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O papel dos hospitais na 
dinâmica de inovação em saúde

The role of hospitals in the dynamic 
of health care innovation

RESUMO

O artigo analisa o papel dos serviços hospitalares na dinâmica de inovação 
em saúde, considerando-os como força motriz do processo de inovação 
no Complexo Econômico-Industrial da Saúde. Além disso, enfatiza-se a 
potencialidade desses serviços em articular virtuosamente as dimensões 
socioeconômicas do desenvolvimento. Utilizando-se do arcabouço da 
economia política da saúde, propõem-se aportes para o desenvolvimento de 
uma base analítica e de novos modelos de análise estratégica das condições 
institucionais, tecnológicas e de gestão hospitalar, bem como de suas inter-
relações no complexo produtivo da saúde. O artigo objetiva, dessa forma, 
aprofundar a compreensão sobre a dinâmica de inovação a partir dessas 
organizações.

DESCRITORES: Difusão de Inovações. Tecnologia Biomédica. Hospitais. 
Necessidades e Demandas de Serviços de Saúde. Política Nacional de 
Ciência, Tecnologia e Inovação.

ABSTRACT

The article analyzes the role played by hospital services in the dynamic of 
health care innovation, considering that these are the driving force of the 
innovation process within the Economic-Industrial Health Care Complex. In 
addition, the services’ potential for articulating virtuously the economic and 
social dimensions of development is emphasized in the article. By using the 
framework of the political economy of health, contributions are proposed to 
the development of an analytical basis and of new models for strategic analysis 
of institutional, technological and hospital management conditions, as well as 
of their interconnections within the health care productive complex. Thus, the 
article aims to deepen the understanding about innovation dynamics as seen 
from these organizations.

DESCRIPTORS:  Diffusion of Innovation. Biomedical Technology. 
Hospitals. Health Services Needs and Demand. National Science, 
Technology and Innovation Policy.
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Desafi os da sociedade contemporânea e da sociedade 
brasileira, em especial, têm demandado maior aprofun-
damento do conhecimento sobre o papel das inovações 
em saúde no desenvolvimento econômico e sobre como 
sinergias entre políticas industrial e sanitária podem 
confi gurar estratégias exitosas em termos econômicos 
e sanitários.

Nesse contexto, vale destacar a relevância dos serviços 
de saúde, que são os principais responsáveis pela 
dinamização das relações estabelecidas no âmbito do 
Complexo Econômico-Industrial da Saúde (CEIS). 
Além disso, articulam a base produtiva e os processos 
de inovação, bem como desempenham a função de 
demandantes e consumidores das atividades industriais 
relacionadas à produção farmacêutica, de imunobioló-
gicos, de reagentes para diagnóstico, de equipamentos, de 
materiais, bens de consumo de uso médico, entre outros.9

No que se refere à dinâmica da inovação dos serviços, 
vale notar o protagonismo dos hospitais que desem-
penham atividades mais complexas, pois reúnem os 
recursos mais especializados, além de modernas e 
densas tecnologias. A despeito dessa importância, 
os estudos sobre inovação em serviços de saúde 
de maneira geral, e sobre a dinâmica da inovação 
hospitalar, em particular, ainda se encontram em fase 
embrionária, sugerindo que a área apresenta desafi os 
na busca de novos conhecimentos.

Pontua-se assim a necessidade de desenvolver uma 
base analítica para a compreensão dos processos de 
inovação no âmbito dos serviços hospitalares, proposta 
deste artigo. Nesse sentido, investigar como os serviços 
hospitalares interagem na geração de inovação na 
cadeia produtiva da saúde pode qualifi car as interven-
ções públicas em uma perspectiva mais ampla, consi-
derando os diversos interesses envolvidos. Além de 
propiciar novas perspectivas na gestão dos hospitais e 
do sistema de saúde como um todo, este estudo também 
fomentaria a geração de conhecimentos absorvidos 
pelos demais segmentos da economia.

INOVAÇÃO E DESENVOLVIMENTO

Na sociedade contemporânea, a inovação confi gura-se 
crescentemente como dimensão explicativa para dife-
rentes graus de desenvolvimento das organizações e 
sociedades, dado que inovações tecnológicas podem 
provocar diferenciações no sistema produtivo e 
ocasionar processos de mudança social.8 No âmbito da 
política sanitária, essa compreensão possibilita novas 
abordagens, que pressupõem um olhar mais amplo e 
intersetorial da política de saúde e que a situa no cerne 
da agenda de desenvolvimento.

