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A análise do processo de inovação é um tema complexo, pois trata-se de 
perceber comportamentos em contextos muito específicos. O estudo 
apresentado tem o mérito de ir ao terreno, de ser conduzido com uma 
metodologia disciplinada e apoiada numa ferramenta que permite ana-
lisar respostas textuais, e de ter como autores especialistas em diversos 
campos, cujo objetivo é perceber como é praticada a inovação numa 
amostra diversificada de instituições inovadoras do sector da saúde.

Faz todo o sentido escolher a saúde para efetuar este estudo, pois é 
na saúde que nascem as primeiras organizações ditas do conhecimento, 
onde encontramos os primeiros knowledge workers e onde temos a indús-
tria que apresenta maior intensidade de despesa em I&D atingindo 15% 
das vendas1. Assim, se soubermos diagnosticar neste sector as barreiras 
à inovação, e se as políticas públicas souberem sanar esses problemas, o 
mais certo é facilitarmos a inovação noutros sectores da economia por-
tuguesa que vêm mais atrás.

É importante diferenciar o processo de investigação do da inovação, 
sobretudo quando o estudo cita um entrevistado que diz: «Para mim, 
inovação e investigação são a mesma coisa.» Como ponto de partida usá-
mos uma definição clara e simples: a investigação é o processo de con-
verter dinheiro em conhecimento, e a inovação é a conversão de conhe-
cimento em dinheiro. 

A amostra analisada comporta mais de 15 instituições classifica-
das pelo Health Cluster Portugal (HCP), tendo uma intensidade de  

1 https://www.efpia.eu/media/602709/the-pharmaceutical-industry-in-figures-2021.pdf.



6

INOVAÇÃO EM SAÚDE POR QUEM A PRATICA

inovação acima da média e procurando reunir uma elevada diversidade. 
Temos vários tipos: privadas / de estado, lucrativas / não-lucrativas, pro-
dutoras de produtos / prestadoras de serviço, de média / grande dimen-
são. O estudo analisa os comportamentos-chave do processo de inova-
ção: a criação de ideias, a tomada de decisão, a sua implementação, a sua 
avaliação, e a aprendizagem. 

Independentemente da área de atividade, do tipo de instituição ou 
do comportamento em questão, o resultado do estudo surpreende pela 
homogeneidade transversal da maturidade do desempenho do processo 
de inovação. Existem obviamente outliers, mas uma leitura atenta per
mite tipificar o inovador médio e tirar ilações que esclarecem realidades 
por vezes de difícil compreensão e que permitem deduzir recomen
dações a mudanças ao contexto português.

A leitura das respostas dá-nos uma descrição rica de um ambiente 
positivo, entusiasmado, humilde, de indivíduos fortemente empenhados 
na sua missão, que vestem a camisola, chegam ao seu local de trabalho 
todos os dias com elevada motivação e sabem e conhecem a realidade 
da inovação — da incerteza da investigação e da necessidade de realizar 
valor na fase de inovação. Curiosamente não se trata de energia que de-
corre de um ambiente competitivo, ou em consequência de um sistema 
de remuneração, ou da forma de estar da instituição. É clara a vontade 
de melhoria e de contribuição dos entrevistados. Algo em que revejo a 
cultura que existe no mundo da investigação em Portugal.

Há um entendimento elevado dos processos e das atividades que são 
necessárias às práticas de investigação. É notável verificar nas respostas 
uma total aceitação que o mundo onde devem atuar não é restrito a Por-
tugal, a abertura ao internacional é total. Verificamos comportamentos 
corretos: a consulta da literatura, a procura da originalidade, o incre-
mentar o conhecimento, o ouvir quem está mais perto dos clientes e do 
mercado, o criar valor, o espaço para falhar... A sensibilidade a ouvir os 
colegas, a ir bottom-up, a debater, a procurar construir em cima de uma 
opinião contrária — temos muitos indícios de terreno fértil para a expe-
rimentação, para o trabalho em equipa, para o questionar posições. 

