, ndo tém sido
devidamente reconhecidas e aproveitadas.

2.1.5. Cultura organizacional

A organizacdo é constituida por pessoas que tém maneiras diversas de agir, pensar e
sentir. Cada qual tem um modo de atuar sobre 0 mundo e isto repercute no trabalho.
Esta atuacdo, apesar de ser individual, tende a desenvolver caracteristicas coletivas. A
esta forma de atuagdo coletiva nas organizagdes, chamou-se de cultura organizacional
(MENNA, 1998).

Apesar das diversas formas de estudar a cultura, aquela que a enxerga como um sistema
simbdlico provém da abordagem de Geertz (1989). Para este autor, os simbolos e
significados sdo partilhados pelos atores de um sistema social. Este compartilhar € algo
gue esta fora de cada individuo, ocorre no ambiente social, e ndo dentro do individuo
em si. A vivéncia entre estes significados e estes simbolos é publica e ndo privada.
Neste contexto, adotou-se a abordagem de que a cultura pode ser gerenciada
dependendo do contexto na qual ela esta inserida. Afirma-se ainda que a cultura da
organizacdo pode provocar mudancas nas estratégias, nas estruturas, no sistema

financeiro, nos procedimentos e nas pessoas. Conforme Freitas (1991), a mudanca
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comportamental produz uma transformagao cultural quando h& incorporacéo de valores

e crencas condizentes com a cultura estabel ecida pela organizagao.

Cultura entdo € um processo cumulativo de conhecimento e a utilizacdo do mesmo
fornece ao homem possibilidades de se adaptar ao seu meio ambiente. Segundo Geertz
(1989), este conhecimento se expressa por meio de simbolos, que séo partilhados entre
os membros. Estes elementos culturais, denominados como: valores, crencas e
pressupostos; ritos, rituais e cerimonias; estérias e mitos; tabus; herdis; comunicacao;
artefatos, simbolos e normas sdo utilizados para repensar a cultura de uma organizacéo
inovadora. Portanto, concorda-se com Gundling (1999) em que, para se poder gerenciar
com sucesso as inovagles, é necess&rio que a cultura organizaciona tenha algumas
caracteristicas. Entre estas caracteristicas, o autor cita os herdis, a liberdade, pro-
atividade, antecipacdo, insisténcia (ndo-desisténcia), aprendizado com os erros e falhas
e, ainda, divertir-se com o trabalho. Os herdis servem para mostrar que é possivel
COoNseguir sucesso na promogdo de novas idéias e no inicio de novos negécios: “... se

voceé fizer, vocé podera ser reconhecido e recompensado” (GUNDLING, 1999, p. 79).

Com base em estudos em um grupo de empresas mexicanas, Corral (1993, p.80) conclui
gue a relacdo entre cultura e inovacdo € “natural como o préprio desenvolvimento da
culturd’, afirmando que os trabalhadores necessitam conviver com a inovagdo para
assimilala, resultando em uma mudanca cultural. Corroborando estas idéias, Fleury
(1993, p.34) salienta que pesguisas recentes constataram que empresas que adotaram
novas estratégias produtivas e organizacbes desenvolveram uma “cultura [..],
envolvendo n&o apenas as relagbes com o mercado, com o cliente, mas também novas
formas de interacdo interna’.

2.1.6. Estudando instituicdes inovadoras

Varios autores descrevemn metodol ogias para se estudar inovacfes. No entanto, para este
estudo definiu-se pelo modelo do Minessota Institute Research Program (MIRP), cujo
autor é Van de Ven (1990). Isto porque também foi 0 modelo assumido pelo Férum de

InovacOes da FGV e este fato nos traz varias vantagens, tais como:

¢ Ferramenta validada pelo uso freqiiente em institui¢oes brasileiras.

e Modificagbes e melhorias ocorridas na metodologia podem ser usadas para
melhor aproveitamento das ferramentas.

e Facilidade na andlise de seus resultados.
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e Permite comparagéo com outros estudos similares.

e Possibilidade de somar resultados de varios estudos com metodologias
semelhantes, com objetivo de se obter conclusdes que possam ser generalizadas
atodas as institui¢des com perfis semel hantes aos casos estudados.

Desta forma, seria conveniente descrever sucintamente a metodologia aplicada no
MIRP, que é descrita em dois dos principais artigos escritos por Van de Ven e
colaboradores. No primeiro, Van de Ven, Angle e Poole (1989) estudam o método de
coleta de dados relacionados a indugdo da inovagdo. No segundo, Van de Ven, Angle e
Poole (1990) descrevem o método para medida e seqiiéncia de andlises adotada pelo
MIRP para estudar o processo de inovagdo. Segundo os autores, a diferenca do método
MIRP em relacdo aos demais, estudados por diversos pesguisadores, é que estes
consideram 0 processo de inovagdo como uma “caixa preta’, focando em dados que
causam a inovagdo “in put” e suas conseqUéncias “out put”. Van de Ven e
colaboradores, no entanto, procuram analisar o contexto da inovagdo (“in put” e “out
put’), mas, a0 mesmo tempo, identificam fatores internos ao processo de inovacao,

como se estivessem abrindo atal “caixa preta’.

Como apresentado no esquema 1, o modelo MIRP procura estudar a empresa, dentro do

processo de inovagao, sob o ambito de trés vetores:

e Tempo — por meio do acompanhamento da seqiéncia temporal de eventos,
dentro da empresa inovadora.

e Categoria de fatores inovadores — S80 cinco categorias estudadas: idéias,
pessoas, transagdes (rel acionamento), contexto e resultados.

e Setor da economia — como, por exemplo, salde, sistema naval, educacéo,
computacdo, padrdo de seguranca nuclear, plangamento estratégico
governamental, circuitos integrados avancados, biogenética, fusdes e aguisicoes,
reforma da educacdo, sistema multi-hospitalar e gerenciamento de capital
intel ectual/humano.
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Ideas
People

I'ransactions Historieal Longitudinal tracking

Context hascline " 12 I . IN

Outcomes

Hearing health
Therapeutic apheresis

Naval systems development contract
Schoool site-bascd management
Computer company startups
Commeranlization of space

Nuclear safety standards
Government strategic planning
Advanced integrated circuits

Hybrid wheat development

Cotporate mergers and acquisitions

State education reform

Multihospital systems

Human resources management

Esquema 1 —Trésvetoresdos estudos M RP: tempo, categoria de fatoresinovadores e setor da
economia.
Fonte: VEN; POOLE, 1990, p.8.

Para tanto, a metodologia do MIRP segue a seguinte sequéncia (1) selecdo dos
exemplos, (2) observacdo dos processos em tempo real, (3) selecdo dos conceitos
centrais para se observar 0 processo de inovacdo, (4) identificacdo e comparacéo dos
modelos aternativos para explicar os processos observados e (5) identificacdo de
problemas de medidas e de andlise de sequéncia, para testar modelos de processos
alternativos (VEN; POOLE, 1990).

As principais enquetes realizadas naciona e internacionalmente se basearam
fundamentalmente em trés metodologias: Manual de Frascati (1993); Manua de Oslo
(1992) e 0 Manual de Oslo revisado (1997). Estas sdo ferramentas consagradas e
indicadas por varios autores, mas ndo foram utilizadas por este estudo por serem
concebidas para as atividades industriais, embora aplicadas também aos servicos. Estas
metodologias nos trazem problemas de interpretacdo dos resultados e andlise por
apresentarem definigdes restritivas do setor industrial, aém de se voltarem para
inovagdes tecnol dgicas (GALLOUJ, 2007).
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2.2. Inovag&do em Servigos

2.2.1. Definicdo de Setor de Servicos

Antes mesmo de entender 0 que seja inovacao em servigos, seria prudente definir o que
pode ser entendido como servicos. Historicamente, a literatura econdbmica como um
todo — aém de suas vertentes preocupadas com 0 processo de inovacdo em especial —
centrou suas andlises no setor industrial manufatureiro, em que residiria o “motor” da
economia. Dessa forma, ao longo de todo um processo de andlise da evolucéo do
capitalismo, um conjunto de mitos sobre o0 setor de servicos foi sendo constituido,
versando, fundamentalmente, sobre seu cardter residual, improdutivo. A conseqiiéncia
desse fenbmeno € a insolita incoeréncia que se presencia hoje entre a reaidade das
principais economias desenvolvidas, nas quais 0 setor de servigcos espelha majoritaria
participacéo, seja no produto interno bruto, seja nos postos de trabalho gerados, e a
diminuta atencdo tedrica que ainda lhe é dispensada, em especial quando focada a
guestdo da inovacdo (VARGAS, 2002). Assim, neste primeiro momento, pretende-se
caracterizar o setor de servicos, considerando suas especificidades com relacdo a
producéo de bens e a sua diversidade interna, para que, a partir dessas consideragdes, se

possa avancar para a discussao especifica acerca dainovagao.

Abordando essa questdo, Miles (1996, p. 243) propds o que denominou uma definicdo
“positiva’ dos servigos, ao referir-se aos mesmos como o “setor terciario que transforma
0 estado dos bens materiais, das proprias pessoas e dos simbolos (informagéo)”. A
definicdo de Miles, embora ainda utilizando o consagrado termo “terciario”, que, por
sua vez, tem sua origem nas analises de viés residual, como ja visto, parece adequada
para a abrangéncia das atividades que hoje o setor de servigos engloba na maioria das
economias. Ele reforca, ainda, a necessidade de uma compreensdo dessa abrangéncia,
a0 mesmo tempo em que se tenha em mente que o setor de servicos é constituido por
uma ampla diversidade interna, um conjunto de subsetores. Rechaga, ainda, andlises que
associam o crescimento do setor de servigos a um processo de “desindustrializagéo”,
postulando que os servigos precisam ser compreendidos diante de todos os desafios e
potencialidades que oferecem a atividade inovadora e, portanto, ao desenvolvimento

econdmico.
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Segundo Haukness (1998, p. 23), ha uma “tendéncia a convergéncia de natureza entre
bens e servicos’: “Ha uma elevacdo do componente imaterial dos bens agricolas e
industriais’ e, por outro lado, em sentido oposto, ha uma “racionalizacdo industrial em
certas atividades de servigos’. No entanto, apesar desta tendéncia de convergéncia,
certas caracteristicas se expressam especificas dos servicos, a partir das consideracoes
de Gallouj (2007) e Sundbo e Gallouj (19984), que podem ser assim sintetizadas:

a) Heterogeneidade dos servicos

A diversidade do setor leva a comportamentos de inovacdo diferentes dependendo da
atividade de servico. Bancos, hotelaria, telecomunicactes e consultorias apresentam

padrdes diferentes de inovagdo que dificultam a aplicagdo de definigdes tradicionais.
b) Elevado grau deincerteza em relacdo ao produto

Um servico ndo pode ser completamente codificado ou formatado antes da sua
execucdo. Nesse caso, “ cada transacdo de servico pode ser considerada como Unica, seja
ela produzida sob demanda (feita sob encomenda) em interagdo com o cliente, ou sgja
ela em resposta a um problema especifico, ndo padronizado, num ambiente diferente”
(SUNDBO; GALLOUJ, 19983, p. 2).

c) Ausénciadetransferénciadedireito de propriedade

No setor de servigos, como ndo ha producédo de nenhuma entidade independente (bens),
ndo ha como estabelecer trocas de direito de propriedade, tendo como consequéncia

facilidades e dificuldades da protecéo de uma inovagéo.
d) Prestacdo de servicos como uma dinédmicainterativa

E recorrente na literatura o entendimento da relagdo usuario-produtor, ou usuério-
prestador de servi¢o, como a mais marcante caracteristica das atividades de servigo: o
cliente ou usuério participa do processo de prestacdo de servicos. 1sso se deve, em
grande parte, a0 grau de incerteza tratado no item anterior. Em ambientes de alta
incerteza, com informagdo assimétrica, como é 0 caso nessa relagdo, o risco de
oportunismo aumenta e potencializa a necessdade de confianga entre os agentes.
Conforme apontam os autores, esta questdo é tdo relevante no processo de inovacdo em
servigos, que varios termos foram criados para definir essa relacéo especifica. O quadro

abaixo expbe os mais notaveis.
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CONCEITO SIGNIFICADO

Interface Ponto de contato (fisico ou wvirtual) entre consumidor e
provedor do servigo (ou seu sistema técnico)

Interacio Trocas de informagdo, conhecimento e cortesias, execucdo de

reparos/tarefas de retificacio

Co-producio

Interacdo extensa e balanceada (essencialmente operacional)

“Servuction”
(Eiglier e Langeard. 1987)

O processo de criagdo de um servigo pela combinacdo de
varios elementos: o consumidor. o meio fisico. o contato
pessoal, o servico, o sistema de organizacdo imterna e outros
consumidores

Relacdes de servicos | Manifestacdo de novas formas de regulacdo social dos
socialmente reguladas | servicos entre produtores e consumidores

(Gadrey, 1992)

Relacdo de Servico (De|“Modo de coordenacdo dos atores no lado da oferta e da

Brandt e Gadrey, 1994) demanda” por servigos ou por bens. Relagdes operacionais
(co-producéo) + relagdes sociais para o controle e regulacio

de programas de acio

Quadro 1: Conceitos atribuidos a relagdo usuario-produtor em servicos
Fonte: GALLOUJ; WEINSTEIN, 1997, p. 541.

e) Dificuldade para distincdo entre produto e processo na prestacdo de

Servigos

Conforme salientam os autores, € absolutamente comum na literatura a distin¢éo entre
processo e produto quando se estd abordando o setor industrial, em especia o
manufatureiro. N&o € o caso, entretanto, para o setor de servicos. Geralmente, quando se
trata de servicos, ha muita dificuldade para isolar produto e processo, o que significa
gue, ao se referir a “produto do servigo”, processo de elaboracdo do servico, ou ainda
prestacéo do servico, trata-se do mesmo “conjunto de procedimentos e protocolos’, de
“um ato” (SUNDBO; GALLOUJ, 19983, p. 2). Em outras palavras, hd um “conteido”
do servico (0 seu produto), relacionado ao seu fim especifico, e uma “forma” sob a qual
0s servicos sao elaborados e levados até seus usuarios (0 seu processo), que dificilmente

podem ser dissociados na percepcdo do cliente ou usuario.

2.2.2. Forcas que dirigem a inovagao em servi¢os

Galouj (1997) ressalta a importancia das inovagdes institucionais ou organizacionais,
definidas como “mudangas nas regras que governam os modos de interacdo entre 0s
individuos em uma firma ou organizagdo” (p. 27). Essas inovagdes institucionais dariam
origem a tragjetdrias ingtitucionais ou organizacionais que, embora ndo estgjam

diretamente associadas com qualquer inovacdo tecnoldgica, guardam relagcdo com o
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paradigma tecnoeconémico vigente. A combinacdo e a evolugdo dessas trgjetorias séo
Unicas, de acordo com as opgdes gque as firmas estabelecem. Como esclarece Zawislak
(1996), “0 processo de resolugdo de problemas e, por consequéncia, 0 processo de
inovacdo sd0 uma caracteristica que ira mostrar-se diferente de uma firma para outra
[...] que gera comportamentos diferentes e histérias individuais diferentes’ (p. 329-330).
Dessaforma, ainovagdo em servigos pode ser entendida como “um processo de decisdo
enddgena das organizacbes que compdem o setor e reflete as nuangas e componentes

especificos que decorrem da propria natureza dos servicos’ (VARGAS, 2002, p. 31).

O padrdo de inovagdo, ou a trgjetdria, seguido por uma organizacéo, dependera de sua
percepcdo e de suas escolhas frente a acdo de véarios agentes que com ela interagem no
processo de inovagd (HAUKNES, 1998). Numa visdo mais sistémica, Sundbo e
Gallouj (1998b) identificam que essa percepcdo estd submetida a influéncia de agentes

externos e internos a organizagdo, conforme esquematizado a seguir:

Trajetorias FORCAS EXTERNAS Atores

Institucionais Competidores

FORCAS INTERNAS

Administracido
e Estratégia

Tecnologicas

Usuarios/Clientes

Servigos

INOVACAO
Profissionais

Setor Publico

Gerenciais Depart. de

Inovacdo e P&D

Trabalhadores

Fornecedores

Sociais

Esquema 2 — For cas que dirigem a inovac&o em servicos.
Fonte: SUNDBO; GALLOUJ, 1998b, p. 8.

Esse padréo de inovagdo, por sua vez, sera determinado pelo tipo de balanceamento
obtido entre as forgas internas e externas. Este balanceamento, ou, em outras palavras, a

forma como essas “forcas’ sdo combinadas (ou se combinam) nos processos de
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mudanca verificados na organizacéo, revela o modelo de gestdo da inovacdo que esta
em curso (ZAWISLAK, 1995). A composicdo dessas forcas € definida conforme

exposto a seguir.
a) Forcas internas

De acordo com Sundbo e Gallouj (1998a), assim como na manufatura, as forgas internas
s80 os principais determinantes da inovagdo em servigos. Eles destacam trés forgas
principais. a administracdo central da firma, que detém a decisdo estratégica, 0s
trabal hadores e 0 departamento de P& D ou o setor responsavel pela inovacdo. No caso
das organizagdes de servicos, apontam, freqlientemente, que o papel agqui desenhado
para um estrategista € desempenhado pelo departamento de marketing, dada a
relevancia ja discutida do foco no usuério. Outra caracteristica geral observada pelos

autores é o baixo nimero de departamentos.

Nas palavras dos proprios autores,

... Seriam uma espécie de departamento de comunicagdo, que existe
em algumas firmas de servigos e os quais tém a tarefa de induzir
idéias inovadoras entre 0os empregados e gerentes e coletar estas
idéias; o departamento de inovacdo faz algumas vezes a inovagdo ele
mesmo, mas este ndo € sempre o caso. Dado que as inovagbes em
servicos raramente sdo baseadas em ciéncia, € muito raro encontrar
departamentos de P&D nas firmas de servicos. (SUNDBO;
GALLOUJ, 19984, p. 8).

A principa forca interna, nesse contexto, seriam os trabahadores. O cardter pouco
formalizado, a necessidade de interacdo constante com 0 usuario, a importancia dos
guesitos de confianga e do conhecimento tacito realcam o papel dos trabalhadores nesse

processo.
b) Forcas externas

As forgas externas neste modelo podem ser de dois tipos: trajetdrias e atores. Segundo
0s autores, “trgjetérias sdo idéias e ldgicas que sdo difundidas por meio do sistema
socia (sga uma nagdo, uma rede internacional, uma rede profissiona, etc.)”
(SUNDBO; GALLOUJ, 1998a, p. 8). Logo, continuam sendo interpretadas como
possibilidades em um determinado universo, em um determinado paradigma. Neste

modelo sdo adicionadas as idéias de trgjetdrias gerenciais, trgjetdrias dos servigos
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profissionais e trgetérias sociais. Podem ser consideradas desdobramentos do conceito
de trgetéria ingtitucional, que buscam detahélo, identificando as influéncias
especificas que a introducdo de novas préticas gerenciais, de determinadas normas
préticas e éticas em determinadas profissdes e, principamente, novas formas de
regulacdo e controle social sobre os servicos possam incidir sobre o processo de
inovagdo. As tragjetdrias conformam, portanto, as influéncias ambientais sobre o
processo de inovacdo. Os atores, por suavez, sdo definidos como “as pessoas, firmas ou
organizagfes das quais 0 comportamento tem importancia para as possibilidades das
firmas de servicos venderem seus servigos e, portanto, para suas atividades de
inovacdo” (p. 9). Os usuérios, ou clientes, dos servicos sa0 0s principais atores, umavez
que, além de serem fonte de informag&o para o processo de inovacdo, em especial nos
setores em que 0S servigos sdo mais voltados para o consumidor, eles muitas vezes
participam ativamente do processo de inovagdo gragas a “co-producdo” . Competidores e
fornecedores também podem ser importantes atores, dependendo do seu setor de
atividade e da forma como sdo inseridos no processo. Outro ator que pode interferir no
processo de inovagdo, como demandante de servicos, como regulador de servigos
publicos concedidos, como provedor de servicos diretamente ou, por fim, como
prestador de servigos indiretamente, por meio da educacéo e treinamento da méo-de-
obra, é o setor publico. Em seu conjunto, esses atores constituem a influéncia externa

direta sobre 0 processo de inovacao.

2.2.3. Padrdes tipicos da inovagao em servi¢os

A partir dessas consideragOes, observa-se que diferentes maneiras de administrar 0
processo de inovacdo podem ser estabelecidas, de acordo com a postura da organizacéo
frente as possibilidades e potencialidades de interagdo com as forgas internas e externas
gue intervém no processo. Nesse contexto, Sundbo e Galouj (1998a) apresentam 0s

padrdes tipicos de inovacdo em servicos até aqui verificados empiricamente.
a) O padrdo cléssico

O padrdo classico € uma analogia ao chamado “modelo linear” de inovagéo,
caracterizado nas andlises da inovagdo na indUstria pela separacdo entre uma estrutura
dedicada a concepcdo e outra dedicada a execucdo da atividade-fim. Esse tipo de
formatacdo € raro no setor, sendo peculiar as grandes firmas que lidam com servigos

altamente padronizados.
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b) O padré&o dos servigos profissionais

E verificado principamente em empresas de consultoria, ou empresas de Servigos
intensivos em conhecimento geral, em que o processo de inovacdo depende de um
adeguado processo coletivo no qual os profissionais interagem com sua “expertise”. A
€sse processo soma-se a interagdo com o cliente, e, portanto, as inovagdes ad-hoc sdo

também uma caracteristica marcante desse padréo.
¢) O padréo de gestéo estratégica dainovacéo

O padrdo de gestéo estratégica da inovagéo € o mais difundido no setor de servicos, de
acordo com os autores, e isso tem levado a um debate sobre uma possivel tendéncia a
“industrializacéo” dos servicos, no sentido de estar ocorrendo um processo de maior

formalizacéo, ou sistematizacdo do processo de inovagao.

“Este padrdo corresponde & real existéncia de uma politica, uma estratégia ou uma
funcdo de inovacdo na firma, mas a auséncia de um departamento de P&D” (p. 14). A
constatacdo € de que projetos inovadores seriam conduzidos por times de projeto
reunidos ad-hoc. Nessa situacéo, a estratégia inovadora seria acompanhada por duas
politicas suplementares: a adocdo de politicas de aprendizagem organizacional, como
forma de partilhar o conhecimento acumulado individualmente nos processos de
interacdo, e méodos de controle de qualidade, no sentido de estabelecer uma

determinada padronizacdo dos servicos e avaliar a evolugdo da demanda dos usuarios.
d) O padréo empreendedor

Corresponde a criagdo de novas firmas de servigos a partir de inovagdes radicais.
Compreendido de uma forma mais generosa, permitindo estendé-lo a novos segmentos
completamente distintos de servigos em firmas ja existentes, por exemplo, esse padréo

pode ser encontrado integrado a qualquer um dos outros.
€) O padréo artesanal

Relne aquelas firmas que normalmente constituem os esteredtipos do setor de servicos,
como servicos de limpeza, seguranca privada e outros. Nao possuem qualquer estratégia
inovadora e estdo baseadas, geralmente, em pequenas mudancas que ndo Sdo
reproduziveis. Segundo os autores, “ se a inovacao esta presente, é por meio de modelos
de aperfeicoamento e processos de aprendizagem”, ndo sendo capazes, essas

organizacOes, de terem interferéncia nas trgjetorias.
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f) O padréo de inovagdo em rede

Neste padréo espera-se que a preocupacao com a estratégia de inovacdo esteja atribuida
a uma organizacdo comum, responsavel pela coordenacdo da rede e que esta
responsavel por inovar e difundir as inovagdes entre as firmas membros da rede. Nesse
caso, as inovagdes podem ser hipoteticamente “neutras’ em relacdo aos consumidores e
fornecedores, pois esses interagiriam com as firmas-membro e nd com a organizagdo
responsavel por inovar. Sundbo e Gallouj (1998b) identificam este padrdo em certas

organizagOes voltadas para o turismo e em determinados grupos financeiros.

Anaisando as conclusdes de Sundbo e Gallouj (1998b), podem ser ressaltadas trés

grandes tendéncias para as inovagdes no setor de servicos, descritas a seguir:

a) Um processo de catch up em relaco a capacidade inovadora da industria: pode-se
afirmar que no setor de servicos ha mais inovacdo do que no de industrig;
compreendida, evidentemente, dentro do escopo do conceito de inovagdo definido neste
estudo, isto &, abrangendo inovagdes de produtos ou servigos, de gestdo e de negocios.
Vae notar, tendo em conta as dificuldades de mensuracdo, que os autores apontam que
0s setores com maior numero de firmas inovadoras na industria de servigos seriam
publicidade, servicos financeiros, consultorias e servicos de limpeza. Na outra ponta
estariam, na condi¢do de menos inovadores, assisténcia médica e comércio vargjista. No
entanto, esta afirmacdo é controversa, visto que a assisténcia médica ndo pode ser

considerada pouco inovadora no sentido de inovacdo tecnol 6gica utilizada paratal fim.

b) O importante papel das tecnologias dainformagdo: cresce aimportancia de inovagdes
tecnoldgicas e do uso de inovagdes tecnoldgicas relacionadas, especialmente, com as
tecnologias da informagdo. N&o se restringe a adogéo da tecnologia, mas ao conjunto de
Servicos novos que, baseados nas potencialidades tecnol égicas, passam a ser oferecidos.
Isso fica claro quando os autores ressaltam o uso da tecnologia da informagdo como
base de inovagBes no comércio, nas comunicagbes, nos servicos financeiros, na

producédo de softwares e na assisténcia médica.

¢) Tendéncias a modularizacéo dos servigos: a intensidade da relagéo usuério-produtor e
a especificidade de muitas solugdes encontradas podem ser uma barreira a inovagéo,
uma vez que solugdes que ndo podem ser reproduzidas inibem o investimento. Nesse
sentido, verificase uma tendéncia a modularizagdo, com a busca de combinar

elementos padronizados de producédo com o atendimento das especificidades do cliente.
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Varios autores relatam esse fenémeno também na manufatura, 0 que seria um elemento
para corroborar a abordagem integradora no sentido de propor uma teoria da inovagdo
em que servicos e bens convirjam. O mais relevante, no entanto, € a identificacgo de
uma tendéncia gera em diregdo a um processo de inovagdo em servicos mais
Sistemati zado.

2.3. Inovacdo em Saude

2.3.1. Entendendo as peculiaridades do Setor Saude

O Sistema Unico de Saide (SUS) foi criado a partir da Constituicio Federal de 1988,
gue instituiu como dever do Estado garantir o direito a salde a todos os cidaddos
brasileiros. A implantagcéo do SUS foi realizada de forma gradual: inicialmente criou-se
0 SUDS - Sistema Unificado Descentralizado de Salide; em seguida, a incorporacéo do
INAMPS — Ingtituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Socid — ao
Ministério da Salde (Decreto n® 99.060, de 7 de marco de 1990); e por fim a Lei
Organica da Salde (Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990) fundou o SUS. A
Constituicdo previu, ainda, trés fundamentos do sistema: a universalizagdo do acesso as
acles e aos servicos de atencdo a salde, a integralidade da cobertura dos servigos e a
equiidade na distribuicéo dos recursos publicos. Promulgada em 1990, a Lei Organica da
Salde determinou 0s principios organizacionais do SUS: descentralizacéo,
hierarquizacéo da prestacdo de servicgos, gestéo unificada e pactuada entre as trés esferas
de governo (federal, estadual e municipal) e participacdo social por meio de conselhos
constituidos por vérios segmentos da sociedade civil organizada. Nessa lel também foi
definido que uma das atribui¢des do SUS € o incremento do desenvolvimento cientifico
e tecnol 6gico na esfera de atuacéo do sistema (BERTONE, 2002).

Porém, o Estado jamais conseguiu cumprir na integra a determinacéo da Constituicdo de
1988, fazendo com que o setor privado se preparasse para cumprir parte do papel do
Estado na prestagdo de servigos de salde a populacdo. Desta forma foram surgindo
planos de salde privados que passaram a representar um modelo de financiamento do
atendimento de salide as populaces principalmente de alta e média rendas, e que
complementavam parte das deficiéncias do SUS e, portanto, foram denominadas “ salide
suplementar”. Este mercado foi crescendo até um ponto em que foram necessarias
medidas regulatérias visando a defesa dos consumidores destes servigos.
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Em 1998, foi criada a ANS (Agéncia Nacional de Salide Suplementar), para as funcdes
regulatérias. O processo de regulamentagdo forma tem gerado normas, padrfes e
sangdes aos operadores de planos de sallde e seguros, que podem ser responsabilizados
pela qualidade dos contratos, pela selecdo do risco e pela adequagdo da administracéo
financeira, embora ndo claramente pela qualidade da prestacéo da atencdo a salde. Com
as novas regras criadas a partir da Lei 9.656/98, os planos sdo obrigados a cobrir nos
novos contratos, por exemplo, tratamentos de cancer, doencas congénitas, transtornos
psiquidtricos, AIDS, transplantes de rim e cornea e estdo impedidos de negar assisténcia
a portadores de doengas preexistentes, item sujeito a regulamentacdo especifica (ANS,
1998).