INTRODUÇÃO

Essa compreensão e a necessária incorporação de 
um enfoque dinâmico da economia na política de 
saúde possibilitam a elaboração de novos modelos de 
interação entre Estado, políticas públicas e mercado, 
favorecendo o desenvolvimento do complexo da saúde 
como um todo. Assim, essa compreensão propicia o 
fortalecimento das políticas de saúde, bem como poten-
cializa o estabelecimento de um círculo virtuoso entre 
desenvolvimento econômico, tecnológico e sanitário.

Nesse sentido, a saúde reúne condições particulares 
na perspectiva da inovação e do desenvolvimento, 
confi gurando-se entre os setores mais dinâmicos em 
termos de crescimento econômico.13 No entanto, é 
preciso superar o atual padrão, no qual prevalece uma 
desarticulação entre os sistemas nacional de saúde e 
de inovação, manifestada de diversas formas. Como 
decorrência, inexistem relações orgânicas entre o 
aparelho prestador de serviços de saúde e as indústrias. 
Além disso, o foco da política de saúde ainda é restrito, 
centrado especialmente na demanda dos serviços e 
correspondentes custos da inovação para o tratamento. 
Ou seja, o Estado não atua fomentando, de forma rele-
vante, a inovação que o Sistema Único de Saúde (SUS) 
e o País precisam.

Para fomentar a qualifi cação da atuação do Estado, há 
que se entender melhor como as inovações se dina-
mizam, de forma mais genérica, e mais especifi camente 
como se estabelecem processos de inovação no âmbito 
dos serviços de saúde. Esse entendimento é crucial, 
dada a centralidade tanto da inovação quanto da saúde 
nas agendas de desenvolvimento nacional.

O conceito de sistema nacional de inovação (SNI) vem 
se consagrando na perspectiva política do desenvolvi-
mento.7 Em decorrência, os países mais desenvolvidos 
têm intensifi cado políticas de Estado voltadas para dar 
suporte, induzir, fi nanciar e subsidiar ações relevantes 
para a dinâmica de inovação e aumento de sua compe-
titividade. A compreensão sobre sistemas de inovações 
como um conjunto de variáveis e fatores interagindo 
ganha espaço e infl uencia novos e complexos modelos 
explicativos e indutivos para estratégias de sucesso 
em inovações.

A despeito disso, a literatura sobre inovações em 
serviços e sobre os serviços nas inovações apenas tem 
aumentado mais recentemente nas últimas décadas, 
em função da importância crescente da indústria dos 
serviços no desenvolvimento econômico. O setor 
de serviços em diversos países da Europa, como 
Dinamarca, França, Alemanha, Reino Unido, Noruega, 
Suécia e Holanda, contribui com 60% a 80% dos 
respectivos produtos internos brutos (PIB). Dessa 
forma, passa a desempenhar papel de destaque no 
crescimento e desenvolvimento da maior parte dos 
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países: dois terços dos empregos da Organização para 
a Cooperação e Desenvolvimento Econômico (OCDE) 
estão no segmento de serviços e sete entre os dez setores 
que mais crescem são de serviços.a No Brasil esse setor 
alcançou 67,5% do PIB ao fi nal de 2009, bastante à 
frente da manufatura e da agricultura.b

Em decorrência do peso do setor de serviços na 
economia, a inovação nesse segmento passa a ter sua 
importância tão reconhecida como na área industrial. 
No entanto, em estudo sobre inovações em serviços, 
Sundbo & Galloujc destacam o fato de que as dinâ-
micas que ocasionam as inovações em serviços são 
pouco analisadas e seu entendimento é ainda limitado, 
situando a relevância de adensar o conhecimento 
científi co nesse campo de estudo. Os autores atestam 
que as inovações não tecnológicas (ditas sociais) são 
mais frequentes que as tecnológicas (quando compa-
radas com a indústria). Ainda, que as inovações em 
serviços expressam-se com frequência por pequenos 
ajustes de procedimentos, basicamente incrementais e 
raras vezes radicais, com tempos de desenvolvimento 
relativamente curtos e em geral sem necessidade de 
longa pesquisa e coleção de conhecimento cientí-
fi co. Por fi m, enfatizam ainda que muitos campos de 
serviços precisam desenvolver capacidade de gestão da 
inovação e que programas ofi ciais de apoio às inova-
ções em serviços são raros.

