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Resumo

O presente estudo apresenta um instrumento de avaliagdo de inovagdo para o sector da
saude, o Health Innovation Scoring (HIS). Esta ferramenta ¢ desenvolvida para os fins
deste estudo a partir do Innovation Scoring 2.0, lancado em 2017 pela COTEC

Portugal, Associacdo Empresarial para a Inovacao.

Dadas as particularidades de Startups (S), Hospitais (H) e Centros Académicos
Clinicos (CAC), foram estes os agentes escolhidos para a aplicagdo deste novo
instrumento originando o HIS-S, HIS-H e HIS-CAC. Os mesmos foram abordados para
a participacao através de email e/ou via telefonica, sendo-lhes fornecido uma ligacao
Google Forms onde poderiam responder ao instrumento. Foi conseguida a participagao

das startups Dart Diagnostics, BMD Software e Labfit HPRD e do Hospital de Braga.

Foi observado que as organizagdes estudadas apresentam um compromisso moderado a
elevado com as praticas de inovagdo. No ambito do HIS-S ¢ ainda possivel inferir que
mesmo tendo propositos diferentes, todas as startups conseguiram ser lideres em pelo
menos uma dimensao, representando um correcto enquadramento do instrumento face

os agentes.

Palavras-Chave: Inovagao; Sistema Sectorial de Inovacao; Sector da Saude; Gestao de

Inovacao; Innovation Scoring; Startup; Hospital; Centro Académico Clinico.



Abstract

This study presents an innovation assessment tool for the health sector, the Health
Innovation Scoring (HIS). This tool is developed for the purposes of this study based
on Innovation Scoring 2.0, launched in 2017 by COTEC Portugal, Business

Association for Innovation.

Given the particularities of Startups (S), Hospitals (H) and Clinical Academic Centers
(CAC), these were the agents chosen for the application of this new instrument
originating HIS-S, HIS-H and HIS-CAC. They were approached for participation via
email and / or telephone, and a Google Forms link was provided to them where they
could respond to the instrument. The participation of the startups Dart Diagnostics,
BMD Software and Labfit HPRD and the Hospital of Braga was obtained.

It was observed that the organizations studied present a moderate to high commitment
to innovation practices. In the scope of HIS-S it is still possible to infer that even with
different purposes, all startups managed to be leaders in at least one dimension,

representing a correct framework of the instrument vis-a-vis agents.

Keywords: Innovation; Sectorial System of Innovation; Health Sector; Innovation

Management; Innovation Scoring; Startups; Hospitals; Clinical Academic Centers.
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1. Introducio

O presente trabalho final de mestrado procura apresentar um novo instrumento de
medicdo do desempenho a nivel da inovacao no sector da saude. Recorre por isso ao
trabalho ja desenvolvido pela COTEC Portugal, nomeadamente a sua ferramenta
Innovation Scoring 2.0 dada a sua validagdo neste ambito, procurando enquadra-la ao
sector da saude. Este sector, ja de si caracteristico a nivel de desenvolvimento de
projectos/processos de inovagdo, ¢ da dicotomia entre lucros e entrega dos maiores
beneficios aos pacientes, ¢ composto por um vasto leque de agentes com diferentes
caracteristicas e propositos. O que motivou a criagdo do instrumento Health Innovation
Scoring (HIS), aplicado a Startups, Hospitais e Centros Académicos Clinicos. Como a
missdo/propdsito de cada agente ¢ diferente, sdo entdo criados trés questionarios,
denominados HIS — Startup, HIS — Hospital e HIS — Centro Académico Clinico. A
escolha destes trés agentes deveu-se as particularidades dos mesmos, sendo

organizagdes diferentes das empresas tradicionais.

Este instrumento pode apresentar o comprometimento de cada agente com os actos de
inovacdo, e a sua capacidade da gestdo dos mesmos e a integragdo com os restantes
agentes. Sera entdo possivel diferenciar e comparar o desempenho dos agentes. E
consoante a aceitacdo e robustez do instrumento podera vir a ser possivel delinear

planos de apoio ajustados a sua realidade.

Ao abordar o sector da satide numa logica de “sistema sectorial de inovagdo” (Malerba,
2002, 2004; Malerba e Adams, 2014), ¢ de interesse compreender o papel das startups
no desenvolvimento da industria, dados os seus recursos escassos € a complexidade de
chegar efectivamente ao mercado. E também relevante perceber qual a sua

predisposi¢do a trabalhar para e com os restantes agentes do sector.

O papel dos hospitais € tipicamente o do tratamento de enfermidades, ndo s6 de longa
duracdo, como de episodios agudos. Tendo em consideragcdo que ¢ a este agente que
chegam os diversos casos clinicos, ¢ de interesse compreender qual o papel do mesmo
no desenvolvimento de actividades inovadoras, com vista & melhoria da resposta aos
mesmos. E também no hospital onde a vasta maioria das inovagdes da inddstria acabam

por ser implementadas, sendo de relevo perceber se as unidades hospitalares levam a



cabo esforcos para desenvolver processos e/ou produtos que utilizam nas suas tarefas
rotineiras. Serd também importante que estas ac¢des levem a cabo a melhoria dos seus
resultados operacionais, isto ¢, que permitam uma maior sustentabilidade da

organiza¢do ¢ uma maior eficacia e eficiéncia na execugao das suas tarefas.

Outro agente particular ¢ o centro académico clinico, uma vez que apresenta uma tripla
missdo — a investigacao bdasica e translacional, a formacao de capital humano e ainda
cuidados secundérios. Isto ¢ possivel porque os centros académicos clinicos agregam
institutos de investigacdo, diversas entidades do ensino superior e hospitais. Acabam
assim por pretender ndo s6 levar a cabo descobertas cientificas, mas também a
passagem destas para a industria, seja através de fArmacos ou dispositivos e tecnologias
médicas, acabam também por trabalhar na seguranca dos pacientes e no
desenvolvimento de novas técnicas de ensino para a resposta aos diversos desafios da

pratica clinica.

Assim sendo, o presente estudo tem como perguntas de investigacdo: 1) Sera possivel
modificar o instrumento original para captar as particularidades do sector da saude?; 2)
De que forma pode este novo instrumento acomodar as caracteristicas dos agentes em

estudo?; 3) Quais as disparidades entre os agentes em estudo?.

O presente trabalho ¢ composto por sete capitulos, sendo o corpo do trabalho composto
pelo Capitulo 2 referente a um enquadramento teérico, Capitulo 3 referente as
caracteristicas do sector e agentes em estudo, Capitulo 4 trata do panorama do sector da
saude portugués, Capitulo 5 apresenta a metodologia, Capitulo 6 apresenta uma analise
e discussdo dos resultados e no Capitulo 7 a conclusdo, seguido das Referéncias

Bibliograficas e dos Anexos.

2. Enquadramento Tedrico

2.1 Inovacao

A inovagdo ¢ frequentemente confundida com inveng¢do, importando por isso distingui-
las. A invencdo ¢ o surgimento da ideia para um novo produto ou processo, a0 passo
que a inovagdao ¢ a comercializagdo dessa mesma ideia, ou seja, quando a ideia ¢
introduzida no mercado (Castellaci et al., 2005). Entre a geragdo da ideia e a sua

comercializacdo por diversas vezes ocorre um hiato temporal, a razdo do mesmo pode



dever-se a uma multitude de factores, como conhecimento, aptiddes, infraestruturas e/ou
recursos financeiros. As inovagdes podem ser de produto, processo, marketing ou
organizacional. E estas inovagdes podem ser incrementais ou radicais, em que ambas
tém um papel importante no desenvolvimento econdémico e social, na medida em que
inovagdes incrementais tendem a ser cumulativas, em que a entrega de valor € cada vez
maior, e as inovagdes radicais tendem a criar novos paradigmas tratando-se de uma
destruicdo criativa, ao criar novos bens que rompem com o passado criando novas
necessidades. As inovacgdes incrementais sdo as mais comuns, € sdo tipicamente
associadas com inovagdes de processo com ganhos de eficiéncia, o que muitas vezes
resulta numa diminui¢do do emprego, podendo similarmente ocorrer nas restantes
tipologias. J4 as inovagdes radicais sdo mais raras e tendem a estar ligadas a criacdo de

bens e de emprego (Fagerberg, 2004; Salter e Alexy, 2014).

As tipologias de inovagdo podem ser analisadas pelo modelo multicanal de Caraga et al.
(2009), que estuda o processo de inovagdo de uma organiza¢ao. No centro da figura
(Anexo I) encontra-se o processo pelo qual sdo desenvolvidos os produtos (bens ou
servicos) e de como este processo ¢ influenciado por diferentes interfaces
nomeadamente a do mercado, a referente ao conhecimento cientifico e tecnoldgico e a

referente ao conhecimento organizacional (Caraca et al., 2006; Caraga et al. , 2009).

Na interface do conhecimento organizacional tem-se o desenvolvimento de métodos de
negocio que diz respeito a criatividade interna, a capacidade organizacional a gestdo do
conhecimento para que se possa estudar e encontrar um mercado potencial onde para tal
se procura fazer uma seleccdo de novas ideias, a viabilidade econémica, e o

desenvolvimento dos projectos (Caraga et al., 2006; Caraga et al. , 2009).

A interface do conhecimento cientifico e tecnologico conta com o conhecimento que a
empresa possui € com o0 que o sistema cientifico e tecnolégico produz, existindo uma
cooperagdo tecnoldgica e uma andlise e prospec¢do de novas oportunidades, isto ajudara
entdo no desenvolvimento das ideias e conceitos desde o esboco do conceito, passando
pela prototipagem e construcao de um modelo mais aproximado do produto final até a
demonstragao, teste e produgao do desenho final do produto (Caraga et al., 2006; Caraga

etal. ,2009).

A interface do mercado faz recurso do conhecimento que a organizag¢ao tem em relacao

aos conhecimentos de marketing existentes pela identificacdo das necessidades, valores

3



e preferéncias dos utilizadores, bem como de novos métodos que vao sendo
apresentados. O que leva em ultima andlise a comercializa¢do e/ou implementagdo do
produto que procurard responder as necessidades, preferéncias e valores dos clientes
existentes. Poderd ainda ocorrer a proteccdo intelectual do trabalho desenvolvido pela

organizagao (Caraca et al., 2006; Caraca et al. , 2009).

Depreende-se que as organizagdes nao estdo fechadas em si mesmas, mas ao invés
contactam com diversas outras entidades ndo sO para percepcionarem novas
oportunidades de negocio como para obtengdo/partilha de conhecimento, algo que ¢
verificado pela existéncia de ambientes. No micro ambiente encontram-se todos os
outros agentes com 0s quais a organizagao tem uma grande proximidade (fornecedores,
parceiros, concorrentes, consumidores, distribuidores, entre outros). J4& no macro
ambiente estdo todos os outros sistemas sectoriais, os sistemas de ensino e formacao e
cientifico-tecnologico, bem como os sistemas de financiamento e de regulacao

(Fagerberg, 2004; Caraga et al., 2006; Caraga et al., 2009; Salter e Alexy, 2014)

Desta interaccdo entre agentes pode resultar diversos tipos de inovacdao, podem
enveredar por processos de joint-ventures em que ambos sao participantes e contribuem
com as suas mais-valias, pode ocorrer o estabelecimento de compra ou contractos de
licenciamento de propriedade intelectual. Verifica-se o conceito de inovagdo aberta, em
que a organizacao utiliza no seu processo de inovagdo ideias que podem ter origem
externa a organizagdo, sendo absorvidas, como pode ocorrer o processo inverso € a
organizacdo facultar as suas ideias a outros agentes. Existe ainda a logica de
democratizar a inovacdo, na medida em que o utilizador final ¢ tido em considerag¢do no
processo de inovagao, podendo mesmo dizer-se que esta no centro de todo o processo
tendo por isso um papel activo no mesmo (Chesbrough, 2003; von Hippel, 2005; Salter
e Alexy, 2014).

No ambito do descrito acima, torna-se importante a realizagdo de uma gestdo de
inovagdo, ja que esta permite aumentar o foco na competitividade e o desempenho da
organizacdo. Ao adoptar sistemas padronizados de gestao de inovagdo, as organizagdes
vao passar a ter acesso a modelos de vanguarda e previamente validados, o que lhes
permite aceder a vasto conhecimento, reduzindo de certa forma o risco. O que significa
que as organizagdes passam a ter melhores condi¢des para absorver, aplicar e

transformar o conhecimento em propostas de valor. Estes sistemas acabam por originar
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um melhor acesso a informacado/conhecimento, através da consolidacdo da mesma,
melhoria da gestdo por estar mais informada e com decisdes baseadas em evidéncias,
melhora a comunicacdo interna, estimula a criatividade com vista a geragdo de valor e a

cultura de inovacgao (Salter e Alexy, 2014; Caetano, 2017).

2.2 Sistema Sectorial de Inovacao

O processo de inovagdo tende a ser mais facil de analisar, além de ser uma anéalise mais
completa, se for visto num sistema. Poder-se-ia fazer uma andlise de um sistema
nacional ou regional, contudo o presente exercicio trata do sector da satde, sendo por
isso pertinente tratar o processo de inovagdo através da abordagem sistémica

(Fagerberg, 2004; Castellaci et al., 2005)

Um sistema sectorial de inovacdo ¢ uma abordagem que aplica a visdo sistémica da
inovacdo ao “meso-nivel” do sector, industria ou negocio. O conceito de sistema
sectorial de inovacdo v€ um sector como sendo composto por um conjunto de produtos
novos ¢ estabelecidos com utilizagdes especificas, e por um conjunto de agentes e
factores que interagem com vista a criagdo, producao e venda de referidos produtos

(Malerba, 2002, 2004; Malerba e Adams, 2014).

O sistema sectorial de inovag¢do ¢ formado por produtos, agentes (que podem ser
empresas e outras organizagdes como universidades, institui¢des financeiras, governos e
autoridades locais, os proprios individuos ou agregados organizacionais como
departamentos de I&D ou consorcios); processos de aprendizagem e conhecimento
(visto serem diferentes para os diversos sectores e tém influéncia sobre o tipo de
actividades e comportamentos dos agentes); tecnologias de base, inputs, procura e
ligagdes e complementaridades relacionadas (sdo as interdependéncias e
complementaridades que definem as fronteiras entre sectores, ¢ estas podem estar ao
nivel dos recursos, da tecnologia ou da procura e sao referentes a inovagado, produgao e
venda); mecanismos de interac¢do entre empresas e dentro das empresas (diz respeito as
interacgdes de mercado e extra mercado); processos de competi¢do e seleccdo; e
institui¢des (este ponto diz respeito aos padrdes, legislacdes e restantes regulagdes). O
conceito de sistema sectorial de inovagdo tem por base trés blocos: o conhecimento e
tecnologia; os actores e suas redes; instituigdes (Malerba, 2002, 2004; Malerba e

Adams, 2014).



O processo de inovagao resulta dos actores do sector e das suas decisdes, dos seus
processos de aprendizagem e fluxos de conhecimento para além do cendrio institucional
em que estdo inseridos, sendo afectado pelas redes em que as organizagdes estdo
integradas. Ao utilizar a concepgao de sistema sectorial ¢ possivel analisar as mudancas
do ecossistema no qual as organizagdes estdo compreendidas, quais os efeitos que as
mesmas podem produzir noutros elementos do sistema, permitindo descortinar que
elementos estdo enquadrados com os objectivos e estratégias da organizagdo. Permite
uma visao panoramica em torno de toda a organizagdo, conduzindo a possibilidade de
descobrir novas oportunidades de criagdo/aquisicdo de conhecimento e de estimular a

inovagao (Malerba, 2002, 2004; Malerba e Adams, 2014).

2.4 Conclusoes Preliminares

A inovagdo € um processo complexo que culmina na criagdo de bens, processos, novas
formas organizacionais e/ou novas formas de marketing. Estas inovagdes podem ter um
caracter incremental ou radical. Sendo imperativo que as organizagdes apresentem
competéncias cientificas e tecnologicas, organizacionais e marketing, para que
consigam gerar, desenvolver e comercializar as suas propostas de valores. Na criagdo
destas propostas podem existir interaccdes com outros agentes, o que leva a actividades
de inovagao aberta. Importa estimular o conhecimento e a cultura de inovagdo, o que
pode ser conseguido pela adopcdo de sistemas de gestdo de inovagdo, que também
potenciam a competitividade e a eficiéncia da organizacdo. Dada a complexidade de
todo o processo, uma visao sistémica ¢ util para compreender toda a envolvente da
organizacao e a sua influéncia. Na Optica do sistema sectorial de inovacao, a geragao, a
produgdo e a comercializagdo de bens de uma dada organizacao estd dependente do
conhecimento/tecnologia, dos agentes e das instituicdes que estdo associados ao sector.
O que resulta na possibilidade de analisar o processo por blocos € compreender qual a
influéncia de cada um, que efeitos podem causar a realizagdo de mudangas no sistema,

ou até percepcionar novas estratégias para ganho de competitividade.



3. Caracteristicas do Sector e Agentes em Estudo

3.1 Sector da Saude

O sector da satde ¢ intensivo em conhecimento e bastante heterogéneo (industrias
farmacéutica, biotecnologica, equipamentos médicos, biomédica). Sao observados dois
caminhos de inovagdo, o primeiro remete a inovagao vertical, onde ocorre uma melhoria
dos produtos e processos, estando fortemente ligado ao sistema cientifico e tecnologico.
No segundo caminho estd a inovacao horizontal, onde ocorre uma melhoria dos
processos organizacionais e de marketing, estando ligado a capacidade de comunicacao
entre equipas e com a sociedade. E conhecido pelo hiato temporal entre o periodo de
investimento nas actividades de 1&D e o periodo de retorno tanto cientifico como
monetario. Sendo necessaria uma elevada quantidade de capital para realizar as
actividades de 1&D, e para corresponder as inimeras regulamentacdes que existem
referente as fases de pré-mercado, inser¢do no mercado e pos inser¢cdo no mercado, que
permitem validar os resultados em todas fases, e descortinar a longo prazo os efeitos
secundarios que possam advir da utilizacdo dos farmacos. Estes elevados custos
também se devem a diminuicao do retorno dos projectos de 1&D em produtos, ao nao
apresentarem nos ensaios clinicos em humanos o mesmo potencial que nas fases de
testes in vitro e in vivo (da Motta e Albuquerque e Cassiolato, 2002; Gadelha et al.,

2003; Costa e Mendonga, 2019).

Devido aos elevados custos, este continua a ser o sector onde mais Se recorre aos
direitos de propriedade intelectual, como forma de poderem explorar sobre a forma de
monopdlio os resultados obtidos. Pode, no entanto, servir para agirem por litigancia
para aumentarem os seus ganhos financeiros. Contudo, existem cada vez mais redes de
colaboragdo e iniciativas de inovacdo aberta e de resultados publicados em acesso
aberto. Estas redes de colaboragdao permitem o desenvolvimento de novas metodologias
de investigacdo e de tratamento de doentes, ao estabelecerem acordos entre as entidades
permitindo aos cidaddos deslocarem-se para as organizacdes mais aptas a tratar a sua
condicdo, promovendo a especializagdo das entidades no tratamento de determinada
enfermidade (Grabowski, 2002; Cook-Deegan, 2007; Lehoux et al., 2009; Bullinger et
al., 2012; Fitzgerald e Harvey, 2015).

A grande proximidade ao sistema cientifico e tecnologico, em particular as institui¢des

de ensino e de investigacdo, revela um sector em que a grande maioria dos projectos de



I&D ocorre devido a financiamento do sector publico, principalmente no que diz
respeito a realizacdo de investigagdo bdasica/fundamental. A partir destes projectos ¢
cada vez mais comum ver se a criacdo de spin-offs com o intuito de explora¢do dos
resultados obtidos, ou a utilizagdo de gabinetes de transferéncia de tecnologia das
institui¢des a auxiliarem as organizacgdes a obterem rendimentos a partir das descobertas

efectuadas (da Motta e Albuquerque e Cassiolato, 2002; Gadelha et al, 2003).

Os hospitais e os centros académicos clinicos comecam a ganhar cada vez mais peso na
realizacdo de projectos inovadores, uma vez que passou a existir um novo paradigma
em que se reconhece que a investigacdo muitas vezes nao comeg¢a na bancada do
laboratorio, mas sim no processo clinico do doente. Sendo escutada a opinido do doente
no processo de investigacdo, originando uma democratizagdo da inovagdo, levando a
que o doente passe a estar no centro do processo. O papel dos agentes ¢ igualmente
importante no processo de investigacdo, nomeadamente na realizacdo dos ensaios
clinicos, devido as suas infraestruturas e pelo contacto com os doentes. Os funcionarios
destas organizagdes apresentam um papel no desenvolvimento de solugdes inovadoras
devido a sua experiéncia e contacto com as solugdes vigentes, permite-lhes aprimorar as
mesmas ou criar novas solugdes que facultem uma maior eficacia e eficiéncia no
processo de diagnostico e tratamento e na utilizagdo dos recursos (Lander e Atkinson-

Grosjean, 2011; van der Scheer et al., 2017).

