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RESUMO 

As organizações enfrentam o desafio de fornecer serviços custo-efetivos dentro de 
orçamentos limitados, à medida que a demanda por serviços de saúde aumenta e terapias de 
alto custo são introduzidas. Esta pesquisa investiga como a integração de ativos intangíveis 
pode aprimorar a implementação do Value-Based Healthcare (VBHC) em um contexto que 
busca estimular inovações em saúde, elevando a qualidade do cuidado ao paciente, a geração 
de valor e a resiliência organizacional. A metodologia seguiu a Work Breakdown Structure 
(WBS), estruturando a pesquisa em dez pacotes de trabalho (WPs) interconectados: (WP1) 
gestão do projeto e supervisão por meio de Open Innovation; (WP2) análise sobre VBHC, 
inovação em saúde e resiliência organizacional por meio de uma revisão integrativa da 
literatura; (WP3) aplicação de Design Thinking para desenvolver soluções inovadoras; (WP4) 
identificação e desenvolvimento de uma estrutura para integrar ativos intangíveis ao VBHC; 
(WP5) planejamento de um modelo de negócio baseado nos avanços da Medicina 
Translacional; (WP6) implementação e validação do modelo por meio de um estudo de caso; 
(WP7) desenvolvimento de uma nova equação de valor para o VBHC, considerando a 
influência dos ativos intangíveis; (WP8) análise dos dados coletados para consolidar um 
framework integrativo; (WP9) disseminação dos resultados principais; e (WP10) publicação 
de achados fortuitos relacionados à inovação em saúde. Cada WP utilizou metodologias 
específicas, destacando-se abordagens como Open Innovation (OI), Design Thinking (DT), 
Revisões Sistemáticas (com base em diretrizes PRISMA adaptadas à WBS) e Revisões 
Integrativas, promovendo colaboração contínua e multidisciplinar entre os WPs e com 
colaboradores externos. Os resultados demonstraram que ativos intangíveis — como capital 
intelectual, capital social, reputação organizacional, cultura organizacional e responsabilidade 
social — são essenciais para apoiar a gestão e otimizar operações no contexto do VBHC, 
especialmente em empresas que buscam inovar na prestação de serviços de saúde. A 
implementação prática do modelo, por meio de um estudo de caso, demonstrou, com o uso 
de metodologias de melhoria contínua, como esses ativos podem ser identificados, 
inventariados e valorizados para aprimorar resultados clínicos e aumentar a criação de valor 
nas empresas de saúde. Entre os resultados, propõe-se uma nova equação exploratória de 
valor, que integra esses ativos intangíveis tanto em seus aspectos simbólicos quanto 
tangíveis, evidenciando o potencial de impulsionar o VBHC como sistema gestor, 
assegurando competitividade, eficácia sustentável e resiliência organizacional. No decorrer 
do projeto, a identificação de achados fortuitos relacionados à inovação em saúde, alguns já 
publicados, destacou novas oportunidades e aprofundou o impacto das abordagens de OI e 
DT, que, além de cumprir os objetivos planejados, abriram caminhos para aprimorar as 
práticas em saúde. Conclui-se que a gestão estratégica dos ativos intangíveis é essencial 
para consolidar o VBHC como uma ferramenta eficaz de criação de valor e resiliência 
organizacional. A valorização desses ativos fortalece a qualidade dos cuidados e a 
sustentabilidade das operações, permitindo que as empresas de saúde enfrentem com 
sucesso um ambiente dinâmico e desafiador. Futuras pesquisas devem validar o framework 
em diferentes contextos culturais e desenvolver métricas mais precisas para mensurar o 
impacto dos ativos intangíveis na geração de valor e na resiliência organizacional. 

 
Palavras-chave: Saúde Baseada em Valor, Ativos Intangíveis, Inovação em Saúde, Medicina 
Translacional, Resiliência Organizacional, Capital Intelectual, Melhoria Contínua, Open 
Innovation, Design Thinking na Saúde, Modelos de Negócio em Saúde, Criação de Valor em 
Saúde.  
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ABSTRACT 