Assim, vale notar não apenas o caráter estratégico de 
aprofundar o conhecimento sobre a geração de inovação 
nos serviços, mas principalmente como esta se dinamiza 
no âmbito daqueles mais intensivos em inovação, caso 
da saúde.

INOVAÇÃO NOS SERVIÇOS DE SAÚDE E O 
PROTAGONISMO DOS HOSPITAIS

O campo da saúde se constitui em importante frente 
de inovação; responde por 22% do gasto mundial com 
atividades de pesquisa e desenvolvimento (P&D), 
ocupando, desse modo, um espaço diferenciado nas 
políticas públicas.d

São crescentes e elevados os gastos em ciência e tecno-
logia (C&T) na saúde, sobretudo na indústria farma-
cêutica. Na área de equipamentos de saúde em geral, 
é grande a interdependência de pesquisas com outros 
setores, sem diminuir a importância de especialistas 
médicos nos seus processos de inovação.

É reconhecido o protagonismo dos produtores de 
insumos de saúde no volume de conhecimento 
acumulado sobre processos de geração de inovação, 
particularmente de fármacos, medicamentos e equi-
pamentos médicos.1,2

Entre as especifi cidades no sistema de inovação em 
saúde, pode-se destacar o envolvimento de setores base-
ados fortemente na ciência, condição que se expressa 
na grande interação entre indústria, universidades, insti-
tutos científi cos e Estado. Para a efetivação da maior 
potencialidade dos sistemas de inovação em saúde é 
necessário ampliar a compreensão acerca da dinâmica 
de inovação envolvendo serviços de saúde. Recente 
revisão da literatura identifi ca lacunas de conhecimento 
nessa área, extensível a outros setores de serviços.14

No que tange especificamente aos hospitais, Hicks 
& Katz16 apontam seu protagonismo na geração de 
inovação em saúde e suas relações com outros institutos 
e universidades. Na Inglaterra os hospitais encontram-se 
fortemente articulados com institutos científicos 
médicos, confi gurando fortes vínculos de pesquisa, em 
oposição ao grupo constituído por indústrias, governo 
e universidades.16 A participação dos hospitais britâ-
nicos, somados aos respectivos institutos, foi de 25% 
da produção científi ca britânica nos anos 1980, confi gu-
rando resultado expressivo e pouco estudado.16

Há registros ainda de inovações geradas a partir de 
processos de planejamento hospitalar.3 Ademais, 
diversos países do mundo têm experimentado inovações 
em hospitais que alteram substancialmente a realidade 
da atenção hospitalar, induzidas e com consequên-
cias para todo o complexo. Entre elas, destacam-se 
importantes reduções no número dos leitos instalados, 
práticas diferenciadas ambulatoriais, pré-hospitalares 
e domiciliares, além de estratégias organizacionais 
externas, como integração em redes horizontais e 
verticais de atenção.e Tais inovações incluem tanto 
aquelas de tipo organizacional quanto de processos e 
de produtos.

Estudos em hospitais brasileiros apresentam indícios 
de inovações de natureza endógena, mostrando que o 
setor não é tão passivo, se considerada taxonomia de 
Pavitt.17 Há nesses casos uma relação estreita entre 
inovações e estratégias anteriormente defi nidas nos 
processos de planejamento das respectivas organi-
zações. Apesar disso, ainda não há uma teoria que 
considere a integração do conjunto das inovações em 

a Hauknes J. Services in innovation, innovation in services. Oslo: Step Group; 1998. (Step report, 13).
b Instituto Brasileiro de Geografi a e Estatística. Sistemas de Contas Nacionais: Brasil 2005-2009. Rio de Janeiro; 2011 [citado 2012 fev 13]. 
Disponível em: http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/economia/contasnacionais/2009/sicona2005_2009.pdf
c Sundbo J, Gallouj F. Innovation as a loosely coupled system in services. In: Hauknes J. Services in innovation, innovation in service: SI4S 
fi nal report. Oslo; 1998.
d Matlin S, Francisco A, editors. Monitoring fi nancial fl ow for health research: the changing landscape of health research for development. 
Geneva: Global Forum for Health Research; 2008.
e Mendes EV. Os sistemas de serviços de saúde: o que os gestores deveriam saber sobre essas organizações complexas. Fortaleza: Escola de 
Saúde Pública do Ceará; 2002.
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serviços de saúde, nas suas dimensões organizacional, 
de produto e de processo.f