Este sector utiliza cada vez mais as tecnologias de informagdo e comunicagao, software,
programas e algoritmos com recurso a inteligéncia artificial e machine learning. Tendo
um grande impacto no sector, ao permitir o auxilio na tomada de decisdo dos médicos
na observagdo de imagens e relatdrios médicos. Permite a reducao de custos através dos
métodos de investigacao in silico que possibilitam a andlise e formulagdo de compostos
e a analise da reaccdo das células quando expostas aos mesmos. A reducdo de custos
também passa pela adopcdao de ferramentas de gestdo de processos e da organizacao,
como por exemplo a adopcao de um sistema de prescricao de receitas informatico ou
através dos sistemas de telemedicina para monitorizacdo dos pacientes. Esta vertente
tecnoldgica permite que as empresas possam actuar com custos muito mais baixos que
as organizagdes das industrias farmacéutica e biotecnologica por exemplo (Kiskis et al,.

2015; Silva et al,. 2018).



3.1 Startups

As startups sdo pequenas empresas € geralmente com recursos parcos sendo por isso um
tipo de agente interessante de abordar, nomeadamente no sector da saude devido as
particularidades anteriormente mencionadas. A nivel da oferta de produtos, pode ser
tanto bens como servicos, € a inovagdo ser de produto, processo, marketing ou

organizacional, sendo as mesmas do tipo incremental ou radical.

Estes agentes costumam tirar partido da fase inicial das industrias, onde existe um
grande foco na inovacao de produto, e procura-se estabelecer o design dominante do
produto e as suas caracteristicas. Podem apresentar inovagdes disruptivas que iniciem

elas mesmas um novo ciclo de desenvolvimento da industria (Autio et al., 2014).

Devido aos escassos recursos sao agentes que necessitam de uma rede de apoio onde se
incluem as incubadoras, as aceleradoras, as empresas de capital de risco e/ou os
business angels que lhes facultam capital e o acesso a rede de contactos e recursos que
dificilmente teriam acesso. Servindo como tutores ao ajudar na tomada de decisdo, na
escolha da melhor estratégia e na navegagao entre as politicas de inovacao e de saude a
que estdo sujeitos, € na seleccdo e preparagdo de candidaturas a financiamento de

projectos (Livi e Jeannerat, 2015; Lehoux et al., 2017).

As empresas estabelecidas comecam a procurar cada vez mais parecerias com as
startups, uma vez que estas t€ém a mobilidade e rapidez que tais empresas nao tém.
Abordam as startups através do capital de risco empresarial, em que compram parte do
capital da startup e com isso comecam a fazer parte da tomada de decisdo das
estratégias e acc¢des a levar a cabo, oferecendo em troca recursos e conhecimentos que
as startups ndo conseguiriam obter. As empresas estabelecidas acabam muitas vezes por
incorporar os produtos das startups nas suas linhas de produtos, através da aquisi¢ao da

startup (Weiblen e Chesbrough, 2015).

Outra opg¢ao de colaboragao com as startup € através do estabelecimento de contratos de
desenvolvimento conjunto, sendo acordado que partes cada organizacdo desenvolve, e
consequentes areas de obtencdo de direitos de propriedade intelectual. Com o fim do
contracto, ¢ obtido um produto que a empresa estabelecida pode integrar numa das suas
unidades de negocio, enquanto a startup fica com a reputagdo € com uma grande

empresa na sua lista de clientes (Weiblen e Chesbrough, 2015).



Uma outra opgdo acontece quando as grandes empresas procuram trabalhar com as
startups para fazerem disseminar os seus produtos, isto ¢, em troca do acesso a
conhecimentos e do produto da empresa, as startups constroem sobre estes produtos
para que possam demonstrar todas as potencialidades do produto da empresa

estabelecida (Weiblen e Chesbrough, 2015).

Nos primeiros dois métodos ocorre uma internalizacdo do conhecimento das startups
por parte das grandes empresas, enquanto no terceiro método existe a internalizacdo do
conhecimento das grandes empresas por parte das startups, existindo uma logica de

inovagao aberta (Weiblen e Chesbrough, 2015).

Ainda nesta logica de inovacdo aberta, ocorre diversas vezes a libertacdo por parte das
empresas estabelecidas de conhecimento/resultados de programas de investigacdo que
encerraram pelos mais variados motivos. Pode entdo ocorrer o licenciamento destes
resultados a startups, contudo a regulagdo que se encontra no sector ¢ impeditiva para
muitas startups apresentarem novos compostos ao mercado (Weiblen e Chesbrough,

2015).

E entdio necessario que a startup decida se pretende actuar no sector numa vertente
farmacéutica, biomédica, biotecnologica, ou por uma vertente tecnoldgica fazendo uso
das tecnologias de informacdo e comunicacdo. A primeira vertente incorre num ciclo
longo de investigagdo e desenvolvimento, com elevados custos de infraestruturas, que
na sua grande maioria sdo custos fixos e at¢ mesmo perdidos, podendo ocorrer o caso de
passar uma década até que aparecam os primeiros resultados e retornos (Kiskis et al.,

2015).

Na segunda vertente, o ciclo de I&D ¢ muito mais curto, com custos por norma
variaveis e sem necessidade de infraestrutura, em que pode comegar a obter retorno no

espaco de um a trés anos (Kiskis et al., 2015).

Para o sucesso do empreendimento para além do apoio das instituicdes formais, €
necessario ter acesso as institui¢des informais. Estas actuam sobre o ambito social e
suas normas, procurando despertar a aten¢ao da sociedade para o projecto e para o
legitimar, sendo para tal necessaria a influéncia dos pares, sejam os especialistas ou os

formadores de opinido (Autio et al., 2014).
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Algo que também influencia o sucesso da startup € todo processo de tomada de decisao,
este pode ficar facilitado através da implementacdo de mecanismos/softwares de apoio a
gestdo, seja da parte financeira, da estratégia ou dos recursos humanos. Com a
implementagdo de referidos mecanismos, os membros da equipa podem rentabilizar o
seu tempo nestas actividades e com isso debrugar-se sobre os problemas e em
desenvolver os produtos, tornando toda a organizacdo mais eficiente. Encontram-se
evidéncias de que a implementa¢do destes mecanismos permite as organizagdes, a
quando das rondas de financiamento, obterem melhores avaliagdes, ja que demonstram
preocupacdo sobre o crescimento organizacional, conhecimentos e experiéncia no
desenvolvimento de negdcios, o que permite libertar mais tempo aos agentes
financiadores do papel de tutoria bem como da implementagdo de um sistema formal de
gestdo e comunicacdo. A implementacao destes sistemas deve estar adequada a
estratégia da startup, se este pretende enveredar por uma estratégia de diferenciagao,
entregando produtos diferentes e com uma mais-valia face aos restantes do mercado, ou
se a startup pretende seguir uma estratégia de custos para entregar o seu produto com
um bom nivel de qualidade, mas com um preco inferior aos restantes. Ainda a nivel da
avaliacdo econdmica da startup, as parcerias, tais como as referidas anteriormente com
as grandes empresas ou participagdo em incubadoras/aceleradoras, ou o
desenvolvimento/estabelecimento de negbcios internacionais, tende a resultar numa

melhor avaliagdo (Davila e Foster, 2007; Davila et al., 2015).

3.2 Hospitais

A missao dos hospitais passa essencialmente pela prestagdo de cuidados secundarios,
através do tratamento de doengas agudas e cronicas. Importa por isso compreender a
contribuicdo dos hospitais para o processo de inovagdo. Existindo para o efeito
diferentes perspectivas, nomeadamente, a analise a nivel micro, meso € macro. Também
relevante para o processo de inovagdo ¢ a logica institucional seguida pelo hospital.
Neste sentido existe a ldgica de cuidados de satde, a logica de inovacdo e a logica

hibrida (Miller e French, 2016; Thune e Mina, 2016).

A nivel micro procura-se analisar a influéncia de médicos e pessoal técnico associado,
como os enfermeiros, quadros administrativos ou ainda de cientistas. Grande parte da
influéncia provem do primeiro grupo, seja para a criagdo de novas metodologias,
dispositivos médicos, ou no caso de médicos investigadores a possibilidade de

descoberta de novos farmacos, derivado do contacto directo com as metodologias e
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equipamentos vigentes e suas limitagdes. Quando as inovagdes obtidas sdo protegidas
por direitos de propriedade intelectual apresentam maior probabilidade de gerarem

inovagoes radicais (Thune e Mina, 2016).

No que diz respeito ao pessoal administrativo, seja ligado a gestdo hospitalar ou pessoal
de secretariado, a sua ligacdo a processos de inovacao estd muito aliada a motivagao que
apresentam em fazer parte de algo que melhore o servigo prestado. Contudo a massa
afecta a gestdo apresenta maior motivagdo e envolvimento que a massa de secretariado,
mesmo tendo em equacdo as preferéncias sensiveis a custos e eficiéncia da unidade

hospitalar (Thune e Mina, 2016).

Os cientistas dependendo da ldgica institucional a que estdo sujeitos vao apresentar
motivacdes diferentes. Um pardmetro comummente esquecido € a interaccdo com 0s
pacientes. E aferido que o contacto com os pacientes torna os cientistas mais
predispostos a projectos de inovacdo na area da satide. Embora este comportamento
exista em ambas as logicas ¢ mais evidente em logicas ligadas a investigacdo cientifica
pura. Em ambas as logicas ¢ aferido que um contacto excessivo resulta num efeito
prejudicial na predisposi¢ao a inovagao, possivelmente causado por um menor nimero
de horas dedicadas a sua actividade laboral (Llopis e D’Este, 2016; Thune e Mina,
2016)

A nivel meso, os hospitais sd recentemente comecaram a ser observados como locais
pertencentes a sistemas de investigacao, levando a que uma quantidade de investimento
em [&D ndo seja incorporada no saldo final do investimento, ao nao corresponder aos
factores explicados pelos indicadores comuns. Os hospitais enquanto unidades
produtoras de conhecimento podem apresentar-se sobre ideais de aprendizagem através
da execucdo ou entdo uma ideologia baseada em ciéncia e tecnologia. Sao necessarios
departamentos de gestdo com mentalidade e predisposicao a inovagao para dar o aval
aos investimentos e incentivar a restante comunidade a fazer parte destes processos. Se
estes incentivos nao forem bem recebidos a inovagdo dificilmente acontecera, ou a
acontecer serd dispersa entre os diferentes servicos, levando a que capacidade e o
desempenho global sejam inferior ao seu potencial. Tendo por isso de implementar
medidas para que exista uma homogeneizacao na predisposicdo € motivagdo para
realizacdo de inovagdo nos departamentos, e com isto, um aumento de desempenho em

todos os parametros. Hospitais com maiores niveis de aprendizagem, seja por execugao
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ou por ciéncia e tecnologia, apresentam maiores niveis de desempenho relativo a

inovacao (Thune e Mina, 2016).

A nivel macro, pode dizer-se que as inovagdes sdo resultantes de trés accdes — a
aprendizagem e melhoramento de préaticas clinicas, avangos no conhecimento cientifico
biomédico, avango na capacidade de desenvolvimento de novos equipamentos através
de novos recursos tecnologicos. E entdio possivel perceber a existéncia de colaboragio
de trés instituicdes — Hospitais, Universidades, Empresas — ¢ como o processo de
inovacdo ¢ iterativo e interactivo origina a necessidade de comunicagdo entre
institui¢des, que deveria ser fluida, mas nem sempre o €, criando obstaculos a inovagao.
O hospital ¢ entdo visto como uma entidade que unifica os diferentes agentes e os seus
processos de inovacgao, isto significa que ocorre a unido entre conhecimento cientifico,
tecnologia e a pratica clinica. Sendo as suas equipas o veiculo experimental dos
processos de inovagdo, nas mais variadas etapas — geracdo, selec¢do, disseminacao

(Thune e Mina, 2016).

A légica de cuidados de satide domina as institui¢des que se focam na transferéncia dos
resultados das investigacdes em melhorias nos cuidados de saude. A investigagao € vista
como uma forma de suporte as melhorias nos servicos prestados, e associada a crenca
de que uma ligagdo proxima entre o laboratério e os locais clinicos resulta numa
transferéncia rapida dos avancos obtidos em melhores programas de prevencao,
diagnostico e tratamento. Tem-se verificado um fendmeno cada vez maior da pretensao
por parte dos hospitais referente a sua intitulagdo como organizacdo de investigacdo
translacional, estando dividido em duas fases. A primeira através da passagem para a
pratica clinica de descobertas basicas, a segunda diz respeito a adopcdao dos
conhecimentos ¢ com isso das melhores praticas, respondendo aos constantes
constrangimentos de recursos e ao elevar de expectativas dos utilizadores. Devido as
dificuldades que ainda apresentam a efectuar a devida transferéncia, acabam por

recorrer a colaboracdes externas (Keramaris ef al., 2008; Miller e French, 2016).

A légica de inovagao estd intrinsecamente ligada as vertentes comerciais/industriais e
financeiras da inovacao, sendo também considerada uma logica empresarial. Esta assim
associada ao desenvolvimento de politicas organizacionais para contratos industriais,
licenciamentos e patentes, levando a criagdo de gabinetes de transferéncia de tecnologia.

Estes gabinetes apresentam o conhecimento necessario para o estabelecimento de
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colaboracdes com a industria, e para a transferéncia e comercializagdo das inovagoes,
tornando o processo mais célere e expedito. Também permitem a protec¢do das
organizagdes, tanto a nivel de mais-valias de investiga¢gdo como a nivel dos
investigadores, quando os interesses da investigacao e os interesses industriais ndo estao
perfeitamente alinhados. A visdo do tipo empresarial, associada a area da saude, pode
ser vista como um selo de qualidade e de credibilidade. Demonstrando as entidades
compradoras de investigacdes ¢ as entidades financiadoras de investigagdo de que
apresentam uma actividade fiscal regular, ¢ que com os fundos obtidos para o
desenvolvimento de investigacdes estdo a ser obtidos resultados que causam melhorias a
populacdo. Esta visdo conjugada com as acc¢des de transferéncia e comercializacio
permitem entdo a obtenc¢do de fundos, diminuindo a dependéncia estatal, e a aplicacao

de politicas que permitam um aumento legitimo dos lucros (Miller e French, 2016).

A logica hibrida ¢ resultante da conjugacdo das logicas anteriores, através de
reinterpretagdes de normas e expectativas provenientes de ambas. E que levam ao
intuito de obter um hospital empreendedor. Importa entdo perceber como a transferéncia
de tecnologia ¢ utilizada ao servico da missdo hospitalar. Podemos ver por dois
métodos, que sdo a priorizacdo das necessidades dos doentes, € como as organizagdes

da area da saude sao utilizadoras de inovagdes comerciais (Miller e French, 2016).

No ambito do primeiro método, o gabinete de transferéncia de tecnologia tem a
importante funcao de perceber como ¢ que o dinheiro empregue vai repercutir em
beneficios para os pacientes e de como empregar o dinheiro de forma eficiente,
existindo um aproximar da realidade da 4rea de cuidados de saude e da area financeira.
Os profissionais destes gabinetes t€ém como tarefas perceber o impacto no paciente,
factores de saude, eficiéncia e eficacia do custo relativo a decisdes de transferéncia de
tecnologia e ainda o melhor impacto para o hospital, balanceando as decisdes

comerciais sobre o0 mesmo (Miller e French, 2016).

No segundo método, ¢ entdo analisado como as organizagdes da area da satde sdo
utilizadoras de inovacdes comerciais, ja que os hospitais sao os principais utilizadores
das suas proprias invengdes. Cria-se assim um ciclo em que o hospital ¢ produtor e
consumidor das suas tecnologias, isto tem o proposito de apaziguar outros custos
inerentes a compra de tecnologias em tudo semelhante. Para além de efeitos directos

existe ainda o efeito indirecto, que ¢ o conhecimento adquirido que permite avaliar o
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espectro largo de tecnologias existentes no mercado, e apreender de que forma se pode
ser mais eficiente, além de permitir uma maior destreza na tomada de decisdes relativas

a tecnologia (Miller e French, 2016).

3.3 Centros Académicos Clinicos

Os centros académicos clinicos sdo organizagdes que sao compostas por Universidades
e Institutos Politécnicos através das suas Faculdades/Escolas de Saude, por Centros
Hospitalares e Unidades de Investigagcdo apresentando por isso uma tripla missdo que
diz respeito a actos de investigagdo, de ensino e de prestacdo de cuidados de saude

(Borden et al., 2015).

Como tal, existem diversos modos de gestdo destas entidades, que vao desde os
modelos em que se limitam a formar meras parcerias até modelos de gestdo integrados,
que defendem uma estreita colaboracdo entre os diversos agentes que integram a
organizacdo para que sejam estabelecidas relagdes de trabalho, melhorando a
comunicacdo e a passagem de conhecimento entre os diferentes agentes. Esta
colaboracdo visa melhorar a tomada de decisdao de todos os oOrgdos decisores dos
agentes, em que através da partilha de conhecimento estardo mais habilitados a
realizacdo de tomada de decisdes tendo por base evidéncias. Esta partilha de
conhecimento permite uma maior compreensdo das actividades dos pares, levando a
uma melhor estipulacdo dos objectivos da organizagdo bem como da percepcdo dos

resultados obtidos (French et al., 2014; King et al., 2016).

Em relagdo as actividades da tripla missao, a investigagao leva ao desenvolvimento de
novas formas de cuidados clinicos, pelo desenvolvimento ndo s6 de farmacos mas
também de métodos complementares de tratamento e diagndstico. Neste ponto ¢
importante ressalvar o papel da investigacdo translacional, ja4 que muitas vezes o
processo de desenvolvimento de solugdes inovadoras inicia-se através da observacao
clinica de médicos que colocam questdes clinicas, que por ndo terem resposta com as
bases cientificas vigentes migram para os laboratorios, e a partir destes tem-se ndo so a
formulacao de respostas para as necessidades clinicas, mas também novas formas de
diagnostico, ¢ a compreensao dos mecanismos bdasicos cientificos subjacentes ao
problema inicial, que muitas vezes servem em seguida de ponto de partida para

processos de investigagdo basica tendo por base questdes cientificas. E inteligivel que
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nem toda a investigagdo levada a cabo por estas organizagdes tem como fim ou

prioridade vir a ser comercial (French et al., 2014; Borden et al., 2015).

A nivel dos cuidados clinicos, estas organizagdes tendem a apresentar o estado da arte
no seu reportorio de técnicas de diagndstico e tratamento, sendo por isso responsaveis
pelo diagnoéstico, tratamento e seguimento de casos clinicos complexos, tendo ainda um
peso no seguimento do estado de saude da populagdo da regido geografica em que se
encontram. Em paises onde o Sistema Nacional de Satde funciona sobretudo através do
controlo por parte de entidades privadas, e por sistemas de seguro de satude, os centros
académicos clinicos desempenham também um papel social ao prestar cuidados a
populagdes mais desfavorecidas, servindo assim para realizar inclusdo social a nivel de

acesso a cuidados de saude (French et al., 2014; Borden et al., 2015).

A nivel da educagdo e formacao de profissionais, estas organizagdes servem para a
formagdo dos mais diversos tipos de profissionais do sector da saude, servindo para
colocar em pratica de novas modalidades de ensino actuando como projectos-piloto.
Apresentam um sistema de ensino mais pratico recorrendo a exercicios de simulacdo e a
uma aproximag¢do ao ambiente clinico, o que em ultima andlise resulta na formagao de
profissionais com maior experiéncia, aumentando por isso a seguranga dos pacientes
quando submetidos aos mais diversos procedimentos (French et al., 2014; Borden et al.,

2015).

Observa-se que existem efeitos de diferentes dominios, civicos/sociais,
praticos/clinicos, e comerciais. Nos efeitos civicos/sociais encontra-se a importante
missdo de capacitar o cidaddo para debates de tematicas de saude, para tal, tenta-se a
aproximagao dos cientistas e clinicos a sociedade de forma a descomplexar os assuntos
e com isso aumentar a participacdo da sociedade no debate de tematicas de saude,
permitindo assim desenvolver novas praticas. Esta aproximacgdo, também indica uma
maior abertura por parte do meio cientifico a partilha e disseminacdo do conhecimento,

colocando menos entraves para tal (Lander e Atkinson-Grosjean, 2011).

Nos efeitos praticos/clinicos tem-se o ja mencionado fendémeno do processo de
investigacdo entre o ambiente laboratorial € o ambiente clinico. Da aproximacao destes
dois ambientes resulta ainda a possibilidade de desenvolvimento de novas praticas,
padrdes ou guias clinicos com o intuito de aumentar a seguranga do paciente bem como

a eficacia e eficiéncia do procedimento tanto a nivel dos recursos utilizados como no
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processo de recobro, o que permite também melhorar o desempenho/retorno econdémico
da organizagdo pois possibilita uma utilizacdo mais racional de recursos e diminui o
tempo de ocupagdo de camas hospitalares, o que por sua vez aumenta a produtividade

do paciente (Lander e Atkinson-Grosjean, 2011).

