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Resumo  

Este trabalho consiste em entender o contexto no qual uma inovação emerge e se 

desenvolve em duas instituições de saúde, o Hospital Israelita Albert Einstein e a 

Unimed Seguros, por meio da análise de fatores que possam ter contribuído ou 

dificultado o processo de inovação. Entendendo melhor esses fatores, podemos, como 

gestores da saúde, incentivar as práticas facilitadoras de inovação e, ao mesmo tempo, 

minimizar os fatores que as dificultam, como forma de transformar o sistema de saúde 

voltado para a doença em um sistema de saúde voltado verdadeiramente para a saúde. 

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 metodológica (simplificada), na forma de estudos de casos, para avaliar 

algumas variáveis – idéias, pessoas, transações, contextos e resultados – que 

influenciam os projetos de inovação estudados.      

Palavras-chave  

Inovação, saúde, ambiente inovador, Seguro Saúde, Hospital. 



   
Summary   

This work consists to understand the context in which an innovation emerges and 

develops in two health 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.       
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Innovation, health, innovative environment, Health Insurance, Hospital. 
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1. Introdução 

A principal motivação para realização deste trabalho advém da centralidade ocupada 

pelas ciências da saúde como base para o processo de melhoria da qualidade de vida e 

conseqüentemente para a longevidade das pessoas que tecem a malha da vida cotidiana. 

No entanto, a saúde é um setor da economia com várias divergências, que se 

intensificam quando se refere à gestão. 

Em primeiro lugar, porque a área da saúde constitui um dos espaços econômicos mais 

dinâmicos de acumulação de capital. De acordo com a Agência Nacional de Saúde 

Suplementar, o mercado brasileiro de saúde movimenta 6% do PIB brasileiro – cerca de 

110 milhões de reais –, mas ao mesmo tempo há um grande sistema público 

ultrapassado e sucatado. Segundo Kilsztajn (2002), mesmo se todo o gasto público com 

saúde fosse destinado à população sem planos de saúde, ainda assim o gasto anual 

destas pessoas em 1998 só alcançaria R$ 352,62 per capita, ou seja, 43% do gasto com 

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

Em segundo lugar, a saúde também é um espaço rico em inovação (intensa inovação em 

tecnologia diagnóstica e de tratamento médico), mas ao mesmo tempo apresenta-se 

fortemente deficitária em investimentos em inovação em gestão, como por exemplo, em 

tecnologia de informação. A informação adequada, precisa e eficaz poderia 

desempenhar papel importante na saúde preventiva, racionalizando a contabilidade 

comunitária (ALBUQUERQUE; CASSIOLATO, 2000). Mas este cenário está longe de 

ser atingido, pois há poucos e deficientes programas de prevenção, tanto primária como 

secundária, apesar de existirem fortes evidências acumuladas internacionalmente de 

que, quanto melhor e mais intensa for a comunicação coletiva sobre as questões da 

saúde pública e preventiva, menor será o dispêndio estatal com a rede hospitalar e 

outros recursos de natureza curativa, que representam altos custos.  

Em terceiro lugar, atualmente é reconhecido o caráter sistêmico que envolve a geração 

de inovações de produtos, de processos e organizacionais na área da saúde 

(ALBUQUERQUE; CASSIOLATO, 2000), mas este caráter se encontra desvinculado 

do mapeamento de necessidades de saúde. Isto ocorre porque o investimento em P&D 

segue a lógica da economia e não da necessidade social, fazendo com que haja a 

necessidade da mobilização de um amplo aparato regulatório e institucional, buscando 
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harmonizar os interesses econômicos com os sociais. Desta forma, a saúde continua 

sendo uma das áreas de maior intervenção estatal, tanto no setor de serviços (MÉDICI, 

1998) como nas atividades científicas e tecnológicas (GELIJNS; ROSEMBERG, 1995), 

mas com poucos resultados satisfatórios. 

Diante de tantas divergências e contradições no setor saúde e considerando que a 

inovação é uma força motriz do desenvolvimento econômico no sistema capitalista e 

atua como ferramenta que minimiza tais divergências e contradições, este estudo 

procura colaborar com o desenvolvimento do tema, ao entender melhor os fatores que 

podem influenciar no processo de inovação em instituições de saúde, tanto como 

facilitadores, como restritivos ou impeditivos, e utilizando-o de forma a buscar a 

excelência e a criação de valor econômico e social dentro das instituições de saúde. 

Entendendo melhor estes fatores, pode-se, como gestores da saúde, incentivar as 

práticas facilitadoras de inovação e, ao mesmo tempo, minimizar os fatores que as 

dificultam, como forma de transformar o sistema de saúde voltado para a doença em um 

sistema de saúde voltado verdadeiramente para a saúde. 

1.1. Objetivos e questão de pesquisa 

É justamente nessa discussão que se situa o tema desta pesquisa, o processo de inovação 

em saúde. Para abordá-lo, propõe-se como problema de pesquisa a questão: quais os 

principais fatores que interferem no processo de inovação em instituições de saúde? 

O objetivo deste trabalho, portanto, é entender o contexto no qual uma inovação emerge 

e se desenvolve em duas instituições de saúde, o Hospital Israelita Albert Einstein e a 

Unimed Seguros, buscando analisar fatores que possam ter contribuído ou dificultado o 

processo de inovação. 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 metodológica (simplificada), na forma de 

estudos de casos, para avaliar algumas variáveis – idéias, pessoas, interações, contextos 

e resultados – que influenciam os projetos de inovação. A pesquisa justifica-se pela 

necessidade de se testar, desenvolver ou adaptar metodologias que permitam a análise 

de projetos de inovação, levantando empecilhos e facilitadores do processo. Além disso, 

irá gerar resultados que poderão eventualmente ser utilizados em outros projetos de 

cunho acadêmico ou profissional.  
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O objetivo geral pode ser detalhado por meio dos seguintes objetivos específicos: 

1. Analisar os principais fatos que originaram a inovação (gatilhos). 

2. Identificar empecilhos e facilitadores na realização de um projeto de inovação. 

3. Analisar a influência dos fatores externos: mercado (empresas), ambiente 

econômico, ambiente regulador, públicos interessados, entre outros. 

4. Examinar a influência do ambiente da organização no desenvolvimento da 

inovação. 

5. Analisar uma série de fatores relacionados ao processo da inovação: 

lideranças, conflitos, comunicação, reconhecimento, planejamento, interação 

entre as pessoas, entre outros. 
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2. Revisão bibliográfica 

A revisão bibliográfica foi dividida em três grupos: o primeiro grupo engloba os 

diversos trabalhos referentes à inovação nos diversos setores da economia; o segundo 

grupo se restringe a trabalhos realizados no setor de serviços; e o terceiro, detalhando 

especificamente o setor saúde. 

2.1. Inovação 

Segundo o dicionário Aurélio, inovação é renovação. No entanto, celebridades da 

administração definem a palavra inovação com maior detalhe e especificação. Segundo 

Druker (1989), “Inovação significa a criação de novos valores e novas satisfações para o 

cliente” e ainda completa: “Inovação não é invenção, nem descoberta. Ela pode requerer 

qualquer das duas – e com freqüência o faz. Mas o seu foco não é o conhecimento, mas 

o desempenho – e numa empresa isso significa desempenho econômico. A inovação é 

aplicável à descoberta do potencial do negócio e à criação do futuro. Mas sua primeira 

aplicação 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 inovação enfoca o aspecto tecnológico. No entanto, Drucker 

(1981) salienta que inovação não é apenas um termo técnico, refere-se também às 

dimensões econômicas e sociais. 

Segundo Hesselbein (2002), “inovação é a mudança que cria uma nova dimensão do 

desempenho”. Esta mudança pode se originar de uma nova idéia, que, segundo Van de 

Ven (1986), pode ser uma recombinação de velhas idéias, num esquema que desafia a 

ordem presente, ou seja, uma fórmula ou uma abordagem que é percebida como nova 

pelos indivíduos envolvidos. 

A inovação caracteriza-se como um tipo de mudança que introduz novas práticas 

organizacionais. Entretanto, Stoner e Freeman (1994) salientam que toda inovação 

representa uma mudança, mas que nem toda mudança representa uma inovação. 

2.1.1. Invenção versus inovação 

Invenção é uma idéia elaborada ou uma concepção mental de algo que se apresenta na 

forma de plano, fórmulas, modelos, protótipos, descrições e outros meios de registrar 
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idéias. A aplicação desta concepção mental na prática das empresas – obtendo-se 

resultados (melhorias, ganhos ou lucros) – é que transforma a invenção em uma 

inovação (Vasconcellos, 2004).  

Schumpeter (1975) refere que inovação não é sinônimo de invenção. Inovação em geral 

se origina de uma invenção, mas é possível que ela ocorra sem que haja nada que se 

possa identificar como uma invenção. A via contrária também ocorre, ou seja, uma 

invenção não necessariamente induz a uma inovação. Os dois termos são totalmente 

diferentes, de esferas distintas, e mesmo podem ser executados por pessoas diferentes. 

Van de Ven (2000, p.3) refere que os Estados Unidos são considerados a nação mais 

inventiva. No entanto, muitas outras nações superam os Estados Unidos em 

desenvolvimento e implementação de suas idéias. Inovação requer mais que capacidade 

criativa, necessita também de habilidade gerencial e talento para transformar boas idéias 

em boas práticas. 

2.1.2. Tipos de inovação 

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

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

 

As inovações técnicas são, segundo os autores, aquelas que ocorrem no 

componente operacional e afetam o sistema técnico de uma organização, sendo 

que o sistema técnico consiste dos equipamentos e métodos de operação 

utilizados para transformar matéria-prima ou informações em produtos ou 

serviços. 

 

As inovações administrativas ou gerenciais, de acordo com o autor, são aquelas 

que introduzem um novo sistema gerencial e, portanto, podem afetar o sistema 

social de uma organização. O sistema social de uma organização, segundo o 

autor, consiste dos membros e das relações entre eles. Albuquerque (1992) 

considera que todos os processos de inovações gerenciais têm características 

comuns, como: a preocupação com a qualidade e a produtividade, produção 

flexível, utilização de recursos humanos polivalentes ou multifuncionais, 

trabalho em grupo e formas organizacionais conducentes à criação de clima 

favorável à inovação. Segundo o autor, apesar de diferenças estruturais, sócio-

econômicas e culturais existentes nas organizações inovadoras, ainda assim, elas 
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possuem similaridades, principalmente na política de recursos humanos, tendo 

como premissa básica a valorização do talento humano. 

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

inovações, adotada pelo Fórum de Inovações da FGV e também adotada por este 

trabalho, considera quatro tipos de inovação: 

 

Inovação de produtos ou serviços: desenvolvimento e comercialização criativa 

de novas tecnologias, vinculadas a necessidades não satisfeitas dos clientes. Com 

referência a serviços, esta inovação está relacionada com o fornecimento de um 

novo serviço, como, por exemplo, um novo seguro, uma nova linha de 

financiamento, o atendimento de uma nova especialidade médica. 

 

Inovação de processos: desenvolvimentos de novos meios de fabricação de 

produtos ou prestação de serviços que tragam vantagens nos custos ou maior 

presteza (“back office”) ou nos procedimentos de atendimento do usuário/cliente 

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

 

Inovação de gestão: novas maneiras de conduzir negócios que forneçam uma 

vantagem competitiva. Pode se referir à introdução de novas técnicas de 

planejamento, gerenciamento de processos, adoção de indicadores etc. 

 

Inovação em negócios: também pode ser chamada inovação de mercados e está 

relacionada ao desenvolvimento de novos negócios que forneçam uma vantagem 

competitiva. Pode representar a descoberta de novos mercados, com a 

identificação de nichos em um mesmo mercado ou, ainda, com a mudança de 

comportamento da organização no mercado em que ela está inserida. 

Sundbo e Gallouj (1998a) afirmam, no mesmo rumo, que o processo de inovação em 

serviços é essencialmente um processo interativo, no qual o provedor dos serviços 

mantém ligações internas e externas que conduzem à inovação. Nesse processo, surge 

um novo tipo de inovação, denominada inovação ad hoc (ou “adocrática”, ou, ainda, 

contingencial), resultando num processo de resolução de problemas do usuário por meio 

da co-produção (LAKSHMANAN, 1989). Sundbo e Gallouj (1998b) definem a 

inovação ad hoc como “a construção interativa (social) de uma solução (estratégica, 

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

tipo de inovação é co-produzido pelo cliente e pelo provedor do serviço, não sendo 

reproduzível a não ser indiretamente por meio da codificação, da formalização de parte 
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da experiência e da competência” (p. 5). Esse tipo de inovação, segundo vários autores, 

é freqüente em serviços intensivos em conhecimento. Pode-se depreender, no entanto, 

que em toda atividade de prestação de serviços haverá espaço para esse tipo de inovação 

em maior ou menor grau, dependendo da intensidade da relação usuário-produtor e da 

especificidade do problema a ser resolvido. Além disso, pode-se observar que as 

inovações “adocráticas” podem ser tanto de produto, quanto de processo. 

2.1.3. Inovação tecnológica 

É comum utilizar o termo “inovação tecnológica” no ramo da administração. 

Tecnologia é um conjunto de conhecimentos, especialmente princípios científicos, que 

se aplicam a um determinado ramo de atividade, bem como à totalidade desses 

conhecimentos (FERREIRA, 1996), ou seja, tecnologia é um atributo humano. Desta 

forma o termo “inovação tecnológica” significa renovação de conhecimento em um 

determinado ramo. Para que uma ciência básica se transforme em tecnologia, deve-se 

atravessar uma ponte denominada ciência aplicada. Tecnologia também pode ser 

confundida com um bem ou serviço dela oriunda. Um computador ou um televisor não 

são tecnologias, mas bens oriundos dela, ou seja, da aplicação de um conjunto de 

conhecimentos.   

2.1.4. Organização inovadora 

A literatura apresenta conceitos vagos e abrangentes sobre o que vem a ser uma 

organização inovadora. Leva em consideração desde a estrutura até a forma de 

gerenciamento, passando inclusive pela escolha e capacitação do capital intelectual da 

mesma. 

Dependendo do autor, do ramo da indústria estudado, do tamanho da organização e do 

país onde o estudo foi efetuado, os conceitos e as avaliações diferem substancialmente. 

Apesar de se diferenciarem os conceitos, a maioria dos autores concorda que uma 

organização inovadora possui a habilidade de criar valor superior ao cliente. “Isto 

implica que as habilidades são julgadas pela referência 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 disponibilização ao mercado de melhores soluções aos 

problemas do mesmo. Inovação como uma nova idéia, que, por meio de ações definidas 

ou implementações, vá resultar em uma melhoria, um ganho ou lucro para a 

organização, também é o conceito utilizado por Gundling (1999). É o conceito adotado 

pela 3M, onde inovação é representada por uma equação algébrica:   

Idéia + Ação = Resultado  

Corroborando com os outros autores, Van de Ven (1999) afirma que a inovação é um 

processo de desenvolvimento e implantação de uma novidade, incluindo novos 

processos ou o 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 descrição e análise de seqüências temporais que ocorrem no 

desenvolvimento e implementação de inovações. Esta abordagem possibilita a 

visualização dos eventos que propiciaram ou inibiram o processo de inovação, 

fornecendo, com isto, a interação entre comportamentos humanos por meio da análise 

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

Existem fatores condicionantes de inovações organizacionais, tais como motivação, 

satisfação no trabalho, estímulo à criatividade, redução de conflitos entre gerências, 

liderança, comunicação interna, gestão de projetos de inovação, empreendedores 

internos, sistemas de recompensas e clima inovador, que representam alguns temas 

relacionados com modelos de gestão que interferem em processos de inovação 

(BARBIERI et al., 2004). 

Este levantamento de ambiente inovador viabilizou aos pesquisadores o conhecimento 

da organização. Neste conhecimento se situam as inovações estudadas, os processos 

utilizados pela organização que propiciam o surgimento das inovações, bem como os 

seus impactos no mercado (MACHADO et al., 2007). Menna (1998) enfatiza os 

impactos decorrentes da adoção de uma inovação, como as mudanças estruturais, os 

métodos de trabalho, a cultura da empresa que acaba se modificando, e requer um forte 

envolvimento de todos os colaboradores para que a organização atinja o sucesso. Pode-

se considerar como exemplo a adoção 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 

descentralização das hierarquias nas empresas, que agilizam a tomada de decisões e dão 

aos empregados mais autonomia. 

No entanto, a autora alerta para conseqüências que podem ser consideradas negativas, 

pois várias dessas inovações resultam na modificação dos métodos de trabalho e, 

principalmente no que se refere a emprego, podem provocar o desaparecimento de 

vários postos de trabalho – apesar de que alguns autores consideram o desaparecimento 

dos empregos como um ganho para a sociedade, por eliminar as péssimas condições de 

trabalho nas fábricas (MACHADO et al., 2007). 

A inovação é, portanto, um grande desafio. Na sociedade atual, é também uma 

necessidade. Cabe ressaltar que um dos aspectos mais importantes, segundo vários 

autores que tratam do tema, é promover condições para o desenvolvimento das 

potencialidades presentes em todo ser humano e despertar a consciência das 

organizações para essas potencialidades que, na maioria das vezes, não têm sido 

devidamente reconhecidas e aproveitadas. 

2.1.5. Cultura organizacional 

A organização é constituída por pessoas que têm maneiras diversas de agir, pensar e 

sentir. Cada qual tem um modo de atuar sobre o mundo e isto repercute no trabalho. 

Esta atuação, apesar de ser individual, tende a desenvolver características coletivas. A 

esta forma de atuação coletiva nas organizações, chamou-se de cultura organizacional 

(MENNA, 1998). 

Apesar das diversas formas de estudar a cultura, aquela que a enxerga como um sistema 

simbólico provém da abordagem de Geertz (1989). Para este autor, os símbolos e 

significados são partilhados pelos atores de um sistema social. Este compartilhar é algo 

que está fora de cada indivíduo, ocorre no ambiente social, e não dentro do indivíduo 

em si. A vivência entre estes significados e estes símbolos é pública e não privada. 

Neste contexto, adotou-se a abordagem de que a cultura pode ser gerenciada 

dependendo do contexto na qual ela está inserida. Afirma-se ainda que a cultura da 

organização pode provocar mudanças nas estratégias, nas estruturas, no sistema 

financeiro, nos procedimentos e nas pessoas. Conforme Freitas (1991), a mudança 
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comportamental produz uma transformação cultural quando há incorporação de valores 

e crenças condizentes com a cultura estabelecida pela organização. 

Cultura então é um processo cumulativo de conhecimento e a utilização do mesmo 

fornece ao homem possibilidades de se adaptar ao seu meio ambiente. Segundo Geertz 

(1989), este conhecimento se expressa por meio de símbolos, que são partilhados entre 

os membros. Estes elementos culturais, denominados como: valores; crenças e 

pressupostos; ritos, rituais e cerimônias; estórias e mitos; tabus; heróis; comunicação; 

artefatos, símbolos e normas são utilizados para repensar a cultura de uma organização 

inovadora. Portanto, concorda-se com Gundling (1999) em que, para se poder gerenciar 

com sucesso as inovações, é necessário que a cultura organizacional tenha algumas 

características. Entre estas características, o autor cita os heróis, a liberdade, pró-

atividade, antecipação, insistência (não-desistência), aprendizado com os erros e falhas 

e, ainda, divertir-se com o trabalho. Os heróis servem para mostrar que é possível 

conseguir sucesso na promoção de novas idéias e no início de novos negócios: “... se 

você fizer, você poderá ser reconhecido e recompensado” (GUNDLING, 1999, p. 79). 

Com base em estudos em um grupo de empresas mexicanas, Corral (1993, p.80) conclui 

que a relação entre cultura e inovação é “natural como o próprio desenvolvimento da 

cultura”, afirmando que os trabalhadores necessitam conviver com a inovação para 

assimilá-la, resultando em uma mudança cultural. Corroborando estas idéias, Fleury 

(1993, p.34) salienta que pesquisas recentes constataram que empresas que adotaram 

novas estratégias produtivas e organizações desenvolveram uma “cultura [...], 

envolvendo não apenas as relações com o mercado, com o cliente, mas também novas 

formas de interação interna”. 

2.1.6. Estudando instituições inovadoras 

Vários autores descrevem metodologias para se estudar inovações. 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 o modelo assumido pelo Fórum de 

Inovações da FGV e este fato nos traz várias vantagens, tais como: 

 

Ferramenta validada pelo uso freqüente em instituições brasileiras. 

 

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

 

Facilidade na análise de seus resultados. 
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Permite comparação com outros estudos similares. 

 
Possibilidade de somar resultados de vários estudos com metodologias 
semelhantes, com objetivo de se obter conclusões que possam ser generalizadas 
a todas as instituições com perfis semelhantes 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 à indução da inovação. No segundo, Van de Ven, Angle e 

Poole (1990) descrevem o método para medida e seqüência de análises adotada pelo 

MIRP para estudar o processo de inovação. Segundo os autores, a diferença do método 

MIRP em relação aos demais, estudados por diversos pesquisadores, é que estes 

consideram o processo de inovação como uma “caixa preta”, focando em dados que 

causam a inovação “in put” e suas conseqüências “out put”. Van de Ven e 

colaboradores, no entanto, procuram analisar o contexto da inovação (“in put” e “out 

put”), mas, ao mesmo tempo, identificam fatores internos ao processo de inovação, 

como se estivessem abrindo a tal “caixa preta”.   

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

processo de inovação, sob o âmbito de três vetores: 

 

Tempo – por meio do acompanhamento da seqüência temporal de eventos, 
dentro da empresa inovadora. 

 

Categoria de fatores inovadores – São cinco categorias estudadas: idéias, 
pessoas, transações (relacionamento), contexto e resultados. 

 

Setor da economia – como, por exemplo, saúde, sistema naval, educação, 
computação, padrão de segurança nuclear, planejamento estratégico 
governamental, circuitos integrados avançados, biogenética, fusões e aquisições, 
reforma da educação, sistema multi-hospitalar e gerenciamento de capital 
intelectual/humano. 
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Esquema 1 – Três vetores dos estudos MIRP: tempo, categoria de fatores inovadores e setor da 
economia.  
Fonte: VEN; POOLE, 1990,  p.8.  

Para tanto, a metodologia do MIRP segue a seguinte seqüência: (1) seleção dos 

exemplos, (2) observação dos processos em tempo real, (3) seleção dos conceitos 

centrais para se observar o processo de inovação, (4) identificação e comparação dos 

modelos alternativos para explicar os processos observados e (5) identificação de 

problemas de medidas e de análise de seqüência, para testar modelos de processos 

alternativos (VEN; POOLE, 1990). 

As principais enquetes realizadas nacional e internacionalmente se basearam 

fundamentalmente em três metodologias: Manual de Frascati (1993); Manual de Oslo 

(1992) e o Manual de Oslo revisado (1997). Estas são ferramentas consagradas e 

indicadas por vários autores, mas não foram utilizadas por este estudo por serem 

concebidas para as atividades industriais, embora aplicadas também aos serviços. Estas 

metodologias nos trazem problemas de interpretação dos resultados e análise por 

apresentarem definições restritivas do setor industrial, além de se voltarem para 

inovações tecnológicas (GALLOUJ, 2007). 
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2.2. Inovação em Serviços 

2.2.1. Definição de Setor de Serviços 

Antes mesmo de entender o que seja inovação em serviços, seria prudente definir o que 

pode ser entendido como serviços. Historicamente, a literatura econômica como um 

todo – além de suas vertentes preocupadas com o processo de inovação em especial –

centrou suas análises no setor industrial manufatureiro, em que residiria o “motor” da 

economia. Dessa forma, ao longo de todo um processo de análise da evolução do 

capitalismo, um conjunto de mitos sobre o setor de serviços foi sendo constituído, 

versando, fundamentalmente, sobre seu caráter residual, improdutivo. A conseqüência 

desse fenômeno é a insólita incoerência que se presencia hoje entre a realidade das 

principais economias desenvolvidas, nas quais o setor de serviços espelha majoritária 

participação, seja no produto interno bruto, seja nos postos de trabalho gerados, e a 

diminuta atenção teórica que ainda lhe é dispensada, em especial quando focada a 

questão da inovação (VARGAS, 2002). Assim, neste primeiro momento, pretende-se 

caracterizar o setor de serviços, considerando suas especificidades com relação à 

produção de bens e à sua diversidade interna, para que, a partir dessas considerações, se 

possa avançar para a discussão específica acerca da inovação. 

Abordando essa questão, Miles (1996, p. 243) propôs o que denominou uma definição 

“positiva” dos serviços, ao referir-se aos mesmos como o “setor terciário que transforma 

o estado dos bens materiais, das próprias pessoas e dos símbolos (informação)”. A 

definição de Miles, embora ainda utilizando o consagrado termo “terciário”, que, por 

sua vez, tem sua origem nas análises de viés residual, como já visto, parece adequada 

para a abrangência das atividades que hoje o setor de serviços engloba na maioria das 

economias. Ele reforça, ainda, a necessidade de uma compreensão dessa abrangência, 

ao mesmo tempo em que se tenha em mente que o setor de serviços é constituído por 

uma ampla diversidade interna, um conjunto de subsetores. Rechaça, ainda, análises que 

associam o crescimento do setor de serviços a um processo de “desindustrialização”, 

postulando que os serviços precisam ser compreendidos diante de todos os desafios e 

potencialidades que oferecem à atividade inovadora e, portanto, ao desenvolvimento 

econômico. 
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Segundo Haukness (1998, p. 23), há uma “tendência a convergência de natureza entre 

bens e serviços”: “Há uma elevação do componente imaterial dos bens agrícolas e 

industriais” e, por outro lado, em sentido oposto, há uma “racionalização industrial em 

certas atividades de serviços”. No entanto, apesar desta tendência de convergência, 

certas características se expressam específicas dos serviços, a partir das considerações 

de Gallouj (2007) e Sundbo e Gallouj (1998a), que podem ser assim sintetizadas: 

a) Heterogeneidade dos serviços 

A diversidade do setor leva a comportamentos de inovação diferentes dependendo da 

atividade de serviço. Bancos, hotelaria, telecomunicações e consultorias apresentam 

padrões diferentes de inovação que dificultam a aplicação de definições tradicionais. 

b) Elevado grau de incerteza em relação ao produto 

Um serviço não pode ser completamente codificado ou formatado antes da sua 

execução. Nesse caso, “cada transação de serviço pode ser considerada como única, seja 

ela produzida sob demanda (feita sob encomenda) em interação com o cliente, ou seja 

ela em resposta a um problema específico, não padronizado, num ambiente diferente” 

(SUNDBO; GALLOUJ, 1998a, p. 2). 

c) Ausência de transferência de direito de propriedade 

No setor de serviços, como não há produção de nenhuma entidade independente (bens), 

não há como estabelecer trocas de direito de propriedade, tendo como conseqüência 

facilidades e dificuldades da proteção de uma inovação. 

d) Prestação de serviços como uma dinâmica interativa 

É recorrente na literatura o entendimento da relação usuário-produtor, ou usuário- 

prestador de serviço, como a mais marcante característica das atividades de serviço: o 

cliente ou usuário participa do processo de prestação de serviços. Isso se deve, em 

grande parte, ao grau de incerteza tratado no item anterior. Em ambientes de alta 

incerteza, com informação assimétrica, como é o caso nessa relação, o risco de 

oportunismo aumenta e potencializa a necessidade de confiança entre os agentes. 

Conforme apontam os autores, esta questão é tão relevante no processo de inovação em 

serviços, que vários termos foram criados para definir essa relação específica. O quadro 

abaixo expõe os mais notáveis: 
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Quadro 1: Conceitos atribuídos à relação usuário-produtor em serviços 
Fonte: GALLOUJ; WEINSTEIN, 1997, p. 541.   

e) Dificuldade para distinção entre produto e processo na prestação de 

serviços 

Conforme salientam os autores, é absolutamente comum na literatura a distinção entre 

processo e produto quando se está abordando o setor industrial, em especial o 

manufatureiro. Não é o caso, entretanto, para o setor de serviços. Geralmente, quando se 

trata de serviços, há muita dificuldade para isolar produto e processo, o que significa 

que, ao se referir a “produto do serviço”, processo de elaboração do serviço, ou ainda 

prestação do serviço, trata-se do mesmo “conjunto de procedimentos e protocolos”, de 

“um ato” (SUNDBO; GALLOUJ, 1998a, p. 2). Em outras palavras, há um “conteúdo” 

do serviço (o seu produto), relacionado ao seu fim específico, e uma “forma” sob a qual 

os serviços são elaborados e levados até seus usuários (o seu processo), que dificilmente 

podem ser dissociados na percepção do cliente ou usuário. 