A cobertura do setor de salide suplementar era de 24,55% em 2003, sendo a cobertura

por regido resumida na tabela seguinte:

Cobertura de planos de saide em 2003

Proporc¢éo da populacéo coberta segundo Regiéo %

Brasil Geral 24 ,55%
Regido Norte 14,83%
Regido Nordeste 12,07%
Regido Sudeste 32,86%
Regido Sul 27,90%
Regido Centro-Oeste 24,74%

Tabela 1 — Propor¢ao da populacdo coberta por planos de saude, por regido, Brasil, 2003.
Fonte: 1DB — I ndicador es de cobertura 2007

Em 2003, quase um quarto da populagdo brasileira (24,55%) era coberto por algum
plano de salde, com ampla predominancia dos planos de natureza privada (75% deste
segmento). A regido Sudeste apresentava a mais elevada cobertura de planos de salde
(32,86% da populagéo), em contraposicdo as regides Nordeste (12,07%) e Norte
(14,83%), sendo que nesta Ultima os dados estdo superestimados, por se referirem
apenas a populacdo residente em areas urbanas. Em posicdo intermediaria, estéo as
regides Sul (27,9%) e Centro-Oeste (24,74%).

O quadro brasileiro se assemelha a media mundial, onde seguros privados cobrem 19%
dapopulacéo (Brasil = 24,55% x 75% = 18,4%)
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Private
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government 4% 19%
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34%
Social
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18%

Gréfico 1 — Composi¢do dos Gastos Mundiais em Salde, 2004 (gasto total em salde: US$ 4,1
trilhdes)

A regulacdo da ANS fez com que o produto “plano de salde’ se tornasse uma
commodity e, com o aumento do mercado dos planos de salde privados no Brasil,
varias mudangas ocorreram no sistema de salide. A concorréncia se acirrou, levando tais
empresas a buscar reducdo nos custos, muitas vezes em detrimento da qualidade no
atendimento; houve aumento de presséo das operadoras sobre os prestadores de servigos
(médicos, profissionais liberais da salide, hospitais, clinicas e laboratérios) quanto a
reducdo dos custos e fornecimento de informagdes mais claras, descontentamento dos
profissionais da salde devido as més condi¢cbes de trabalho, excesso de carga de
trabalho e reducdo de seus saarios; e reestruturagdo das forcas dentro da cadeia de
suprimentos da salide.

A0 mesmo tempo, as tendéncias mundiais sdo de aumento dos custos meédico-
hospitalares, principalmente em paises de primeiro mundo. Segundo dados da OMS
publicados em 2007, o gasto per capita com salide no Brasil € de US$ 289,50, no ano de

2004, em valores convertidos para o dolar americano. Veja mais detalhes na tabela a

seguir:
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Per capita total expenditure on health at average Total expenditure on Government

expenditure on health
health as % of Gross
as % of total
Member State exchange rate (US$) domestic product expenditure on health

2.001 2.002 2.003 2.004

United States of Americe 4.584,00 4.928,80 5.318,50 5.704,70 6.096,20

Switzerland 3.562,00 3.752,10 4.192,40 5.001,90 5.571,90 11,5 58,5
Sweden 2.279,60 2.174,10 2.493,90 3.156,80 3.532,00 9,1 84,9
Germany 2.380,30 2.396,20 2.600,00 3.195,00 3.521,40 10,6 76,9
Canada 2.079,70 2.138,70 2.240,50 2.661,20 3.037,60 9,8 69,8
United Kingdom 1.779,20 1.822,30 2.036,90 2.372,20 2.899,70 8,1 86,3
Japan 2.827,50 2.557,70 2.449,80 2.693,80 2.831,10 78 81,0
Italy 1.558,30 1.610,70 1.776,20 2.199,00 2.579,60 8,7 75,1
Singapore 819,50 888,30 893,50 921,30 942,90 3,7 34,0
Republic of Korea 517,90 553,30 606,60 702,70 787,00 5,6 51,4
Mexico 327,30 370,90 394,20 394,60 424,30 6,5 46,4
Argentina 689,50 687,10 232,40 304,80 382,90 9,6 45,3
Chile 307,40 279,60 265,10 279,20 359,00 6,1 47,0
Uruguay 630,60 597,30 373,10 322,70 314,70 8,2 43,5
Brazil 263,00 224,40 214,80 243,20 289,50 8,8 54,1
China 43,73 47,59 54,46 61,54 70,51 4,7 38,0
Nepal 11,50 11,60 12,80 12,90 14,10 5,6 26,3
Pakistan 12,00 10,40 11,50 11,60 13,60 2,2 19,6

Tabela 2 — Gasto per capita com salde, em média, total, percentual do PIB e percentual dos gastos
do gover no, convertidos em ddlar, de 2000 a 2004.

Isto vem ocorrendo, em parte pela rapida incorporacdo de novas tecnologias
diagnésticas e de tratamento, muitas vezes sem uma andlise clinica, financeira e social
gue comprovem beneficios ao cliente final, ao prestador de servico e a sociedade. Desta
forma, associado a incorporacdo de inovagOes tecnolOgicas, €é necessario 0O
desenvolvimento de reestruturaces estratégicas com o objetivo de organizar este
processo de incorporacdo tecnoldgica de forma racional, objetiva e benéfica para todos
os interessados. Isto implica em necessidade de constante inovacdo em gestéo da salide,
foco deste trabalho.

Por isso, 0 levantamento bibliogréfico referente ainovagdo em saide é dividido em dois
subgrupos. inovagdo em produtos/servicos e processos (técnica ou tecnoldgica) e
inovacdo em gestdo e negocios. Esta divisdo foi necessaria devido a grande diferenca
entre os dois grupos de inovacdo, quanto a0 seu nivel de desenvolvimento e
aprimoramento. A salde é considerada um sistema que possui uma infra-estrutura de
ciéncia e tecnologia avangada, a0 mesmo tempo em gue se mostra pouco dinamica do
ponto de vista da geracdo de inovacdo em ambito empresarial (ALBUQUERQUE;
CASSIOLATO, 2000).

O primeiro grupo se apresenta altamente inovador, fortemente ligado a estudos

cientificos e académicos e apoiados por grande arsenal de estudos relacionados a

inovacdo. A inovagdo técnica no setor salde tem sido t&o dindmica, que passou a ser
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considerada uma das razdes para o crescimento dos gastos do setor. E verdade que um
hospital moderno tipico consome pesados investimentos na compra de equipamentos
médicos caros. Porém, essa associagdo direta entre progresso tecnol égico e atos gastos
deve ser avaliada com mais cautela (ALBUQUERQUE, 2004).

Ja 0 segundo, 0 grupo das inovactes em gestdo e negocios, possui evolugdes timidas e

com escassos estudos relacionados a inovagao.

2.3.2. Inovacdo em produtos/servi¢cos e processos

Cinco fatores sdo considerados elementos decisivos na expansdo desses setores
produtivos nos paises desenvolvidos (NOVAES, 2006): 1) proposicdo e implementacdo
de politicas cientificas e tecnoldgicas por parte do Estado, e a disponibilidade de
recursos publicos para a pesquisa cientifica e desenvolvimento tecnol égico (este Ultimo
em menor escala); 2) consolidacdo de politicas de salde que ampliam o acesso a
atencdo a salde, enquanto parte do reconhecimento socia e politico do direito a salide
como direito essencial da populacdo; 3) fortalecimento do médico como profissional
detentor de um saber, competéncia e autonomia proprios, e desenvolvimento de novos
tipos de servigos, profissionais da salde, modalidades assistenciais e procedimentos
diagndsticos e terapéuticos; 4) ampliagdo, enquanto valor social, do conceito de salde, e
da sua medicalizacdo, isto € o0s problemas de salde passam a ser também
imediatamente problemas médicos, de responsabilidade dos servicos de salde; 5)
mudancas no perfil demogréfico e epidemiolégico das populagdes, enquanto parte do
desenvolvimento econdbmico e social dessas sociedades a partir do século XI1X, com
reducdo da mortalidade por doencas infecciosas, aumento e diversificacdo das doencas
cronico-degenerativas e aumento da esperanca de vida, levando a novas necessidades de

salide e demandas aos servigos de salde.

Para o setor salde, estudando os sistemas de inovacdo em paises desenvolvidos, trés
pontos de partida podem ser utilizados. 1) o conceito de complexo médico-industrial
(CORDEIRO, 1980); 2) as evidéncias fortes sobre a existéncia de um sistema
biomédico de inovagdo encontradas por Hicks e Katz (1996); e 3) os estudos sobre as
interagdes entre as universidades e as induUstrias na geracdo das inovagdes médicas
(GELIINS; ROSENBERG, 1995). Em primeiro lugar, € interessante recuperar uma
elaboracdo proposta por estudiosos do setor salde: o complexo médico-industria
(CORDEIRO, 1980). Em trabalho estudando coalizbes de P&D nos Estados Unidos,
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Slaughter e Rhoades (2002) avaliam o “complexo médico-industrial”, no qual os
National Institutes of Health tém um papel importante. Trata-se de uma articulacéo que
envolve a assisténcia médica, as redes de formagdo profissiona (escolas,
universidades), aindustria farmacéutica, a industria produtora de equipamentos médicos
e instrumentos de diagnostico. Segundo Indicadores do Datasus de 2004, no Brasil, o
sistema SUS vem incentivando o processo de inovagdo na salde por meio do
financiamento de novos procedimentos meédicos hospitalares. A participacdo das
Autorizagbes de Internagdo Hospitalar (AIHS) relativas aos novos procedimentos
hospitalares no total de AlHs pagas vem aumentando. Vea a tabela abaixo (dados de
1998 e 2002), por especiaidade, Estado de Sao Paulo e Brasil, 2002.

Valor das AlHs pagas em 2002 (R$ milhdes)

% dio valar
Espedialidade Total Mowvos pracedimentes das inclusdes
Inclufdos entre 1998 & 2002 no total*

§do Paula Brasil §do Paula Brasil $do Paula Brasil
Cirurgia buco-maxilar 18 6 (] 01 M 13
Cirurgia cardiovascular 1993 5,1 ns 05 148 119
Cirurgia do aparelho digestivo 1,3 ng 34 51 37 14
Cirurgia do aparelho urogenital 00 7 00 00 00 0o
Cirurgia geral 14 43 0,0 00 00 00
Cirurgia oftalmolégica L1 Y 15 82 3 08
Cirurgia ortopédica Bz 15,3 04 10 4 03
Cirurgia otorinclaringoldgica 105 By 02 02 17 08
Cirurgia plistica reparadara 03 146 52 Hel 188 182
Cirurgia toricica/aparelho respiratdrio 251 70 01 0,1 0l ol
Cardialogia ney 144 03 07 03 02
Dermatologia 10 47 0,0 (] 1] 00
Geriatria & oncologia By 1640 6,7 11 99 17
Endocrinologia 139 ol 0,0 (] 00 00
Gastroenterologia 132 %4 00 (] (] 00
Ginecologia 185 1341 01 01 00 0l
Hematalogia 10 41,0 0,0 00 [} ]
Imunologia 04 14 0,0 (] 1] 00
Infectologia 85 65 0,3 23 0o 10
Mefrologia 07 w09 0,0 0o 00 00
Meanatologia w9 o0 1.2 24 il N
Meuralogia 8.5 154 40 74 a7 g3
Obstetricia 181 3,2 1.8 6,0 14 09
Ortopedia 25 Bl 01 01 (A} 04
Total™ 1309 54064 mga 46,0 16,0 124

* Razio entre valores das AlHs relativas aos procedimentos incluidos no periodo 1992 a 2002 & valores totais de AlHs pagas em cada
especialidade no ano de 2002 (ver tabela 11.1 e tabela anexa 11.11).
** Em fungio do arredondamento, a soma das especialidades excede o total apresentads.

Tabela 3 — participagéo das Autorizagdes de | nternagdo Hospitalar (AlHs) relativas aos novos
procedimentos hospitalares no total de AIHs pagas por especialidade, no Estado de S&o Paulo e
Brasil, 2002.


http://www.datasus.gov.br
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Retomando essa formulagéo, a sugestdo da existéncia de um sistema de inovacdo do
setor salde acrescenta um ponto importante, advindo da literatura da economia da
tecnologia e da inovagdo: em primeiro lugar, é necess&rio estudar os fluxos de
informacdo tecnoldgica e os mecanismos de geragdo da inovagdo nesse complexo
médico-industrial. Em segundo lugar, apresenta-se a sugestéo de Hicks e Katz (1996)
sobre a existéncia de um sistema biomédico de inovagdo. A partir de um estudo sobre as
contribuigdes dos hospitais para a producdo cientifica britanica, Hicks e Katz (1996)
encontraram tantas singularidades que sugeriram a possibilidade da existéncia de um
sistema biomédico de inovagdo, no qua os hospitais participariam intensamente. Em
terceiro lugar, o trabalho editado por Gelijns e Rosenberg (1995) detalhou vérias facetas
da interagdo entre as universidades e a indUstria na geracéo de tecnologia médica. Os
autores apresentam estudos sobre as complexas interagdes entre universidades, industria
e sistemas de assisténcia médica que impulsionam o desenvolvimento da tecnologia
médica: como em outros setores, as interacfes entre a demanda por e a oferta de
inovacdes sdo complexas e multifacetadas, que apontam inUmeras particularidades na
interacdo produtor-usuério, na qual a profissdo médica desempenha importante papel no
desenvolvimento de inovagles, asssim como em seu aperfeicoamento. No entamto,
segundo Andreass e Simontab (2004), ainteragdo entre universidade e empresa ainda é
subutilizada, decorrente de varios fatores, tais como: (1) motivagdes controversas, com
foco em ciéncia (pelas universidades) e desenvolvimento ou comercializagéo (pelas
empresas); (2) extensdo do processo; (3) a idéia enviesada de que o Estado deve ser o
Unico financiador da pesquisa; (4) falta de regulamentacéo das atividades de pesquisa;
(5) ato grau de incerteza; (6) falta de comunicacéo, entre outros (2004).

Gelijns (1990) apresenta uma discussdo mais geral sobre os mecanismos pelos quais a
pesquisa biomédica é traduzida para a pratica médica, indicando tanto os fortes
mecanismos de feedback presentes (ressaltando o cardter interativo do processo
inovador) como as diferencas entre os processos dessa traducdo (e respectivos
mecanismos de feedback) para o desenvolvimento de novos medicamentos, novos
equipamentos médicos e novas préticas clinicas. Gelijns (1990) usa a expressao
“trandation” para expressar esse processo interativo no setor salde. A importancia
desse processo de “traducdo” é ressaltada em texto recente de Nelson (2002) para um

projeto sobre a evolugdo desigual do conhecimento médico. Segundo Nelson, a pesquisa
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clinica e a pesquisa visando a essa traducéo (translational research) sdo 0s processos

principais por meio dos quais 0s avangos na prética sdo a cancados.

Esses trés pontos de partida podem ser articulados entre si, de forma a possibilitar uma
visualizacdo inicial dos fluxos de informacdo cientifica e tecnolégica no interior do
sistema de inovacdo da salde. De uma forma exploratoria e preliminar, o esquema 3
representa o conjunto de agentes e instituigdes envolvidas, assm como 0s possiveis

fluxos existentes.

Universidade/
Instituigao Pesquisa

Industria

Meédico-Hospitalares

Equipamento

1

Indistria
Farmacéutica

FP—

Industria
Biotecnologica

]

e

ssoc. Profissionais
Escolas Médicas

Saude Publica

Regulagiao
(E.DLA, etc.)

Assisténcia Meédica

]

Bem-Estar

——= Fluxo intenso

—= Fluxo fraco

Esquema 3 — Fluxos de infor mag6es cientificas e tecnol 6gicas no sistema de inovacdo do setor
saude: o caso de paises com sistemas madur os.
Fonte: ALBUQUERQUE, 2004, p. 284, a partir de Cordeiro (1980) e Gelijns e Rosember g (1995)

A partir do esquema 3, algumas caracteristicas gerais do sistema de inovacéo do setor

salide podem ser apontadas.

1. O pape das universidades e instituicdes de pesquisa: 0 nimero de fluxos de
informacgdo cientifica e tecnolégica que se originam ou que se destinam para
essas ingtituicbes € grande. As universidades se caracterizariam como um

verdadeiro foco e centro de convergéncia de fluxos. Essa posi¢do crucial é uma
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manifestacdo da proximidade que o progresso tecnoldgico do setor tem com a
ciéncia.

. A assisténcia médica, envolvendo hospitais, clinicas, postos médicos etc.,
participa também intensamente dos fluxos, interagindo fortemente com as

industrias do setor e com a universidade.

Hospitais e centros médicos académicos tém uma posicdo-chave na
implementacdo, difusdo e melhorias incrementais de inovagdes. Apresentam
demandas para os componentes do subsistema e interagem ao longo do seu

desenvolvimento.

Instituicdes de regulacdo (como o FDA nos Estados Unidos), associagdes
profissionais e escolas médicas cumprem um papel de filtro das inovacbes
geradas pelas universidades e indUstrias. Essa combinagdo de institui¢des aponta
0 papel singular desempenhado por ambientes seletivos ndo-mercantis no setor
salde. Alias, Nelson e Winter (1982) ja haviam chamado atencdo para o papel
da profissdo médica na selecdo de novos tratamentos. Essa particularidade é
significativa.

. As industrias tém graus diferentes de interacdo com as universidades para o
desenvolvimento de novas tecnologias. A relagdo entre biotecnologia e
universidades fica evidente também na formagdo de clusters do setor. De acordo
com Prevezer et a. (1998), o surgimento de clusters de biotecnologia na
California tem intima relacdo com o surgimento dos clusters de computacéo na
mesma regido. A heranca deixada por este Ultimo beneficiou o advento da
industria de biotecnologia, pois ja havia uma infra-estrutura com capital de risco,
rede de comunicacdo, ata mobilidade de emprego, inclusive experiéncia de
conexdo entre universidades e companhias que pOde ser utilizada pela
biotecnologia. A estrutura académica e cientifica era avancada e havia relagdes
de cooperacdo entre cientistas, sendo este um fator crucial associado a

concentracdo de cientistas com especializagdes multidisciplinares.

. A salde publica entra com um papel importante, tendo interactes diretas com as
universidades e ingtituicdes de pesguisa, além de receber as inovagdes
provenientes do complexo médico-industrial. As interacBes se processam de

forma mediada pelo sistema de assisténcia médica.
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6. A efetividade das inovagOes, implementadas pela assisténcia médica e salde
publica, repercute diretamente sobre o bem-estar da populagdo, que € o objetivo
final do conjunto do subsistema de inovagdo da salde. Indicadores das
melhorias de bem-estar social sdo a ampliagéo da expectativa de vida (WORLD
BANK, 1993) e areducéo de AVAIs (MURRAY; LOPEZ, 1996) — anos de vida
gjustados em funcdo da incapacidade. AVAI é um indicador que agrega
mortalidade e morbidade em uma medida globa e que possui, em relacdo aos
indicadores comumente usados (tais como indice de Mortalidade Infantil ou
Expectativa de Vida), a vantagem de levar em conta todos os agravos a salde
(doengas, acidentes, condigcdes ambientais e sociais insalubres etc.), sejam eles
fatais ou ndo. Essas caracteristicas destacam o setor sallde como um sistema

“fortemente baseado na ciéncia’.

A literatura da economia da tecnologia enfatiza as diferencas intersetoriais nas relacoes
entre ciéncia, tecnologia e producdo. Freeman e Soete (1997), por exemplo, discorrem
longamente sobre a emergéncia das tecnologias relacionadas a ciéncia. Pavitt (1984)
constroi uma taxonomia de fluxos tecnol 6gicos na qual um setor “baseado na ciéncia” é
destacado. Por isso, é interessante mencionar a énfase atribuida por académicos da
economia da tecnologia para a proximidade e para o entrelacamento entre aciénciae a
tecnologia no setor salide (NELSON, 1995; GELIINS; ROSENBERG, 1995).

Gdijns e Rosenberg (1995) destacam como a inovagdo medica € crescentemente
dependente de pesquisas interdisciplinares. Em medicamentos, por exemplo, uma nova
droga requer o trabalho de quimicos, bidlogos moleculares, imunologistas, engenheiros
guimicos, clinicos etc. Na industria de equipamentos médicos, inovacfes requerem o
trabalho de fisicos, engenheiros detrénicos, especiadistas em novos materiais,
especialistas médicos etc. Ou sgja, a producdo de inovagdes no setor salide tem por pré-
requisito uma estrutura de formagdo universitéria e de pés-graduacdo abrangente e
razoavelmente sofisticada, dado o tipo de interacdo e interdisciplinaridade que ela
apresenta.

Nelson (1995), por sua vez, confessou-se impressionado pela relevancia do
entrelacamento entre ciéncia e tecnologia para a pesquisa e a inovagdo médica.
Destacou que o advento da biotecnologia moderna certamente tem exacerbado essa
relacdo. A observagcdo de Nelson fundamenta a existéncia de fluxos de informagédo

fortes nos dois sentidos entre as universidades e as indUstrias biotecnologicas. Na
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verdade, talvez existam relacBes mais complexas do que as apontadas pela esquematica
figura 1. E possivel encontrar na literatura exemplos de verdadeira “inversdo” nos
papéis tradicionais das universidades e industrias na geragcdo de conhecimentos publicos
e conhecimentos apropriados privadamente. Rosenberg e Nelson (1994) estudaram
patentes de universidades norte-americanas, analisando o peso relativo das patentes
universitarias sobre o total de patentes do setor e ordenando os setores industriais e
tecnol 6gicos nesse sentido. O resultado mostra que os cinco setores lideres so da area
biomédica e que, dentre os dez primeiros, nove poderiam ser relacionados com essa
area. Os cinco setores lideres na patenteacdo universitaria sdo: 1) engenharia genética,
2) quimica organica (proteinas), 3) biologia molecular e microbiologia, 4) cirurgia e 5)
compostos organicos. Nelson (1995) questiona tendéncia a privatizagdo do
conhecimento universitério, comentando que ela poderia levar a problemas no sistema
de inovagdo norte-americano por prejudicar as universidades em seu papel historico na
geracdo de conhecimentos publicos. Inversamente, Hicks (1995) tem chamado atencéo
para o papel da producdo cientifica gerada em empresas, expressando o fato de o setor
privado investir em producéo cientifica e, mais importante, se dispor a publicar, ao
menos em parte, os resultados. A area biomédica parece fornecer interessantes
exemplos da movimentagdo dindmica entre as fronteiras do conhecimento publico e
privado.

Klevorick et al. (1995) e Narin et a. (1997) apresentam levantamentos empiricos
sustentando a existéncia dos fluxos fortes de informacdo entre a universidade e as
indUstrias relacionadas, como indica a figura 1. Klevorick et al. (1995) apresentam o
Yae Survey, um levantamento realizado em 650 empresas de 180 diferentes indUstrias.
Nessa pesquisa, a producgdo cientifica universitéaria foi considerada de alta relevancia
para os setores industriais localizados na figura 1 (indistria de equipamentos

farmacéuticos e biotecnol 6gicos).

Hicks e Katz (1996) introduzem uma questdo adicional: o papel dos hospitais como
parte do sistema de pesquisa. Investigando colaboragdes entre autores de diferentes
instituicdes, encontraram que os hospitais séo fortemente articulados com institutos da
Special Health Authority (SHA) e do sistema de British Post-Graduate Medical
Research (BPG), formando um grupo de vinculos fortes de pesquisa, em 0posi¢do ao
grupo constituido por industrias, governo e universidades. A participagdo dos hospitais

briténicos, somados aos institutos da SHA/BPG, foi responsavel por 25% da produgdo
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cientifica briténica nos anos 80 (HICKS; KATZ, 1996). Um resultado expressivo e

pouco estudado, destacam.

Ao investigarem a articulag@o entre hospitais, universidades e instituices de pesquisa
na producdo de inovacfes para o setor médico, Hicks e Katz (1996) fornecem pistas
sobre interacOes entre sistemas de inovagdo e sistemas de bem-estar socia. A partir
dessa investigagao, sugerem a existéncia de um sistema especifico, caracterizado como
biomédico, que comportaria fluxos de informagdo tecnoldgica com caracteristicas
singulares. O papel do hospital nesses fluxos indica uma posi¢do sui generis. um ponto
de interseccéo entre dois sistemas, pertencendo simultaneamente ao sistema de bem-
estar e ao sistema de inovacdo (CAMPOS; ALBUQUERQUE, 1998). Alguns sistemas
podem ser caracterizados como possuindo uma “especiaizacdo em salde’: este seria o
caso da Suécia, da Dinamarca, da Finlandia, da Suica e do Reino Unido. Os paises
escandinavos tém em comum um sistema de bem-estar altamente sofisticado, enquanto
0 Reino Unido é sede do National Health Service (ESPING, 1990). Essa caracterizacéo
sugere uma rede de interagbes complexas entre sistemas de inovagdo e sistemas de bem-
estar, capazes de se influenciarem mutuamente. E abre espago para a construcéo de
sistemas de inovagcdo que busguem especializagbes diretamente voltadas para a
gualidade de vida.

Segundo Albuquerque (2004), o cenario mundial € de grande desconexdo entre a carga
da doenca e os investimentos em pesquisa. Ou sgja, esse cendrio tem uma distribuicéo
desigual, em especia na distribuicdo da “carga da doenca evitavel”, sendo este um
grande desafio para a OMS: “epidemias emergentes e problemas persistentes’ (WHO,
1999).

A articulagdo entre sistemas de inovagdo e bem-estar socia encontra-se mais
desenvolvida nos paises ricos. No cendrio internacional, a desigualdade do progresso
tecnologico reflete-se na condicdo socia das populacbes mundiais. Possivelmente, a
inexisténcia ou o cardter incompleto dos sistemas de inovagdo na periferia determina
essa desigualdade internacional (ALBUQUERQUE, 2004).

No caso da salde, a avaliacdo da situacdo tecnoldgica indica de forma dramética a
enorme desigualdade. Diversos estudos identificam de forma complementar essa
desigualdade (ALBUQUERQUE, 2004).
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Em primeiro lugar, ha umaimportante articulagdo entre o nivel de desenvolvimento e os
recursos alocados para a pesquisa e desenvolvimento em salide: segundo a OMS, os
paises de baixa e média renda respondem por apenas 2,2% dos fundos globais
destinados para pesquisa em salde (WHO, 1996). Certamente esse problema a ocativo é
resultado imediato da inexisténcia de sistemas de inovagdo completos nesses paises. De
modo semelhante, Gadelha (2003) defende a idéia de que as politicas de salde, além de
sua dimens&o social, também constituem mecanismos estratégicos para a consolidagdo
de um sistema de inovagdo dindmico, com efeitos diretos no desenvolvimento nacional

e mundial.

Em segundo lugar, como resultado de um esfor¢o mais abrangente realizado pela OMS
e pelo Banco Mundial, desenvolveu-se uma investigacdo visando criar instrumentos
para a mensuragdo de impacto dos agravos a salde, como primeiro passo para o
plangjamento das acbes especificas de combate a estes agravos. O principal indicador, e
0 mais completo, por considerar todos os agravos a salde (doengas, acidentes,
condi¢Bes ambientais e sociais insalubres etc.), sgjam eles fatais ou ndo, € o AVAI —
anos de vida gjustados em func¢éo da incapacidade (MURRAY'; LOPEZ, 1996). A partir
desse indicador, outros estudos puderam ser desenvolvidos. A OMS pode encontrar, em
estudo sobre pesqguisas no setor salde, “uma desconexdo monumental” entre a carga da
doenca e 0s gastos em pesquisa e desenvolvimento: enquanto a pneumonia e as doencas
diarréicas respondem por 15,4% da carga da doenca (e sdo as duas maiores causas de
morte no planeta), recebem apenas 0,2% dos recursos para P& D (WHO, 1996).