Nos efeitos comerciais, estas organizagdes usualmente procuram obter direitos de
propriedade intelectual sobre as suas descobertas, e apds a concessao dos mesmos
recorrem a gabinetes de transferéncia de tecnologia e/ou a redes de contactos na
indtstria para estabelecer contratos de licenciamento ou de venda com direito a
royalties. Outra forma de explorar comercialmente os resultados obtidos ¢ através de
criacdo de empresas com o propodsito de os explorar, as chamadas spin-offs. Tal como
anteriormente referido, comeca-se a enveredar mais pela partilha de conhecimento do
que pela opg¢ao dos direitos de propriedade intelectual, algo motivado pelo crescente uso
das tecnologias informaticas no desenvolvimento dos produtos, o que complica assim a
concessdo de referidos direitos. Os centros académicos clinicos, dada a sua natureza,
sdo grandes bancos de dados (apresentam tanto dados de experiéncias cientificas como
de casos clinicos), como tal, verifica-se o desenvolvimento de parcerias com a industria
para que esta possa desenvolver e validar os seus instrumentos (modelos que utilizam
algoritmos, inteligéncia artificial e machine learning para a criagdo de técnicas in silico)
através dos bancos de dados, o que por sua vez permite aos centros académicos clinicos
estarem em contacto com as mais avancadas tecnologias para providenciarem os

melhores cuidados possiveis (Lander e Atkinson-Grosjean, 2011; Silva et al., 2018).

3.4 Conclusdes Preliminares

O sector da saude ¢ populado por um diverso nimero e tipo de agentes, sendo também
altamente regulado levantando complicagdes para a actuacdo dos agentes, tendo
contudo a principal motivacao assegurar a eficacia, eficiéncia e seguranca dos produtos
apresentados. Para além da forte incidéncia em investigacao laboratorial, verifica-se um

crescendo da utilizagao de tecnologias de informacao e comunicagdo no sector da saude.

As startups procuram através da sua agilidade e rapidez de processos provocar a
disrupg¢ao da industria, necessitando para tal do apoio de outros agentes para fazer face
as suas necessidades seja de capital, seja de outros recursos necessarios para a

realizacdo das suas actividades.
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Os hospitais podem apresentar inovagao a diversos niveis, seja pelos seus profissionais,
pelas suas unidades ou a organizagdo em si, assim como pela sua participagdo em redes
colaborativas. Apresentam ainda comportamentos que podem ditar légicas mais
associadas aos cuidados de saude, procurando assim realizar uma aplicacao clinica das
descobertas cientificas encontradas pela investigagao fundamental. Pode por outro lado
seguir uma logica mais comercial, onde pretende rentabilizar os seus processos de
inovacdo ao apresenta-los ao mercado. Os hospitais podem ainda ser guiados por légica

que inclua ambas as mencionadas.

Os centros académicos clinicos apresentam uma tripla missdo de ensinar, prestar
cuidados de saude e de investigacdo, fruto de serem constituidos por hospitais, escolas
de formacdao em saude e unidades/centros/institutos de investigagdo. A inovacao ¢
transversal a toda a missdo, resultando assim no estabelecimento de novas praticas de
cuidados clinicos com melhorias de protocolos de diagnostico e terapéutica; o ensino
voltado para uma vertente mais pratica permite uma maior experiéncia dos futuros
profissionais, traduzindo-se num aumento de seguranga dos pacientes; para além da
investigacdo bdsica, procura realizar uma investigacdo translacional em que consiga

aplicar os conhecimentos obtidos a pratica clinica.

4. Panorama do Sector da Saude Portugués
Em Portugal existem 10,3 milhdes de pessoas em que a populagdo se encontra cada vez
mais envelhecida, com um aumento da esperanca média de vida a nascenga, bem como

de um aumento da esperanca de vida com idade superior a 65 anos. O que esta em linha

com a média da OCDE (OECD, 2017; Ministério da Saude, 2018).

Embora o sistema de saude portugués, o Servigo Nacional de Saude, seja de livre acesso
e tendencialmente gratuito, reflexo da despesa em satde ser primordialmente feita pelo
estado, Portugal apresenta ainda uma taxa de gastos out of pocket superior a OCDE,
estes gastos dizem respeito as despesas efectuadas pelas familias para obterem
servicos/terapéuticas necessarias, ¢ que podem representar verdadeiras barreiras ao
acesso aos cuidados de saude. Estd abaixo da média da OCDE nas faltas a consultas
devido ao custo, no entanto, o numero de casos em que ndo ocorre compra dos

medicamentos prescritos devido ao custo dos mesmos esta acima da média da OCDE. E
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ainda possivel observar que o custo médio por medicamento comparticipado tem vindo

a reduzir para o paciente (OECD, 2017; Ministério da Satde, 2018).

Em termos de qualidade do servico e seguranca do paciente, um dos indicadores de
referéncia ¢ o trauma obstetricio com instrumento, e nesse campo Portugal tem um bom
desempenho ao apresentar um nivel inferior de acontecimentos face a média da OCDE.
Porém, numa medi¢ao de qualidade do servico em situagdes agudas, como a fractura da
anca, Portugal apresenta um mau desempenho no tratamento cirurgico até dois dias apos
a admissdo do paciente. Por outro lado, apresenta um bom desempenho no que diz
respeito a deixar corpos estranhos no paciente apos a realizagao do procedimento (como
por exemplo deixar material cirargico no interior do paciente). Outra medida de
qualidade e acessibilidade trata-se do Plano Nacional de Vacinagdo que ¢ universal e
gratuito. Servindo para erradicar algumas doengas e para controlar/monitorizar outras
que sao evitaveis, ¢ analisar a relagdo custo-efectividade das vacinas presentes no

mercado (OECD, 2017; Ministério da Saude, 2018).

No que diz respeito a profissionais de saude, o nimero de médicos per capita € superior
ao da OCDE, mas o niimero de enfermeiros per capita é inferior. E também relevante
que os médicos do servico nacional de saude apresentam boas métricas no que diz
respeito ao tempo de consulta e de explicagdo ao paciente facilmente compreensivel,
envolvendo também o doente na tomada de decisdo sobre os cuidados/tratamentos a ter.
Apresentam ainda um nimero um pouco superior de prescricdo de antibidticos a média

da OCDE (OECD, 2017; Ministério da Satude, 2018).

A aproximar-se dos 40 anos de existéncia, o sistema procura agora renovar-se € inovar,
a prova disso ¢ a participacdo cada vez maior ao paciente/cidaddo, a titulo de exemplo
tem-se as aplicagdes moveis desenvolvidas para que o utente possa estar a par dos seus
registos clinicos, também eles agora electronicos, possa consultar os tempos de espera
nas diferentes unidades prestadoras de cuidados de satde, as receitas electrdnicas,
oriundas do projecto Receitas Sem Papel, vencedor de um prémio de inovagdo, e ainda
o contacto com diferentes entidades do SNS, tais como o médico para marcagdo de
consultas ou em caso de doenga crénica o pedido de nova receita — App MySNS, App

MySNS Tempos, App MySNS Carteira (Ministério da Saude, 2018).

A nivel de investigag¢ao e desenvolvimento, verifica-se que no periodo de 2014 a 2016 a

saude (contemplado o envelhecimento e vida activa, as diversas doengas, biomateriais e
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nanomedicina, tecnologias médicas, biotecnologia, investigacdo translacional e bem-
estar e turismo) foi a segunda area tematica com maior despesa. Tendo um peso similar
ao longo dos trés anos, talvez fruto de um crescimento de investimento de 2% no total
dos trés anos, bastante abaixo de outras areas. A execugdo dessa despesa ¢ efectuada
principalmente por organizagdes do ensino superior, seguido de empresas e depois o
estado e as instituicdes privadas sem fins lucrativos, verificando-se um padrio de
densidade de despesa principalmente nas regides geogréaficas de Area Metropolitana de

Lisboa, seguida do Norte e Centro (DGEEC, 2018).

No ensino superior, as universidades publicas sdo o principal executor da despesa de
I1&D, seguido de politécnicos publicos, universidades privadas e de politécnicos
privados. Nestas organizagdes a despesa € repartida principalmente entre investigacao
basica e aplicada, existindo ainda verbas para o desenvolvimento experimental. De
realcar que no ensino superior universitario ¢ dada prioridade a investigacao basica,
enquanto no ensino superior politécnico ¢ dada prioridade a investigacao aplicada. Em
termos de despesa em I&D por dominio cientifico e tecnoldgico, as ciéncias médicas e

da saude aparecem como o quarto maior gasto. Ja na despesa em I&D por objectivo

socioecondmico a saude aparece como o segundo maior gasto (DGEEC, 2018).

As empresas de um modo geral debrugam-se sobre o desenvolvimento experimental,
seguido de investigacao aplicada e por fim investigacao basica. As actividades de 1&D
no dominio cientifico e tecnolégico bem como por objectivo socioecondmico de
ciéncias médicas e da saude sdo as terceiras que mais recebem investimento
empresarial. Em que as empresas com menos de 9 trabalhadores representam 5% do
tecido empresarial e as empresas com 10 a 49 trabalhadores representam 18% do tecido

empresarial (DGEEC, 2018).

No estado, o Ministério da Saude ¢ aquele que apresenta mais gastos em I&D. As
actividades sdo principalmente em investiga¢do aplicada, seguido de desenvolvimento
experimental e por fim investigacdo bésica. Em termos de despesas de 1&D por dominio
cientifico e tecnologico e por objectivo socioecondomico as ciéncias médicas e saude sao

a prioridade (DGEEC, 2018).

Nas institui¢cdes privadas sem fins lucrativos, a despesa em 1&D ¢ fundamentalmente
para actos de investigacdo bdsica, existindo depois duas parcelas, a maior para a

investigacdo aplicada e a menor para o desenvolvimento experimental. As ciéncias
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médicas e satde sdo o segundo dominio cientifico e tecnoldgico da despesa em 1&D,
contudo na despesa por objectivo socioecondmico a saide encontra-se destacada em

primeiro lugar (DGEEC, 2018).

A Fundagao para a Ciéncia e Tecnologia na elaboracdo da Agenda de I&I tem uma
tematica denominada Saude, Investigagao Clinica e de Translacao, que procura delinear
as prioridades com vista o médio longo prazo, ano de 2030. No extracto do Plano
Nacional de Ciéncia e Tecnologia, ja disponivel sobre esta tematica, mostra que foram
fixadas como prioridades a promogao do envelhecimento activo e saudavel; a medicina
de precisdao e biomarcadores; farmacologia, medicamentos e terapias avangadas; saude
digital e tecnologias médicas; avaliagdo das tecnologias e intervengdes em saude e

rapido acesso a inovagdo (FCT, 2017).

\ ~

No que diz respeito a promogao do envelhecimento activo e saudavel, procura dar
resposta @ mudancga demografica de um pais cada vez mais envelhecido, pretendendo
assim encontrar processos que aumentem a qualidade de vida e a seguranca desta franja

da populagdo, para que esteja cada vez mais activa e incluida na sociedade (FCT, 2017).

Na medicina de precisdo e biomarcadores pretendem tornar mais eficazes os meios
diagnosticos, prognostico e terapéuticos reduzindo assim custos e efeitos adversos. Isto
¢ possivel através da definicdo de biomarcadores, que por sua vez tragcam o perfil
genético e molecular do paciente, sendo depois definido o tratamento adaptado ja as
caracteristicas previamente encontradas, permitindo assim uma monitorizagdo proxima
da evolugdo da patologia. Através da defini¢ao do referido perfil, € possivel determinar
se o doente responde, ou ndo, ao tratamento, 0 que em caso negativo resulta na ndo

aplicagdo do tratamento, evitando os efeitos adversos do mesmo (FCT, 2017).

A farmacologia, medicina e terapias avangadas vivem num periodo complexo devido a
baixa produtividade do processo tradicional da industria farmacéutica, associado ainda a
uma regulacdo que nao esta a acompanhar a inovagao. Deve-se procurar a convergéncia
entre os agentes que actuam no sector, incluindo os reguladores, para que ocorram
melhorias no processo de avaliacdo e regulagdo, e na producao de novos medicamentos
que correspondam as necessidades sociais e as pressdes econdmicas, fruto da relagdo

custo-efectividade (FCT, 2017).
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A saude digital e tecnologias médicas, dado o seu perfil transversal, permitem convergir
os diferentes actores do sector, ¢ culminar com a obtenc¢ao de valor econémico ¢ social.
J& que criam a possibilidade de os individuos participarem na administracdo dos seus
dados clinicos, e a possibilidade de as organizagdes melhorarem a sua eficiéncia. Além
do crescente papel que t€ém na detecgdo e no tratamento das mais diversas enfermidades.
Existe portanto uma vasta criacdo de dados, e estes podem ser utilizados de forma a

desenvolver novos protocolos clinicos e/ou novas linhas de investigagcdo (FCT, 2017).

A avaliacdo de tecnologias e intervengdes em saude e o rdpido acesso a inovagao
procura analisar todos os aspectos, sejam eles sociais, organizacionais, €ticos ou
econdmicos, de determinadas tecnologias e intervencdes para que se saibam todas as
suas particularidades e resultados. Para tal, deve-se desenvolver protocolos para a
analise dos resultados da avaliagdo, e criar sinergias com os reguladores para que o
processo de chegada ao mercado seja mais expedito, € com isso 0s pacientes possam
dispor o quanto antes das inovacdes, salvaguardando, claro estd, a seguranga dos

produtos bem como dos pacientes (FCT, 2017).

5. Metodologia

O presente trabalho teve por base um método qualitativo, na medida em que foram
realizados estudos de caso incidentes sobre as organizacdes onde foi aplicado o Health
Innovation Scoring. Foi ainda analisado diversos contetidos, desde artigos e revistas
cientificas a dados estatisticos e a informagdes nos sites dos multiplos actores do sector.
Dada a natureza do Health Innovation Scoring, em que as respostas introduzidas
acabam por originar uma pontuagdo, ¢ também possivel descortinar um método

quantitativo neste estudo.

5.1 Estudos de Caso

Segundo Eisenhardt (1989) os estudos de caso sdo uma boa forma de analisar como a
teoria vai de encontro ao desempenho das organizagdes, permitindo examinar a
dinamica entre a teoria e a realidade, a partir de evidéncias empiricas, existindo

portanto, um acumular de conhecimento a partir da relagdo teoria/dados reais.

A resposta de cada organizacdo sera tratada como um estudo de caso, o que em ultima
analise permitira comparar as realidades de cada organizagdao, ¢ de que forma a

realidade da organizagdo estd alinhada com a teoria que o instrumento tem por base.
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5.2 Analise de Contetidos

Como forma de adquirir e acumular conhecimento sobre as temadticas tratadas neste
exercicio, foi elaborada uma revisdo de literatura académica, cientifica e cinzenta. Para
tal foram investigadas as tematicas de inovacao, gestao de inovagao, sistema sectorial de
inovacdo, sector da saude, startups, hospitais e centros académicos clinicos. Foram

ainda analisados os portais das organizagdes, quando disponiveis.

Dado que o exercicio incidiu sobre organizagdes que actuam em Portugal, procurou-se
compreender de que forma estd o sector da saude em Portugal, e como este se compara
com outros conjuntos de paises. Tendo sido analisado dados estatisticos referentes ao
desempenho e qualidade do sector aqui trabalhado, e ainda referentes a execugdo de
actividades de IDI para se compreender quem sdo os principais agentes na criacdo de

conhecimento e valor socioecondmico.
5.3 Aplicaciao do Health Innovation Scoring

5.3.1 Origem do Innovation Scoring 2.0

O Innovation Scoring 2.0 ¢ um instrumento criado pela COTEC Portugal. A COTEC
Portugal ¢ a Associacdo Empresarial para a Inovagao, cuja missao, passa por estimular a
competitividade das empresas que actuam no territorio portugués, em que para tal

procura aumentar a cultura de inovagao.

Neste ambito, foi criado o IS 2.0, que como o nome pode indicar, ¢ uma iteragdo de uma
primeira versao. A primeira versao surgiu em 2007, e apds dez anos surge a segunda
versado, tendo por base todo o conhecimento adquirido da experiéncia de utilizagcdo da
primeira versdo, com revisdo de literatura, andlise de outras ferramentas similares,

consulta de especialistas e uma consolidagdo de conceitos.

Por comparagdo com a primeira versao, o nimero de perguntas foi reduzido de 43 para
30, dispostas por uma nova estrutura, que apresenta mais dimensoes, cinco (Estratégia,
Organizagao, Processos de IDI, Potenciadores, Impacto), e subdimensdes, catorze,
diminuindo o numero de justificagdes necessarias, aplicagao da escala dupla em todas as
dimensdes, questdes complementares de resposta fechada, indicadores quantitativos

apos a finalizagdo do exercicio e a possibilidade de comparagdo com outras empresas.

Resulta que da primeira para a segunda iteracdo este instrumento para além de avaliar a

inovagdo passou a permitir uma comparacdo entre empresas, seguindo a légica da
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missdo da associacdo de estimular a cultura de inovacdo, ja que passa a ser possivel

verificar quais os principais deficits ou vantagens face aos concorrentes do sector.

5.3.2 Adaptacio do Instrumento

Para realizar a adaptacdo do IS 2.0 foi tido em conta toda a informagdo analisada na
revisdo bibliografica, sendo também fulcral o auxilio dos orientadores através da analise
de diversas iteragdes, até se obter a versao final do HIS. Dadas as diferengas entre as
organizagdes analisadas, foram criados trés instrumentos para que estivessem
enquadrados com as caracteristicas das organizagdes e do sector em que actuam. Surge
assim o Health Innovation Scoring — Startup, o Health Innovation Scoring — Hospital e

o Health Innovation Scoring — Centro Académico Clinico.

Foram mantidas as cinco dimensdes (Estratégia, Organizacdo, Processos de IDI,
Potenciadores, Impactos) e as trinta questdes, assim como a escala dupla, o método de

calculo da pontuagdo global e o valor méximo de 1000 pontos € minimo de 0 pontos.

O que significa que as questdes da dimensdo Estratégia sdo estudadas na vertente de
abordagem entre: O-Inexistente, 1-Reactiva, 2-Definida, 3-Defenida e planeada, 4-
Sistematica. E em termos de aplicagdo entre: 0-Nao executada, 1-Pouco desenvolvida,

2-Parcialmente executada, 3-Executada, 4-Executada e colaborativa.

As questdes da dimensao Organizacao sao estudas na vertente de abordagem entre: 0-
Inexistene, 1-Informal, 2-Pouco estruturada, 3-Formal, 4-Formal e monitorizada. E em
termos de aplicagdo entre: 0-Fraca, 1-Pouco desenvolvida, 2-Suficiente, 3-

Desenvolvida, 4-Especializada e evolutiva.

As questdes da dimensdo Processos de IDI sdo estudas na vertente de abordagem entre:
O-Inexistene, 1-Informal, 2-Pouco estruturada, 3-Formal, 4-Formal e monitorizada. E
em termos de aplicacdao entre: 0-Nao implementada, 1-Parcialmente implementada, 2-

Implementada, 3-Rotinada, 4-Evolutiva e integrada.

As questdes da dimensdo Potenciadores sdo estudas na vertente de abordagem entre: 0-
Inexistene, 1-Informal, 2-Identificada, 3-Formal, 4-Sistematica. E em termos de
aplicacdo entre: 0-Nao executada, 1-Esporadica, 2-Parcialmente executada, 3-

Recorrente, 4-Evolutiva.
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As questdes da dimensao Impacto sdo estudas na vertente de abordagem entre: 0-Sem
dados, 1-Passivel de ser calculado, 2-Parcialmente calculado, 3-Monitorizado, 4-
Recorrente. E em termos de aplicagdo entre: O-Irrelevante, 1-Pouco desenvolvida, 2-

Moderada, 3-Elevada, 4-Lider.

A pontuagdo global ¢ entdo obtida pelo somatorio da pontuagdo de cada questao através

da formula 1.

30
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i=1
Formula 1 Formula de célculo da pontuacgdo do HIS

Em que i corresponde a cada pergunta, p; corresponde a pontuagdo que ¢ atribuida a

cada questao e a;a ponderacdo de cada pergunta no célculo da pontuacgao global.

A dimensao Estratégia pretende analisar se a organiza¢do tem uma estratégia definida e
o modo como esta ¢ desenvolvida. Para tal verifica-se a analise da envolvente para a
monitorizagdo e integracao de conhecimento, seguindo do planeamento estratégico com
a delineagdo dos objectivos, verificando-se em seguida e de que modo a cultura e

lideranca estao predispostas a actividades de inovagao.

A dimensdo Organizacdo pretende analisar se a organiza¢do apresenta estruturas e
competéncias adequadas para o desenvolvimento de actividades de Investigacdo,
Desenvolvimento e Inovacao (IDI), bem como para a gestdo e implementacdo das

mesmas.

A dimensao Processos de IDI tem o objectivo de analisar a capacidade da organizacao
identificar oportunidades e converté-las em projectos inovadores e proteger os mesmos

bem como os resultados dai obtidos.