2.2.2. Forças que dirigem a inovação em serviços 

Gallouj (1997) ressalta a importância das inovações institucionais ou organizacionais, 

definidas como “mudanças nas regras que governam os modos de interação entre os 

indivíduos em uma firma ou organização” (p. 27). Essas inovações institucionais dariam 

origem a trajetórias institucionais ou organizacionais que, embora não estejam 

diretamente associadas com qualquer inovação tecnológica, guardam relação com o 
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paradigma tecnoeconômico vigente. A combinação e a evolução dessas trajetórias são 

únicas, de acordo com as opções que as firmas estabelecem. Como esclarece Zawislak 

(1996), “o processo de resolução de problemas e, por conseqüência, o processo de 

inovação são uma característica que irá mostrar-se diferente de uma firma para outra 

[...] que gera comportamentos diferentes e histórias individuais diferentes” (p. 329-330). 

Dessa forma, a inovação em serviços pode ser entendida como “um processo de decisão 

endógena das organizações que compõem o setor e reflete as nuanças e componentes 

específicos que decorrem da própria natureza dos serviços” (VARGAS, 2002, p. 31). 

O padrão de inovação, ou a trajetória, seguido por uma organização, dependerá de sua 

percepção e de suas escolhas frente à ação de vários agentes que com ela interagem no 

processo de inovação (HAUKNES, 1998). Numa visão mais sistêmica, Sundbo e 

Gallouj (1998b) identificam que essa percepção está submetida à influência de agentes 

externos e internos à organização, conforme esquematizado a seguir:  

 

Esquema 2 – Forças que dirigem a inovação em serviços. 
Fonte: SUNDBO; GALLOUJ, 1998b, p. 8.   

Esse padrão de inovação, por sua vez, será determinado pelo tipo de balanceamento 

obtido entre as forças internas e externas. Este balanceamento, ou, em outras palavras, a 

forma como essas “forças” são combinadas (ou se combinam) nos processos de 
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mudança verificados na organização, revela o modelo de gestão da inovação que está 

em curso (ZAWISLAK, 1995). A composição dessas forças é definida conforme 

exposto a seguir. 

a) Forças internas 

De acordo com Sundbo e Gallouj (1998a), assim como na manufatura, as forças internas 

são os principais determinantes da inovação em serviços. Eles destacam três forças 

principais: a administração central da firma, que detém a decisão estratégica, os 

trabalhadores e o departamento de P&D ou o setor responsável pela inovação. No caso 

das organizações de serviços, apontam, freqüentemente, que o papel aqui desenhado 

para um estrategista é desempenhado pelo departamento de marketing, dada a 

relevância já discutida do foco no usuário. Outra característica geral observada pelos 

autores é o baixo número de departamentos. 

Nas palavras dos próprios autores,   

... seriam uma espécie de departamento de comunicação, que existe 
em algumas firmas de serviços e os quais têm a tarefa de induzir 
idéias inovadoras entre os empregados e gerentes e coletar estas 
idéias; o departamento de inovação faz algumas vezes a inovação ele 
mesmo, mas este não é sempre o caso. Dado que as inovações em 
serviços raramente são baseadas em ciência, é muito raro encontrar 
departamentos de P&D nas firmas de serviços. (SUNDBO; 
GALLOUJ, 1998a, p. 8).  

A principal força interna, nesse contexto, seriam os trabalhadores. O caráter pouco 

formalizado, a necessidade de interação constante com o usuário, a importância dos 

quesitos de confiança e do conhecimento tácito realçam o papel dos trabalhadores nesse 

processo. 

b) Forças externas 

As forças externas neste modelo podem ser de dois tipos: trajetórias e atores. Segundo 

os autores, “trajetórias são idéias e lógicas que são difundidas por meio do sistema 

social (seja uma nação, uma rede internacional, uma rede profissional, etc.)” 

(SUNDBO; GALLOUJ, 1998a, p. 8). Logo, continuam sendo interpretadas como 

possibilidades em um determinado universo, em um determinado paradigma. Neste 

modelo são adicionadas as idéias de trajetórias gerenciais, trajetórias dos serviços 
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profissionais e trajetórias sociais. Podem ser consideradas desdobramentos do conceito 

de trajetória institucional, que buscam detalhá-lo, identificando as influências 

específicas que a introdução de novas práticas gerenciais, de determinadas normas 

práticas e éticas em determinadas profissões e, principalmente, novas formas de 

regulação e controle social sobre os serviços possam incidir sobre o processo de 

inovação. As trajetórias conformam, portanto, as influências ambientais sobre o 

processo de inovação. Os atores, por sua vez, são definidos como “as pessoas, firmas ou 

organizações das quais o comportamento tem importância para as possibilidades das 

firmas de serviços venderem seus serviços e, portanto, para suas atividades de 

inovação” (p. 9). Os usuários, ou clientes, dos serviços são os principais atores, uma vez 

que, além de serem fonte de informação para o processo de inovação, em especial nos 

setores em que os serviços são mais voltados para o consumidor, eles muitas vezes 

participam ativamente do processo de inovação graças à “co-produção”. Competidores e 

fornecedores também podem ser importantes atores, dependendo do seu setor de 

atividade e da forma como são inseridos no processo. Outro ator que pode interferir no 

processo de inovação, como demandante de serviços, como regulador de serviços 

públicos concedidos, como provedor de serviços diretamente ou, por fim, como 

prestador de serviços indiretamente, por meio da educação e treinamento da mão-de-

obra, é o setor público. Em seu conjunto, esses atores constituem a influência externa 

direta sobre o processo de inovação. 

2.2.3. Padrões típicos da inovação em serviços 

A partir dessas considerações, observa-se que diferentes maneiras de administrar o 

processo de inovação podem ser estabelecidas, de acordo com a postura da organização 

frente às possibilidades e potencialidades de interação com as forças internas e externas 

que intervêm no processo. Nesse contexto, Sundbo e Gallouj (1998a) apresentam os 

padrões típicos de inovação em serviços até aqui verificados empiricamente. 

a) O padrão clássico 

O padrão clássico é uma analogia ao chamado “modelo linear” de inovação, 

caracterizado nas análises da inovação na indústria pela separação entre uma estrutura 

dedicada à concepção e outra dedicada à execução da atividade-fim. Esse tipo de 

formatação é raro no setor, sendo peculiar às grandes firmas que lidam com serviços 

altamente padronizados. 
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b) O padrão dos serviços profissionais 

É verificado principalmente em empresas de consultoria, ou empresas de serviços 

intensivos em conhecimento geral, em que o processo de inovação depende de um 

adequado processo coletivo no qual os profissionais interagem com sua “expertise”. A 

esse processo soma-se a interação com o cliente, e, portanto, as inovações ad-hoc são 

também uma característica marcante desse padrão. 

c) O padrão de gestão estratégica da inovação 

O padrão de gestão estratégica da inovação é o mais difundido no setor de serviços, de 

acordo com os autores, e isso tem levado a um debate sobre uma possível tendência à 

“industrialização” dos serviços, no sentido de estar ocorrendo um processo de maior 

formalização, ou sistematização do processo de inovação. 

“Este padrão corresponde à real existência de uma política, uma estratégia ou uma 

função de inovação na firma, mas à ausência de um departamento de P&D” (p. 14). A 

constatação é de que projetos inovadores seriam conduzidos por times de projeto 

reunidos ad-hoc. Nessa situação, a estratégia inovadora seria acompanhada por duas 

políticas suplementares: a adoção de políticas de aprendizagem organizacional, como 

forma de partilhar o conhecimento acumulado individualmente nos processos de 

interação, e métodos de controle de qualidade, no sentido de estabelecer uma 

determinada padronização dos serviços e avaliar a evolução da demanda dos usuários. 

d) O padrão empreendedor 

Corresponde à criação de novas firmas de serviços a partir de inovações radicais. 

Compreendido de uma forma mais generosa, permitindo estendê-lo a novos segmentos 

completamente distintos de serviços em firmas já existentes, por exemplo, esse padrão 

pode ser encontrado integrado a qualquer um dos outros. 

e) O padrão artesanal 

Reúne aquelas firmas que normalmente constituem os estereótipos do setor de serviços, 

como serviços de limpeza, segurança privada e outros. Não possuem qualquer estratégia 

inovadora e estão baseadas, geralmente, em pequenas mudanças que não são 

reproduzíveis. Segundo os autores, “se a inovação está presente, é por meio de modelos 

de aperfeiçoamento e processos de aprendizagem”, não sendo capazes, essas 

organizações, de terem interferência nas trajetórias. 
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f) O padrão de inovação em rede 

Neste padrão espera-se que a preocupação com a estratégia de inovação esteja atribuída 

a uma organização comum, responsável pela coordenação da rede e que está 

responsável por inovar e difundir as inovações entre as firmas membros da rede. Nesse 

caso, as inovações podem ser hipoteticamente “neutras” em relação aos consumidores e 

fornecedores, pois esses interagiriam com as firmas-membro e não com a organização 

responsável por inovar. Sundbo e Gallouj (1998b) identificam este padrão em certas 

organizações voltadas para o turismo e em determinados grupos financeiros. 

Analisando as conclusões de Sundbo e Gallouj (1998b), podem ser ressaltadas três 

grandes tendências para as inovações no setor de serviços, descritas a seguir: 

a) Um processo de catch up em relação à capacidade inovadora da indústria: pode-se 

afirmar que no setor de serviços há mais inovação do que no de indústria; 

compreendida, evidentemente, dentro do escopo do conceito de inovação definido neste 

estudo, isto é, abrangendo inovações de produtos ou serviços, de gestão e de negócios. 

Vale notar, tendo em conta as dificuldades de mensuração, que os autores apontam que 

os setores com maior número de firmas inovadoras na indústria de serviços seriam 

publicidade, serviços financeiros, consultorias e serviços de limpeza. Na outra ponta 

estariam, na condição de menos inovadores, assistência médica e comércio varejista. No 

entanto, esta afirmação é controversa, visto que a assistência médica não pode ser 

considerada pouco inovadora no sentido de inovação tecnológica utilizada para tal fim. 

b) O importante papel das tecnologias da informação: cresce a importância de inovações 

tecnológicas e do uso de inovações tecnológicas relacionadas, especialmente, com as 

tecnologias da informação. Não se restringe à adoção da tecnologia, mas ao conjunto de 

serviços novos que, baseados nas potencialidades tecnológicas, passam a ser oferecidos. 

Isso fica claro quando os autores ressaltam o uso da tecnologia da informação como 

base de inovações no comércio, nas comunicações, nos serviços financeiros, na 

produção de softwares e na assistência médica. 

c) Tendências à modularização dos serviços: a intensidade da relação usuário-produtor e 

a especificidade de muitas soluções encontradas podem ser uma barreira à inovação, 

uma vez que soluções que não podem ser reproduzidas inibem o investimento. Nesse 

sentido, verifica-se uma tendência à modularização, com a busca de combinar 

elementos padronizados de produção com o atendimento das especificidades do cliente. 
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Vários autores relatam esse fenômeno também na manufatura, o que seria um elemento 

para corroborar a abordagem integradora no sentido de propor uma teoria da inovação 

em que serviços e bens convirjam. O mais relevante, no entanto, é a identificação de 

uma tendência geral em direção a um processo de inovação em serviços mais 

sistematizado. 

2.3. Inovação em Saúde 

2.3.1.  Entendendo as peculiaridades do Setor Saúde 

O Sistema Único de Saúde (SUS) foi criado a partir da Constituição Federal de 1988, 

que instituiu como dever do Estado garantir o direito à saúde a todos os cidadãos 

brasileiros. A implantação do SUS foi realizada de forma gradual: inicialmente criou-se 

o SUDS – Sistema Unificado Descentralizado de Saúde; em seguida, a incorporação do 

INAMPS – Instituto Nacional de Assistência Médica e Previdência Social – ao 

Ministério da Saúde (Decreto nº 99.060, de 7 de março de 1990); e por fim a Lei 

Orgânica da Saúde (Lei nº 8.080, de 19 de setembro de 1990) fundou o SUS. A 

Constituição previu, ainda, três fundamentos do sistema: a universalização do acesso às 

ações e aos serviços de atenção à saúde, a integralidade da cobertura dos serviços e a 

eqüidade na distribuição dos recursos públicos. Promulgada em 1990, a Lei Orgânica da 

Saúde determinou os princípios organizacionais do SUS: descentralização, 

hierarquização da prestação de serviços, gestão unificada e pactuada entre as três esferas 

de governo (federal, estadual e municipal) e participação social por meio de conselhos 

constituídos por vários segmentos da sociedade civil organizada. Nessa lei também foi 

definido que uma das atribuições do SUS é o incremento do desenvolvimento científico 

e tecnológico na esfera de atuação do sistema (BERTONE, 2002). 

Porém, o Estado jamais conseguiu cumprir na íntegra a determinação da Constituição de 

1988, fazendo com que o setor privado se preparasse para cumprir parte do papel do 

Estado na prestação de serviços de saúde à população. Desta forma foram surgindo 

planos de saúde privados que passaram a representar um modelo de financiamento do 

atendimento de saúde às populações principalmente de alta e média rendas, e que 

complementavam parte das deficiências do SUS e, portanto, foram denominadas “saúde 

suplementar”. Este mercado foi crescendo até um ponto em que foram necessárias 

medidas regulatórias visando à defesa dos consumidores destes serviços.  
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Em 1998, foi criada a ANS (Agência Nacional de Saúde Suplementar), para as funções 

regulatórias. O processo de regulamentação formal tem gerado normas, padrões e 

sanções aos operadores de planos de saúde e seguros, que podem ser responsabilizados 

pela qualidade dos contratos, pela seleção do risco e pela adequação da administração 

financeira, embora não claramente pela qualidade da prestação da atenção à saúde. Com 

as novas regras criadas a partir da Lei 9.656/98, os planos são obrigados a cobrir nos 

novos contratos, por exemplo, tratamentos de câncer, doenças congênitas, transtornos 

psiquiátricos, AIDS, transplantes de rim e córnea e estão impedidos de negar assistência 

a portadores de doenças preexistentes, item sujeito a regulamentação específica (ANS, 

1998). 

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

por região resumida na tabela seguinte:   

Cobertura de planos de saúde em 2003   
Proporção da população coberta segundo Região % 
Brasil Geral

 

24,55%

 

Região Norte 14,83%

 

Região Nordeste 12,07%

 

Região Sudeste 32,86%

 

Região Sul 27,90%

 

Região Centro-Oeste 24,74%

   

Tabela 1 – Proporção da população coberta por planos de saúde, por região, Brasil, 2003. 
Fonte: IDB – Indicadores de cobertura 2007  

Em 2003, quase um quarto da população brasileira (24,55%) era coberto por algum 

plano de saúde, com ampla predominância dos planos de natureza privada (75% deste 

segmento). A região Sudeste apresentava a mais elevada cobertura de planos de saúde 

(32,86% da população), em contraposição às regiões Nordeste (12,07%) e Norte 

(14,83%), sendo que nesta última os dados estão superestimados, por se referirem 

apenas à população residente em áreas urbanas. Em posição intermediária, estão as 

regiões Sul (27,9%) e Centro-Oeste (24,74%). 

O quadro brasileiro se assemelha à media mundial, onde seguros privados cobrem 19% 

da população (Brasil    =    24,55%   x   75%    =    18,4%) 
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Gráfico 1 – Composição dos Gastos Mundiais em Saúde, 2004 (gasto total em saúde: US$ 4,1 
trilhões) 
Fonte: WHO - www.who.int (acessado em 25 de março de 2008)   

A regulação da ANS fez com que o produto “plano de saúde” se tornasse uma 

commodity e, com o aumento do mercado dos planos de saúde privados no Brasil, 

várias mudanças ocorreram no sistema de saúde. A concorrência se acirrou, levando tais 

empresas a buscar redução nos custos, muitas vezes em detrimento da qualidade no 

atendimento; houve aumento de pressão das operadoras sobre os prestadores de serviços 

(médicos, profissionais liberais da saúde, hospitais, clínicas e laboratórios) quanto à 

redução dos custos e fornecimento de informações mais claras; descontentamento dos 

profissionais da saúde devido às más condições de trabalho, excesso de carga de 

trabalho e redução de seus salários; e reestruturação das forças dentro da cadeia de 

suprimentos da saúde. 

Ao mesmo tempo, as tendências mundiais são de aumento dos custos médico-

hospitalares, principalmente em países de primeiro mundo. Segundo dados da OMS 

publicados em 2007, o gasto per capita com saúde no Brasil é de US$ 289,50, no ano de 

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

seguir: 

http://www.who.int
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Member State

 Total expenditure on 

health as % of Gross 

domestic product 

 Government 

expenditure on health 

as % of total 

expenditure on health 
2.000      

 
2.001      

 
2.002      

 
2.003      

 
2.004          

 
2.004                      

 
2.004                      

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

 
15,4                        

 
44,7                        

 
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     

 
7,8                          

 
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                        

 
 Per capita total expenditure on health at average 

exchange rate (US$)                                                                                                                                

   

Tabela 2 – Gasto per capita com saúde, em média, total, percentual do PIB e percentual dos gastos 
do governo, convertidos em dólar, de 2000 a 2004. 
Fonte: WHO - www.who.int (acessado em 25 de março de 2008)  

Isto vem ocorrendo, em parte pela rápida incorporação de novas tecnologias 

diagnósticas e de tratamento, muitas vezes sem uma análise clínica, financeira e social 

que comprovem benefícios ao cliente final, ao prestador de serviço e à sociedade. Desta 

forma, associado à incorporação de inovações tecnológicas, é necessário o 

desenvolvimento de reestruturações estratégicas com o objetivo de organizar este 

processo de incorporação tecnológica de forma racional, objetiva e benéfica para todos 

os interessados. Isto implica em necessidade de constante inovação em gestão da saúde, 

foco deste trabalho.  

Por isso, o levantamento bibliográfico referente à inovação em saúde é dividido em dois 

subgrupos: inovação em produtos/serviços e processos (técnica ou tecnológica) e 

inovação em gestão e negócios. Esta divisão foi necessária devido à grande diferença 

entre os dois grupos de inovação, quanto ao seu nível de desenvolvimento e 

aprimoramento. A saúde é considerada um sistema que possui uma infra-estrutura de 

ciência e tecnologia avançada, ao mesmo tempo em que se mostra pouco dinâmica do 

ponto de vista da geração de inovação em âmbito empresarial (ALBUQUERQUE; 

CASSIOLATO, 2000). 

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

científicos e acadêmicos e apoiados por grande arsenal de estudos relacionados à 

inovação. A inovação técnica no setor saúde tem sido tão dinâmica, que passou a ser 

http://www.who.int
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considerada uma das razões para o crescimento dos gastos do setor. É verdade que um 

hospital moderno típico consome pesados investimentos na compra de equipamentos 

médicos caros. Porém, essa associação direta entre progresso tecnológico e altos gastos 

deve ser avaliada com mais cautela (ALBUQUERQUE, 2004). 

Já o segundo, o grupo das inovações em gestão e negócios, possui evoluções tímidas e 

com escassos estudos relacionados à inovação. 

2.3.2. Inovação em produtos/serviços e processos 

Cinco fatores são considerados elementos decisivos na expansão desses setores 

produtivos nos países desenvolvidos (NOVAES, 2006): 1) proposição e implementação 

de políticas científicas e tecnológicas por parte do Estado, e a disponibilidade de 

recursos públicos para a pesquisa científica e desenvolvimento tecnológico (este último 

em menor escala); 2) consolidação de políticas de saúde que ampliam o acesso à 

atenção à saúde, enquanto parte do reconhecimento social e político do direito à saúde 

como direito essencial da população; 3) fortalecimento do médico como profissional 

detentor de um saber, competência e autonomia próprios, e desenvolvimento de novos 

tipos de serviços, profissionais da saúde, modalidades assistenciais e procedimentos 

diagnósticos e terapêuticos; 4) ampliação, enquanto valor social, do conceito de saúde, e 

da sua medicalização, isto é, os problemas de saúde passam a ser também 

imediatamente problemas médicos, de responsabilidade dos serviços de saúde; 5) 

mudanças no perfil demográfico e epidemiológico das populações, enquanto parte do 

desenvolvimento econômico e social dessas sociedades a partir do século XIX, com 

redução da mortalidade por doenças infecciosas, aumento e diversificação das doenças 

crônico-degenerativas e aumento da esperança de vida, levando a novas necessidades de 

saúde e demandas aos serviços de saúde. 

Para o setor saúde, estudando os sistemas de inovação em países desenvolvidos, três 

pontos de partida podem ser utilizados: 1) o conceito de complexo médico-industrial 

(CORDEIRO, 1980); 2) as evidências fortes sobre a existência de um sistema 

biomédico de inovação encontradas por Hicks e Katz (1996); e 3) os estudos sobre as 

interações entre as universidades e as indústrias na geração das inovações médicas 

(GELIJNS; ROSENBERG, 1995). Em primeiro lugar, é interessante recuperar uma 

elaboração proposta por estudiosos do setor saúde: o complexo médico-industrial 

(CORDEIRO, 1980). Em trabalho estudando coalizões 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 têm um papel importante. Trata-se de uma articulação que 

envolve a assistência médica, as redes de formação profissional (escolas, 

universidades), a indústria farmacêutica, a indústria produtora de equipamentos médicos 

e instrumentos de diagnóstico. Segundo Indicadores do Datasus de 2004, no Brasil, o 

sistema SUS vem incentivando o processo de inovação na saúde por meio do 

financiamento de novos procedimentos médicos hospitalares. A participação das 

Autorizações de Internação Hospitalar (AIHs) relativas aos novos procedimentos 

hospitalares no total de AIHs pagas vem aumentando. Veja a tabela abaixo (dados de 

1998 e 2002), por especialidade, Estado de São Paulo e Brasil, 2002.  

  

Tabela 3 – participação das Autorizações de Internação Hospitalar (AIHs) relativas aos novos 
procedimentos hospitalares no total de AIHs pagas por especialidade, no Estado de São Paulo e 
Brasil, 2002. 
Fonte: DATASUS - www.datasus.gov.br, acesso em janeiro de 2008. 

http://www.datasus.gov.br
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Retomando essa formulação, a sugestão da existência de um sistema de inovação do 

setor saúde acrescenta um ponto importante, advindo da literatura da economia da 

tecnologia e da inovação: em primeiro lugar, é necessário estudar os fluxos de 

informação tecnológica e os mecanismos de geração da inovação nesse complexo 

médico-industrial. Em segundo lugar, apresenta-se a sugestão de Hicks e Katz (1996) 

sobre a existência de um sistema biomédico de inovação. A partir de um estudo sobre as 

contribuições dos hospitais para a produção científica britânica, Hicks e Katz (1996) 

encontraram tantas singularidades que sugeriram a possibilidade da existência de um 

sistema biomédico de inovação, no qual os hospitais participariam intensamente. Em 

terceiro lugar, o trabalho editado por Gelijns e Rosenberg (1995) detalhou várias facetas 

da interação entre as universidades e a indústria na geração de tecnologia médica. Os 

autores apresentam estudos sobre as complexas interações entre universidades, indústria 

e sistemas de assistência médica que impulsionam o desenvolvimento da tecnologia 

médica: como em outros setores, as interações entre a demanda por e a oferta de 

inovações são complexas e multifacetadas, que apontam inúmeras particularidades na 

interação produtor-usuário, na qual a profissão médica desempenha importante papel no 

desenvolvimento de inovações, assim como em seu aperfeiçoamento. No entamto, 

segundo Andreassi e Simontab (2004), a interação entre universidade e empresa ainda é 

subutilizada, decorrente de vários fatores, tais como: (1) motivações controversas, com 

foco em ciência (pelas universidades) e desenvolvimento ou comercialização (pelas 

empresas); (2) extensão do processo; (3) a idéia enviesada de que o Estado deve ser o 

único financiador da pesquisa; (4) falta de regulamentação das atividades de pesquisa; 

(5) alto grau de incerteza; (6) falta de comunicação, entre outros (2004).  

Gelijns (1990) apresenta uma discussão mais geral sobre os mecanismos pelos quais a 

pesquisa biomédica é traduzida para a prática médica, indicando tanto os fortes 

mecanismos de feedback presentes (ressaltando o caráter interativo do processo 

inovador) como as diferenças entre os processos dessa tradução (e respectivos 

mecanismos de feedback) para o desenvolvimento de novos medicamentos, novos 

equipamentos médicos e novas práticas clínicas. Gelijns (1990) usa a expressão 

“translation” para expressar esse processo interativo no setor saúde. A importância 

desse processo de “tradução” é ressaltada em texto recente de Nelson (2002) para um 

projeto sobre a evolução desigual do conhecimento médico. Segundo Nelson, a pesquisa 
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clínica e a pesquisa visando a essa tradução (translational research) são os processos 

principais por meio dos quais os avanços na prática são alcançados. 

Esses três pontos de partida podem ser articulados entre si, de forma a possibilitar uma 

visualização inicial dos fluxos de informação científica e tecnológica no interior do 

sistema de inovação da saúde. De uma forma exploratória e preliminar, o esquema 3 

representa o conjunto de agentes e instituições envolvidas, assim como os possíveis 

fluxos existentes.  

 

Esquema 3 – Fluxos de informações científicas e tecnológicas no sistema de inovação do setor 
saúde: o caso de países com sistemas maduros.  
Fonte: ALBUQUERQUE, 2004,  p. 284, a partir de Cordeiro (1980) e Gelijns e Rosemberg (1995)   

A partir do esquema 3, algumas características gerais do sistema de inovação do setor 

saúde podem ser apontadas: 

1. O papel das universidades e instituições de pesquisa: o número de fluxos de 

informação científica e tecnológica que se originam ou que se destinam para 

essas instituições é grande. As universidades se caracterizariam como um 

verdadeiro foco e centro de convergência de fluxos. Essa posição crucial é uma 
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manifestação da proximidade que o progresso tecnológico do setor tem com a 

ciência. 

2. A assistência médica, envolvendo hospitais, clínicas, postos médicos etc., 

participa também intensamente dos fluxos, interagindo fortemente com as 

indústrias do setor e com a universidade. 

Hospitais e centros médicos acadêmicos têm uma posição-chave na 

implementação, difusão e melhorias incrementais de inovações. Apresentam 

demandas para os componentes do subsistema e interagem ao longo do seu 

desenvolvimento. 

3. Instituições de regulação (como o FDA nos Estados Unidos), associações 

profissionais e escolas médicas cumprem um papel de filtro das inovações 

geradas pelas universidades e indústrias. Essa combinação de instituições aponta 

o papel singular desempenhado por ambientes seletivos não-mercantis no setor 

saúde. Aliás, Nelson e Winter (1982) já haviam chamado atenção para o papel 

da profissão médica na seleção de novos tratamentos. Essa particularidade é 

significativa. 

4. As indústrias têm graus diferentes de interação com as universidades para o 

desenvolvimento de novas tecnologias. A relação entre biotecnologia e 

universidades fica evidente também na formação de clusters do setor. De acordo 

com Prevezer et al. (1998), o surgimento de clusters de biotecnologia na 

Califórnia tem íntima relação com o surgimento dos clusters de computação na 

mesma região. A herança deixada por este último beneficiou o advento da 

indústria de biotecnologia, pois já havia uma infra-estrutura com capital de risco, 

rede de comunicação, alta mobilidade de emprego, inclusive experiência de 

conexão entre universidades e companhias que pôde ser utilizada pela 

biotecnologia. A estrutura acadêmica e científica era avançada e havia relações 

de cooperação entre cientistas, sendo este um fator crucial associado à 

concentração de cientistas com especializações multidisciplinares. 

5. A saúde pública entra com um papel importante, tendo interações diretas com as 

universidades e instituições de pesquisa, além de receber as inovações 

provenientes do complexo médico-industrial. As interações se processam de 

forma mediada pelo sistema de assistência médica. 
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6. A efetividade das inovações, implementadas pela assistência médica e saúde 

pública, repercute diretamente sobre o bem-estar da população, que é o objetivo 

final do conjunto do subsistema de inovação da saúde. Indicadores das 

melhorias de bem-estar social são a ampliação da expectativa de vida (WORLD 

BANK, 1993) e a redução de AVAIs (MURRAY; LOPEZ, 1996) – anos de vida 

ajustados em função da incapacidade. AVAI é um indicador que agrega 

mortalidade e morbidade em uma medida global e que possui, em relação aos 

indicadores comumente usados (tais como Índice de Mortalidade Infantil ou 

Expectativa de Vida), a vantagem de levar em conta todos os agravos à saúde 

(doenças, acidentes, condições ambientais e sociais insalubres etc.), sejam eles 

fatais ou não. Essas características destacam o setor saúde como um sistema 

“fortemente baseado na ciência”.  

A literatura da economia da tecnologia enfatiza as diferenças intersetoriais nas relações 

entre ciência, tecnologia e produção.  Freeman e Soete (1997), por exemplo, discorrem 

longamente sobre a emergência das tecnologias relacionadas à ciência. Pavitt (1984) 

constrói uma taxonomia de fluxos tecnológicos na qual um setor “baseado na ciência” é 

destacado. Por isso, é interessante mencionar a ênfase atribuída por acadêmicos da 

economia da tecnologia para a proximidade e para o entrelaçamento entre a ciência e a 

tecnologia no setor saúde (NELSON, 1995; GELIJNS; ROSENBERG, 1995). 