2.3.3. Administrativa (negdcios)

Gadelha et a. (2003) menciona a necessidade de “tratamento das inovacfes em salde
em articulacéo e equilibrio com as dinamicas econémica, das institui¢des e da politica
publica’. O autor justifica essa necessidade, em primeiro lugar, porque a &rea da salde
constitui um dos espagos econdmicos mais dindmicos de acumulagdo de capital e de
inovacdo, cuja compreensao se mostra essencial para pensar politicas de promocgéo e de
desenvolvimento. Em segundo lugar, atualmente € reconhecido o cardter sistémico que
envolve a geracao de inovagOes de produtos, de processos e organizacionais na area da
salide (ALBUQUERQUE; CASSIOLATO, 2000). Essa érea alia grande possibilidade e
necessidade de inovagdo (difusdo da biotecnologia, de novas formas de organizaco dos

servigos etc.) com uma forte dimensdo social, que requer a mobilizagdo de um amplo
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aparato regulatério e institucional. Em terceiro lugar, a despeito de toda a crise do
estado keynesiano e de bem-estar, a salde continua sendo uma das areas de maior
intervencdo estatal, tanto no setor de servicos (MEDICI, 1998) quanto nas atividades
cientificas e tecnoldgicas (GELIINS; ROSEMBERG, 1995).

No mesmo sentido conclui Gladwin et al. (2002), que ainovagao ocorrida no sistemade
informag&o no modelo de salide da Africa do Sul ndo obteve sucesso devido a falta de
equilibrio entre as forcas organizacionais, tais como: politica organizacional,
ferramentas e processos administrativos, regras e individuos, real sistema de poder,
responsabilidade e atividade de gerenciamento. Desta forma, pode-se concluir que o
sistema de inovag&o tecnol 6gica na salde, para obter resultados positivos e avancar para
um sistema de salde voltado para a salde, devera ocorrer associado a um sistema de
inovacd administrativa e gerencial no qual se criem articulagbes entre as forcas
organizacionais, tanto internas quanto externas as organizacOes, denominadas fatores
facilitadores dainovagdo. Varios hospitais ja vém incentivando mudancas neste sentido:
0 Hospital Moinhos de Vento, de Porto Alegre, consolidou a proposta de se ocupar
integralmente dos seus usuarios, deslocando o foco assistencial “da doenca para a
saide’, num ambiente hospitalar antes denominado pelo hospital de “cadeia da doenca e
do tratamento”. Essa visao tem feito com que o hospital aposte numa série deiniciativas
voltadas para a intensificacdo do relacionamento com 0s seus usuarios, como, por
exemplo, a criacdo de espagos de educacdo. O “Espago da Salde e Bem-Estar”,
desenvolvido pelo Hospital Moinhos de Vento, € um servigo voltado a educagdo para a
salde e a qualidade de vida, trazendo para a institui¢éo umaimagem de organizacdo que
esta preocupada em colaborar com 0s usuarios no sentido de manter sua condicéo
saudavel (VARGAS, 2006).

Vargas (2002) estudou oito hospitais em Porto Alegre, no sul do pais. Os estudos de
casos de Vargas buscaram identificar os tipos de inovagdes introduzidas nestes hospitais
e verificar quais 0s agentes internos e externos que interferem no processo de inovagéo.
Procuraram, também, avaliar a existéncia de algum padrdo de inovagdo nos hospitais
analisados, especialmente no que diz respeito a gestdo dainovacdo. Como procedimento
de investigacdo, por suavez, optou-se pelo estudo de casos, selecionados de acordo com

as diferentes naturezas institucionais dos hospitais em atividade em Porto Alegre.

Vargas concluiu que existe um caréter sistemético e formalizado do processo de

inovacdo identificado nos casos analisados, mas que, no entanto, ha pouca interatividade
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com 0s agentes internos e externos as empresas. Quanto aos agentes internos, Vargas
observou que somente a alta administragdo dos hospitais participa do processo de
concepcdo das inovagOes. Os demais funcion&rios, ho maximo, sdo integrados nas
equipes definidas para a implementacdo das mesmas. Isso considerando até as
hierarquias médias, pois os funcionarios de nivel operaciona sdo envolvidos no
processo apenas quando sdo treinados para as novas exigéncias criadas. N&o ha,
portanto, o desenvolvimento de instrumentos que facilitem e estimulem a aprendizagem

organizacional.

Quanto aos agentes externos, Vargas verificou que sua importancia no processo de
inovacdo é diretamente proporcional ao seu peso na viabilizagdo do negdcio. Assim, nos
hospitais publicos e universitarios, o envolvimento de agentes externos é
consideravelmente restrito, uma vez que a sustentabilidade da empresa ndo advém
integralmente do relacionamento empresa-cliente. Nos hospitais privados, por outro
lado, a importancia dos clientes, e em especial das empresas proprietarias de planos de
salde (fontes pagadoras), se expressa na necessidade constante de gerar produtos
alternativos que atendam a demanda do mercado a custos aceitaveis (0 que estimula as
inovagdes de processo). Observa-se, entdo, a preocupacdo com a satisfacdo dos clientes,
a racionalizacdo dos processos e a introducdo de indicadores de desempenho como
elementos constituintes da estratégia fundamental de aumentar a participagdo no

mercado.

Vargas também identificou um padréo de inovacdo predominante, caracterizado por
processos de inovacdo enddgenos e sistematicos, com tendéncia para a formalizacéo dos
procedimentos e a adocdo de indicadores para medir seus impactos. Esses processos,
por sua vez, sdo definidos internamente pela administracdo central dos hospitais, que
procura definir a estratégia empresarial em resposta, fundamentalmente, a presséo das
fontes pagadoras por novos produtos e por processos mais eficientes e pela necessidade
de incorporar os avangos do conhecimento cientifico. Nesse sentido, sdo processos de
inovacdo consideravelmente centralizados, influenciados fortemente pelo ambiente
setorial. Nos termos propostos por Sundbo e Gallouj (1998a), esse modelo se aproxima
do que foi definido como padréo de gestéo estratégica da inovagéo, tendendo para um

sistema de inovagdo contingencial ou “adocratico”.

Os processos de inovacdo estudados por Vargas indicam forte influéncia de préticas

desenvolvidas naindustria, especialmente a influéncia dos métodos relativos a gestéo da
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gualidade, sobre as inovacBes organizacionais identificadas. Mais do que isso, foi
demonstrado que a maior parte das inovagbes de produto ou de processo foram
decorréncias dessas inovagdes organizacionais. Portanto, Vargas concluiu que, embora
as inovagdes tenham sido concebidas e implementadas no setor de servigos, sem a
dependéncia de inovacdes tecnoldgicas advindas da indUstria, os préprios métodos de
gestdo empregados, advindos da industria, € que desencadearam a maior parte das

inovagdes administrativas.

Ja o trabalho do mesmo autor, de 2006, em que da continuidade ao seu trabalho de 2002
e compara os hospitais brasileiros com os franceses no quesito inovacdo, conclui que a
andlise de casos de inovagdo nos hospitais dos dois paises aponta a preponderancia de
uma | 6gica consensua de evolucéo do produto hospitalar. Ou sgja, as redes emergentes
tinham como foco, sobretudo, a melhor adequagdo possivel do hospital a convencéo
predominante sobre o produto hospitalar. Isto significa uma adequacéo dos hospitais aos
mecanismos de coordenacao das relagdes de servigo nas quais estéo inseridos, sobretudo
em relagcdo as fontes de financiamento e regulagdo. No caso dos hospitais brasileiros
vinculados ao SUS, Vargas verificou a introducéo de inovacdes voltadas a contornar as
restrigoes financeiras do sistema e ampliar o acesso da populacéo aos servicos, trazendo
programas tais como de assisténcia médica preventiva, padronizacdo por protocolos
meédicos, assisténcia por equipes multidisciplinares, programas de reducdo de
hospitalizagdo e, portanto, intensificagdo da relacdo do servico com o usuario,
assumindo este um papel de destaque na producdo do servico e com o hospital
desenvolvendo um movimento de maior abertura em diregdo ao conjunto da rede de
assisténcia a saude.

Por outro lado, Vargas (2006) verificou que hospitais que atuam exclusivamente ao
sistema de salde suplementar procuram se adequar a uma relagdo dominada pelas
operadoras de planos de salde, financiadoras dos servicos, que demanda a sustentacéo
de servicos de qualidade e, a0 mesmo tempo, um controle eficaz dos custos. A adogéo
de protocol os médicos, numa tentativa de padronizacéo dos procedimentos assistenciais,
€ um exemplo de inovacdo adequada a essa l6gica. Ao mesmo tempo, 0 protocolo
meédico passaria a cumprir uma funcéo de padronizacéo da qualidade e de disseminador
do conhecimento. Procedimentos desse tipo foram identificados em todos os hospitais
do grupo estudado, bem como a adogdo de normas de qualidade e a busca de

certificagbes. Funcionando como um aval sobre os servigos prestados, as certificagdes
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representam um elemento importante para a negociacdo com as operadoras de plano de
salide. Por lei, os hospitais brasileiros atuam com um corpo clinico aberto, ou sgja, 0s
médicos podem atuar em qualquer hospital, mesmo que ndo possuam qualguer vinculo
empregaticio, desde que o referido hospital seja conveniado a operadora do plano de
salde do paciente em tratamento. Sendo assim, fica estabelecida uma concorréncia, em
termos de qualidade dos servicos, para angariar a preferéncia dos médicos. Servicos de
relacionamento com o corpo clinico, como o introduzido pelo Hospital Brasilia, na
capital federal, partem da concepcdo do médico como um cliente ou, mais precisamente,
como um intermediario fundamental entre outro cliente, o plano de salde, e 0 usuério
final, o paciente (VARGAS, 2002).
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3. Metodologia

A metodologia adotada € o estudo de caso sobre eventos de inovagdo em duas empresas
escolhidas, cuja obtencdo de dados foi realizada por meio de entrevistas a participantes
dos eventos em estudo, andlise de literatura sobre os eventos inovadores e aplicagdo de
guestionario. O estudo de caso, segundo Trivifios (1987) e Franco (1986), pode ser
considerado como uma categoria de pesquisa que tem como objetivo de estudo uma
unidade, analisada em profundidade, para que as circunstancias especificas e as
multiplas dimensdes que se apresentam nesta situagcdo possam permitir a compreensao
do todo. Para Yin (2001), o estudo de caso € adotado quando se colocam questdes do
tipo “como” e “por qué’, quando o pesquisador tem pouco controle sobre 0s eventos e
guando o foco do estudo se encontra em fendmenos contemporaneos inseridos em
algum contexto da vida real. Apesar da questdo deste estudo ser do tipo “quais’ os
principais facilitadores ou empecilhos do processo de inovacéo, o estudo de caso foi o
método escolhido, pois apresenta caracteristicas favoraveis, ou sgja, foca em fendbmenos
de inovagdo em curso dentro de duas instituicbes de salde e cujos eventos sdo pouco
controlaveis. Apesar do estudo de caso retratar uma configuragdo particular, pode ser
considerado também, segundo Franco (1986), como ponto de partida para uma andlise
gue busgue o estabelecimento de relacbes sociais mais amplas de um determinado
objeto de estudo. Os casos sel ecionados serdo entendidos como experimentos multiplos
incorporados, buscando utilizar-se do método de generalizacdo analitica, comparando
resultados com a teoria previamente desenvolvida para se chegar a conclusdes
sustentadas (YIN, 2001). Resumidamente, este trabalho é exploratério quanto aos seus
objetivos, qualitativo quanto ao processo, indutivo quanto a légica e comparativo

guanto aos seus resultados.

Foram escol hidas duas empresas do setor de sallde de naturezas diferentes — um hospital
e uma seguradora — para que haja refor¢o na sustentagdo de nossas conclusdes, de forma
gue o projeto de estudos de casos multiplos incorporados nos traga conclusdes solidas,
OuU sgja, varios itens sobre inovagdo sendo estudados a0 mesmo tempo, buscando

resultados em conjunto, numa visdo holistica.

O método utilizado pelo Férum de Inovacfes da FGV, origindrio do modelo do MIRP,
foi simplificado para seu uso neste trabalho. Isto porque o objetivo deste estudo se
restringe aidentificar e entender os principais fatores internos e externos ainstituicéo de
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salide influenciadores do processo de inovacdo, e ndo ambiciona estudar empresas
inovadoras como um todo, de vérios setores da economia, pois ndo se trata de um
trabalho explanatério como o do MIRP, para responder questdes do tipo “como” e “por
que’ ainovagao ocorre nas organi zagoes.
A simplificagdo do modelo MIRP, com suas ferramentas, € esquematizada da seguinte
forma:

Modelo MIRP Model o utilizado neste estudo

Ideas

People Ideas POntI..Jd ]
Transacti y . People Application
Fanschion Historical Longitudinal tracking ! : S

Context . Transactions Wil of Ml

. bascline 12 13 IN B istorical

Outcomes haseline I

Outcomes

Hearing health
Therapeutic apheresis

Naval systems development contract
Schoool site-bascel management
Computer company saitips
Commereinliration of space

Nuclear safety standaids
Government stiategic planning
Advanced integrated circuits
Hybnid wheat development
Corporate mergers and acquisitions
State education reform
Multihospital systems

Human resources management

Moddo MIRP para estudo de Modelo MIRP simplificado para uso
instituicdes inovadoras, segundo 0s neste trabalho, que andisa eventos
cinco grupos de fatores inovadores inovadores em duas empresas, na area
(idéias, pessoas, transacles, contexto e da salde, segundo os cinco grupos de
resultados), de vérios setores da fatores  inovadores, em  estudo
economia, em série temporal. transversal.

Esquema 4 — Compar agdo entre os tr és vetor es dos estudos M I RP: tempo, categoria de fatoresinovador es
e setor da economia e ostrés vetor es deste estudo.
Fonte: adaptado de VEN; POOLE, 1990, p.8.

Um recente trabalho coincidentemente se assemelha a este, quanto ao método e campo de

estudo, por adotar ferramentas do MIRP, simplificando-as. Tomo das palavras do autor:

... podemos comparar a diferenca entre o MIRP e este trabalho a diferenca
entre um filme de cinema e uma fotografia. No primeiro, o tempo € continuo
e uma histéria é contada com o passar do tempo; na segunda, o tempo &
discreto e ndo hd uma histéria a ser contada, mas, sim, uma situagéo
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imediata que é descrita pela 6tica do entrevistado, que faz o papel dalente da
maquina fotogréfica. (KNOP, 2008, p. 63).

Este estudo seguiu o seguinte roteiro de trabal ho:
a) Revisdo bibliogréfica
b) Adequacéo das ferramentas para obtencdo de dados:

Simplificagdo do questionario MIS e adequacdo a necessidade do trabal ho.
Estruturacéo das principais questdes a serem levantadas durante entrevista.
Entrevista semi-estruturada a um membro chave do evento inovador.

o O O O

Entrega do questionario aos participantes, juntamente com a proposta de
dissertacao.

c) Selecdo dos casos:
0 Selecdo de empresas com perfil inovador.
0 Selecdo do evento inovador.
d) Estudo de casos:
0 Reunido do pesquisador com o0s participantes para esclarecimentos de dividas

dos respondentes.

o Coletade dados primarios, avaliacdo e revisdo quanto a sua qualidade para uso
no trabal ho.

o0 Nova entrevista aberta a um membro-chave do evento inovador, para
esclarecimento de duvidas do pesquisador quanto as respostas inconsistentes
ou divergentes dos respondentes.

0 Andlise qualitativa dos dados (a cada caso e estudo comparativo).

3.1. Instrumentos de pesquisa

Este estudo adotou ferramentas de investigacdo utilizadas pelo Forum de Inovacdo da FGV
(denominado apenas de Férum) e, portanto, os livros Organizagbes Inovadoras e
Organizagdes Inovadoras Sustentavels (BARBIERI et al., 2002 e 2006) foram os alicerces
para 0o andamento deste trabalho. Vérios casos de inovagdo foram estudados pelo Forum,
utilizando-se da seguinte metodologia: levantamento histérico a partir de literatura, entrevistas
a participantes dos eventos inovadores e aplicagdes do question&io MIS (Minnesota
Innovation Survey), desenvolvido pelo Minnesota Innovation Research Program, vinculado a
Universidade de Minnesota, e relacionado no anexo 1. O objetivo do Forum é estudar a

empresa como um todo, buscando identificar fatores que influenciam o processo de inovacéo



da empresa ao longo do tempo. Porém, este estudo se restringe a estudar apenas dois eventos
inovadores, numa investigacdo pontual, um de cada empresa escolhida: da Unimed Seguros e
do Hospital Israelita Albert Einstein.

Fatores identificados nos estudos realizados pelo Minnesota Innovation Research Program
(EUA) - MIRP, tais como eficiéncia percebida com a inovag&o, incerteza sobre a inovagéo,
escassez de recursos, padronizacdo de procedimentos, grau de influéncia dos colaboradores
nas decisdes, programas de incentivos, lideranga, liberdade e incentivo ao aprendizado, foram

avaliados neste estudo quanto a sua influéncia ainovacéo, dentro da érea de salide.

3.1.1. Levantamento histoérico

O levantamento histérico consiste na elaboracdo de uma linha do tempo, no qual se insere a
inovacdo estudada. A linha de tempo foi preparada utilizando-se os dados obtidos em
entrevistas semi-estruturadas (APENDICE A) aos participantes, artigos diversos e
documentos internos da empresa e respostas obtidas por meio de questdes de final aberto
adicionados a0 question&rio MIS. O levantamento nos gjuda a entender o processo de
inovacdo em estudo, e o contexto no qual estainserido. O levantamento histérico nos permitiu
identificar os principais fatores externos a empresa que influenciaram o processo inovador,
eventos internos a empresa que colaboraram no processo e alguns gatilhos que provocaram
seu inicio. Mas deve-se atentar aos riscos de vieses em sua andlise, pois o conhecimento do
resultado (outcome) de sucesso ou fracasso dos eventos pode provocar erros (bias) na
interpretacéo dos estudos (YIN, 2001). O ideal seria que o levantamento histérico ocorresse

antes gque os resultados do evento fossem obtidos.

Foram entrevistados quatro participantes dos eventos inovadores, sendo trés do HIAE eum da
Unimed Seguros, identificados como Entrevistado A, Entrevistado B, Entrevistado C e
Entrevistado D, no decorrer deste trabalho, com intuito de preservar seus direitos de
confidencialidade.

3.1.2. Aplicacao do questionéario MIS

O questionario é uma maneira barata de recolher dados de um niimero potencialmente grande
dos respondentes. Freqlientemente € a Unica maneira praticavel de alcancar um nimero de
revisores consideravelmente grande para permitir a andlise estatistica dos resultados. Um

guestionario bem elaborado, que sgja usado eficazmente, pode recolher a informacdo
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necesséria tanto para estudos qualitativos como quantitativos. E importante recordar que um
questionario deve ser visto como um processo de multiplas fases que comega com a definicéo
dos aspectos a serem examinados e que termina com interpretacdo dos resultados. Cada etapa
necessita ser projetada com cuidado porque os resultados finais sdo tédo bons quanto o €lo
mais fraco do processo. Embora os questionarios possam ser baratos para aplicar e
administrar, comparado a outros métodos do levantamento de dados, sGo consideravelmente
caros em termos de tempo do projeto e de interpretagdo dos resultados e ainda podem sofrer
vieses decorrentes de interpretagbes da escrita e tendéncias nas respostas (COLLIS;
HUSSEY, 2005).

A aplicacdo do questiondrio MIS modificado foca na identificacdo dos fatores internos a
empresa que influenciam no processo inovador, complementando, portanto, os dados obtidos

pelo levantamento histdrico (entrevistas e andlise de documentos internos).

Como este estudo tem como objetivo uma andlise qualitativa, de identificar fatores que
influenciam no processo inovador da empresa, para cada empresa foram solicitados um
minimo de trés colaboradores, sendo estes participantes do evento inovador. Estes sdo tanto
participantes da alta direcdo, funciondrios gerenciais ou operacionais que tenham participado
da concepcdo daidéia e plangjamento ou que tenham participado da implantagdo ou operacéo
do projeto.

Aparentemente, uma amostra de apenas trés pessoas poderia N80 representar precisamente 0s
casos de inovacdo, devido a falta de significancia estatistica. Porém, este nimero foi adotado
pelo fato de as equipes dos eventos inovadores serem pequenas para ambas as empresas. em
média de cinco pessoas.

A aplicagdo do question&rio foi realizada mediante entrega de vias impressas aos
respondentes que preencheram individual mente (alguns consultaram colegas), seguindo-se de
uma reunido do entrevistador com todos os respondentes de cada empresa, para
esclarecimentos de duvidas.

No entanto, durante a andlise dos resultados, verificou-se inconsisténcias nas respostas, tais
como grande dispersdo nas respostas identificada por meio de ato desvio padréo. Desta
forma, decidiu-se por acrescentar mais uma entrevista do tipo aberta a um membro-chave do
evento inovador, para esclarecimento de dlvidas do pesquisador quanto as respostas

inconsi stentes dos respondentes.
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O questionario MIS foi ssimplificado (Anexo 2) para reduzir o tempo de preenchimento pelos
respondentes, sem que houvesse prejuizo para o objetivo do estudo e, portanto, foi composto

por apenas trés partes:
1. Dados do entrevistado.
2. Descricéo e organizagdo dainovagao.
3. Influéncia percebida dos dez fatores estudados no processo de inovagéo em questdo.

As primeira e segunda partes sd0 compostas por questdes abertas de identificacdo e descricao.
Ja aterceira parte do questionario € composta por 31 questdes de multipla escolha, em escala
gradual de 5, e outras nove de fina aberto, que buscam identificar os dez fatores inovadores,
de ambiente interno a empresa. Ha inlmeros fatores que possam estar relacionados a
inovacdo. No entanto, este estudo se restringe a dez fatores de inovagdo: incerteza sobre a
inovacdo; padronizagcdo de procedimentos; expectativa de prémios e sangdes; lideranca;
liberdade de expressar duvidas; aprendizagem encorgjada; eficiéncia percebida com a
inovagdo; grau de influéncia nas decises; escassez de recursos; e relacionamento interpessoal
e solucéo de conflitos — abrangendo, portanto, todas as cinco unidades de andlise do modelo

MIS: idéias, pessoas, contexto, transactes e resultados.

As questdes elaboradas estéo representadas a seguir por Qn, sendo que n é o nimero ordinal
da pergunta dentro do questionario MIS modificado. Algumas questdes apresentam subitens

identificados por letras e representados por Qnl:

a) escopo e tamanho da inovagdo — duas questdes sobre tempo alocado nas tarefas e
montantes de recursos envolvidos (Q6, Q7a, Q7b, Q7c, Q7d, Q7e, Q 7f, Q79);

b) resultados — como arelacéo entre os fatores e a inovagdo € considerada por meio dos
resultados obtidos por ela, considerou-se os fatores facilitadores como agueles que
favoreceram resultados positivos e os inibidores como aqueles que dificultaram o
processo; desta forma, consideraram-se como resultados positivos da inovagdo as
respostas afirmativas para as questdes 32a e 32b.

c) eficiéncia percebida com ainovagdo — quatro questdes, sendo elas sobre expectativas
sobre o processo de inovagéo; sobre expectativas acerca dos resultados da inovagéo e
sobre ainfluéncia deste fator nos resultados (Q25, Q26, Q27, Q32a, Q32b, Q33a);

d) nivel de incerteza que envolve a inovagdo — seis questdes, sendo elas sobre a clareza

dasidéiasinovadoras; afacilidade de especificar anteci padamente aimplementacéo da
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inovagao; as variacles e excegdes ocorridas em relacdo as idéias inovadoras originais
e uma sobre a influéncia deste fator nos resultados (Q2, Q3, Q9, Q10, Ql1a, Q11b,
Ql1c, Q11d, Qlle, Q11f, Q33b);

escassez de recursos — trés questdes, uma sobre esforgo de trabalho (tempo alocado em
tarefas), uma sobre competicdo por recursos e 0 plangiamento das atividades e, por
ultimo, uma sobre a influéncia deste fator nos resultados (Q1, Q31a, Q31b, Q3lc,
Q31d, Q33i);

grau de influéncia sobre decisdes — duas questdes, sendo uma sobre a influéncia e
autonomia do grupo de inovagdo nas tomadas de decisdo ao longo do processo de
inovacdo e uma sobre a influéncia deste fator nos resultados (Q8a, Q8b, Q8c, Q8d,
Q33h);

expectativas de prémios e sangdes — trés questdes, sendo uma sobre reconhecimento
ou recompensa coletiva; outra sobre repreensdes ou cobrancgas coletivas e pessoais e
mais uma sobre a influéncia deste fator nos resultados (Q20a, Q20b, Q21a, Q21b,
Q33d);

lideranca do time de inovacdo — sete questdes, sendo elas sobre o perfil do lider, tais
como confianca, encorgador, incentivador de riscos, empreendedor,
comprometimento com os resultados, mantenedor de relacionamentos e gerador de
feedbacks (Q12, Q13, Q15, Q16, Q18, Q24, Q33¢);

liberdade para expressar duvidas — quatro questbes que contemplam temas como o
encorajamento por parte da organizagao para criticas dos participantes do processo de
inovagdo, a percepcdo da liberdade de expressdo de duvidas e criticas pessoais e a
influéncia deste fator nos resultados (Q14, Q17, Q19, Q33f);

aprendizado encorajado — Quatro questdes sobre a valorizacdo do risco; a aceitacdo de
erros; a priorizacéo do aprendizado pela organizagdo e sobre a influéncia deste fator
nos resultados (Q28, Q29, Q30, Q33Q);

solugdo de conflitos — duas questdes sobre desentendimentos sobre o processo de
inovagdo e quais os metodos de solucdo de conflitos utilizados (Q22, Q23a, Q23b,
Q23c, Q23d);
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) para simplificagdo do questionario, com o objetivo de reduzir o tempo de
preenchimento pelos respondentes, eliminaram-se questdes sobre percepcdo do

ambiente externo e relacionamento entre grupos, pois foram abordadas nas entrevistas.

A fim de deixar claras as adaptagdes que foram feitas no questiondrio MIS para adequarmos
aos objetivos deste trabalho, um quadro sintético é apresentado a seguir, que evidencie as
relagdes entre as dimensdes internas e suas respectivas questbes (numeragdo Q, do
guestionério adaptado e numeracdo M, do questionario original MIS do programa MIRP) e
unidades de andlise. As questbes 32 e 33, com seus subitens, foram criadas na forma de
“respostas abertas’, para que os respondentes pudessem expressar melhor as peculiaridades de

cada fator estudado, facilitando ainterpretagdo dos resultados, pelo pesquisador.

Questionério | QuestionarioMIS
Fatores Dimensbes MIS Adaptado
Q28, Q29, Q30,
Aprendizado encorajado Contexto M44, M45, M46 | Q33g
Escassez de recursos Contexto M1, M8, M47 Q1, Q6, Q31, Q33i
Conflitos Transacoes M25, M28 Q22, Q23
Eficiéncia percebidacom a Q25, Q26, Q27,
inovagao Resultados M31, M33, M35 | Q32, Q33
M2, M3, M11, |Q2, Q3, Q9, Q10,
Incerteza que envolve ainovagdo | Idéias M12, M14 Q11, Q33b
Grau de influéncia sobre decisdes | Pessoas M10 Q8, Q33h
Q14, Q17, Q19,
Liberdade para expressar dividas | Contexto M17, M20, M22 | Q33f
M15, M16, M18, |, 12, 13, 15, Q16,
Lideranca do grupo de inovacdo Pessoas M19, M21 Q18, Q24, Q33e
Padronizacdo de procedimentos TransacOes M4, M5 Q4, Q5, Q33c
Expectativas de prémios e sancbes | Contexto M23, M24 Q20, Q21, Q33d

Quadro 2 —Associacdo entre os fatoresinternos, as dimensoes, questdes elabor adas pelo autor e pelo
MIRP.
Fonte: adaptado de KNOP, 2008, p. 59.

3.2. Selecéo de casos

A fim de sustentar uma I6gica de replicacéo tedrica, estabeleceu-se um painel formado por
dois estudos de casos. Cada caso é representado por eventos inovadores ocorridos em duas
empresas:. no Hospital Israelita Albert Einstein e na seguradora Unimed Seguros. A selecéo
destas empresas ocorreu em fungdo de indicagdo por parte de professores da EAESP-FGV e
da disponibilidade de seus colaboradores primeiramente contatados em participar do estudo.
De cada empresa, foi selecionado um evento inovador que cumprisse com 0S seguintes

critérios: novas idéias, com acdo, gerando resultado. Desta forma, as inovagdes escolhidas ja
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estdo sendo implementadas, e com resultados que foram avaliados como positivos pelos

envolvidos com ainovagéo.

Falar abertamente sobre a organizagdo € uma sSituagcdo delicada.
Principalmente se o assunto a ser tratado € de tamanha importancia ou pde
em risco a confidencialidade, como nos casos de inovagdo, 0s quais visam
angariar uma vantagem competitiva sustentavel e resultados superiores
frente a concorréncia. (KNOP, 2008, p.55).