Organizations face the challenge of delivering cost-effective care within limited budgets, as 
demand for healthcare services increases and high-cost therapies emerge. This study 
investigates how the integration of intangible assets can enhance the implementation of Value-
Based Healthcare (VBHC) in a context aimed at fostering healthcare innovations, improving 
patient care quality, value generation, and organizational resilience. The methodology followed 
the Work Breakdown Structure (WBS), structuring the research into ten interconnected Work 
Packages (WPs): (WP1) project management and supervision through Open Innovation; 
(WP2) analysis of VBHC, healthcare innovation, and organizational resilience through an 
integrative literature review; (WP3) application of Design Thinking to develop innovative 
solutions; (WP4) identification and development of a structure to integrate intangible assets 
into VBHC; (WP5) planning a business model based on advances in Translational Medicine; 
(WP6) implementation and validation of the model through a case study; (WP7) development 
of a new value equation for VBHC, considering the influence of intangible assets; (WP8) 
analysis of collected data to consolidate an integrative framework; (WP9) dissemination of key 
results; and (WP10) publication of fortuitous findings related to healthcare innovation. Each 
WP employed specific methodologies, with an emphasis on Open Innovation (OI), Design 
Thinking (DT), Systematic Reviews (based on PRISMA guidelines adapted to the WBS 
structure), and Integrative Reviews, fostering continuous and multidisciplinary collaboration 
among the WPs and with external collaborators. The results demonstrated that intangible 
assets—including intellectual capital, social capital, organizational reputation, organizational 
culture, and social responsibility—are essential for supporting management and optimizing 
operations within the VBHC framework, particularly in companies aiming to innovate 
healthcare service delivery. The practical implementation of the model through a case study 
showed, using continuous improvement methodologies, how these assets can be identified, 
inventoried, and leveraged to enhance clinical outcomes and increase value generation within 
healthcare organizations.Among the results, the study proposes a new exploratory value 
equation, integrating intangible assets both symbolically and tangibly, highlighting their 
potential to strengthen VBHC as a management system, ensuring competitiveness, 
sustainable effectiveness, and organizational resilience.Throughout the project, fortuitous 
findings related to healthcare innovation, some of which have already been published, revealed 
new opportunities and amplified the impact of OI and DT approaches, which not only fulfilled 
the planned objectives but also opened new avenues for improving healthcare practices. In 
conclusion, the strategic management of intangible assets is essential for consolidating VBHC 
as an effective tool for value creation and organizational resilience. Valuing these assets 
strengthens care quality and operational sustainability, enabling healthcare organizations to 
successfully navigate a dynamic and challenging environment. Future research should validate 
the proposed framework across different cultural contexts and develop more precise metrics 
to measure the impact of intangible assets on value generation and resilience. 

Keywords: Value-Based Healthcare, Intangible Assets, Healthcare Innovation, Translational 
Medicine, Organizational Resilience, Intellectual Capital, Continuous Improvement, Open 
Innovation, Design Thinking in Healthcare, Healthcare Business Models, Value Creation in 
Healthcare.  
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1 INTRODUÇÃO 
 

A crescente demanda por serviços de saúde, combinada com a introdução 

contínua de terapias inovadoras e de alto custo, impõe desafios significativos a 

governos, pagadores — incluindo aqueles oriundos do setor privado e de planos de 

saúde — e instituições de saúde. Nesse contexto, a Saúde Baseada em Valor (VBHC) 

surge como uma metodologia promissora para a gestão de serviços de saúde, 

priorizando a sustentabilidade financeira e a eficiência dos cuidados prestados 

(PORTER; TEISBERG, 2006; PORTER, 2010; MAKDISSE et al., 2020; VAN 

STAALDUINEN et al., 2022). 

A VBHC define o valor na saúde a partir da perspectiva do paciente, o que 

engloba aspectos como eficiência, segurança, adesão, satisfação e equidade (RIVA 

& PRAVETTONI, 2016; WALRAVEN et al., 2021). Esses aspectos, que incluem ativos 

intangíveis como satisfação e equidade, são fundamentais para a mensuração de 

valor, mas também apresentam desafios de implementação, como o risco de viés 

administrativo ao focar apenas em resultados (MARSHING, 2017; STEINMANN et al., 

2020). As diferentes interpretações sobre o objetivo da VBHC, como empoderamento 

do paciente e governança, contribuem para a ambiguidade conceitual dessa 

abordagem (STEINMANN et al., 2020). 

A integração da VBHC com sistemas de gestão de desempenho enfrenta 

desafios significativos, pois há uma tensão constante entre a necessidade de oferecer 

cuidados de alta qualidade e alcançar eficiência financeira, o que dificulta sua adoção 

ampla e eficaz (VAN ELTEN et al., 2023). Nessa perspectiva, ativos intangíveis 

emergem como recursos estratégicos para equilibrar esses objetivos, abrangendo 

elementos como capital intelectual, cultura organizacional, reputação e capital social, 

que agregam valor de forma sustentável e promovem resiliência organizacional (LEV, 

2001). Embora Porter (2010) não utilize explicitamente essa terminologia, ele 

reconhece a importância de fatores essenciais, como cultura organizacional e capital 

intelectual, que são classificados como ativos intangíveis por outros autores (VOM 

BROCKE & ROSEMANN, 2015; ASSORATGOON & KANTABUTRA, 2023; GALPIN, 

2023). 

Apesar das contribuições da VBHC para a compreensão e gestão dos serviços 

de saúde, sua implementação enfrenta desafios devido à falta de identificação 

adequada de ativos intangíveis (BANDURSKA et al., 2023; KIDANEMARIAM et al., 

 



22 
 

2023). Esses ativos, como capital humano e intelectual, são fundamentais para a 

competitividade e sustentabilidade das organizações de saúde (RIDER et al., 2019; 

ĎURČOVÁ et aç, 2022). A crise de saúde provocada pela COVID-19 evidenciou a 

importância dos ativos intangíveis, superando a simples governança na resposta a 

crises (DEMERS et al., 2021). 