Gelijns e Rosenberg (1995) destacam como a inovação médica é crescentemente 

dependente de pesquisas interdisciplinares. Em medicamentos, por exemplo, uma nova 

droga requer o trabalho de químicos, biólogos moleculares, imunologistas, engenheiros 

químicos, clínicos etc. Na indústria de equipamentos médicos, inovações requerem o 

trabalho de físicos, engenheiros eletrônicos, especialistas em novos materiais, 

especialistas médicos etc. Ou seja, a produção de inovações no setor saúde tem por pré-

requisito uma estrutura de formação universitária e de pós-graduação abrangente e 

razoavelmente sofisticada, dado o tipo de interação e interdisciplinaridade que ela 

apresenta. 

Nelson (1995), por sua vez, confessou-se impressionado pela relevância do 

entrelaçamento entre ciência e tecnologia para a pesquisa e a inovação médica. 

Destacou que o advento da biotecnologia moderna certamente tem exacerbado essa 

relação. A observação de Nelson fundamenta a existência de fluxos de informação 

fortes nos dois sentidos entre as universidades e as indústrias biotecnológicas. Na 
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verdade, talvez existam relações mais complexas do que as apontadas pela esquemática 

figura 1. É possível encontrar na literatura exemplos de verdadeira “inversão” nos 

papéis tradicionais das universidades e indústrias na geração de conhecimentos públicos 

e conhecimentos apropriados privadamente. Rosenberg e Nelson (1994) estudaram 

patentes de universidades norte-americanas, analisando o peso relativo das patentes 

universitárias sobre o total de patentes do setor e ordenando os setores industriais e 

tecnológicos nesse sentido. O resultado mostra que os cinco setores líderes são da área 

biomédica e que, dentre os dez primeiros, nove poderiam ser relacionados com essa 

área. Os cinco setores líderes na patenteação universitária são: 1) engenharia genética, 

2) química orgânica (proteínas), 3) biologia molecular e microbiologia, 4) cirurgia e 5) 

compostos orgânicos. Nelson (1995) questiona essa tendência à privatização do 

conhecimento universitário, comentando que ela poderia levar a problemas no sistema 

de inovação norte-americano por prejudicar as universidades em seu papel histórico na 

geração de conhecimentos públicos. Inversamente, Hicks (1995) tem chamado atenção 

para o papel da produção científica gerada em empresas, expressando o fato de o setor 

privado investir em produção científica e, mais importante, se dispor a publicar, ao 

menos em parte, os resultados. A área biomédica parece fornecer interessantes 

exemplos da movimentação dinâmica entre as fronteiras do conhecimento público e 

privado. 

Klevorick et al. (1995) e Narin et al. (1997) apresentam levantamentos empíricos 

sustentando a existência dos fluxos fortes de informação entre a universidade e as 

indústrias relacionadas, como indica a figura 1. Klevorick et al. (1995) apresentam o 

Yale Survey, um levantamento realizado em 650 empresas de 180 diferentes indústrias. 

Nessa pesquisa, a produção científica universitária foi considerada de alta relevância 

para os setores industriais localizados na figura 1 (indústria de equipamentos 

farmacêuticos e biotecnológicos).  

Hicks e Katz (1996) introduzem uma questão adicional: o papel dos hospitais como 

parte do sistema de pesquisa. Investigando colaborações entre autores de diferentes 

instituições, encontraram que os hospitais são fortemente articulados com institutos da 

Special Health Authority (SHA) e do sistema de British Post-Graduate Medical 

Research (BPG), formando um grupo de vínculos fortes de pesquisa, em oposição ao 

grupo constituído por indústrias, governo e universidades. A participação dos hospitais 

britânicos, somados aos institutos da SHA/BPG, foi responsável por 25% da produção 
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científica britânica nos anos 80 (HICKS; KATZ, 1996). Um resultado expressivo e 

pouco estudado, destacam. 

Ao investigarem a articulação entre hospitais, universidades e instituições de pesquisa 

na produção de inovações para o setor médico, Hicks e Katz (1996) fornecem pistas 

sobre interações entre sistemas de inovação e sistemas de bem-estar social. A partir 

dessa investigação, sugerem a existência de um sistema específico, caracterizado como 

biomédico, que comportaria fluxos de informação tecnológica com características 

singulares. O papel do hospital nesses fluxos indica uma posição sui generis: um ponto 

de intersecção entre dois sistemas, pertencendo simultaneamente ao sistema de bem-

estar e ao sistema de inovação (CAMPOS; ALBUQUERQUE, 1998). Alguns sistemas 

podem ser caracterizados como possuindo uma “especialização em saúde”: este seria o 

caso da Suécia, da Dinamarca, da Finlândia, da Suíça e do Reino Unido. Os países 

escandinavos têm em comum um sistema de bem-estar altamente sofisticado, enquanto 

o Reino Unido é sede do National Health Service (ESPING, 1990). Essa caracterização 

sugere uma rede de interações complexas entre sistemas de inovação e sistemas de bem-

estar, capazes de se influenciarem mutuamente. E abre espaço para a construção de 

sistemas de inovação que busquem especializações diretamente voltadas para a 

qualidade de vida.  

Segundo Albuquerque (2004), o cenário mundial é de grande desconexão entre a carga 

da doença e os investimentos em pesquisa. Ou seja, esse cenário tem uma distribuição 

desigual, em especial na distribuição da “carga da doença evitável”, sendo este um 

grande desafio para a OMS: “epidemias emergentes e problemas persistentes” (WHO, 

1999). 

A articulação entre sistemas de inovação e bem-estar social encontra-se mais 

desenvolvida nos países ricos. No cenário internacional, a desigualdade do progresso 

tecnológico reflete-se na condição social das populações mundiais. Possivelmente, a 

inexistência ou o caráter incompleto dos sistemas de inovação na periferia determina 

essa desigualdade internacional (ALBUQUERQUE, 2004). 

No caso da saúde, a avaliação da situação tecnológica indica de forma dramática a 

enorme desigualdade. Diversos estudos identificam de forma complementar essa 

desigualdade (ALBUQUERQUE, 2004). 
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Em primeiro lugar, há uma importante articulação entre o nível de desenvolvimento e os 

recursos alocados para a pesquisa e desenvolvimento em saúde: segundo a OMS, os 

países de baixa e média renda respondem por apenas 2,2% dos fundos globais 

destinados para pesquisa em saúde (WHO, 1996). Certamente esse problema alocativo é 

resultado imediato da inexistência de sistemas de inovação completos nesses países. De 

modo semelhante, Gadelha (2003) defende a idéia de que as políticas de saúde, além de 

sua dimensão social, também constituem mecanismos estratégicos para a consolidação 

de um sistema de inovação dinâmico, com efeitos diretos no desenvolvimento nacional 

e mundial.  

Em segundo lugar, como resultado de um esforço mais abrangente realizado pela OMS 

e pelo Banco Mundial, desenvolveu-se uma investigação visando criar instrumentos 

para a mensuração de impacto dos agravos à saúde, como primeiro passo para o 

planejamento das ações específicas de combate a estes agravos. O principal indicador, e 

o mais completo, por considerar todos os agravos à saúde (doenças, acidentes, 

condições ambientais e sociais insalubres etc.), sejam eles fatais ou não, é o AVAI – 

anos de vida ajustados em função da incapacidade (MURRAY; LOPEZ, 1996). A partir 

desse indicador, outros estudos puderam ser desenvolvidos. A OMS pôde encontrar, em 

estudo sobre pesquisas no setor saúde, “uma desconexão monumental” entre a carga da 

doença e os gastos em pesquisa e desenvolvimento: enquanto a pneumonia e as doenças 

diarréicas respondem por 15,4% da carga da doença (e são as duas maiores causas de 

morte no planeta), recebem apenas 0,2% dos recursos para P&D (WHO, 1996).  

2.3.3. Administrativa (negócios) 

Gadelha et al. (2003) menciona a necessidade de “tratamento das inovações em saúde 

em articulação e equilíbrio com as dinâmicas econômica, das instituições e da política 

pública”. O autor justifica essa necessidade, em primeiro lugar, porque a área da saúde 

constitui um dos espaços econômicos mais dinâmicos de acumulação de capital e de 

inovação, cuja compreensão se mostra essencial para pensar políticas de promoção e de 

desenvolvimento. Em segundo lugar, atualmente é reconhecido o caráter sistêmico que 

envolve a geração de inovações de produtos, de processos e organizacionais na área da 

saúde (ALBUQUERQUE; CASSIOLATO, 2000). Essa área alia grande possibilidade e 

necessidade de inovação (difusão da biotecnologia, de novas formas de organização dos 

serviços etc.) com uma forte dimensão social, que requer a mobilização de um amplo 
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aparato regulatório e institucional. Em terceiro lugar, a despeito de toda a crise do 

estado keynesiano e de bem-estar, a saúde continua sendo uma das áreas de maior 

intervenção estatal, tanto no setor de serviços (MÉDICI, 1998) quanto nas atividades 

científicas e tecnológicas (GELIJNS; ROSEMBERG, 1995). 

No mesmo sentido conclui Gladwin et al. (2002), que a inovação ocorrida no sistema de 

informação no modelo de saúde da África do Sul não obteve sucesso devido à falta de 

equilíbrio entre as forças organizacionais, tais como: política organizacional, 

ferramentas e processos administrativos, regras e indivíduos, real sistema de poder, 

responsabilidade e atividade de gerenciamento. Desta forma, pode-se concluir que o 

sistema de inovação tecnológica na saúde, para obter resultados positivos e avançar para 

um sistema de saúde voltado para a saúde, deverá ocorrer associado a um sistema de 

inovação administrativa e gerencial no qual se criem articulações entre as forças 

organizacionais, tanto internas quanto externas às organizações, denominadas fatores 

facilitadores da inovação. Vários hospitais já vêm incentivando mudanças neste sentido: 

o Hospital Moinhos de Vento, de Porto Alegre, consolidou a proposta de se ocupar 

integralmente dos seus usuários, deslocando o foco assistencial “da doença para a 

saúde”, num ambiente hospitalar antes denominado pelo hospital de “cadeia da doença e 

do tratamento”. Essa visão tem feito com que o hospital aposte numa série de iniciativas 

voltadas para a intensificação do relacionamento com os seus usuários, como, por 

exemplo, a criação de espaços de educação. O “Espaço da Saúde e Bem-Estar”, 

desenvolvido pelo Hospital Moinhos de Vento, é um serviço voltado à educação para a 

saúde e a qualidade de vida, trazendo para a instituição uma imagem de organização que 

está preocupada em colaborar com os usuários no sentido de manter sua condição 

saudável (VARGAS, 2006). 

Vargas (2002) estudou oito hospitais em Porto Alegre, no sul do país. Os estudos de 

casos de Vargas buscaram identificar os tipos de inovações introduzidas nestes hospitais 

e verificar quais os agentes internos e externos que interferem no processo de inovação. 

Procuraram, também, avaliar a existência de algum padrão de inovação nos hospitais 

analisados, especialmente no que diz respeito à gestão da inovação. Como procedimento 

de investigação, por sua vez, 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 caráter sistemático e formalizado do processo de 

inovação identificado nos casos analisados, mas que, no entanto, há pouca interatividade 
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com os agentes internos e externos às empresas. Quanto aos agentes internos, Vargas 

observou que somente a alta administração dos hospitais participa do processo de 

concepção das inovações. Os demais funcionários, no máximo, são integrados nas 

equipes definidas para a implementação das mesmas. Isso considerando até as 

hierarquias médias, pois os funcionários de nível operacional são envolvidos no 

processo apenas quando são treinados para as novas exigências criadas. Não há, 

portanto, o desenvolvimento de instrumentos que facilitem e estimulem a aprendizagem 

organizacional. 

Quanto aos agentes externos, Vargas verificou que sua importância no processo de 

inovação é diretamente proporcional ao seu peso na viabilização do negócio. Assim, nos 

hospitais públicos e universitários, o envolvimento de agentes externos é 

consideravelmente restrito, uma vez que a sustentabilidade da empresa não advém 

integralmente do relacionamento empresa-cliente. Nos hospitais privados, por outro 

lado, a importância dos clientes, e em especial das empresas proprietárias de planos de 

saúde (fontes pagadoras), se expressa na necessidade constante de gerar produtos 

alternativos que atendam à demanda do mercado a custos aceitáveis (o que estimula as 

inovações de processo). Observa-se, então, a preocupação com a satisfação dos clientes, 

a racionalização dos processos e a introdução de indicadores de desempenho como 

elementos constituintes da estratégia fundamental de aumentar a participação no 

mercado. 

Vargas também identificou um padrão de inovação predominante, caracterizado por 

processos de inovação endógenos e sistemáticos, com tendência para a formalização dos 

procedimentos e a adoção de indicadores para medir seus impactos. Esses processos, 

por sua vez, são definidos internamente pela administração central dos hospitais, que 

procura definir a estratégia empresarial em resposta, fundamentalmente, à pressão das 

fontes pagadoras por novos produtos e por processos mais eficientes e pela necessidade 

de incorporar os avanços do conhecimento científico. Nesse sentido, são processos de 

inovação consideravelmente centralizados, influenciados fortemente pelo ambiente 

setorial. Nos termos propostos por Sundbo e Gallouj (1998a), esse modelo se aproxima 

do que foi definido como padrão de gestão estratégica da inovação, tendendo para um 

sistema de inovação contingencial ou “adocrático”. 

Os processos de inovação estudados por Vargas indicam forte influência de práticas 

desenvolvidas na indústria, especialmente a influência dos métodos relativos à gestão da 



49   

qualidade, sobre as inovações organizacionais identificadas. Mais do que isso, foi 

demonstrado que a maior parte das inovações de produto ou de processo foram 

decorrências dessas inovações organizacionais. Portanto, Vargas concluiu que, embora 

as inovações tenham sido concebidas e implementadas no setor de serviços, sem a 

dependência de inovações tecnológicas advindas da indústria, os próprios métodos de 

gestão empregados, advindos da indústria, é que desencadearam a maior parte das 

inovações administrativas. 

Já o trabalho do mesmo autor, de 2006, em que dá continuidade ao seu trabalho de 2002 

e compara os hospitais brasileiros com os franceses no quesito inovação, conclui que a 

análise de casos de inovação nos hospitais dos dois países aponta a preponderância de 

uma lógica consensual de evolução do produto hospitalar. Ou seja, as redes emergentes 

tinham como foco, sobretudo, a melhor adequação possível do hospital à convenção 

predominante sobre o produto hospitalar. Isto significa uma adequação dos hospitais aos 

mecanismos de coordenação das relações de serviço nas quais estão inseridos, sobretudo 

em relação às fontes de financiamento e regulação. No caso dos hospitais brasileiros 

vinculados ao SUS, Vargas verificou a introdução de inovações voltadas a contornar as 

restrições financeiras do sistema e ampliar o acesso da população aos serviços, trazendo 

programas tais como de assistência médica preventiva, padronização por protocolos 

médicos, assistência por equipes multidisciplinares, programas de redução de 

hospitalização e, portanto, intensificação da relação do serviço com o usuário, 

assumindo este um papel de destaque na produção do serviço e com o hospital 

desenvolvendo um movimento de maior abertura em direção ao conjunto da rede de 

assistência à saúde. 

Por outro lado, Vargas (2006) verificou que hospitais que atuam exclusivamente ao 

sistema de saúde suplementar procuram se adequar a uma relação dominada pelas 

operadoras de planos de saúde, financiadoras dos serviços, que demanda a sustentação 

de serviços de qualidade e, ao mesmo tempo, um controle eficaz dos custos. A adoção 

de protocolos médicos, numa tentativa de padronização dos procedimentos assistenciais, 

é um exemplo de inovação adequada a essa lógica. Ao mesmo tempo, o protocolo 

médico passaria a cumprir uma função de padronização da qualidade e de disseminador 

do conhecimento.  Procedimentos desse tipo foram identificados em todos os hospitais 

do grupo estudado, bem como a adoção de normas de qualidade e a busca de 

certificações. Funcionando como um aval sobre os serviços prestados, as certificações 
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representam um elemento importante para a negociação com as operadoras de plano de 

saúde. Por lei, os hospitais brasileiros atuam com um corpo clínico aberto, ou seja, os 

médicos podem atuar em qualquer hospital, mesmo que não possuam qualquer vínculo 

empregatício, desde que o referido hospital seja conveniado à operadora do plano de 

saúde do paciente em tratamento. Sendo assim, fica estabelecida uma concorrência, em 

termos de qualidade dos serviços, para angariar a preferência dos médicos. Serviços de 

relacionamento com o corpo clínico, como o introduzido pelo Hospital Brasília, na 

capital federal, partem da concepção do médico como um cliente ou, mais precisamente, 

como um intermediário fundamental entre outro cliente, o plano de saúde, e o usuário 

final, o paciente (VARGAS, 2002). 
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3. Metodologia 

A metodologia adotada é o estudo de caso sobre eventos de inovação em duas empresas 

escolhidas, cuja obtenção de dados foi realizada por meio de entrevistas a participantes 

dos eventos em estudo, análise de literatura sobre os eventos inovadores e aplicação de 

questionário. O estudo de caso, segundo Triviños (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 circunstâncias específicas e as 

múltiplas dimensões que se apresentam nesta situação possam permitir a compreensão 

do todo. Para Yin (2001), o estudo de caso é adotado quando se colocam questões do 

tipo “como” e “por quê”, quando o pesquisador tem pouco controle sobre os eventos e 

quando o foco do estudo se encontra em fenômenos contemporâneos inseridos em 

algum contexto da vida real. Apesar da questão deste estudo ser do tipo “quais” os 

principais facilitadores ou empecilhos do processo de inovação, o estudo de caso foi o 

método escolhido, pois apresenta características favoráveis, ou seja, foca em fenômenos 

de inovação em curso dentro de duas instituições de saúde e cujos eventos são pouco 

controláveis. Apesar do estudo de caso retratar uma configuração particular, pode ser 

considerado também, segundo Franco (1986), como ponto de partida para uma análise 

que busque o estabelecimento de relações sociais mais amplas de um determinado 

objeto de estudo. Os casos selecionados serão entendidos como experimentos múltiplos 

incorporados, buscando utilizar-se do método de generalização analítica, comparando 

resultados com a teoria previamente desenvolvida para se chegar a conclusões 

sustentadas (YIN, 2001). Resumidamente, este trabalho é exploratório quanto aos seus 

objetivos, qualitativo quanto ao processo, indutivo quanto à lógica e comparativo 

quanto aos seus resultados. 

Foram escolhidas duas empresas do setor de saúde de naturezas diferentes – um hospital 

e uma seguradora – para que haja reforço na sustentação de nossas conclusões, de forma 

que o projeto de estudos de casos múltiplos incorporados nos traga conclusões sólidas, 

ou seja, vários itens sobre inovação sendo estudados ao mesmo tempo, buscando 

resultados em conjunto, numa visão holística. 

O método utilizado pelo Fórum de Inovações da FGV, originário do modelo do MIRP, 

foi simplificado para seu uso neste trabalho. Isto porque o objetivo deste estudo se 

restringe a identificar e entender os principais fatores internos e externos à instituição de 
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saúde influenciadores do processo de inovação, e não ambiciona estudar empresas 

inovadoras como um todo, de vários setores da economia, pois não se trata de um 

trabalho explanatório como o do MIRP, para responder questões do tipo “como” e “por 

que” a inovação ocorre nas organizações.  

A simplificação do modelo MIRP, com suas ferramentas, é esquematizada da seguinte 

forma: 

Modelo MIRP Modelo utilizado neste estudo   

Modelo MIRP para estudo de 

instituições inovadoras, segundo os 

cinco grupos de fatores inovadores 

(idéias, pessoas, transações, contexto e 

resultados), de vários setores da 

economia, em série temporal. 

Modelo MIRP simplificado para uso 

neste trabalho, que analisa eventos 

inovadores em duas empresas, na área 

da saúde, segundo os cinco grupos de 

fatores inovadores, em estudo 

transversal. 

Esquema 4 – Comparação entre os três vetores dos estudos MIRP: tempo, categoria de fatores inovadores 
e setor da economia e os três vetores 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 diferença entre o MIRP e este trabalho à diferença 
entre um filme de cinema e uma fotografia. No primeiro, o tempo é contínuo 
e uma história é contada com o passar do tempo; na segunda, o tempo é 
discreto e não há uma história a ser contada, mas, sim, uma situação 

Health      

 

Pontual 
Application 
of  MIS 
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imediata que é descrita pela ótica do entrevistado, que faz o papel da lente da 
máquina fotográfica. (KNOP, 2008, p. 63).   

Este estudo seguiu o seguinte roteiro de trabalho:  

a) Revisão bibliográfica. 

b) Adequação das ferramentas para obtenção de dados: 

o Simplificação do questionário MIS e adequação à necessidade do trabalho. 

o Estruturação das principais questões a serem levantadas durante entrevista. 

o Entrevista semi-estruturada a um membro chave do evento inovador. 

o Entrega do questionário aos participantes, juntamente com a proposta de 
dissertação. 

c) Seleção dos casos: 

o Seleção de empresas com perfil inovador. 

o Seleção do evento inovador. 

d) Estudo de casos: 

o Reunião do pesquisador com os participantes para esclarecimentos de dúvidas 
dos respondentes. 

o Coleta de dados primários, avaliação e revisão quanto à sua qualidade para uso 
no trabalho. 

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

o Análise qualitativa dos dados (a cada caso e estudo comparativo). 

3.1. Instrumentos de pesquisa 

Este estudo adotou ferramentas de investigação utilizadas pelo Fórum de Inovação da FGV 

(denominado apenas de Fórum) e, portanto, os livros Organizações Inovadoras e 

Organizações Inovadoras Sustentáveis (BARBIERI et al., 2002 e 2006) foram os alicerces 

para o andamento deste trabalho. Vários casos de inovação foram estudados pelo Fórum, 

utilizando-se da seguinte metodologia: levantamento histórico a partir de literatura, entrevistas 

a participantes dos eventos inovadores e aplicações do questionário MIS (Minnesota 

Innovation Survey), desenvolvido pelo Minnesota Innovation Research Program, vinculado à 

Universidade de Minnesota, e relacionado no anexo 1. O objetivo do Fórum é estudar a 

empresa como um todo, buscando identificar fatores que influenciam o processo de inovação 
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da empresa ao longo do tempo. Porém, este estudo se restringe a estudar apenas dois eventos 

inovadores, numa investigação 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 eficiência percebida com a inovação, incerteza sobre a inovação, 

escassez de recursos, padronização de procedimentos, grau de influência dos colaboradores 

nas decisões, programas de incentivos, liderança, liberdade e incentivo ao aprendizado, foram 

avaliados neste estudo quanto à sua influência à inovação, dentro da área de saúde. 

3.1.1. Levantamento histórico 

O levantamento histórico consiste na elaboração de uma linha do tempo, no qual se insere a 

inovação estudada. A linha de tempo foi preparada utilizando-se os dados obtidos em 

entrevistas semi-estruturadas (APÊNDICE A) aos participantes, artigos diversos e 

documentos internos da empresa e respostas obtidas por meio de questões de final aberto 

adicionados ao questionário MIS. O levantamento nos ajuda a entender o processo de 

inovação em estudo, e o contexto no qual está inserido. O levantamento histórico nos permitiu  

identificar os principais fatores externos à empresa que influenciaram o processo inovador, 

eventos internos à empresa que colaboraram no processo e alguns gatilhos que provocaram 

seu início. Mas deve-se atentar aos riscos de vieses em sua análise, pois o conhecimento do 

resultado (outcome) de sucesso ou fracasso dos eventos pode provocar erros (bias) na 

interpretação dos estudos (YIN, 2001). O ideal seria que o levantamento histórico ocorresse 

antes que os resultados do evento fossem obtidos. 

Foram entrevistados quatro participantes dos eventos inovadores, sendo três do HIAE e um 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. Aplicação do questionário MIS 

O questionário é uma maneira barata de recolher dados de um número potencialmente grande 

dos respondentes. Freqüentemente é a única maneira praticável de alcançar um número de 

revisores consideravelmente grande para permitir a análise estatística dos resultados. Um 

questionário bem elaborado, que seja usado eficazmente, pode recolher a informação 
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necessária tanto para estudos qualitativos como quantitativos. É importante recordar que um 

questionário deve ser visto como um processo de múltiplas fases que começa com a definição 

dos aspectos a serem examinados e que termina com interpretação dos resultados. Cada etapa 

necessita ser projetada com cuidado porque os resultados finais são tão bons quanto o elo 

mais fraco do processo. Embora os questionários possam ser baratos para aplicar e 

administrar, comparado a outros métodos do levantamento de dados, são consideravelmente 

caros em termos de tempo do projeto e de interpretação dos resultados e ainda podem sofrer 

vieses decorrentes de interpretações da escrita e tendências nas respostas (COLLIS; 

HUSSEY, 2005). 

A aplicação do questionário MIS modificado foca na identificação dos fatores internos à 

empresa que influenciam no processo inovador, complementando, portanto, os dados obtidos 

pelo levantamento histórico (entrevistas e análise de documentos internos). 

Como este estudo tem como objetivo uma análise qualitativa, de identificar fatores que 

influenciam no processo inovador da empresa, para cada empresa foram solicitados um 

mínimo de três colaboradores, sendo estes participantes do evento inovador. Estes são tanto 

participantes da alta direção, funcionários gerenciais ou operacionais que tenham participado 

da concepção da idéia e planejamento ou que tenham participado da implantação ou operação 

do projeto. 

Aparentemente, uma amostra de apenas três pessoas poderia não representar precisamente os 

casos de inovação, devido à falta de significância estatística. Porém, este número foi adotado 

pelo fato de as equipes dos eventos inovadores serem pequenas para ambas as empresas: em 

média de cinco pessoas. 

A aplicação do questionário foi realizada mediante entrega de vias impressas aos 

respondentes que preencheram individualmente (alguns consultaram colegas), seguindo-se de 

uma reunião do entrevistador com todos os respondentes de cada empresa, para 

esclarecimentos de dúvidas. 

No entanto, durante a análise dos resultados, verificou-se inconsistências nas respostas, tais 

como grande dispersão nas respostas identificada por meio de alto desvio padrão. Desta 

forma, decidiu-se por acrescentar mais uma entrevista do tipo aberta a um membro-chave do 

evento inovador, para esclarecimento de dúvidas do pesquisador quanto às respostas 

inconsistentes dos respondentes. 
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O questionário MIS foi simplificado (Anexo 2) para reduzir o tempo de preenchimento pelos 

respondentes, sem que houvesse prejuízo para o objetivo do estudo e, portanto, foi composto 

por apenas três partes: 

1. Dados do entrevistado. 

2. Descrição e organização da inovação. 

3. Influência percebida dos dez fatores estudados no processo de inovação em questão. 

As primeira e segunda partes são compostas por questões abertas de identificação e descrição. 