Quanto às inovações em hospitais, é preciso reconhecer 
que os modelos explicativos de referência no campo da 
inovação ainda são fortemente referidos ao segmento 
da indústria. Serviços, por sua vez, permanecem como 
apêndice da manufatura em boa parte da literatura, a 
despeito de as inovações frequentemente tomarem 
outras formas em relação à manufatura. Assim, há 
muitas formulações sobre inovações em serviços, 
capazes de contemplar originalidades típicas dos 
serviços e de enriquecer as concepções inicialmente 
baseadas na manufatura, chegando-se mesmo a encon-
trar convergências e complementariedades entre elas.6

INSUMOS PARA A ANÁLISE DA GERAÇÃO DE 
INOVAÇÕES EM HOSPITAIS

Há demanda por análises empíricas e teóricas, tanto 
para a utilização de novos referenciais para a inovação 
nos serviços de saúde quanto para o aperfeiçoamento 
da base analítica e dos modelos explicativos aplicáveis 
a serviços de saúde. O elemento central no processo 
de geração e difusão de inovações que condicionam 
a evolução das estruturas produtivas nacionais é uma 
perspectiva que incorpore a dinâmica endógena e inte-
rativa dos serviços como força produtiva chave  para a 
evolução do SNI em Saúde, dada sua articulação com a 
atividade industrial. Potencialmente, revelam-se limites 
e oportunidades que podem ser explorados tanto nas 
estratégias competitivas das empresas e organizações 
de saúde quanto no âmbito das políticas nacionais de 
desenvolvimento econômico e social.

Ademais, entende-se que hospitais especializados, de 
complexidade tecnológica elevada, apresentam condi-
ções diferenciadas, reais ou potenciais, para desen-
volvimento de inovações nas dimensões institucional, 
tecnológica e de gestão. Tais inovações surgiriam a 
partir de associações com segmentos produtores de 
bens industriais nas respectivas áreas de atuação. Nesse 
contexto, situa-se a relevância de instrumentalizar melhor 
o entendimento sobre as condições adequadas para os 
hospitais gerarem inovação. Ao atribuírem dinamismo 
ao complexo industrial da saúde e à economia em geral, 
as inovações hospitalares assumem sua condição angular 
no sistema nacional de inovação em saúde.

A literatura sobre inovações nos serviços hospitalares 
pode ser dividida em quatro grandes grupos,4 dos 
quais três são considerados limitados. O primeiro 
trata o hospital como as demais empresas e adota uma 
lógica de padronização do hospital que busca otimizar 
o processo produtivo em uma perspectiva de maior 

homogeneização vis à vis uma adequada defi nição de 
tarifas. Para o segundo grupo, o hospital é tratado como 
plataforma técnica e biofarmacológica, o que torna a 
evolução do sistema de saúde fortemente dependente 
da biotecnologia, das tecnologias de imagem, do 
desenvolvimento informático, entre outras tecnologias. 
Já o terceiro grupo enfatiza os processos de inovação 
no hospital como decorrentes da introdução de novas 
tecnologias de informação e comunicação no seu 
interior. Esses processos vêm propiciando reformas 
nos sistemas de saúde em diversos países do mundo, 
em resposta aos desafi os decorrentes das mudanças 
demográfi cas e do perfi l epidemiológico.

Segundo os autores,4 esses recortes teóricos sobre 
inovação nos hospitais são inadequados por apresen-
tarem abordagem enfaticamente tecnológica e científi ca 
das inovações ou restringirem a análise às atividades de 
cuidado de saúde em si, sem considerar outros serviços, 
tidos como periféricos.