A dimensdo Potenciadores pretende recolher evidéncias sobre a predisposi¢do da
organizacdo para o estabelecimento de relagdes com outras entidades. Se apresenta
ainda capacidade de identificar e captar o financiamento necessario a realizacao das
suas actividades de IDI. Além de pretender compreender a capacidade de gerir o

conhecimento presente na envolvente externa e interna.
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A dimensdo Impacto tem o intuito de analisar se os resultados das actividades de IDI da
organiza¢do levam a melhorias a nivel do seu desempenho e competitividade bem como

a nivel da sustentabilidade.

Embora estejam presentes semelhangas naturais ao IS 2.0, foram realizadas alteragdes
tanto a nivel de perguntas efectuadas, como no niimero de subdimensdes, da ponderagao
de questdes que foram mantidas nestes novos instrumentos. Estas alteragdes serviram
para evitar redundancia entre questdes e subdimensdes e para enquadrar o instrumento
original nas caracteristicas do sector e dos agentes em estudo, existindo portanto,
também diferengas entre as trés versoes do HIS, podendo-se verificar as mesmas na

Tabela 1, encontrando-se os diferentes instrumentos nos Anexos II-1V.

Tabela 1 Diferencas entre as trés versoes do HIS.

HIS-S HIS -H HIS-CAC
Questdes Ponderacdo  Questdes Ponderacdo  Questdes Ponderagdo
Estratégia 12 345 12 345 12 335
Anédlise de Envolvente 5 150 5 150 5 150
Planeamento Estratégico 8 170 8 180 8 170
Cultura e lideranca 1 25 1 15 1 15
Organizacgio 4 120 6 210 5 165
Estruturas e governanca 2 50 4 140 3 95
Competéncias 2 70 2 70 2 70
Processos de IDI 4 130 2 70 2 70
Geracdo e avaliacdo de 3 90 1 30 1 30
ideias
Protecgdo e valorizagdo da 1 40 1 40 1 40
propriedade intelectual
Potenciadores 6 215 5 150 5 150
Relacionamentos externos 2 100 1 50 1 50
Financiamento 2 55 2 50 2 50
Gestdo do conhecimento 2 60 2 50 2 50
Impacto 4 190 5 225 6 280
Mercado 2 90 2 75 4 180
Sustentabilidade 2 100 3 150 2 100
5.3.3 Aplicagao

Para a aplicagdo destes novos instrumento foi escolhido um vasto leque de organizagdes
dentro dos trés grupos em analise, tendo as organizacdes sido contactadas via email e/ou
via telefonica, sendo pedido as organizacdes que respondessem ao HIS via Google
Forms (disponivel no Anexo V), a lista de organiza¢des abordadas encontra-se no
Anexo VI. Apds a recepgao das respostas, foi entdo seguido o modelo de pontuagdo e

obtida a classificagdo, cada organizagdo teve acesso primeiramente a um documento
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com os resultados por dimensao e resultados discriminados em dimensao, subdimensao,
pergunta e pontuacdo obtida. Apds a conclusdo do exercicio foi proporcionado as
organizagdes, quando possivel, face ao niumero de respostas obtidas, um documento

com o benchmarking entre as organizagoes.

No ambito do Health Innovation Scoring — Startup foi possivel obter trés respostas

referentes a Dart Diagnostics, a BMD Software e a Labfit-HPRD.

A Dart Diagnostics, fundada em 2017 e localizada em Lisboa, ¢ uma startup que
desenvolve uma plataforma, capaz de ser incorporada nos instrumentos/analizadores
correntes, que melhora os imunoensaios através da amplificacdo do sinal
imunoquimico, o que permite uma maior sensibilidade, uma menor quantidade de
amostra, ¢ providenciar o resultado num menor espago de tempo, o que em ultima

analise nao s6 permite diagnosticar mais rapido, mas também reduzir custos.

A BMD Software, fundada em 2011 e localizada em flhavo, procura desenvolver as
melhores solugdes tecnoldgicas para problemas criticos das industrias da satde e
ciéncias da vida. Para tal fornece aos seus cliente solu¢des computacionais que auxiliem
na tomada de decisdo, que ajudem na gestdo do conhecimento e que agilizem os

processos como forma de reducao de custos.

A Labfit-HPRD, fundada em 2012 e localizada na Covilha, para além de actividades de
I&D para a geracdo dos seus proprios produtos, que sdo de aplicagdo topica, fornece
servigos a terceiros para caracterizagdo, formulacdo, ensaios microbioldgicos, ensaios
fisico-quimicos, ensaios de seguranca e toxicidade, caracterizagdo de probioticos e

ensaios de eficacia e bioactividade.

No ambito do Health Innovation Scoring — Hospital foi possivel obter uma resposta por

parte do Hospital de Braga.

O Hospital de Braga situa-se na zona este da cidade de Braga e foi inaugurado em 2011
e trata-se de uma parceria publico-privada com o grupo José de Mello Saude, o que
representa gestdo por parte do privado e financiamento tanto publico como privado. A
sua prestagdo de cuidados médicos estende-se pelos distritos de Braga e Viana do
Castelo, o que corresponde a cerca de 1,2 milhdes de pessoas. Pretende assegurar a
disponibilidade do servico de urgéncia vinte e quatro horas por dia, e ainda promover a

saude, prevenindo e/ou combatendo a doenga, contando para tal com o acesso a meios
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complementares de diagnostico e tratamento de apoio a todas as especialidades clinicas.
Colabora com o ensino e com a investigacdo cientifica a diversos niveis, através da
ligacdo com a Universidade do Minho e com a participagdo no Centro Clinico

Académico de Braga.

5.3 Conclusoes Preliminares

E assim possivel deduzir que a partir das evidéncias empiricas obtidas através dos
estudos de caso seja exequivel a comparagdo do desempenho inovador entre as
organizacoes, ¢ de que forma os resultados obtidos estdo alinhados com a teoria que

suporta a criacao e adaptacao do instrumento.

Verifica-se que o HIS tem uma base consolidada, ja que esta base, o IS 2.0, foi
construida tendo em consideracao tudo o que de bom tinha a primeira iteragdo e as
criticas que foram feitas @ mesma. Para tal, com o auxilio da literatura e de peritos foi

desenvolvida a segunda iteragdo.

O HIS faz uso desta segunda iteracdo e adapta-a a realidade de um sector que apresenta
diversas particularidades e restri¢des, bem como a realidade de organizacdes que nao
tétm a estrutura e comportamentos de uma tipica empresa, fazendo uso de todo a

literatura analisada e de uma série de iteragdes até a versao final.

A aplicagdo deste novo instrumento ocorreu a diversas organizagdes de diferentes

pontos do pais e com diferentes finalidades.

6. Discussao

6.1 Analise e Discussao de Resultados do HIS

Primeiramente serdo analisados os resultados obtidos através do HIS-Startup.

A Dart Diagnostics obteve uma pontuagdo de 814,38 pontos. A Tabela 2 mostra o
resultado final e a pontuagdo obtida em cada dimensdo, estando os resultados

discriminados presentes no Anexo VII.
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Tabela 2 Resultados gerais HIS-S Dart Diagnostics

Dimensao Ponderacao Pontuacao Percentagem
obtida
Estratégia 345 258,13 74,82
Organizacao 120 112,5 93,75
Processos de IDI 130 120 92,31
Potenciadores 215 171,25 79,65
Impacto 190 152,5 80,26
Resultado Final 1000 814,38 81,44

A BMD Software obteve uma pontuacdo de 898,75 pontos. A Tabela 3 mostra o
resultado final e a pontuagdo obtida em cada dimensdo, estando os resultados

discriminados presentes no Anexo VIII.

Tabela 3 Resultados gerais HIS-S BMD Software

Dimensao Ponderacao Pontuacao Percentagem
obtida
Estratégia 345 320 92,75
Organizacao 120 108,75 90,63
Processos de IDI 130 108,75 83,65
Potenciadores 215 188,75 87,79
Impacto 190 172,5 90,79
Resultado Final 1000 898,75 89,88

A Labfit-HPRD obteve uma pontuacao de 842,5 pontos. A Tabela 4 mostra o resultado
final e a pontuagdo obtida em cada dimensdo, estando os resultados discriminados

presentes no Anexo IX.

Tabela 4 Resultados gerais HIS-S Labfit-HPRD

Dimensao Ponderacao Pontuacao Percentagem
obtida

Estratégia 345 315 91,3
Organizacao 120 106,25 88,54
Processos de IDI 130 82,5 63,46
Potenciadores 215 200 93,02
Impacto 190 138,75 73,03
Resultado Final 1000 842,5 84,25
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A comparagdo dos resultados entre as trés organizagdes pode ser efectuada a partir da

Tabela 5.

Tabela 5 Benchmarking do HIS-S

Dimensao Ponderacao Pontuacio Pontuacio Pontuacio
obtida DART obtida BMD obtida Labfit-
Diagnostics Software HPRD
Estratégia 345 258,13 320 315
Organizacao 120 112,5 108,75 106,25
Processos de IDI 130 120 108,75 82,5
Potenciadores 215 171,25 188,75 200
Impacto 190 152,5 172,5 138,75
Resultado Final 1000 814,38 898,75 842,5

Na dimensao Estratégia, a BMD Software ¢ quem apresenta o melhor desempenho com
320 pontos sendo seguida de perto pela Labfit-HPRD com 315 pontos sucedendo-se a
Dart Diagnostics com 258,13 pontos.

A dimensao Organizagdo ¢ liderada pela Dart Diagnostics com 112,5 pontos estando

logo a seguir a BMD Software com 108,75 pontos e a Labfit-HPRD com 106,25.

Nos Processos de IDI ¢ a Dart Diagnostics quem obtém o melhor resultado com 120
pontos estando a BMD Software a seguir com108,75 pontos e por fim a Labfit-HPRD

com 82,5 pontos.

Em termos de Potenciadores, a Labfit-HPRD apresenta o melhor resultado com 200
pontos, sendo seguida da BMD Software com 188,75 pontos e a Dart Diagnostics com

171,25 pontos.

A nivel de Impacto, a BMD Software apresenta o melhor resultado com 172,5 pontos

seguida da Dart Diagnostics com 152,5 pontos e da Labfit-HPRD com 138,75 pontos.~

A nivel da pontuagao final obtida, ¢ a BMD Software que apresenta o melhor resultado
com 898,75 pontos seguido da Labfit-HPRD com 842,5 pontos e da Dart Diagnostics
com 814,38 pontos.

Este novo instrumento ¢ entdo adequado as startups do sector da saude, ja que todas as
organizagdes respondentes apresentam areas de negocio diferentes, ndo existindo uma

grande diferenca em termos de pontuagdo final entre as empresas, e todas elas
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conseguem ser lideres em pelo menos uma dimensao. No caso da Dart Diagnostics as
dimensdes de Organizacdo e Processos de IDI, a BMD Software nas dimensdes de
Estratégia e Impacto e a Labfit-HPRD na dimensdo dos Potenciadores. Em termos de
caminhos para melhorar os resultados obtidas, a Dart Diagnostics podera melhorar nas
dimensdes de Estratégia, Potenciadores e Impacto, j& que se encontram afastadas das
suas duas melhores dimensdes, em especial a Estratégia. A BMD Software embora
apresente resultados bastante homogéneos, poderd melhorar nas dimensdes de
Processos de IDI e Potenciadores. A Labfit-HPRD poderd melhorar as dimensoes de
Processos de IDI e de Impacto visto estarem afastadas das restantes em termos de

percentagem obtida face a ponderag@o da dimensao, em especial os Processos de IDI.

Serdo agora analisados os resultados obtidos no HIS-Hospital, onde apenas se
conseguiu obter a resposta do Hospital de Braga. Este obteve uma pontuacdo de 537,5
pontos. A Tabela 6 mostra o resultado final e a pontuacao obtida em cada dimensao,

estando os resultados discriminados presentes no Anexo X.

Tabela 6 Resultados gerais HIS-H Hospital de Braga

Dimensao Ponderacao Pontuacao Percentagem
obtida

Estratégia 345 188,13 54,53
Organizacgao 210 155,63 74,11
Processos de IDI 70 37,5 53,57
Potenciadores 150 66,25 44,17
Impacto 225 90 40

Resultado Final 1000 537.,5 53,75

O Hospital de Braga apresenta um compromisso moderado com a pratica da inovagao,
tendo em todas as dimensdes oportunidade de melhorar os seus resultados, em especial
na dimensao de Impacto e Potenciadores, que ndo obtém 50% da pontuag@o disponivel.

De momento, o seu ponto forte encontra-se na dimensao Organizacao.

6.2 Limitacoes

O presente trabalho apresenta como principal limitagdo o reduzido numero de casos
estudados, embora este a nivel das startups seja util para prova de conceito, ja que as
organizacodes analisadas sdo de diferentes pontos do pais e actuam em diferentes areas

do sector. O numero de casos foi afectado pelos entraves levantados por alguns
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hospitais para a aplicagdo do instrumento e pelo tempo entre envio do pedido de
colaboragdo e resposta, e entre a tomada de decisdo e a comunicagdo da mesma. Foi
também afectado pela ndo adesdo das startups devido ao consumo de tempo para a
realizagdo da actividade, que mesmo ndo sendo muito, acaba por influenciar o ritmo
frenético de trabalho. E prolonga-se aos centros académicos clinicos, dos oito existentes
a nivel nacional, s6 foi possivel obter os contactos de dois deles, talvez por estarem em
fase de arranque, em que um ndo respondeu e outro devido a um lapso do utilizador ou a
falha do software a resposta ndo foi submetida, foram efectuadas diversas tentativas de
restabelecer contacto, contudo, sem sucesso. As conclusdes obtidas neste trabalho

carecem de ser confirmadas através de um estudo com maior niumero de casos.

6.3 Discussao de Resultados

No que diz respeito a primeira questdo (Sera possivel modificar o instrumento original
para captar as particularidades do sector da satide?), conclui-se que € possivel adaptar o
IS 2.0 de forma a comportar as caracteristicas do sector da saude, para tal foram
alteradas/introduzidas perguntas que enquadrem o novo instrumento a este sector, tendo
em consideracdo o que a bibliografia apresenta sobre o sector € o que os orientadores

aconselharam em termos de abordagem, escrita e escolha de perguntas.

A segunda questdo (De que forma pode este novo instrumento acomodar as
caracteristicas dos agentes em estudo?) permite inferir que para acomodar as
caracteristicas dos agentes em estudo, o novo instrumento, HIS, teve que ser construido
para os trés agentes ja que todos eles diferiam em termos de especificidades,
propositos/missdes, originando assim o HIS-S, o HIS-H e o HIS-CAC. Para a
construgdo destes foi novamente tido em consideragdo a bibliografia estudada os
conselhos dos orientadores em termos de abordagem, escrita e escolha de perguntas. Os
resultados do HIS-S mostram ainda que este ¢ sensivel a organiza¢des com diferentes

estratégias de negocio.

A terceira questao (Quais as disparidades entre os agentes em estudo?) permite analisar
que nas startups a BMD Software ¢ a que apresenta o melhor resultado seguida da
Labfit-HPRD e da Dart Diagnostics, ainda assim, observa-se que todas as organizagdes
apresentam um elevado compromisso para com as actividades inovadoras. A nivel dos
hospitais, s6 foi possivel obter a resposta do Hospital de Braga que apresenta um

compromisso moderado com as actividades inovadoras. Em termos gerais, as startups
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apresentam compromissos de inovacao voltados para o mercado, executando os
projectos tanto de forma autonoma como em colaboragdo com empresas estabelecidas.
Os hospitais procuram desenvolver melhorias ndo s6 de protocolos, como dos
equipamentos que utilizam acabando assim por ser os utilizadores das suas proprias
inovagdes, para a comercializagdo destes projectos contam com os gabinetes de
transferéncia de tecnologia. Os centros académicos clinicos estendem o compromisso
para com a inovagao a sua tripla missao, desenvolvendo novas metodologias de ensino e
formacgao, novos protocolos de cuidados clinicos e produtos, e ainda novas formas de
prestacdo de cuidados a populacdo. Para isso contam com o conjugar de conhecimentos
do sistema cientifico e tecnoldgico com os conhecimentos do ambiente hospitalar e

ainda uma aproximacao a industria através de gabinetes de transferéncia de tecnologia.

7. Conclusao

Este exercicio procurou criar um novo instrumento de medi¢cdo do desempenho e do
compromisso com a inovagao para organizagdes do sector da satide. Antes da andlise ao
sector, importou clarificar que as actividades inovadoras estdo apoiadas em
conhecimentos cientificos e tecnoldgicos, organizacionais € comerciais com vista a
introducdo de novos produtos, formas de os comunicar/difundir e formas
organizacionais. Sendo notoria a importancia do sistema de inovagdo em que as
organizacoes estao estabelecidas, e como os diferentes agentes em seu redor acabam por
influenciar as trajectorias escolhidas. O que remeteu para uma analise através da logica
de sistema sectorial de inovagdo, que indica que um sector ¢ composto por um conjunto
de produtos novos e estabelecidos com utilizagdes especificas, e por um conjunto de
agentes e factores que interagem com vista a criagdo, produgdo e venda de referidos
produtos. Desta logica resulta que o processo de inovagao € consequéncia dos actores do
sector e das suas decisdes, dos seus processos de aprendizagem e fluxos de
conhecimento para além do cenario institucional em que estdo inseridos, sendo afectado

pelas redes em que as organizagdes estao integradas.

As organizagdes examinadas neste estudo nao sdo a tipica empresa. As startups t€m um
papel importante neste sector ao apresentarem solucdes que causam disrupgao, para tal,
necessitam de suplantar a sua estrutura fragil e a necessidade quase cronica de capital
para levar a cabo os seus projectos, recorrendo assim a redes formais e informais para

colmatar as suas deficiéncias e validarem os seus conceitos. Os hospitais sdo uma
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organizacdo que comeca a ser dada cada vez mais aten¢dao na temadtica de inovacao,
sendo importante comegar a contabilizar os investimentos feitos por estes nesta area.
Em termos de inovagdo podem apresentar uma légica ligada aos cuidados de satde, uma
logica de comercializagdo ou uma logica hibrida associada ao hospital empreendedor.
Os centros académicos clinicos sdo organizagdes complexas que agregam diferentes
agentes, necessitando assim de combater as diferentes logicas inerentes a cada um.
Procuram apresentar solugdes de vanguarda na sua tripla missdo de ensinar, prestar
cuidados e de investigar, surgindo assim novas metodologias de protocolos de ensino,

de pratica clinica e de resultados frutos de uma investigagao translacional.

A metodologia desta dissertagao consistiu no aproveitamento de uma base de trabalho
consolidada e validada, Innovation Scoring 2.0, onde foram aplicados os conceitos e
conhecimentos adquiridos na revisdo de literatura sobre o sector e agentes em estudo
dando origem Health Innovation Scoring. Dadas as caracteristicas e especificidades dos
agentes, de forma a ndo se menosprezar nenhum, foram criados trés instrumentos o HIS
— Startup, o HIS — Hospital e o HIS — Centro Académico Clinico. A aplicagdo destas
ferramentas aos actores ocorreu através do Google Forms, tendo as organizacdes sido
contactadas por email e/ou via telefénica. Cada resposta obtida foi tratada como um
estudo de caso, ja que esta metodologia permite avaliar até que ponto a realidade esta

enquadrada com a teoria, permitindo ainda a comparagdo entre organizagoes.

Da aplicacdo do HIS-S resultaram trés estudos de caso, a Dart Diagnostics, a BMD
Software e a Labfit-HPRD. Foi concluido que todas as organiza¢des apresentam um
compromisso elevado com a pratica de inovagdo. Tendo a BMD Software apresentado o
melhor resultado seguido da Labfit-HPRD e da Dart Diagnostics. E possivel observar
que todas as organizagdes conseguiram ser lider um pelo menos uma dimensao. Os bons
resultados observados e a capacidade de lideran¢a sdo um bom indicador de que a

ferramenta ¢ sensivel a diferentes areas de negdcio.

Da aplicagdo do HIS-H foi apenas possivel realizar o estudo de caso do Hospital de
Braga. Este obteve um resultado indicador de um compromisso moderado com a pratica

de inovacao.

Apesar dos multiplos esforcos, nao foi possivel aplicar o HIS-CAC ficando este a

carecer de validagao.
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Infere-se que ¢ possivel adaptar o IS 2.0 ao sector da saude, executando alteracdes a
nivel das perguntas para que tenham em consideracdo as caracteristicas do sector
apreendidas na revisdo bibliografica. E também possivel adaptar o instrumento original
aos agentes em estudo recorrendo a adaptacdo das perguntas tendo por base as
caracteristicas presentes na revisdo bibliografica. A aplicacdo também confirma esta
possibilidade, mesmo com um numero reduzido de nimero de casos de estudo, ¢
possivel validar o HIS-S e o HIS-H enquanto prova de conceito, ficando por validar o
HIS-CAC. Em termos de diferencas entre agentes os agentes estudados verifica-se que
as startups apresentam um compromisso elevado para com a inovagdo, enquanto o

hospital estudado apresenta um compromisso moderado.