Já a terceira parte do questionário é composta por 31 questões de múltipla escolha, em escala 

gradual de 5, e outras nove de final aberto, que buscam identificar os dez fatores inovadores, 

de ambiente interno à empresa.  Há inúmeros fatores que possam estar relacionados à 

inovação. No entanto, este estudo se restringe a dez fatores de inovação: incerteza sobre a 

inovação; padronização de procedimentos; expectativa de prêmios e sanções; liderança; 

liberdade de expressar dúvidas; aprendizagem encorajada; eficiência percebida com a 

inovação; grau de influência nas decisões; escassez de recursos; e relacionamento interpessoal 

e solução de conflitos – abrangendo, portanto, todas as cinco unidades de análise do modelo 

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

As questões elaboradas estão representadas a seguir por Qn, sendo que n é o número ordinal 

da pergunta dentro do questionário MIS modificado. Algumas questões apresentam subitens 

identificados por letras e representados por Qnl: 

a) escopo e tamanho da inovação – duas questões sobre tempo alocado nas tarefas e 

montantes de recursos envolvidos (Q6, Q7a, Q7b, Q7c, Q7d, Q7e, Q 7f, Q7g);  

b) resultados – como a relação entre os fatores e a inovação é considerada por meio dos 

resultados obtidos por ela, considerou-se os fatores facilitadores como aqueles que 

favoreceram resultados positivos e os inibidores como aqueles que dificultaram o 

processo; desta forma, consideraram-se como resultados positivos da inovação as 

respostas afirmativas para as questões 32a e 32b. 

c) eficiência percebida com a inovação – quatro questões, sendo elas sobre expectativas 

sobre o processo de inovação; sobre expectativas acerca dos resultados da inovação e 

sobre a influência deste fator nos resultados (Q25, Q26, Q27, Q32a, Q32b, Q33a); 

d) nível de incerteza que envolve a inovação – seis questões, sendo elas sobre a clareza 

das idéias inovadoras; a facilidade de especificar antecipadamente a implementação da 
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inovação; as variações e exceções ocorridas em relação às idéias inovadoras originais 

e uma sobre a influência deste fator nos resultados (Q2, Q3, Q9, Q10, Q11a, Q11b, 

Q11c, Q11d, Q11e, Q11f, Q33b);  

e) escassez de recursos – três questões, uma sobre esforço de trabalho (tempo alocado em 

tarefas), uma sobre competição por recursos e o planejamento das atividades e, por 

último, uma sobre a influência deste fator nos resultados (Q1, Q31a, Q31b, Q31c, 

Q31d, Q33i);  

f) grau de influência sobre decisões – duas questões, sendo uma sobre a influência e 

autonomia do grupo de inovação nas tomadas de decisão ao longo do processo de 

inovação e uma sobre a influência deste fator nos resultados (Q8a, Q8b, Q8c, Q8d, 

Q33h);  

g) expectativas de prêmios e sanções – três questões, sendo uma sobre reconhecimento 

ou recompensa coletiva; outra sobre repreensões ou cobranças coletivas e pessoais e 

mais uma sobre a influência deste fator nos resultados (Q20a, Q20b, Q21a, Q21b, 

Q33d); 

h) liderança do time de inovação – sete questões, sendo elas sobre o perfil do líder, tais 

como confiança, encorajador, incentivador de riscos, empreendedor, 

comprometimento com os resultados, mantenedor de relacionamentos e gerador de 

feedbacks (Q12, Q13, Q15, Q16, Q18, Q24, Q33e);  

i) liberdade para expressar dúvidas – quatro questões que contemplam temas como o 

encorajamento por parte da organização para críticas dos participantes do processo de 

inovação, a percepção da liberdade de expressão de dúvidas e críticas pessoais e a 

influência deste fator nos resultados (Q14, Q17, Q19, Q33f);  

j) aprendizado encorajado – Quatro questões sobre a valorização do risco;  a aceitação de 

erros; a priorização do aprendizado pela organização e sobre a influência deste fator 

nos resultados (Q28, Q29, Q30, Q33g);  

k) solução de conflitos – duas questões sobre desentendimentos sobre o processo de 

inovação e quais os métodos de solução de conflitos utilizados (Q22, Q23a, Q23b, 

Q23c, Q23d);  
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l) para simplificação do questionário, com o objetivo de reduzir o tempo de 

preenchimento pelos respondentes, eliminaram-se questões sobre percepção do 

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

A fim de deixar claras as adaptações que foram feitas no questionário MIS para adequarmos 

aos objetivos deste trabalho, um quadro sintético é apresentado a seguir, que evidencie as 

relações entre as dimensões internas e suas respectivas questões (numeração Q, do 

questionário adaptado e numeração M, do questionário original MIS do programa MIRP) e 

unidades de análise. As questões 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 a interpretação dos resultados, pelo pesquisador. 

Fatores Dimensões 
Questionário 

MIS 
Questionário MIS 

Adaptado 

Aprendizado encorajado Contexto M44, M45, M46 
Q28, Q29, Q30, 
Q33g 

Escassez de recursos  Contexto M1, M8, M47 Q1, Q6, Q31, Q33i 
Conflitos Transações M25, M28 Q22, Q23 
Eficiência  percebida com a 
inovação Resultados M31, M33, M35 

Q25, Q26, Q27, 
Q32, Q33 

Incerteza que envolve a inovação Idéias 
M2, M3, M11, 
M12, M14 

Q2, Q3, Q9, Q10, 
Q11, Q33b 

Grau de influência sobre decisões Pessoas M10 Q8, Q33h 

Liberdade para expressar dúvidas Contexto M17, M20, M22 
Q14, Q17, Q19, 
Q33f 

Liderança do grupo de inovação Pessoas 
M15, M16, M18, 
M19, M21 

, 12, 13, 15, Q16, 
Q18, Q24, Q33e 

Padronização de procedimentos Transações M4, M5 Q4, Q5, Q33c 
Expectativas de prêmios e sanções Contexto M23, M24 Q20, Q21, Q33d 

 

Quadro 2  – Associação entre os fatores internos, as dimensões, questões elaboradas pelo autor e pelo 
MIRP. 
Fonte: adaptado de KNOP, 2008, p. 59. 

3.2. Seleção de casos 

A fim de sustentar uma lógica de replicação teórica, 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 seleção 

destas empresas ocorreu em função de indicação 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 os seguintes 

critérios: novas idéias, com ação, gerando resultado. Desta forma, as inovações escolhidas já 
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estão sendo implementadas, e com resultados que foram avaliados como positivos pelos 

envolvidos com a inovação.  

Falar abertamente sobre a organização é uma situação delicada. 
Principalmente se o assunto a ser tratado é de tamanha importância ou põe 
em risco a confidencialidade, como nos casos de inovação, os quais visam 
angariar uma vantagem competitiva sustentável e resultados superiores 
frente à concorrência. (KNOP, 2008, p.55).    

No entanto, este trabalho não enfrentou dificuldades quanto a restrições na divulgação e uso 

dos dados coletados. Isto se deve ao fato de que os participantes apresentam, em geral, 

experiências anteriores de cunho acadêmico e de pesquisa, além de as empresas selecionadas 

terem, dentre os seus objetivos, os educacionais. Desta forma, não se obteve nenhuma 

negação ou restrições por parte das empresas convidadas para participar do estudo. As 

empresas e os casos selecionados foram: 

Caso 1: Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE) – Caso inovador: Avaliação de 

Tecnologias em Saúde (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: site www.hiae.br, acesso em fev/2008): 

 

7 unidades na Grande São Paulo;  

 

5.600 funcionários;  

 

489 leitos;  

 

cerca de 70 cirurgias diárias e 250 partos mensais;  

 

cerca de 5.300 médicos cadastrados;  

 

mais de 1.000 transplantes realizados desde a década de 90.   

O primeiro caso escolhido do HIAE foi a inovação denominada “Linhas de Serviços”, que foi 

abandonado pela dificuldade em se obter respostas dos questionários pelos participantes. Ao 

se determinar o novo caso em estudo – o Comitê de ATS – uma nova dificuldade surgiu: 

apesar de definido como foco do estudo o evento inovador “Comitê de ATS”, alguns 

participantes responderam ao questionário focando “o estudo da nova aquisição de 

http://www.hiae.br
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tecnologia” como o evento inovador. Diante desta confusão, e considerando que as comissões 

formadas de três a cinco membros mantêm um padrão relativamente homogêneo no processo 

de avaliação e decisão, optou-se por considerar a unidade de estudo o conjunto de inovações 

“Comitê” mais “quatro processos de ATS por ele avaliados”. Portanto, a unidade de análise 

do estudo de caso realizado no HIAE, para este estudo, é composta por cinco eventos 

inovadores:  

1. Comitê de ATS. 

2. Processo de Feed Back para Médicos. 

3. Grupo de Pacientes para Sugestões e Aprimoramento. 

4. Protocolo de AVC. 

5. Tratamento agudo de AVC com trombólise via telemedicina em Hospital do SUS. 

Recebemos oito questionários respondidos por participantes identificados como Respondente 

X, sendo que X representa um número de 1 a 8, também com intuito de preservação de 

confidencialidade.  

Caso 2: Unimed Seguros – Caso inovador: Gerenciamento de Condições Crônicas 

(GCC). 

A Unimed Seguros iniciou suas operações em 1989 com o objetivo de atender às demandas 

do Sistema Unimed que, sendo formado por uma rede de 377 cooperativas, perdia clientes 

que tinham interesse em adquirir planos de saúde na forma de seguros. Atualmente a empresa 

conta com 5,4 milhões de segurados, oferece 25 produtos nos segmentos de Vida, Previdência 

e Saúde e encontra-se entre as maiores empresas do setor, ocupando a 30ª posição no ranking, 

sendo a sexta em saúde. A empresa faturou R$ 266 milhões no primeiro semestre deste ano e 

registrou lucro líquido consolidado de R$ 24,8 milhões no período, aumento de 99,5% em 

relação a igual período de 2007 (R$ 12,48 milhões) (Panorama Brasil – 02 de setembro de 

2008). 

O evento inovador escolhido foi o GCC, pois foi o primeiro de uma série de inovações que 

buscavam a redução dos gastos com a assistência médico-hospitalar de seus clientes de alto 

custo que passaram de “vilões da saúde”, marginalizados pela maioria das operadoras de 

saúde, para o foco de atenção e de cuidados especiais. Segundo Shinomata (2007), além dos 

resultados qualitativos, o programa apresentou resultados financeiros positivos: VPL – valor 
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presente líquido – positivo de cerca de 1,1 milhões de reais em 2006 e TIR – taxa interna de 

retorno – de 1,91. Recebemos quatro questionários respondidos por colaboradores 

identificados por Respondente Y, sendo Y um número de 9 a 12.  

3.3. Análise dos resultados 

O levantamento histórico, por meio de levantamento literário sobre o evento inovador e 

entrevistas semi-estruturadas, nos permitiu a análise da alguns itens propostos por este estudo, 

listados a seguir: 

1. Análise dos principais fatos que originaram a inovação (gatilhos). 

2. Análise da influência dos fatores externos: mercado (empresas), ambiente econômico, 

ambiente regulador, públicos interessados, entre outros. 

3. Exame da influência do ambiente da organização no desenvolvimento da inovação. 

No entanto, a análise de dez fatores internos à empresa relacionados ao processo da inovação 

– (1) incerteza sobre a inovação, (2) padronização de procedimentos, (3) expectativa de 

prêmios, sanções e punições, (4) liderança, (5) liberdade de expressar dúvidas, (6) 

aprendizagem encorajada, (7) eficiência percebida com a inovação, (8) grau de influência nas 

decisões, (9) escassez de recursos e (10) relacionamento interpessoal e solução de conflitos – 

só foi possível com os dados coletados pelos questionários, cujas respostas colhidas nos 

permitirão interpretar a influência destes fatores, internos à instituição, 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 Fórum (Brasilata e Copesul) como 

influenciadores da inovação. Exceto incerteza e escassez de recursos, todos estão relacionados 

positivamente aos resultados financeiros e/ou qualitativos obtidos e à eficiência percebida 

pela equipe. O item 10 – relacionamento interpessoal e solução 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 manutenção desta relação, para os casos 

de inovação no HIAE e Unimed Seguros. O único fator inibidor interno estudado é a incerteza 

sobre a inovação. A escassez de recursos é um fator que pode atuar tanto como inibidor como 

facilitador da inovação, dependendo do tipo de inovação e da fase processo, sendo o sucesso 

da inovação relacionado a quantidades moderadas do fator. 

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

descrição de seu significado e o tipo de influência, isto é, como os fatores influenciam 



62   

positiva ou negativamente o processo de inovação (NOBRE FILHO; MACHADO, 2004, 

p.73): 

1. Incerteza sobre a inovação: esta é definida como a dificuldade e a variabilidade das 

idéias inovadoras que estão sendo desenvolvidas e percebidas pelos indivíduos 

envolvidos como o processo. A dificuldade representa a clareza da idéia e facilidade 

com que uma pessoa pode especificar os passos necessários ao sucesso da inovação, 

antes que aconteça. A variabilidade é expressa por variações ou quantidade de 

exceções encontradas no desenvolvimento da idéia inovadora. Quanto maior a 

incerteza, menor o índice de eficiência da inovação, mantidos constantes os outros 

fatores. 

2. Padronização de procedimentos: os processos de desenvolvimento de uma inovação 

podem ser considerados programados quando existe um grande número de regras a 

seguir e tarefas a cumprir, e quando estas são especificadas detalhadamente. Quanto 

maior o fator de padronização, maior a eficiência percebida com a inovação. 

3. Expectativa de prêmios, sanções e punições: é o grau em que a equipe percebe 

antecipadamente que o bom desempenho será reconhecido. Os incentivos estão 

relacionados não somente ao desempenho, mas também ao grau de cooperação ou 

competição entre os membros do grupo. Está positivamente relacionado à inovação.  

4. Liderança: grau em que os líderes da inovação são percebidos pelos membros da 

equipe como promotores de um comportamento inovador, encorajando à iniciativa, 

delegando responsabilidades, dando feedback, confiando nas pessoas, priorizando o 

cumprimento de tarefas e a manutenção de relacionamentos. O alto grau de liderança 

está relacionado com a maior percepção da eficiência da inovação.  

5. Liberdade de expressar dúvidas: refere-se ao grau com que os participantes da 

inovação percebem pressões para estar em conformidade com o grupo e as normas da 

organização, sentindo-se inibidos a dar suas opiniões e dúvidas sobre o processo. 

Quanto mais aberto o clima para as pessoas se expressarem, maior é a eficiência 

percebida.  

6. Aprendizagem encorajada: escala em que os colaboradores percebem que a empresa 

valoriza o aprendizado e os riscos assumidos, mas minimiza o peso dos erros. Este 

fator indica um clima organizacional ou de uma cultura que favorece a inovação. 
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7. Eficiência percebida com a inovação: é o grau em que as pessoas percebem que a 

inovação atendeu às expectativas sobre o processo e sobre os resultados. O processo 

está relacionado com o progresso e com a capacidade de resolução de problemas 

durante o desenvolvimento da inovação. Os resultados estão relacionados com a 

percepção sobre a eficiência da inovação e sua contribuição na manutenção dos 

objetivos organizacionais. A eficiência está positivamente relacionada com o sucesso 

da inovação (percepção de resultados atingidos). 

8. Grau de influência nas decisões: é um indicador do grau de controle percebido pelos 

membros do grupo sobre o desenvolvimento do processo de inovação. Quanto maior a 

participação dos membros sobre as idéias construídas, maior é seu comprometimento, 

e melhor é o sucesso da inovação. 

9. Escassez de recursos: este item é composto por outros dois fatores: pressão por carga 

de trabalho e competição por recursos. A quantidade de trabalho e o grau percebido de 

competitividade aos recursos, tais como financeiro, materiais, humanos e tempo. 

Níveis moderados de escassez estão relacionados ao sucesso da inovação. 

10. Relacionamento interpessoal e solução de conflitos: faz parte da dimensão 

“transações” dos estudos MIRP e é medida por questões sobre a dificuldade de se 

relacionar com diversos setores da empresa e o modo em que os conflitos são 

solucionados: são enfrentados de frente, são ignorados ou solucionados por níveis 

superiores hierarquicamente. Em geral, este fator está positivamente relacionado aos 

resultados da inovação. 

Todas as questões fechadas (excluídas deste grupo as de identificação, descrição e questões 

abertas) são compostas de cinco alternativas de escala contínua. Considerou-se como 

resultado final de cada questão a média (µ) das respostas dos participantes, sendo as questões, 

cujo desvio padrão (DP) das respostas tenha dado maior ou igual ao DP de todas as respostas 

do questionário, analisadas separadamente. Esta nota de corte foi definida, pois o conjunto de 

todas as respostas do questionário representa, na verdade, uma amostra em que as respostas 

fossem escolhidas aleatoriamente. Isto significa que DPs iguais ou maiores que o de uma 

amostra aleatória indicaria respostas divergentes e, portanto, não se poderia considerar a 

média como representação das respostas do grupo. O DP de todas as respostas do questionário 

é igual a 1,32. Portanto:    
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Equação 1 – Critério para reavaliação das respostas dos questionários MIS modificado. 
Fonte: elaboração própria, 2008.  

Estas questões foram inseridas na entrevista de esclarecimento de dúvidas para idenficarmos o 

motivo da divergência nas respostas e foram analisadas em separado.  

3.3.1. Critérios de interpretação dos fatores 

A pesquisa MIS identificou três grandes dimensões da inovação: amplitude da inovação, 

tamanho do grupo participante da inovação e etapa de desenvolvimento. 

 

A amplitude da inovação diz respeito ao impacto da inovação sobre o negócio da 

empresa e se divide em incremental e radical. 

 

O tamanho do grupo participante da inovação está relacionado ao grau de dificuldade 

de gestão do processo de inovação. 

 

As etapas de desenvolvimento são duas: concepção da idéia e implantação. 

Os fatores acima descritos (item 3.3) estão positivamente relacionados às dimensões do MIS, 

de acordo com o quadro a seguir:  

 

Quadro 3 – Relação entre os fatores internos da inovação e as três dimensões do MIS. 
Fonte: NOBRE FILHO; MACHADO, 2004, p.75 

 
Questões com DP = 1,32         análise em separado 
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4. Resultados 

4.1. HIAE - Avaliação de Tecnologias em Saúde (ATS) 

A Avaliação de Tecnologias em Saúde (ATS) é um novo campo de pesquisa que busca 

identificar evidências científicas como ferramenta balizadora para priorizar devidamente as 

tecnologias a serem incorporadas em seus sistemas, tanto por algumas entidades privadas, 

como públicas1. No Brasil as atividades nesse campo foram iniciadas na década de 1980, 

assumindo papel crescente tanto no meio acadêmico quanto nas políticas públicas 

(Respondente 2). O processo vem ocorrendo em sistemas de saúde de diferentes países, como 

processo de reversão de um cenário de elevação de gastos e de restrição de recursos em saúde, 

aliada à conseqüente reestruturação dos serviços. Assim, os gestores têm demandado 

informações consistentes sobre os benefícios clínicos das tecnologias e a repercussão 

financeira sobre as empresas do setor e governo, visando a subsidiar a formulação de políticas 

e a efetiva tomada de decisão. Há flagrantes problemas em três frentes da gestão de 

tecnologias em saúde: o uso das tecnologias que não dispõem de eficácia constatada; outras 

sem efeito, ou com resultados deletérios, que continuam sendo utilizadas; e as eficazes que 

apresentam baixa utilização. Definem-se como tecnologias em saúde medicamentos, 

equipamentos, procedimentos técnicos, sistemas organizacionais, educacionais e de suporte, 

programas e protocolos assistenciais, por meio dos quais a atenção e os cuidados com a saúde 

são prestados à população (Ministério da Saúde, 2006). Assim, em 27 de dezembro de 2006, o 

Ministério da Saúde cria a Portaria nº 3.323, que institui a comissão para incorporação de 

tecnologias do Ministério da Saúde – CITEC – no âmbito do Sistema Único de Saúde e da 

Saúde Suplementar, que é composta por:  

 

Secretaria de Atenção à Saúde (SAS); 

 

Secretaria de Ciência, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE); 

 

Secretaria de Vigilância em Saúde (SVS); 

                                                

 

1 É importante ressaltar que autores consagrados sobre o assunto (ATS) diferenciam o termo “inovação 
tecnológica” dos termos “avaliação” e “ incorporação” tecnológicas. Para estes, o primeiro se refere ao 
desenvolvimento interno de novas tecnologias, enquanto a avaliação e a incorporação são termos que se referem 
a tecnologias adquiridas externamente e não os consideram como inovações. Esta diferença de nomenclatura 
poderá trazer algum viés em nosso estudo, pois alguns entrevistados tenderam a responder às questões sobre 
inovações se referindo apenas às inovações internamente desenvolvidas, excluindo a ATS e as incorporações 
tecnológicas.  
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Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS); e 

 
Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA). 

Os critérios para a ATS foram conceituados a partir de três princípios científicos, 

denominados de tripé do ATS: 

 

Medicina Baseada em Evidências: segundo o Centro Cochrane do Brasil, a 

Medicina Baseada em Evidências é uma abordagem que utiliza as ferramentas 

da Epidemiologia Clínica, da Estatística, da Metodologia Científica e da 

Informática para trabalhar a pesquisa, o conhecimento e a atuação em Saúde, 

com o objetivo de oferecer a melhor informação disponível para a tomada de 

decisão clínica, no momento do atendimento médico ao paciente. Tem um foco 

considerado micro, na medida em que foca o nível de prática clínica individual. 

Utiliza-se da revisão sistemática da literatura e da metanálise.  

 

Epidemiologia: segundo Almeida Filho e Rouquayrol (1992), a epidemiologia 

é a ciência que estuda o processo saúde-doença na sociedade, analisando a 

distribuição populacional e os fatores determinantes das enfermidades, danos à 

saúde e eventos associados à saúde coletiva, propondo medidas específicas de 

prevenção, controle ou erradicação de doenças e fornecendo indicadores que 

sirvam de suporte ao planejamento, administração e avaliação das ações de 

saúde. Tem foco no coletivo e social (macro), com objetivo de estabelecimento 

de políticas de saúde. 

 

Economia da Saúde: é o campo de conhecimento voltado para o 

desenvolvimento e uso de ferramentas de economia na análise, formulação e 

implementação de políticas de saúde. Envolve a análise e o desenvolvimento 

de metodologias relacionadas ao financiamento do sistema, a mecanismos de 

alocação de recursos, à apuração de custos, à avaliação tecnológica e outros. 

Também foca resultados sociais e coletivos, pois busca o aumento da eficiência 

no uso dos recursos públicos e a eqüidade na distribuição dos benefícios para 

obtenção de melhores resultados no âmbito da sociedade (Ministério da 

Saúde). 

É importante ressaltar que existe uma oposição entre as necessidades individuais e os 

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

analisar resultados clínicos individuais (do paciente) e custo-retorno financeiro para o 
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hospital, mas não analisam o impacto sócio-ambiental desta nova tecnologia, tais como 

quantidade de “anos de vida com qualidade” (QALY) salvos2, acréscimos nos custos com o 

sistema de saúde, nem mesmo melhora nos indicadores gerais de saúde. 

4.1.1. Levantamento histórico 

No HIAE, identificando a necessidade de um processo estruturado que avalie a incorporação 

de novas tecnologias na área da saúde, e com o objetivo de manter o status da instituição 

como pioneira em aquisição tecnológica, foi criado o Comitê de ATS em maio de 2007, que é 

composto pela diretoria executiva do hospital e seus parceiros. Ela tem como atribuição a 

busca ativa de novas tecnologias do setor, por meio de radares (softwares) e da investigação 

das conseqüências clínicas (assistenciais) e econômicas da utilização das tecnologias em 

saúde. Apresenta como fontes de investigação: eficácia, efetividade, segurança, riscos, custos, 

relações de custo-efetividade, custo-benefício e custo-utilidade, entre outras variáveis 

envolvidas na tomada de decisão dos gestores em saúde, criando-se políticas e diretrizes de 

gestão tecnológica (Respondente 1). 

Seu objetivo é, portanto, promover aos clientes o melhor tratamento disponível considerando-

se o grau de evidência clínica e seu custo-efetividade; alcançar os padrões e metas 

determinados pelas Agências de Saúde/Ministério da Saúde; manter o reconhecimento do 

HIAE, pela comunidade, como pioneira em novas tecnologias; e auxiliar as Secretarias de 

Saúde e o Ministério da Saúde a promover a melhor alocação do fundo disponível no sistema 

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

Identificando uma nova tecnologia no mercado, esta é avaliada pelo comitê que é formado por 

um executivo do setor para o qual a nova tecnologia tem relevância, avaliadores sob o ponto 

de vista técnico e sob o ponto de vista econômico-financeiro, compondo uma mesa, em geral 

de três a cinco pessoas. O comitê, a partir desta avaliação, recomenda ou não a sua aquisição e 

implementação (Entrevistado B).  

No entanto, verifica-se que os fatores e gatilhos que levaram à criação da comissão de ATS, 

apesar de inter-relacionados, diferem dos fatores e gatilhos que levaram à aquisição das 

tecnologias avaliadas pela comissão de ATS. Pode-se dizer que o principal fator gerador da 

                                                

 

2 Como ilustração,  um exemplo de análise com o indicador “anos de vida com qualidade” salvos é o estudo 
realizado por Lee et al. (forthcoming): os resultados mostraram que a relação de custo-benefício adicional da 
diálise na prática atual, quando comparada à sua alternativa mais próxima e menos dispendiosa, é, em média, de 
61.294 dólares ao ano, ou 129.090 dólares para cada ano de vida com qualidade. 
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inovação Comitê de ATS foi a necessidade interna de organizar tal processo, associada às 

pressões do ambiente externo regulatório, representado pela Portaria do Ministério da Saúde 

de número 3.323, que institui a Comissão para Incorporação de Tecnologias do Ministério da 

Saúde (CITEC) no âmbito do Sistema Único de Saúde e da Saúde Suplementar. Esta portaria 

institui a análise de tecnologias em uso, revisão e mudanças de protocolos em consonância 

com as necessidades sociais em saúde e o fluxo para incorporação de tecnologias. 

Segundo Entrevistado A, o ambiente regulatório pode ser considerado como “amigável” por 

facilitar em muito o processo de inovação “Comitê de ATS”. Isto se deve ao fato de a portaria 

3.323 fornecer diretrizes que padronizam o processo de avaliação e incorporação tecnológica, 

permitindo que se possa trabalhar com uma lista de prioridades, deixando em segundo plano 

os critérios com base em “poder político 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 aquisição de tecnologia também no sistema 

público. Assim se tornou uma entidade parceira do HIAE, juntamente com outras entidades 

como o AETNA, uma das maiores companhias de benefícios em saúde americana, 

fornecedora de informações técnicas sobre as tecnologias que vêm sendo adotadas no 

mercado de saúde americano, facilitando o processo decisório do Comitê de ATS do HIAE. 

Por outro lado, os principais fatores que originaram os processos de inovação representados 

pelas aquisições de tecnologias avaliadas pelo “Comitê de ATS” foram os externos: os 

públicos interessados, ambiente regulador, ambiente tecnológico e o ambiente econômico. 

Dentre os públicos interessados, os principais são os clientes pacientes, os clientes médicos, a 

mídia, os clientes pagadores (planos e seguradoras de saúde) e os concorrentes. Os clientes do 

HIAE, de nível sócio-cultural mais elevado, chegam ao hospital à procura de uma nova 

tecnologia, que fora mencionada em congressos médicos, sites especializados na internet e 

publicações em jornais e revistas consagrados no meio médico. Cria-se uma demanda por 

novas tecnologias que gera a necessidade do HIAE de se adequar às 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 papel de benchmark para os hospitais 

concorrentes (Entrevistado A). É interessante verificar que a concorrência entre os hospitais 

influi de forma peculiar, ou seja, há uma preocupação em manter-se atualizado na aquisição 

de novas tecnologias para a fidelização da equipe médica, que, por sua vez, atrai sua clientela 

para o hospital. Os planos e as seguradoras também realizam o papel de gatilhos das 
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inovações, por imporem certas tecnologias em detrimento de outras, com base em 

determinações da ANS, por meio da autorização ou não do seu pagamento.  

Quanto à influência dos fornecedores (principalmente a indústria farmacêutica 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 clínicas que demonstrem efetividade de seus produtos, financiando 

congressos e oferecendo informação, material, amostras e avaliações para estudo pela 

comissão. Seguindo-se este raciocínio, verifica-se que a equipe médica também faz parte 

deste sistema de “radar”, pois, sob influência dos fornecedores (OZAKI, 2006) e de 

informações 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 inovações no Hospital das Clinicas de Porto Alegre por meio da pesquisa 

científica, que indiretamente incentiva a incorporação de tecnologias, ao trazer conhecimentos 

inovadores para a equipe médica. Muitas vezes o Comitê de ATS funciona, na prática, como 

um freio que tenta retirar o peso da influência do fornecedor que seja tendencioso 

(Entrevistado B). 

O ambiente tecnológico também é um fator encorajador para as inovações em estudo, por 

apresentar-se altamente dinâmico – a obsolescência dos equipamentos médicos é, em média, 

de um ano – e pouco previsível e, por isso, incentivou a criação dos “radares de novas 

tecnologias” (Entrevistado A). 

Por outro lado, algumas regulamentações podem ser consideradas “hostis”, na medida em que 

dificultaram o processo de importação de equipamentos e produtos farmacêuticos, tais como 

os processos burocráticos de importação e de autorização pela ANVISA (Entrevistado A). 

O ambiente econômico, segundo Entrevistado A, influenciou diretamente a inovação em 

estudo, principalmente com a queda da CPMF, a valorização do real em relação ao dólar, a 

reformulação do financiamento da saúde por meio das AIHs, os incentivos fiscais por meio de 

isenções de ICMS e as reduções de tarifas de importações/exportações de produtos de 

tecnologia médica. Estes fatores externos facilitaram o seu desenvolvimento, por reduzirem os 

encargos fiscais, os custos de aquisição e por melhorarem a remuneração do uso destas novas 

tecnologias. Os estudos de Vargas (2002) verificaram que a principal ameaça para o processo 

inovador, nos casos de hospitais estudados em Porto Alegre, foi o sistema de financiamento. 

Isto porque o modelo de pagamento aos hospitais pelas fontes pagadoras se baseia no número 

de procedimentos executados, e não na eficiência dos mesmos, estimulando, desta forma, o 
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consumo e não o cuidado eficiente, no âmbito mais amplo, ou seja, eficiência social e 

coletiva. Esta falha pode ser verificada no caso da comissão de ATS, que, apesar de as 

diretrizes instituídas pela portaria do MS preverem benefícios sociais, conforme estudos de 

economia em saúde, este não é levado em conta no processo decisório da comissão de ATS do 

HIAE, que foca em benefícios clínicos individuais aos pacientes e em resultados financeiros 

ao hospital. 