A inovação no setor de saúde, que ultrapassa os avanços tecnológicos, é 

fundamental para garantir a melhoria contínua dos cuidados (BAUCHNER et al., 2016; 

FLESSA & HUEBNER, 2021). Nesse contexto, a Medicina Laboratorial, definida como 

a aplicação de métodos diagnósticos e análises clínicas para fornecer informações 

precisas sobre a condição de saúde dos pacientes, desempenha um papel essencial. 

Ela influencia diretamente as decisões clínicas e promove a colaboração 

interdisciplinar, fatores críticos para a transição eficiente para o VBHC (COLLINSON, 

2017; ASHOFF et al., 2021; KHATAB & YOUSEF, 2021). Complementando esse 

papel, a Medicina Translacional, entendida como o processo de transformar 

descobertas científicas em intervenções práticas para melhorar a saúde humana, atua 

ao integrar pesquisa e prática clínica, facilitando a criação de soluções inovadoras e 

baseadas em evidências (LIEBMAN & MARINCOLA, 2012; DAY-DURO et al., 2020; 

RANA et al., 2023). A Figura 1 ilustra como a difusão da inovação ocorre tipicamente 

na prestação de serviços de saúde. 

 

Figura 1 – A difusão da inovação na área de saúde 

 
 

Fonte:Adaptado de Health Affairs (2018). 
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O Design Thinking tem sido sugerido como uma metodologia eficaz para 

integrar abordagens criativas e centradas no usuário no contexto da VBHC, 

especialmente no setor privado (KIMBELL, 2011; LIEDTKA & OGILVIE, 2011; 

ROBERTS et al., 2016; LORUSSO et al., 2021). Essa metodologia é fundamental para 

a inovação em saúde, garantindo que as necessidades clínicas sejam capturadas de 

forma precisa e que os investimentos em inovação sejam eficazes (MOKARRAM et 

al., 2021; KROLIKOWSKI, 2022; MEDVED et al., 2023; SMITH & NIGRO, 2023) e 

centrados no paciente (GAULTON et al., 2023). Cabe ser salientado que a simples 

associação entre ativos intangíveis e VBHC não é suficiente para inovar os processos 

administrativos. É necessário desenvolver práticas e soluções concretas que gerem 

valor real para os pacientes e avanços significativos na área da saúde 

(CHESBROUGH, 2010).  

De acordo com Martin & Mate (2023), o Institute for Healthcare Improvement 

(IHI), estimula o uso da metodologia conhecida como Melhoria Contínua ou Melhoria 

de Processos engloba ajustes inovadores realizados em serviços de saúde em 

atividade. Por essa razão, foi idealizado o desenvolvimento de um modelo negocial 

em saúde para auxiliar no desenvolvimento dessas práticas e soluções através da 

dinâmica de uma vivência real. Isso inclui compreender as restrições, 

regulamentações, recursos disponíveis e expectativas dos envolvidos. Essas 

informações irão moldar a abordagem de inovação e direcionar a criação de soluções 

viáveis dentro desse modelo de negócio específico (CHESBROUGH, 2010). Diante 

disso, a pesquisa se propõe a explorar essas questões, buscando um framework para 

a implementação de ativos intangíveis na VBHC e avaliando seu impacto na qualidade 

do cuidado e na criação de valor para as organizações de saúde. Através desse 

estudo de caso, será possível identificar lacunas e áreas que podem se beneficiar 

dessa proposta de inovação. 

 

1.1 FORMULAÇÃO DO PROBLEMA 
 

A competitividade e a sustentabilidade das organizações de saúde dependem 

cada vez mais da eficiência e eficácia proporcionadas por ativos intangíveis, o que 

reforça a necessidade de um alinhamento estratégico nas instituições de saúde 

(GODDARD, 2015). 

A questão central desta pesquisa é: como a integração de ativos intangíveis 
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pode melhorar a implementação da VBHC e influenciar tanto a qualidade do cuidado 

ao paciente como a criação de valor nas empresas prestadoras de serviços de saúde? 

 

1.2 MOTIVAÇÃO E JUSTIFICATIVA 
 

O foco na personalização do cuidado por meio de processos terapêuticos 

inovadores permitiu o resgate de valores intangíveis como empatia, compaixão e 

atenção aos detalhes, fundamentais para a geração de valor na VBHC 

(RUTHERFORD, 2014). A mensuração desses ativos intangíveis, como cultura 

organizacional e habilidades dos funcionários, continua sendo um desafio, mas sua 

correta integração pode fortalecer a vantagem competitiva e melhorar a experiência 

do paciente, aumentando a satisfação e os resultados de saúde (KAPLAN & 

NORTON, 2004; RIDER et al., 2018; STEINMANN et al., 2020). 