No entanto, este trabalho n&o enfrentou dificuldades quanto a restri¢es na divulgagéo e uso
dos dados coletados. Isto se deve ao fato de que os participantes apresentam, em gera,
experiéncias anteriores de cunho académico e de pesquisa, além de as empresas sel ecionadas
terem, dentre os seus objetivos, os educacionais. Desta forma, ndo se obteve nenhuma
negacdo ou restricbes por parte das empresas convidadas para participar do estudo. As
empresas e 0s casos sel ecionados foram:

Caso 1. Hogspital Israelita Albert Einstein (HIAE) — Caso inovador: Avaliacdo de
Tecnologias em Saude (ATS).

O HIAE é um hospital geral de alta complexidade, privado sem fins lucrativos, de grande
porte (489 leitos), fundado em 1971.

Dados gerais da empresa (fonte: siteiwww.hiae.br, acesso em fev/2008):

e 7 unidades na Grande Sao Paulo;

e 5.600 funcionérios,

e 489 |eitos;

e cercade 70 cirurgias didrias e 250 partos mensais;

e cercade 5.300 médicos cadastrados;

e maisde 1.000 transplantes realizados desde a década de 90.

O primeiro caso escolhido do HIAE foi ainovacéo denominada “Linhas de Servicos’, que foi
abandonado pela dificuldade em se obter respostas dos questionarios pelos participantes. Ao
se determinar 0 novo caso em estudo — o Comité de ATS — uma nova dificuldade surgiu:
apesar de definido como foco do estudo o evento inovador “Comité de ATS’, alguns

participantes responderam ao questiondrio focando “o estudo da nova aquisicdo de
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tecnologia’ como o evento inovador. Diante desta confusdo, e considerando que as comissdes
formadas de trés a cinco membros mantém um padréo relativamente homogéneo no processo
de avaliag&o e decisdo, optou-se por considerar a unidade de estudo o conjunto de inovagoes

A

“Comité€” mais “quatro processos de ATS por ele avaliados’. Portanto, a unidade de andlise
do estudo de caso redizado no HIAE, para este estudo, é composta por cinco eventos

inovadores:
1. ComitédeATS.
2. Processo de Feed Back para Médicos.
3. Grupo de Pacientes para Sugestfes e Aprimoramento.
4. Protocolo de AVC.
5. Tratamento agudo de AV C com trombodlise via telemedicina em Hospital do SUS.

Recebemos oito questionarios respondidos por participantes identificados como Respondente
X, sendo que X representa um nimero de 1 a 8, também com intuito de preservacdo de
confidencialidade.

Caso 2: Unimed Seguros — Caso inovador: Gerenciamento de CondicBes Cronicas
(GCC).

A Unimed Seguros iniciou suas operagdes em 1989 com o objetivo de atender as demandas
do Sistema Unimed que, sendo formado por uma rede de 377 cooperativas, perdia clientes
gue tinham interesse em adquirir planos de salide na forma de seguros. Atualmente a empresa
conta com 5,4 milh&es de segurados, oferece 25 produtos nos segmentos de Vida, Previdéncia
e Sallde e encontra-se entre as maiores empresas do setor, ocupando a 302 posi¢do no ranking,
sendo a sexta em saude. A empresa faturou R$ 266 milhGes no primeiro semestre deste ano e
registrou lucro liquido consolidado de R$ 24,8 milhdes no periodo, aumento de 99,5% em
relacdo a igual periodo de 2007 (R$ 12,48 milhdes) (Panorama Brasil — 02 de setembro de
2008).

O evento inovador escolhido foi 0 GCC, pois foi 0 primeiro de uma série de inovagdes que
buscavam a reducdo dos gastos com a assisténcia médico-hospitalar de seus clientes de ato
custo que passaram de “vildes da saude’, marginalizados pela maioria das operadoras de
salide, para o foco de atencéo e de cuidados especiais. Segundo Shinomata (2007), aém dos

resultados qualitativos, o programa apresentou resultados financeiros positivos: VPL — valor
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presente liquido — positivo de cerca de 1,1 milhdes de reais em 2006 e TIR — taxa interna de
retorno — de 1,91. Recebemos quatro questionarios respondidos por colaboradores

identificados por Respondente Y, sendo Y um nimero de 9 a12.

3.3. Analise dos resultados

O levantamento histérico, por meio de levantamento literario sobre o evento inovador e
entrevistas semi-estruturadas, nos permitiu a andlise da alguns itens propostos por este estudo,

listados a seguir:
1. Andlise dos principais fatos que originaram ainovagdo (gatilhos).

2. Andlise dainfluéncia dos fatores externos. mercado (empresas), ambiente econémico,

ambiente regulador, publicos interessados, entre outros.
3. Exame dainfluéncia do ambiente da organizacdo no desenvolvimento dainovagéo.

No entanto, a andlise de dez fatores internos a empresa relacionados ao processo da inovagao
— (1) incerteza sobre a inovagdo, (2) padronizacdo de procedimentos, (3) expectativa de
prémios, sancbes e punicdes, (4) lideranca, (5) liberdade de expressar dividas, (6)
aprendizagem encorgjada, (7) eficiéncia percebida com ainovacdo, (8) grau de influéncia nas
decisdes, (9) escassez de recursos e (10) relacionamento interpessoal e solucéo de conflitos —
s foi possivel com os dados coletados pelos questionérios, cujas respostas colhidas nos
permitirdo interpretar a influéncia destes fatores, internos a instituicdo, sobre cada evento
inovador estudado. Os fatores de 1 a 9 acima mencionados foram considerados neste estudo,
por terem sido indicados por estudos anteriores do Férum (Brasilata e Copesul) como
influenciadores da inovag&o. Exceto incerteza e escassez de recursos, todos estdo rel acionados
positivamente aos resultados financeiros e/ou qualitativos obtidos e a eficiéncia percebida
pela equipe. O item 10 — relacionamento interpessoal e solugdo de conflitos —foi incluso nesta
lista, por ser identificado como um fator importante pelos entrevistados, durante nossas
primeiras conversas. Este estudo certificou se existe a manutengdo desta relagdo, para os casos
de inovacdo no HIAE e Unimed Seguros. O Unico fator inibidor interno estudado € aincerteza
sobre ainovagdo. A escassez de recursos € um fator que pode atuar tanto como inibidor como
facilitador da inovagéo, dependendo do tipo de inovagéo e da fase processo, sendo 0 sucesso

dainovacéo relacionado a quantidades moderadas do fator.

Os dez fatores internos escolhidos para este estudo estéo listados a seguir, com uma breve

descricdo de seu significado e o tipo de influéncia, isto é como os fatores influenciam
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positiva ou negativamente o processo de inovacdo (NOBRE FILHO; MACHADO, 2004,

p.73):

1

Incerteza sobre a inovacdo: esta € definida como a dificuldade e a variabilidade das
idéias inovadoras que estdo sendo desenvolvidas e percebidas pelos individuos
envolvidos como o processo. A dificuldade representa a clareza da idéia e facilidade
com que uma pessoa pode especificar 0s passos necessarios ap sucesso da inovagao,
antes que aconteca. A variabilidade € expressa por variagdes ou quantidade de
excecdes encontradas no desenvolvimento da idéia inovadora. Quanto maior a
incerteza, menor o indice de eficiéncia da inovagdo, mantidos constantes os outros

fatores.

Padronizacdo de procedimentos. os processos de desenvolvimento de uma inovagéo
podem ser considerados programados quando existe um grande nimero de regras a
seguir e tarefas a cumprir, e quando estas sdo especificadas detalhadamente. Quanto

maior o fator de padronizag&o, maior a eficiéncia percebida com ainovacéo.

Expectativa de prémios, san¢fes e puni¢des: € o grau em que a equipe percebe
antecipadamente que o bom desempenho serd reconhecido. Os incentivos estéo
relacionados ndo somente ao desempenho, mas também ao grau de cooperacdo ou

competicdo entre os membros do grupo. Esta positivamente relacionado a inovacao.

Lideranca: grau em que os lideres da inovacdo sdo percebidos pelos membros da
equipe como promotores de um comportamento inovador, encorgjando a iniciativa,
delegando responsabilidades, dando feedback, confiando nas pessoas, priorizando o
cumprimento de tarefas e a manutencdo de relacionamentos. O alto grau de lideranca

esta relacionado com amaior percepcao da eficiéncia dainovacéo.

Liberdade de expressar duvidas: refere-se a0 grau com que os participantes da
inovagao percebem pressdes para estar em conformidade com o grupo e as normas da
organizacdo, sentindo-se inibidos a dar suas opinifes e duvidas sobre o processo.
Quanto mais aberto o0 clima para as pessoas se expressarem, maior é a eficiéncia

percebida.

Aprendizagem encorgjada: escala em gue os colaboradores percebem que a empresa
valoriza o aprendizado e 0s riscos assumidos, mas minimiza o peso dos erros. Este

fator indica um clima organizaciona ou de uma cultura que favorece a inovagao.
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7. Eficiéncia percebida com a inovagdo: é 0 grau em que as pessoas percebem que a
inovacdo atendeu as expectativas sobre o processo e sobre os resultados. O processo
esta relacionado com o progresso e com a capacidade de resolucéo de problemas
durante 0o desenvolvimento da inovacdo. Os resultados estdo relacionados com a
percepcdo sobre a eficiéncia da inovagdo e sua contribuicdo na manutencdo dos
objetivos organizacionais. A eficiéncia esta positivamente relacionada com 0 sucesso

dainovagdo (percepcéo de resultados atingidos).

8. Grau de influéncia nas decisbes. é um indicador do grau de controle percebido pelos
membros do grupo sobre o desenvolvimento do processo de inovagdo. Quanto maior a
participacdo dos membros sobre as idéias construidas, maior € seu comprometimento,

e melhor € o0 sucesso dainovagéo.

9. Escassez de recursos: este item é composto por outros dois fatores: pressao por carga
de trabalho e competicdo por recursos. A quantidade de trabalho e o grau percebido de
competitividade aos recursos, tais como financeiro, materiais, humanos e tempo.

Niveis moderados de escassez estéo relacionados ao sucesso da inovagao.

10. Relacionamento interpessoal e solucdo de conflitos: faz parte da dimensdo
“transagdes’ dos estudos MIRP e é medida por questdes sobre a dificuldade de se
relacionar com diversos setores da empresa e 0 modo em que os conflitos séo
solucionados. sdo enfrentados de frente, sdo ignorados ou solucionados por niveis
superiores hierarquicamente. Em geral, este fator esta positivamente relacionado aos

resultados da inovag&o.

Todas as questdes fechadas (excluidas deste grupo as de identificacdo, descricdo e questbes
abertas) sdo compostas de cinco adternativas de escala continua. Considerou-se como
resultado final de cada questéo a média (L) das respostas dos participantes, sendo as questfes,
cujo desvio padréo (DP) das respostas tenha dado maior ou igual ao DP de todas as respostas
do questionério, analisadas separadamente. Esta nota de corte foi definida, pois 0 conjunto de
todas as respostas do questionario representa, na verdade, uma amostra em que as respostas
fossem escolhidas aleatoriamente. Isto significa que DPs iguais ou maiores que o de uma
amostra aleatoria indicaria respostas divergentes e, portanto, ndo se poderia considerar a
meédia como representacao das respostas do grupo. O DP de todas as respostas do questionério
éigual a1,32. Portanto:



QuestbescomDP=1,32 — andliseem separado

Equacdo 1 — Critério para reavaliacdo dasrespostas dos questionarios M| S modificado.
Fonte: elaboracéo propria, 2008.

Estas questfes foram inseridas na entrevista de esclarecimento de davidas para idenficarmos o
motivo da divergéncia nas respostas e foram analisadas em separado.

3.3.1. Critérios de interpretacdo dos fatores

A pesquisa MIS identificou trés grandes dimensdes da inovagdo: amplitude da inovagéo,
tamanho do grupo participante da inovacéo e etapa de desenvol vimento.

e A amplitude da inovagdo diz respeito a0 impacto da inovagdo sobre o negécio da
empresa e se divide em incremental e radical.

e O tamanho do grupo participante da inovagdo esta relacionado ao grau de dificuldade

de gestéo do processo de inovagao.
e Asetapas de desenvolvimento sdo duas. concepcdo daidéia e implantacao.

Os fatores acima descritos (item 3.3) estéo positivamente relacionados as dimensdes do MIS,
de acordo com o quadro a seguir:

Relaciio entre os fatores internos da inovagio e as trés dimensdes do MIS

Dimensées do MIS Fatores da inovagdo
Inovagio incremental Inovagdo radical
Amplicude Lideranga Lideran¢a
da inovagdo Pressdo por carga de trabalho
Competigio por recursos
Pequeno grupo Grande grupo
Tamanho do Lideranca Lideranca S
rupo participante Competigio por recursos Liberdade ﬁat:a expressar dividas
%a inovagio Puni¢do por erros Grau de influéncia nas decisdes

Grau de influéncia nas decisfes
Pressio por carga de trabalho

Na concepedo Na implantagdo
Etapa do Incerteza scbre a inovagio Lideranga
desenvolvimento Pressdo por carga de trabalho
da inovacio Competigdo por recurses

Quadro 3-Relacdo entre os fatoresinternos da inovacdo e astrés dimensdes do M1S.
Fonte: NOBRE FILHO; MACHADO, 2004, p.75
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4. Resultados

4.1. HIAE - Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS)

A Avadliacdo de Tecnologias em Salude (ATS) € um novo campo de pesquisa que busca
identificar evidéncias cientificas como ferramenta balizadora para priorizar devidamente as
tecnologias a serem incorporadas em seus sistemas, tanto por algumas entidades privadas,
como publicas’. No Brasil as atividades nesse campo foram iniciadas na década de 1980,
assumindo papel crescente tanto no meio académico quanto nas politicas publicas
(Respondente 2). O processo vem ocorrendo em sistemas de salide de diferentes paises, como
processo de reversdo de um cendrio de elevacdo de gastos e de restricéo de recursos em salde,
aliada a conseqlente reestruturacdo dos servigos. Assim, 0s gestores tém demandado
informacBes consistentes sobre os beneficios clinicos das tecnologias e a repercussdo
financeira sobre as empresas do setor e governo, visando a subsidiar aformulagdo de politicas
e a efetiva tomada de decisdo. Ha flagrantes problemas em trés frentes da gestéo de
tecnologias em salde: 0 uso das tecnologias que ndo dispdem de eficacia constatada; outras
sem efeito, ou com resultados deletérios, que continuam sendo utilizadas; e as eficazes que
apresentam baixa utilizagdo. Definem-se como tecnologias em salde medicamentos,
equipamentos, procedimentos técnicos, sistemas organizacionais, educacionais e de suporte,
programas e protocolos assistenciais, por meio dos quais a atencao e os cuidados com a salide
s8o prestados a populagdo (Ministério da Salde, 2006). Assim, em 27 de dezembro de 2006, o
Ministério da Salde cria a Portaria n° 3.323, que ingtitui a comissdo para incorporagcdo de
tecnologias do Ministério da Salide — CITEC — no dmbito do Sistema Unico de Salide e da
Salde Suplementar, que é composta por:

e Secretariade Atencdo a Salde (SAS);
e Secretariade Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE);

e Secretariade Vigilanciaem Saude (SVYS);

! E importante ressaltar que autores consagrados sobre 0 assunto (ATS) diferenciam o termo “inovacéo
tecnologica’ dos termos “avaliacdo” e incorporagdo” tecnoldgicas. Para estes, 0 primeiro se refere ao
desenvolvimento interno de novas tecnol ogias, enquanto a avaliagdo e aincorporagdo sdo termos que se referem
atecnol ogias adquiridas externamente e ndo os consideram como inovagoes. Esta diferenca de nomenclatura
poderatrazer algum viés em nosso estudo, pois alguns entrevistados tenderam a responder as questes sobre
inovagdes se referindo apenas as inovagdes internamente desenvolvidas, excluindo a ATS e as incorporagdes
tecnol ogicas.
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AgénciaNaciona de Salde Suplementar (ANS); e

AgénciaNacional de Vigilancia Sanitéria (ANVISA).

Os critérios para a ATS foram conceituados a partir de trés principios cientificos,

denominados de tripé do ATS:

Medicina Baseada em Evidéncias: segundo o Centro Cochrane do Brasil, a
Medicina Baseada em Evidéncias € uma abordagem que utiliza as ferramentas
da Epidemiologia Clinica, da Estatistica, da Metodologia Cientifica e da
Informatica para trabalhar a pesquisa, 0 conhecimento e a atuagcdo em Salde,
com o objetivo de oferecer a melhor informacdo disponivel para a tomada de
decisdo clinica, no momento do atendimento médico ao paciente. Tem um foco
considerado micro, na medida em que foca o nivel de prética clinicaindividual.

Utiliza-se darevisao sistemética da literatura e da metandlise.

Epidemiologia: segundo Almeida Filho e Rouquayrol (1992), a epidemiologia
€ a ciéncia que estuda o processo salde-doenca na sociedade, analisando a
distribuicdo populacional e os fatores determinantes das enfermidades, danos a
sallde e eventos associados a sallde coletiva, propondo medidas especificas de
prevencdo, controle ou erradicagcdo de doencas e fornecendo indicadores que
sirvam de suporte a0 plangjamento, administracéo e avaliagéo das aghes de
salde. Tem foco no coletivo e social (macro), com objetivo de estabel ecimento

de politicas de salde.

Economia da Salde. € o campo de conhecimento voltado para o
desenvolvimento e uso de ferramentas de economia na andlise, formulagéo e
implementagdo de politicas de salde. Envolve a andlise e o desenvolvimento
de metodologias relacionadas ao financiamento do sistema, a mecanismos de
alocacdo de recursos, a apuracdo de custos, a avaiagdo tecnolégica e outros.
Também foca resultados sociais e coletivos, pois busca o aumento da eficiéncia
no uso dos recursos publicos e a eglidade na distribuicdo dos beneficios para
obtencdo de melhores resultados no ambito da sociedade (Ministério da
Saude).

E importante ressaltar que existe uma oposicio entre as necessidades individuais e os

interesses do coletivo. Verificou-se que os comités de ATS dos hospitais, em gera, buscam

andisar resultados clinicos individuais (do paciente) e custo-retorno financeiro para o
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hospital, mas ndo analisam 0 impacto sicio-ambiental desta nova tecnologia, tais como
quantidade de “anos de vida com qualidade” (QALY) salvos®, acréscimos nos custos com o

sistema de salide, nem mesmo melhora nos indicadores gerais de salde.

4.1.1. Levantamento histdrico

No HIAE, identificando a necessidade de um processo estruturado que avalie a incorporagéo
de novas tecnologias na &rea da salde, e com o objetivo de manter o status da instituicéo
como pioneira em aquisicao tecnologica, foi criado o Comité de ATS em maio de 2007, que é
composto pela diretoria executiva do hospital e seus parceiros. Ela tem como atribuicdo a
busca ativa de novas tecnologias do setor, por meio de radares (softwares) e da investigacéo
das consequiéncias clinicas (assistenciais) e econdmicas da utilizacdo das tecnologias em
salde. Apresenta como fontes de investigacao: eficacia, efetividade, seguranca, riscos, custos,
relacbes de custo-efetividade, custo-beneficio e custo-utilidade, entre outras varidveis
envolvidas na tomada de decisdo dos gestores em salde, criando-se politicas e diretrizes de
gestéo tecnol 6gica (Respondente 1).

Seu objetivo &, portanto, promover aos clientes o melhor tratamento disponivel considerando-
se 0 grau de evidéncia clinica e seu custo-efetividade; alcancar os padrdes e metas
determinados pelas Agéncias de Salde/Ministério da Salde; manter o reconhecimento do
HIAE, pela comunidade, como pioneira em novas tecnologias; e auxiliar as Secretarias de
Salde e 0 Ministério da Saude a promover a melhor alocagdo do fundo disponivel no sistema

de salde nacional, como um todo (Respondente 2).

I dentificando uma nova tecnologia no mercado, esta é avaliada pelo comité que é formado por
um executivo do setor para o qual a nova tecnologia tem relevancia, avaliadores sob o ponto
de vista técnico e sob o ponto de vista econdémico-financeiro, compondo uma mesa, em geral
de trés acinco pessoas. O comité, a partir desta avaliagdo, recomenda ou ndo a sua aquisi¢ao e

implementagdo (Entrevistado B).

No entanto, verifica-se que os fatores e gatilhos que levaram a criagdo da comissdo de ATS,
apesar de inter-relacionados, diferem dos fatores e gatilhos que levaram a aquisicdo das

tecnologias avaliadas pela comisséo de ATS. Pode-se dizer que o principa fator gerador da

2Comoilustracso, um exemplo de andlise com o indicador “anos de vida com qualidade” salvos é o estudo
realizado por Lee et a. (forthcoming): os resultados mostraram que arelagdo de custo-beneficio adicional da
didlise na pratica atual, quando comparada a sua aternativa mais préxima e menos dispendiosa, € em média, de
61.294 ddlares ao ano, ou 129.090 dolares para cada ano de vida com qualidade.
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inovacdo Comité de ATS foi a necessidade interna de organizar tal processo, associada as
pressdes do ambiente externo regulatorio, representado pela Portaria do Ministério da Salde
de nimero 3.323, que institui a Comissdo para Incorporacdo de Tecnologias do Ministério da
Satide (CITEC) no dmbito do Sistema Unico de Satide e da Satide Suplementar. Esta portaria
institui a andlise de tecnologias em uso, revisdo e mudangas de protocolos em consonancia

com as necessidades sociais em salde e o fluxo paraincorporacao de tecnologias.

Segundo Entrevistado A, o ambiente regulatério pode ser considerado como “amigavel” por
facilitar em muito o processo de inovacéo “Comité de ATS’. Isto se deve ao fato de a portaria
3.323 fornecer diretrizes que padronizam o processo de avaliagdo e incorporagdo tecnol ogica,
permitindo que se possa trabalhar com uma lista de prioridades, deixando em segundo plano
os critérios com base em “poder politico dos solicitantes’. A ANS passou a trabalhar
juntamente com o HIAE, considerando interesses comuns de aprimorar as diretrizes da
portaria que pudessem formalizar o processo de aquisi¢cdo de tecnologia também no sistema
publico. Assim se tornou uma entidade parceira do HIAE, juntamente com outras entidades
como o AETNA, uma das maiores companhias de beneficios em salde americana,
fornecedora de informagdes técnicas sobre as tecnologias que vém sendo adotadas no

mercado de salide americano, facilitando o processo decisoério do Comité de ATS do HIAE.

Por outro lado, os principais fatores que originaram os processos de inovagdo representados
pelas aquisicbes de tecnologias avaliadas pelo “Comité de ATS’ foram os externos. os

publicos interessados, ambiente regulador, ambiente tecnol égico e o ambiente econdmico.

Dentre os publicos interessados, 0s principais sdo os clientes pacientes, os clientes médicos, a
midia, os clientes pagadores (planos e seguradoras de salde) e os concorrentes. Os clientes do
HIAE, de nivel socio-cultural mais elevado, chegam ao hospital a procura de uma nova
tecnologia, que fora mencionada em congressos medicos, sites especializados na internet e
publicagdes em jornais e revistas consagrados no meio médico. Cria-se uma demanda por
novas tecnologias que gera a necessidade do HIAE de se adequar as novas demandas do
mercado internacional, de forma a manter-se pioneiro no Brasil. O HIAE tende a ditar as
regras do mercado nacional, pois concorrentes apenas adquirem em seus hospitais as
tecnologias adquiridas pelo HIAE, fazendo este o papd de benchmark para os hospitais
concorrentes (Entrevistado A). E interessante verificar que a concorréncia entre os hospitais
influi de forma peculiar, ou sgja, h& uma preocupacdo em manter-se atualizado na aquisicéo
de novas tecnologias para a fidelizagdo da equipe médica, que, por suavez, atrai sua clientela
para 0 hospital. Os planos e as seguradoras também readlizam o papel de gatilhos das
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inovagdes, por imporem certas tecnologias em detrimento de outras, com base em

determinacfes da ANS, por meio da autorizagdo ou ndo do seu pagamento.

Quanto a influéncia dos fornecedores (principalmente a indistria farmacéutica e os
fornecedores de equipamentos), estes funcionam como “radares de novas tecnologias’,
oferecendo constantemente novos produtos ao hospital e aos médicos credenciados,
colaborando em pesquisas clinicas que demonstrem efetividade de seus produtos, financiando
congressos e oferecendo informacdo, material, amostras e avaliacbes para estudo pela
comissdo. Seguindo-se este raciocinio, verificase que a equipe médica também faz parte
deste sistema de “radar”, pois, sob influéncia dos fornecedores (OZAKI, 2006) e de
informagdes provindas de congressos internacionais, traz demanda por novas tecnologias para
o HIAE. Este fator externo também foi identificado por Vargas (2002) como um
desencadeador das inovagdes no Hospital das Clinicas de Porto Alegre por meio da pesquisa
cientifica, que indiretamente incentiva aincorporacdo de tecnologias, ao trazer conhecimentos
inovadores para a equipe medica. Muitas vezes o Comité de ATS funciona, na prética, como
um freio que tenta retirar 0 peso da influencia do fornecedor que sgja tendencioso
(Entrevistado B).

O ambiente tecnologico também é um fator encorgjador para as inovagdes em estudo, por
apresentar-se altamente dinamico — a obsolescéncia dos equipamentos médicos €, em média,
de um ano — e pouco previsivel e, por isso, incentivou a criagdo dos “radares de novas
tecnologias’ (Entrevistado A).

Por outro lado, algumas regulamentactes podem ser consideradas “hostis’, na medida em que
dificultaram o processo de importacéo de equipamentos e produtos farmacéuticos, tais como

0S processos burocraticos de importacdo e de autorizagdo pela ANVISA (Entrevistado A).

O ambiente econdémico, segundo Entrevistado A, influenciou diretamente a inovagdo em
estudo, principal mente com a queda da CPMF, a valorizagdo do real em relagdo ao dolar, a
reformulagéo do financiamento da salide por meio das AIHSs, osincentivos fiscais por meio de
isengdes de ICMS e as reducbes de tarifas de importagbes/exportacbes de produtos de
tecnologia médica. Estes fatores externos facilitaram o seu desenvolvimento, por reduzirem os
encargos fiscais, os custos de aquisicéo e por melhorarem a remuneracdo do uso destas novas
tecnologias. Os estudos de Vargas (2002) verificaram que a principal ameaca para 0 processo
inovador, nos casos de hospitais estudados em Porto Alegre, foi 0 sistema de financiamento.
Isto porque o modelo de pagamento aos hospitais pelas fontes pagadoras se baseia no nimero

de procedimentos executados, e ndo na eficiéncia dos mesmos, estimulando, desta forma, o
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consumo e ndo o cuidado eficiente, no ambito mais amplo, ou sga, eficiéncia socia e
coletiva. Esta falha pode ser verificada no caso da comisséo de ATS, que, apesar de as
diretrizes instituidas pela portaria do MS preverem beneficios sociais, conforme estudos de
economia em sallde, este ndo € levado em conta no processo decisorio da comissdo de ATS do
HIAE, que foca em beneficios clinicos individuais aos pacientes e em resultados financeiros
ao hospital.

4.1.2. Fatores internos

No HIAE, oito pessoas responderam ao questiondrio, sendo que, destas, trés responderam
sobre 0 Processo de Feed Back para M édicos; uma sobre o Grupo de Pacientes para Sugestoes
e Aprimoramento; duas sobre Protocolo de AV C (Acidente Vascular Cerebral) e duas sobre o
ATS. Como mencionado anteriormente, todos os processos de aquisicao tecnoldgica acima
mencionados foram inseridos neste estudo por terem sido avaliados pelas comissdes de ATS.
Denominou-se de “ATS+” ao “Comité de ATS’ mais “quatro processos de ATS por ee
avaliados’.

Os fatores estudados foram relacionados aos resultados obtidos pelo processo de inovagéo
ATS+, que s8o 0s seguintes:

Resultados | EINSTEIN NUMEROS DE RESPOSTAS

32a Resultados financeiros (vendas, receitas, lucros) 4 respostas positivas, nenhuma negativa
Resultados qualitativos (agilidade, facilidade, satisfago dos clientes e

32b profissionais) 8 respostas positivas

Quadro 4 — Questfes e respostas dadas pela equipe ATS +, referentes aosresultados obtidos pelas
inovagdes em estudo.
Fonte: elaboracéo propria, 2008.

Quatro pessoas optaram por ndo responder a questdo 32a, sobre os resultados financeiros, por
se tratarem de programas filantropicos.

Conclui-se, portanto, que o conjunto de inovagbes em estudo ATS, do HIAE, obteve
resultados positivos, tanto financeiros como qualitativos e, portanto, 0 processo de inovagdo

pode ser considerado eficiente na obtencdo dos resultados esperados.