4.1.2. Fatores internos 

No HIAE, oito pessoas responderam ao questionário, sendo que, destas, três responderam 

sobre o Processo de Feed Back para Médicos; uma sobre o Grupo de Pacientes para Sugestões 

e Aprimoramento; duas sobre Protocolo de AVC (Acidente Vascular Cerebral) e duas sobre o 

ATS. Como mencionado anteriormente, todos os processos de aquisição tecnológica acima 

mencionados foram inseridos neste estudo por terem sido avaliados pelas comissões de ATS. 

Denominou-se de “ATS+” ao “Comitê de ATS” mais “quatro processos de ATS por ele 

avaliados”. 

Os fatores estudados foram relacionados aos resultados obtidos pelo processo de inovação 

ATS+, que são os seguintes:  

Resultados

 

EINSTEIN  NÚMEROS DE RESPOSTAS   

 

32a Resultados financeiros (vendas, receitas, lucros)  4 respostas positivas, nenhuma negativa 

 

32b 
Resultados qualitativos (agilidade, facilidade, satisfação dos clientes e 
profissionais)  8 respostas positivas 

 

Quadro 4 – Questões e respostas dadas pela equipe ATS +,  referentes aos resultados obtidos pelas 
inovações em estudo. 
Fonte: elaboração própria, 2008.   

Quatro pessoas optaram por não responder à questão 32a, sobre os resultados financeiros, por 

se tratarem de programas filantrópicos.  

Conclui-se, portanto, que o conjunto de inovações em estudo ATS, do HIAE, obteve 

resultados positivos, tanto financeiros como qualitativos e, portanto, o processo de inovação 

pode ser considerado eficiente na obtenção dos resultados esperados. 

4.1.3. Eficiência percebida com a inovação 

Eficiência    EINSTEIN       NÚMEROS DE RESPOSTAS  

 

Dimensões Questão

 

Descrição   MÉDIA     DP     T  

 

    
1      2 

 

    3 

 

    4 

 

    
5  
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Resultados 25 

De uma forma geral, qual seu nível de satisfação 
com o progresso ocorrido na inovação, 
especificamente na fase de que você participou? 
RESP: gradual de 1 (nada satisfeito) a 5 (muito 
satisfeito).      4,3     0,46  

    
8      -       -   

 
    -   

 
    6 

 
    
2  

Resultados 26 

Com que facilidade as pessoas envolvidas com a 
inovação antecipavam e solucionavam 
problemas? RESP: gradual de 1 (pouco) a 5 
(excelente).      3,5     0,53  

    
8      -       -   

 
    4 

 
    4 

 
    -   

Resultados 27 

Quanto esta inovação contribuiu para alcançar 
os objetivos gerais da empresa? RESP: gradual 
de 1 (nada) a 5 (muito).      4,1     0,64  

    
8      -       -   

 

    1 

 

    5 

 

    
2  

   

33a 

Como influenciou nos resultados: eficiência 
percebida com a inovação (F = facilitou ou D = 
dificultou)     F =  8        -        -       -       -   

 

    -   

 

    -   

 

    -   

 

Quadro 5 – Questões e respostas dadas pela equipe ATS +,  referentes ao fator eficiência percebida 
durante as inovações em estudo. 
Fonte: elaboração própria, 2008.   

A eficiência percebida com a inovação representa o grau em que as pessoas percebem que a 

inovação atendeu às expectativas sobre o processo e sobre os resultados. Para o caso ATS+, 

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

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

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

que a equipe obteve bom progresso durante o processo de inovação e boa capacidade de 

resolução de problemas durante o desenvolvimento da inovação. A eficiência percebida está 

positivamente relacionada com o sucesso da inovação, para o caso, reforçando os resultados 

obtidos pelos estudos MIRP e Fórum. 
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4.1.4. Incerteza sobre a inovação  

 
Incerteza 

 
EINSTEIN 

    
  NÚMEROS DE 

RESPOSTAS   
Dimensão 

Questão

 

Descrição 
  
MÉDIA  

   

DP     T  

 
    
1      2 

 

    3 

 

    4 

 
    
5  

Idéias  2 

Qual a facilidade em saber com antecedência os passos 
corretos e necessários para desenvolver esta inovação. 
RESP: gradual de 1 (muito fácil) a 5 (muito difícil).      2,6     0,92  

    
8  

    
1      2 

 

    4 

 

    1 

 

    
-    

Resultados  3 

Do tempo que você dedicou à inovação, qual 
porcentagem considera que realmente gerou resultados 
(clareza sobre os resultados esperados)? RESP: em 
percentual.     70%    8           

Idéias  9 

Na fase de inovação que você participou, com que 
freqüência surgiram problemas difíceis de serem 
resolvidos? RESP: gradual de 1 (mensalmente) a 5 
(várias vezes por dia).      2,1     1,13  

    
8  

    
3      2 

 

    2 

 

    1 

 

    
-    

Idéias  10 

Quão diferentes eram esses problemas cada vez que 
surgiam? RESP: gradual de 1 (sempre os mesmos) a 5 
(completamente diferente).      3,0     1,20  

    
8  

    
-        4 

 

    1 

 

    2 

 

    
1  

Idéias  11a 

Grau de dificuldade de recrutamento de pessoal 
adequado e qualificado para o trabalho. RESP: gradual 
de 1 (nenhuma) a 5 (muito forte).      2,3     0,89  

    
8  

    
2      2 

 

    4 

 

    -   
    
-    

Idéias

  

11b 

Grau de dificuldade com falta de clareza sobre alguns 
dos objetivos e planos desenhados para a inovação. 
RESP: Idem 11a      2,3     1,28  

    
8  

    
3      2 

 

    1 

 

    2 

 

    
-    

Idéias

  

11c 

Grau de dificuldade com falta de compreensão sobre 
como implementar alguns dos objetivos e planos. RESP: 
Idem 11a      2,9     1,25  

    
8  

    
1      3 

 

    -       4 

 

    
-    

Idéias

  

11d 

Grau de dificuldade com falta de recursos financeiros e 
outros necessários ao desenvolvimento da inovação. 
RESP: Idem 11a      1,6     1,06  

    
8  

    
5      2 

 

    -       1 

 

    
-    

Idéias

  

11e 

Grau de dificuldade com problemas em ligar ou 
coordenar aspectos do processo de inovação com outras 
unidades da organização. RESP: Idem 11a      3,1     1,46  

    
8  

    
1      2 

 

    2 

 

    1 

 

    
2  

Idéias

  

11f 

Grau de dificuldade com falta de suporte ou resistência 
por parte de algumas pessoas-chave para o sucesso da 
inovação. RESP: Idem 11a      2,9     1,13  

    
8  

    
1      2 

 

    2 

 

    3 

 

    
-    

 

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

    
-        -       -       -   

    
-    

    

respostas divergentes (DP = 1,32)  

   

posição neutra  

   

resposta considerada da equipe (média)  

 

Quadro 6 – Questões e respostas dadas pela equipe ATS +,  referentes ao fator incerteza, durante as 
inovações em estudo. 
Fonte: elaboração própria, 2008.   

Este fator é definido como a dificuldade e a variabilidade das idéias inovadoras que estão 

sendo desenvolvidas e percebidas pelos indivíduos envolvidos como o processo. Em média, 

os participantes tiveram baixo grau de incerteza, traduzido por facilidade em prever 

problemas e adiantar soluções, média variabilidade dos problemas, de médio a baixo grau de 

dificuldade em atividades como recrutamento de pessoas, entendimento de objetivos e planos, 

obtenção de recursos e de suporte. Assim como os estudos MIRP e Fórum,  identificamos, no 

caso, uma relação inversa entre este fator e os resultados da inovação, ou seja, quanto maior a 
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incerteza, menor o índice de eficiência da inovação, mantidos constantes os outros fatores. A 

resposta sobre o grau de dificuldade de coordenação de processos com outros departamentos 

foi altamente divergente entre os participantes. E, como não se encontrou uma justificativa 

para tal, a questão 11e foi eliminada da análise. 

4.1.5. Padronização de procedimentos 

Padronização

   

EINSTEIN       NÚMEROS DE RESPOSTAS  

 

Dimensões Questão

 

Descrição   MÉDIA     DP     T 
    
1      2 

 

    3 

 

    4 

 

    
5  

Transações  

4 

Quantas regras e procedimentos específicos 
existiam para você fazer a sua parte no processo de 
inovação? RESP: gradual de 1 (nenhum) a 5 (a 
excessivo).      2,6     1,06  

    
8  

    
1      3 

 

    2 

 

    2 

 

    -   
Transações  

5 

Com que precisão essas regras e procedimentos 
especificaram a forma como seu trabalho teve de 
ser executado? RESP: gradual de 1 (nenhuma 
precisão) a 5 (muito específicas).      3,3     1,39  

    
8  

    
1      2 

 

    -   

 

    4 

 

    
1  

Transações  

33c 

Como influenciou nos resultados: padronização de 
procedimentos (regras, leis). RESP F (facilitou) ou 
D (dificultou).     F =  8        -        -       -       -   

 

    -   

 

    -   

 

    -   

    

respostas divergentes (DP = 1,32)  

   

posição neutra  

   

resposta considerada da equipe (média)  

 

Quadro 7 – Questões e respostas dadas pela equipe ATS +,  referentes ao fator padronização de 
procedimentos, durante as inovações em estudo. 
Fonte: elaboração própria, 2008.   

Segundo as respostas recebidas da equipe ATS+, há uma quantidade moderada de regras e 

procedimentos específicos para realização dos processos de desenvolvimento do grupo de 

inovações em estudo e, portanto, considerou-se que este foi moderadamente programado. 

Quanto à precisão das regras existentes, as respostas foram consideravelmente divergentes, 

explicadas pelo fato de estarmos estudando vários eventos inovadores ao mesmo tempo. 

Verificou-se, nos estudos anteriores MIRP e Fórum, que, quanto maior o fator de 

padronização, maior a eficiência percebida com a inovação e melhores são os resultados. 



74    

4.1.6. Expectativa de prêmios, sanções e punições 

Prêmios e 
Punições   EINSTEIN       NÚMEROS DE RESPOSTAS  

 

Dimensões Questão

 

Descrição   MÉDIA     DP   T 
    
1      2 

 

    3 

 

    4 

 
    
5  

Contexto  

20a 

O grupo como um todo era reconhecido ou 
recompensado pelos resultados atingidos. RESP: 
gradual de 1 (nenhuma chance) a 5 (quase certo).      3,8     1,16  

    
8  

    
1      -   

 

    -   

 

    6 

 

    
1  

Contexto  
20b 

Somente alguns indivíduos eram reconhecidos por 
sua dedicação pessoal. RESP: idem 20a.      3,3     1,39  

    
8      -       4 

 

    -   

 

    2 

 

    
2  

Contexto  

21a 

Todo grupo envolvido era repreendido ou cobrado 
por uma melhoria em sua performance. RESP: 
idem 20a.      3,4     1,30  

    
8  

    
1      1 

 

    1 

 

    4 

 

    
1  

Contexto  

21b 

Apenas alguns indivíduos eram repreendidos ou 
cobrados pela melhoria em sua performance 
individual. RESP: idem 20a.      2,6     1,51  

    
8  

    
2      3 

 

    -   

 

    2 

 

    
1  

Contexto  

33d 

Como influenciou nos resultados: expectativa de 
prêmios/punições. RESP F (facilitou) ou D 
(dificultou).     F = 4     D = 1     -       -       -   

 

    -   

 

    -   

 

    -   

    

respostas divergentes (DP = 1,32)  

   

posição neutra  

   

resposta considerada da equipe (média)  

 

Quadro 8 – Questões e respostas dadas pela equipe ATS +, referentes ao fator expectativa de prêmios, 
sanções e punições, durante as inovações em estudo. 
Fonte: elaboração própria, 2008.   

Em geral, o grupo respondeu que era bem provável o reconhecimento ou recompensa grupal, 

quando os objetivos eram atingidos, e que havia 50% de chance de o grupo ser repreendido ou 

cobrado, por melhoria em sua performance. Isto significa que a equipe percebe 

antecipadamente que o bom desempenho será reconhecido; se não, o contrário. No entanto, as 

respostas referentes a prêmios e punições individuais foram consideravelmente divergentes, 

algumas pessoas responderam que o reconhecimento e punições individuais ocorriam com 

pouca ou nenhuma chance, enquanto outras responderam que este fato era freqüente ou quase 

certo. A grande dispersão das respostas é facilmente explicada pelo fato de que a percepção 

de reconhecimento ou de repreensões individualizadas depende muito da experiência pessoal 

e do grau que cada um suporta ou assume riscos. O reconhecimento grupal está positivamente 

relacionado ao desempenho e aos resultados positivos obtidos pelo evento inovador, 

reafirmando a relação direta entre o fator “prêmios e sanções” e o sucesso da inovação 

verificada nos estudos MIRP e Fórum. O fato de haver maior reconhecimento de prêmios e 

sanções grupais justifica o maior grau de cooperação e menor grau de competição entre os 

membros do grupo.  
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4.1.7. Liderança 

Liderança   EINSTEIN       NÚMEROS DE RESPOSTAS  

 
Dimensões Questão

 
Descrição   MÉDIA     DP     T  

 
    
1      2 

 
    3 

 
    4 

 
    
5  

Pessoas  12 

Líderes da inovação encorajam indivíduos a 
tomarem iniciativas. RESP: gradual de 1 (discordo 
totalmente) a 5 (concordo totalmente).      4,9     0,35  

    
8      -       -   

 
    -   

 
    1 

 
    
7  

Pessoas  13 

Indivíduos relacionados à inovação têm clareza 
sobre suas responsabilidades individuais. RESP: 
idem 12.      3,5     1,60  

 

   
8  

    
1      2 

 

    -   

 

    2 

 

    
3  

Pessoas  15 

Líderes da inovação conferem grande ênfase à 
necessidade de cada um se comprometer com o 
resultado da inovação. RESP: idem 12.      4,4     1,06  

    
8      -       1 

 

    -   

 

    2 

 

    
5  

Pessoas  16 

Líderes da inovação apresentam grande 
preocupação em manter os relacionamentos entre 
grupos. RESP: idem 12.      4,4     1,06  

    
8      -       1 

 

    -   

 

    2 

 

    
5  

Pessoas  18 

Os líderes da inovação possuem um alto grau de 
confiança no grupo envolvido com a mesma. 
RESP: idem 12.      4,4     1,06  

    
8      -       1 

 

    -   

 

    2 

 

    
5  

Pessoas  24 

Com que freqüência os indivíduos envolvidos na 
inovação receberam feedbacks construtivos sobre 
como melhorar seu trabalho? RESP: gradual de 1 
(raramente) a 5 (sempre).      4,1     0,64  

    
8      -       -   

 

    1 

 

    5 

 

    
2  

 

Pessoas  33e 
Como influenciou nos resultados: atuação do líder. 
RESP: F (facilitou) ou D (dificultou).    F = 8        -        -       -       -   

 

    -   

 

    -   

 

    -   

     

Quadro 9 – Questões e respostas dadas pela equipe ATS +,  referentes ao fator incerteza durante as 
inovações em estudo. 
Fonte: elaboração própria, 2008.   

A equipe mostrou que os líderes, em geral, são bons promotores de um comportamento 

inovador, encorajando à iniciativa, delegando responsabilidades, dando feedback, confiando 

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

Apenas a questão 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 vários grupos inovadores. O 

alto grau de liderança está relacionado com a maior percepção da eficiência da inovação, 

confirmado pela resposta unânime de que a boa atuação dos líderes facilitou os resultados 

positivos da inovação.  

   

respostas divergentes (DP = 1,32)  

   

posição neutra  

   

resposta considerada da equipe (média)  
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4.1.8. Liberdade de expressar dúvidas 

Liberdade   EINSTEIN       NÚMEROS DE RESPOSTAS  

 
Dimensões Questão

 
Descrição   MÉDIA     DP     T  

 
    
1      2 

 
    3 

 
    4 

 
    
5  

Contexto  14 

Críticas construtivas e novas informações que 
questionam o que está sendo feito para 
desenvolver a inovação são incentivadas. RESP: 
gradual de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo 
totalmente).      4,6     0,74  

    
8      -       -   

 

    1 

 

    1 

 

    
6  

Contexto

  

17 

Eu às vezes tenho o pressentimento de que os 
outros possuem sérias dúvidas sobre o rumo que 
escolhemos mas não as tornam públicas ao grupo. 
RESP: idem 14.      3,5     0,93  

    
8      -       2 

 

    -   

 

    6 

 

    -   
Contexto

  

19 

Freqüentemente, sinto-me pressionado a não falar 
sobre o que penso estar ocorrendo com o processo 
de inovação. RESP: idem 14.      1,4     0,74  

    
8  

    
6      1 

 

    1 

 

    -   

 

    -   
Contexto

  

33f 

Como influenciou nos resultados: liberdade para 
expressar dúvidas. RESP F (facilitou) ou D 
(dificultou).      F = 8         -        -       -       -   

 

    -   

 

    -   

 

    -   

    

posição neutra  

   

resposta considerada da equipe (média)  

 

Quadro 10 – Questões e respostas dadas pela equipe ATS +,  referentes ao fator liberdade de expressar 
dúvidas, durante as inovações em estudo. 
Fonte: elaboração própria, 2008.   

No caso ATS+, a equipe percebeu que não há pressões para estar em conformidade com o 

grupo e as normas da organização, não se sentindo inibidos a dar suas opiniões e dúvidas 

sobre o processo. Críticas e questionamentos são altamente incentivados, proporcionando um 

clima mais aberto para as pessoas se expressarem. Tanto no caso, como nos estudos 

anteriores, há uma relação direta deste fator com a eficiência percebida e os resultados da 

inovação.  
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4.1.9. Aprendizagem encorajada 

Aprendizado   EINSTEIN       NÚMEROS DE RESPOSTAS  

 
Dimensões Questão

 
Descrição   MÉDIA     DP   T 

    
1      2 

 
    3 

 
    4 

 
    
5  

Contexto

  

28 

Quando uma pessoa tenta uma nova iniciativa e 
falha, há um sério impacto negativo na carreira do 
indivíduo na organização. RESP: gradual de 1 
(discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente).      2,6     1,19  

    
8  

    
2      1 

 

    3 

 

    2 

 

    -   
Contexto

  

29 
Esta organização parece valorizar os riscos, 
mesmo existindo erros ocasionais. RESP: idem 28.

 

     4,4     0,52  
    
8      -       -   

 

    -   

 

    5 

 

    
3  

Contexto

  

30 

Nesta organização, uma grande prioridade é dada 
ao aprendizado e à experimentação de novas 
idéias. RESP: idem 28.      4,6     0,74  

    
8      -       -   

 

    1 

 

    1 

 

    
6  

Contexto

  

33g 
Como influenciou nos resultados: encorajamento à 
aprendizagem     F = 8        -        -       -       -   

 

    -   

 

    -   

 

    -   

    

posição neutra  

   

resposta considerada da equipe (média)  

 

Quadro 11 – Questões e respostas dadas pela equipe ATS +,  referentes ao fator aprendizagem 
encorajada, durante as inovações em estudo. 
Fonte: elaboração própria, 2008.   

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

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

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

favoreceu a inovação para o caso, sendo a equipe unânime quanto à afirmação de que o 

encorajamento à aprendizagem facilitou a obtenção dos resultados positivos. A equipe foi 

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

tendendo a se posicionarem de forma neutra (em média, não concordam nem discordam com 

a questão 28). 
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4.1.10. Grau de influência nas decisões 

Influência   EINSTEIN       NÚMEROS DE RESPOSTAS  

 
Dimensões Questão

 
Descrição   MÉDIA     DP   T 

    
1      2 

 
    3 

 
    4 

 
    
5  

Pessoas

  

8a 

Sua influência sobre: determinação de objetivos 
e metas de resultado para o processo RESP: 
gradual de 1 (nenhuma) a 5 (muito forte).      4,5     1,07  

    
8      -       1 

 

    -   

 

    1 

 

    
6  

Pessoas

  

8b 

Sua influência sobre: determinação das 
atividades necessárias para executar o processo. 
RESP: idem 8a.      4,5     0,53  

    
8      -       -   

 

    -   

 

    4 

 

    
4  

Pessoas

  

8c 

Sua influência sobre: determinação de fundos e 
recursos necessários para a inovação. RESP: 
idem 8a.      2,9     1,36  

    
8  

    
2      1 

 

    1 

 

    4 

 

    -   
Pessoas

  

8d 

Sua influência sobre: recrutamento de 
indivíduos para trabalhar com a inovação. 
RESP: idem 8a.      3,9     1,64  

    
8  

    
1      1 

 

    1 

 

    -   

 

    
5  

 

Pessoas  33h 

Como influenciou nos resultados: seu grau de 
influência sobre as decisões. RESP F (facilitou) 
ou D (dificultou).     F =  7        -        -       -       -   

 

    -   

 

    -   

 

    -   

    

respostas divergentes (DP = 1,32)  

   

posição neutra  

   

resposta considerada da equipe (média)  

 

Quadro 12 – Questões e respostas dadas pela equipe ATS +,  referentes ao fator grau de influência nas 
decisões, durante as inovações em estudo. 
Fonte: elaboração própria, 2008.   

A influência 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 inovação. Isto contribuiu para o maior comprometimento dos 

membros ao processo e maior participação sobre as idéias construídas, proporcionando o 

sucesso da inovação. Isto foi verificado tanto nos estudos MIRP como nos do Fórum. 
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4.1.11. Escassez de recursos 

Recursos   EINSTEIN       NÚMEROS DE RESPOSTAS  

 
Dimensões Questão

 
Descrição   MÉDIA     DP     T 

 
    
1      2 

 
    3 

 
    4 

 
    
5  

Contexto 
(carga de 
trabalho)

  

1 

Quanto de esforço de trabalho e de recursos esta 
inovação representou para você? RESP: gradual de 
1 (muito pouco) a 5 (muito grande).      3,8     0,89  

    
8      -       1 

 

    1 

 

    5 

 

    
1  

Contexto 
(carga de 
trabalho)  

6 

Em média, quantas horas por semana você 
trabalhou em assuntos relacionados à inovação 
durante a fase em que participou? RESP: em horas 
semanais.    23,2         -        -       -       -   

 

    -   

 

    -   

 

    -   
Contexto 
(competição)

  

31a 
Nível de competição para: recursos financeiros. 
RESP: gradual de 1 (nenhum) a 5 (muito).      2,8     1,28  

    
8  

    
2      1 

 

    2 

 

    3 

 

    -   
Contexto 
(competição)

  

31b 
Nível de competição para: materiais, espaço e 
equipamentos. RESP: idem 31a      3,1     1,25  

    
8  

    
1      1 

 

    3 

 

    2 

 

    
1  

Contexto 
(competição)

  

31c 
Nível de competição para: atenção do corpo 
gerencial. RESP: idem 31a.      3,4     1,19  

    
8  

    
1      -   

 

    3 

 

    3 

 

    
1  

Contexto 
(competição)

  

31d 
Nível de competição para: pessoas. RESP: idem 
31a.      3,0     1,31  

    
8  

    
1      2 

 

    2 

 

    2 

 

    
1  

Contexto

  

33i 
Como influenciou nos resultados: escassez de 
recursos. RESP F (facilitou) ou D (dificultou). F =  1    D =  2      -       -       -   

 

    -   

 

    -   

 

    -   

    

posição neutra  

   

resposta considerada da equipe (média)  

 

Quadro 13 – Questões e respostas dadas pela equipe ATS +,  referentes ao fator escassez de recursos, 
durante as inovações em estudo. 
Fonte: elaboração própria, 2008.   

Os respondentes trabalharam, em média, 23 horas semanais sobre este conjunto de eventos 

inovadores e isto representou um esforço grande, ou seja, a pressão por carga de trabalho foi 

grande. No entanto, no subitem competição por recursos (financeiro, materiais, humanos e 

tempo), a equipe em média considerou uma competição moderada, porém com mais 

divergências nas respostas.  Este resultado condiz com os dos estudos anteriores realizados 

pelo MIRP e pelo Fórum, que afirmam que o fator moderado de escassez de recursos está 

relacionado ao sucesso da inovação. Verificou-se nestes estudos que os extremos, ou seja, 

muita escassez ou muita abundância de recursos dificultam o andamento da inovação.  Neste 

caso em estudo, uma pessoa afirmou que o fator escassez de recursos facilitou a obtenção dos 

resultados positivos pela inovação e uma pessoa respondeu que tanto dificultou como facilitou 

atingir os objetivos pelo fato de ter proporcionado um impulso a novas idéias, mas, por outro 

lado, impedia a realização de alguns processos, dependendo do caso. O restante se absteve na 

resposta do item 33i.     
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4.1.12. Relacionamento interpessoal e solução de conflitos     

            

Conflitos   EINSTEIN       NÚMEROS DE RESPOSTAS  

 
Dimensões Questão

 
Descrição   MÉDIA     DP     T  

 
    
1      2 

 
    3 

 
    4 

 
    
5  

Transações  22 

Qual a facilidade de inter-relação entre os 
departamentos ou grupos envolvidos com a  
inovação? RESP: gradual de 1 (nenhuma) a 5 
(muito grande).      3,6     0,92  

    
8      -       1 

 

    2 

 

    4 

 

    
1  

  

Transações

  

23a 

Os desentendimentos e disputas foram abordados: 
ignorando ou evitando as questões. RESP: gradual 
de 1 (raramente) a 5 (sempre).      2,0     1,31  

    
8  

    
4      2 

 

    -   

 

    2 

 

    -   

  

Transações

  

23b 

Os desentendimentos e disputas foram abordados: 
lidando superficialmente com as questões . RESP: 
idem 23a.      1,4     0,52  

    
8  

    
5      3 

 

    -   

 

    -   

 

    -   

   

Transações

  

23c 

Os desentendimentos e disputas foram abordados: 
trazendo as questões abertamente e trabalhando 
sobre as mesmas junto às partes envolvidas. 
RESP: idem 23a.      4,3     0,46  

    
8      -       -   

 

    -   

 

    6 

 

    
2  

   

Transações

  

23d 

Os desentendimentos e disputas foram abordados: 
existindo um nível hierárquico superior para 
resolver as questões entre partes envolvidas. 
RESP: idem 23a.      2,9     1,55  

    
8  

    
1      4 

 

    -   

 

    1 

 

    
2  

    

respostas divergentes (DP = 1,32)  

   

posição neutra  

   

resposta considerada da equipe (média)  

 

Quadro 14 – Questões e respostas dadas pela equipe ATS +,  referentes ao fator relacionamentos e solução 
de conflitos, durante as inovações em estudo. 
Fonte: elaboração própria, 2008.   

Os respondentes identificaram grande dificuldade de relacionamento entre grupos e  

departamentos envolvidos (resposta 4 para a questão 22), mas, em geral, a equipe conseguiu 

solucionar os problemas de desentendimentos e disputas, encarando-os de frente, abordando-

os profundamente e trazendo as questões abertamente em equipe. Houve grande divergência 

nas respostas à questão 23d, pois, para três pessoas, existia um nível hierárquico superior para 

resolver questões de relacionamento, enquanto, para as outras cinco, raramente isto acontecia. 

A dificuldade de relacionamento intergrupal é comum em inovações, pois se refere a 

mudanças, contra as quais a resistência é um fator comum. No entanto, sua solução de forma 

proativa proporciona coesão ao grupo e fortalecimento das decisões, facilitando a obtenção 

dos objetivos do evento inovador. Isto indica que o grupo participante da inovação em estudo 

possui, em geral, dimensões (idéias, pessoas, contexto, transações e resultados) adequadas 

para o desenvolvimento de inovações, mas não 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 direção, que participou direta ou indiretamente no processo; o acesso à informação, 
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apesar de ainda restrito, está em fase de reestruturação para tornar-se complementar aos dados 

da ATS; o setor de Recursos Humanos, em geral, facilitou o processo de inovação na medida 

em que apoiou a equipe no processo de capacitação dos membros por meio de financiamento 

de cursos e apoiando publicações de estudos relacionados, e, ainda, a criação e atuação do 

Comitê de ATS facilitou o relacionamento intersetorial dentro da empresa, pois aproximou 

diferentes áreas para o processo decisório, criando-se um ciclo virtuoso.  

4.2. Unimed Seguros - Gerenciamento de Condições 

Crônicas 

O Programa de Gerenciamento de Condições Crônicas, GCC, atualmente consiste em isenção 

da co-participação, subsídio a medicações, orientação médica (presencial ou por telefone) e 

atendimento médico a domicílio de rotina ou emergencial (ambulância) para clientes que 

apresentam doenças crônicas tais como diabetes, hipertensão arterial (pressão sanguínea alta), 

hipercolesterolemia (altos índices de colesterol sanguíneos) 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 início, era denominado Programa de 

Gerenciamento de Doentes Crônicos (PGDC), mas a nomenclatura foi modificada para GCC, 

devido à resistência dos clientes com estas condições de aceitarem a rotulação de “doente”. 