O enquadramento das atividades dos entrevistados é geralmente in-
grato. Os restantes indivíduos, de quem os entrevistados dependem para 
fazerem o seu trabalho e que pertencem às mesmas organizações (pres-
tadores de serviços, decisores de quem depende o acesso a recursos),  
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aparentam não entender a sua atividade, parecem desligados dela e pare
cem constituir mais frequentemente forças de bloqueio do que acelera-
dores. Esse enquadramento constitui uma grande parte dos obstáculos 
do dia-a-dia, exigindo persistência, trabalho e um sem fim de work-
-arounds. O inovador é confrontado com «a ausência de mentalidade 
aberta à inovação expressa num excesso de burocracia». Esta topografia 
do terreno no qual o inovador labuta corresponde a forçar o maratonista 
a correr com sapatos de chumbo. Algo que torna os entrevistados mui-
to resilientes, dota-os de capacidade lutadora, embora por vezes se note  
alguma amargura; mas essa vontade de enfrentar contrariedades gera 
criatividade e capacidade de «desenrascar» — características notavel-
mente bem alinhadas com a investigação e a inovação.

Nem sempre é possível entender realmente o que os entrevista-
dos significam pelas palavras que usam: ao referir o departamento de  
marketing, tanto podem estar a referir «o [departamento] que trabalha a 
imagem e a marca do produto», como aquele responsável «de vigiar em-
presas concorrentes, vigiar centros de investigação, vigiar parceiros...»! 
Verificamos ainda que há por vezes mais preocupação com o formato 
do que com a substância. «Na procura do formato usamos o score da  
COTEC. A COTEC tem uma tabela para fazer a autoavaliação. E nós 
fazemos todos os anos a autoavaliação do nosso sistema de inovação 
através dessa tabela»; «Há uma ferramenta da COTEC, o Innovation  
Scoring, que é das coisas mais interessantes que eu vi até hoje»; «Somos 
uma empresa certificada em ID». Esta característica de «bom aluno»  
habitualmente não correlaciona com disrupção, mas é bom saber que há 
preocupação em adotar práticas, cumprir normas, questionar-se, etc.

Outro aspeto que está totalmente ausente dos relatos e das análises 
dos autores e que é uma pré-condição das instituições muito inovado-
ras é a transversalidade do propósito de inovar — inovar é a raison-d´être 
dessas organizações, tanto como missão, como em termos de sobrevivên-
cia a prazo. Isto é, a existência de um fio condutor que liga todos e fecha 
o círculo — quer nos comportamentos, como naquilo que é objeto de 
celebração, naquilo que dita sucesso a longo prazo — e a ânsia de ino-
var têm de ser comuns aos acionistas, ao conselho de administração, aos 
líderes de topo, e tem de «transpirar» no ADN de todas as pessoas da 
organização. Enquanto a inovação for a coutada de uns tantos happy few, 
ou represente um oásis de conhecimento no meio de uma organização  
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que maioritariamente orienta tanto o seu trabalho de rotina como a sua 
sobrevivência para algo indiferenciado apostado no baixo custo, nos 
baixos preços, e cujos concorrentes sejam igualmente indiferenciados, 
nunca a inovação vai vingar verdadeiramente. 

Os atores do estudo são os «conselhos de administração, as áreas 
de gestão do produto, a I&D, o marketing, o IT e a qualidade [...] os pro-
ject owners [...] as equipas de projeto [...] os parceiros clínicos», e nunca 
como o resultado de um sistema, de uma orquestração holística da orga
nização. Em lado algum se fala de metas baseadas na quantificação da 
inovação como objetivo anual da organização. Ninguém indicou a di-
ficuldade que tem em chegar à meta de 30% do volume de vendas em 
produtos com menos de 5 anos da data de lançamento. Mas lemos que 
existe consciência de que a «ameaça é a competitividade dos fornece-
dores low cost, que nos fazem mossa». Assim, a inovação é vista como 
forma de prevenir a «mossa» nas margens, mas não transparece que a 
organização acredite na inovação como fator fundamental de sucesso. 
Não foram apresentadas métricas que medem o sucesso da inovação  
na instituição.

As palavras concorrência, concorrente, lucro, margem, proveito, ren-
tabilidade, retorno, ROI, NPV — habitualmente ligadas ao processo de 
inovação — não aparecem, ou só raramente e porventura, relacionadas 
aos tais outliers. 

Outras, também intensamente ligadas ao processo de inovação, apa-
recem repetidamente: «ouvir o cliente», «inovar pelas reclamações de 
clientes», «novas tendências», «encontros internacionais», «identificar 
novas formas de desenvolver produtos», «insights de interações com 
clientes», «temos de perceber what’s happening», «vigiar»... 