 

1.3 CONTRIBUIÇÕES DA PESQUISA 
 

O estudo destaca a importância de alinhar os valores intangíveis à estratégia 

do VBHC, contribuindo significativamente para a melhoria da experiência do paciente, 

fortalecimento do relacionamento médico-paciente e qualidade dos cuidados 

prestados (RUTHERFORD, 2014; EVANS et al., 2015). Ao enfatizar a dimensão 

humana da saúde, o estudo promove uma abordagem mais holística e abrangente, 

essencial para o sucesso das instituições que adotam o VBHC (RIDER et al., 2018), 

não importanto as suas dimensões quanto a serem pequenas ou grandes empresas. 

Além disso, o resgate dos valores intangíveis fortalece o relacionamento 

médico-paciente. A empatia e a confiança são fundamentais para a construção de um 

vínculo sólido entre a equipe de saúde e o paciente, aumentando a adesão ao 

tratamento e promovendo uma comunicação aberta e colaborativa (RUTHERFORD, 

2014). A valorização dos valores intangíveis também impacta a qualidade dos 

cuidados prestados. A ética, o humanismo e o compromisso com a excelência clínica 

influenciam positivamente a qualidade dos cuidados, resultando em melhores 

resultados clínicos, redução de erros médicos e maior segurança do paciente (EVANS 

et al., 2015). 

O estudo também contribui para o engajamento dos profissionais de saúde, 

destacando a importância dos valores intangíveis para a satisfação e bem-estar dos 
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próprios profissionais. Isso resulta em equipes mais motivadas, colaborativas e 

comprometidas com a entrega de cuidados de qualidade. 

Essas contribuições fortalecem a implementação e os resultados do VBHC, 

permitindo que a instituição prestadora de serviços de saúde alcance um maior valor 

na entrega de cuidados. Ao considerar tanto os resultados tangíveis quanto os valores 

intangíveis, a instituição pode oferecer um cuidado mais completo, centrado no 

paciente e que leve em conta as necessidades e valores individuais de cada pessoa. 

Além disso, o objeto deste estudo não foi encontrado na literatura na forma proposta, 

configurando sua originalidade e aplicabilidade. 

 

1.4 DELIMITAÇÕES DO TRABALHO 
 

Este estudo limita-se a testar o impacto dos ativos intangíveis na criação de 

valor dentro de um modelo de negócio gerido sob a abordagem VBHC. A formação 

desses ativos será impulsionada pela oferta de processos inovadores na prestação de 

serviços de saúde, permitindo uma avaliação em cenários reais (EVANS et al., 2015), 

proporcionado pela experiência dinâmica oferecida pelo estudo de caso desenvolvido. 

 

1.5 CENÁRIO DO ESTUDO 
 

Para garantir a coerência e eficácia na execução dos objetivos desta pesquisa, 

foi elaborado um fluxograma que apresenta as principais etapas e estratégias 

adotadas. O esquema apresentado na Figura 2 oferece uma visão integrada das 

ferramentas e metodologias aplicadas, evidenciando a articulação entre cada fase e 

o esforço em buscar soluções inovadoras. Esse percurso metodológico, ilustrado na 

Figura 2 e equivalente a uma "rota de solução", também pode ser considerado um 

protótipo inicial do framework interativo a ser desenvolvido, orientando a 

implementação das ações necessárias para responder ao problema de pesquisa. 
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Figura 2 – Fluxograma da pesquisa 

 
Legendas – RSL: Revisão Sistemática da Literatura; NSHI: Need Statements in Healthcare 
Innovation; DT: Design Thinking; OI: Open Innovation; BMI: Business Model Innovation; SO: 
Sensemaking in Organizations; EC: Estudo de Caso. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2024). 

 
 

Cabe ser salientado que o enquadramento definido como estudo de caso é 

apropriado quando o  objeto de investigação é complexo, sendo necessária uma visão 

do todo, ou ainda, quando o fenômeno estudado não pode ser analisado fora do 

contexto onde ocorre (GIL, 2017). Além disso, o estudo de caso pode ser utilizado 

para: (1) explorar um determinado assunto ou problema, entendendo-o 

profundamente; (2) explanar sobre um fenômeno; (3) descrever um fenômeno; e (4) 

predizer características de um determinado fenômeno. Dentro do método de 

investigação do estudo de caso será um estudo de caso único (GIL, 2017). Este 

estudo define-se como uma pesquisa de corte transversal um único caso, 

acompanhando a evolução de um modelo negocial elaborado. 
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1.6 OBJETIVOS 
 

Para melhor visualização, os objetivos estão divididos em geral e específicos 

. 

1.6.1 OBJETIVO GERAL  

 

O objetivo geral da tese é delinear um framework para a implementação de 

ativos intangíveis ao conceito de VBHC, avaliando sua influência na qualidade do 

cuidado ao paciente e na criação de valor agregado às empresas prestadoras de 

serviços de saúde. 