4.2.1. Levantamento histórico 

O GCC foi criado em 2004 pela equipe de auditores médicos da Unimed Seguros, que 

percebia o aumento substancial nos custos, principalmente de pacientes com doenças 

crônicas, com histórico de internações recorrentes, e ao mesmo tempo recebia solicitações e 

reivindicações dos clientes de obter benefícios, tais como medicações gratuitas, atendimento 

em casa e ambulância. Desta forma, o GCC foi criado com o objetivo de conciliar as 

necessidades da empresa de reduzir os custos e os desejos dos clientes. O GCC atualmente 

consiste em isenção da co-participação, subsídio a medicações, orientação médica (presencial 

ou por telefone) e atendimento médico a domicilio de rotina e/ou emergencial (ambulância).  

Com o programa GCC, estes objetivos iniciais foram rapidamente atingidos, e com os 

resultados positivos apresentados – redução da sinistralidade, satisfação dos clientes e 

melhora da imagem da empresa (criação 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 às principais ações preventivas recomendadas pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS), para prevenção do câncer de colo do útero, câncer de 

mama, câncer de próstata, entre outros. Este programa consiste no monitoramento de alguns 

exames diagnósticos como o papanicolau (ou citologia oncótica) e a mamografia, que são 

exames anuais. Se o sistema identificar quantidades destes exames inferiores ao recomendado, 

este emitirá um relatório ao cliente (empresa que contratou os serviços da Unimed Seguros), 

podendo este decidir por aplicar ou não programas educacionais (palestras e folhetos 

explicativos), realizados pela contratada, visando o aumento destes índices e, portanto, o 

diagnóstico precoce destas doenças. 

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

em Ação, que inclui: 

 

questionário de avaliação de fatores de risco (via impressa ou via web); 

 

mapeamento de risco em saúde (com base no banco de dados de pagamento aos 
prestadores de serviço); 

 

palestras e campanhas; 

 

programa integral de qualidade de vida (inclui programas anti-stress, incentivos à 
atividade física, antitabagismo, educação alimentar e planejamento familiar) 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 redução da 

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

forma de prêmios, tais como (portal www.unimedseguros.com.br): 

Em 2008: 

 

Troféu Gaivota de Ouro 2008 - Prêmio Mercado Segurador: na categoria “Excelência 
na Carteira de Vida e Previdência”; 

 

pela 3ª vez ganha o selo das “150 Melhores Empresas para Você Trabalhar”.  

Em  2007: 

 

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

 

pela 2ª vez, o prêmio Segurador Brasil com “Melhor Desempenho - Seguro Saúde” e 
como “Melhor Desempenho Global por Modalidade - Seguros Populares”. 

Em 2006: 

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

 
pela 2ª vez ganha o selo das 150 Melhores Empresas para Você Trabalhar;  

 
ganhadora do prêmio Segurador Brasil como a de Melhor Desempenho e como 
Seguradora Ambiental. 

Segundo o Entrevistado D, fatores externos à empresa influenciaram no processo inovador 

GCC. Dentre os fatores externos, o aumento dos custos com a saúde vem preocupando todo o 

setor que procura alternativas para a redução de custos, sem prejuízo da qualidade de 

assistência. A empresa, com os programas GCC e Vida em Ação, busca uma mudança do 

modelo mental, no qual a seguradora não faz o papel apenas de pagadora de serviços médico-

hospitalares, mas uma promotora de saúde e acolhedora dos pacientes, oferecendo assistência 

personalizada e, principalmente, prevenção, sem que se perca o foco na redução dos custos. 

O ambiente regulador, representado principalmente pela ANS e a Lei 9.656, apesar de 

considerado restritivo pelo Entrevistado D, impulsionou a inovação na medida em que “abriu 

os olhos” das operadoras de saúde, no momento em que ranqueou e qualificou as operadoras 

por meio de índices, dentre eles o Índice de Desenvolvimento de Saúde Suplementar (IDSS), 

com peso de 30%. 

Quanto aos públicos interessados, exceto os próprios clientes que tiveram grande influência 

no processo inovador, gerando demanda, opinando e apoiando o processo, outros públicos, 

tais como fornecedores, concorrentes e complementares, tiveram influência mais discreta: os 

fornecedores participaram na implantação, pois todo serviço de assistência foi terceirizado; os 

concorrentes ajudaram na medida em que “corriam atrás” forçando a empresa a sempre inovar 

para manter-se pioneira e, por fim, os complementares, principalmente as Unimed 

Cooperativas, oferecendo sua rede de assistência já implantada, agilizando o processo. 

4.2.2. Fatores internos 

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

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

GCC, que são os seguintes:  

Resultados

  
UNIMED SEGUROS  NÚMEROS DE RESPOSTAS   

 
32a Resultados financeiros (vendas, receitas, lucros)  4 respostas positivas 

 
32b 

Resultados qualitativos (agilidade, facilidade, satisfação dos clientes e 
profissionais)   4 respostas positivas 

 

Quadro 15 – Questões e respostas dadas pela equipe GCC,  referentes aos resultados obtidos pelas 
inovações em estudo. 
Fonte: elaboração própria, 2008.   

Neste caso, houve uma alta percepção de sucesso nos resultados da inovação, sendo unânime 

nas respostas “resultados positivos”, tanto quantitativos (financeiros), como qualitativos 

(clínico, profissional e clientes). Pode-se concluir, portanto, que a inovação GCC obteve 

resultados positivos tanto financeiros como qualitativos e, portanto, o processo de inovação 

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

Os fatores estudados foram os seguintes: 

4.2.3. Eficiência percebida com a inovação 

Eficiência    UNIMED SEGUROS       
  NÚMEROS DE 

RESPOSTAS   

Dimensões Questão

 

Descrição 
  
MÉDIA  

 

  DP    T  
      
1  

      
2  

      
3  

      
4  

      
5  

Resultados 25

 

De uma forma geral, qual seu nível de satisfação 
com o progresso ocorrido na inovação, 
especificamente na fase de que você participou? 
RESP: gradual de 1 (nada satisfeito) a 5 (muito 
satisfeito).          5,0 

 

        -          4  
    
-        -   

 

    -   

 

    -   

 

      
4  

Resultados 26

 

Com que facilidade as pessoas envolvidas com a 
inovação antecipavam e solucionavam 
problemas? RESP: gradual de 1 (pouco) a 5 
(excelente).          4,0 

 

        -          4  
    
-        -   

 

    -   

 

      
4      -   

 

Resultados 27

 

Quanto esta inovação contribuiu para alcançar 
os objetivos gerais da empresa? RESP: gradual 
de 1 (nada) a 5 (muito).          4,5 

 

       0,58 

 

      4  
    
-        -   

 

    -   

 

      
2  

      
2  

   

33a 

Como influenciou nos resultados: eficiência 
percebida com a inovação. RESP F (facilitou) 
ou D (dificultou)  F =   4         -        -    

    
-        -   

 

    -   

 

    -   

 

    -   

     

posição neutra  

   

resposta considerada da equipe (média)  

 

Quadro 16 – Questões e respostas dadas pela equipe GCC,  referentes ao fator eficiência percebida 
durante as inovações em estudo. 
Fonte: elaboração própria, 2008.   

Este fator representa o grau em que as pessoas percebem que a inovação atendeu às 

expectativas sobre o processo e sobre os resultados. Este é o primeiro fator a ser analisado, e a 

ele foram comparados os outros fatores. No caso da Unimed Seguros, foi unânime a 
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afirmação de que a eficiência percebida influenciou positivamente nos resultados da inovação, 

sendo que esta contribuiu, em muito, com os objetivos da empresa. Além disso, a equipe se 

mostrou altamente satisfeita com os resultados, capaz de antecipar e resolver problemas 

durante o desenvolvimento da inovação. Assim como ocorreu neste caso, os estudos 

anteriores mostraram relação positiva entre a eficiência percebida (percepção de resultados 

atingidos) e o sucesso da inovação. 

Este fator não existe se houver restrições ao acesso à informação. Para o caso, o acesso à 

informação interna à empresa foi muito amigável, na medida em que houve acesso a banco de 

dados de pagamentos aos prestadores de serviços, e também pela aquisição de softwares e 

processos de gerenciamento, permitindo criar ferramentas utilizadas durante a inovação, 

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

Incerteza    UNIMED SEGUROS       
  NÚMEROS DE 

RESPOSTAS   

Dimensões Questão

 

Descrição 
  
MÉDIA  

 

  DP    T  
      
1  

      
2  

      
3  

      
4  

      
5  

Idéias 2

 

Qual a facilidade em saber com antecedência os 
passos corretos e necessários para desenvolver 
esta inovação? RESP: gradual de 1 (muito fácil) 
a 5 (muito difícil).          4,5 

 

       0,58 

 

      4  
    
-        -   

 

    -   

 

      
2  

      
2  

Resultados 3

 

Do tempo que você dedicou à inovação, qual 
porcentagem considera que realmente gerou 
resultados (clareza sobre os resultados 
esperados)? RESP: em percentual.  

         
80%        -        

      

Idéias 9

 

Na fase de inovação de que você participou, 
com que freqüência surgiram problemas difíceis 
de serem resolvidos? RESP: gradual de 1 
(mensalmente) a 5 (várias vezes por dia).          2,8 

 

       0,50 

 

      4  
    
-    

      
1  

      
3      -   

 

    -   

 

Idéias 10

 

Quão diferentes eram esses problemas cada vez 
que surgiam? RESP: gradual de 1 (sempre os 
mesmos) a 5 (completamente diferente).          3,0 

 

        -          4  
    
-        -   

 

      
4      -   

 

    -   

 

Idéias  11a 

Grau de dificuldade de recrutamento de pessoal 
adequado e qualificado para o trabalho. RESP: 
gradual de 1 (nenhuma) a 5 (muito forte).          4,0 

 

        -          3  
    
-        -   

 

    -   

 

      
3      -   

 

Idéias

  

11b 

Grau de dificuldade com falta de clareza sobre 
alguns dos objetivos e planos desenhados para a 
inovação. RESP: idem 11a.          2,8 

 

       0,50 

 

      4  
    
-    

      
1  

      
3      -   

 

    -   

 

Idéias

  

11c 

Grau de dificuldade com falta de compreensão 
sobre como implementar alguns dos objetivos e 
planos. RESP: idem 11a.          3,3 

 

       0,50 

 

      4  
    
-        -   

 

      
3  

      
1      -   

 

Idéias

  

11d 

Grau de dificuldade com falta de recursos 
financeiros e outros necessários ao 
desenvolvimento da inovação. RESP: idem 11a.          4,3 

 

       0,50 

 

      4  
    
-        -   

 

    -   

 

      
3  

      
1  

Idéias

  

11e 

Grau de dificuldade com problemas em ligar ou 
coordenar aspectos do processo de inovação 
com outras unidades da organização. RESP: 
idem 11a.          4,7 

 

       0,58 

 

      3  
    
-        -   

 

    -   

 

      
1  

      
2  

Idéias

  

11f 

Grau de dificuldade com falta de suporte ou 
resistência por parte de algumas pessoas-chave 
para o sucesso da inovação. RESP: idem 11a.          4,0 

 

        -          4  
    
-        -   

 

    -   

 

      
4      -   

  

Idéias  33b 

Como influenciou nos resultados: Incerteza 
sobre a inovação. RESP F (facilitou) ou D 
(dificultou). F  =   2   D = 2     -    

    
-        -   

 

    -   

 

    -   

 

    -   

     

posição neutra  

   

resposta considerada da equipe (média)  

 

Quadro 17 – Questões e respostas dadas pela equipe GCC,  referentes ao fator incerteza, durante as 
inovações em estudo. 
Fonte: elaboração própria, 2008.   

Este fator é entendido como a dificuldade e a variabilidade das idéias inovadoras que estão 

sendo desenvolvidas e percebidas pelos indivíduos envolvidos com o processo. Na empresa 

Unimed Seguros, em média, os respondentes perceberam baixa clareza das idéias de 

inovação, alta dificuldade na previsão de passos futuros e de média a alta dificuldade sobre 

compreensão de objetivos, implementação e administração de recursos. A variabilidade, que é 

expressa por variações ou quantidade de exceções dos problemas encontradas no 
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desenvolvimento da inovação, apresentou-se intermediária neste grupo, ou seja, os problemas 

ocorriam diariamente e um pouco diferentes entre si. Segundo os estudos realizados pelo 

MIRP e pelo Fórum, quanto maior a incerteza, menor o índice de eficiência da inovação, 

mantidos constantes os outros fatores. No entanto, este fator é menos relevante para casos de 

inovação cujo tamanho da equipe seja pequeno e quando a inovação seja do tipo incremental. 

Isto se confirma para o caso da Unimed Seguros estudado – que representa uma inovação 

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 eficiência percebida.  

4.2.5. Padronização de procedimentos 

Padronização

    

UNIMED SEGUROS       
  NÚMEROS DE 

RESPOSTAS   

Dimensões Questão

 

Descrição 
  
MÉDIA  

 

  DP    T  
      
1  

      
2  

      
3  

      
4  

      
5  

Transações 

4

 

Quantas regras e procedimentos específicos 
existiam para você fazer a sua parte no processo 
de inovação? RESP: gradual de 1 (nenhum) a 5 
(a excessivo).          1,8 

 

       0,50 

 

      4  
      
1  

      
3      -   

 

    -   

 

    -   

 

Transações 

5

 

Com que precisão essas regras e procedimentos 
especificaram a forma como seu trabalho teve 
de ser executado? RESP: gradual de 1 (nenhuma 
precisão) a 5 (muito específicas).          2,0 

 

        -          4  
    
-    

      
4      -   

 

    -   

 

    -   

 

Transações  

33c 

Como influenciou nos resultados: padronização 
de procedimentos (regras, leis). RESP F 
(facilitou) ou D (dificultou).  F =   1   D =    3

 

    -    
    
-        -   

 

    -   

 

    -   

 

    -   

     

posição neutra  

   

resposta considerada da equipe (média)  

 

Quadro 18 – Questões e respostas dadas pela equipe GCC,  referentes ao fator padronização de 
procedimentos, durante as inovações em estudo. 
Fonte: elaboração própria, 2008.   

Os processos de desenvolvimento da inovação na empresa podem ser considerados pouco 

programados (resposta 2: poucas regras e pouca precisão). Para a questão 33c, três 

participantes responderam que este fator dificultou a obtenção dos resultados, justificado por 

um dos respondentes que se referiu à falta de uma “receita de bolo” (Respondente 9), para a 

inovação em estudo. Apesar de os respondentes terem referido que o baixo nível do fator de 

padronização tenha dificultado a obtenção dos resultados, não se verificou a relação direta 

entre padronização (que foi pouca) e eficiência percebida (alta) com a inovação, ocorridas em 

estudos anteriores (MIRP e Fórum). 

4.2.6. Expectativa de prêmios, sanções e punições 

Prêmios e    UNIMED SEGUROS         NÚMEROS DE 
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Punições RESPOSTAS   

Dimensões Questão

 
Descrição 

  
MÉDIA  

 
  DP    T  

      
1  

      
2  

      
3  

      
4  

      
5  

Contexto  

20a 

O grupo como um todo era reconhecido ou 
recompensado pelos resultados atingidos. 
RESP: gradual de 1 (nenhuma chance) a 5 
(quase certo).          3,8 

 
       0,50 

 
      4  

    
-        -   

 
      
1  

      
3      -   

 
Contexto  

20b 
Somente alguns indivíduos eram reconhecidos 
por sua dedicação pessoal. RESP: idem 20a.          2,0 

 
        -          4  

    
-    

      
4      -   

 
    -   

 
    -   

 
Contexto  

21a 

Todo grupo envolvido era repreendido ou 
cobrado por uma melhoria em sua performance. 
RESP: idem 20a.          3,5 

 

       1,00 

 

      4  
    
-    

      
1      -   

 

      
3      -   

 

Contexto  

21b 

Apenas alguns indivíduos eram repreendidos ou 
cobrados pela melhoria em sua performance 
individual. RESP: idem 20a.          2,0 

 

        -          4  
    
-    

      
4      -   

 

    -   

 

    -   

 

Contexto  

33d 

Como influenciou nos resultados: expectativa de 
prêmios/punições. RESP F (facilitou) ou D 
(dificultou).   F =  1          -        -    

    
-        -   

 

    -   

 

    -   

 

    -   

     

posição neutra  

   

resposta considerada da equipe (média)  

 

Quadro 19 – Questões e respostas dadas pela equipe GCC,  referentes ao fator expectativa de prêmios, 
sanções e punições, durante as inovações em estudo. 
Fonte: elaboração própria, 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 estão 

relacionados ao alto desempenho para o caso, mas não os incentivos individuais. Este fator 

explica em parte o alto grau de cooperação e o baixo nível de competição entre os membros 

do grupo, percebidos durante entrevistas e reuniões. Este resultado reforça os estudos 

anteriores (MIRP e Fórum) que demonstraram relação positiva entre alta expectativa de 

reconhecimento (em grupo) e o sucesso da inovação e a percepção de eficiência. A relação 

entre reconhecimento individual e eficiência também é positiva na maioria dos estudos, mas 

alguns casos demonstraram que, por acirrarem as disputas e competições entre os 

profissionais, o reconhecimento e punições  individuais prejudicaram o sucesso da inovação. 
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4.2.7. Liderança 

Liderança    UNIMED SEGUROS      T  
  NÚMEROS DE 

RESPOSTAS   

Dimensões Questão

 

Descrição 
  
MÉDIA  

 

  DP     T   
      
1  

      
2  

      
3  

      
4  

      
5  

Pessoas 12

 

Líderes da inovação encorajam indivíduos a 
tomarem iniciativas. RESP: gradual de 1 
(discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente).          4,8 

 

       0,50 

 

      4  
    
-        -   

 

    -   

 

      
1  

      
3  

Pessoas 13

 

Indivíduos relacionados à inovação têm clareza 
sobre suas responsabilidades individuais. RESP: 
idem 12.          5,0 

 

        -          4  
    
-        -   

 

    -   

 

    -   

 

      
4  

Pessoas 15

 

Líderes da inovação conferem grande ênfase à 
necessidade de cada um se comprometer com o 
resultado da inovação. RESP: idem 12.          5,0 

 

        -          4  
    
-        -   

 

    -   

 

    -   

 

      
4  

Pessoas 16

 

Líderes da inovação apresentam grande 
preocupação em manter os relacionamentos 
entre grupos. RESP: idem 12.          4,8 

 

       0,50 

 

      4   
   
-        -   

 

    -   

 

      
1  

      
3  

Pessoas 18

 

Os líderes da inovação possuem um alto grau de 
confiança no grupo envolvido com a mesma. 
RESP: idem 12.          4,8 

 

       0,50 

 

      4  
    
-        -   

 

    -   

 

      
1  

      
3  

Pessoas 24

 

Com que freqüência os indivíduos envolvidos 
na inovação receberam feedbacks construtivos 
sobre como melhorar seu trabalho? RESP: 
gradual de 1 (raramente) a 5 (sempre).          4,3 

 

       0,50 

 

      4  
    
-        -   

 

    -   

 

      
3  

      
1  

 

Pessoas  33e 
Como influenciou nos resultados: Atuação do 
líder. RESP F (facilitou) ou D (dificultou).   F =  4          -        -    

    
-        -   

 

    -   

 

    -   

 

    -   

     

posição neutra  

   

resposta considerada da equipe (média)  

 

Quadro 20 – Questões e respostas dadas pela equipe GCC,  referentes ao fator liderança, durante as 
inovações em estudo. 
Fonte: elaboração própria, 2008.   

O grupo referiu grau muito alto neste fator, ou seja, os líderes da inovação são percebidos 

pelos membros da equipe como altamente promotores de um comportamento inovador, 

altamente encorajadores da iniciativa, delegando responsabilidades, dando feedback, 

confiando nas pessoas, priorizando o cumprimento de tarefas e mantendo bons 

relacionamentos entre grupos. Os estudos anteriores (MIS e Fórum) demonstraram alta 

relação entre o alto grau de liderança e a maior percepção da eficiência da inovação, como 

ocorre no caso.  
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4.2.8. Liberdade de expressar dúvidas 

Liberdade    UNIMED SEGUROS       
  NÚMEROS DE 

RESPOSTAS   

Dimensões Questão

 

Descrição 
  
MÉDIA  

 

  DP    T  
      
1  

      
2  

      
3  

      
4  

      
5  

Contexto 14

 

Críticas construtivas e novas informações que 
questionam o que está sendo feito para 
desenvolver a inovação são incentivadas. RESP: 
gradual de 1 (discordo totalmente) a 5 
(concordo totalmente).          4,8 

 

       0,50 

 

      4  
    
-        -   

 

    -   

 

      
1  

      
3  

Contexto

 

17

 

Eu às vezes tenho o pressentimento de que os 
outros possuem sérias dúvidas sobre o rumo que 
escolhemos mas não as tornam públicas ao 
grupo. RESP: idem 14.          3,3 

 

       0,96 

 

      4  
    
-    

      
1  

      
1  

      
2      -   

 

Contexto

 

19

 

Freqüentemente, sinto-me pressionado a não 
falar sobre o que penso estar ocorrendo com o 
processo de inovação. RESP: idem 14. 

                   
1,25         0,5        4  

      
3  

      
1      -   

 

      
0      -   

 

Contexto

  

33f 

Como influenciou nos resultados: liberdade para 
expressar dúvidas. RESP F (facilitou) ou D 
(dificultou).  F =  4         -        -    

    
-        -   

 

    -   

 

    -   

 

    -   

     

posição neutra  

   

resposta considerada da equipe (média)  

 

Quadro 21 – Questões e respostas dadas pela equipe GCC,  referentes ao fator liberdade de expressão, 
durante as inovações em estudo. 
Fonte: elaboração própria, 2008.   

Para o caso da Unimed Seguros, os questionamentos e críticas construtivas eram incentivados, 

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

inovação. Os respondentes tenderam à neutralidade na questão 17, sobre o pressentimento de 

dúvida e liberdade de expressão dos colegas, mas foram unânimes ao discordar com a 

afirmação da questão 19, sobre a pressão que sentem em não falar o que pensam. Isto reforça 

os resultados dos estudos anteriores (MIS e Fórum), que demonstraram que, quanto mais 

aberto o clima para as pessoas se expressarem, maior é a eficiência percebida. 
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4.2.9. Aprendizagem encorajada 

Aprendizado           
  NÚMEROS DE 

RESPOSTAS   

Dimensões Questão

 

Descrição 
  
MÉDIA  

 

  DP    T  
      
1  

      
2  

      
3  

      
4  

      
5  

Contexto

  

28 

Quando uma pessoa tenta uma nova iniciativa 
e falha, há um sério impacto negativo na 
carreira do indivíduo na organização. RESP: 
gradual de 1 (discordo totalmente) a 5 
(concordo totalmente).          4,0 

 

       0,82 

 

      4  
    
-        -   

 

      
1  

      
2  

      
1  

Contexto

  

29 

Esta organização parece valorizar os riscos, 
mesmo existindo erros ocasionais. RESP: 
idem 28.          4,5 

 

       0,58 

 

      4  
    
-        -   

 

    -   

 

      
2  

      
2  

Contexto

  

30 

Nesta organização, uma grande prioridade é 
dada ao aprendizado e à experimentação de 
novas idéias. RESP: idem 28.          4,8 

 

       0,50 

 

      4  
    
-        -   

 

    -   

 

      
1  

      
3  

Contexto

  

33g 
Como influenciou nos resultados: 
encorajamento à aprendizagem.  F  =  4         -        -    

    
-        -   

 

    -   

 

    -   

 

    -   

     

posição neutra  

   

resposta considerada da equipe (média)  

 

Quadro 22 – Questões e respostas dadas pela equipe GCC,  referentes ao fator aprendizagem encorajada, 
sanções e punições, durante as inovações em estudo. 
Fonte: elaboração própria, 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 indivíduo na organização. Todos foram unânimes ao afirmarem que o fator aprendizagem 

encorajada facilitou o processo de inovação, como afirmam os estudos anteriores que este 

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

para o caso, o impacto negativo sobre a carreira indica que, apesar de os riscos serem 

valorizados, os grandes riscos ainda são inibidos, induzindo a inovações mais do tipo 

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

empresa para desenvolver o ambiente inovador. 
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4.2.10. Grau de influência nas decisões 

Influência    UNIMED SEGUROS       
  NÚMEROS DE 

RESPOSTAS   

Dimensões Questão

 

Descrição 
  
MÉDIA  

 

  DP    T  
      
1  

      
2  

      
3  

      
4  

      
5  

Pessoas

  

8a 

Sua influência sobre: determinação de objetivos 
e metas de resultado para o processo. RESP: 
gradual de 1 (nenhuma) a 5 (muito forte).          4,5 

 

       0,58 

 

      4  
    
-        -   

 

    -   

 

      
2  

      
2  

Pessoas

  

8b 

Sua influência sobre: determinação das 
atividades necessárias para executar o processo. 
RESP: idem 8a.          4,0 

 

       0,82 

 

      4  
    
-        -   

 

      
1  

      
2  

      
1  

Pessoas

  

8c 

Sua influência sobre: determinação de fundos e 
recursos necessários para a inovação. RESP: 
idem 8a.          3,8 

 

       0,96 

 

      4  
    
-        -   

 

      
2  

      
1  

      
1  

Pessoas

  

8d 

Sua influência sobre: recrutamento de 
indivíduos para trabalhar com a inovação. 
RESP: idem 8a.          2,8 

 

       1,50 

 

      4  
      
1  

      
1      -   

 

      
2      -   

  

Pessoas  33h 

Como influenciou nos resultados: seu grau de 
influência sobre as decisões. RESP F (facilitou) 
ou D (dificultou).  F  =   4         -        -    

    
-        -   

 

    -   

 

    -   

 

    -   

     

respostas divergentes (DP = 1,32)  

   

posição neutra  

   

resposta considerada da equipe (média)  

 

Quadro 23 – Questões e respostas dadas pela equipe GCC,  referentes ao fator influência nas decisões, 
durante as inovações em estudo. 
Fonte: elaboração própria, 2008.   

No geral, os participantes tiveram boa influência sobre as determinações a respeito da  

inovação em estudo. Tiveram influência muito forte sobre os objetivos e metas do processo, 

forte influência sobre determinação de atividades e de recursos necessários, mas foram 

divergentes quanto à influência sobre o recrutamento de pessoas. Esta divergência não se 

justifica pelo cargo que ocupam dentro da empresa, pois os dois participantes de alta gerência 

responderam 1 – nenhuma e  4 – forte, enquanto os de média gerência, responderam 2 – pouca 

e 4 – forte.  No geral, estes resultados indicam alto grau de controle percebido pelos membros 

do grupo sobre o desenvolvimento do processo de inovação e sugerem também boa 

participação dos membros deste grupo sobre as idéias construídas, levando ao alto grau de 

comprometimento e influenciando positivamente no sucesso da inovação. 
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4.2.11. Escassez de recursos 

Recursos    UNIMED SEGUROS       
  NÚMEROS DE 

RESPOSTAS   

Dimensões Questão

 

Descrição 
  
MÉDIA  

 

  DP    T  
      
1  

      
2  

      
3  

      
4  

      
5  

Contexto 
(carga de 
trabalho)  

1 

Quanto de esforço de trabalho e de recursos 
esta inovação representou para você? RESP: 
gradual de 1 (muito pouco) a 5 (muito 
grande).          4,0 

 

        -          4  
    
-        -   

 

    -   

 

      
4      -   

 

Contexto 
(carga de 
trabalho)  

6 

Em média, quantas horas por semana você 
trabalhou em assuntos relacionados à 
inovação durante a fase em que participou? 
RESP: em horas semanais.        15,5 

 

        -        -    
    
-        -   

 

    -   

 

    -   

 

    -   

 

Contexto 
(competição)

  

31a 

Nível de competição para: recursos 
financeiros. RESP: gradual de 1 (nenhum) a 5 
(muito).          4,0 

 

        -          4  
    
-        -   

 

    -   

 

      
4      -   

 

Contexto 
(competição)

  

31b 
Nível de competição para: materiais, espaço e 
equipamentos. RESP: idem 31a          3,5 

 

       1,00 

 

      4  
    
-    

      
1      -   

 

      
3      -   

 

Contexto 
(competição)

  

31c 
Nível de competição para: atenção do corpo 
gerencial. RESP: idem 31a.          3,0 

 

        -          4  
    
-        -   

 

      
4      -   

 

    -   

 

Contexto 
(competição)

  

31d 
Nível de competição para: pessoas. RESP: 
idem 31a.          3,8 

 

       0,50 

 

      4  
    
-        -   

 

      
1  

      
3      -   

 

Contexto

  

33i 

Como influenciou nos resultados: escassez de 
Recursos. RESP F (facilitou) ou D 
(dificultou)  F = 1 D = 3     -    

    
-        -   

 

    -   

 

    -   

 

    -   

     

posição neutra  

   

resposta considerada da equipe (média)  

 

Quadro 24 – Questões e respostas dadas pela equipe GCC,  referentes ao fator escassez de recursos, 
durante as inovações em estudo. 
Fonte: elaboração própria, 2008.   