4.1.3. Eficiéncia percebida com a inovacao

Eficiéncia EINSTEIN NUMEROS DE RESPOSTAS

Dimensdes | Questdo | Descricdo MEDIA DP T ‘1 ‘ 2’ 3 4 ‘5
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Resultados

25

De umaformageral, qual seu nivel de satisfacio
€om o progresso ocorrido nainovagéo,
especificamente na fase de que vocé participou?
RESP: gradual de 1 (nada satisfeito) a5 (muito
satisfeito).

4,3

0,46 8 - - = 6|2

Resultados

26

Com que facilidade as pessoas envolvidas com a
inovagdo antecipavam e solucionavam
problemas? RESP: gradual de 1 (pouco) a5
(excelente).

35

053 |8 | -| -| 4| a| -

Resultados

27

Quanto estainovagdo contribuiu para alcancar
0s objetivos gerais da empresa? RESP: gradual
de 1 (nada) a5 (muito).

4,1

0,64 8 - - 1 5|2

33a

Como influenciou nos resultados: eficiéncia
percebida com ainovagdo (F = facilitou ou D =
dificultou)

F=8

Quadro 5 - Questfes e respostas dadas pela equipe ATS +, referentes ao fator eficiéncia percebida
durante asinovagdes em estudo.
Fonte: elaboracéo propria, 2008.

A eficiéncia percebida com ainovagao representa 0 grau em que as pessoas percebem que a

inovacdo atendeu as expectativas sobre 0 processo e sobre 0s resultados. Para o caso ATS+,

em média, os participantes responderam que estavam satisfeitos com o progresso da inovacao,

tinham facilidade em antecipar e solucionar problemas e que a inovagdo contribuiu

consideravelmente com a empresa, na manutengdo dos objetivos organizacionais. Isto indica

gue a equipe obteve bom progresso durante o processo de inovagéo e boa capacidade de

resolucdo de problemas durante o desenvolvimento da inovacéo. A eficiéncia percebida esta

positivamente relacionada com o sucesso da inovagéo, para o caso, refor¢ando os resultados
obtidos pelos estudos MIRP e Férum.
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4.1.4. Incerteza sobre ainovagao

Incerteza NUMEROS DE
EINSTEIN RESPOSTAS
Dimensédo
Questéo | Descricdo MEDIA | DP T|1 2| 3| 4|5

Qual afacilidade em saber com antecedéncia os passos
corretos e necessarios para desenvolver estainovagao.
Idéias 2 RESP: gradual de 1 (muito fécil) a5 (muito dificil). 2,6 092 |8 |1 2 4 1]-

Do tempo que vocé dedicou a inovagdo, qual
porcentagem considera que realmente gerou resultados
(clareza sobre os resultados esperados)? RESP: em
Resultados | 3 percentual. 70% 8

Na fase de inovag&o que vocé participou, com que
freqUiéncia surgiram problemas dificeis de serem

resolvidos? RESP: gradua de 1 (mensalmente) a5
Idéias 9 (vérias vezes por dia). 21 1,13 |8 |3 2 2 1]-

Quéo diferentes eram esses problemas cada vez que
surgiam? RESP: gradual de 1 (sempre os mesmos) a5
Idéias 10 (completamente diferente). 30 1,20 |8 |- 4 1 211

Grau de dificuldade de recrutamento de pessoal
adequado e qualificado para o trabalho. RESP: gradua
Idéias 1lla de 1 (nenhuma) a5 (muito forte). 2,3 089 |8 |2 2 4 - |-

Idéias Grau de dificuldade com falta de clareza sobre alguns
dos objetivos e planos desenhados para ainovagéo.
11b RESP: Idem 11a 2,3 128 |8 3 2 1 2 -

Idéias Grau de dificuldade com falta de compreensdo sobre
como implementar alguns dos objetivos e planos. RESP:
11c Idem 11a 29 125 (8 |1 3 - 4 |-

Idéias Grau de dificuldade com falta de recursos financeiros e
outros necessarios ao desenvolvimento dainovagao.
11d RESP: Idem 11a 1,6 1,06 8 5 2 = 1]-

Idéias Grau de dificuldade com problemas em ligar ou
coordenar aspectos do processo de inovagdo com outras
1le unidades da organizagdo. RESP: Idem 11a 31 146 |8 |1 2 2 12

Idéias Grau de dificuldade com falta de suporte ou resisténcia
por parte de algumas pessoas-chave para o sucesso da
11f inovagdo. RESP: Idem 1l1a 2,9 1,13 |8 1 2 2 3 -

Como influenciou nos resultados: incerteza sobre a
Idéias 33b inovag8o. RESP: F (facilitou) ou D (dificultou). F=3] D=3 - |- - - - |-

respostas divergentes (DP = 1,32)

posicéo neutra

resposta considerada da equipe (média)

Quadro 6 — QuestBes erespostas dadas pela equipe ATS +, referentesao fator incerteza, durante as
inovagdes em estudo.
Fonte: elaboracao propria, 2008.

Este fator é definido como a dificuldade e a variabilidade das idéias inovadoras que estéo
sendo desenvolvidas e percebidas pelos individuos envolvidos como o processo. Em média,
0s participantes tiveram baixo grau de incerteza, traduzido por facilidade em prever
problemas e adiantar solucfes, média variabilidade dos problemas, de médio a baixo grau de
dificuldade em atividades como recrutamento de pessoas, entendimento de objetivos e planos,
obtencao de recursos e de suporte. Assim como os estudos MIRP e Férum, identificamos, no

caso, uma relacdo inversa entre este fator e os resultados da inovag&o, ou segja, quanto maior a
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incerteza, menor o indice de eficiéncia da inovagdo, mantidos constantes os outros fatores. A
resposta sobre o grau de dificuldade de coordenacéo de processos com outros departamentos
foi altamente divergente entre os participantes. E, como ndo se encontrou uma justificativa

paratal, aquestdo 11efoi eliminada daandlise.

4.1.5. Padronizagéo de procedimentos

Padronizac&o EINSTEIN NUMEROS DE RESPOSTAS
DimensBes | Questdo | Descricdo MEDIA DP T |1 2 3 4|5
TransacOes Quantas regras e procedimentos especificos

existiam para vocé fazer a sua parte no processo de
inovacdo? RESP: gradua de 1 (nenhum) a5 (a

4 eXCessivo). 2,6 1,06 8 1 3 2 2 -
TransagOes Com que precisao essas regras e procedimentos
especificaram aforma como seu trabalho teve de
ser executado? RESP: gradual de 1 (nenhuma

5 precisdo) a5 (muito especificas). 33 1,39 8 1 2 - 411
TransagOes Como influenciou nos resultados: padronizagéo de
procedimentos (regras, leis). RESP F (facilitou) ou
33c D (dificultou). F=18 - - - - - - -

respostas divergentes (DP = 1,32)
posicéo neutra
resposta considerada da equipe (média)

Quadro 7 — Questfes e respostas dadas pela equipe ATS +, referentes ao fator padronizagéo de
procedimentos, durante as inovagdes em estudo.
Fonte: elaboracao propria, 2008.

Segundo as respostas recebidas da equipe ATS+, ha uma quantidade moderada de regras e
procedimentos especificos para realizacdo dos processos de desenvolvimento do grupo de
inovagbes em estudo e, portanto, considerou-se que este foi moderadamente programado.
Quanto a precisdo das regras existentes, as respostas foram consideravelmente divergentes,
explicadas pelo fato de estarmos estudando varios eventos inovadores ab mesmo tempo.
Verificou-se, nos estudos anteriores MIRP e Forum, que, quanto maior o fator de

padronizac&o, maior a eficiéncia percebida com ainovagdo e melhores sdo os resultados.
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4.1.6. Expectativa de prémios, san¢fes e punicdes

Prémiose
Punicdes EINSTEIN NUMEROS DE RESPOSTAS
Dimensdes | Questdo | Descricdo MEDIA DP T |1 2 3 4|5
Contexto O grupo como um todo era reconhecido ou
recompensado pel os resultados atingidos. RESP:
20a gradual de 1 (nenhuma chance) a5 (quase certo). 38 1,16 8 |1 - = 6|1
Contexto Somente alguns individuos eram reconhecidos por
20b sua dedicacdo pessoal. RESP: idem 20a. 33 1,39 8 = 4 = 212
Contexto Todo grupo envolvido erarepreendido ou cobrado
por uma melhoria em sua performance. RESP:
2la idem 20a. 34 1,30 8 1 1 1 411
Contexto Apenas aguns individuos eram repreendidos ou
cobrados pela melhoria em sua performance
21b individual. RESP: idem 20a. 2,6 1,51 8 2 3 - 2|1
Contexto Como influenciou nos resultados: expectativa de
prémios/punicoes. RESP F (facilitou) ou D
33d (dificultou). F=4 D=1 - - - - - -
respostas divergentes (DP = 1,32)
posi¢&o neutra
resposta considerada da equipe (média)

Quadro 8 — Questfes e respostas dadas pela equipe ATS +, referentes ao fator expectativa de prémios,
sangoes e punigoes, durante as inovagdes em estudo.
Fonte: elaboracéo proépria, 2008.

Em geral, o grupo respondeu que era bem provavel o reconhecimento ou recompensa grupal,
guando os objetivos eram atingidos, e gue havia 50% de chance de o grupo ser repreendido ou
cobrado, por melhoria em sua performance. Isto significa que a equipe percebe
anteci padamente que 0 bom desempenho sera reconhecido; se ndo, o contrario. No entanto, as
respostas referentes a prémios e puni¢des individuais foram consideravelmente divergentes,
algumas pessoas responderam que o reconhecimento e puni¢des individuais ocorriam com
pouca ou henhuma chance, enquanto outras responderam que este fato era freqliente ou quase
certo. A grande dispersdo das respostas € facilmente explicada pelo fato de que a percepcéo
de reconhecimento ou de repreensdes individualizadas depende muito da experiéncia pessoal
e do grau que cada um suporta ou assume riscos. O reconhecimento grupal esta positivamente
relacionado a0 desempenho e aos resultados positivos obtidos pelo evento inovador,
reafirmando a relagdo direta entre o fator “prémios e sangdes’ e 0 sucesso da inovagdo
verificada nos estudos MIRP e Férum. O fato de haver maior reconhecimento de prémios e
san¢Oes grupais justifica 0 maior grau de cooperag@o e menor grau de competicdo entre 0s
membros do grupo.
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Lideranca

EINSTEIN

NUMEROS DE RESPOSTAS

Dimensdes | Questdo

Descricao

MEDIA

DP

T |1

2

3

4

5

Pessoas

12

Lideres dainovagao encorajam individuos a
tomarem iniciativas. RESP: gradua de 1 (discordo
totalmente) a 5 (concordo totalmente).

4,9

0,35

Pessoas

13

Individuos relacionados ainovacéo tém clareza
sobre suas responsabilidades individuais. RESP:
idem 12.

35

1,60

Pessoas

15

Lideres dainovagéo conferem grande énfase &
necessidade de cada um se comprometer com o
resultado dainovagdo. RESP: idem 12.

44

1,06

Pessoas

16

L ideres dainovago apresentam grande
preocupacdo em manter 0s relacionamentos entre
grupos. RESP: idem 12.

44

1,06

Pessoas

18

Os lideres da inovag&o possuem um alto grau de
confianga no grupo envolvido com amesma.
RESP: idem 12.

44

1,06

Pessoas

24

Com que fregliéncia os individuos envolvidos na
inovago receberam feedbacks construtivos sobre
como melhorar seu trabalho? RESP: gradual de 1
(raramente) a5 (sempre).

0,64

Pessoas

33e

Como influenciou nos resultados: atuaggo do lider.
RESP: F (facilitou) ou D (dificultou).

Quadro 9 — Questfes e respostas dadas pela equipe ATS +, referentesao fator incerteza durante as

respostas divergentes (DP = 1,32)

posic¢do neutra

resposta considerada da equipe (média)

inovagdes em estudo.
Fonte: elaboracéo propria, 2008.

A equipe mostrou que os lideres, em geral, s@o bons promotores de um comportamento

inovador, encorgjando a iniciativa, delegando responsabilidades, dando feedback, confiando

nas pessoas, priorizando o cumprimento de tarefas e a manutencdo de relacionamentos.

Apenas a questdo 13, a respeito da clareza dos participantes sobre suas responsabilidades,

obteve respostas altamente divergentes. Isto foi justificado pelo fato de as pessoas

respondentes terem chefias diferentes entre si, pois se trata de véarios grupos inovadores. O

alto grau de lideranca esta relacionado com a maior percepcdo da eficiéncia da inovagao,

confirmado pela resposta unanime de que a boa atuacdo dos lideres facilitou os resultados

positivos dainovagéo.
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4.1.8. Liberdade de expressar duvidas

Liberdade EINSTEIN NUMEROS DE RESPOSTAS

Dimensdes | Questdo | Descrigio MEDIA DP T |1 2| 3] 4|5
Criticas construtivas e novas informagdes que
questionam o que esta sendo feito para
desenvolver ainovagdo sdo incentivadas. RESP:
gradual de 1 (discordo totalmente) a5 (concordo
Contexto 14 total mente). 4.6 0,74 8 - - 1 116
Contexto Eu as vezes tenho o pressentimento de que os
outros possuem sérias dlvidas sobre o rumo que
escolhemos mas n&o as tornam publicas ao grupo.

17 RESP: idem 14. 35 0,93 8 - 2 - 6 -
Contexto Frequentemente, sinto-me pressionado a ndo falar
sobre 0 que penso estar ocorrendo com 0 Processo
19 deinovacdo. RESP: idem 14. 1,4 0,74 8 6 1 1 - -
Contexto Como influenciou nos resultados: liberdade para
expressar dividas. RESP F (facilitou) ou D
33f (dificultou). F=8 - - - - - - -

posi¢&o neutra

resposta considerada da equipe (média)

Quadro 10 — Questdes e respostas dadas pela equipe ATS +, referentesao fator liberdade de expressar
davidas, durante asinovagdes em estudo.
Fonte: elaboracao propria, 2008.

No caso ATS+, a equipe percebeu que ndo ha pressbes para estar em conformidade com o
grupo e as normas da organizagdo, ndo se sentindo inibidos a dar suas opinides e davidas
sobre 0 processo. Criticas e questionamentos sao altamente incentivados, proporcionando um
clima mais aberto para as pessoas se expressarem. Tanto no caso, cOMO nos estudos
anteriores, ha uma relacéo direta deste fator com a eficiéncia percebida e os resultados da
inovagao.
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Aprendizado EINSTEIN NUMEROS DE RESPOSTAS
Dimensdes | Questdo | Descrigio MEDIA DP T |1 2| 3] 4|5
Contexto Quando uma pessoa tenta uma novainiciativa e
falha, ha um sério impacto negativo na carreira do
individuo na organizacdo. RESP: gradual de 1
28 (discordo totalmente) a5 (concordo totalmente). 2,6 1,19 8 2 1 3 2 -
Contexto Esta organizag&o parece valorizar 0s riscos,
29 mesmo existindo erros ocasionais. RESP: idem 28. 44 0,52 8 - - - 53
Contexto Nesta organizagdo, uma grande prioridade é dada
a0 aprendizado e a experimentacdo de novas
30 idéias. RESP: idem 28. 4,6 0,74 8 - - 1 16
Contexto Como influenciou nos resultados: encorajamento a
33g aprendizagem F=8 - - - = -

posi¢&o neutra
resposta considerada da equipe (média)

Quadro 11 — Questdes e respostas dadas pela equipe ATS +, referentesao fator aprendizagem
encor ajada, durante asinovagfes em estudo.
Fonte: elaboracéo proépria, 2008.

Os colaboradores do caso perceberam valorizagdo do aprendizado e dos riscos assumidos,

minimizando o peso dos erros. Assim como nos estudos MIRP e Férum, este fator indicou um

clima organizacional facilitador da experimentacdo e de uma cultura de aprendizado, que

favoreceu a inovagdo para 0 caso, sendo a equipe unanime quanto a afirmagdo de que o

encorgjamento a aprendizagem facilitou a obtencdo dos resultados positivos. A equipe foi

mais divergente quanto a0 impacto de um insucesso sobre a carreira dos participantes,

tendendo a se posicionarem de forma neutra (em média, ndo concordam nem discordam com
aquestdo 28).
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Influéncia

EINSTEIN

NUMEROS DE RESPOSTAS

Dimensdes

Questdo

Descricdo

MEDIA

DP

T 1

2

3)

4

5

Pessoas

8a

Suainfluéncia sobre: determinagéo de objetivos
e metas de resultado para o processo RESP:
gradua de 1 (nenhuma) a5 (muito forte).

4,5

1,07

Pessoas

8b

Suainfluéncia sobre: determinacéo das
atividades necessérias para executar 0 processo.
RESP: idem 8a.

4,5

0,53

Pessoas

8c

Suainfluéncia sobre: determinagéo de fundos e
recursos necessarios para ainovagdo. RESP:
idem 8a.

29

1,36

Pessoas

8d

Suainfluéncia sobre: recrutamento de
individuos paratrabalhar com ainovagéo.
RESP: idem 8a.

&)

1,64

Pessoas

33h

Como influenciou nos resultados: seu grau de
influéncia sobre as decisdes. RESP F (facilitou)
ou D (dificultou).

respostas divergentes (DP = 1,32)

posi¢&o neutra

resposta considerada da equipe (média)

Quadro 12 — Questdes e respostas dadas pela equipe ATS +, referentesao fator grau de influéncia nas
decisbes, durante asinovacfes em estudo.
Fonte: elaboracéo proépria, 2008.

A influéncia individual dos participantes foi considerada muito forte para a maioria dos

respondentes, indicando alto grau de controle percebido pelos membros do grupo sobre o

desenvolvimento do processo de inovagdo. Isto contribuiu para o maior comprometimento dos

membros ao processo e maior participacdo sobre as idéias construidas, proporcionando o

sucesso dainovacdo. Isto foi verificado tanto nos estudos MIRP como nos do Férum.
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4.1.11. Escassez de recursos

Recursos EINSTEIN NUMEROS DE RESPOSTAS
Dimensdes | Questdo | Descrigio MEDIA DP T |1 2| 3] 4|5
Contexto Quanto de esforgo de trabalho e de recursos esta
(cargade inovagdo representou para vocé? RESP: gradual de
trabalho) 1 1 (muito pouco) a5 (muito grande). 38 0,89 8 - 1 1 51
Contexto Em média, quantas horas por semana vocé
(cargade trabalhou em assuntos relacionados ainovagdo
trabal ho) durante a fase em que participou? RESP: em horas

6 semanais. 232 - - - - - - -
Contexto Nivel de competicdo para: recursos financeiros.
(competicdo) | 3la RESP: gradual de 1 (nenhum) a5 (muito). 2,8 1,28 8 |2 1 2 3 -
Contexto Nivel de competicao para: materiais, espago e
(competicdo) | 31b equipamentos. RESP: idem 31a 31 1,25 8 |1 1 3 21
Contexto Nivel de competicéo para: atencéo do corpo
(competicdo) | 31c gerencial. RESP: idem 31a 34 1,19 8 1 - 3 3|1
Contexto Nivel de competicdo para: pessoas. RESP: idem
(competicdo) | 31d 3la 3,0 131 8 |1 2 2 2|1
Contexto Como influenciou nos resultados: escassez de

33i recursos. RESP F (facilitou) ou D (dificultou). F=1 D=2 - - - - - -

posicéo neutra

resposta considerada da equipe (média)

Quadro 13 - Questbes erespostas dadas pela equipe ATS +, referentesao fator escassez de recur sos,
durante asinovagdes em estudo.
Fonte: elaboracao propria, 2008.

Os respondentes trabalharam, em média, 23 horas semanais sobre este conjunto de eventos
inovadores e isto representou um esforgo grande, ou sgja, a pressao por carga de trabalho foi
grande. No entanto, no subitem competicdo por recursos (financeiro, materiais, humanos e
tempo), a equipe em média considerou uma competicdo moderada, porém com mais
divergéncias nas respostas. Este resultado condiz com os dos estudos anteriores realizados
pelo MIRP e pelo Forum, que afirmam que o fator moderado de escassez de recursos esta
relacionado a0 sucesso da inovagdo. Verificou-se nestes estudos que 0s extremos, ou sga,
muita escassez ou muita abundancia de recursos dificultam o andamento da inovagdo. Neste
caso em estudo, uma pessoa afirmou que o fator escassez de recursos facilitou a obtencéo dos
resultados positivos pelainovacdo e uma pessoa respondeu gue tanto dificultou como facilitou
atingir os objetivos pelo fato de ter proporcionado um impulso a novas idéias, mas, por outro
lado, impedia a realizagdo de aguns processos, dependendo do caso. O restante se absteve na

resposta do item 33i.
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4.1.12. Relacionamento interpessoal e solucéo de conflitos
Conflitos EINSTEIN NUMEROS DE RESPOSTAS
Dimensdes | Questdo | Descrigio MEDIA DP T |1 2| 3| 4|5

Qual afacilidade de inter-relagdo entre os
departamentos ou grupos envolvidos com a
inovag&o? RESP: gradual de 1 (nenhuma) a5
TransacOes 22 (muito grande). 3,6 0,92 8 - 1 2 41

Os desentendimentos e disputas foram abordados:
ignorando ou evitando as questdes. RESP: gradual
TransacOes 23a de 1 (raramente) a5 (sempre). 2,0 131 8 4 2 - 2 -

Os desentendimentos e disputas foram abordados:
lidando superficialmente com as questdes . RESP:
TransacOes 23b idem 23a. 1,4 0,52 8 5 3 - - -

Os desentendimentos e disputas foram abordados:
trazendo as questBes abertamente e trabalhando
sobre as mesmas junto as partes envolvidas.
TransacOes 23c RESP: idem 23a. 43 0,46 8 - - - 6 |2

Os desentendimentos e disputas foram abordados:
existindo um nivel hierérquico superior para
resolver as questdes entre partes envolvidas.
Transagdes 23d RESP: idem 23a. 2,9 1,55 8 1 4 - 1|2

respostas divergentes (DP = 1,32)

posi¢&o neutra

resposta considerada da equipe (média)

Quadro 14 — Questdes e respostas dadas pela equipe ATS +, referentes ao fator relacionamentos e solugéo
de conflitos, durante asinovagdes em estudo.
Fonte: elaboracéo proépria, 2008.

Os respondentes identificaram grande dificuldade de relacionamento entre grupos e
departamentos envolvidos (resposta 4 para a questdo 22), mas, em geral, a equipe conseguiu
solucionar os problemas de desentendimentos e disputas, encarando-os de frente, abordando-
os profundamente e trazendo as questes abertamente em equipe. Houve grande divergéncia
nas respostas a questdo 23d, pois, para trés pessoas, existia um nivel hierérquico superior para
resolver questdes de relacionamento, enquanto, para as outras cinco, raramente isto acontecia.
A dificuldade de relacionamento intergrupal € comum em inovagdes, pois se refere a
mudangas, contra as quais a resisténcia € um fator comum. No entanto, sua solucéo de forma
proativa proporciona coesdo ao grupo e fortalecimento das decisdes, facilitando a obtencéo
dos objetivos do evento inovador. Isto indica que o grupo participante da inovacdo em estudo
possui, em geral, dimensdes (idéias, pessoas, contexto, transacdes e resultados) adequadas

para o desenvolvimento de inovagdes, mas ndo a empresa como um todo.

Segundo o Entrevistado A, o ambiente interno da empresa, considerando o fator
relacionamento interpessoal, em geral, facilitou os processos inovadores ATS+: existia apoio

da alta direcdo, que participou direta ou indiretamente no processo; 0 acesso a informagéo,
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apesar de aindarestrito, esta em fase de reestruturacéo para tornar-se complementar aos dados
daATS; o setor de Recursos Humanos, em geral, facilitou o processo de inovagdo na medida
em que apoiou a equipe no processo de capacitacdo dos membros por meio de financiamento
de cursos e apoiando publicacdes de estudos relacionados, e, ainda, a criagdo e atuacéo do
Comité de ATS facilitou o relacionamento intersetorial dentro da empresa, pois aproximou

diferentes éreas para o processo decisorio, criando-se um ciclo virtuoso.

4.2. Unimed Seguros - Gerenciamento de CondicOes

Crbnicas

O Programa de Gerenciamento de Condigdes Cronicas, GCC, atual mente consiste em isencéo
da co-participacao, subsidio a medicacles, orientacdo médica (presencial ou por telefone) e
atendimento médico a domicilio de rotina ou emergencial (ambulancia) para clientes que
apresentam doengas cronicas tais como diabetes, hipertensdo arterial (pressdo sanguinea alta),
hipercolesterolemia (altos indices de colesterol sanguineos) e obesidade. Apenas os clientes
convidados (pré-selecionados), que aceitaram o convite, por meio de assinatura de termo de
compromisso, podem participar do programa. No inicio, era denominado Programa de
Gerenciamento de Doentes Cronicos (PGDC), mas a nomenclatura foi modificada para GCC,

devido aresisténcia dos clientes com estas condi¢des de aceitarem arotulagdo de “doente”.

4.2.1. Levantamento historico

O GCC foi criado em 2004 pela equipe de auditores médicos da Unimed Seguros, que
percebia 0 aumento substancial nos custos, principalmente de pacientes com doengas
crbénicas, com histérico de internacBes recorrentes, e a0 mesmo tempo recebia solicitagdes e
reivindicagdes dos clientes de obter beneficios, tais como medicaces gratuitas, atendimento
em casa e ambulancia. Desta forma, o GCC foi criado com o objetivo de conciliar as
necessidades da empresa de reduzir os custos e os desgjos dos clientes. O GCC atuamente
consiste em isencéo da co-participacdo, subsidio a medicagdes, orientagdo meédica (presencial

ou por telefone) e atendimento médico adomicilio de rotina e/ou emergencial (ambuléncia).

Com o programa GCC, estes objetivos iniciais foram rapidamente atingidos, e com o0s
resultados positivos apresentados — reducdo da sinistralidade, satisfacdo dos clientes e
melhora da imagem da empresa (criacdo de valor) — a diretoria passou a apoiar novas idéias

inovadoras neste sentido. Outros programas preventivos foram criados, dentre eles o
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monitoramento dos clientes quanto as principais acdes preventivas recomendadas pela
Organizacdo Mundial da Salde (OMS), para prevencado do cancer de colo do Utero, cancer de
mama, cancer de préstata, entre outros. Este programa consiste no monitoramento de alguns
exames diagndsticos como 0 papanicolau (ou citologia oncética) e a mamografia, que sdo
exames anuais. Se o sistema identificar quantidades destes exames inferiores ao recomendado,
este emitird um relatério ao cliente (empresa que contratou 0s servig¢os da Unimed Seguros),
podendo este decidir por aplicar ou ndo programas educacionais (paestras e folhetos
explicativos), realizados pela contratada, visando o aumento destes indices e, portanto, o

diagndstico precoce destas doencas.

Assim, foi criado um novo programa mais amplo, no qual seinsere o GCC, denominado Vida

em Acdo, queinclui:

e Questionério de avaliacdo de fatores de risco (viaimpressa ou viaweb);

e mapeamento de risco em salde (com base no banco de dados de pagamento aos
prestadores de servico);

e palestras e campanhas;

e programa integra de qualidade de vida (inclui programas anti-stress, incentivos a
atividade fisica, antitabagismo, educacdo alimentar e planejamento familiar) e

e GCC.
A empresa conseguiu, juntamente com outras atividades, controlar seus custos, agradar seus
clientes e promover ferramentas que facilitassem a venda de seus produtos a novos clientes
(os novos produtos oferecidos tornaram-se diferenciais), permitindo a reducéo da

sinistralidade e aumentando suas receitas. O reconhecimento deste trabalho logo surgiu na

Em 2008:

e Troféu Gaivota de Ouro 2008 - Prémio Mercado Segurador: na categoria “ Exceléncia
na Carteirade Vidae Previdéncid’;

e pela3?vez ganhao selo das“ 150 Melhores Empresas para Vocé Trabalhar”.
Em 2007:

e Troféu Gaivota de Ouro 2007- Prémio Mercado Segurador em duas categorias:
“Exceléncia e Desempenho em Seguro Salde” e “Destaque Executivo de Salde do
ano de 2006: Dr. Dalmo Claro de Oliveira’;

e pela 22 vez, o prémio Segurador Brasil com “Melhor Desempenho - Seguro Salide” e
como “Melhor Desempenho Global por Modalidade - Seguros Populares’.

Em 2006:


http://www.unimedseguros.com.br
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e consagrada pela revista IstoE Dinheiro como a melhor empresa de Salde no ranking
“As Melhores da Dinheiro”;

e pela22vez ganha o selo das 150 Melhores Empresas para VVocé Trabalhar;

e ganhadora do prémio Segurador Brasil como a de Mehor Desempenho e como
Seguradora Ambiental.