A principal limitacdo deste exercicio diz respeito a reduzida dimensdo do numero de
casos estudados. De futuro ¢ importante acompanhar as organizagdes respondentes, para
analisar a sua evolucdo, perceber se as reflexdes do instrumento foram consideradas,
mostrando utilidade para o desenvolvimento das organizagdes. E também importante
aumentar o numero de estudos de caso de forma a aumentar-se o conhecimento sobre
estas organizagdes e sobre o seu papel no sector da satide sob um ponto de vista do
sistema sectorial de inovacdo, e para validar a ferramenta. Atendendo que as
organizacdes estudadas pertencem ao sistema de satide portugués e por isso ao seu
sistema sectorial de inovagao, seria também de valor obter estudos de caso de outros
paises para perceber se a ferramenta permanece relevante neste contexto e com isso

também obter validagdo internacional.

A nivel de politicas publicas ¢ importante relembrar que este sector em termos de
inovagdo ¢ regido por politicas de inovacao e politicas de satde, que nem sempre sao
planeadas em conjunto, o que em ultima analise, resulta num desempenho abaixo do
potencial/0ptimo. Serd importante acompanhar que papel poderd desempenhar a
Agéncia de Investigagcdo Clinica e Inovagdo Biomédica (AICIB) na conjugacdo destas
duas politicas e de como podera aumentar o desempenho das organiza¢des. Quanto ao
papel do instrumento aqui apresentado no desenho de politicas publicas, este passara
por obter informacdes sobre o comportamento/desempenho dos agentes face a inovagao,
e com esses dados elaborar medidas enquadradas com as fraquezas dos agentes para as

melhorar e potenciar as for¢as de modo a aumentar a competitividade nacional e interna
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Anexo I — Modelo multicanal de Caraga et al. (2009)
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Anexo II — Health Innovation Scoring — Startup

A. Estratégia

Esta dimensao pretende analisar se a organizagao tem uma estratégia definida e o modo
como esta ¢ desenvolvida. Para tal verifica-se a andlise da envolvente para a
monitorizagdo e integracdo de conhecimento, seguindo do planeamento estratégico com
a delineacdo dos objectivos, verificando-se em seguida e de que modo a cultura e
lideranca estao predispostas a actividades de inovagao.

Escala de resposta:

Abordagem
0 - Inexistente 1 - Relativa 2 - Definida 3 - Definida e planeada 4 - Sistematica

Aplicagao
0 - Nao executada 1 - Pouco desenvolvida 2 - Parcialmente executada 3 - Executada
4 - Executada e colaborativa

Al. Analise da envolvente

Esta subdimensdo tem o intuito de analisar a realizagdo de esforcos, por parte da
organiza¢do, para uma monitorizacao continua das suas envolventes externa e interna,
para que possa estar a par de novas oportunidades de negocio bem como para a captagao
de conhecimento para a consolidacao do planeamento das suas actividades.

1. A organizacao dispde de mecanismos de exploracdo e monitorizacdo da envolvente

externa que permitem identificar necessidades e antecipar oportunidades de mercado.

Ponderacdo 25 pontos

Esta questdo pretende avaliar se a organizagdo monitoriza e avalia a sua envolvente
externa com vista a identificagdo de tendéncias, necessidades e oportunidades de
mercado.

2. A organizacio dispde de mecanismos de exploracdo e monitorizacdo da envolvente

externa que permitem identificar novas formas de organizacdo e métodos de gestdo

relevantes. Ponderacdo 25 pontos

Esta questdo pretende avaliar se a organizacdo monitoriza e avalia a sua envolvente
externa com vista a obtencao de conhecimento sobre novas formas organizacionais e/ou
de novos métodos de gestao.

3. A organizacdo monitoriza e avalia tecnologias existentes € emergentes que possam

ter impacto na sua cadeia de valor. Ponderacdo 25 pontos
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Esta questdo pretende avaliar se a organizacdo monitoriza e avalia a sua envolvente
externa através de vigilancia tecnoldgica para que possa detectar novos conhecimentos
cientificos e tecnologicos.

4. As actividades cientificas de Universidades e Politécnicos, Redes de Investigacdo e

Institutos de Pesquisa sdo tidos em consideracdo na analise das tendéncias,

oportunidades e ameacas no ambito da construcdo do planeamento estratégico da

organizacdo. Ponderacdo 25 pontos

Esta questdo pretende analisar se a organizacdo utiliza o conhecimento gerado e
partilhado pelo sistema cientifico e tecnoldgico para construir o seu planeamento
estratégico e para a identificacdo de novas oportunidades de inovagao.

5. A organizacdo mantém-se a par das mais recentes normas e recomendacdes emitidas

por parte dos agentes reguladores como forma de adquirir vantagem competitiva.

Ponderacdo 50 pontos

Esta questdo pretende avaliar se a organizagdo obtém vantagens competitivas através de
uma monitoriza¢do constante dos pareceres dos agentes reguladores, encarando os
mesmos como uma forma positiva de gerar novas inovagoes.

A2. Planeamento estratégico

Esta subdimensdo pretende avaliar a defini¢do da estratégia de inovacao, em que a

definicio de um plano de actividades com objectivos explicitos ¢ valorizado dado
permitir posterior monitorizagao.

6. A organizacdo tem uma visao e uma estratégia de inovacdo explicita e regularmente

revista. Ponderacio 20 pontos

Esta questdo pretende analisar se existe uma estratégia de inovagdo definida e se a
mesma ¢ revista e actualizada tendo em consideracdo os conhecimentos obtidos pela
analise da envolvente.

7. A estratégia de inovacdo da organizacdo traduz-se num plano de accdo com

objectivos e metas quantitativas a médio e longo prazo. Ponderacdo 30 pontos

Esta questdo pretende analisar se a organizagdo define um plano de accio detalhado,
isto ¢, através da estipulagdo dos recursos necessarios a cada tarefa e a calendarizagao

das mesmas, para a concretizagao dos objectivos definidos.

8. A organizacdo promove o acesso dos doentes a diagnodsticos e/ou terapéuticas

inovadoras. Ponderacdo 30 pontos
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Esta questdo pretende analisar se a organizacdo na estipulagdo dos seus objectivos
estratégicos incorpora as necessidades dos pacientes promovendo que estes tenham
acesso a vanguarda da técnica.

9. A organizacdao implementa o seu sistema de gestdo de inovacdo de acordo com as

normas nacionais e/ou internacionais de gestdo de inovacdo. Ponderacdo 30 pontos

Esta questdo pretende avaliar se a organizagdo utiliza os padrdoes recomendados que
fornecem conhecimento do estado da arte e permitem uma melhor afectacdo de recursos
e uma melhor capacidade de gestdo de conhecimento e projectos, refor¢ando as
capacidades internas.

10. A organizacdo promove a capacitacdo e o empoderamento do utente bem como uma

medicina de prevencdo e personalizada. Ponderacdo 30 pontos

Esta questdo pretende avaliar se a organizagdo no seu processo de geracao de inovagdo
tem em consideracdo a opinido e o conhecimento dos pacientes e se com isso estipula
estratégias para que o paciente tenha mais responsabilidade na tomada de decisao.
Pretende também avaliar se a organizacdo adopta estratégias para promog¢ao de
comportamentos preventivos € uma resposta personalizada as enfermidades dos
pacientes.

11. A organizacdo tem em atencdo as necessidades e/ou opinides dos diversos

stakeholders, entre os quais os utentes. Ponderacao 30 pontos

Esta questao pretende analisar se no planeamento estratégico a organizag¢ao incorpora as
opinides e conhecimentos da sua envolvente, bem como as suas necessidades com vista
a identificacdao de novas oportunidades.

A3. Cultura e lideranca

Esta subdimensao pretende analisar a predisposi¢ao da cultura da organizacdo bem
como da lideranga da mesma a execug¢do de actividades inovadoras.

12. Os valores da organizacdo promovem a diversidade, a cooperacdo com terceiros, a

abertura internacional, a aprendizagem continua e adaptabilidade. Ponderacio 25 pontos

Esta questdo pretende avaliar se os valores da organizacdo fomenta a cooperagdo € o
desenvolvimento de relacdes e com isso a diversidade e a aprendizagem e com isso uma
adaptabilidade e/ou integracdo continua das melhores praticas.
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B. Organizacao

Esta dimensdo pretende analisar se a organizagdo apresenta estruturas e competéncias
adequadas para o desenvolvimento de actividades de Investigacdo, Desenvolvimento e
Inovagdo (IDI), bem como para a gestdo e implementagdo das mesmas.

Escala de resposta:

Abordagem
0 - Inexistente 1 - Informal 2 -Pouco 3 -Formal 4 - Formal e monitorizada

Aplicagao
0 - Fraca 1 - Pouco desenvolvida 2 - Suficiente 3 - Desenvolvida 4 - Especializada
e evolutiva

B1. Estruturas e governanca

Esta subdimensao pretende analisar se a organiza¢do apresenta estruturas fisicas e
organizacionais afectas a actividades de IDI assim como a existéncia de um modelo de
governo que promova a inovagao.

13. O modelo de governo da organizacdo € flexivel e capaz de se ajustar & mudanca.

Ponderacdo 20 pontos

Esta questdo pretende avaliar se a organizagdo consegue ajustar-se face a mudancas
provocadas pela sua envolvente externa e interna.

14. A organizacdo dispde de uma estrutura de suporte a gestdo de actividades de IDI.

Ponderacdo 30 pontos

Esta questdo pretende analisar se a organizacao dispde de uma infra-estrutura adequada
as suas actividades de IDI.

B2. Competéncias organizacionais

Esta subdimensdo tem o intuito de avaliar a existéncia de competéncias técnicas para
desenvolver projectos de IDI e de competéncias para fazer chegar ao mercado os
resultados desses projectos.

15. A organizacdo dispde de competéncias técnicas adequadas ao desempenho de

actividades de 1&D. Ponderacao 40 pontos

Esta questao pretende avaliar se a organizacao apresenta competéncias para levar a cabo
os seus projectos de IDI, em termos de recursos materiais € recursos humanos. Bem
como a capacidade de integrar os conhecimentos resultantes de I&D contratada
externamente.
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16. A organizacdao dispoe de competéncias de marketing para o desenvolvimento das

suas actividades de inovacdo. Ponderacio 30 pontos

Esta questdo pretende avaliar se a organizacdo tem capacidade para apresentar e/ou
introduzir no mercado as inovagdes desenvolvidas, definindo para tal estratégias de
comunicagdo, distribui¢do e pre¢co de modo a realcar as caracteristicas diferenciadoras
do produto (bem ou servigo).

C. Processos de IDI

Esta dimensdo tem o objectivo de analisar a capacidade da organizagdo identificar
oportunidades e converté-las em projectos inovadores e proteger os mesmos bem como
os resultados dai obtidos.

Escala de resposta:

Abordagem
0 - Inexistente 1 - Informal 2 - Pouco estruturada 3 - Formal 4 - Monitorizada e
sistematica

Aplicagao
0 - Nao implementada 1 - Parcialmente implementada 2 - Implementada 3 -
Rotinada 4 - Evolutiva e integrada

C1. Geracao e avaliagao de ideias

Esta subdimensao pretende verificar se a organizagao tem mecanismos sistematicos para
a geracao e seleccdo de ideias assim como mecanismos para a avaliagdo das mesmas.

17. A organizacdo dispOe de processos e ferramentas que permitem identificar e

seleccionar ideias e conceitos inovadores de forma sistematica. Ponderacdo 30 pontos

Esta questdo pretende avaliar se a organizagdo dispde de mecanismos de selec¢do de
ideias - nas suas envolventes externa e internas - e conversao dessas mesmas ideias em
projectos de IDI.

18. A organizacdo considera importante a realizacio de experiéncias-piloto para prova

de conceito. Ponderacdo 30 pontos

Esta questdo pretende analisar se a organizacdo realiza experiéncias-piloto para a
demonstragdo de ideias/projectos e recolher a aceitacdo/avaliacdo do mercado.

19. A organizacao recorre a entidades externas para avaliacio e/ou auxilio da execucio

das suas actividades. Ponderacdo 30 pontos
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Esta questao pretende analisar se a organizacao recorre a actividades de outsourcing ou
a contratacdo de consultoras para avaliagdo econémica dos resultados de projectos de
IDI, por exemplo através da propriedade intelectual.

C2. Proteccio e valorizacao da propriedade intelectual

Esta subdimensao pretende verificar se a organizacao utiliza o sistema de protecgdo de
propriedade intelectual como forma de valorizar e proteger os resultados das actividades
de IDI.

20. A organizacdo tem processos definidos para avaliacdo e decisdo sobre a proteccdo e

valorizacdo do seu capital intelectual e dos resultados das suas actividades de IDI.

Ponderacdo 40 pontos

Esta questdo pretende analisar de a organizagdo valoriza a protec¢@o dos seus resultados
e se esta mesma proteccdo ¢ feita sobre a forma de de pedidos de proteccdo de
propriedade intelectual, como marcas e patentes ou se prefere outro tipo de proteccao
como o segredo industrial.

D. Potenciadores

Esta dimensao pretende recolher evidéncias sobre a predisposi¢ao da organizagdo para o
estabelecimento de relagdes com outras entidades. Se apresenta ainda capacidade de
identificar e captar o financiamento necessario a realiza¢ao das suas actividades de IDI.
Além de pretender compreender a capacidade de gerir o conhecimento presente na
envolvente externa e interna.

Escala de resposta:

Abordagem
0 - Inexistente 1 - Informal 2 - Identificada 3 - Formal 4 - Sistematica

Aplicagao
0 - Nao executada 1 - Esporadica 2 - Parcialmente executada 3 - Recorrente 4 -
Evolutiva

D1. Relacionamentos externos

Esta subdimensdo pretende analisar se a organizacdo procura desenvolver
relacionamentos com outras organizacdes com vista a melhoria do seu desempenho e
dos resultados inovadores.

21. A organizacdo promove o trabalho em rede, desenvolvendo ligacdes, accoes de

partilha e cooperacdo sistematicas com entidades externas, no ambito das suas

actividades de IDI. Ponderacdo 50 pontos
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Esta questdo pretende analisar se a organizacao da importancia a redes de partilha de
conhecimento e informacdo e/ou se estabelece parecerias de colaboracdo com outras
entidades.

22. A organizacdo considera relevante a proximidade com os restantes agentes do seu

sector e de outros sectores com vista a possibilidade de sinergias. Ponderacdo 50 pontos

Esta questdo pretende avaliar a predisposi¢do da organiza¢do a parcerias com outras
entidades numa Optica de inovagdo aberta.

D2. Financiamento

Esta subdimensao pretende analisar se a organizagdo define o financiamento necessario
para o desenvolvimento das suas actividades de IDI bem como se tem a capacidade de
identificar e captar financiamento de multiplas fontes.

23. A organizacdo tem mecanismos de identificacio e captacio de fontes de

financiamento diversificadas para os seus projectos de IDI. Ponderacdo 30 pontos

Esta questdo pretende analisar se a organizagdo tem a capacidade de identificar outras
fontes de financiamento e as consegue efectivamente captar e utilizar na realiza¢do dos
seus projectos de IDI.

24. A organizacdo vé nos agentes financiadores uma forma de extensdo da sua rede de

contactos. Ponderacdo 25 pontos

Esta questdo pretende analisar se a organizacdo v€ nos agentes financiadores mais do
que o acesso a capital, isto €, se reconhece a potencialidade dos agentes financiadores

apresentarem outros agentes a sua rede de contactos podendo originar novas
oportunidades para projectos de IDI.

D3. Gestao do conhecimento

Esta subdimensdo procura analisar se a organizagdo dispde de processos para captar,
gerir e partilhar conhecimento bem como se possui processos de avaliacdo das
actividades de IDI e se assimila os resultados dai obtidos.

25. A organizacido dispOoe de estruturas adequadas para captar, gerir e partilhar

conhecimento externo e interno a organizacao. Ponderacdo 30 pontos

Esta questdo pretende analisar se a organizagdo dispde de ferramentas para recolher,
documentar, codificar e difundir a conhecimento ¢ informagao.
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26. A organizacdo dispde de processos de avaliacdo sistematica das suas actividades de

IDI e incorpora os seus resultados, aprendizagens e conhecimentos adquiridos na

melhoria continua dos seus processos. Ponderacdo 30 pontos

Esta questdo pretende analisar se a organizagdo dispde de processos € mecanismos para
avaliacdo das suas actividades de IDI bem como se o conhecimento ¢ informagdes
obtidos sao utilizados para geracao dos mais diversos tipos de inovacdo (produto,
processo, marketing e organizacional).

E. Impacto

Esta dimensdo tem o intuito de analisar se os resultados das actividades de IDI da
organizacao levam a melhorias a nivel do seu desempenho e competitividade bem como
a nivel da sustentabilidade.

Escala de resposta:

Abordagem
0 - Sem dados 1 - Passivel de ser calculado 2 - Parcialmente calculado 3 -
Monitorizado 4 - Recorrente

Aplicagao
0 - Irrelevante 1 - Pouco desenvolvida 2 - Moderada 3 - Elevada 4 — Lider

E1. Mercado

Esta subdimensdo pretende analisar o papel das actividades de IDI e resultantes
inovagdes no aumento da competitividade (exemplo: ganho de quota de mercado) e no
processo de internacionalizagdo e/ou acesso de novos mercados sectoriais.

27. A inovacdo tem um impacto positivo sobre a expansdo da organizacdo para novos

mercados sectoriais e/ou geograficos. Ponderacdo 60 pontos

Esta questdo pretende analisar se as praticas de inovacdo levadas a cabo pela
organizag¢do resultam numa expansao para novos mercados geograficos e/ou sectoriais e
se existe na organizagao exercicios para a concretizagdo dessa expansao.

28. A contribuicdo da inovacao para a reputacio da organizacio e dos seus produtos tem

sido positiva. Ponderacdo 30 pontos

Esta questdo pretende analisar o impacto da inovagdo na posicdo e competitividade da
organizacdo percepcionada pelo mercado. Bem como o contributo da inovagdo para o
desempenho e imagem da organizagao.
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E2. Sustentabilidade

Esta subdimensao pretende compreender se actividades inovadoras levam a melhoria da
sustentabilidade econdomica, social e ambiental tanto na envolvente interna como
externa.

29. A inovacdo tem um contributo positivo para o aumento da eficiéncia e rentabilidade

da organizacdo. Ponderacido 50 pontos

Esta questdo pretende analisar o impacto da inovagdo na eficiéncia e rentabilidade da
organizagdo, isto ¢, se a inovagdo permite aumentar o pre¢co de venda ou se permite
baixar os custos de produ¢do e de distribui¢do, melhorando as margens de resultados da
organizagao.

30. As actividades de inovacdo contribuem para que a organizacio tenha um impacto

positivo a nivel social, em termos de equidade no acesso a cuidados de saude

promovendo inclusdo na saude, e ambiental. Ponderacdo 50 pontos

Esta questdao pretende avaliar o contributo da organizagao através das suas actividades
de IDI para a reducao das desigualdades sociais no acesso aos cuidados de satde, seja
em ambito local, regional ou nacional, e se essas mesmas actividades contribuem para
preservagao, melhoria e/ou valorizagdo do ambiente.
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Anexo Il — Health Innovation Scoring — Hospital

A. Estratégia

Esta dimensao pretende analisar se a organizagao tem uma estratégia definida e o modo
como esta ¢ desenvolvida. Para tal verifica-se a andlise da envolvente para a
monitorizagdo e integracdo de conhecimento, seguindo do planeamento estratégico com
a delineacdo dos objectivos, verificando-se em seguida e de que modo a cultura e
lideranca estao predispostas a actividades de inovagao.

Escala de resposta:

Abordagem
0 - Inexistente 1 - Relativa 2 - Definida 3 - Definida e planeada 4 - Sistematica

Aplicagao
0 - Nao executada 1 - Pouco desenvolvida 2 - Parcialmente executada 3 - Executada
4 - Executada e colaborativa

Al. Analise da envolvente

Esta subdimensdo tem o intuito de analisar a realizagdo de esforcos, por parte da
organiza¢do, para uma monitorizacao continua das suas envolventes externa e interna,
para que possa estar a par de novas oportunidades de negdcio bem como para a captagao
de conhecimento para a consolidacao do planeamento das suas actividades.

1. A organizacao dispOe de mecanismos de exploracdo e monitorizacdo da envolvente

externa que permitem identificar necessidades e antecipar oportunidades de mercado.

Ponderacdo 25 pontos

Esta questdo pretende avaliar se a organizagdo monitoriza e avalia a sua envolvente
externa com vista a identificacdo de tendéncias, necessidades e oportunidades de
mercado.

2. A organizacio dispde de mecanismos de exploracdo e monitorizacdo da envolvente

externa que permitem identificar novas formas de organizacdo e métodos de gestdo

relevantes. Ponderacdo 25 pontos

Esta questdo pretende avaliar se a organizacdo monitoriza e avalia a sua envolvente
externa com vista a obtencao de conhecimento sobre novas formas organizacionais e/ou
de novos métodos de gestao.

3. A organizacdo monitoriza e avalia tecnologias existentes € emergentes que possam

ter impacto na sua cadeia de valor. Ponderacdo 25 pontos
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Esta questdo pretende avaliar se a organizacdo monitoriza ¢ avalia a sua envolvente
externa através de vigilancia tecnoldgica para que possa detectar novos conhecimentos
cientificos e tecnologicos.