É possível que, no processo de aprendizagem do sistema de inovação, 
já tenhamos chegado à etapa de saber ver a oportunidade, de conhecer 
o estado da arte, de saber em que direção estará a inovação, mas talvez 
ainda não tenhamos passado à fase de valorizar a oportunidade, avaliar 
modelos de negócio alternativos e disciplinadamente fazer um ranking 
do portfolio de projetos para identificar os que trarão mais valor, tendo  
ponderado o risco de cada um. Daí que a inovação ainda não esteja en-
raizada nos processos internos das empresas (objetivos, orçamentos 
anuais, projeção de vendas, margem) ou no seu modelo de negócio e, 
portanto, na sua capitalização. 
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Os relatos não permitem concluir que a inovação — isto é, trans-
formar conhecimento em dinheiro — é crítica para o sucesso da or-
ganização. O posto de trabalho, o crescimento da instituição, a sua 
sobrevivência — nada parece depender do sucesso da inovação. As ins
tituições não demonstram comportamentos que revelam sentido de 
urgência em chegar a bom porto na implementação de uma inovação. 
Não é referido qualquer préstimo de contas no sentido de que a despe-
sa em conhecimento se traduziu num investimento rentável e de que a  
aposta vingou.

Os entrevistados não descrevem processos disciplinados como: i) obter 
aprovação de um orçamento de despesas / investimento com base num 
business case (crescimento de vendas, net-present-value, reforço de posição 
concorrencial); ii) aprender com o insucesso; iii) prestar contas.

A frequente referência a apoios externos e a financiamento leva-nos 
a crer que a existência de fundos não-próprios para a atividade de inves
tigação é a razão de ser dessa atividade, e não o proveito futuro que a 
inovação irá gerar e que justifica a tomada de risco. 

Apesar de as palavras «avaliação» e «risco» aparecerem frequente-
mente, não há evidência de um processo rigoroso de avaliação da proba-
bilidade de sucesso do fruto a investigação no momento da autorização 
do orçamento de despesas. Não se vê ligação entre o custo da I&D e o 
retorno provável. O que o financiamento permite é a despesa, daí que o 
comportamento chave não pareça ser a inovação, mas sim a investigação 
— pois o incentivo tem correlação com a despesa, e não com o proveito 
da inovação. Em muitos relatos não se sente que a instituição arrisca  
capitais próprios. 

Os gestores sabem bem que a performance de uma organização re-
sulta dos comportamentos das suas pessoas ao longo da hierarquia, e 
que esses comportamentos são ditados pelo contexto. Contexto aqui é 
aquilo que é reconhecido, aquilo que é premiado, os role-models que se 
apontam, os incentivos que existem. 

Há várias décadas que Portugal tem incentivado a despesa na inves-
tigação, financiado a qualificação das suas pessoas e estabelecido labo-
ratórios que servem de ponte entre empresas e academia. Portugal tem 
vindo a convergir com a Europa, o total da sua despesa em I&D cor-
responde a 1.6% do PIB (estamos em 1.2%), ou seja €3bn; a UE investe 
2.3% do seu PIB e isso corresponde a €311bn.



10

INOVAÇÃO EM SAÚDE POR QUEM A PRATICA

O European Innovation Scoreboard2 classifica positivamente Portugal 
quando se trata das medidas de I&D — despesa (doctorate graduates; 
foreign doctorate students; government support for business R&D) —, mas 
classifica negativamente quando se trata das medidas ligadas à inovação 
(non-R&D innovation expenditures; PCT patent applications; medium and 
high-tech goods export; knowledge intensive service exports). Em termos de 
despesa de I&D pelas empresas de topo, Portugal está a 25% da média 
europeia, sobretudo por ter a percentagem baixa de grandes empresas 
no seu tecido empresarial. 

Assim se conclui que estamos bem na fase de transformar dinheiro 
em conhecimento, mas temos ainda caminho a percorrer para estarmos 
bem colocados na transformação do conhecimento em dinheiro. Este 
estudo está alinhado com o Innovation Scoreboard ao concluir que a nossa 
capacidade de inovação não está madura. Não temos ainda os compor-
tamentos, a organização e os sistemas necessários, não dependemos da 
inovação para a nosso sucesso ou sobrevivência, não premiamos e não 
incentivamos a inovação de forma suficiente.

Obter financiamento público para investigar em Portugal é objeto de 
uma concorrência duríssima. A investigação que se faz em Portugal tem 
enorme mérito e a «rentabilidade» dessa despesa avaliada em resultados 
científicos é muitíssimo positiva, e compara bem com qualquer outro 
estado membro. Há motivos para termos orgulho nesse desempenho.  
O contexto no qual operam os nossos investigadores a isso obriga.  
Ao contrário, o contexto da inovação em Portugal ainda não leva aos 
comportamentos desejados, inevitavelmente a performance é fraca.