Segundo o Entrevistado D, fatores externos a empresa influenciaram no processo inovador
GCC. Dentre os fatores externos, o aumento dos custos com a salde vem preocupando todo o
setor que procura aternativas para a reducdo de custos, sem prejuizo da qualidade de
assisténcia. A empresa, com os programas GCC e Vida em Ac¢édo, busca uma mudanca do
modelo mental, no qual a seguradora ndo faz o papel apenas de pagadora de servigos médico-
hospitalares, mas uma promotora de salide e acolhedora dos pacientes, oferecendo assisténcia

personalizada e, principal mente, prevencéo, sem que se perca o foco na reducdo dos custos.

O ambiente regulador, representado principalmente pela ANS e a Lei 9.656, apesar de
considerado restritivo pelo Entrevistado D, impulsionou a inovagdo na medida em que “abriu
os olhos’ das operadoras de salide, no momento em que rangueou e qualificou as operadoras
por meio de indices, dentre eles o indice de Desenvolvimento de Salide Suplementar (IDSS),

com peso de 30%.

Quanto aos publicos interessados, exceto os proprios clientes que tiveram grande influéncia
no processo inovador, gerando demanda, opinando e apoiando 0 processo, outros publicos,
tais como fornecedores, concorrentes e complementares, tiveram influéncia mais discreta: os
fornecedores participaram na implantacdo, pois todo servico de assisténcia foi terceirizado; os
concorrentes gjudaram na medida em que “ corriam atrés’ forcando a empresa a sempre inovar
para manter-se pioneira e, por fim, os complementares, principamente as Unimed

Cooperativas, oferecendo sua rede de assisténciajaimplantada, agilizando o processo.

4.2.2. Fatores internos

Na Unimed Seguros, quatro pessoas responderam ao questionario MIS modificado sobre o

evento inovador GCC.
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Os fatores estudados foram relacionados aos resultados obtidos pelo processo de inovacgéo

GCC, que s&0 0s seguintes:

Resultados | UNIMED SEGUROS NUMEROS DE RESPOSTAS

32a Resultados financeiros (vendas, receitas, lucros) 4 respostas positivas
Resultados qualitativos (agilidade, facilidade, satisfag@o dos clientes e

32b profissionais) 4 respostas positivas

Quadro 15— Questdes e respostas dadas pela equipe GCC, referentes aos resultados obtidos pelas
inovagdes em estudo.
Fonte: elaboracéo propria, 2008.

Neste caso, houve uma alta percepcdo de sucesso nos resultados da inovagdo, sendo unanime
nas respostas “resultados positivos’, tanto quantitativos (financeiros), como qualitativos
(clinico, profissional e clientes). Pode-se concluir, portanto, que a inovacdo GCC obteve
resultados positivos tanto financeiros como qualitativos e, portanto, 0 processo de inovagéo

pode ser considerado eficiente na obtencéo dos resultados esperados (sucesso).

Os fatores estudados foram os seguintes:

4.2.3. Eficiéncia percebida com ainovagéao

NUMEROS DE
Eficiéncia UNIMED SEGUROS RESPOSTAS
DimensBes | Questdo | Descricdo MEDIA | DP T 1 |2 3 4 5

De umaformageral, qual seu nivel de satisfagio
€om 0 progresso ocorrido nainovagao,
especificamente na fase de que vocé participou?
RESP: gradual de 1 (nada satisfeito) a5 (muito
Resultados 25 | satisfeito). 5,0 - 4 |- - - - |14
Com que facilidade as pessoas envolvidas com a
inovagdo antecipavam e solucionavam
problemas? RESP: gradual de 1 (pouco) a5
Resultados 26 | (excelente). 4,0 - 4 |- - - 14 -
Quanto estainovagao contribuiu para alcangar
0s objetivos gerais da empresa? RESP: gradual
Resultados 27 | de 1 (nada) a5 (muito). 45 0,58 4 |- - - |2 2
Como influenciou nos resultados: eficiéncia
percebida com ainovagdo. RESP F (facilitou)
33a ou D (dificultou) F= 4 - - - - - - -

posicdo neutra
resposta considerada da equipe (média)

Quadro 16 — Questdes e respostas dadas pela equipe GCC, referentesao fator eficiéncia percebida
durante asinovagdes em estudo.
Fonte: elaboracéo propria, 2008.

Este fator representa o grau em que as pessoas percebem que a inovagdo atendeu as
expectativas sobre 0 processo e sobre 0s resultados. Este € o primeiro fator a ser analisado, ea

ele foram comparados os outros fatores. No caso da Unimed Seguros, foi unénime a
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afirmacdo de que a eficiéncia percebida influenciou positivamente nos resultados da inovacéo,
sendo que esta contribuiu, em muito, com os objetivos da empresa. Além disso, a equipe se
mostrou atamente satisfeita com os resultados, capaz de antecipar e resolver problemas
durante o desenvolvimento da inovagdo. Assim cOmoO oOcorreu neste caso, 0S estudos
anteriores mostraram relacdo positiva entre a eficiéncia percebida (percep¢do de resultados
atingidos) e 0 sucesso dainovagao.

Este fator ndo existe se houver restricdes a0 acesso a informagdo. Para 0 caso, 0 acesso a
informacdo interna a empresa foi muito amigavel, na medida em que houve acesso a banco de
dados de pagamentos aos prestadores de servigos, e também pela aquisicdo de softwares e
processos de gerenciamento, permitindo criar ferramentas utilizadas durante a inovagéo,

averiguar os resultados do processo e, também, criar processos de feedback aos participantes.
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4.2.4. Incerteza sobre ainovacgao

NUMEROS DE
Incerteza UNIMED SEGUROS RESPOSTAS
Dimensfes | Questdo | Descricdo MEDIA | DP T 1 |2 3 4 5

Qual afacilidade em saber com antecedéncia os
passos corretos e necessarios para desenvolver

estainovagdo? RESP: gradual de 1 (muito facil)
Idéias 2 | a5 (muito dificil). 45 0,58 4 |- - - |2 2

Do tempo que vocé dedicou ainovagdo, qual
porcentagem considera que realmente gerou
resultados (clareza sobre os resultados

Resultados 3 | esperados)? RESP: em percentual. 80%

Na fase de inovagéo de que vocé participou,
com que freqiiéncia surgiram problemas dificeis
de serem resolvidos? RESP: gradual de 1

Idéias 9 | (mensalmente) a5 (vérias vezes por dia). 2,8 0,50 4 |- 1 3 - -

Quéo diferentes eram esses problemas cada vez
que surgiam? RESP: gradual de 1 (sempre 0s
Idéias 10 | mesmos) a5 (completamente diferente). 30 - 4 |- - 14 - -

Grau de dificuldade de recrutamento de pessoal
adequado e qualificado para o trabalho. RESP:

Idéias 1lla gradual de 1 (nenhuma) a5 (muito forte). 4,0 - 3 |- - - 18 -
Idéias Grau de dificuldade com falta de clareza sobre
aguns dos objetivos e planos desenhados para a
11b inovacdo. RESP: idem 1la 2,8 0,50 4 |- 1 3 - -
Idéias Grau de dificuldade com falta de compreensdo
sobre como implementar alguns dos objetivos e
11c planos. RESP: idem 1la 3,3 0,50 4 |- - 13 1 -
Idéias Grau de dificuldade com falta de recursos
financeiros e outros necessérios a0
11d desenvolvimento dainovacdo. RESP: idem 11a 43 0,50 4 |- - - 13 1
Idéias Grau de dificuldade com problemas em ligar ou

coordenar aspectos do processo de inovagéo
com outras unidades da organizagdo. RESP:

11e idem 1la. 47 0,58 3 |- - -1 2
Idéias Grau de dificuldade com falta de suporte ou
resisténcia por parte de algumas pessoas-chave
11f para o sucesso dainovagdo. RESP: idem 11a 4,0 - 4 |- - - 14 -

Como influenciou nos resultados: Incerteza
sobre ainovagdo. RESP F (facilitou) ou D
Idéias 33b (dificultou). F=2 | D=2 - - - - - -

posicdo neutra

resposta considerada da equipe (média)

Quadro 17 — Questdes e respostas dadas pela equipe GCC, referentesao fator incerteza, durante as
inovacdes em estudo
Fonte: elaboracéo propria, 2008.

Este fator é entendido como a dificuldade e a variabilidade das idéias inovadoras que estdo
sendo desenvolvidas e percebidas pelos individuos envolvidos com o processo. Na empresa
Unimed Seguros, em média, os respondentes perceberam baixa clareza das idéias de
inovacdo, ata dificuldade na previsdo de passos futuros e de média a ata dificuldade sobre
compreensdo de objetivos, implementacdo e administracéo de recursos. A variabilidade, que é

expressa por variagbes ou quantidade de excecBes dos problemas encontradas no
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desenvolvimento da inovacdo, apresentou-se intermediaria neste grupo, ou sgja, os problemas
ocorriam diariamente e um pouco diferentes entre si. Segundo os estudos realizados pelo
MIRP e pelo Forum, quanto maior a incerteza, menor o indice de €ficiéncia da inovacéo,
mantidos constantes os outros fatores. No entanto, este fator € menos relevante para casos de
inovacdo cujo tamanho da equipe sgja pegueno e quando a inovagdo sgja do tipo incremental.
Isto se confirma para o caso da Unimed Seguros estudado — que representa uma inovagao
incremental realizada por uma equipe de pequeno porte —, no qual o alto grau de incerteza

pouco prejudicou os resultados positivos e o alto grau de eficiéncia percebida.

4.2.5. Padronizagao de procedimentos

NUMEROS DE
Padronizagio UNIMED SEGUROS RESPOSTAS

Dimensdes | Questdo | Descricdo MEDIA | DP T 1 |2 3 4 5
TransacOes Quantas regras e procedimentos especificos
existiam para vocé fazer a sua parte no processo
deinovagdo? RESP: gradual de 1 (nenhum) a5
4 | (aexcessivo). 1,8 0,50 4 |1 |3 - - -
TransacOes Com que precisio essas regras e procedimentos
especificaram aforma como seu trabalho teve
de ser executado? RESP: gradua de 1 (nenhuma
5 | precisdo) a5 (muito especificas). 2,0 - 4 |- |4 - - -
TransacOes Como influenciou nos resultados: padronizagéo
de procedimentos (regras, leis). RESP F

33c (facilitou) ou D (dificultou). F=1 D= 3 - - - - - -

posicéo neutra
resposta considerada da equipe (média)

Quadro 18 — Questbes e respostas dadas pela equipe GCC, referentesao fator padronizacéo de
procedimentos, durante as inovagdes em estudo.
Fonte: elaboracao propria, 2008.

Os processos de desenvolvimento da inovagdo na empresa podem ser considerados pouco
programados (resposta 2: poucas regras e pouca precisdo). Para a questdo 33c, trés
participantes responderam que este fator dificultou a obtenc&o dos resultados, justificado por
um dos respondentes que se referiu a falta de uma “receita de bolo” (Respondente 9), para a
inovacdo em estudo. Apesar de os respondentes terem referido que o baixo nivel do fator de
padronizac&o tenha dificultado a obtencdo dos resultados, ndo se verificou a relagéo direta
entre padronizacdo (que foi pouca) e eficiéncia percebida (alta) com a inovagdo, ocorridas em

estudos anteriores (MIRP e Forum).

4.2.6. Expectativa de prémios, sancdes e punicdes

Prémiose | | UNIMED SEGUROS \ | | | NUMEROS DE
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Puni¢es RESPOSTAS

DimensBes | Questdo | Descricdo MEDIA | DP T 1 |2 3 4 5
Contexto O grupo como um todo era reconhecido ou
recompensado pel os resultados atingidos.
RESP: gradual de 1 (nenhuma chance) a5
20a (quase certo). 38 0,50 4 |- - 11 3 -
Contexto Somente alguns individuos eram reconhecidos
20b por sua dedicagéo pessoal. RESP: idem 20a. 2,0 - 4 |- [4 = - -
Contexto Todo grupo envolvido erarepreendido ou
cobrado por umamelhoria em sua performance.
2la RESP: idem 20a 35 1,00 4 |- |1 - B -
Contexto Apenas aguns individuos eram repreendidos ou
cobrados pela melhoria em sua performance
21b individual. RESP: idem 20a. 2,0 - 4 |- 4 - - -
Contexto Como influenciou nos resultados: expectativa de
prémios/punicdes. RESP F (facilitou) ou D

33d (dificultou). F=1 - - - - - - -

posic¢do neutra

resposta considerada da equipe (média)

Quadro 19 — Questdes e respostas dadas pela equipe GCC, referentesao fator expectativa de prémios,
sancdes e punigdes, durante as inovagdes em estudo.
Fonte: elaboracéo propria, 2008.

Este fator para o caso estudado apresentou-se alto para o reconhecimento em grupo (resposta
4) e baixo para o reconhecimento individual (resposta 2). Os incentivos em grupo estdo
relacionados ao alto desempenho para 0 caso, mas ndo os incentivos individuais. Este fator
explica em parte o alto grau de cooperacéo e o baixo nivel de competicdo entre os membros
do grupo, percebidos durante entrevistas e reunides. Este resultado reforca os estudos
anteriores (MIRP e Forum) que demonstraram relacdo positiva entre alta expectativa de
reconhecimento (em grupo) e o sucesso da inovacdo e a percepcao de eficiéncia. A relacéo
entre reconhecimento individua e eficiéncia também é positiva na maioria dos estudos, mas
alguns casos demonstraram que, por acirrarem as disputas e competicdes entre 0s

profissionais, o reconhecimento e puni¢oes individuais prejudicaram o sucesso dainovagéo.
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4.2.7. Lideranca

NUMEROS DE
Lideranca UNIMED SEGUROS T RESPOSTAS
Dimensdes | Questdo | Descricdo MEDIA | DP T 1 |2 3 4 5

L ideres dainovagéo encorgjam individuos a
tomarem iniciativas. RESP: gradual de 1
Pessoas 12 | (discordo totalmente) a5 (concordo totalmente). 4,8 0,50 4 |- - - |1 &

Individuos relacionados ainovagéo tém clareza
sobre suas responsabilidades individuais. RESP:
Pessoas 13 | idem 12. 5,0 - 4 |- - - - |4

Lideres dainovagdo conferem grande énfase &
necessidade de cada um se comprometer com o
Pessoas 15 | resultado dainovagdo. RESP: idem 12. 50 - 4 |- - - - |4

L ideres dainovagdo apresentam grande
preocupacdo em manter os rel acionamentos
Pessoas 16 | entre grupos. RESP: idem 12. 4,8 0,50 4 |- - - |1 3

Os lideres dainovag&o possuem um ato grau de
confianga no grupo envolvido com amesma.
Pessoas 18 | RESP: idem 12. 4.8 0,50 4 |- - - |1 3

Com que freqiiéncia os individuos envolvidos
nainovagdo receberam feedbacks construtivos
sobre como melhorar seu trabalho? RESP:

Pessoas 24 | gradual de 1 (raramente) a5 (sempre). 43 0,50 4 |- - - 13 1
Como influenciou nos resultados: Atuagéo do
Pessoas 33e lider. RESP F (facilitou) ou D (dificultou). F=4 - - - - = - -

posicdo neutra

resposta considerada da equipe (média)

Quadro 20 — Questdes e respostas dadas pela equipe GCC, referentesao fator lideranca, durante as
inovagdes em estudo
Fonte: elaboracéo propria, 2008.

O grupo referiu grau muito alto neste fator, ou seja, os lideres da inovacdo sdo percebidos
pelos membros da equipe como atamente promotores de um comportamento inovador,
altamente encorgjadores da iniciativa, delegando responsabilidades, dando feedback,
confiando nas pessoas, priorizando o0 cumprimento de tarefas e mantendo bons
relacionamentos entre grupos. Os estudos anteriores (MIS e Forum) demonstraram ata
relacdo entre o alto grau de lideranca e a maior percepcao da eficiéncia da inovagdo, como

0ocorre no caso.



4.2.8. Liberdade de expressar duvidas
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Liberdade

UNIMED SEGUROS

NUMEROS DE
RESPOSTAS

Dimensdes

Questao

Descricio

MEDIA

DP

3 4 5

Contexto

14

Criticas construtivas e novas informagdes que
questionam o que esté sendo feito para
desenvolver ainovagdo sdo incentivadas. RESP:
gradual de 1 (discordo totalmente) a5
(concordo totalmente).

4,8

0,50

Contexto

17

Eu as vezes tenho o pressentimento de que os
outros possuem sérias dlvidas sobre o rumo que
escolhemos mas ndo as tornam publicas ao
grupo. RESP: idem 14.

33

0,96

Contexto

19

Freglientemente, sinto-me pressionado a ndo
falar sobre o que penso estar ocorrendo com o
processo de inovagdo. RESP: idem 14.

0,5

Contexto

33f

Como influenciou nos resultados: liberdade para
expressar dividas. RESP F (facilitou) ou D
(dificultou).

posicdo neutra

resposta considerada da equipe (média)

Quadro 21 — Questdes e respostas dadas pela equipe GCC, referentesao fator liberdade de expresséo,
durante asinovagdes em estudo
Fonte: elaboracao propria, 2008.

Para 0 caso da Unimed Seguros, os questionamentos e criticas construtivas eram incentivados,

e, para todos os respondentes, este fator facilitou o processo de obtengdo dos resultados da

inovagdo. Os respondentes tenderam & neutralidade na quest&o 17, sobre o pressentimento de

duvida e liberdade de expressdo dos colegas, mas foram unanimes ao discordar com a

afirmacdo da questdo 19, sobre a pressdo que sentem em néo falar o que pensam. Isto reforca

0s resultados dos estudos anteriores (MIS e F6rum), que demonstraram que, quanto mais

aberto o clima para as pessoas se expressarem, maior € a eficiéncia percebida
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Aprendizado

NUMEROS DE
RESPOSTAS

Dimensdes

Questao

Descricio

MEDIA

DP

3)

4

Contexto

28

Quando uma pessoa tenta uma novainiciativa
efaha, ha um sério impacto negativo na
carreirado individuo na organizacdo. RESP:
gradual de 1 (discordo totalmente) a5
(concordo totalmente).

4,0

0,82

Contexto

29

Esta organizag&o parece valorizar 0s riscos,
mesmo existindo erros ocasionais. RESP:
idem 28.

4,5

0,58

Contexto

30

Nesta organizag&o, uma grande prioridade &
dada a0 aprendizado e a experimentagdo de
novasidéias. RESP: idem 28.

0,50

Contexto

339

Como influenciou nos resultados:
encorajamento a aprendizagem.

posicéo neutra
resposta considerada da equipe (média)

Quadro 22 — Questdes e respostas dadas pela equipe GCC, referentes ao fator aprendizagem encor ajada,
sangoes e punigdes, dur ante as inovagdes em estudo.
Fonte: elaboracao propria, 2008.

Na Unimed Seguros, os colaboradores percebem que a empresa valoriza o aprendizado e os

riscos assumidos, mas falhas em novas iniciativas podem impactar negativamente na carreira

do individuo na organizagdo. Todos foram unanimes ao afirmarem que o fator aprendizagem

encorgjada facilitou o processo de inovagdo, como afirmam os estudos anteriores que este

fator indica um clima organizacional ou uma cultura que favorece a inovagéo. No entanto,

para 0 caso, 0 impacto negativo sobre a carreira indica que, apesar de 0s riscos serem

valorizados, os grandes riscos ainda sdo inibidos, induzindo a inovagbes mais do tipo

incrementais, mas inibindo as do tipo radicais. E um fator que poderia ser trabalhado na

empresa para desenvolver o ambiente inovador.



92

4.2.10. Grau de influéncia nas decisdes

NUMEROS DE
Influéncia UNIMED SEGUROS RESPOSTAS

Dimensdes | Questdo | Descricdo MEDIA | DP T 1 |2 3 4 5
Pessoas Suainfluéncia sobre: determinago de objetivos
e metas de resultado para o processo. RESP:

8a gradual de 1 (nenhuma) a5 (muito forte). 45 0,58 4 |- - - |2 2
Pessoas Suainfluéncia sobre: determinacéo das
atividades necessérias para executar 0 processo.
8b RESP: idem 8a. 4,0 0,82 4 |- - |1 2 1
Pessoas Suainfluéncia sobre: determinagéo de fundos e
recursos necessarios para ainovagdo. RESP:

8c idem 8a 3,8 0,96 4 |- - |2 1 1
Pessoas Suainfluéncia sobre: recrutamento de
individuos para trabalhar com ainovag&o.
8d RESP: idem 8a 28 1,50 4 11 |1 - |2 -
Como influenciou nos resultados: seu grau de
influéncia sobre as decisdes. RESP F (facilitou)
Pessoas 33h ou D (dificultou). F=4 - - - - - - -

respostas divergentes (DP = 1,32)
posi¢&o neutra
resposta considerada da equipe (média)

Quadro 23 — Questdes e respostas dadas pela equipe GCC, referentesao fator influéncia nas decisdes,
durante asinovacgdes em estudo.
Fonte: elaboracéo proépria, 2008.

No geral, os participantes tiveram boa influéncia sobre as determinactes a respeito da
inovacdo em estudo. Tiveram influéncia muito forte sobre os objetivos e metas do processo,
forte influéncia sobre determinacdo de atividades e de recursos necessarios, mas foram
divergentes quanto & influéncia sobre o recrutamento de pessoas. Esta divergéncia ndo se
justifica pelo cargo que ocupam dentro da empresa, pois os dois participantes de ata geréncia
responderam 1 —nenhumae 4 —forte, enquanto os de média geréncia, responderam 2 — pouca
e4 —forte. No geral, estes resultados indicam ato grau de controle percebido pel os membros
do grupo sobre o desenvolvimento do processo de inovagdo e sugerem também boa
participacdo dos membros deste grupo sobre as idéias construidas, levando ao ato grau de

comprometimento e influenciando positivamente no sucesso da inovacéo.
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4.2.11. Escassez de recursos
NUMEROS DE

Recursos UNIMED SEGUROS RESPOSTAS
Dimensdes | Questdo | Descricdo MEDIA | DP T 1 |2 3 4 5
Contexto Quanto de esforgo de trabalho e de recursos
(cargade estainovagdo representou para vocé? RESP:
trabal ho) gradual de 1 (muito pouco) a5 (muito

1 grande). 4,0 - 4 |- - - |4 -
Contexto Em média, quantas horas por semana vocé
(cargade trabalhou em assuntos relacionados a
trabalho) inovacdo durante a fase em que participou?

6 RESP: em horas semanais. 15,5 - - - - - - -
Contexto Nivel de competicdo para: recursos
(competicéo) financeiros. RESP: gradual de 1 (nenhum) a5

3la (muito). 4,0 - 4 |- - - |4 -
Contexto Nivel de competicdo para: materiais, espago e
(competicdo) | 31b equipamentos. RESP: idem 31a 35 1,00 4 |- 1 - |3 -
Contexto Nivel de competicéo para: atengéo do corpo
(competicdo) | 31c gerencia. RESP: idem 3la 30 - 4 |- - 14 - -
Contexto Nivel de competicéo para: pessoas. RESP:
(competicdo) | 31d idem 3la 38 0,50 4 |- - |1 3 -
Contexto Como influenciou nos resultados: escassez de

Recursos. RESP F (facilitou) ou D
33i (dificultou) F=1 D=3 - - - - - -

posicdo neutra

resposta considerada da equipe (média)

Quadro 24 — Questdes e respostas dadas pela equipe GCC, referentesao fator escassez de recur sos,
durante asinovagdes em estudo
Fonte: elaboracéo propria, 2008.

Este item € composto por outros dois fatores: pressdo por carga de trabalho e competicdo por
recursos. Em média os participantes trabalharam 15,5 horas por semana, significando para
estes um ato grau de esforgo para realizagdo desta inovacdo. Quanto a percepcdo de
competitividade aos recursos, foi ata para os itens financeiro, materiais, equipamentos,
espaco, recursos humanos e tempo. A competicdo foi menor apenas para o quesito “atencéo
do corpo gerencia”, explicado pelo pequeno nimero do qual é composta a equipe inovadora.
Niveis moderados de escassez estdo relacionados ao sucesso da inovagdo e, portanto, para o
caso, 0 ato grau de escassez de recursos prejudicou a obtengdo dos resultados da inovagdo
(trés respostas “dificultou” no item 33i), principalmente na etapa de execucdo, provocando

atrasos (Respondente 9).
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4.2.1. Relacionamento interpessoal e solucéo de conflitos

NUMEROS DE
Conflitos UNIMED SEGUROS RESPOSTAS

Dimensdes | Questdo | Descricio MEDIA | DP T 1 ]/2 |3 |4 |5

Qual afacilidade de inter-relacéo entre os
departamentos ou grupos envolvidos com a
inovagéo? RESP: gradual de 1 (nenhuma) a5
TransacOes 22 (muito grande). 35 0,58 4 |- - 12 2 -

TransagOes Os desentendimentos e disputas foram
abordados: ignorando ou evitando as questdes.
23a RESP: gradual de 1 (raramente) a5 (sempre). 1,0 - 4 |4 - - - -

TransagOes Os desentendimentos e disputas foram
abordados: lidando superficialmente com as
23b questdes. RESP: idem 23a. 1,0 - 4 |4 - - - -

TransacOes Os desentendimentos e disputas foram
abordados: trazendo as questdes abertamente e
trabalhando sobre as mesmas junto as partes
23c envolvidas. RESP: idem 23a. 4,0 - 4 |- - - |14 -

TransacOes Os desentendimentos e disputas foram
abordados: existindo um nivel hierérquico
superior pararesolver as questdes entre partes
23d envolvidas. RESP: idem 23a. 3,0 1,15 4 |- 2 -2 -

posi¢&o neutra

resposta considerada da equipe (média)

Quadro 25 — Questdes e respostas dadas pela equipe GCC, referentes ao fator relacionamento e solugéo de
conflitos, durante asinovagdes em estudo.
Fonte: elaboracéo proépria, 2008.

Apesar da dificuldade de relacionamento entre grupos e departamentos envolvidos, em geral a
equipe conseguiu solucionar os problemas, encarando-os de frente, profundamente e trazendo
as questdes abertamente. A conclusdo para o0 caso se assemelha ao do HIAE deste estudo, ou
sgja, a solucdo dos problemas de relacionamento em um processo inovador, de forma
proativa, proporciona coesao ao grupo e fortalecimento das decisdes, facilitando a obtencéo
dos seus objetivos. O grupo participante da inovagdo em estudo possui, em geral, dimensdes
(idéias, pessoas, contexto, transacdes e resultados) adequadas para o desenvolvimento de
inovacbes, mas ainda se confronta com a empresa (outros departamentos), anda

despreparada, como um todo, parainovar.

Mas o relacionamento entre alguns setores pode ser considerado amigavel, como por
exemplo, com o Setor de Vendas e 0 de Marketing. Isto porgque as inovagdes geradas pelo
grupo se tornaram ferramentas importantes tanto para a promog¢do das vendas como para o
processo de divulgagdo. O setor de recursos humanos também facilitou o processo na medida
em gue ofereceu apoio em recrutamento, selecdo e formacao das equipes, mas o Entrevistado

D refere falta de pessoal para execugéo dos processos.



95

5. Conclusao

A conclusdo deste estudo baseou-se no comparativo dos achados entre as duas empresas
estudadas, Unimed Seguros e Hospital Israelita Albert Einstein, incluindo algumas percepcdes
pessoais sobre as equi pes e 0s eventos inovadores.

A seguir, uma analise comparativa dos casos estudados € apresentada, enfatizando os fatores
gue claramente contribuiram para os eventos inovadores e os que ndo influenciaram no

processo, dentro das dimensbes MIRP (idéias, contexto, pessoas, transacoes e resultados):

5.1. ldéias: geracédo de idéias para inovagao

A dimensdo “idéias’ estudada pelo MIRP nos da a nocdo se a empresa possui mecanismos
formais ou ferramentas de incentivo a geracéo de idéias para inovacdo, tais como sistemas de
sugestdo, reunides de brainstorming, programas de idéias, aém de mecanismos de divulgacéo
eclarezadasidéias.

O hospital HIAE apresentou um modelo formalizado para a geracéo de idéias, denominado
radar tecnolgico, que € aberto a todas as areas do hospital, porém preferencialmente para os
meédicos. Os funciondrios em geral da empresa ndo participam do processo. |sto ocorre porque
aformalizacdo do processo de inovacéo se deu apenas para agquisi¢cdo de tecnologias médicas.
InovagOes tecnolodgicas criadas internamente ainda ndo foram formalizadas, mas o hospital
criou recentemente o Centro de Inovagdo Tecnoldgica que se responsabilizard pelo
plangamento, estruturacdo formal e busca de propriedade intelectual. Inovagbes néo
tecnoldgicas ndo sdo formalizadas até o momento. Ha estrutura formal de quantificagcdo e
qualificagdo das idéias, dém de percentual de idéias implantadas, gerando indicadores de
performance do Comité de ATS. O grau de incerteza da equipe sobre o processo de inovagéo
no HIAE foi baixo, o que indica que as idéas inovadoras foram bem divulgadas para a
equipe, favorecendo o ambiente inovador.