4. As actividades cientificas de Universidades e Politécnicos, Redes de Investigacdo e

Institutos de Pesquisa sdo tidos em consideracdo na analise das tendéncias,

oportunidades e ameacas no ambito da construcdo do planeamento estratégico da

organizacdo. Ponderacdo 25 pontos

Esta questdo pretende analisar se a organizacdo utiliza o conhecimento gerado e
partilhado pelo sistema cientifico e tecnoldgico para construir o seu planeamento
estratégico e para a identificacdo de novas oportunidades de inovagao.

5. A organizacdo mantém-se a par das mais recentes normas e recomendacdes emitidas

por parte dos agentes reguladores como forma de adquirir vantagem competitiva.

Ponderacdo 50 pontos

Esta questdo pretende avaliar se a organizagdo obtém vantagens competitivas através de
uma monitoriza¢do constante dos pareceres dos agentes reguladores, encarando os
mesmos como uma forma positiva de gerar novas inovagoes.

A2. Planeamento estratégico

Esta subdimensdo pretende avaliar a defini¢do da estratégia de inovacao, em que a

definicio de um plano de actividades com objectivos explicitos ¢ valorizado dado
permitir posterior monitorizagao.

6. A organizacdo tem uma visao e uma estratégia de inovacdo explicita e regularmente

revista em colaboracdo com os seus colaboradores. Ponderacdo 20 pontos

Esta questdo pretende analisar se existe uma estratégia de inovagdo definida, e se a
mesma ¢ revista e actualizada tendo em consideracdo os conhecimentos obtidos pela
analise da envolvente. Bem como perceber qual a influéncia e intervencdo dos
colaboradores dos diversos niveis organizacionais na definicdo da estratégia de
inovacao.

7. A estratégia de inovacdo da organizacdo traduz-se num plano de accdo com
objectivos e metas quantitativas a médio e longo prazo. Ponderacdo 30 pontos

Esta questdo pretende analisar se a organizagdo define um plano de acc¢io detalhado,
isto €, através da estipulagdo dos recursos necessarios a cada tarefa e a calendarizagdo
das mesmas, para a concretizagao dos objectivos definidos.
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8. A organizacdo promove a optimizacdo e/ou o melhoramento dos protocolos clinicos.

Ponderacdo 30 pontos

Esta questdo pretende identificar se a organizacdo tem o intuito de contribuir para a
melhoria dos protocolos clinicos com vista ao aumento de eficacia e eficiéncia dos
processos.

9. A organizacdo promove a capacitacdo € o empoderamento do utente bem como uma

medicina de prevencdo e personalizada. Ponderacdo 30 pontos

Esta questdo pretende avaliar se a organizagdo no seu processo de geracao de inovagdo
tem em considera¢do a opinido ¢ o conhecimento dos pacientes e se com isso estipula
estratégias para que o paciente tenha mais responsabilidade na tomada de decisdo.
Pretende também avaliar se a organizacdo adopta estratégias para promog¢ao de
comportamentos preventivos € uma resposta personalizada as enfermidades dos
pacientes.

10. A organizacdo tem em atencdo as necessidades e/ou opinides dos diversos

stakeholders, entre os quais os utentes. Ponderacdo 30 pontos

Esta questao pretende analisar se no planeamento estratégico a organizagao incorpora as
opinides e conhecimentos da sua envolvente, bem como as suas necessidades com vista
a identificacdao de novas oportunidades.

11. A organizacdo realiza esforcos para o desenvolvimento e/ou aquisicdo de novos

métodos complementares de tratamento e diagnostico. Ponderacdo 40 pontos

Esta questdo pretende analisar se a organizagdo se compromete com a prestacdo de
servigos da vanguarda da técnica em que para tal compra os métodos complementares
de tratamento e diagndstico e/ou se desenvolve melhorias técnicas ou protocolares aos
referidos métodos.

A3. Cultura e lideranca

Esta subdimensdo pretende analisar a predisposicdo da cultura da organizacdo bem
como da lideranca da mesma a execuc¢ao de actividades inovadoras.

12. Os valores da organizacdo promovem a diversidade, a cooperacdo com terceiros, a

abertura internacional, a aprendizagem continua e adaptabilidade. Ponderacdo 15 pontos

Esta questdo pretende avaliar se os valores da organizagdo fomenta a cooperagdo e o
desenvolvimento de relacdes e com isso a diversidade e a aprendizagem e com isso uma
adaptabilidade e/ou integracdo continua das melhores praticas.
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B. Organizacao

Esta dimensdo pretende analisar se a organizagdo apresenta estruturas e competéncias
adequadas para o desenvolvimento de actividades de Investigacdo, Desenvolvimento e
Inovagdo (IDI), bem como para a gestdo e implementagdo das mesmas.

Escala de resposta:

Abordagem
0 - Inexistente 1 - Informal 2 -Pouco 3 -Formal 4 - Formal e monitorizada

Aplicagao
0 - Fraca 1 - Pouco desenvolvida 2 - Suficiente 3 - Desenvolvida 4 - Especializada
e evolutiva

B1. Estruturas e governanca

Esta subdimensao pretende analisar se a organiza¢do apresenta estruturas fisicas e
organizacionais afectas a actividades de IDI assim como a existéncia de um modelo de
governo que promova a inovagao.

13. O modelo de governo da organizacdo € flexivel e capaz de se ajustar & mudanca,

promovendo a inovacdo de forma transversal aos diferentes niveis organizacionais.

Ponderacdo 20 pontos

Esta questdo pretende avaliar se a organizagdo consegue ajustar-se face a mudancas
provocadas pela sua envolvente externa e interna. Bem como se existem incentivos a
inovacao, transversais a toda a organizagao.

14. A organizacdo dispde de uma ou mais estruturas organizacionais e fisicas dedicadas

a gestdo de actividades de IDI. Ponderacdo 30 pontos

Esta questdo pretende analisar se a organizacdo dispde de uma infra-estrutura adequada
as suas actividades de IDIL.

15. A organizacdo utiliza parte dos seus recursos para a realizacio de investigacdo

clinica e/ou ensaios clinicos. Ponderacdo 45 pontos

Esta questdo pretende identificar se a organizacdo aloca parte dos seus recursos a
actividades de IDI. Estando por isso envolvida ndo s6 na vertente de prestagdo de
cuidados de satde, mas também no processo de investigacao aplicada.

16. A organizacdo dd importincia a interoperabilidade e/ou conexdo com o0s restantes

prestadores de cuidados de saude. Ponderacdo 45 pontos
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Esta questdo pretende identificar se a organizagdo estabelece relagdes com outras
entidades prestadores, cuidados de saide primarios e cuidados de saude terciarios, como
forma de melhorar a assisténcia médica aos utentes, ao tornar mais expedito os
processos de obten¢do/partilha de dados e informagao.

B2. Competéncias organizacionais

Esta subdimensdo tem o intuito de avaliar a existéncia de competéncias técnicas para
desenvolver projectos de IDI e de competéncias para fazer chegar ao mercado os
resultados desses projectos.

17. A organizacdo dispoe de competéncias técnicas adequadas ao desempenho de

actividades de 1&D. Ponderacdo 40 pontos

Esta questao pretende avaliar se a organizagdo apresenta competéncias para levar a cabo
os seus projectos de IDI, em termos de recursos materiais e recursos humanos. Bem
como a capacidade de integrar os conhecimentos resultantes de I&D contratada
externamente.

18. A organizacdo dispdoe de competéncias de marketing para o desenvolvimento das

suas actividades de inovacdo. Ponderacdo 30 pontos

Esta questdo pretende avaliar se a organizacdo tem capacidade para apresentar e/ou
introduzir no mercado as inovagdes desenvolvidas, definindo para tal estratégias de
comunicacao, distribui¢do e prego de modo a realgar as caracteristicas diferenciadoras
do produto (bem ou servigo).

C. Processos de IDI

Esta dimensdao tem o objectivo de analisar a capacidade da organizacao identificar
oportunidades e converté-las em projectos inovadores e proteger os mesmos bem como
os resultados dai obtidos.

Escala de resposta:

Abordagem
0 - Inexistente 1 - Informal 2 - Pouco estruturada 3 - Formal 4 - Monitorizada e
sistematica

Aplicagao
0 - Nao implementada 1 - Parcialmente implementada 2 - Implementada 3 -
Rotinada 4 - Evolutiva e integrada
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C1. Geracao e avaliacao de ideias

Esta subdimensao pretende verificar se a organizagao tem mecanismos sistematicos para
a geragao e selecgdo de ideias assim como mecanismos para a avaliagdo das mesmas.

19. A organizacdo dispOe de processos e ferramentas que permitem identificar e

seleccionar ideias e conceitos inovadores de forma sistematica. Ponderacdo 30 pontos

Esta questdo pretende avaliar se a organizagdao dispde de mecanismos de selec¢do de
ideias - nas suas envolventes externa e internas - e conversao dessas mesmas ideias em
projectos de IDI.

C2. Proteccio e valorizacao da propriedade intelectual

Esta subdimensao pretende verificar se a organizacao utiliza o sistema de protec¢ao de
propriedade intelectual como forma de valorizar e proteger os resultados das actividades
de IDI.

20. A organizacdo tem processos definidos para avaliacdo e decisdo sobre a proteccdo e

valorizacdo do seu capital intelectual e dos resultados das suas actividades de IDI.

Ponderacdo 40 pontos

Esta questdo pretende analisar de a organizagdo valoriza a protec¢@o dos seus resultados
e se esta mesma proteccao ¢ feita sobre a forma de pedidos de protec¢do de propriedade
intelectual, como marcas e patentes ou se prefere outro tipo de protec¢do como o
segredo industrial.

D. Potenciadores

Esta dimensao pretende recolher evidéncias sobre a predisposi¢ao da organizagdo para o
estabelecimento de relagdes com outras entidades. Se apresenta ainda capacidade de
identificar e captar o financiamento necessario a realiza¢ao das suas actividades de IDI.
Além de pretender compreender a capacidade de gerir o conhecimento presente na
envolvente externa e interna.

Escala de resposta:

Abordagem
0 - Inexistente 1 - Informal 2 - Identificada 3 - Formal 4 - Sistematica

Aplicagao
0 - Nao executada 1 - Esporaddica 2 - Parcialmente executada 3 - Recorrente 4 —
Evolutiva
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D1. Relacionamentos externos

Esta subdimensdo pretende analisar se a organizagdo procura desenvolver
relacionamentos com outras organizagdes com vista a melhoria do seu desempenho e
dos resultados inovadores.

21. A organizacdo promove o trabalho em rede, desenvolvendo ligacles, accoes de

partilha e cooperacdo sistemdaticas com entidades externas, no ambito das suas

actividades de IDI. Ponderacdo 50 pontos

Esta questdo pretende analisar se a organizacdo dd importancia a redes de partilha de
conhecimento e informacdo e/ou se estabelece parecerias de colaboracdo com outras
entidades.

D2. Financiamento

Esta subdimensdo pretende analisar se a organizacdo define o financiamento necessario
para o desenvolvimento das suas actividades de IDI bem como se tem a capacidade de
identificar e captar financiamento de multiplas fontes.

22. A organizacio define antecipadamente as suas necessidades de financiamento no

quadro da inovacdo, equilibrando o planeamento global do orcamento de inovacio € o

financiamento pontual de projectos. Ponderacdo 30 pontos

Esta questdo pretende avaliar se a organizacdo define nas suas necessidades de
financiamento a dotacdo referente aos objectivos consagrados nas suas actividades de
IDI e se apresenta capacidade para captar financiamento de outras fontes para a
realizag¢do projectos pontuais.

23. A organizacdo tem mecanismos de identificacio e captacio de fontes de

financiamento diversificadas para os seus projectos de IDI. Ponderacdo 20 pontos

Esta questdao pretende analisar se a organizacdo tem a capacidade de identificar outras
fontes de financiamento e as consegue efectivamente captar e utilizar na realizacdo dos
seus projectos de IDI.

D3. Gestao do conhecimento

Esta subdimensao procura analisar se a organizacao dispde de processos para captar,
gerir e partilhar conhecimento bem como se possui processos de avaliagdo das
actividades de IDI e se assimila os resultados dai obtidos.

24. A organizacdo dispoe de estruturas adequadas para captar, gerir e partilhar

conhecimento externo e interno a organizacao. Ponderacio 25 pontos
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Esta questdo pretende analisar se a organizagdao dispde de ferramentas para recolher,
documentar, codificar e difundir a conhecimento e informagao.

25. A organizacdo dispde de processos de avaliacdo sistematica das suas actividades de

IDI e incorpora os seus resultados, aprendizagens e conhecimentos adquiridos na

melhoria continua dos seus processos. Ponderacdo 25 pontos

Esta questdo pretende analisar se a organizagdo dispde de processos € mecanismos para
avaliagdo das suas actividades de IDI bem como se o conhecimento e informacdes
obtidos sdo utilizados para geracdo dos mais diversos tipos de inovagdo (produto,
processo, marketing e organizacional).

E. Impacto

Esta dimensdo tem o intuito de analisar se os resultados das actividades de IDI da
organizagdo levam a melhorias a nivel do seu desempenho e competitividade bem como
a nivel da sustentabilidade.

Escala de resposta:

Abordagem
0 - Sem dados 1 - Passivel de ser calculado 2 - Parcialmente calculado 3 -
Monitorizado 4 - Recorrente

Aplicagao
0 - Irrelevante 1 - Pouco desenvolvida 2 - Moderada 3 - Elevada 4 — Lider

E1. Mercado

Esta subdimensdao pretende analisar o papel das actividades de IDI e resultantes
inovacdes no aumento da competitividade (exemplo: ganho de quota de mercado) e no
processo de internacionalizagdo e/ou acesso de novos mercados sectoriais.

26. A contribuicdo da inovacao para a reputacdo da organizacio e dos seus produtos tem

sido positiva. Ponderacdo 30 pontos

Esta questdo pretende analisar o impacto da inovagdo na posicdo e competitividade da
organizagdo percepcionada pelo mercado. Bem como o contributo da inovagdo para o
desempenho e imagem da organizagao.

27. A inovacdo tem um impacto positivo sobre a expansdo da organizacdo para novos

mercados geograficos, isto é, captacdo de utentes de diferentes regides geograficas.

Ponderacdo 45 pontos
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Esta questdo pretende analisar se as praticas de inovacdo levadas a cabo pela
organiza¢do a tornam num centro de referéncia de dada especialidade levando a
captagdo de utentes de diferentes regides geograficas.

E2. Sustentabilidade

Esta subdimensao pretende compreender se actividades inovadoras levam a melhoria da
sustentabilidade econdémica, social e ambiental tanto na envolvente interna como
externa.

28. A inovacdo tem um impacto positivo na sustentabilidade econdmico-financeira da

organizacdo. Ponderacdo 50 pontos

Esta questdo pretende analisar se a organiza¢do dispde de mecanismos para avaliar o
impacto que as actividades de IDI tém no desempenho econdmico-financeiro da
organizacdo. E se esse impacto na sustentabilidade mencionada ¢ positivo, isto ¢, se o
bom desempenho econdémico-financeiro pode ser explicado a partir do contributo das
actividade de IDI.

29. A inovacdo tem um contributo positivo para o aumento da eficiéncia e eficacia da

organizacdo. Ponderacao 50 pontos

Esta questdo pretende analisar se as actividades de IDI contribuem para uma melhoria
da eficacia e eficiéncia da organizacdo como por exemplo: diminui¢ao da taxa de
readmissao, tempo de resposta e/ou hospitalizacao.

30. As actividades de inovacdo contribuem para que a organizacdo tenha um impacto

positivo a nivel social, em termos de equidade no acesso a cuidados de saude

promovendo inclusdo na saude, e ambiental. Ponderacdo 50 pontos

Esta questdao pretende avaliar o contributo da organizagao através das suas actividades
de IDI para a redugdo das desigualdades sociais no acesso aos cuidados de satde, seja
em ambito local, regional ou nacional, e se essas mesmas actividades contribuem para
preservagao, melhoria e/ou valorizagdo do ambiente.
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Anexo IV — Health Innovation Scoring — Centro Académico Clinico

A. Estratégia

Esta dimensao pretende analisar se a organizagao tem uma estratégia definida e o modo
como esta ¢ desenvolvida. Para tal verifica-se a andlise da envolvente para a
monitorizagdo e integracdo de conhecimento, seguindo do planeamento estratégico com
a delineacdo dos objectivos, verificando-se em seguida e de que modo a cultura e
lideranca estao predispostas a actividades de inovagao.

Escala de resposta:

Abordagem
0 - Inexistente 1 - Relativa 2 - Definida 3 - Definida e planeada 4 - Sistematica

Aplicagao
0 - Nao executada 1 - Pouco desenvolvida 2 - Parcialmente executada 3 - Executada
4 - Executada e colaborativa

Al. Analise da Envolvente

Esta subdimensdo tem o intuito de analisar a realizagdo de esforcos, por parte da
organiza¢do, para uma monitorizacao continua das suas envolventes externa e interna,
para que possa estar a par de novas oportunidades de negocio bem como para a captagao
de conhecimento para a consolida¢ao do planeamento das suas actividades.

1. A organizacao dispde de mecanismos de exploracdo e monitorizacdo da envolvente

externa que permitem identificar necessidades e antecipar oportunidades de mercado.

Ponderacdo 25 pontos

Esta questdo pretende avaliar se a organizagdo monitoriza e avalia a sua envolvente
externa com vista a identificagdo de tendéncias, necessidades e oportunidades de
mercado.

2. A organizacio dispde de mecanismos de exploracdo e monitorizacdo da envolvente

externa que permitem identificar novas formas de organizacdo e métodos de gestdo

relevantes. Ponderacdo 25 pontos

Esta questdo pretende avaliar se a organizacdo monitoriza e avalia a sua envolvente
externa com vista a obtencao de conhecimento sobre novas formas organizacionais e/ou
de novos métodos de gestao.

3. A organizacdo monitoriza e avalia tecnologias existentes € emergentes que possam

ter impacto na sua cadeia de valor. Ponderacido 25 pontos
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Esta questdo pretende avaliar se a organizacdo monitoriza e avalia a sua envolvente
externa através de vigilancia tecnoldgica para que possa detectar novos conhecimentos
cientificos e tecnologicos.

4. A organizacdo utiliza as tendéncias, oportunidades € ameacas identificadas na analise

da sua envolvente externa como suporte prospectivo ao planeamento estratégico.

Ponderacdo 25 pontos

Esta questdo pretende avaliar se a organizag¢do utiliza as informagdes recolhidas nas
questdes anteriores para a constru¢ao do plano estratégico referente as actividades de
inovagao e para a identificagdao de oportunidades de inovagao.

5. A organizacdo mantém-se a par das mais recentes normas e recomendacdes emitidas

por parte dos agentes reguladores como forma de adquirir vantagem competitiva.

Ponderacdo 50 pontos

Esta questao pretende avaliar se a organizacao obtém vantagens competitivas através de
uma monitorizacdo constante dos pareceres dos agentes reguladores, encarando os
mesmos como uma forma positiva de gerar novas inovagoes.

A2. Planeamento estratégico

Esta subdimensdo pretende avaliar a defini¢do da estratégia de inovacao, em que a
defini¢do de um plano de actividades com objectivos explicitos ¢ valorizado dado
permitir posterior monitorizacao.

6. A organizacdo tem uma visao e uma estratégia de inovacdo explicita e regularmente

revista em colaboracdo com os seus colaboradores. Ponderacdo 20 pontos

Esta questdo pretende analisar se existe uma estratégia de inovacao definida, e se a
mesma ¢ revista e actualizada tendo em consideracdo os conhecimentos obtidos pela
analise da envolvente. Bem como perceber qual a influéncia e intervencdo dos
colaboradores dos diversos niveis organizacionais na defini¢do da estratégia de
inovagao.

7. A estratégia de inovacdo da organizacdo traduz-se num plano de accdo com

objectivos e metas quantitativas a médio e longo prazo. Ponderacdo 30 pontos

Esta questdo pretende analisar se a organizagdo define um plano de accao detalhado,
isto €, através da estipulagdo dos recursos necessarios a cada tarefa e a calendarizagdo
das mesmas, para a concretizacao dos objectivos definidos.

8. A organizacio promove o acesso dos doentes a diagndsticos e/ou terapéuticas

inovadoras. Ponderacdo 30 pontos
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Esta questdo pretende analisar se a organizacdo na estipulagdo dos seus objectivos
estratégicos incorpora as necessidades dos pacientes promovendo que estes tenham
acesso a vanguarda da técnica.

9. A organizacdo promove 0 acesso a novas técnicas de ensino com vista a responder

aos desafios dos cuidados clinicos. Ponderacido 30 pontos

Esta questdo pretende analisar se a organiza¢do, na sua vertente de ensino, realiza
esfor¢os para o desenvolvimento e/ou introducdao de novos protocolos clinicos com vista
a melhoria da eficiéncia e eficacia da pratica médica.