Este item é composto por outros dois fatores: pressão por carga de trabalho e competição por 

recursos. Em média os participantes trabalharam 15,5 horas por semana, significando para 

estes um alto grau de esforço para realização desta inovação. Quanto à percepção de 

competitividade aos recursos, foi alta para os itens financeiro, materiais, equipamentos, 

espaço, recursos humanos e tempo. A competição foi menor apenas para o quesito “atenção 

do corpo gerencial”, explicado pelo pequeno número do qual é composta a equipe inovadora. 

Níveis moderados de escassez estão relacionados ao sucesso da inovação e, portanto, para o 

caso, o alto grau de escassez de recursos prejudicou a obtenção dos resultados da inovação 

(três respostas “dificultou” no item 33i), principalmente na etapa de execução, provocando 

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

Conflitos    UNIMED SEGUROS       
  NÚMEROS DE 

RESPOSTAS   

Dimensões Questão

 
Descrição 

  
MÉDIA  

 
  DP    T  

      
1  

      
2  

      
3  

      
4  

      
5  

Transações  22 

Qual a facilidade de inter-relação entre os 
departamentos ou grupos envolvidos com a  
inovação? RESP: gradual de 1 (nenhuma) a 5 
(muito grande).          3,5 

 

       0,58 

 

      4  
    
-        -   

 

      
2  

      
2      -   

 

Transações

  

23a 

Os desentendimentos e disputas foram 
abordados: ignorando ou evitando as questões. 
RESP: gradual de 1 (raramente) a 5 (sempre).          1,0 

 

        -          4  
      
4      -   

 

    -   

 

    -   

 

    -   

 

Transações

  

23b 

Os desentendimentos e disputas foram 
abordados: lidando superficialmente com as 
questões. RESP: idem 23a.          1,0 

 

        -          4  
      
4      -   

 

    -   

 

    -   

 

    -   

 

Transações

  

23c 

Os desentendimentos e disputas foram 
abordados: trazendo as questões abertamente e 
trabalhando sobre as mesmas junto às partes 
envolvidas. RESP: idem 23a.          4,0 

 

        -          4  
    
-        -   

 

    -   

 

      
4      -   

 

Transações

  

23d 

Os desentendimentos e disputas foram 
abordados: existindo um nível hierárquico 
superior para resolver as questões entre partes 
envolvidas. RESP: idem 23a.          3,0 

 

       1,15 

 

      4  
    
-    

      
2      -   

 

      
2      -   

     

posição neutra  

   

resposta considerada da equipe (média)  

 

Quadro 25 – Questões e respostas dadas pela equipe GCC, referentes ao fator relacionamento e solução de 
conflitos,  durante as inovações em estudo. 
Fonte: elaboração própria, 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 questões abertamente. A conclusão para o caso se assemelha ao do HIAE deste estudo, ou 

seja, a solução dos problemas de relacionamento em um processo inovador, de forma 

proativa, proporciona coesão ao grupo e fortalecimento das decisões, facilitando a obtenção 

dos seus objetivos. O grupo participante da inovação em estudo possui, em geral, dimensões 

(idéias, pessoas, contexto, transações e resultados) adequadas para o desenvolvimento de 

inovações, mas ainda se confronta com a empresa (outros departamentos), ainda 

despreparada, como um todo, para inovar. 

Mas o relacionamento entre alguns setores pode ser considerado amigável, como por 

exemplo, com o Setor de Vendas e o de Marketing. Isto porque as inovações geradas pelo 

grupo se tornaram ferramentas importantes tanto para a promoção das vendas como para o 

processo de divulgação. O setor de recursos humanos também facilitou o processo na medida 

em que ofereceu apoio em recrutamento, seleção e formação das equipes, mas o Entrevistado 

D refere falta de pessoal para execução dos processos. 
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5. Conclusão 

A conclusão deste estudo baseou-se no comparativo dos achados entre as duas empresas 

estudadas, Unimed Seguros e Hospital Israelita Albert Einstein, incluindo algumas percepções 

pessoais sobre as equipes e os eventos inovadores. 

A seguir, uma análise comparativa dos casos estudados é apresentada, enfatizando os fatores 

que claramente contribuíram para os eventos inovadores e os que não influenciaram no 

processo, dentro das dimensões MIRP (idéias, contexto, pessoas, transações e resultados): 

5.1. Idéias: geração de idéias para inovação 

A dimensão “idéias” estudada pelo MIRP nos dá a noção se a empresa possui mecanismos 

formais ou ferramentas de incentivo à geração de idéias para inovação, tais como sistemas de 

sugestão, reuniões de brainstorming, programas de idéias, além de mecanismos de divulgação 

e clareza das idéias. 

O hospital HIAE apresentou um modelo formalizado para a geração de idéias, denominado 

radar tecnológico, que é aberto a todas as áreas do hospital, porém preferencialmente para os 

médicos. Os funcionários em geral da empresa não participam do processo. Isto ocorre porque 

a formalização do processo de inovação se deu apenas para aquisição de tecnologias médicas. 

Inovações tecnológicas criadas internamente ainda não foram formalizadas, mas o hospital 

criou recentemente o Centro de Inovação Tecnológica que se responsabilizará pelo 

planejamento, estruturação formal e busca de propriedade intelectual. Inovações não 

tecnológicas não são formalizadas até o momento. Há estrutura formal de quantificação e 

qualificação das idéias, além de percentual de idéias implantadas, gerando indicadores de 

performance do Comitê de ATS. O grau de incerteza da equipe sobre o processo de inovação 

no HIAE foi baixo, o que indica que as idéias inovadoras foram bem divulgadas para a 

equipe, favorecendo o ambiente inovador. 

Quanto à Unimed Seguros, a formalização do processo de geração de idéias é mais tímida. 

Apesar de o Entrevistado D afirmar existir uma formalização por meio de um processo de 

identificação de necessidades, avaliação de custo, retorno e criação de valor para a empresa e 

para o cliente, não se observa uma busca ativa de inovações no mercado, implantações de 

radares, reuniões periódicas de brainstormings ou processo formalizado de captação de 

sugestões de funcionários. Nem mesmo apresenta formalização dos resultados, tais como 
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quantificação de idéias geradas, percentual de implantação, percentual de sucesso e resultados 

periódicos. O grau de incerteza percebida pela equipe foi alta, o que pode ter prejudicado o 

ambiente inovador. 

5.2. Contexto: cultura de inovação 

Tanto o HIAE como a Unimed Seguros apresentam um contexto favorável para a inovação, 

pois se identificou que há liberdade para criar, para expressar dúvidas e opinar, valorizando o 

novo. No entanto, na Unimed Seguros, identificou-se que os funcionários percebem impactos 

negativos na carreira, diante de falhas, fator este que poderia ser trabalhado pela empresa, 

com intuito de minimizar esta percepção pelos funcionários, reduzindo seu impacto negativo 

sobre o ambiente inovador.  

No geral, para as equipes das duas empresas estudadas, a cultura de inovação está preservada, 

pois se percebe que os funcionários se vêem participando do futuro da empresa e têm orgulho 

de pertencer a ela. No entanto, percebe-se que existe certa resistência à inovação em certas 

áreas das duas empresas, induzindo à conclusão de que a cultura de inovação ainda não está 

totalmente disseminada. 

Nos dois casos estudados, as pessoas percebem que o reconhecimento pelo trabalho é 

coletivo: a equipe visualiza o reconhecimento pela sua participação na organização. O bom 

desempenho resulta em reconhecimento grupal, mas ainda há repreensão grupal decorrente do 

mau desempenho (moderado para o HIAE e alto para a Unimed Seguros). Neste quesito, 

sugere-se mudança na gestão de falhas para que haja incentivos para se aprender com os 

erros. Não foi observado o reconhecimento ou a reprimenda individual na Unimed Seguros, 

fator positivo para o processo de inovação, por reduzir competição e conflitos dentro da 

equipe, mas alguns respondentes do HIAE referiram a existência tanto de reconhecimento 

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

Último 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 alternativas para contornar a falta e, ao mesmo 

tempo, não representando um impeditivo para a continuidade do trabalho. Para a equipe da 

Unimed Seguros, este fator foi mais alto, influenciando negativamente no ambiente inovador, 

na medida em que acirrou a competição e atrasou o processo de implantação das idéias.   
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Na Unimed Seguros, verifica-se um tímido processo de estabelecimento de alianças 

estratégicas para inovação por meio de parcerias com fornecedores, mas pouco se referiu a 

outras instituições, tais como outras empresas (concorrentes ou não), universidades e 

institutos de pesquisa. Já no HIAE existe uma rede de relacionamento mais estruturada, tanto 

com entidades externas como internas, como esquematizado abaixo: 

  

Esquema 5 – Rede de relacionamento do Comitê de ATS do HIAE, 2008. 
Fonte: OYAMA, 2008. 

5.3. Pessoas: liderança e intenção estratégica para inovação 

Nesta dimensão, o propósito do estudo é verificar se o perfil das pessoas está adequado para 

gerar um ambiente inovador. O fator mais importante é a liderança, que se apresenta forte 

para as duas empresas estudadas. 

Verifica-se que as pessoas reconhecem as lideranças da inovação para as duas equipes 

estudadas: este fator se demonstrou mais forte para a Unimed Seguros, cuja característica 

marcante encontrada é a capacidade de percepção, por parte de seus membros, acerca das 

características do líder que norteiam a inovação. Os funcionários vislumbram a capacidade de 

poder emitir opinião para essas lideranças, e vêem os líderes como encorajadores das 

iniciativas das equipes, tendo como feedback o reconhecimento, por parte dos funcionários, 

das responsabilidades que estes possuem. A comunicação necessária para implementar uma 
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dada inovação flui em todos os sentidos dentro da equipe, havendo, entretanto, certa limitação 

na comunicação entre os diversos setores da empresa.  

Mais um fator importante é o grau de influência que os funcionários possuem sobre o 

processo decisório na empresa. Para as duas empresas, é alta a influência das pessoas 

questionadas sobre determinações de objetivos e metas do processo e de suas próprias 

atividades. A equipe da Unimed também referiu influência alta para decisões em alocação de 

recursos, mas, para os membros do HIAE, este quesito foi bem variado. Isto se deve ao fato 

de estarmos estudando, no HIAE, cinco inovações ao mesmo tempo, cujos membros e 

gerências diferem entre si, havendo diferenças de condutas e de perfil de liderança. A grande 

variação na resposta também ocorreu no item influência sobre o recrutamento de pessoal, para 

as duas empresas, justificado pelo cargo que ocupa. Para as duas empresas, o grau de 

influência dos funcionários favoreceu o ambiente inovador, elevando o grau de 

comprometimento da equipe e influenciando positivamente no sucesso da inovação. 

Estes fatores, como estão elevados tanto para o HIAE como para a Unimed Seguros, indicam 

que a inovação está inserida na estratégia organizacional, sugerindo que as pessoas e o 

ambiente de trabalho são flexíveis e ágeis o suficiente para atender às mudanças requeridas à 

estrutura organizacional. Os funcionários estão comprometidos com as metas e objetivos do 

programa, em consonância com os objetivos e metas da empresa. Conseguem resolver os 

problemas e tomar as decisões necessárias em questões geradas no dia-a-dia do seu trabalho 

por meio de comunicação entre os membros da equipe. Os poucos níveis hierárquicos da 

Unimed Seguros indicam também agilidade no processo decisório, mas ainda é uma 

dificuldade a ser resolvida no HIAE. 

5.4. Transações 

Nesta dimensão, estudaram-se a fluência da informação dentro da equipe e dentro da empresa 

e o relacionamento entre as pessoas.  

Uma forma fácil e ágil de se comunicar dentro de uma empresa é utilizar-se da padronização. 

O uso de manuais, regulamentações internas e protocolos facilita a divulgação do grande 

volume de informação existente dentro da empresa. Para o caso da Unimed, este fator 

apresentou-se fraco, justificado pelo fato de a inovação ter sido pioneira no setor, sendo 

necessárias criações e modificações de regras durante o processo, diante dos surgimento dos 
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problemas. Para o HIAE, o fator padronização foi moderado, visto que parte da 

regulamentação fora assimilada da Portaria 3.323 do Ministério da Saúde. 

No entanto, para o 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 não apenas nas respostas ao questionário, mas também durante os 

contatos do pesquisador com a equipe, facilitando o processo de coleta de dados (todos os 

convidados estavam presentes às reuniões, os emails eram respondidos prontamente e o 

material distribuído fora lido previamente às reuniões). Os próprios membros da equipe 

percebem o comprometimento entre os participantes da organização: as pessoas envolvidas 

com a inovação acreditam que cada uma cumpre com suas responsabilidades e compromissos 

e o relacionamento é equilibrado e satisfatório. Existe uma satisfação com os relacionamentos 

na empresa e os compromissos assumidos são cumpridos e respeitados. Esse comportamento 

denota um alto nível de comprometimento e equilíbrio nos relacionamentos internos à equipe. 

O relacionamento entre departamentos, no geral, também é favorável na Unimed Seguros, 

mas ainda há setores que dificultam o processo inovador. 

Para as duas empresas, verificou-se que as pessoas enfrentam os problemas abertamente: os 

conflitos não são evitados e, quando existem, são colocados em aberto para serem 

solucionados, evitando-se mascará-los. O controle dos conflitos é feito geralmente pelos 

próprios grupos, mas ainda existe a hierarquia para a solução de alguns conflitos em ambos os 

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

Na percepção do pesquisador, o maior problema para o HIAE está nesta dimensão, pois, 

apesar de enfrentar adequadamente os problemas que surgem, percebe-se uma falta de coesão 

da equipe. Houve uma dificuldade grande de se reunir as pessoas para a realização deste 

trabalho, sendo alguns gerentes e diretores quase inacessíveis. Isto demonstra forte distinção 

hierárquica e dificuldade de acesso vertical dentro da empresa, fator negativo para o ambiente 

inovador. Há uma dificuldade de transações de informações também pelas vias horizontais, 

pois a empresa apresenta-se excessivamente departamentalizada (muitas das respostas durante 

as entrevistas foram do tipo “este não é o meu setor”). Também existe grande distinção entre 

profissões dentro da empresa, principalmente a dos médicos, havendo certa marginalização de 

outras profissões. 
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5.5. Resultados 

Nesta dimensão, para os dois casos estudados, a equipe reconheceu resultados muito 

satisfatórios para as inovações em estudo. Os dois casos apresentaram sistemas para mensurar 

os resultados da inovação e os funcionários tomaram conhecimento da avaliação. 

Conclui-se que os membros das duas equipes estudadas percebem seu valor na empresa: os 

funcionários percebem os resultados oriundos da inovação na organização e acreditam neles. 

É uma característica observada como um “alto astral” entre eles. Pode-se dizer que os 

funcionários não imaginam que as inovações possam dar errado, ou que não venham trazer 

resultados positivos. Esse otimismo os impulsiona, levando-os a acreditar nos resultados da 

inovação, bem como a sempre atrelar esses resultados e a própria inovação aos objetivos da 

organização. 

5.6. Fatores externos 

Fatores Externos Einstein Unimed 

Ambiente econômico Forte (cambio/isenções/incentivos) 
Fraco (exceto aumento dos custos com 
saúde) 

Ambiente regulador Muito forte Forte 

Ambiente tecnológico Muito forte Fraco 

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

 

Quadro 26 – Comparativo dos fatores externos que influenciaram nos eventos inovadores ATS+ (HIAE) e 
GCC (Unimed Seguros). 
Fonte: elaboração própria, 2008.   

Para a inovação em estudo da Unimed Seguros, apenas o ambiente regulador tem influência 

forte, principalmente da ANS e da Lei 9.656 do Ministério da Saúde. No entanto, para o 

grupo de inovações estudadas no HIAE, os fatores externos apresentaram influência forte ou 

muito forte, em geral, favorecendo os processos inovadores. Isto ocorreu porque o processo 

de avaliação e incorporação tecnológica médica sofre grandes influências do câmbio (moeda), 

dos incentivos fiscais, do processo de importação de equipamentos, da regulamentação e 

fiscalização de órgãos públicos, da grande oferta de tecnologias no mercado e, por fim, das 

grandes pressões de públicos interessados, tais como o forte poder dos fornecedores de 

tecnologias dentro da cadeia de valor da saúde, os clientes mais bem informados, as fontes 

pagadoras, que procuram reduzir os custos de assistência, e a concorrência cada vez mais 

acirrada.  
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5.7. Considerações finais 

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

acordo com a tabela abaixo: 

Fatores 
Referência (Fórum) - 
favorável à inovação HIAE Unimed Seguros 

Incerteza (idéias) Baixa a muito baixa Baixa Alta 

Liberdade (contexto) Alta a muito alta Alta Alta 

Aprendizagem 
(contexto) Encorajada Encorajada 

Encorajada mas com impacto 
na carreira 

Recursos (contexto) Moderados 
Esforço alto/ competição 
moderada Esforço alto/ competição alta 

Prêmios e Punições 
(contexto) 

Incentivos grupal e 
individual altos e 
punições baixas. 

Reconhecimento grupal alto, 
punições grupais moderadas. 
Individuais divergentes. 

Reconhecimento e punições 
grupais altos. Individuais 
baixos 

Influência (pessoas) Alta a muito alta 

Alta para definição de 
objetivos, metas e atividades e 
variada para fundos e 
recrutamento de pessoas 

Alta para definição de 
objetivos, metas, atividades e 
obtenção de fundos variada 
para fundos e recrutamento de 
pessoas 

Liderança (pessoas)

 

Alta a muito alta

 

Alta

 

Muito alta

 

Padronização 
(transações) Alta a muito alta Moderada Pouca 

Relacionamentos e 
Conflitos 
(transações) 

Relacionamento 
Aberto/ Problemas 
encarados 

Relacionamento difícil porém 
conflitos encarados, alguns 
referem soluções hierárquicas.

 

Hierarquia e 
departamentalização. 

Relacionamento difícil porém 
conflitos encarados, referem 
soluções hierárquicas 

Eficiência 
(Resultados) Alta a muito alta Alta Muito alta 

Fatores Externos 
Influência Alta ou 
baixa Alta Baixa 

  

Quadro 27 – Comparativo dos fatores internos e externos que influenciaram nos eventos inovadores ATS+ 
(HIAE) e GCC (Unimed Seguros). 
Fonte: elaboração própria, 2008.   

Fatores que facilitaram o processo inovador: 

1. Para o HIAE: baixa incerteza (idéias), alta liberdade de expressão (contexto), 

aprendizagem encorajada (contexto), moderada padronização (transações), recursos 

moderadamente escassos (contexto), alto grau de prêmios coletivos (contexto), alto 

grau de influência sobre decisões (pessoas), alto grau de liderança (pessoas), boas 

soluções de conflitos e alto grau de eficiência percebida (resultados). Os fatores 
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externos foram importantes aliados tanto como incentivadores da inovação (gatilhos), 

como também orientadores do processo. 

2. Para a Unimed Seguros: alta liberdade de expressão (contexto), aprendizagem 

encorajada (contexto), alto grau de prêmios coletivos e baixo grau de incentivos e 

punições individuais (contexto), alto grau de influência sobre decisões (pessoas), grau 

de liderança muito alto (pessoas) e grau de eficiência percebida muito alto 

(resultados), bons relacionamentos e soluções de conflitos (transações). Dentre os 

fatores externos, apenas clientes e a regulamentação da ANS tiveram grande 

influência como incentivadores da inovação. 

Fatores que inibiram o processo inovador: 

1. Para o HIAE: moderado grau de punições coletivas e punições e incentivos individuais 

presentes, na opinião de alguns respondentes (contexto), moderado grau de 

padronização e, por fim, relacionamentos difíceis devido principalmente à hierarquia e 

à departamentalização (transações);  

2. Para a Unimed Seguros: baixo grau de padronização (transações), alto grau de 

incerteza (idéias), alta escassez de recursos (contexto); alto grau de punições coletivas 

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

Como continuidade deste estudo, sugere-se a ampliação das unidades de análise de casos de 

“GCC da Unimed Seguros” e “ATS + do HIAE” para “Unimed Seguros” e “HIAE”. Ou seja, 

estudar globalmente as duas empresas como duas empresas de perfil inovador na área da 

saúde, tentando acompanhá-las ao longo do tempo, assim como se realizam os trabalhos 

realizados pelo Fórum de Inovações da EAESP-FGV. 

Além disso, uma dimensão não estudada por este estudo, mas que se demonstrou importante 

no decorrer da análise, foi o grau de importância dada à governança corporativa, durante o 

processo de inovação. Sendo entidades voltadas para a saúde, classificada como de área 

social, seria importante a análise das inovações nestas empresas, sob o ponto de vista do 

impacto sócio-ambiental. Ou seja, uma inovação na área da saúde não poderia ser considerada 

apenas na presença de uma idéia implantada e com resultados, mas que os resultados incluam 

impactos positivos para a sociedade, não apenas prolongando o tempo de vida das pessoas, 

mas aumentando os anos de vida com qualidade ao paciente e, ao mesmo tempo, onerando 

menos a sociedade, na sustentação de um sistema de saúde eficiente.  
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8. Apêndices 

APÊNDICE 1 
Entrevista Semi-estruturada – Inovação em saúde – HIAE  

Respondentes do questionário MIS Modificado: 

Respondentes

 

Cargo

 

Inovação

 

Estágio em que 
participou

 

Respondente 1

 

Diretor de Prática Médica 
Processo de Feed Back para 
Médicos 

Concepção e 
Implantação Inicial 

Respondente 4

 

Gerente da Oncologia 
Grupo de pacientes para 
sugestões e aprimoração 

Concepção e 
Implantação Inicial 

Respondente 2

 

Analista Sênior ATS Operação 

Respondente 3

 

Diretor de Suprimentos e 
Logística ATS 

Concepção, 
Implantação e operação

 

Respondente 5

 

Gerente de Qualidade 
Médica 

Processo de Feed Back para 
Médicos Implantação e operação

 

Respondente 6

 

Enfermeiro Protocolo de AVC Operação 

Respondente 7

 

Enfermeiro Case Manager 
Qualidade Médica

 

Processo de Feed Back para 
Médicos

 

Implantação e operação

 

Respondente 8

 

Gerente Médico 

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

Concepção, 
Implantação e operação

  

Descrição:  

1. Principais fatos que originaram a inovação (gatilhos): 
1.1. O que levou a equipe a criar e desenvolver esta inovação? 

___________________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 

1.2. O que levou a empresa a incentivar as inovações em geral? 

___________________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 

1.3. O processo de inovação é formalizado e estruturado (inclusive inovações não 
tecnológicas)?  

___________________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 

1.4. Houve um desencadeamento de inovações (seqüenciais ou não) decorrentes de outras 
anteriores? Quais? 

___________________________________________________________________________
_________________________________________________________________  

2. Influência dos fatores externos: mercado (empresas), ambiente econômico, ambiente 
regulador, públicos interessados: 
2.1. Ambiente regulador: Quais as principais regulações que interferiram no processo de 

inovação, a Comissão de ATS? Como?  
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___________________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 

2.2. Como considera a regulamentação, incluindo políticas governamentais, regulações, 
incentivos e leis? 

2.2.1. Restritivo? 
2.2.2. Previsível? 
2.2.3. Hostil (dificultou o processo) ou encorajador (facilitou o processo)?  

2.3. O que considera importante no ambiente econômico para a inovação ATS (políticas 
econômicas/câmbio/incentivos fiscais/outros)?  

___________________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 

2.4. Como considera o ambiente econômico no qual se insere a inovação ATS? 
2.4.1. Dinâmico? 
2.4.2.  Previsível? 
2.4.3. Hostil (dificultou o processo) ou encorajador (facilitou o processo)? 

2.5. Como considera o ambiente Tecnológico no qual se insere a inovação ATS? 
2.5.1. Dinâmico? 
2.5.2.  Previsível?  
2.5.3. Simples/complexo?  

2.6. Mercado e Públicos interessados 
2.6.1. Concorrentes influenciaram no processo de inovação? Como?  

___________________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 

2.6.2. Fornecedores influenciaram no processo de inovação? Como?  

___________________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 

2.6.3. Clientes influenciaram no processo de inovação? Como?  

___________________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 

2.6.4. Pagadores influenciaram no processo de inovação? Como?  

___________________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 

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

___________________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 

1.1.1. Governo e instituições influenciaram no processo de inovação? Como?  

___________________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
3. O ambiente da organização 
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3.1. Qual o relacionamento com outros setores dentro da empresa: Facilitou ou dificultou 
a inovação ATS?  

___________________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 

3.2. Recursos humanos: Seleção, Atualização e treinamento? Facilitou ou dificultou a 
inovação ATS?  

___________________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 

3.3. Alta direção: Facilitou ou dificultou a inovação ATS?  

___________________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 

3.4. Acesso a informações: Facilitou ou dificultou a inovação ATS?  

___________________________________________________________________________
_________________________________________________________________  

4. Algumas respostas de sua equipe foram bastante dispersas ou até divergentes em suas 
opiniões (oito questões apresentadas abaixo). Há explicação?    

EINSTEIN     
  NÚMEROS DE 
RESPOSTAS   

Dimensões Questão Descrição MÉDIA  

 

  DP     T  

 

1  2  3  4  5  

Idéias/ 
Incerteza  

11e 

Grau de dificuldade com problemas em ligar ou 
coordenar aspectos do processo de inovação com 
outras unidades da organização. RESP: gradual 
de 1 (nenhuma) a 5 (muito forte).      3,1     1,46  

    
8  

    
1      2 

 

    2 

 

    1 

 

    
2  

Padronização/ 
Transações  

5 

Com que precisão essas regras e procedimentos 
especificaram a forma como seu trabalho teve de 
ser executado? RESP: gradual de 1 (nenhuma 
precisão) a 5 (muito específicas).      3,3     1,39  

    
8  

    
1      2 

 

    -       4 

 

    
1  

Premio e 
punições 
/Contexto  20b 

Somente alguns indivíduos eram reconhecidos 
por sua dedicação pessoal. RESP: gradual de 1 
(nenhuma chance) a 5 (quase certo).      3,3     1,39  

    
8  

    
-        4 

 

    -       2 

 

    
2  

Premio e 
punições 
/Contexto  

21b 

Apenas alguns indivíduos eram repreendidos ou 
cobrados pela melhoria em sua performance 
individual. RESP: gradual de 1 (nenhuma 
chance) a 5 (quase certo).      2,6     1,51  

    
8  

    
2      3 

 

    -       2 

 

    
1  

Liderança 
/Pessoas  

13 

Indivíduos relacionados à inovação têm clareza 
sobre suas responsabilidades individuais. RESP: 
gradual de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo 
totalmente).      3,5     1,60  

    
8  

    
1      2 

 

    -       2 

 

    
3  

Influência 
/Pessoas  

8c 

Sua influência sobre: Determinação de fundos e 
recursos necessários para a inovação. RESP: 
gradual de 1 (nenhuma) a 5 (muito forte).      2,9     1,36  

    
8  

    
2      1 

 

    1 

 

    4 

 

    
-    

Influência 
/Pessoas  

8d 

Sua influência sobre: Recrutamento de 
indivíduos para trabalhar com a inovação. RESP: 
idem 8a.      3,9     1,64  

    
8  

    
1      1 

 

    1 

 

    -   
    
5  

Conflito/ 
Transações  

23d 

Os desentendimentos e disputas foram 
abordados: Existindo um nível hierárquico 
superior para resolver as questões entre partes 
envolvidas. RESP: idem 23a.      2,9     1,55  

    
8  

    
1      4 

 

    -       1 

 

    
2  

  

Questão:  
11e 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
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5 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________  
20b 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________   

21b 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________  
13 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________  
8c 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________  
8d 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________  
23d 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________  
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APÊNDICE 2 
Entrevista Semi-estruturada – Inovação em saúde – Unimed Seguros  

Respondentes do questionário MIS Modificado: 
Respondentes Cargo Estágio em que participou 

Respondente 9 Superintendente  Médico 
Concepção,  Implantação e 
operação 

Respondente 10 
Gestor do Gerenciamento de Condições 
Crônicas 

Concepção,  Implantação e 
operação 

Respondente 11

 

Gerente da Unidade de Atenção à Saúde 
Concepção,  Implantação e 
operação 

Respondente 12

  

Diretor Concepção,  Implantação  

  

1. Principais fatos que originaram a inovação (gatilhos): 
1.1. O que levou a equipe a criar e desenvolver esta inovação? 