 

1.6.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

Com o intuito de alcançar o objetivo geral, é necessário atender aos seguintes 

objetivos específicos: 

a) Realizar uma análise sobre VBHC no contexto da prestação de serviços de 

saúde; 

b) Identificar os principais ativos intangíveis em empresas de serviços de 

saúde; 

c) Planejar um modelo de negócio que permita oferecer processos terapêuticos 

inovadores a partir dos avanços sugeridos pela Medicina Translacional; 

d) Implementar o modelo de negócio planejado, utilizando-o como objeto de 

estudo de caso para modular a integração de ativos intangíveis  ao sistema gestor 

VBHC; 

e) Analisar os dados coletados para identificar padrões, tendências e relações 

entre as inovações propostas, ativos intangíveis identificados e VBHC, visando 

consolidar essas informações por meio de um framework integrativo; 

f) Identificar durante o processo possíveis achados furtuitos relacionados com 

inovação em saúde que sejam de interesse da comunidade científica internacional.  

 

1.7 ESTRUTURA DO TRABALHO 
 

A pesquisa está organizada em cinco capítulos que percorrem desde a 

introdução e contextualização do tema até a análise e apresentação dos resultados, 
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culminando na proposta exploratória de uma nova Equação de Valor para o VBHC. 

Essa equação busca relacionar os achados desta pesquisa com as lacunas 

identificadas na literatura, oferecendo novas oportunidades para investigações 

futuras. 

A estrutura do trabalho foi delineada para alcançar os objetivos estabelecidos, 

distribuindo-se em cinco etapas principais. O primeiro capítulo apresenta a introdução, 

contextualizando o tema, os objetivos e as potenciais contribuições da pesquisa. O 

segundo capítulo descreve a metodologia utilizada, detalhando os instrumentos 

desenvolvidos para cada fase do estudo, bem como as técnicas aplicadas na coleta e 

análise dos dados. O terceiro capítulo expõe os resultados obtidos conforme a 

metodologia proposta. No quarto capítulo, são discutidos os resultados em relação à 

literatura e ao contexto da pesquisa. Por fim, o quinto capítulo apresenta as 

considerações finais e sugestões para futuros estudos. 

A pesquisa inclui também uma seção de Referências, na qual estão listadas 

todas as obras citadas ao longo do texto, além de Apêndices e Anexos com materiais 

suplementares, documentos e dados que oferecem suporte adicional ao conteúdo 

principal. Cabe ser destacado que os Apêndices I e II apresentam as diretrizes 

operacionais detalhadas para a aplicação prática da nova equação exploratória de 

valor, oferecendo um suporte essencial para a compreensão e execução das 

propostas desta pesquisa 

A seguir, para aprofundar a compreensão sobre o desenvolvimento 

metodológico e as ferramentas utilizadas, o próximo capítulo detalha todos os 

procedimentos aplicados durante a execução de cada etapa desta pesquisa. 
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2 MÉTODOS 
 

Esta seção detalha o delineamento metodológico adotado para a condução 

desta pesquisa. A primeira Seção apresenta o enquadramento metodológico, 

classificando a pesquisa segundo diferentes critérios. A segunda Seção descreve o 

cenário onde a pesquisa foi realizada, seguida pela descrição das etapas do 

desenvolvimento da pesquisa. A última Seção demonstra a matriz de amarração 

utilizada. 

 

2.1 ENQUADRAMENTO METODOLÓGICO 
 

A caracterização metodológica desta pesquisa sistematiza o estudo e orienta o 

método de trabalho, abrangendo as unidades de análise, a coleta e a análise dos 

dados. De acordo com Marconi e Lakatos (2010), a validade de uma pesquisa 

científica depende de seu embasamento em pressupostos metodológicos sólidos. 

Este estudo, de natureza aplicada, busca gerar conhecimento prático para 

solucionar problemas específicos em ambientes organizacionais (GIL, 2002; DRESCH 

et al., 2015; GIL, 2017). Quanto aos objetivos, a pesquisa é classificada como 

descritiva e exploratória. A investigação descritiva visa expor características 

detalhadas do objeto de estudo, enquanto a abordagem exploratória é utilizada devido 

à escassez de estudos aprofundados sobre o tema em organizações semelhantes, 

indicando a necessidade de maior familiaridade com o problema (YIN, 2001; GIL, 

2017). 

A metodologia Work Breakdown Structure (WBS) (PMI, 2021) foi escolhida para 

agregar valor ao processo de criação de inovação, garantindo que as ideias sejam 

apresentadas passo a passo, demonstrando um compromisso com altos padrões de 

pesquisa científica, semelhante ao que foi feito por Gaspary et al. (2024a) ao 

apresentar uma abordagem inovadora para tratar o câncer. Essa abordagem alinha-

se aos princípios discutidos por Sargeant et al. (2010), que destacam a importância 

de incorporar e adaptar essas metodologias aos contextos organizacionais 

específicos para atingir seu pleno potencial. Comparado a outras metodologias, o 

WBS oferece uma estrutura organizada que permite uma exploração detalhada e 

integração sistemática de vários componentes de pesquisa, tornando-o 

particularmente adequado para estudos complexos de saúde que requerem análise 
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abrangente e feedback iterativo (OBORN et al., 2013; GASPARY, 2020; GASPARY et 

al., 2020; SOOD et al., 2021).  