O valor do investimento na investigação e na inovação é elevado: or-
çamento da FCT, SIFIDE, e fundos Europeus (H2020 / Horizonte Euro-
pa) — respetivamente em 2021 — €662m; €690m; €360m (só empre-
sas); cerca de €1.712m de fundos injetados em empresas e instituições 
portuguesas num ano. Apesar de serem atividades bem diferentes, o 
mecanismo de incentivo é sempre o mesmo e é ligado à despesa. 

No caso das empresas, o gasto em investigação só tem justificação 
possível se a prazo a I&D der lucro na fase da inovação. Daí que sur-
preende que o tratamento fiscal do lucro de um proveito que resulta de 
inovação é idêntico àquele de uma atividade primitiva, indiferenciada, 

2 https://eurocid.mne.gov.pt/artigos/european-innovation-scoreboard-eis-2020.
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que empregue pessoal não-qualificado, que não necessite de conheci-
mento, ou que seja poluente. Algo que parece ser contraindicado se a 
pretensão é que a inovação seja fator-chave do crescimento económico3. 

O estado também não incentiva o crescimento das grandes empre-
sas em Portugal, e o país perde por isso, pois é sabido que a intensidade 
de inovação aumenta mais do que proporcionalmente com a dimensão  
da empresa.

Este e outros estudos atribuem ao HCP um papel agregador e de 
cross-pollinator que pode servir de alavanca para uma maior aplicação da 
inovação para acelerar o crescimento económico do país. Os mesmos 
colocam o HCP «numa posição única como sensor e, simultaneamente, 
ator no desenvolvimento da inovação em saúde, a nível nacional e in-
ternacional». São exigentes responsabilidades que o HCP encara como 
suas. Tem a Saúde muitos bloqueios pela frente, fruto de décadas de  
políticas miópicas. 

A indústria farmacêutica, que muitos países encaram como motor de 
crescimento económico, de inovação, de ligações com as universidades, 
de exportações, é tida em Portugal como nada mais do que uma despesa 
do SNS — e algo a reduzir. Por tabela, a nossa indústria farmacêutica 
tem de viver com os medicamentos com os preços mais baixos da Eu
ropa4. Assim, não consegue acumular lucros para poder crescer, investir 
em I&D e correr os riscos inerentes à inovação. Os sucessos que temos 
são empresas que se orientam para servir os mercados internacionais, e 
que a prazo investem no estrangeiro e dinamizam os ecossistemas locais 
cuja orientação para o paciente e para a inovação é mais desenvolvida. 
A investigação clínica praticamente não existe em Portugal, enquanto 
a Espanha em 2020 realizou ensaios clínicos que trouxeram €713m5 ao 
seu PIB — não por ter mais talento e melhores hospitais que nós, mas 
sim por ter uma governação ministerial e das instituições do Estado que 
faz parte da solução. Em Portugal continuamos a enfrentar bloqueios 

3 https://scholar.harvard.edu/stantcheva/publications/taxation-and-innovation-20th-
century e Expresso, «Inovação e Impostos», Ricardo Reis, 11 de dezembro de 2021.
4 http://www.medbelle.com/medicine-price-index-usa/.
5 https://www.farmaindustria.es/web/otra-noticia/dia-internacional-del-ensayo-
clinico-pacientes-espanoles-ya-se-estan-tratando-con-los-farmacos-del-futuro/?utm_
source=newsletter&utm_medium=email&utm_campaign=lunes24052021.
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ideológicos e falta de vontade política. Quem sofre primeiro, e mais que 
todos os outros, é o paciente. 

A nossa Investigação é muito raramente suportada pelos lucros 
internos da própria organização. A nossa visão da I&D está demasiado 
enraizada numa realidade onde a despesa é paga pelo Estado ou por 
Bruxelas, e nunca é entendida como um risco a correr que será mais 
tarde pago múltiplas vezes pelos proveitos da inovação. 

É hora de incentivar o proveito da inovação e deixar de financiar 
exclusivamente pelo lado da despesa.