Buscando superar essa limitação, e partindo de uma 
análise mais abrangente e complexa, o quarto grupo 
compreende a inovação a partir de uma perspectiva 
de serviço e de relações de serviços no tratamento. 
Contempla o papel do hospital no sistema de inovação, 
ao articular diferentes tipos de inovação, a exemplo das 
tecnológicas (biotecnologia, novos materiais, infor-
mática); das inovações de serviços (novos modelos e 
formatos de prestação de serviços); das organizacionais 
(reorganizações administrativas, avaliação da quali-
dade do cuidado, desenvolvimento de protocolos); e 
das inovações sociais e culturais. Pressupõe, dessa 
forma, que os princípios para um adequado modelo de 
análise da dinâmica das inovações no hospital devem 
reconhecer a sua complexidade e incorporar toda a 
diversidade de inovações, valorizando suas distintas 
dimensões na análise da dinâmica de inovação da cadeia 
produtiva em saúde.4

A partir dessa linha, cuja conceituação é coerente 
com o olhar sistêmico do CEIS, o hospital é assumido 
como um complexo provedor de serviços e importante 
centro na dinâmica do sistema de saúde. Logo, uma 
adequada estrutura de análise das inovações no hospital 
deverá considerar em particular a própria arquitetura 
e dinâmica de produção de seus serviços. Sugere-se, 
ainda, que a morfologia geral do hospital pode ser a 
base para uma tipologia dos princípios organizativos e 
que dirigem as inovações nos hospitais. Além disso, as 
múltiplas fontes de inovação, assim como os princípios 
que as direcionam, devem ser consideradas.

Assim, partindo-se de uma maior abrangência analí-
tica poder-se-ão superar as lacunas referentes ao 
conhecimento da dinâmica da geração de inovação 

f Vargas ER. Inovação em serviços: casos de hospitais porto-alegrenses [dissertação de mestrado profi ssional]. Porto Alegre: Escola de 
Administração da Universidade Federal do Rio Grande do Sul; 2002.
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nos hospitais ao se superar a limitação dos modelos 
explicativos aplicáveis aos hospitais. Portanto, resta o 
desafi o de conceber estruturas analíticas que consigam 
contemplar a inovação hospitalar em sua diversidade.

Para tanto, a proposição de Sundbo & Galloujg referente 
às forças que dirigem as inovações em serviços, sinte-
tizada na Figura 1, pode ser assumida como referência 
para a formulação e análise de modelos aplicáveis a 
hospitais. A confi guração do CEIS,10 que contempla 
não somente os segmentos industriais, mas também 
o de serviços de saúde, em atuação sistêmica e inte-
grada em um mesmo arcabouço político institucional 
é a outra referência para análise, a ser considerada de 
forma combinada.

Em relação à dinâmica de inovação em hospitais, dois 
modelos são destacados.12,19 O modelo de Gallouj & 
Djellal12 toma por referência a estrutura de provisão 
de serviços do hospital, propiciando o mapeamento 
das inovações no hospital em toda a diversidade de 
seus serviços. Ainda, considera as principais operações 
e processos tanto internos quanto de relacionamento 
com o sistema de saúde, seus clientes, como também 
diversos agentes externos.

A representação geral do hospital apresenta-se como 
uma tentativa para “abrir a caixa preta” das atividades 

hospitalares. Usando essa estruturação pode-se revelar, 
analiticamente, a diversidade de formas de inovação 
existentes nos hospitais nos campos organizacional, 
intraorganizacional e interorganizacional.12

Na estrutura proposta por Gallouj & Djellal12 a ênfase 
nos estudos sobre inovação em hospitais está ainda 
limitada aos serviços médicos – e dentro destes às 
operações logísticas de base tecnológica material 
biomédica (equipamentos) – e ao campo das tecnologias 
de informação, correspondentes às operações materiais 
e informacionais no interior do hospital.

O segundo modelo19 destaca-se por introduzir outros 
atores na estrutura de análise das inovações em serviços 
de saúde, confi gurando um modelo multi-agente, arti-
culando decisores políticos, provedores de serviços 
públicos de saúde e consumidores, além da própria 
firma. Esse modelo apresenta distinções perante 
modelos tomados por referência pelos autores e 
apresentados por Saviotti & Metcalfe18 e Gallouj & 
Weinstein.11 O modelo de Windrum & García-Goñi19 
apresenta elementos diferenciadores fundamentais. 
Para provedores, decisores políticos e usuários, trabalha 
tanto com o conceito de competências, já presentes 
em Gallouj & Weinstein, como introduz a categoria 
preferências ou interesses dos agentes. Essa propo-
sição gera uma importante aproximação a necessários 

g Sundbo J, Gallouj F. Innovation in services: synthesis paper. In: Services in innovation, innovation in services – Services in European 
Innovation Systems (SI4S). Manchester; 1998.
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Figura 1. Forças que dirigem as inovações em serviços