O método permitiu organizar o processo de pesquisa em 10 Pacotes de 

Trabalho (WPs) interconectados, cada um definido para explorar o potencial gerencial 

da VBHC, descritos no Quadro 1. O Quadro 2 apresenta a correlação existente entre 

os WPs e os objetivos desta pesquisa, servindo como um protótipo da matriz de 

amarração (MAZZON, 1978, 1981),. A Figura 3 resume o processo em um fluxograma 

iterativo entre os WPs. Essa abordagem permite a segmentação do processo em 

etapas gerenciáveis, facilitando a análise detalhada e a integração dos achados. 

 
Quadro 1  – Detalhamento dos Work Packages (WPs) 

WP Descrição do WP O que acontece em cada WP 

WP1 
Gestão, Supervisão e Open 
Innovation 

Gerenciar o projeto, promover a coesão da equipe, 
garantir feedback contínuo e adaptar a WBS conforme 
necessário. 

WP2 
Explorando VBHC, Inovação em 
Saúde e Resiliência 
Organizacional 

Realizar uma revisão integrativa da literatura sobre 
VBHC, inovação em saúde e resiliência 
organizacional. 

WP3 
Design Thinking para Soluções 
Inovadoras em Resiliência 
Organizacional através do VBHC 

Aplicar Design Thinking e Open Innovation para 
desenvolver soluções inovadoras que melhoram a 
resiliência organizacional dentro do modelo VBHC. 

WP4 

Identificação e Desenvolvimento 
de Estrutura para Integração 
Sistemática de Ativos Intangíveis 
no VBHC 

Identificar e catalogar ativos intangíveis na literatura 
científica e desenvolver uma estrutura lógica para a 
integração desses ativos no modelo VBHC, 
melhorando a eficácia gerencial. 

WP5 
Planejamento do Modelo 
Negocial 

Desenvolver um modelo negocial que integre os ativos 
intangíveis e VBHC, avaliar o comportamento do 
negócio e planejar a implementação prática. 

WP6 
Implementação do Modelo 
Negocial 

Implementar o modelo negocial planejado, utilizando-o 
como objeto de estudo de caso para a integração de 
ativos intangíveis à ferramenta VBHC. 

WP7 
Design Thinking para a Nova 
Equação de Valor 

Aplicar Open Innovation e Design Thinking para gerar 
a primeira versão da nova equação de valor, 
avaliando a influência dos benefícios intangíveis no 
valor da empresa. 

WP8 
Análise do Estudo de Caso para 
Avaliação da Proposta, 
Limitações e Futuras Pesquisas 

Analisar os dados coletados para identificar padrões, 
tendências e relações entre as inovações propostas, 
ativos intangíveis identificados e VBHC, visando 
consolidar essas informações por meio de um 
framework integrativo. 

WP9 Publicação de Resultados 

Compilar e publicar os achados da pesquisa de forma 
que demonstre as soluções inovadoras desenvolvidas 
e suas implicações práticas em cenários reais de 
saúde. 

WP10 
Disseminação de Resultados 
Furtuitos Relacionados à 
Inovação na Área de Saúde 

Publicar e disseminar os resultados furtuitos 
relacionados à inovação na área de saúde, obtidos ao 
longo do projeto. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2024). 
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Quadro 2 – Interrelação entre os WPs e os objeitvos desta pesquisa. 

Objetivos WPs 
correlacionados 

Objetivo Geral WP1-WP9 
OE - Realizar uma análise sobre VBHC no contexto da prestação de serviços 
de saúde 

WP1, WP2, WP3 

OE - Identificar os principais ativos intangíveis em empresas de serviços de 
saúde; 

WP1, WP4, WP6 

OE - Planejar um modelo de negócio que permita oferecer processos 
terapêuticos inovadores a partir dos avanços sugeridos pela Medicina 
Translacional; 

WP1, WP5 

OE - Implementar o modelo de negócio planejado, utilizando-o como objeto 
de estudo de caso para modular a integração de ativos intangíveis  ao 
sistema gestor VBHC; 

WP1, WP6 

OE - Analisar os dados coletados para identificar padrões, tendências e 
relações entre as inovações propostas, ativos intangíveis identificados e 
VBHC, visando consolidar essas informações por meio de um framework 
integrativo; 

WP1, WP7, WP8, 
WP9 

OE - Identificar durante o processo possíveis achados furtuitos relacionados 
com inovação em saúde que sejam dignos de divulgação cientifica.  