10. A organizacdo promove a capacitacdo e o empoderamento do utente bem como uma

medicina de prevencdo e personalizada. Ponderacdo 30 pontos

Esta questdo pretende avaliar se a organizagdo no seu processo de geracao de inovagdo
tem em considera¢do a opinido ¢ o conhecimento dos pacientes € se com isso estipula
estratégias para que o paciente tenha mais responsabilidade na tomada de decisao.
Pretende também avaliar se a organizacdo adopta estratégias para promog¢ao de
comportamentos preventivos € uma resposta personalizada as enfermidades dos
pacientes.

11. A organizacdo tem em atencdo as necessidades e/ou opinides dos diversos

stakeholders, entre os quais os utentes. Ponderacdo 30 pontos

Esta questao pretende analisar se no planeamento estratégico a organizag¢ao incorpora as
opinides e conhecimentos da sua envolvente, bem como as suas necessidades com vista
a identificacdao de novas oportunidades.

A3. Cultura e lideranca

Esta subdimensao pretende analisar a predisposi¢ao da cultura da organizacdo bem
como da lideran¢a da mesma a execucao de actividades inovadoras.

12. Os valores da organizacdo promovem a diversidade, a cooperacdo com terceiros, a

abertura internacional, a aprendizagem continua e adaptabilidade. Ponderacdo 15 pontos

Esta questdo pretende avaliar se os valores da organizacdo fomenta a cooperagdo € o
desenvolvimento de relagcdes e com isso a diversidade e a aprendizagem e com isso uma
adaptabilidade e/ou integracdo continua das melhores praticas.

B. Organizacao

Esta dimensdo pretende analisar se a organizagdo apresenta estruturas e competéncias
adequadas para o desenvolvimento de actividades de Investigacdo, Desenvolvimento e
Inovagdo (IDI), bem como para a gestdo e implementagdo das mesmas.
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Escala de resposta:

Abordagem
0 - Inexistente 1 - Informal 2 -Pouco 3 -Formal 4 - Formal e monitorizada

Aplicagao
0 - Fraca 1 - Pouco desenvolvida 2 - Suficiente 3 - Desenvolvida 4 - Especializada
e evolutiva

B1. Estruturas e governanca

Esta subdimensao pretende analisar se a organiza¢do apresenta estruturas fisicas e
organizacionais afectas a actividades de IDI assim como a existéncia de um modelo de
governo que promova a inovagao.

13. O modelo de governo da organizacdo € flexivel e capaz de se ajustar & mudanca,

promovendo a inovacdo de forma transversal aos diferentes niveis organizacionais.

Ponderacdo 20 pontos

Esta questdo pretende avaliar se a organiza¢do consegue ajustar-se face a mudangas
provocadas pela sua envolvente externa e interna. Bem como se existem incentivos a
inovacao, transversais a toda a organizagao.

14. A organizacio dispde de uma ou mais estruturas organizacionais e fisicas dedicadas

a gestdo de actividades de IDI. Ponderacdo 35 pontos

Esta questdo pretende analisar se a organizacdo dispde de uma infra-estrutura adequada
as suas actividades de IDIL.

15. A organizacao visa tornar mais eficiente a transferéncia do conhecimento cientifico

para a pratica clinica conseguindo assim novas formas de prevencdo e/ou intervencio

nos cuidados de saude. Ponderacao 50 pontos

Esta questdo pretende analisar a organizacdo, na sua vertente de investigagdo
translacional, dispde de mecanismos e estruturas adequadas para a transformacao do
conhecimento que geram a partir da investigagdo bésica, em valor para os utentes
enquanto forma clinica.

B2. Competéncias organizacionais

Esta subdimensdo tem o intuito de avaliar a existéncia de competéncias técnicas para
desenvolver projectos de IDI e de competéncias para fazer chegar ao mercado os
resultados desses projectos.
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16. A organizacdo dispde de competéncias técnicas adequadas ao desempenho de

actividades de 1&D. Ponderacdo 40 pontos

Esta questao pretende avaliar se a organizagdo apresenta competéncias para levar a cabo
os seus projectos de IDI, em termos de recursos materiais e recursos humanos. Bem
como a capacidade de integrar os conhecimentos resultantes de I&D contratada
externamente.

17. A organizacdo dispdoe de competéncias de marketing para o desenvolvimento das

suas actividades de inovacdo. Ponderacido 30 pontos

Esta questdo pretende avaliar se a organizacdo tem capacidade para apresentar e/ou
introduzir no mercado as inovagdes desenvolvidas, definindo para tal estratégias de
comunicacdo, distribui¢do e prego de modo a realgar as caracteristicas diferenciadoras
do produto (bem ou servigo).

C. Processos de IDI

Esta dimensdo tem o objectivo de analisar a capacidade da organizagdo identificar
oportunidades e converté-las em projectos inovadores e proteger os mesmos bem como
os resultados dai obtidos.

Escala de resposta:

Abordagem
0 - Inexistente 1 - Informal 2 - Pouco estruturada 3 - Formal 4 - Monitorizada e
sistematica

Aplicagao
0 - Nao implementada 1 - Parcialmente implementada 2 - Implementada 3 -
Rotinada 4 - Evolutiva e integrada

C1. Geracao e avaliagao de ideias

Esta subdimensao pretende verificar se a organiza¢do tem mecanismos sistematicos para
a geracdo e seleccdo de ideias assim como mecanismos para a avaliagdo das mesmas.

18. A organizacio dispde de processos e ferramentas que permitem identificar e

seleccionar ideias e conceitos inovadores de forma sistematica. Ponderacdo 40 pontos

Esta questdo pretende avaliar se a organizacdo dispde de mecanismos de selec¢do de
ideias - nas suas envolventes externa e internas - e conversao dessas mesmas ideias em
projectos de IDI.
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C2. Proteccio e valorizacao da propriedade intelectual

19. A organizacdo tem processos definidos para avaliacdo e decisdo sobre a proteccdo €

valorizacdo do seu capital intelectual e dos resultados das suas actividades de IDI.

Ponderacdo 40 pontos

Esta questdo pretende analisar de a organizagdo valoriza a protec¢@o dos seus resultados
e se esta mesma proteccdo ¢ feita sobre a forma de pedidos de protec¢do de propriedade
intelectual, como marcas e patentes ou se prefere outro tipo de protec¢do como o
segredo industrial.

D. Potenciadores

Esta dimensdo pretende recolher evidéncias sobre a predisposicao da organizagdo para o
estabelecimento de relagdes com outras entidades. Se apresenta ainda capacidade de
identificar e captar o financiamento necessario a realiza¢ao das suas actividades de IDI.
Além de pretender compreender a capacidade de gerir o conhecimento presente na
envolvente externa e interna.

Escala de resposta:

Abordagem
0 - Inexistente 1 - Informal 2 - Identificada 3 - Formal 4 - Sistematica

Aplicagao
0 - Nao executada 1 - Esporaddica 2 - Parcialmente executada 3 - Recorrente 4 —
Evolutiva

D1. Relacionamentos externos

Esta subdimensdo pretende analisar se a organizagdo procura desenvolver
relacionamentos com outras organizacdes com vista a melhoria do seu desempenho e
dos resultados inovadores.

20. A organizacdo promove o trabalho em rede, desenvolvendo ligacdes, accoes de

partilha e cooperacdo sistemdticas com entidades externas, no ambito das suas

actividades de IDI. Ponderacdo 50 pontos

Esta questdo pretende analisar se a organizacao da importancia a redes de partilha de
conhecimento e informacao e/ou se estabelece parecerias de colaboracao com outras
entidades.
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D2. Financiamento

Esta subdimensao pretende analisar se a organizagdo define o financiamento necessario
para o desenvolvimento das suas actividades de IDI bem como se tem a capacidade de
identificar e captar financiamento de multiplas fontes.

21. A organizacdo define antecipadamente as suas necessidades de financiamento no

quadro da inovacdo, equilibrando o planeamento global do orcamento de inovacio € o

financiamento pontual de projectos. Ponderacdo 30 pontos

Esta questdo pretende avaliar se a organizacdo define nas suas necessidades de
financiamento a dotacdo referente aos objectivos consagrados nas suas actividades de
IDI e se apresenta capacidade para captar financiamento de outras fontes para a
realizag¢do projectos pontuais.

22. A organizacio tem mecanismos de identificacdo e captacdo de fontes de

financiamento diversificadas para os seus projectos de IDI. Ponderacdo 20 pontos

Esta questdao pretende analisar se a organizacdo tem a capacidade de identificar outras
fontes de financiamento e as consegue efectivamente captar e utilizar na realizagdo dos
seus projectos de IDI.

D3. Gestao do conhecimento

Esta subdimensao procura analisar se a organizacao dispde de processos para captar,
gerir e partilhar conhecimento bem como se possui processos de avaliagdo das
actividades de IDI e se assimila os resultados dai obtidos.

23. A organizacdo dispoe de estruturas adequadas para captar, gerir e partilhar

conhecimento externo e interno a organizacao. Ponderacdo 25 pontos

Esta questdo pretende analisar se a organizagdao dispde de ferramentas para recolher,
documentar, codificar e difundir a conhecimento ¢ informagao.

24. A organizacdo dispde de processos de avaliacdo sistematica das suas actividades de

IDI e incorpora os seus resultados, aprendizagens e conhecimentos adquiridos na

melhoria continua dos seus processos. Ponderacdo 25 pontos

Esta questdo pretende analisar se a organizagao dispde de processos € mecanismos para
avaliagdo das suas actividades de IDI bem como se o conhecimento e informacdes
obtidos sdo utilizados para geracdo dos mais diversos tipos de inovagdo (produto,
processo, marketing e organizacional).
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E. Impacto

Esta dimensdo tem o intuito de analisar se os resultados das actividades de IDI da
organizacao levam a melhorias a nivel do seu desempenho e competitividade bem como
a nivel da sustentabilidade.

Escala de resposta:

Abordagem
0 - Sem dados 1 - Passivel de ser calculado 2 - Parcialmente calculado 3 -
Monitorizado 4 - Recorrente

Aplicagao
0 - Irrelevante 1 - Pouco desenvolvida 2 - Moderada 3 - Elevada 4 — Lider

E1. Mercado

Esta subdimensdao pretende analisar o papel das actividades de IDI e resultantes
inovagdes no aumento da competitividade (exemplo: ganho de quota de mercado) e no
processo de internacionalizacao e/ou acesso de novos mercados sectoriais.

25. O lancamento de novos produtos e a diferenciacdo dos produtos existentes tem

permitido captar novos segmentos de clientes e apresenta um impacto positivo ho

volume de negocios da organizacdo. Ponderacdo 40 pontos

Esta questdo pretende avaliar se a organiza¢ao tem conseguido renovar o seu portfolio
de produtos, bem como se a inovagdo resulta num aumento de competitividade e
consequente ganho de quota de mercado.

26. A inovacdo tem um impacto positivo sobre a expansdo da organizacdo para novos

mercados geograficos e/ou sectoriais. Ponderacido 40 pontos

Esta questdo pretende analisar se as praticas de inovacdo levadas a cabo pela
organizag¢do resultam numa expansao para novos mercados geograficos e/ou sectoriais e
se existe na organizagao exercicios para a concretizagdo dessa expansao.

27. A contribuicdo da inovacdo para a reputacdo da organizacio e dos seus produtos tem

sido positiva. Ponderacdo 30 pontos

Esta questdo pretende analisar o impacto da inovagdo na posicdo e competitividade da
organizacdo percepcionada pelo mercado. Bem como o contributo da inovagdo para o
desempenho e imagem da organizagao.
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28. As actividades inovadoras da organizacdao contribuem para o melhoramento da

prestacdo dos cuidados de satde e/ou a capacidade de prevencio, deteccdo e tratamento

de doenca. Ponderacdo 50 pontos

Esta questdo pretende analisar se o contributo da inovacdo permite a organizacdo dar
uma melhor resposta as necessidades dos utentes (por exemplo: menor tempo de
internamento, menor taxa de readmissao, melhoria da resposta aos episodios agudos de
doenga, acesso a cuidados especializados).

E2. Sustentabilidade

Esta subdimensao pretende compreender se actividades inovadoras levam a melhoria da
sustentabilidade econdomica, social e ambiental tanto na envolvente interna como
externa.

29. A inovacdo tem um contributo positivo para o aumento da eficiéncia e rentabilidade

da organizacdo. Ponderacdo 50 pontos

Esta questdo pretende analisar o impacto da inovagdo na eficiéncia e rentabilidade da
organizacao, isto €, se a inovagdo permite aumentar o preco de venda ou se permite
baixar os custos de producao e de distribuicdo, melhorando as margens de resultados da
organizagao.

30. As actividades de inovacdo contribuem para que a organizacdo tenha um impacto

positivo a nivel social, em termos de equidade no acesso a cuidados de saude

promovendo inclusdo na saude, e ambiental. Ponderacdo 50 pontos

Esta questdo pretende avaliar o contributo da organizagdo através das suas actividades
de IDI para a redugdo das desigualdades sociais no acesso aos cuidados de satde, seja
em ambito local, regional ou nacional, e se essas mesmas actividades contribuem para
preservagao, melhoria e/ou valorizagdo do ambiente.
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Anexo V — Health Innovation Scoring através do Google Forms

Representacao do HIS-S, os restantes apresentam igual configuragdo. Disponiveis em:

https://goo.gl/forms/FHsUcXDNI4ePdvGP2 Health Innovation Scoring — Startup

https://goo.gl/forms/ED31w2vKXaTy6pN23 Health Innovation Scoring — Hospital

https://goo.gl/forms/xShL81twHRjO7ZtN2 Health Innovation Scoring — Centro

Académico Clinico

LISBON
SCHOOL OF
ECONOMICS &
MANAGEMENT

UNIVERSIDADE DE LISBOA

Health Innovation Scoring - Startup

O Health Innovation Scoring (HIS) surge no ambito do Trabalho Final de Mestrado do aluna Pedro
Fuzeta do curso de Economia e Gestdo de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo do ISEG - Lisbon School
of Economics & Management, Universidade de Lisboa, tendo a orientagdo do Professar Doutor
Sandro Mendanga e Coorientagdo do Doutor Pedro S4 Moreira

Trata-se de uma adaptacéo do Innovation Scoring 2.0 (1S2.0) da COTEC Portugal ao sector da
salde, dadas as particularidades do mesmo. Assim fol estipulado a construgdo de trés
instrumentos o Health Innovation Scoring - Startup, Health innovation Scoring - Hospital, e Health
Innovation Scoring - Centro Acad émico Clinico, visto serem trés agentes do sector com propositos
diferentes e que n3o sdo & tipica empresa.

0 proposito deste instrumento passa, tal como ¢ 152.0, por avaliar o desempenho de inovacio,
senda também uma ferramenta de benchmarking ao permitir comparar os resultados com agentes
do mesmo grupo.

Tal como o 132.0, o HIS apresenta 30 questdes dividas por cinco categorias (Estratégia;
Organizacdo; Processos de IDI; Potenciadores; Impacto)

Para a avaliag8o de cada pergunta € utilizada uma dupla escala referente 3 Abordagem-a
perspectiva com que a organizagao encara cada tema - e & Aplicacdo - a maneira como a
organizagdo efectivamente actua em relagio ao tema. No final das 30 questdes serd atribuida uma
pontuagdo de 0 a 1000,

Para obter uma resposta mais fiel, este exercicio deve ser realizado per um conjunto de elementos
de diversas equipas.

Como forma de poder comunicar a pontuago atingida pela organizagdo, este formulario pede um
enderego de email.

Desde j& muito cbrigade,

Pedro Fuzeta

S B R b s S e S e o S R I s S
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https://goo.gl/forms/FHsUcXDNl4ePdvGP2
https://goo.gl/forms/ED31w2vKXaTy6pN23
https://goo.gl/forms/xShL81twHRjO7ZtN2

Desde ja muito obrigado,
Pedro Fuzeta

Para esclarecimento de dividas contactar: pedroluzfuzeta@ain.iseg.ulisboa.pt

*Obrigatdrio

Nome da Organizacio ¢ Cargos dos Respondentes *

Endereco de email para comunicacio do resultado *

SEGUINTE

MNunca envie palavras-passe atrave

dos Formuiarios do Google

Health Innovation Scoring - St:u‘tup

“Obrigatdrio

A_ Estratégia

Esta dimensdo pretende analisar se a organizac#o tem uma estratégia definida e o modo
como esta é desenvolvida. Para tal verifica-se a analise da envolvente para a monitorizacdo e
integracdo de conhecimento, seguindo do planeamento estratégico com a delineagdo dos
objectivos, verificando-se em seguida e de que modo a cultura e lideranca estdo predispostas
a actividades de inovagéo.

Escala de resposta:

Abordagem

0-Inexistente 1-Relativa 2-Definida 3- Definida e planeada 4 - Sistematica
Aplicacéo

0- N&o executada 1 -Pouco desenvolvida 2 - Parcialmente executada 3-Executada 4-
Executada e colaborativa

70



Esta subdimens&o tem o intuito de analisar a realizagdo de esforgos, por parte da
organizagao, para uma monitorizagdo continua das suas envolventes externa e interna, para
que possa estar a par de novas oportunidades de negdcio bem como para a captacao de
conhecimento para a consolidagdo do planeamento das suas actividades.

1. A orga ¢io dispoe de mecanismos de exploragio ¢ monitorizagio da

L‘I]\'DI\‘CI‘IIC exrerna LILIC E)Cl'll]i[t‘ll'l iCEL‘ﬂ [i["lt‘ﬂr []L‘CC::SEL{'JCICS ¢ H['I[CCi]J'J]'

oportunidades de mercado. Ponderagio 25 pontos *

Esta questdo pretende avaliar se a organiza¢do monitoriza e avalia a sua envolvents externa com
vista 3 identificacdo de tendéncias, necessidades e oportunidades de mercado.

o 1 2 3 4

Abordagem D D D D I:I
Aplicacdo D D D D D

3, A organizagao disp(w de mecanismos de cxplorug;’lu € MONITOIZIga0 da

formas de

envolvente exrerna que pL‘l’l‘l'li[L‘lTl identificar nov

o relevantes, Ponderagio 25 pontos *

organizacio e métodos de £es
c £
Esta questdo pretende avaliar se a organiza¢do monitoriza e avalia a sua envolvente externa com
vista 3 obtengdo de conhecimento sobre novas formas organizacionais e/ou de novos métodos de

gestio.

Abordagem D D D D D
Aplicagéo D D D D D
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Anexo VI — Organizacgdes abordadas

Startups Hospitais Centros Académicos
Clinicos
VirtualCare Hospital da Senhora da | Centro Académico Clinico
Oliveira Guimaraes, EPE das Beiras
SWORD Health Hospital ~de  Magalhdes | 2CA-Braga-Centro
Lemos, EPE Académico Clinico
Tonic App Hospital Santa Maria Maior,
EPE — Barcelos
PeekMed Hospital Distrital Figueira da
Foz, EPE
CRIAM Hospital de Santarém, EPE

Dignus Care

Hospital Garcia de Orta, EPE

BMD Software Hospital Professor Doutor
Fernando Fonseca, EPE

NeuroPsyCad Hospital Espirito Santo, EPE
— Evora

True-Care Centro Hospitalar do Porto,
EPE

FASTinov Centro Hospitalar de Entre
Douro e Vouga, EPE

HeartGenetics Centro Hospitalar de Tréas-os-
Montes e Alto Douro, EPE

Labfit HPRD Centro Hospitalar do Médio
Ave, EPE

Ihcare Centro Hospitalar de S. Jodo,

EPE

Exogenus Therapeutics

Centro Hospitalar Povoa de

Varzim/Vila do Conde, EPE

Immunethep Centro Hospitalar Tamega ¢
Sousa, EPE

DART Diagnostics Centro Hospitalar de Vila
Nova de Gaia/Espinho, EPE

NANO4 Global Centro Hospitalar Tondela
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Viseu, EPE

Ophiomics -  Precision

Medicine

Centro Hospitalar Leiria, EPE

Aquila Medical Innovation

Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra,

EPE

Silicolife Centro Hospitalar Cova da
Beira, EPE

Biomode SA Centro  Hospitalar Médio
Tejo, EPE

CardiolD Centro Hospitalar Barreiro
Montijo, EPE

OncoStats Centro Hospitalar de Lisboa

Norte, EPE

Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental, EPE

Centro Hospitalar de Setubal,
EPE

Centro Hospitalar
Universitdrio do Algarve,

EPE

Centro Hospitalar do Baixo

Vouga, EPE

Centro Hospitalar Lisboa

Central, EPE

Centro Hospitalar Oeste, EPE

Hospital de Cascais Dr. José
de Almeida

Hospital de Vila Franca de
Xira

Hospital de Braga

Hospital Beatriz Angelo
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Anexo VII — Resultados do HIS-S Dart Diagnostics

Dimensao/Subdimensao/Pergunta Ponderaciao | Pontuacio
Obtida

A. Estratégia 345 258,13

Al. Analise da envolvente 150 134,38

1. A organizacdo dispde de mecanismos de exploragdo e | 25 25

monitorizagdo da envolvente externa que permitem identificar

necessidades e antecipar oportunidades de mercado.

2. A organizacdo dispde de mecanismos de exploragdo e | 25 21,88

monitorizagdo da envolvente externa que permitem identificar

novas formas de organizagdo e métodos de gestdo relevantes.