Quanto a Unimed Seguros, a formalizagdo do processo de geracdo de idéias € mais timida.
Apesar de o Entrevistado D afirmar existir uma formalizagdo por meio de um processo de
identificacéo de necessidades, avaliacdo de custo, retorno e criagdo de valor para a empresa e
para o cliente, nd se observa uma busca ativa de inovagdes no mercado, implantagdes de
radares, reunides periddicas de brainstormings ou processo formalizado de captacéo de

sugestdes de funcionarios. Nem mesmo apresenta formalizacdo dos resultados, tais como
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quantificacdo de idéias geradas, percentual de implantacdo, percentual de sucesso e resultados
periédicos. O grau de incerteza percebida pela equipe foi ata, o que pode ter prejudicado o
ambiente inovador.

5.2. Contexto: cultura de inovacgéao

Tanto o HIAE como a Unimed Seguros apresentam um contexto favoravel para a inovagéo,
pois se identificou que ha liberdade para criar, para expressar dividas e opinar, valorizando o
novo. No entanto, na Unimed Seguros, identificou-se que os funciondrios percebem impactos
negativos na carreira, diante de falhas, fator este que poderia ser trabalhado pela empresa,
com intuito de minimizar esta percepcéo pelos funcionérios, reduzindo seu impacto negativo

sobre o0 ambiente inovador.

No geral, para as equipes das duas empresas estudadas, a cultura de inovacdo esta preservada,
pois se percebe que os funcionarios se véem participando do futuro da empresa e tém orgulho
de pertencer a ela. No entanto, percebe-se que existe certa resisténcia a inovagdo em certas
areas das duas empresas, induzindo a conclusdo de que a cultura de inovagdo ainda ndo esta

totalmente disseminada

Nos dois casos estudados, as pessoas percebem que o reconhecimento pelo trabalho é
coletivo: a equipe visualiza o reconhecimento pela sua participacdo na organizagdo. O bom
desempenho resulta em reconhecimento grupal, mas ainda ha repreensdo grupa decorrente do
mau desempenho (moderado para o HIAE e alto para a Unimed Seguros). Neste quesito,
sugere-se mudancga na gestdo de falhas para que haga incentivos para se aprender com 0s
erros. N&o foi observado o reconhecimento ou a reprimenda individual na Unimed Seguros,
fator positivo para o processo de inovagdo, por reduzir competicdo e conflitos dentro da
equipe, mas alguns respondentes do HIAE referiram a existéncia tanto de reconhecimento

como de reprimendas individuais, fator negativo para o processo inovador.

Ultimo fator a ser analisado, dentro do contexto inovador, é a escassez de recursos. A
moderada escassez de todos os recursos medidos no HIAE é um fator positivo para o
ambiente inovador da empresa, incentivando aternativas para contornar a falta e, ao mesmo
tempo, ndo representando um impeditivo para a continuidade do trabalho. Para a equipe da
Unimed Seguros, este fator foi mais ato, influenciando negativamente no ambiente inovador,

na medida em gue acirrou a competicao e atrasou o processo de implantacdo das idéias.
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Na Unimed Seguros, verificase um timido processo de estabelecimento de aliangas
estratégicas para inovacdo por meio de parcerias com fornecedores, mas pouco se referiu a
outras instituicbes, tais como outras empresas (concorrentes ou ndo), universidades e
institutos de pesquisa. JA no HIAE existe uma rede de relacionamento mais estruturada, tanto

com entidades externas como internas, como esquematizado abaixo:

Comité de
Qualidade e
Assisténcia
Advisory Board m
(=] .
@ ; ° Comercial
€ Comité il
Engenharia Clinica £ D ATS G 2 %
i &K > (Egl| .
a U 2 Financeiro
AETNA HAYES Q
Médico Assistencial
Foruns P Modi
Especialidades rogramas Economia da Saude edicos
Estrategicos Individuais
Esquema 5 — Rede derelacionamento do Comité de ATS do HIAE, 2008.
Fonte: OYAMA, 2008.
5.3. Pessoas: lideranca e intencdo estratégica parainovacao

Nesta dimensdo, o propdsito do estudo é verificar se o perfil das pessoas estd adequado para
gerar um ambiente inovador. O fator mais importante € a lideranca, que se apresenta forte

para as duas empresas estudadas.

Verificase que as pessoas reconhecem as liderangas da inovagdo para as duas equipes
estudadas: este fator se demonstrou mais forte para a Unimed Seguros, cuja caracteristica
marcante encontrada € a capacidade de percepcdo, por parte de seus membros, acerca das
caracteristicas do lider que norteiam a inovagdo. Os funcionarios vislumbram a capacidade de
poder emitir opinido para essas liderancas, e véem os lideres como encorgjadores das
iniciativas das equipes, tendo como feedback o reconhecimento, por parte dos funcionarios,

das responsabilidades que estes possuem. A comunicagcdo necessaria para implementar uma
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dadainovacéo flui em todos os sentidos dentro da equipe, havendo, entretanto, certa limitacéo

na comunicagdo entre os diversos setores da empresa.

Mais um fator importante é o grau de influéncia que os funcionérios possuem sobre o
processo decisdrio na empresa. Para as duas empresas, é alta a influéncia das pessoas
questionadas sobre determinacdes de objetivos e metas do processo e de suas proprias
atividades. A equipe da Unimed também referiu influéncia alta para decisdes em alocacéo de
recursos, mas, para os membros do HIAE, este quesito foi bem variado. Isto se deve ao fato
de estarmos estudando, no HIAE, cinco inovagdes a0 mesmo tempo, cujos membros e
geréncias diferem entre si, havendo diferencas de condutas e de perfil de lideranca. A grande
variagao na resposta também ocorreu no item influéncia sobre o recrutamento de pessoal, para
as duas empresas, justificado pelo cargo que ocupa. Para as duas empresas, 0 grau de
influéncia dos funcionarios favoreceu 0 ambiente inovador, e€levando o grau de

comprometimento da equipe e influenciando positivamente no sucesso da inovagéo.

Estes fatores, como estéo el evados tanto para o0 HIAE como para a Unimed Seguros, indicam
gue a inovagdo esta inserida na estratégia organizacional, sugerindo que as pessoas € 0
ambiente de trabalho sdo flexiveis e &geis o suficiente para atender as mudancas requeridas a
estrutura organizacional. Os funcionarios estdo comprometidos com as metas e objetivos do
programa, em consonancia com 0s objetivos e metas da empresa. Conseguem resolver os
problemas e tomar as decisdes necessarias em questdes geradas no dia-a-dia do seu trabalho
por meio de comunicacdo entre os membros da equipe. Os poucos niveis hierdrquicos da
Unimed Seguros indicam também agilidade no processo decisério, mas ainda é uma

dificuldade a ser resolvidano HIAE.

5.4. Transacoes

Nesta dimensdo, estudaram-se a fluéncia da informagédo dentro da equipe e dentro da empresa

e 0 relacionamento entre as pessoas.

Uma forma f&cil e &gil de se comunicar dentro de uma empresa € utilizar-se da padronizacao.
O uso de manuais, regulamentaces internas e protocolos facilita a divulgacdo do grande
volume de informagdo existente dentro da empresa. Para 0 caso da Unimed, este fator
apresentou-se fraco, justificado pelo fato de a inovacéo ter sido pioneira no setor, sendo

necessdrias criagdes e modificacbes de regras durante o processo, diante dos surgimento dos
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problemas. Para o HIAE, o fator padronizacdo foi moderado, visto que parte da

regulamentaco fora assimilada da Portaria 3.323 do Ministério da Salide.

No entanto, para 0 quesito relacionamento, a equipe da Unimed apresentou-se altamente
coesa, participativa, comprometida e com alto grau de liberdade para se expressar dentro do
grupo. Isto é verificado ndo apenas nas respostas a0 questionario, mas também durante os
contatos do pesquisador com a equipe, facilitando o processo de coleta de dados (todos o0s
convidados estavam presentes as reunides, os emails eram respondidos prontamente e o
materia distribuido fora lido previamente as reunifes). Os proprios membros da equipe
percebem o comprometimento entre os participantes da organizagdo: as pessoas envolvidas
com ainovagao acreditam que cada uma cumpre com suas responsabilidades e compromissos
e o0 relacionamento € equilibrado e satisfatorio. Existe uma satisfacdo com os rel acionamentos
na empresa e 0S Compromissos assumidos séo cumpridos e respeitados. Esse comportamento
denota um alto nivel de comprometimento e equilibrio nos relacionamentos internos a equipe.
O relacionamento entre departamentos, no geral, também é favoravel na Unimed Seguros,

mas ainda ha setores que dificultam o processo inovador.

Para as duas empresas, verificou-se que as pessoas enfrentam os problemas abertamente: os
conflitos ndo sdo evitados e, quando existem, sdo colocados em aberto para serem
solucionados, evitando-se mascaralos. O controle dos conflitos € feito geramente pelos
préprios grupos, mas ainda existe a hierarquia para a solucéo de alguns conflitos em ambos os

casos. Essa postura levou os grupos a discutir os problemas sempre confiando na outra parte.

Na percepcdo do pesquisador, 0 maior problema para 0 HIAE esta nesta dimens&o, pois,
apesar de enfrentar adequadamente os problemas que surgem, percebe-se uma falta de coeséo
da equipe. Houve uma dificuldade grande de se reunir as pessoas para a realizacdo deste
trabalho, sendo alguns gerentes e diretores quase inacessiveis. Isto demonstra forte distingéo
hierarquica e dificuldade de acesso vertical dentro da empresa, fator negativo para o ambiente
inovador. Ha uma dificuldade de transacdes de informacfes também pelas vias horizontais,
pois a empresa apresenta-se excessivamente departamentalizada (muitas das respostas durante
as entrevistas foram do tipo “este ndo € o meu setor”). Também existe grande distingdo entre
profissdes dentro da empresa, principalmente a dos médicos, havendo certa marginalizacéo de

outras profissoes.



100

5.5. Resultados

Nesta dimensdo, para os dois casos estudados, a equipe reconheceu resultados muito
satisfatorios para as inovagoes em estudo. Os dois casos apresentaram sistemas para mensurar

os resultados da inovagdo e os funcionérios tomaram conhecimento da avaliagéo.

Conclui-se que os membros das duas equipes estudadas percebem seu valor na empresa: 0s
funcionérios percebem os resultados oriundos da inovac&o na organizacéo e acreditam neles.
E uma caracteristica observada como um “ato astral” entre eles. Pode-se dizer que os
funcionérios ndo imaginam que as inovagfes possam dar errado, ou que ndo venham trazer
resultados positivos. Esse otimismo os impulsiona, levando-os a acreditar nos resultados da

inovagdo, bem como a sempre atrelar resultados e a propria inovagdo aos objetivos da

organizacao.
5.6. Fatores externos
Fatores Externos Einstein Unimed
Fraco (exceto aumento dos custos com

Ambiente econdmico Forte (cambio/isencbes/incentivos) salde)

Ambiente regulador Muito forte Forte

Ambiente tecnol égico Muito forte Fraco

Forte (clientes/fornecedores/
Publicos interessados concorrentes/parceiros) Fraco, exceto clientes

Quadro 26 — Compar ativo dos fator es exter nos que influenciaram nos eventosinovadores ATS+ (HIAE) e
GCC (Unimed Seguros).
Fonte: elaboracéo propria, 2008.

Para a inovacdo em estudo da Unimed Seguros, apenas o ambiente regulador tem influéncia
forte, principamente da ANS e da Lei 9.656 do Ministério da Salde. No entanto, para o
grupo de inovagdes estudadas no HIAE, os fatores externos apresentaram influéncia forte ou
muito forte, em geral, favorecendo o0s processos inovadores. I1sto ocorreu porque 0 Processo
de avaliagdo e incorporacdo tecnol 6gica médica sofre grandes influéncias do cambio (moeda),
dos incentivos fiscais, do processo de importacdo de equipamentos, da regulamentacéo e
fiscalizacdo de 6rgdos publicos, da grande oferta de tecnologias no mercado e, por fim, das
grandes pressdes de publicos interessados, tais como o forte poder dos fornecedores de
tecnologias dentro da cadeia de valor da salde, os clientes mais bem informados, as fontes
pagadoras, que procuram reduzir os custos de assisténcia, e a concorréncia cada vez mais

acirrada.
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Podemos concluir, portanto, que os fatores estudados obtiveram os seguintes resultados, de

acordo com atabela abai xo:

Referéncia (Férum) -

Fatores favorével dinovacdo |HIAE Unimed Seguros
Incerteza (idéias) Baixaamuitobaixa |Baixa Alta
Liberdade (contexto) | Altaamuito ata Alta Alta
Aprendizagem Encorajada mas com impacto
(contexto) Encorajada Encorgjada nacarreira
Esforgo alto/ competicdo
Recursos (contexto) | Moderados moderada Esforco alto/ competicdo alta

Prémios e Punicdes
(contexto)

Incentivos grupal e
individual atose
puni¢cdes baixas.

Reconhecimento grupal alto,
puni¢Bes grupais moderadas.
Individuais divergentes.

Reconhecimento e puni¢des
grupais altos. Individuais
baixos

Alta para definicéo de
objetivos, metas e atividades e
variada parafundos e

Alta para definicéo de
objetivos, metas, atividades e
obtenc¢do de fundos variada
para fundos e recrutamento de

Influéncia (pessoas) | Altaamuito alta recrutamento de pessoas pessoas
Lideranca (pessoas) | Altaamuito alta Alta Muito alta
Peadronizacéo

(transaces) Altaamuito ata Moderada Pouca

Relacionamentos e
Conflitos

Relacionamento
Aberto/ Problemas

Relacionamento dificil porém
conflitos encarados, alguns
referem solugdes hierérquicas.
Hierarquiae

Relacionamento dificil porém
conflitos encarados, referem

(transagoes) encarados departamentalizagao. solugdes hierarquicas

Eficiéncia

(Resultados) Altaamuito alta Alta Muito alta
Influéncia Altaou

Fatores Externos baixa Alta Baixa

Quadro 27 — Compar ativo dos fator esinter nos e exter nos que influenciaram nos eventos inovadores AT S+
(HIAE) e GCC (Unimed Segur0s).
Fonte: elaboracéo propria, 2008.

Fatores que facilitaram o processo inovador:

1. Para o HIAE: baixa incerteza (idéias), dta liberdade de expressdo (contexto),

aprendizagem encorgjada (contexto), moderada padronizagdo (transages), recursos
moderadamente escassos (contexto), ato grau de prémios coletivos (contexto), ato
grau de influéncia sobre decisdes (pessoas), ato grau de lideranca (pessoas), boas

solugdes de conflitos e alto grau de €ficiéncia percebida (resultados). Os fatores
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externos foram importantes aliados tanto como incentivadores da inovagéo (gatilhos),
como também orientadores do processo.

2. Para a Unimed Seguros. ata liberdade de expressdo (contexto), aprendizagem
encorgjada (contexto), ato grau de prémios coletivos e baixo grau de incentivos e
punigdes individuais (contexto), ato grau de influéncia sobre decisdes (pessoas), grau
de lideranga muito alto (pessoas) e grau de eficiéncia percebida muito ato
(resultados), bons relacionamentos e solucbes de conflitos (transacbes). Dentre os
fatores externos, apenas clientes e a regulamentacdo da ANS tiveram grande
influéncia como incentivadores dainovagéo.

Fatores que inibiram o processo inovador:

1. Parao HIAE: moderado grau de punigdes coletivas e puni¢des e incentivos individuais
presentes, na opinido de alguns respondentes (contexto), moderado grau de
padronizac&o e, por fim, relacionamentos dificeis devido principamente a hierarquia e
a departamentalizacéo (transagoes);

2. Para a Unimed Seguros. baixo grau de padronizacdo (transagOes), ato grau de
incerteza (idéias), alta escassez de recursos (contexto); alto grau de punigdes coletivas

e punicdo individual presente (falhas com impacto negativo na carreira).
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6. Oportunidades de Estudos Futuros

Como continuidade deste estudo, sugere-se a ampliacdo das unidades de analise de casos de
“GCC da Unimed Seguros’ e “ATS + do HIAE” para“Unimed Seguros’ e “HIAE”. Ou sgja,
estudar globalmente as duas empresas como duas empresas de perfil inovador na érea da
salde, tentando acompanhé&-las ao longo do tempo, assim como se realizam os trabalhos
realizados pelo Férum de Inovactes da EAESP-FGV.

Além disso, uma dimensdo ndo estudada por este estudo, mas que se demonstrou importante
no decorrer da andlise, foi 0 grau de importancia dada a governanga corporativa, durante o
processo de inovagdo. Sendo entidades voltadas para a salde, classificada como de é&rea
social, seria importante a andlise das inovagdes nestas empresas, sob o ponto de vista do
impacto socio-ambiental. Ou sgja, umainovacao na area da sallde ndo poderia ser considerada
apenas na presenca de umaidéaimplantada e com resultados, mas que os resultados incluam
impactos positivos para a sociedade, ndo apenas prolongando o tempo de vida das pessoas,
mas aumentando os anos de vida com qualidade ao paciente e, a0 mesmo tempo, onerando

menos a sociedade, na sustentacdo de um sistema de salde eficiente.
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8. Apéndices

APENDICE 1
Entrevista Semi-estruturada — Inovacdo em saude—HIAE

Respondentes do questionario M1S Modificado:
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Respondentes

Cargo

Inovacéo

Estagio em que
participou

Respondente 1

Diretor de Pratica Médica

Processo de Feed Back para
Médicos

Concepcgéo e
Implantacao Inicial

Respondente 4

Gerente da Oncologia

Grupo de pacientes para
sugestdes e aprimoracéo

Concepcgéo e
Implantacéo Inicial

Respondente 2

Analista Sénior

ATS

Operacéo

Respondente 3

Diretor de Suprimentos e
Logistica

ATS

Concepcéo,
Implantacéo e operacéo

Respondente 5

Gerente de Qualidade
Médica

Processo de Feed Back para
Médicos

Implantacdo e operacao

Respondente 6

Enfermeiro

Protocolo de AVC

Operagéo

Respondente 7

Enfermeiro Case Manager
Qualidade Médica

Processo de Feed Back para
Médicos

Implantacdo e operacéo

Respondente 8

Gerente Médico

Tratamento agudo de AVC com
trombdlise via telemedicina em
Hospital do SUS

Concepgéo,
Implantacdo e operacao

Descricao:

1. Principaisfatos que originaram ainovagdo (gatilhos):
1.1. O quelevou aequipe acriar e desenvolver estainovagéo?

1.2. O que levou aempresa aincentivar as inovagdes em geral ?

1.3. O processo de inovagdo é formalizado e estruturado (inclusive inovagfes ndo
tecnol 6gicas)?

1.4. Houve um desencadeamento de inovagdes (seqlienciais ou ndo) decorrentes de outras
anteriores? Quais?

regulador, publicos interessados:
2.1. Ambiente regulador: Quais as principais regulacdes que interferiram no processo de
inovagdo, a Comissdo de ATS? Como?

Influéncia dos fatores externos. mercado (empresas), ambiente econdmico, ambiente
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2.2. Como considera a regulamentacdo, incluindo politicas governamentais, regulagoes,
incentivos e leis?
2.2.1. Redtritivo?
2.2.2. Previsivel?
2.2.3. Hostil (dificultou o processo) ou encorajador (facilitou o processo)?

2.3. O que considera importante no ambiente econdmico paraainovagdo ATS (politicas
econdmi cas/cambio/incentivos fiscais/outros)?

2.4. Como considera o ambiente econdmico no qual seinsere ainovacdo ATS?
2.4.1. Dinamico?
2.4.2. Previsivel?
2.4.3. Hostil (dificultou o processo) ou encorajador (facilitou o processo)?
2.5. Como considera 0 ambiente Tecnol égico no qual seinsere ainovacdo ATS?
2.5.1. Dindmico?
2.5.2. Previsivel?
2.5.3. Simples/complexo?

2.6. Mercado e Publicos interessados
2.6.1. Concorrentes influenciaram no processo de inovagdo? Como?

2.6.2. Fornecedoresinfluenciaram no processo de inovagéo? Como?

2.6.3. Clientesinfluenciaram no processo de inovagdo? Como?

2.6.4. Pagadores influenciaram no processo de inovagdo? Como?

2.6.5. Empresag/entidades complementares influenciaram no processo de inovagdo?
Como? Fazem trocas?

1.1.1. Governo einstituicdes influenciaram no processo de inovacdo? Como?

. O ambiente da organizacéo
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3.1. Qual o relacionamento com outros setores dentro da empresa: Facilitou ou dificultou
ainovagdo ATS?

3.2. Recursos humanos: Selegdo, Atualizacdo e treinamento? Facilitou ou dificultou a
inovagdo ATS?

3.3. Altadirecéo: Facilitou ou dificultou ainovagdo ATS?

3.4. Acesso ainformacfes: Facilitou ou dificultou ainovagdo ATS?

4. Algumas respostas de sua equipe foram bastante dispersas ou até divergentes em suas
opinides (oito questdes apresentadas abaixo). Ha explicacéo?

NUMEROS DE
EINSTEIN RESPOSTAS
Dimensdes Questdo | Descrigdo MEDIA | DP T|1 |2 [3 |4 |5
Idéias/ Grau de dificuldade com problemas em ligar ou
Incerteza coordenar aspectos do processo de inovagdo com
outras unidades da organizacdo. RESP: gradual
1le de 1 (nenhuma) a5 (muito forte). 31 146 |8 |1 2 2 1|2
Padronizacao/ Com que precisao essas regras e procedimentos
TransagOes especificaram aforma como seu trabalho teve de
ser executado? RESP: gradual de 1 (nenhuma
5 precisdo) a5 (muito especificas). 33 1,39 |8 |1 2 - 411
Premioe Somente alguns individuos eram reconhecidos
punicoes por sua dedicagdo pessoa. RESP: gradual de 1
/Contexto 20b (nenhuma chance) a5 (quase certo). 33 1,39 |8 |- 4 - 2|2
Premioe Apenas aguns individuos eram repreendidos ou
punicoes cobrados pela melhoria em sua performance
/Contexto individual. RESP: gradual de 1 (nenhuma
21b chance) a5 (quase certo). 2,6 151 |8 |2 3 - 2|1
Lideranca Individuos relacionados ainovagéo tém clareza
/Pessoas sobre suas responsabilidades individuais. RESP:
gradual de 1 (discordo totalmente) a5 (concordo
13 total mente). 35 160 |8 |1 2 - 213
Influéncia Suainfluéncia sobre: Determinagdo de fundos e
/Pessoas recursos necessarios para ainovagédo. RESP:
8c gradual de 1 (nenhuma) a5 (muito forte). 29 136 |8 |2 1 1 4 -
Influéncia Suainfluéncia sobre: Recrutamento de
/Pessoas individuos para trabalhar com ainovagéo. RESP:
8d idem 8a. 39 164 |8 |1 1 1 - |5
Conflito/ Os desentendimentos e disputas foram
TransagOes abordados: Existindo um nivel hierarquico
superior pararesolver as questdes entre partes
23d envolvidas. RESP: idem 23a. 2,9 155 |8 |1 4 - 12
Questao:

11e
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200

21b

13

8c

8d

23d




Entrevista Semi-estruturada — Inovagdo em sadde — Unimed Segur os

APENDICE 2

Respondentes do questionario M1S M odificado:
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Respondentes

Cargo

Estdgio em que participou

Respondente 9

Superintendente Médico

Concepcéo, Implantacédo e
operacao

Respondente 10

Gestor do Gerenciamento de CondigGes
Crbnicas

Concepcgéo, Implantacado e
operacao

Respondente 11

Gerente da Unidade de Atencdo a Saude

Concepcéo, Implantacédo e
operacao

Respondente 12

Diretor

Concepcéo, Implantacdo

1. Principaisfatos que originaram ainovagdo (gatilhos):

1.1. O quelevou aequipe acriar e desenvolver estainovagéo?

1.2. O que levou aempresaaincentivar as inovagdes em geral ?

1.3. O processo de inovacdo é formalizado e estruturado (inclusive inovacfes ndo
tecnoldgicas)?

1.4. Houve um desencadeamento de inovagdes (seqlienciais ou ndo) decorrentes de outras
anteriores? Quais?

2. Influéncia dos fatores externos. mercado (empresas), ambiente econdmico, ambiente

regulador, publicos interessados:
2.1. Ambiente regulador: Quais as principais regulacdes que interferiram no processo de
inovagdo, a GCC? Como?

2.2. Como considera a regulamentacdo, incluindo politicas governamentais, regulagoes,
incentivos e leis?
2.2.1. Restritivo?
2.2.2. Previsivel?
2.2.3. Hostil (dificultou o processo) ou encorajador (facilitou o processo)?

2.3. O gue considera importante no ambiente econdmico para ainovacdo GCC (politicas
econdmi cas/cambio/incentivos fiscais/outros)?
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2.4. Como considera o ambiente econdmico no qual seinsere ainovacdo GCC?
2.4.1. Dinamico?
2.4.2. Previsivel?
2.4.3. Hostil (dificultou o processo) ou encorajador (facilitou o processo)?
2.5. Como considera 0 ambiente Tecnol égico no qual seinsere ainovagdo GCC?
2.5.1. Dinamico?
2.5.2. Previsivel?
2.5.3. Simples/complexo?

2.6. Mercado e Publicos interessados
2.6.1. Concorrentes influenciaram no processo de inovagdo? Como?

2.6.2. Fornecedoresinfluenciaram no processo de inovagéo? Como?

2.6.3. Clientesinfluenciaram no processo de inovagdo? Como?

2.6.4. Pagadores influenciaram no processo de inovagdo? Como?

2.6.5. Empresas/entidades complementares influenciaram no processo de inovacgao?
Como? Fazem trocas?

1.1.2. Governo einstituicdes influenciaram no processo de inovacdo? Como?

3. O ambiente da organizacdo
3.1. Qual o relacionamento com outros setores dentro da empresa: Facilitou ou dificultou
ainovagdo GCC?

3.2. Recursos humanos: Selegdo, Atualizacdo e treinamento? Facilitou ou dificultou a
inovacéo GCC?

3.3. Altadirecéo: Facilitou ou dificultou ainovagdo GCC?
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3.4. Acesso ainformagdes. Facilitou ou dificultou ainovagdo GCC?

4. Algumas respostas de sua equipe foram bastante dispersas ou até divergentes em suas

opinides (duas questdes apresentadas abaixo). Ha explicagéo?

NUMEROS DE
EINSTEIN RESPOSTAS
Dimensdes Questao Descrigéo MEDIA | DP T(1 |2 & 5
Liberdade para | 17 Eu as vezes tenho o pressentimento de que os 813
expressar outros possuem sérias dividas sobre o rumo que 0,96 4 |- |1 1
duvidas escolhemos mas ndo as tornam publicas ao
/Contexto grupo. RESP: idem 14.
Liberdade para | 19 Frequentemente, sinto-me pressionado a ndo 2,0
expressar falar sobre o que penso estar ocorrendo com o 1,41 4 |12 |1
duvidas processo de inovagdo. RESP: idem 14.
/Contexto
5. Questao:
17

19
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9. Anexos

ANEXO1
QUESTIONARIO MISUTILIZADO PELO PROJETO MIRP

(TRADUCAO: FORUM DE INOVACAO - EAESPIFGV)
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NOME DA EMPRESA:
DATA: | |

NOME DO RESPONDENTE:

CARGO:

TEMPO DE EMPRESA:

TEL: E-MAIL:
PESQUISADOR:

Antes de iniciar o preenchimento do questionario a seguir, descreva sucintamente a

inovacgao:

o periodo em que ela ocorreu:

0 estagio em que voceé participou (concepc¢ao, implantacédo inicial ou operacao):
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INTRODUCAO

Descreva 0 seu papel ou sua participacdo no processo de inovagdo em estudo, listando a

seguir as principais tarefas que vocé executou para desenvolver essa inovagao.

Tarefas do Projeto % tempo total do
aplicado na inovacgéo,
gasto com a tarefa

Por favor, assinale o nUmero na escala que melhor reflita sua resposta:

1. Quanto de esforco de trabalho e de recursos esta inovagao representou para vocé?
1. muito pouco
2. pouco
3. moderado
4. grande
5. muito grande

2. Qual a facilidade em saber com antecedéncia 0s passos corretos e necessarios
para desenvolver esta inovagdo (passos significam etapas e iniciativas tomadas
que foram fundamentais para o prosseguimento da inovagao)?