Adaptada de Sundbo & Gallouj (1998)g
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intercondicionamentos entre inovações hospitalares e 
os demais agentes do complexo industrial e produtivo 
em saúde. Nesse sentido, sua análise em relação à 
dinâmica do complexo valoriza as competências e 
preferências dos decisores políticos, assumidos como 
agentes-chave no processo de inovação, por meio de 
suas políticas e ações a impactarem o serviço público, 
no caso o hospital.

Corroborando os diversos interesses e preferências 
determinadas pelos decisores políticos, Windrum & 
García-Goñi19 destacam importantes reformas no setor 
público de saúde pelos governos da Europa visando 
novas práticas de gestão, sobretudo fi xação de metas 
dos serviços, controle de custos e das suas atividades. Há 
nesse modelo um contraponto ao maior peso atribuído a 
modelos que tendem a valorizar as características técnicas 
dos serviços. Nesse caso, são compreendidas apenas 
como mais um vetor, ao lado das trajetórias profi ssionais 
– mais importantes nos serviços – e, sobretudo, naqueles 
baseados fortemente no conhecimento e nas escolhas dos 
profi ssionais, a exemplo dos serviços de saúde.

Trata-se de modelo neo-schumpeteriano, que se propõe 
a capturar os cinco tipos de inovação propostos por 
Schumpeter, detalhados no Manual de Oslo.h Esse 
modelo possui foco particular sobre serviços públicos de 
saúde e sugere que não se pode identifi car a dinâmica da 
inovação em saúde sem considerar o papel diferenciado 
dos decisores, que têm destaque. Do lado dos consumi-
dores, o modelo trabalha também com as suas prefe-
rências e não apenas suas competências e necessidades.

Ainda sobre os consumidores, destaca a importância 
das características fi siológicas dos pacientes e suas 
respostas diferenciadas às mesmas drogas. Por 
exemplo, isso implica estímulo para novas drogas 
adaptadas a casos distintos, valorizando mais uma 
vez a importância dos clientes na inovação, ainda que 
passivamente e mediada pelos profi ssionais.

Assim como no modelo de Gallouj & Djellal,12 Windrum 
& García-Goñi19 defendem que a trajetória profis-
sional possui maior importância que a tecnológica (na 
concepção de Dosi5). Isso ocorre devido à natureza do 
trabalho dessas organizações, baseada em qualifi cação 
profi ssional e capital humano. Em síntese, o modelo de 
Windrum & García-Goñi19 é apresentado na Figura 2. 
As competências dos provedores de serviços são clas-
sifi cadas em dois grupos que interagem: back-offi ce e 
de serviço direto ao cliente.19 O modelo foi testado na 
análise da inovação em hospital espanhol, mais preci-
samente na introdução de um serviço de cirurgia ambu-
latorial para catarata, assumida como inovação radical.

Os modelos considerados apresentam elementos 
consistentes para a identificação e compreensão 
sobre a dinâmica da inovação em hospitais. Uma 
proposição que articule novas categorias pode, por 
sua vez, ampliar a capacidade de análise de inovações 
nos hospitais com base em forças internas e externas 
que a condicionam.

O hospital, na condição de serviço, não se enquadraria na 
taxonomia de Pavitt17 como dependente dos fornecedores 
para inovar. No entanto, não se podem horizontalizar por 
inteiro as relações entre hospital e indústria no interior 
do complexo, desconsiderando trajetórias tecnológicas 
fortemente centradas na indústria. Pelo contrário, elas 
precisam ser consideradas em um modelo sobre as 
capacidades dinâmicas do hospital para inovar.

Partindo-se dessas orientações, é possível destacar 
dimensões analíticas e metodológicas a serem conside-
radas na formulação de modelos de análise da dinâmica 
da inovação em hospitais, considerando sua inter-relação 
com os demais elementos do CEIS (indústrias de base 
química e biotecnológica, e indústrias de base mecânica). 
Novos modelos explicativos sobre suas capacidades e 
condições para inovação, que enfatizem as características 
das organizações prestadoras de serviços hospitalares, 
devem contemplar atributos da organização e seu sistema 
de gestão; de gestão da inovação; relacionados à estrutura 
de mercado e posição relativa da organização; e atributos 
referentes ao SNI em saúde.