3. A organizagdo monitoriza ¢ avalia tecnologias existentes e | 25 25

emergentes que possam ter impacto na sua cadeia de valor.

4. As actividades cientificas de Universidades e Politécnicos, | 25 25

Redes de Investigagdo e Institutos de Pesquisa sdo tidos em

consideragdo na analise das tendéncias, oportunidades e ameagas

no ambito da construg¢do do planeamento estratégico da

organizacao.

5. A organizacdo mantém-se a par das mais recentes normas e | 50 37,5

recomendacdes emitidas por parte dos agentes reguladores como

forma de adquirir vantagem competitiva.

A2. Planeamento estratégico 170 98,75

6. A organizacdo tem uma visdo e uma estratégia de inovagdo | 20 20

explicita e regularmente revista.

7. A estratégia de inovagdo da organizagao traduz-se num plano de | 30 30

ac¢do com objectivos e metas quantitativas a médio e longo prazo.

8. A organizacdo promove o acesso dos doentes a diagnosticos e/ou | 30 0

terap€uticas inovadoras.

9. A organizagdo implementa o seu sistema de gestdo de inovacdo | 30 26,25

de acordo com as normas nacionais e/ou internacionais de gestao

de inovagao.

10. A organizagdo promove a capacitacdo e o empoderamento do | 30 0

utente bem como uma medicina de prevencéo e personalizada.

11. A organiza¢do tem em atengdo as necessidades e/ou opinides | 30 22,5

dos diversos stakeholders, entre os quais os utentes.

A3. Cultura e lideranca 25 25

12. Os valores da organizagdo promovem a diversidade, a | 25 25

cooperacao com terceiros, a abertura internacional, a aprendizagem

continua e adaptabilidade.

B. Organizacao 120 112,5

B1. Estruturas e governanca 50 50

13. O modelo de governo da organizagado € flexivel e capaz de se | 20 20

ajustar a mudanga.

14. A organizagdo dispde de uma estrutura de suporte a gestdo de | 30 30

actividades de IDI.

B2. Competéncias organizacionais 70 62,5

15. A organizacdo dispde de competéncias técnicas adequadas ao | 40 40

desempenho de actividades de 1&D.

16. A organizagdo dispde de competéncias de marketing para o | 30 22,5

desenvolvimento das suas actividades de inovacao.

C. Processos de IDI 130 120

C1. Geragao e avaliacao de ideias 90 90
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17. A organizagdo dispde de processos e ferramentas que permitem | 30 30
identificar e seleccionar ideias e conceitos inovadores de forma
sistematica.
18. A organizagdo considera importante a realizagdo de | 30 30
experiéncias-piloto para prova de conceito.
19. A organizacao recorre a entidades externas para avaliagao e/ou | 30 30
auxilio da execu¢do das suas actividades.
C2. Proteccdo e valorizacdo da propriedade intelectual 40 30
20. A organizagdo tem processos definidos para avaliag@o e decisdo | 40 30
sobre a protec¢do e valorizagdo do seu capital intelectual e dos
resultados das suas actividades de IDI.
215 171,25
100 56,25
21. A organizacdo promove o trabalho em rede, desenvolvendo | 50 25
ligacdes, acgdes de partilha e cooperagdo sistematicas com
entidades externas, no ambito das suas actividades de IDI.
22. A organiza¢do considera relevante a proximidade com os | 50 31,25
restantes agentes do sector com vista a possibilidade de sinergias.
55 55
23. A organizagdo tem mecanismos de identificagdo e captacdo de | 30 30
fontes de financiamento diversificadas para os seus projectos de
IDI.
24. A organizagdo v€ nos agentes financiadores uma forma de | 25 25
extensdo da sua rede de contactos.
60 60
25. A organizagdo dispde de estruturas adequadas para captar, gerir | 30 30
e partilhar conhecimento externo e interno a organizagao.
26. A organizagdo dispde de processos de avaliagdo sistematica das | 30 30
suas actividades de IDI e incorpora os seus resultados,
aprendizagens e conhecimentos adquiridos na melhoria continua
dos seus processos.
E. Impacto 190 152,5
El. Mercado 90 90
27. A inovagdo tem um impacto positivo sobre a expansdo da | 60 60
organizagdo para novos mercados sectoriais e/ou geograficos.
28. A contribui¢cdo da inovagao para a reputagdo da organizagdo e | 30 30
dos seus produtos tem sido positiva.
E2. Sustentabilidade 100 62,5
29. A inovacdo tem um contributo positivo para o aumento da | 50 50
eficiéncia e rentabilidade da organizagao.
30. As actividades de inovagdo contribuem para que a organizagdo | 50 12,5
tenha um impacto positivo a nivel social, em termos de equidade
no acesso a cuidados de saude promovendo inclusdo na satde, e
ambiental.
Resultado Final 1000 814,38
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Anexo VIII — Resultados do HIS-S BMD Software

Dimensao/Subdimensao/Pergunta Ponderaciao | Pontuacio
Obtida

A. Estratégia 345 320

Al. Analise da envolvente 150 143,75

1. A organizacdo dispde de mecanismos de exploragdo e | 25 21,88

monitorizagdo da envolvente externa que permitem identificar

necessidades e antecipar oportunidades de mercado.

2. A organizacdo dispde de mecanismos de exploragdo e |25 21,88

monitorizagdo da envolvente externa que permitem identificar

novas formas de organizagdo e métodos de gestdo relevantes.

3. A organizagdo monitoriza ¢ avalia tecnologias existentes e | 25 25

emergentes que possam ter impacto na sua cadeia de valor.

4. As actividades cientificas de Universidades e Politécnicos, | 25 25

Redes de Investigagdo e Institutos de Pesquisa sdo tidos em

consideragdo na analise das tendéncias, oportunidades e ameagas

no ambito da construg¢do do planeamento estratégico da

organizacao.

5. A organizacdo mantém-se a par das mais recentes normas e | 50 50

recomendacdes emitidas por parte dos agentes reguladores como

forma de adquirir vantagem competitiva.

A2. Planeamento estratégico 170 151,25

6. A organizacdo tem uma visdo e uma estratégia de inovagdo | 20 20

explicita e regularmente revista.

7. A estratégia de inovagdo da organizagao traduz-se num plano de | 30 30

ac¢do com objectivos e metas quantitativas a médio e longo prazo.

8. A organizacdo promove o acesso dos doentes a diagnosticos e/ou | 30 30

terap€uticas inovadoras.

9. A organizagdo implementa o seu sistema de gestdo de inovacdo | 30 22,5

de acordo com as normas nacionais e/ou internacionais de gestao

de inovagao.

10. A organizagdo promove a capacitacdo e o empoderamento do | 30 26,25

utente bem como uma medicina de prevencéo e personalizada.

11. A organiza¢do tem em atengdo as necessidades e/ou opinides | 30 22,5

dos diversos stakeholders, entre os quais os utentes.

A3. Cultura e lideranca 25 25

12. Os valores da organizagdo promovem a diversidade, a | 25 25

cooperacao com terceiros, a abertura internacional, a aprendizagem

continua e adaptabilidade.

B. Organizacio 120 108,75

B1. Estruturas e governanca 50 50

13. O modelo de governo da organizagado € flexivel e capaz de se | 20 20

ajustar a mudanga.

14. A organizagdo dispde de uma estrutura de suporte a gestdo de | 30 30

actividades de IDI.

B2. Competéncias organizacionais 70 58,75

15. A organizacdo dispde de competéncias técnicas adequadas ao | 40 40

desempenho de actividades de 1&D.

16. A organizagdo dispde de competéncias de marketing para o | 30 18,75

desenvolvimento das suas actividades de inovacao.

C. Processos de IDI 130 108,75

C1. Geragao e avaliacao de ideias 90 78,75
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17. A organizagdo dispde de processos e ferramentas que permitem | 30 26,25
identificar e seleccionar ideias e conceitos inovadores de forma
sistematica.
18. A organizagdo considera importante a realizagdo de | 30 30
experiéncias-piloto para prova de conceito.
19. A organizacao recorre a entidades externas para avaliagao e/ou | 30 22,5
auxilio da execu¢do das suas actividades.
C2. Proteccdo e valorizacdo da propriedade intelectual 40 30
20. A organizagdo tem processos definidos para avaliag@o e decisdo | 40 30
sobre a proteccdo e valorizagdo do seu capital intelectual e dos
resultados das suas actividades de IDL.
215 188,75
100 87,5
21. A organizacdo promove o trabalho em rede, desenvolvendo | 50 43,75
ligacdes, acgdes de partilha e cooperagdo sistematicas com
entidades externas, no ambito das suas actividades de IDI.
22. A organiza¢do considera relevante a proximidade com os | 50 43,75
restantes agentes do sector com vista a possibilidade de sinergias.
55 45
23. A organizagdo tem mecanismos de identificagdo e captacdo de | 30 26,25
fontes de financiamento diversificadas para os seus projectos de
IDI.
24. A organizagdo v€ nos agentes financiadores uma forma de | 25 18,75
extensdo da sua rede de contactos.
60 56,25
25. A organizagdo dispde de estruturas adequadas para captar, gerir | 30 26,25
e partilhar conhecimento externo e interno a organizagao.
26. A organizagdo dispde de processos de avaliagdo sistematica das | 30 30
suas actividades de IDI e incorpora os seus resultados,
aprendizagens e conhecimentos adquiridos na melhoria continua
dos seus processos.
E. Impacto 190 172,5
E1. Mercado 90 78,75
27. A inovagdo tem um impacto positivo sobre a expansdo da | 60 52,5
organizagdo para novos mercados sectoriais e/ou geograficos.
28. A contribui¢do da inovagdo para a reputagdo da organizagdo e | 30 26,25
dos seus produtos tem sido positiva.
E2. Sustentabilidade 100 93,75
29. A inovagdo tem um contributo positivo para o aumento da | 50 43,75
eficiéncia e rentabilidade da organizagao.
30. As actividades de inovagdo contribuem para que a organizagdo | 50 50
tenha um impacto positivo a nivel social, em termos de equidade
no acesso a cuidados de saude promovendo inclusdo na satde, e
ambiental.
Resultado Final 1000 898,75
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Anexo IX — Resultados do HIS-S Labfit HPRD

Dimensao/Subdimensao/Pergunta Ponderaciao | Pontuacio
Obtida

A. Estratégia 345 315

Al. Analise da envolvente 150 150

1. A organizacdo dispde de mecanismos de exploragdo e | 25 25

monitorizagdo da envolvente externa que permitem identificar

necessidades e antecipar oportunidades de mercado.

2. A organizacdo dispde de mecanismos de exploragdo e |25 25

monitorizagdo da envolvente externa que permitem identificar

novas formas de organizagdo e métodos de gestdo relevantes.

3. A organizagdo monitoriza ¢ avalia tecnologias existentes e | 25 25

emergentes que possam ter impacto na sua cadeia de valor.

4. As actividades cientificas de Universidades e Politécnicos, | 25 25

Redes de Investigagdo e Institutos de Pesquisa sdo tidos em

consideragdo na analise das tendéncias, oportunidades e ameagas

no ambito da construg¢do do planeamento estratégico da

organizacao.

5. A organizacdo mantém-se a par das mais recentes normas e | 50 50

recomendacdes emitidas por parte dos agentes reguladores como

forma de adquirir vantagem competitiva.

A2. Planeamento estratégico 170 140

6. A organizacdo tem uma visdo e uma estratégia de inovagdo | 20 20

explicita e regularmente revista.

7. A estratégia de inovagdo da organizagao traduz-se num plano de | 30 22,5

ac¢do com objectivos e metas quantitativas a médio e longo prazo.

8. A organizacdo promove o acesso dos doentes a diagnosticos e/ou | 30 22,5

terapéuticas inovadoras.

9. A organizagdo implementa o seu sistema de gestdo de inovacdo | 30 30

de acordo com as normas nacionais e/ou internacionais de gestao

de inovagao.

10. A organizagdo promove a capacitacdo e o empoderamento do | 30 22,5

utente bem como uma medicina de prevencéo e personalizada.

11. A organiza¢do tem em atengdo as necessidades e/ou opinides | 30 22,5

dos diversos stakeholders, entre os quais os utentes.

A3. Cultura e lideranca 25 25

12. Os valores da organizagdo promovem a diversidade, a | 25 25

cooperacao com terceiros, a abertura internacional, a aprendizagem

continua e adaptabilidade.

B. Organizacio 120 106,25

B1. Estruturas e governanca 50 43,75

13. O modelo de governo da organizagado € flexivel e capaz de se | 20 17,5

ajustar a mudanga.

14. A organizagdo dispde de uma estrutura de suporte a gestdo de | 30 26,25

actividades de IDI.

B2. Competéncias organizacionais 70 62,5

15. A organizacdo dispde de competéncias técnicas adequadas ao | 40 40

desempenho de actividades de 1&D.

16. A organizagdo dispde de competéncias de marketing para o | 30 22,5

desenvolvimento das suas actividades de inovacao.

C. Processos de IDI 130 82,5

C1. Geragao e avaliacdo de ideias 90 52,5
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17. A organizagdo dispde de processos e ferramentas que permitem | 30 26,25
identificar e seleccionar ideias e conceitos inovadores de forma
sistematica.
18. A organizagdo considera importante a realizagdo de | 30 26,25
experiéncias-piloto para prova de conceito.
19. A organizacao recorre a entidades externas para avaliagao e/ou | 30 0
auxilio da execu¢do das suas actividades.
C2. Proteccdo e valorizacdo da propriedade intelectual 40 30
20. A organizagdo tem processos definidos para avaliag@o e decisdo | 40 30
sobre a protec¢do e valorizagdo do seu capital intelectual e dos
resultados das suas actividades de IDL.
215 200
100 100
21. A organizacdo promove o trabalho em rede, desenvolvendo | 50 50
ligacdes, acgdes de partilha e cooperagdo sistematicas com
entidades externas, no ambito das suas actividades de IDI.
22. A organiza¢do considera relevante a proximidade com os | 50 50
restantes agentes do sector com vista a possibilidade de sinergias.
55 47,5
23. A organizagdo tem mecanismos de identificagdo e captacdo de | 30 22,5
fontes de financiamento diversificadas para os seus projectos de
IDI.
24. A organizagdo v€ nos agentes financiadores uma forma de | 25 25
extensdo da sua rede de contactos.
60 52,5
25. A organizagdo dispde de estruturas adequadas para captar, gerir | 30 26,25
e partilhar conhecimento externo e interno a organizagao.
26. A organizagdo dispde de processos de avaliagdo sistematica das | 30 26,25
suas actividades de IDI e incorpora os seus resultados,
aprendizagens e conhecimentos adquiridos na melhoria continua
dos seus processos.
E. Impacto 190 138,75
E1. Mercado 90 63,75
27. A inovagdo tem um impacto positivo sobre a expansdo da | 60 45
organizagdo para novos mercados sectoriais e/ou geograficos.
28. A contribui¢do da inovagao para a reputagdo da organizagdo e | 30 18,75
dos seus produtos tem sido positiva.
E2. Sustentabilidade 100 75
29. A inovacdo tem um contributo positivo para o aumento da | 50 37,5
eficiéncia e rentabilidade da organizagao.
30. As actividades de inovagdo contribuem para que a organizagdo | 50 37,5
tenha um impacto positivo a nivel social, em termos de equidade
no acesso a cuidados de saude promovendo inclusdo na satde, e
ambiental.
Resultado Final 1000 842,5
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Anexo X — Resultados HIS-H Hospital de Braga

Dimensao/Subdimensao/Pergunta Ponderaciao | Pontuacio
Obtida

A. Estratégia 345 188,13

Al. Analise da envolvente 150 65,63

1. A organizacdo dispde de mecanismos de exploragdo e | 25 6,25

monitorizagdo da envolvente externa que permitem identificar

necessidades e antecipar oportunidades de mercado.

2. A organizacdo dispde de mecanismos de exploragdo e |25 12,5

monitorizagdo da envolvente externa que permitem identificar

novas formas de organizagdo e métodos de gestdo relevantes.

3. A organizagdo monitoriza ¢ avalia tecnologias existentes e | 25 12,5

emergentes que possam ter impacto na sua cadeia de valor.

4. As actividades cientificas de Universidades e Politécnicos, | 25 15,63

Redes de Investigagdo e Institutos de Pesquisa sdo tidos em

consideragdo na analise das tendéncias, oportunidades e ameagas

no ambito da construg¢do do planeamento estratégico da

organizacao.

5. A organizacdo mantém-se a par das mais recentes normas e | 50 18,75

recomendacdes emitidas por parte dos agentes reguladores como

forma de adquirir vantagem competitiva.

A2. Planeamento estratégico 180 107,5

6. A organizagdo tem uma visdo € uma estratégia de inovagdo | 20 7,5

explicita e regularmente revista em colaboragdo com os seus

colaboradores.

7. A estratégia de inovagdo da organizacdo traduz-se num plano de | 30 7,5

ac¢do com objectivos € metas quantitativas a médio e longo prazo.

8. A organizacdo promove a optimizacdo e/ou o melhoramento dos | 30 30

protocolos clinicos.

9. A organizacdo promove a capacitagdo ¢ o empoderamento do | 30 15

utente bem como uma medicina de preven¢ao e personalizada.

10. A organizagdo tem em atengdo as necessidades e/ou opinides | 30 22,5

dos diversos stakeholders, entre os quais os utentes.

11. A organizagdo realiza esforcos para o desenvolvimento e/ou | 40 25

aquisicdo de novos métodos complementares de tratamento e

diagnostico.

A3. Cultura e lideranca 15 15

12. Os valores da organizagdo promovem a diversidade, a | 15 15

cooperacao com terceiros, a abertura internacional, a aprendizagem

continua e adaptabilidade.

B. Organizacio 210 155,63

B1. Estruturas e governanca 140 113,13

13. O modelo de governo da organizagdo € flexivel e capaz de se | 20 10

ajustar a mudanca, promovendo a inovagdo de forma transversal

aos diferentes niveis organizacionais.

14. A organizagdo dispde de uma ou mais estruturas | 30 30

organizacionais e fisicas dedicadas a gestao de actividades de IDI.

15. A organizag@o utiliza parte dos seus recursos para a realizacdo | 45 45

de investigacdo clinica e/ou ensaios clinicos.

16. A organizagdo da importancia a interoperabilidade e/ou | 45 28,13

conexao com os restantes prestadores de cuidados de satde.

B2. Competéncias organizacionais 70 42,5
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17. A organizacdo dispde de competéncias técnicas adequadas ao | 40 35
desempenho de actividades de 1&D.
18. A organizacdo dispde de competéncias de marketing para o | 30 7,5
desenvolvimento das suas actividades de inovagao.
C. Processos de IDI 70 37,5
Cl1. Geracao e avaliacao de ideias 30 7,5
19. A organizagdo dispde de processos e ferramentas que permitem | 30 7,5
identificar e seleccionar ideias e conceitos inovadores de forma
sistematica.
C2. Protec¢ao e valorizacdo da propriedade intelectual 40 30
20. A organizacdo tem processos definidos para avaliagdo e decisao | 40 30
sobre a protecgdo e valorizacdo do seu capital intelectual e dos
resultados das suas actividades de IDL.
150 66,25
50 25
21. A organizagdo promove o trabalho em rede, desenvolvendo | 50 25
ligacdes, acgdes de partilha e cooperagdo sistematicas com
entidades externas, no ambito das suas actividades de IDI.
50 28,75
22. A organizagdo define antecipadamente as suas necessidades de | 30 18,75
financiamento no quadro da inovagdo, equilibrando o planeamento
global do orgamento de inovac¢do e¢ o financiamento pontual de
projectos.
23. A organizagdo tem mecanismos de identificagdo e captacdo de | 20 10
fontes de financiamento diversificadas para os seus projectos de
IDI.
50 12,5
24. A organizagdo dispde de estruturas adequadas para captar, gerir | 25 6,25
e partilhar conhecimento externo e interno a organizagao.
25. A organizagdo dispde de processos de avaliacdo sistemadtica das | 25 6,25
suas actividades de IDI e incorpora os seus resultados,
aprendizagens e conhecimentos adquiridos na melhoria continua
dos seus processos.
E. Impacto 225 90
El. Mercado 75 15
26. A contribui¢cdo da inovagao para a reputagdo da organizagdo e | 30 15
dos seus produtos tem sido positiva.
27. A inovagdo tem um impacto positivo sobre a expansdo da | 45 0
organizagdo para novos mercados geograficos, isto ¢, captacdo de
utentes de diferentes regides geograficas.
E2. Sustentabilidade 150 75
28. A inovagdo tem um impacto positivo na sustentabilidade | 50 12,5
econdmico-financeira da organizacao.
29. A inovacdo tem um contributo positivo para o aumento da | 50 25
eficiéncia e eficacia da organizacao.
30. As actividades de inovagdo contribuem para que a organizagdo | 50 37,5
tenha um impacto positivo a nivel social, em termos de equidade
no acesso a cuidados de saude promovendo inclusdo na satde, e
ambiental.
Resultado Final 1000 537,5
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