WP1, WP5, WP10 

Legenda – OE: Objetivo Específico. 
 

Fonte: Elaborado pelo autor (2024). 

 
Figura 3 – Estrutura WBS aplicada neste estudo 

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2024). 
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2.1.1 WP1 - GESTÃO, SUPERVISÃO E OPEN INNOVATION 

 

Para gerenciamento e supervisão de todo o projeto WBS, foi criado WP1, com 

a principal meta de concluir todos os objetivos da tese (principal e especificos). Os 

objetivos específicos do WP1 eram garantir o correto funcionamento do projeto e sua 

realização com base nos objetivos e cronograma inicialmente delineados, estimular a 

"coesão da equipe" usando a metodologia de Open Innovation (CHESBROUGH, 

2003; GUINAN et al., 2013) tanto para este próprio WP1 quanto para os demais 

sempre que for necessário, revisar e ajustar cada WBS à medida que o projeto 

avançava; garantir mecanismos claros de feedback e comunicação entre os WPs e 

avaliar o impacto das novas perspectivas de gestão desenvolvidas. O WP1 estabelece 

a base para todo o projeto, garantindo que todos os outros WPs estejam alinhados 

com os objetivos e cronogramas gerais. Também fornece um mecanismo para 

melhoria contínua por meio de loops de feedback, influenciando a direção e os ajustes 

nos WPs subsequentes. 

A Open Innovation, ao permitir o influxo de novas ideias e colaboração externa, 

possibilita a exploração de soluções inovadoras que fortalecem o processo de 

pesquisa (RIGBY & ZOOK, 2002; MINGA-VALEJJO et al., 2016). A metodologia 

também foi adaptada para integrar feedback contínuo, assegurando a evolução do 

projeto conforme novas informações surgiam. 

 

2.1.2 WP2 - EXPLORANDO VBHC, INOVAÇÃO EM SAÚDE E RESILIÊNCIA 

ORGANIZACIONAL 

 

Para atingir o objetivo específico 1 da pesquisa – Realizar uma análise sobre 

VBHC no contexto da prestação de serviços de saúde – no WP2, foi aplicada uma 

metodologia de revisão integrativa da literatura, abrangendo os temas VBHC, 

inovação em saúde e resiliência organizacional. O Quadro 3 apresenta em detalhe 

como essa Revisão Bibliográfica Integrativa da Literatura (RBIL) foi conduzida, 

seguindo os critérios estabelecidos por Khan et al. (2011). Esse quadro especifica os 

bancos de dados consultados, os períodos de busca, os idiomas selecionados, além 

dos critérios de inclusão, exclusão e análise aplicados na revisão. A organização do 

                                                
1 Contribuição de Carmen Brum Rosa, conforme descrito na Seção 3.1. 
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quadro destaca três tópicos essenciais para a pesquisa: VBHC, ativos intangíveis e 

resiliência organizacional, cuja integração é fundamental para gerar uma interconexão 

consistente de conhecimentos. Sem uma investigação abrangente desses três 

elementos, torna-se desafiador estabelecer as conexões necessárias para o 

desenvolvimento adequado desta pesquisa. 

 

Quadro 3 – Critérios de Seleção de Artigos para a Revisão WP2 

Tópico Seleção de Artigos 

VBHC 

Base de Dados: LILACS (2024); PubMed (NIH, 2024); Web of Science 
(2024); Scopus (2024); SciELO (2024). Limite de Tempo: Amplo (2006-2024). 
Idiomas: Inglês, Português ou Espanhol. Termos Indexados: “Value Based 
Healthcare” ou “VBHC”. 

Inovação em 
Saúde 

Base de Dados: LILACS (2024); PubMed (NIH, 2024);  Scopus (2024). Limite 
de Tempo: Amplo (2000-2024). Idiomas: Inglês, Português ou Espanhol. 
Termos Indexados: “Inovação” e “saúde”. 

Resiliência 
Organizacional 

Base de Dados: LILACS (2024); PubMed (NIH, 2024);  Scopus (2024). Limite 
de Tempo: Últimos 5 anos (2019-2024). Idiomas: Inglês, Português ou 
Espanhol. Termos Indexados: “Resiliência organizacional”. 

Critérios de 
Seleção 

Inclusão: Artigos completos revisados por pares. 
Exclusão: Artigos de comentário, editoriais, resumos de conferências. 
Elegibilidade: Artigos discutindo ativos intangíveis, focando em sua 
identificação, mensuração e impacto no desempenho organizacional. 

Extração de 
Dados 

Formulário padronizado de extração de dados utilizado para coletar 
informações: características do estudo (ex: autor, ano de publicação), 
metodologia, principais achados relacionados a ativos intangíveis e 
implicações para o desempenho organizacional e implementação do VBHC. 

Métodos de 
Análise 

Análise temática conduzida para identificar temas comuns e padrões. Dados 
categorizados em temas mais amplos relacionados ao VBHC, inovação em 
saúde e resiliência organizacional. 