___________________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 

1.2. O que levou a empresa a incentivar as inovações em geral? 

___________________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 

1.3. O processo de inovação é formalizado e estruturado (inclusive inovações não 
tecnológicas)?  

___________________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 

1.4. Houve um desencadeamento de inovações (seqüenciais ou não) decorrentes de outras 
anteriores? Quais? 

___________________________________________________________________________
_________________________________________________________________  

2. Influência dos fatores externos: mercado (empresas), ambiente econômico, ambiente 
regulador, públicos interessados: 
2.1. Ambiente regulador: Quais as principais regulações que interferiram no processo de 

inovação, a GCC? Como?  

___________________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 

2.2. Como considera a regulamentação, incluindo políticas governamentais, regulações, 
incentivos e leis? 

2.2.1. Restritivo? 
2.2.2. Previsível? 
2.2.3. Hostil (dificultou o processo) ou encorajador (facilitou o processo)?  

2.3. O que considera importante no ambiente econômico para a inovação GCC (políticas 
econômicas/câmbio/incentivos fiscais/outros)?  
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___________________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 

2.4. Como considera o ambiente econômico no qual se insere a inovação GCC? 
2.4.1. Dinâmico? 
2.4.2.  Previsível? 
2.4.3. Hostil (dificultou o processo) ou encorajador (facilitou o processo)? 

2.5. Como considera o ambiente Tecnológico no qual se insere a inovação GCC? 
2.5.1. Dinâmico? 
2.5.2.  Previsível?  
2.5.3. Simples/complexo?  

2.6. Mercado e Públicos interessados 
2.6.1. Concorrentes influenciaram no processo de inovação? Como?  

___________________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 

2.6.2. Fornecedores influenciaram no processo de inovação? Como?  

___________________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 

2.6.3. Clientes influenciaram no processo de inovação? Como?  

___________________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 

2.6.4. Pagadores influenciaram no processo de inovação? Como?  

___________________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 

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

___________________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 

1.1.2. Governo e instituições influenciaram no processo de inovação? Como?  

___________________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
3. O ambiente da organização 

3.1. Qual o relacionamento com outros setores dentro da empresa: Facilitou ou dificultou 
a inovação GCC?  

___________________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 

3.2. Recursos humanos: Seleção, Atualização e treinamento? Facilitou ou dificultou a 
inovação GCC?  

___________________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 

3.3. Alta direção: Facilitou ou dificultou a inovação GCC?  
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___________________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 

3.4. Acesso a informações: Facilitou ou dificultou a inovação GCC?  

___________________________________________________________________________
_________________________________________________________________  

4. Algumas respostas de sua equipe foram bastante dispersas ou até divergentes em suas 
opiniões (duas questões apresentadas abaixo). Há explicação?    

EINSTEIN     
  NÚMEROS DE 
RESPOSTAS   

Dimensões Questão Descrição MÉDIA  

 

  DP     T  

 

1  2  3  4  5  

Liberdade para 
expressar 
duvidas 
/Contexto 

17 Eu às vezes tenho o pressentimento de que os 
outros possuem sérias dúvidas sobre o rumo que 
escolhemos mas não as tornam públicas ao 
grupo. RESP: idem 14. 

         3,3 

 

       
0,96  

      
4  

    
-    

      
1  

      
1  

      
2  

    
-    

Liberdade para 
expressar 
duvidas 
/Contexto 

19 Freqüentemente, sinto-me pressionado a não 
falar sobre o que penso estar ocorrendo com o 
processo de inovação. RESP: idem 14. 

         2,0 

 

       
1,41  

      
4  

      
2  

      
1  

    -         
1  

    
-    

  

5. Questão:  
17 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________  
19 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
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9. Anexos 

ANEXO 1  

QUESTIONÁRIO MIS UTILIZADO PELO PROJETO MIRP  

(TRADUÇÃO: FÓRUM DE INOVAÇÃO - EAESP/FGV)  
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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 questionário a seguir, descreva sucintamente a 

inovação:   

             

o período em que ela ocorreu: ______________________________________  

 

o estágio em que você participou (concepção, implantação inicial ou operação):  
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INTRODUÇÃO  

Descreva o seu papel ou sua participação no processo de inovação em estudo, listando a 

seguir as principais tarefas que você executou para desenvolver essa inovação.  

Tarefas do Projeto % tempo total do 
aplicado na inovação, 

gasto com a tarefa 

           

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

1. Quanto de esforço de trabalho e de recursos esta inovação representou para você? 
1. muito pouco 
2. pouco  
3. moderado 
4. grande 
5. muito grande  

2. Qual a facilidade em saber com antecedência os passos corretos e necessários 
para desenvolver esta inovação (passos significam etapas e iniciativas tomadas 
que foram fundamentais para o prosseguimento da inovação)? 
1. muito fácil 
2. fácil 
3. moderado 
4. difícil  
5. muito difícil  

3. Do tempo que você dedicou à inovação, qual porcentagem considera que 
realmente gerou resultados (clareza sobre os resultados esperados)? _________%  

4. Quantas regras e procedimentos específicos existiam para você fazer a sua 
parte no processo de inovação? 
1. nenhuma ou quase nenhuma 
2. um pequeno número 
3. um número moderado 
4. um grande número 
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5. um número excessivo  

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

1. com nenhuma precisão ou quase nenhuma 
2. de forma bem genérica 
3. foram em parte específicas 
4. foram específicas 
5. foram muito específicas  

6. Qual a intensidade da sua carga de trabalho, na fase de inovação em que 
participou? 

1. geralmente não causou sobrecarga 
2. às vezes causou sobrecarga 
3. na medida certa de se lidar 
4. difícil de dar conta 
5. impossível de dar conta  

7. Com que antecedência você sabia o tipo de trabalho que seria exigido de 
você? 

1. aproximadamente 1 hora 
2. aproximadamente 1 dia 
3. aproximadamente 1 semana 
4. aproximadamente 1 mês 
5. aproximadamente 6 meses  

8. Em média, quantas horas por semana você trabalhou em assuntos 
relacionados à inovação 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 indivíduos conectados à inovação? 

 

b) Trabalhando sobre aspectos técnicos da inovação?  

c) Discutindo a inovação com os potenciais consumidores ou 
usuários? 

 

d) Obtendo fundos e recursos para a inovação?  

e) Coordenando a inovação junto a outros times? 

 

f) Preparando-se para conduzir reavaliações administrativas da 
inovação ou mesmo conduzindo-as diretamente?  

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

 
10.  Quanta influência você teve sobre cada uma das seguintes decisões, que 

foram tomadas durante sua participação na inovação? 
As decisões listadas que não fizeram parte de seu processo devem ser assinaladas 
com um x. Sobre as que realmente ocorreram, avalie sua influência de acordo com 
uma graduação de 1 a 5, sendo 1= nenhuma, 2=pouca, 3=alguma, 4=forte, 5 
=muito forte.  

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

 

b) Determinação das atividades necessárias para executar o processo:  

c) Determinação de fundos e recursos necessários para a inovação: 

 

d) Recrutamento de indivíduos para trabalhar com a inovação:  

 

11.  Na fase de inovação que você participou, com que freqüência surgiram 
problemas difíceis de serem resolvidos? 

1. mensalmente ou menos 
2. quase semanalmente 
3. quase diariamente 
4. algumas vezes por dia 
5. diversas vezes por dia  

12. Quão diferentes eram esses problemas cada vez que surgiam? 
1. sempre os mesmos 
2. quase sempre os 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 você 
enfrentou ou esteja enfrentando.    
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14. Durante a fase de inovação em que você participou, quais das dificuldades 
listadas a seguir, foram vivenciadas por você?  

O grau de dificuldade segue graduação de 1 a 5, sendo 1= nenhuma, 2=pouca, 
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 inovação 

 

c) Falta de compreensão sobre como implementar alguns 
dos objetivos e planos

  

d) Falta de recursos financeiros e outros necessários ao 
desenvolvimento da inovação 

 

e) Problemas em ligar ou coordenar aspectos do processo de 
inovação com outras unidades da organização

  

f) Falta de suporte ou resistência por parte de algumas 
pessoas-chave para o sucesso da inovação 

   

COMO A INOVAÇÃO FOI ORGANIZADA  

Avaliar de acordo com a seguinte escala: 
1. Discordo totalmente 
2. Discordo parcialmente 
3. Neutro 
4. Concordo parcialmente 
5. Concordo totalmente  

AÇÕES

 

AVAL.

 

15. Líderes da inovação encorajam indivíduos a tomarem iniciativas 

 

16. Indivíduos relacionados à inovação têm clareza sobre suas 
responsabilidades individuais 

 

17. Críticas construtivas e novas informações que questionam o que está 
sendo feito para desenvolver a inovação são incentivadas 

 

18. Líderes da inovação conferem grande ênfase à necessidade de cada 
um se comprometer com o resultado da inovação 

 

19. Líderes da inovação apresentam grande preocupação em manter os 
relacionamentos entre grupos. 

 

20. Eu às vezes tenho o pressentimento de que os outros possuem sérias 
dúvidas sobre o rumo que escolhemos mas não as tornam públicas 
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ao grupo 
21. Os líderes da inovação possuem um alto grau de confiança no grupo 

envolvido com a mesma 

 
22. Freqüentemente, sinto-me pressionado a não falar sobre o que penso 

estar ocorrendo com o processo de inovação.

       

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

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

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

 

b) Somente alguns indivíduos eram reconhecidos por sua dedicação 
pessoal 

    

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

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

  

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

  

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

1. nenhuma 
2. baixa 
3. média 
4. grande 
5. muito grande/surpreendente  

26. Durante a fase de inovação em que você participou, com qual freqüência você foi 
comunicado pessoalmente sobre os problemas da inovação através de: 
Critérios de freqüência:  1. sem contato; 2. mensalmente ou menos; 3. quase 
semanalmente; 4. diariamente; 5. mais de uma vez por dia  

a) outros indivíduos que estavam trabalhando com  a inovação  
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b) pessoas de outros departamentos da organização 

 
c) gerentes de níveis superiores na organização   

d) consultores de outras organizações  

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

f) fornecedores potenciais ou existentes 

 

g) pessoas do governo ou de agências reguladoras  

 

27. Durante esse período, com que freqüência ocorreram desentendimentos/conflitos entre 
as pessoas relacionadas ao processo de inovação?  

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

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

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

MANEIRAS FREQÜÊNCIA 

a) Ignorando ou evitando as questões

  

b) Lidando superficialmente com as questões 

 

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

 

d) Existindo um nível hierárquico superior para resolver as questões 
entre partes envolvidas 

  

29. Quando problemas aconteciam, com que freqüência eles eram confrontados com as 
metas originais da inovação? (___)  

30. Com que freqüência os indivíduos envolvidos na inovação receberam feedbacks 
construtivos sobre como melhorar seu trabalho? (___)  

31. De uma forma geral, qual seu nível de satisfação com o progresso ocorrido na inovação, 
especificamente na fase que você participou?  

1. nada satisfeito 
2. pouco satisfeito 
3. parcialmente 
4. bastante satisfeito 
5. muito satisfeito 



129    

32. De uma forma geral, como você avalia a eficácia desta inovação? 
1. baixa 
2. razoável 
3. boa 
4. muito boa 
5. excelente  

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

1. pouca 
2. razoável 
3. boa 
4. muito boa 
5. excelente  

34. Como você avalia seu grau de progresso pessoal obtido com a inovação em relação às 
suas expectativas originais? 

1. muito abaixo das expectativas 
2. um pouco abaixo 
3. adequado 
4. um pouco acima 
5. muito acima  

35. Quanto esta inovação contribuiu para alcançar os objetivos gerais da empresa? 
1. nada 
2. muito pouco 
3. em parte 
4. bastante 
5. muito  

36. Quais sugestões específicas você teria no sentido de melhorar o esforço de promover 
essa inovação?   

     

37. Qual sua idade? _______________________  

38. Quantas pessoas são dependentes de seu salário em sua família? _______________  

39. Liste abaixo seus últimos cargos nesta organização (Indique os meses e anos de cada 
posição).   

a) _________________________________________  de __________ a ___________. 
b) _________________________________________  de __________ a ___________.  

40. Liste abaixo seus últimos cargos antes de entrar nesta organização.  
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Organização: ____________________________________________________________  

a) _________________________________________  de __________ a ___________. 
b) _________________________________________  de __________ a ___________.  

41. Quantos anos de educação profissional você obteve após a graduação?___________  

42. Qual a sua maior titulação? 
(    ) Graduação 
(    ) Especialização 
(    ) mestrado 
(    ) doutorado 
(    ) pós-doutorado  

43. Quantos anos de experiência com o tema da inovação você possui? _____________  

9.1.1.1. AMBIENTE DE INOVAÇÃO  

Para as questões 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, há um sério impacto negativo na 
carreira do indivíduo na organização. (___)  

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

46.  Nesta organização, uma grande prioridade é dada ao aprendizado e à experimentação 
de novas idéias. (___)  

47.  Qual o nível de competição entre os projetos de inovação das diversas unidades da 
empresa em relação a: 

Lembre-se: (nenhum = abundância de recursos); (muito = escassez de recursos)  

RECURSOS Nenhum Muito 
Pouco Em parte 

Bas- 
tante 

Muito 

a) Recursos financeiros:      

b) Materiais, espaço e 
equipamentos:      

c) Atenção do corpo gerencial:      

d) Pessoas:      
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Utilize as pontuações de 1 a 5 em escala crescente de peso, conforme o desenho a seguir, assinalando com um x sua avaliação:      

48. Como você caracterizaria o ambiente regulador onde essa inovação foi desenvolvida, 
incluindo políticas governamentais, regulações, incentivos e leis? 

A) 
1 2 3 4 5 

poucas regulamentações Moderado Muito restritivo (muito 
regulado) 

 

B) 
1 2 3 4 5 

Bastante imprevisível, 
difícil de antecipar a 
natureza ou a direção das 
mudanças no ambiente 

Moderadamente previsível Muito previsível, muito fácil 
de prever o futuro do 
ambiente 

 

C) 
1 2 3 4 5 

Hostil, adverso  Moderado Amigável, encorajador 

  

49.  Como você caracterizaria o ambiente econômico onde essa inovação foi desenvolvida, 
incluindo a estrutura de mercado e a concorrência? 

A) 
1 2 3 4 5 

Muito dinâmico, mudando 
rapidamente 

Moderado Estável, quase não muda 

 

B) 
1 2 3 4 5 

Bastante imprevisível, 
difícil de antecipar a 
natureza ou a direção das 
mudanças no ambiente 

Moderadamente previsível Muito previsível, muito fácil 
de prever o futuro do 
ambiente   

 

C) 
1 2 3 4 5 

Muito simples, poucos 
concorrentes 

Moderado  Muito complexo, muitos 
concorrentes 

  
1

 
5

 
2

 
3

 
4
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50. Como você caracterizaria o ambiente tecnológico onde essa inovação foi desenvolvida, 
incluindo avanços em pesquisas e desenvolvimento de novos produtos, processos e 
procedimentos?  

A) 
1 2 3 4 5 

Muito dinâmico, mudando 
rapidamente 

Moderado Estável, quase não muda 

 

B) 
1 2 3 4 5 

Bastante imprevisível, 
difícil de antecipar a 
natureza ou a direção das 
mudanças no ambiente 

Moderadamente previsível Muito previsível, muito fácil 
de prever o futuro do 
ambiente 

 

C) 
1 2 3 4 5 

Muito simples, poucos 
esforços de 
desenvolvimento 

Moderado Muito complexo, muitos 
outros esforços de 
desenvolvimento 

  

51. Como você caracterizaria o ambiente demográfico, ou seja, os aspectos sócio-
econômicos e culturais da região onde se inseriu essa inovação. Inclui tendências sociais, 
níveis de renda e educação, índices de migrações ou outras alterações populacionais, 
que podem afetar a região onde se insere essa inovação?  

A) 
1 2 3 4 5 

Muito dinâmico, mudando 
rapidamente 

Moderado Estável, quase não muda 

 

B) 
1 2 3 4 5 

Bastante imprevisível, 
difícil de antecipar a 
natureza ou a direção das 
mudanças no ambiente 

Moderadamente previsível Muito previsível, muito fácil 
de prever o futuro do 
ambiente 

 

C) 
1 2 3 4 5 

Muito simples, poucos 
fatores demográficos 
afetam essa inovação 

Moderado Muito complexo, muitos 
fatores demográficos 
afetam essa inovação 
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Parte II  

RELACIONAMENTO COM OUTROS GRUPOS   

Liste a seguir os grupos (internos ou externos) mais importantes com quem o seu time de 
inovação se inter-relacionou durante a implementação da inovação, 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 inovação 

1.___________________________ 
    ___________________________    

2.___________________________ 
    ___________________________    

3.___________________________ 
    ___________________________   

4.___________________________ 
  _____________________________   

5.__________________________ 
  _____________________________    

Por favor, escolha dentre os grupos listados na tabela acima, aquele  que você mais 
trabalhou durante os últimos seis meses. Escreva o nome do grupo no espaço abaixo e 
responda às seguintes questões:   

Nome do grupo: ___________________________________________________  

1. Que tipo de relacionamento seu time teve com esse grupo: 
1. são parte da nossa organização 
2. temos uma joint venture com eles 
3. vendemos/fornecemos para eles 
4. somos um cliente-usuário deles 
5. eles são um agente regulador do governo 
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Para as questões 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 inovação? 

1 2 3 4 5 

 

3.  Até que ponto os termos da relação entre o seu time de inovação e o 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 inovação? 

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 período? 

1 2 3 4 5 

 

8. Quanto do trabalho do outro grupo, foi executado pelo seu time no período? 

1 2 3 4 5 

 

9. Quanta confiança existia entre as pessoas dos dois times? 

1 2 3 4 5 

 

10. Em geral, em que extensão você se considera satisfeito com este relacionamento? 

1 2 3 4 5 

  

11. Em que extensão o outro grupo cumpriu os compromissos assumidos com o seu time? 

1 2 3 4 5 

 

12. Em que extensão o seu time cumpriu os compromissos assumidos com o outro grupo? 
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1 2 3 4 5 

 
13. Durante a fase de inovação que você participou, quanto esse grupo influenciou  ou 

mudou em algum aspecto o seu? 

1 2 3 4 5 

 

14. Quanto o seu time influenciou ou mudou em algum aspecto o outro grupo? 

1 2 3 4 5 

 

15. Até que ponto o trabalho realizado em parceria com o outro time poderá ser usado em 
outros projetos ou metas da organização? 

1 2 3 4 5 

  

Para as questões 16 e  17, utilize os seguintes critérios: (marque um x) 
1. Nenhuma  
2. Mensalmente ou menos 
3. Semanalmente 
4. Diariamente 
5. Mais de uma vez por dia   

16. Durante a fase de inovação que você participou, com que freqüência as pessoas de seu 
time estiveram em contato ou se comunicaram com as pessoas do outro grupo? 

1

 

2

 

3

 

4

 

5

  

17. Com que freqüência ocorreram conflitos ou discórdias entre os times? 

1 2 3 4 5 

 

18. Quanto tempo você acredita que esse relacionamento durou?  
1. terminou com a implantação da inovação 
2. até 6 meses após o término da implantação 
3. 1 ano após o término da implantação 
4. de 2 a 3 anos após o término da implantação 
5. ainda está fortemente presente  

19. Tendo em vista os esforços e recursos investidos pelo seu time no relacionamento com o 
outro grupo, qual a intensidade do retorno percebido? 
1. nós recebemos muito menos do que investimos 
2. nós recebemos um pouco menos do que investimos 
3. equilibrado 
4. nós recebemos um pouco mais do que investimos 
5. nós recebemos muito mais do que investimos   

20. Quais são suas sugestões específicas que poderiam ter melhorado o relacionamento com 
o outro grupo?   
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ANEXO 2 
QUESTIONÁRIO MIS MODIFICADO, UTILIZADO POR ESTE 

ESTUDO. 
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NOME DA EMPRESA:   

DATA: __/__/__  

NOME DO RESPONDENTE:  

CARGO:  

TEMPO DE EMPRESA:  

FORMACAO: _________________________________  

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

TEL:       E-MAIL:  

PESQUISADORA: CARLA MOEKO MATSUZAWA  

Descreva sucintamente a inovação:  

          

o período em que ela ocorreu: ______________________________________  

 

o estágio em que você participou (concepção, implantação inicial ou operação):  
________________________________________________________________
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INTRODUÇÃO  

Descreva o seu papel ou sua participação no processo de inovação em estudo, listando a 

seguir as principais tarefas que você executou para desenvolver essa inovação.  

Tarefas do Projeto % tempo total do 
aplicado na inovação, 

gasto com a tarefa 

           

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

1. Quanto de esforço de trabalho e de recursos esta inovação representou para você? 
1. muito pouco 
2. pouco  
3. moderado 
4. grande 
5. muito grande  

2. Qual a facilidade em saber com antecedência os passos corretos e necessários 
para desenvolver esta inovação (passos significam etapas e iniciativas 
tomadas que foram fundamentais para o prosseguimento da inovação)? 

1. muito fácil 
2. fácil 
3. moderado 
4. difícil  
5. muito difícil  

3. Do tempo que você dedicou à inovação, qual porcentagem considera que 
realmente gerou resultados (clareza sobre os resultados esperados)? 
_________%  
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4. Quantas regras e procedimentos específicos existiam para você fazer a sua 
parte no processo de inovação? 

1. nenhuma ou quase nenhuma 
2. um pequeno número 
3. um número moderado 
4. um grande número 
5. um número excessivo  

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

1. com nenhuma precisão ou quase nenhuma 
2. de forma bem genérica 
3. foram em parte específicas 
4. foram específicas 
5. foram muito específicas  

6. Em média, quantas horas por semana você trabalhou em assuntos 
relacionados à inovação 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 indivíduos conectados à inovação? 

 

b) Trabalhando sobre aspectos técnicos da inovação?  

c) Discutindo a inovação com os potenciais consumidores ou 
usuários? 

 

d) Obtendo fundos e recursos para a inovação?  

e) Coordenando a inovação junto a outros times? 

 

f) Preparando-se para conduzir reavaliações administrativas da 
inovação ou mesmo conduzindo-as diretamente?  

g) Trabalho administrativo (planejando a inovação) 

 

h) Treinamento individual ou estudo  

 

8. Quanta influência você teve sobre cada uma das seguintes decisões, que 
foram tomadas durante sua participação na inovação? 

As decisões listadas que não fizeram parte de seu processo devem ser assinaladas 
com um x. Sobre as que realmente ocorreram, avalie sua influência de acordo com 
uma graduação de 1 a 5, sendo:1 = nenhuma, 2 = pouca, 3 = alguma, 4 = forte, 5 
= muito forte.  
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a) Determinação de objetivos e metas de resultado para o processo: 

 
b) Determinação das atividades necessárias para executar o processo:  

c) Determinação de fundos e recursos necessários para a inovação: 

 
d) Recrutamento de indivíduos para trabalhar com a inovação:  

 

9. Na fase de inovação que você participou, com que freqüência surgiram 
problemas difíceis de serem resolvidos? 

1. mensalmente ou menos 
2. quase semanalmente 
3. quase diariamente 
4. algumas vezes por dia 
5. diversas vezes por dia  

10. Quão diferentes eram esses problemas cada vez que surgiam? 
1. sempre os mesmos 
2. quase sempre os mesmos 
3. um pouco diferentes entre si 
4. bastante diferentes entre si 
5. completamente diferentes  

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

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

DIFICULDADES Grau de 
dificuldade     

g) Dificuldade de recrutamento de pessoal adequado e 
qualificado para o trabalho  

h) Falta de clareza sobre alguns dos objetivos e planos 
desenhados para a inovação 

 

i) Falta de compreensão sobre como implementar alguns 
dos objetivos e planos

  

j) Falta de recursos financeiros e outros necessários ao 
desenvolvimento da inovação 

 

k) Problemas em ligar ou coordenar aspectos do processo de 
inovação com outras unidades da organização

  

l) Falta de suporte ou resistência por parte de algumas 
pessoas-chave para o sucesso da inovação 
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COMO A INOVAÇÃO FOI ORGANIZADA  

Para avaliar as questões de 12 a 19 utilize a seguinte escala: 
1. Discordo totalmente 
2. Discordo parcialmente 
3. Neutro 
4. Concordo parcialmente 
5. Concordo totalmente  

AÇÕES

 

AVAL.

 

23.

 

Líderes da inovação encorajam indivíduos a tomarem iniciativas 

 

24. Indivíduos relacionados à inovação têm clareza sobre suas 
responsabilidades individuais 

 

25. Críticas construtivas e novas informações que questionam o que está 
sendo feito para desenvolver a inovação são incentivadas 

 

26. Líderes da inovação conferem grande ênfase à necessidade de cada 
um se comprometer com o resultado da inovação 

 

27. Líderes da inovação apresentam grande preocupação em manter os 
relacionamentos entre grupos. 

 

28. Eu às vezes tenho o pressentimento de que os outros possuem sérias 
dúvidas sobre o rumo que escolhemos mas não as tornam públicas 
ao grupo 

 

29. Os líderes da inovação possuem um alto grau de confiança no grupo 
envolvido com a mesma 

 

30. Freqüentemente, sinto-me pressionado a não falar sobre o que penso 
estar ocorrendo com o processo de inovação. 

      

Para as  questões 20 e 21, utilize os seguintes critérios: 
1. nenhuma chance 
2. pequena chance 
3. 50% de chance 
4. bastante provável 
5. quase certo  

20. Quando as metas de resultado para o processo eram alcançadas, com qual probabilidade 
os fatos a seguir aconteciam?  

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

 

b) Somente alguns indivíduos eram reconhecidos por sua dedicação 
pessoal
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21 Quando as metas de resultado para o processo não eram alcançadas, com qual 
probabilidade os fatos a seguir aconteciam? (Utilize a mesma escala proposta na questão 
anterior)  

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

 
d) Apenas alguns indivíduos eram repreendidos ou cobrados pela 

melhoria em sua performance individual 

  

22 Qual a facilidade de inter-relação entre os departamentos ou grupos envolvidos com a  
inovação?  

1. nenhuma 
2. baixa 
3. média 
4. grande 
5. muito grande/surpreendente  

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

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

MANEIRAS

 

FREQÜÊNCIA 

a) Ignorando ou evitando as questões 

 

b) Lidando superficialmente com as questões 

 

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

  

d) Existindo um nível hierárquico superior para resolver as questões 
entre partes envolvidas 

  

24. Com que freqüência os indivíduos envolvidos na inovação receberam feedbacks 
construtivos sobre como melhorar seu trabalho? (___)  

25. De uma forma geral, qual seu nível de satisfação com o progresso ocorrido na inovação, 
especificamente na fase que você 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 inovação antecipavam e solucionavam 
problemas?  

1. pouca 
2. razoável 
3. boa 
4. muito boa 
5. excelente  

27. Quanto esta inovação contribuiu para alcançar os objetivos gerais da empresa? 
6. nada 
7. muito pouco 
8. em parte 
9. bastante 
10. muito  

AMBIENTE DE INOVAÇÃO  

Para as questões 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, há um sério impacto negativo na 
carreira do indivíduo na organização. (___)  

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

54.  Nesta organização, uma grande prioridade é dada ao aprendizado e à experimentação 
de novas idéias. (___)  

55. Qual o nível de competição entre os projetos de inovação das diversas unidades da 
empresa em relação a: 

Lembre-se: (nenhum = abundância de recursos); (muito = escassez de recursos)  

RECURSOS Nenhum Muito 
Pouco 

Em parte Bas- 
tante 

Muito 

e) Recursos financeiros:      

f) Materiais, espaço e 
equipamentos:      

g) Atenção do corpo gerencial:      

h) Pessoas:      
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32. Você sentiu resultados positivos (ou negativos) decorrentes da inovação?  

a. Financeiros (vendas, receitas, lucros): 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
___________________________________________ 

b. Qualitativos (agilidade, facilidade, satisfação dos clientes e profissionais) 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
___________________________________________  

33. Em que medida os seguintes fatores influenciaram nos resultados acima referidos?  

a. Eficiência percebida com a inovação:    
(   ) Facilitou    (   ) Dificultou, Como? 

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________ 
b. Incerteza sobre a inovação:  (   ) Facilitou    (   ) Dificultou, Como?  
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________ 
c. Padronização de procedimentos (regras, leis):   

(   ) Facilitou    (   ) Dificultou, Como? 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________ 
d. Expectativa de Prêmios/punições: (   ) Facilitou    (   ) Dificultou, Como? 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________ 
e. Atuação do líder:  (   ) Facilitou    (   ) Dificultou, Como? 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
_________________________________________ 
f. Liberdade para expressar dúvidas: (   ) Facilitou    (   ) Dificultou, Como? 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________ 
g. Encorajamento à aprendizagem:  (   ) Facilitou    (   ) Dificultou, Como? 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________ 
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h. Seu grau de influência sobre as decisões   
(   ) Facilitou    (   ) Dificultou, Como? 

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________ 
i. Escassez de Recursos   

(   ) Facilitou    (   ) Dificultou, Como? 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________      