Guy Villax
Presidente da Direção do Health Cluster Portugal

Lisboa, 17 de dezembro de 2021
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Introdução 

O presente projeto começou a ser desenhado em 2019, durante as reu-
niões organizadas pelo Health Economics & Management Knowledge Center 
da Nova School of Economics & Management. As apresentações de work in 
progress, por parte dos membros do grupo, possibilitaram a discussão da 
importância da inovação em saúde tendo em conta não só os projetos 
inovadores, mas também as organizações/instituições onde têm origem. 
Uma das primeiras conclusões do debate foi a identificação de uma dis-
crepância entre a utilização corrente de inovações em saúde por parte 
dos profissionais de saúde, dos docentes, investigadores e outros inter-
venientes na área da saúde, e a escassez de relatos de iniciativas insti
tucionais destinadas a promover, com continuidade, uma cultura de ino-
vação neste sector. 

A reflexão que se seguiu teve em conta perguntas formuladas numa 
publicação de 2012, da autoria de Thakur, Hsu e Fontenot6: (i) como 
é definida inovação em saúde por parte de gestores e de profissionais 
da área?; (ii) como ocorre o processo de criação de ideias inovado-
ras e quais os processos de tomada de decisão que os fundamentam?;  
(iii) como evolui uma ideia inovadora dentro de uma organização/insti-
tuição até ser aprovada e implementada? 

6 Thakur R, Hsu SHY, Fontenot G. Innovation in health care: issues and future trends. J Bus 
Res (2012); 65:562-569.
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Considerámos, igualmente, a diversidade das inovações em medi-
cina e na saúde tendo em conta a publicação de 2019 Global Innovation 
Index, Creating Healthy Lives – The Future of Health Innovation, que começa  
por questionar, a nível mundial, se estamos a entrar numa «idade de 
ouro» da inovação médica ou se, pelo contrário, enfrentamos o final de 
um período de «inovações rápidas» na saúde. Uma das conclusões desse 
relatório assinala o grande esforço que tem sido realizado, com sucesso, 
para resolver problemas de saúde com recurso à investigação biomédica 
e tecnológica, enquanto a prevenção dos problemas de saúde não me-
receu igual prioridade. A questão não é nova, mas merece ser referida 
no contexto, a longo prazo, da criação de valor em saúde para a humani
dade. Nesse relatório, as principais inovações em medicina e saúde po-
dem ser divididas em três grupos: (i) novos tratamentos e curas, tais 
como as novas vacinas ou o tratamento da dor; (ii) novas tecnologias, 
tais como os dispositivos médicos ou a medicina regenerativa; (iii) orga-
nizacionais, tais como a inteligência artificial ou a telemedicina. 

Com base neste quadro, decidimos analisar como se desenvolve o 
processo de tomada de decisão que leva à implementação de inovações 
na área da saúde, através de entrevistas com base num inquérito espe-
cialmente desenvolvido para o efeito, aplicado a um grupo selecionado 
de membros do Health Cluster Portugal (HCP). De acordo com a esco
lha efetuada pelo Diretor-Executivo do HCP, a quem foi previamente 
descrito o projeto, participaram no estudo membros da gestão de topo 
pertencentes aos seguintes sub-clusters: (i) ID, ensino e formação bio-
médica; (ii) prestadores de cuidados médicos e de saúde; (iii) farma-
cêuticas; (iv) tecnologias médicas; (v) consultoras; (vi) outras (logística, 
distribuição, têxtil e mobiliário). 

Procuramos responder a várias perguntas, cobrindo diferentes ele-
mentos-chave para o sucesso da inovação em saúde: (i) saber como, 
quando e quem, nas organizações/instituições estudadas, preparou, pla-
nificou, acompanhou e viabilizou a implementação das inovações e qual 
o papel da gestão de topo em todo o processo; (ii) saber se haverá pon-
tos comuns e diferenças entre as estratégias de inovação nos diferentes 
sub-clusters. Esperávamos, igualmente, através do cruzamento das res-
postas conseguir gerar recomendações que pudessem reforçar iniciati-
vas conjuntas entre os vários sub-clusters para promover inovações mais 
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integradas em saúde com maior impacto nas organizações/instituições 
envolvidas e no sector em geral. 

Um agradecimento muito especial é devido ao Engenheiro Joaquim 
Cunha, Diretor-Executivo do HCP, por todo o apoio que nos dispensou 
na concretização deste modelo de colaboração, raro entre nós. Aos entre
vistados que aceitaram colaborar, anonimamente, queremos agradecer a 
forma aberta e detalhada como responderam às questões e como manti-
veram a sua disponibilidade para o diálogo ao longo do estudo. 

Para o Presidente do HCP, Dr. Guy Villax, vai a nossa sincera gratidão 
pela honra que nos dá ao prefaciar a obra. 
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