No caso brasileiro, existem diversos constrangimentos 
a serem enfrentados e superados, particularmente nas 
organizações hospitalares estatais do SUS. As atuais 
características da natureza pública estatal ainda são 
limitantes e explicam, ao menos em parte, a baixa 
taxa de inovação nessas organizações e o seu próprio 
desempenho na produção de serviços de rotina.i

Quanto aos atributos relacionados à gestão da inovação, 
devem ser considerados elementos de caráter interno 
às organizações selecionadas, diferenciando-se esses 
daqueles presentes no sistema strictu sensu de gestão. 
Destacam-se os atributos relacionados ao aprendizado 
no processo organizacional e à gestão do conhecimento, 
bem como as estratégias de pesquisa, incorporação e 
desenvolvimento tecnológico. Tal dimensão possui 
especial riqueza analítica, considerando tanto o dina-
mismo dos serviços na geração de inovação quanto 
particularmente a importância da incorporação da 
dinâmica da inovação no campo da saúde.

Ademais, dadas a complexidade e diversidade da atuação 
da organização, imputa-se de grande relevância propiciar 
focalização em mercados específicos, facilitando os 

h Organização para Cooperação e Desenvolvimento Econômico; Gabinete Estatístico das Comunidades Européias. Manual de Oslo: diretrizes 
para coleta de interpretação de dados sobre inovação. Trad. FINEP. 3.ed. c1997 [citado 2012 nov 3]. Disponível em: http://www.uesc.br/
nucleos/nit/manualoslo.pdf
i La Forgia GM, Couttolenc BF. Hospital performance in Brazil: the search for excellence. Washington, DC: The World Bank, 2008.
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processos de análise. Assim, entende-se que os atributos 
relacionados à estrutura do mercado e à posição relativa 
da organização devem ser analisados tanto no âmbito do 
mercado interno quanto no internacional. Por fi m, crescen-
temente importa considerar os atributos relacionados ao 
sistema de inovação em saúde no País, considerando uma 
abordagem mais sistêmica quanto a aspectos relacionados 
com os espaços típicos de produtos e processos relacio-
nados com o desempenho das organizações hospitalares.

Essas são, em conjunto, dimensões importantes para 
avançar na qualifi cação da modelagem da análise do 
papel dos serviços hospitalares na dinâmica de geração 
de inovação em saúde e subsidiar a ação pública cujos 
impactos afetam tanto o SUS quanto o estágio de 
desenvolvimento nacional.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Em termos globais a dinâmica de inovação possui 
importante protagonismo nas políticas nacionais de 
desenvolvimento. Atualmente, os setores que mais 
mobilizam esforços de C&T têm sido identifi cados 
como segmentos estratégicos para uma política de 

inserção competitiva internacional. Dentre esses, 
destaca-se o setor saúde, que no Brasil mobiliza ¼ do 
esforço de P&D nacional.15

Embora o conhecimento sobre a dinâmica de geração de 
inovação nos segmentos industriais da saúde continue 
crescendo, a análise acerca de geração de inovação no 
âmbito dos serviços segue pouco documentada. Sem 
aprofundar o conhecimento da dinâmica de inovação 
no âmbito dos serviços de saúde e, particularmente, dos 
hospitais, permanecerão obstáculos a oportunidades 
para políticas mais efetivas e convergentes em termos 
de saúde e desenvolvimento industrial. Ademais, as 
peculiaridades das organizações prestadoras de serviços 
e em particular as hospitalares exigem novos modelos 
explicativos sobre suas capacidades e condições para 
inovação. Essas devem contemplar as características 
distintas dos serviços da manufatura, tradicional base 
metodológica de análise.

Pretende-se que esta discussão subsidie a formulação 
de novos modelos de análise que reconheçam e arti-
culem adequadamente o papel da produção de serviços 
hospitalares no dinamismo do CEIS.
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Figura 2. Estrutura de análise de inovações em serviços de saúde.

Adaptada de Windrum & García-Goñi19 (2008) 
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