1. muito facil
2. facil

3. moderado
4. dificil

5. muito dificil

Y

3. Do tempo que vocé dedicou a inovacdo, qual porcentagem considera que
realmente gerou resultados (clareza sobre os resultados esperados)? %

4. Quantas regras e procedimentos especificos existiam para vocé fazer a sua
parte no processo de inovagcao?

1. nenhuma ou quase nenhuma

2. um pequeno numero

3. um namero moderado

4. um grande numero
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5. um nimero excessivo

5. Com que precisdo essas regras e procedimentos especificaram a forma como
seu trabalho teve de ser executado?

. com nenhuma preciséo ou quase nenhuma

. de forma bem genérica

. foram em parte especificas

. foram especificas

. foram muito especificas

a b~ wNPEF

o

Qual a intensidade da sua carga de trabalho, na fase de inovacdo em que
participou?

geralmente ndo causou sobrecarga

as vezes causou sobrecarga

na medida certa de se lidar

dificil de dar conta

impossivel de dar conta

ohrowbhPE

~

Com gue antecedéncia vocé sabia o tipo de trabalho que seria exigido de
vocé?

. aproximadamente 1 hora

. aproximadamente 1 dia

. aproximadamente 1 semana

. aproximadamente 1 més

. aproximadamente 6 meses

a b~ wWwNE

8. Em média, quantas horas por semana vocé trabalhou em assuntos

relacionados a inovagdo durante a fase em que participou?
horas/semana

9. Desse tempo, quantas horas por semana foram gastas em cada uma das
seguintes atividades:

a) Supervisionando individuos conectados a inovagao?

b) Trabalhando sobre aspectos técnicos da inovagéo?

c) Discutindo a inovacao com o0s potenciais consumidores ou
usuarios?

d) Obtendo fundos e recursos para a inovagao?

e) Coordenando a inovagao junto a outros times?

f) Preparando-se para conduzir reavaliagbes administrativas da
inovacdo ou mesmo conduzindo-as diretamente?

g) Trabalho administrativo (planejando a inovacao)
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h) Treinamento individual ou estudo

10. Quanta influéncia vocé teve sobre cada uma das seguintes decisfes, que
foram tomadas durante sua participagéo na inovagao?
As decis0es listadas que nao fizeram parte de seu processo devem ser assinaladas
com um x. Sobre as que realmente ocorreram, avalie sua influéncia de acordo com
uma graduagéo de 1 a 5, sendo 1= nenhuma, 2=pouca, 3=alguma, 4=forte, 5
=muito forte.

a) Determinacéo de objetivos e metas de resultado para o processo:

b) Determinacdo das atividades necessarias para executar 0 processo:

c) Determinacéo de fundos e recursos necessarios para a inovacao:

d) Recrutamento de individuos para trabalhar com a inovacéo:

11. Na fase de inovacdo que vocé participou, com que freqiéncia surgiram
problemas dificeis de serem resolvidos?

1. mensalmente ou menos

2. quase semanalmente

3. quase diariamente

4. algumas vezes por dia

5. diversas vezes por dia

12.Quéo diferentes eram esses problemas cada vez que surgiam?
1. sempre 0s mesmos

2. quase sempre 0S mesmos

3. um pouco diferentes entre si

4. bastante diferentes entre si

5. completamente diferentes

13.Descreva a seguir algum problema ou dificuldade significativa que vocé
enfrentou ou esteja enfrentando.




O grau de dificuldade segue graduacéo de 1 a 5, sendo 1= nenhuma, 2=pouca,
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14.Durante a fase de inovacdo em que vocé participou, quais das dificuldades

listadas a seguir, foram vivenciadas por vocé?

3=alguma, 4=forte, 5=muito forte

DIFICULDADES Grau de
dificuldade

a) Dificuldade de recrutamento de pessoal adequado e

qualificado para o trabalho
b) Falta de clareza sobre alguns dos objetivos e planos

desenhados para a inovacao
c) Falta de compreenséo sobre como implementar alguns

dos objetivos e planos
d) Falta de recursos financeiros e outros necessarios ao

desenvolvimento da inovacao
e) Problemas em ligar ou coordenar aspectos do processo de

inovacado com outras unidades da organizacao
f) Falta de suporte ou resisténcia por parte de algumas

pessoas-chave para o sucesso da inovacao

COMO A INOVA(;AO FOI ORGANIZADA

Avaliar de acordo com a seguinte escala:

1. Discordo totalmente

2. Discordo parcialmente

3. Neutro

4. Concordo parcialmente

5. Concordo totalmente

ACOES AVAL,

15. Lideres da inovacgdo encorajam individuos a tomarem iniciativas
16. Individuos relacionados a inovacao tém clareza sobre suas

responsabilidades individuais

17.

Criticas construtivas e novas informacdes que questionam o que esta
sendo feito para desenvolver a inovacéo sédo incentivadas

18.

Lideres da inovagdo conferem grande énfase a necessidade de cada
um se comprometer com o resultado da inovacéo

19.

Lideres da inovagao apresentam grande preocupagdo em manter 0s
relacionamentos entre grupos.

20.

Eu as vezes tenho o pressentimento de que 0s outros possuem sérias
dividas sobre o rumo gque escolhemos mas ndo as tornam publicas
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ao grupo

21. Os lideres da inovacdo possuem um alto grau de confianca no grupo
envolvido com a mesma

22. Freqlientemente, sinto-me pressionado a ndo falar sobre o que penso
estar ocorrendo com o processo de inovacao.

Para as questdes 23 e 24, utilize os seguintes critérios:
1. nenhuma chance
2. pequena chance
3. 50% de chance
4. bastante provavel
5. gquase certo

23. Quando as metas de resultado para o processo eram alcan¢adas, com qual probabilidade
os fatos a seguir aconteciam?

a) O grupo como um todo era reconhecido ou recompensado pelos
resultados atingidos

b) Somente alguns individuos eram reconhecidos por sua dedicacao
pessoal

24. Quando as metas de resultado para o processo ndo eram alcancadas, com qual
probabilidade os fatos a seguir aconteciam? (Utilize a mesma escala proposta na questao
anterior)

a) Todo grupo envolvido era repreendido ou cobrado por uma
melhoria em sua performance

b) Apenas alguns individuos eram repreendidos ou cobrados pela
melhoria em sua performance individual

25. Qual a facilidade de inter-relacdo entre os departamentos ou grupos envolvidos com a
inovacéo?

1. nenhuma

2. baixa

3. média

4. grande

5. muito grande/surpreendente

26. Durante a fase de inovacdo em que vocé participou, com qual frequéncia vocé foi
comunicado pessoalmente sobre os problemas da inovacéo através de:

Critérios de freqiiéncia: 1. sem contato; 2. mensalmente ou menos; 3. quase
semanalmente; 4. diariamente; 5. mais de uma vez por dia

a) outros individuos que estavam trabalhando com a inovagao




b) pessoas de outros departamentos da organizagao

c) gerentes de niveis superiores na organizacao

d) consultores de outras organizacdes

e) consumidores potenciais ou existentes (clientes externos e/ou
internos)

f) fornecedores potenciais ou existentes

g) pessoas do governo ou de agéncias reguladoras
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27. Durante esse periodo, com que frequéncia ocorreram desentendimentos/conflitos entre

as pessoas relacionadas ao processo de inovacao?
1. sem contato
2. mensalmente ou menos
3. quase semanalmente
4. diariamente
5. mais de uma vez por dia

Para as questbes 28 a 30, utilize os seguintes critérios:
1. raramente
2. as vezes
3. metade do tempo
4. freqiientemente
5. sempre

28. Quando os desentendimentos ou disputas ocorreram, com que freqtiéncia eles foram

abordados das formas listadas a seguir:

MANEIRAS

FREQUENCIA

a) lgnorando ou evitando as questbes

b) Lidando superficialmente com as questbes

¢) Trazendo as questdes abertamente e trabalhando sobre as
mesmas junto as partes envolvidas

d) Existindo um nivel hierarquico superior para resolver as questfes
entre partes envolvidas

29. Quando problemas aconteciam, com que freqiiéncia eles eram confrontados com as

metas originais da inovacao? (__ )

30. Com que freqiiéncia os individuos envolvidos na inovacao receberam feedbacks

construtivos sobre como melhorar seu trabalho? ( )

31. De uma forma geral, qual seu nivel de satisfagdo com o progresso ocorrido na inovagao,

especificamente na fase que vocé participou?

1. nada satisfeito

2. pouco satisfeito

3. parcialmente

4. bastante satisfeito
5. muito satisfeito
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32. De uma forma geral, como vocé avalia a eficacia desta inovagéo?
1. baixa
2. razoavel
3. boa
4. muito boa
5. excelente

33. Com que facilidade as pessoas envolvidas com a inovagéo antecipavam e solucionavam
problemas?

1. pouca

2. razoavel

3. boa

4. muito boa

5. excelente

34. Como vocé avalia seu grau de progresso pessoal obtido com a inovagdo em relacdo as
suas expectativas originais?
1. muito abaixo das expectativas
. um pouco abaixo
. adequado
. um pouco acima
. muito acima

gabh wnN

35. Quanto esta inovagado contribuiu para alcangar os objetivos gerais da empresa?
1. nada

2. muito pouco

3. em parte

4. bastante

5

muito

36. Quais sugestdes especificas vocé teria no sentido de melhorar o esforgo de promover
essa inovagao?

37. Qual sua idade?

38. Quantas pessoas sao dependentes de seu salario em sua familia?

39. Liste abaixo seus ultimos cargos nesta organizagéo (Indique os meses e anos de cada
posicao).

a) de a
b) de a

40. Liste abaixo seus Ultimos cargos antes de entrar nesta organizacao.
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Organizagéo:

a) de a
b) de a

41. Quantos anos de educacéao profissional vocé obteve apés a graduacgéo?

42. Qual a sua maior titulacdo?
() Graduagéo

() Especializacdo

() mestrado

() doutorado

() p6s-doutorado

43. Quantos anos de experiéncia com o tema da inovagdo vocé possui?

9.1.1.1. AMBIENTE DE INOVACAO

Para as questbes 44 a 46, utilize os seguintes critérios:
1. discordo totalmente
2. discordo parcialmente
15. neutro
16. concordo parcialmente
17. concordo totalmente

44. Quando uma pessoa tenta uma nova iniciativa e falha, ha um sério impacto negativo na
carreira do individuo na organizacéo. (__ )

45. Esta organizacao parece valorizar os riscos, mesmo existindo erros ocasionais. ()

46. Nesta organizacdo, uma grande prioridade é dada ao aprendizado e a experimentacéo
de novas idéias. (__ )

47. Qual o nivel de competicdo entre os projetos de inovagdo das diversas unidades da
empresa em relagéo a:
Lembre-se: (nenhum = abundancia de recursos); (muito = escassez de recursos)

RECURSOS Nenhum Muito Bas- Muito
Pouco Em parte tante

a) Recursos financeiros:

b) Materiais, espago e
equipamentos:

c) Atencéo do corpo gerencial:

d) Pessoas:




Utilize as pontuacdes de 1 a 5 em escala crescente de peso, conforme o desenho a seguir, assinalando com um x sua avalia¢&o:

1

2

3

4

5

—>

48. Como vocé caracterizaria o ambiente regulador onde essa inovagéo foi desenvolvida,
incluindo politicas governamentais, regulacgdes, incentivos e leis?

A)
1 2 3 4 5
poucas regulamentacdes Moderado Muito restritivo (muito
regulado)
B)
1 2 3 4 5

Bastante imprevisivel,
dificil de antecipar a

Moderadamente previsivel

Muito previsivel, muito facil
de prever o futuro do

natureza ou a direcdo das ambiente
mudancas no ambiente
C)
1 2 3 4 5
Hostil, adverso Moderado Amigéavel, encorajador

49. Como vocé caracterizaria 0 ambiente econdmico onde essa inovacao foi desenvolvida,

incluindo a estrutura de mercado e a concorréncia?

A)

1 2 3 4 5
Muito dindmico, mudando Moderado Estavel, quase ndo muda
rapidamente
B)

1 2 3 4 5

Bastante imprevisivel,
dificil de antecipar a

Moderadamente previsivel

Muito previsivel, muito facil
de prever o futuro do

natureza ou a direcdo das ambiente
mudancgas no ambiente
C)
1 2 3 4 5
Muito simples, poucos Moderado Muito complexo, muitos

concorrentes

concorrentes




50. Como vocé caracterizaria 0 ambiente tecnolégico onde essa inovacao foi desenvolvida,

incluindo avangos em pesquisas e desenvolvimento de novos produtos, processos e

procedimentos?

A)

1 2 3 4 5
Muito dindmico, mudando Moderado Estavel, quase ndo muda
rapidamente
B)

1 2 3 4 5

Bastante imprevisivel,
dificil de antecipar a

Moderadamente previsivel

Muito previsivel, muito facil
de prever o futuro do

natureza ou a direcdo das ambiente
mudancas no ambiente
C)
1 2 3 4 5
Muito simples, poucos Moderado Muito complexo, muitos

esforgos de
desenvolvimento

outros esforcos de
desenvolvimento

51. Como vocé caracterizaria 0 ambiente demografico, ou seja, 0s aspectos socio-

econdmicos e culturais da regido onde se inseriu essa inovagao. Inclui tendéncias sociais,

niveis de renda e educacdo, indices de migracdes ou outras altera¢des populacionais,
que podem afetar a regido onde se insere essa inovacao?

A)

1 2 3 4 5
Muito dindmico, mudando Moderado Estavel, quase ndo muda
rapidamente
B)

1 2 3 4 5

Bastante imprevisivel,
dificil de antecipar a

Moderadamente previsivel

Muito previsivel, muito facil
de prever o futuro do

natureza ou a direcdo das ambiente
mudancas no ambiente
C)
1 2 3 4 5
Muito simples, poucos Moderado Muito complexo, muitos

fatores demograficos
afetam essa inovacao

fatores demograficos
afetam essa inovacao




133

Parte Il

RELACIONAMENTO COM OUTROS GRUPOS

Liste a seguir os grupos (internos ou externos) mais importantes com quem o seu time de
inovacdo se inter-relacionou durante a implementa¢do da inovacdo, além de listar as
principais atividades executadas em conjunto:

Nome de outros "Grupos-Chave" Quais atividades foram divididas entre o seu e
outro grupo durante a inovagao

1.

Por favor, escolha dentre os grupos listados na tabela acima, aquele que vocé mais
trabalhou durante os Ultimos seis meses. Escreva o nome do grupo no espaco abaixo e
responda as seguintes questoes:

Nome do grupo:

1. Que tipo de relacionamento seu time teve com esse grupo:
1. sd&o parte da nossa organizacao
2. temos uma joint venture com eles
3. vendemos/fornecemos para eles
4. somos um cliente-usuério deles
5. eles sdo um agente regulador do governo
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Para as questdes 02 a 15, utilize os seguintes critérios: (marque um x)

1. Nada
2. Muito pouco
3. Em parte
4. Bastante
5. Muito
2. Em que grau os objetivos deste outro grupo complementaram os objetivos de seu time
de inovacéo?
1 2 3 4 5
3. Até que ponto os termos da relagdo entre o seu time de inovagéo e o0 outro grupo:
A) Foram explicitamente verbalizados ou discutidos?
1 2 3 4 5
B) Foram anotados/descritos em detalhes?
1 2 3 4 5
4. Em que grau seu time competiu com este outro grupo durante o processo de inovacao?
1 2 3 4 5
5. Quanto o seu time necessitou do outro grupo para atingir os objetivos?
1 2 3 4 5
6. Quanto o outro grupo necessitou do seu time para atingir os objetivos?
1 2 3 4 5
7. Quanto do trabalho de seu time foi executado pelo outro grupo no periodo?
1 2 3 4 5
8. Quanto do trabalho do outro grupo, foi executado pelo seu time no periodo?
1 2 3 4 5
9. Quanta confianca existia entre as pessoas dos dois times?
1 2 3 4 5

10. Em geral, em que extensao

vocé se considera satisfeito com este relacionamento?

1

2

3

4

5

11. Em que extensdo 0 outro grupo cumpriu 0S CoOmpromissos assumidos com o seu time?

1

2

3

4

5

12. Em que extenséo o seu time cumpriu 0s compromissos assumidos com o outro grupo?



13. Durante a fase de inovagdo que vocé participou, quanto esse grupo influenciou ou
mudou em algum aspecto o seu?

14. Quanto o seu time influenciou ou mudou em alg

1

2

3

4

5

um aspecto o outro g

rupo?

1

2

3

4

5
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15. Até que ponto o trabalho realizado em parceria com o outro time podera ser usado em

Para as questdes 16 e 17, utilize os seguintes critérios: (marque um Xx)

S

17.

18.

19.

20.

outros projetos ou metas da organizacéo?

Nenhuma

Mensalmente ou menos

Semanalmente
Diariamente

Mais de uma vez por dia

Com que frequiéncia ocorre

1

2

3

4

5

1

2

3

4

5

ram conflitos ou discérdias entre os times?

1

2

3

4

5

Quanto tempo vocé acredita que esse relacionamento durou?

agrwdE

terminou com a implantacdo da inovagéo
até 6 meses apos o término da implantacao
1 ano apo6s o término da implantagéo

de 2 a 3 anos apo6s o término da implantacdo

ainda esta fortemente presente

. Durante a fase de inovacdo que vocé participou, com que freqiéncia as pessoas de seu
time estiveram em contato ou se comunicaram com as pessoas do outro grupo?

Tendo em vista os esforgos e recursos investidos pelo seu time no relacionamento com o

outro grupo, qual a intensidade do retorno percebido?
nos recebemos muito menos do que investimos
nés recebemos um pouco menos do que investimos

aghrwnPE

equilibrado

nés recebemos um pouco mais do que investimos

nés recebemos muito mais do que investimos

Quais sdo suas sugestdes especificas que poderiam ter melhorado o relacionamento com

0 outro grupo?
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, ANEXO 2
QUESTIONARIO MIS MODIFICADO, UTILIZADO POR ESTE
ESTUDO.
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NOME DA EMPRESA:
DATA: | | __

NOME DO RESPONDENTE:
CARGO:

TEMPO DE EMPRESA:

FORMACAO:

( )ATE 2 GRAU, ( ) GRADUACAO, ( ) ESPECIALIZACAO, () MESTRADO, (
) DOUTORADO, () POS-DOUTORADO

TEL: E-MAIL:
PESQUISADORA: CARLA MOEKO MATSUZAWA

Descreva sucintamente a inovagao:

0 periodo em que ela ocorreu:

0 estagio em que voceé participou (concepc¢ao, implantacédo inicial ou operacao):
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INTRODUCAO

Descreva 0 seu papel ou sua participagdo no processo de inovagdo em estudo, listando a

seguir as principais tarefas que vocé executou para desenvolver essainovagao.

Tarefas do Projeto % tempo total do
aplicado na inovacgéo,
gasto com a tarefa

Por favor, assinale o nimero na escala que melhor reflita sua resposta:

1. Quanto de esforco de trabalho e de recursos esta inovagao representou para vocé?
1. muito pouco
2. pouco
3. moderado
4. grande
5. muito grande

N

Qual a facilidade em saber com antecedéncia 0s passos corretos e necessarios
para desenvolver esta inovagcdo (passos significam etapas e iniciativas
tomadas que foram fundamentais para o prosseguimento da inovacao)?

. muito facil

. facil

. moderado

. dificil

. muito dificil

ga b~ wWNE

3. Do tempo que vocé dedicou a inovacdo, qual porcentagem considera que
realmente gerou resultados (clareza sobre os resultados esperados)?
%
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4. Quantas regras e procedimentos especificos existiam para vocé fazer a sua
parte no processo de inovagao?

. henhuma ou quase nenhuma

. um pequeno nimero

. um numero moderado

. um grande nimero

. um nUmero excessivo

a b~ wWNBE

o

Com que preciséo essas regras e procedimentos especificaram a forma como
seu trabalho teve de ser executado?

. com nenhuma preciséo ou quase nenhuma

. de forma bem genérica

. foram em parte especificas

. foram especificas

. foram muito especificas

a b~ wNPEF

6. Em média, quantas horas por semana vocé trabalhou em assuntos
relacionados a inovacdo durante a fase em que participou?
horas/semana

7. Desse tempo, quantas horas por semana foram gastas em cada uma das
seguintes atividades:

a) Supervisionando individuos conectados a inovagao?

b) Trabalhando sobre aspectos técnicos da inovagao?

c) Discutindo a inovacao com o0s potenciais consumidores ou
usudrios?

d) Obtendo fundos e recursos para a inovagao?

e) Coordenando a inovagéo junto a outros times?

f) Preparando-se para conduzir reavaliagdes administrativas da
inovacao ou mesmo conduzindo-as diretamente?

g) Trabalho administrativo (planejando a inovagéao)

h) Treinamento individual ou estudo

8. Quanta influéncia vocé teve sobre cada uma das seguintes decisbes, que
foram tomadas durante sua participagdo na inovagao?
As decis0es listadas que néo fizeram parte de seu processo devem ser assinaladas
com um X. Sobre as que realmente ocorreram, avalie sua influéncia de acordo com
uma graduacao de 1 a 5, sendo:1 = nenhuma, 2 = pouca, 3 = alguma, 4 = forte, 5
= muito forte.
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a) Determinacéo de objetivos e metas de resultado para o processo:

b) Determinacao das atividades necessarias para executar 0 processo:

c) Determinacéo de fundos e recursos necessarios para a inovacao:

d) Recrutamento de individuos para trabalhar com a inovacéo:

9. Na fase de inovacdo que vocé participou, com que freqiéncia surgiram
problemas dificeis de serem resolvidos?

1. mensalmente ou menos

2. quase semanalmente

3. quase diariamente

4. algumas vezes por dia

5. diversas vezes por dia

10. Quéo diferentes eram esses problemas cada vez que surgiam?
1. sempre 0s mesmos

2. quase sempre 0S mesmos

3. um pouco diferentes entre si

4. bastante diferentes entre si

5. completamente diferentes

11.Durante a fase de inovagdo em que vocé participou, quais das dificuldades
listadas a seguir, foram vivenciadas por vocé?

O grau de dificuldade segue graduacao de 1 a 5, sendo 1= nenhuma, 2=pouca,
3=alguma, 4=forte, 5=muito forte

DIFICULDADES Grau de
dificuldade

s)

Dificuldade de recrutamento de pessoal adequado e
qualificado para o trabalho

h)

Falta de clareza sobre alguns dos objetivos e planos
desenhados para a inovacao

)

Falta de compreenséo sobre como implementar alguns
dos objetivos e planos

)

Falta de recursos financeiros e outros necessarios ao
desenvolvimento da inovacao

K)

Problemas em ligar ou coordenar aspectos do processo de
inovacao com outras unidades da organizacao

Falta de suporte ou resisténcia por parte de algumas
pessoas-chave para o sucesso da inovacao




COMO A INOVACAO FOI ORGANIZADA

Para avaliar as questfes de 12 a 19 utilize a seguinte escala:

1. Discordo totalmente

2. Discordo parcialmente
3. Neutro

4. Concordo parcialmente
5. Concordo totalmente

ACOES

AVAL.

23.

Lideres da inovacao encorajam individuos a tomarem iniciativas

24.

Individuos relacionados a inovacao tém clareza sobre suas
responsabilidades individuais

25.

Criticas construtivas e novas informacdes que questionam o que esta
sendo feito para desenvolver a inovacao séo incentivadas

26.

Lideres da inovacao conferem grande énfase a necessidade de cada
um se comprometer com o resultado da inovacao

27.

Lideres da inovacdo apresentam grande preocupacao em manter os
relacionamentos entre grupos.

28.

Eu as vezes tenho o pressentimento de que 0s outros possuem sérias
davidas sobre o rumo que escolhemos mas nao as tornam publicas
ao grupo

29.

Os lideres da inovacao possuem um alto grau de confianca no grupo
envolvido com a mesma

30.

Frequentemente, sinto-me pressionado a nao falar sobre o que penso
estar ocorrendo com o processo de inovacéo.

Para as questdes 20 e 21, utilize os seguintes critérios:

1. nenhuma chance
2. pequena chance
3. 50% de chance
4. bastante provavel
5. quase certo
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20. Quando as metas de resultado para o processo eram alcancadas, com qual probabilidade
os fatos a seguir aconteciam?

a) O grupo como um todo era reconhecido ou recompensado pelos
resultados atingidos

b) Somente alguns individuos eram reconhecidos por sua dedicacao
pessoal
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21 Quando as metas de resultado para o processo ndo eram alcancadas, com qual
probabilidade os fatos a seguir aconteciam? (Utilize a mesma escala proposta na questédo
anterior)

c) Todo grupo envolvido era repreendido ou cobrado por uma
melhoria em sua performance

d) Apenas alguns individuos eram repreendidos ou cobrados pela
melhoria em sua performance individual

22 Qual a facilidade de inter-relacdo entre os departamentos ou grupos envolvidos com a
inovacéo?

1. nenhuma

2. baixa

3. média

4. grande

5. muito grande/surpreendente

Para as questfes 23 e 24, utilize os seguintes critérios:
1. raramente
2. as vezes
3. metade do tempo
4. freqUientemente
5. sempre

23.Quando os desentendimentos ou disputas ocorreram, com que freqiiéncia eles foram
abordados das formas listadas a seguir:

MANEIRAS FREQUENCIA

a) lgnorando ou evitando as questdes

b) Lidando superficialmente com as questfes

c) Trazendo as questdes abertamente e trabalhando sobre as
mesmas junto as partes envolvidas

d) Existindo um nivel hierarquico superior para resolver as questées
entre partes envolvidas

24. Com que freqiiéncia os individuos envolvidos na inovagao receberam feedbacks
construtivos sobre como melhorar seu trabalho? (__ )

25. De uma forma geral, qual seu nivel de satisfagdo com o progresso ocorrido na inovacao,
especificamente na fase que vocé participou?

1. nada satisfeito

2. pouco satisfeito

3. parcialmente

4, bastante satisfeito
5. muito satisfeito
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26. Com que facilidade as pessoas envolvidas com a inovacédo antecipavam e solucionavam

problemas?
1. pouca
2. razoavel
3. boa
4. muito boa
5. excelente

27. Quanto esta inovacao contribuiu para alcancar os objetivos gerais da empresa?

6. nada

7. muito pouco
8. em parte

9. bastante
10. muito

AMBIENTE DE INOVACAO

Para as questdes 28 a 30, utilize os seguintes critérios:

1. discordo totalmente
2. discordo parcialmente
3. neutro

4. concordo parcialmente
5. concordo totalmente

52. Quando uma pessoa tenta uma nova iniciativa e falha, h4 um sério impacto negativo na

carreira do individuo na organizacéo. (__ )

53. Esta organizacgéo parece valorizar os riscos, mesmo existindo erros ocasionais. ()

54. Nesta organizacdo, uma grande prioridade é dada ao aprendizado e a experimentacdo

de novas idéias. ( )

55. Qual o nivel de competicdo entre os projetos de inovacdo das diversas unidades da

empresa em relagéo a:

Lembre-se: (nenhum = abundancia de recursos); (muito = escassez de recursos)

RECURSOS

Nenhum

Muito
Pouco

Em parte

Bas-
tante

Muito

e) Recursos financeiros:

f) Materiais, espaco e
equipamentos:

g) Atencao do corpo gerencial:

h) Pessoas:
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32. Voceé sentiu resultados positivos (ou negativos) decorrentes dainovacdo?

a. Financeiros (vendas, receitas, lucros):

b. Qualitativos (agilidade, facilidade, satisfacdo dos clientes e profissionais)

33. Em que medida os seguintes fatores influenciaram nos resultados acima referidos?

a. Eficiéncia percebida com ainovagéo:
( ) Facilitou ( ) Dificultou, Como?

b. Incerteza sobreainovagdo: ( ) Facilitou ( ) Dificultou, Como?

c. Padronizac&o de procedimentos (regras, leis):
() Facilitou ( ) Dificultou, Como?

d. Expectativade Prémios/punigdes: ( ) Facilitou ( ) Dificultou, Como?

e. Atuacdodolider: ( ) Facilitou ( ) Dificultou, Como?

f. Liberdade para expressar davidas: ( ) Facilitou ( ) Dificultou, Como?

0. Encorgjamento aaprendizagem: ( ) Facilitou ( ) Dificultou, Como?
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h. Seu grau de influéncia sobre as decisdes
() Facilitou ( ) Dificultou, Como?

i. Escassez de Recursos
( ) Facilitou ( ) Dificultou, Como?