Risco de Viés 
Avaliada a qualidade metodológica dos estudos incluídos: clareza na 
definição de ativos intangíveis, rigor dos métodos de mensuração, força das 
evidências ligando ativos intangíveis ao desempenho organizacional. 

Síntese de 
Resultados 

Síntese narrativa destacando a variedade de ativos intangíveis reconhecidos, 
sua mensuração e impacto. Análise temática para categorizar ativos 
intangíveis em temas mais amplos. 

Análises 
Adicionais 

Análises de subgrupos baseadas no tipo de ativo intangível e setor (saúde 
versus não-saúde). 

 
Fonte: Adaptado de Khan et al. (2011). 

 

2.1.3 WP3 - DESIGN THINKING PARA SOLUÇÕES INOVADORAS EM 

RESILIÊNCIA ORGANIZACIONAL ATRAVÉS DO VBHC 

 

O objetivo específico do WP3 é aplicar o Design Thinking (BROWN, 2008) para 

aprimorar a resiliência organizacional, liberando o potencial gerencial do VBHC. 

Utilizando insights e arcabouços teóricos do WP2, o WP3 se concentrará na ideação, 

prototipagem e teste de estratégias inovadoras que abordem e reforcem a gestão de 

ativos intangíveis dentro das organizações de saúde. Este processo iterativo 
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identificará potenciais fraquezas na abordagem atual de gestão do VBHC. 

Reconhecendo isso, o WP4 estabelecerá um novo objetivo para o WP5: desenvolver 

soluções direcionadas para abordar essas fraquezas identificadas. As descobertas e 

protótipos desenvolvidos no WP4 preparam o terreno para o WP5, que visa identificar 

e integrar sistematicamente os ativos intangíveis necessários para abordar as 

fraquezas identificadas. 

O Design Thinking (BROWN, 2008) é um processo centrado no ser humano 

cuja abordagem à inovação se baseia no kit de ferramentas do designer para integrar 

as necessidades de pessoas, as possibilidades da tecnologia e os requisitos para o 

sucesso do negócio. Em última instância, todo o projeto deve passar através de três 

espaços: Inspiração, Ideação e Implementação (PLATTNER et al., 2012). A 

Inspiração é definida pela presença de um problema, uma oportunidade ou ambos 

que motiva a busca de soluções. A Ideação como o processo de geração, 

desenvolvimento e testagem de ideias que podem levar a soluções. E a 

Implementação, por sua vez, é todo o caminho inicialmente traçado para o mercado. 

Dentro desse processo, o projeto faz um loop de volta a esses espaços - 

particularmente os dois primeiros - mais de uma vez à medida que as ideias são 

refinadas e novas direções tomadas. A Figura 4, resume a proposta de Brown 

(2008). 

 

Figura 4 – Processo de Design Thinking 

 

 
Fonte: Adaptado de Brown (2008). 
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É importante ressaltar que o processo iterativo do Design Thinking é 

caracterizado pela flexibilidade, colaboração e foco no usuário. Ele permite que os 

designers experimentem e aprendam com seus erros ao longo do caminho, 

refinando constantemente suas soluções. Essa abordagem centrada no ser humano 

ajuda a promover a inovação e a encontrar soluções criativas para desafios 

complexos. 

 

2.1.4 WP4 - IDENTIFICAÇÃO E DESENVOLVIMENTO DE ESTRUTURA PARA 

INTEGRAÇÃO SISTEMÁTICA DE ATIVOS INTANGÍVEIS NO VBHC 

 

Para a conclusão do objetivo específico 2 – Identificar os principais ativos 

intangíveis em empresas e planejar um modelo de negócio brasileiro que permita 

oferecer processos terapêuticos inovadores a partir dos avanços sugeridos pela 

Medicina Translacional – no WP4, a metodologia foi expandida para identificar e 

catalogar ativos intangíveis essenciais para a VBHC, utilizando a abordagem 

multicritério de Bana e Costa et al. (1999). Este WP deteve-se à integração sistemática 

desses ativos, visando melhorar a eficácia gerencial no setor de saúde, conduzido 

com a contribuição de colaboradores externos2,3, incorporando a metodologia de 

Open Innovation. 

O WP4 visa abordar as vulnerabilidades identificadas no WP3 integrando esses 

ativos em uma estrutura abrangente que melhora a eficácia gerencial e a resiliência 

das organizações de saúde sob o modelo VBHC. Para isso, foi realizada uma nova 

Revisão Sistemática da Literatura (RSL). A metodologia é inspirada nas diretrizes 

PRISMA (PAGE et al., 2021), mas adaptada para alinhar-se com a estrutura WBS, 

garantindo uma abordagem sistemática e estruturada para a revisão da literatura e 

análise subsequente.  

 

2.1.4.1 Critérios de Elegibilidade 

 

Estudos foram considerados elegíveis se discutissem ativos intangíveis dentro 

das organizações, focando em sua identificação, mensuração e impacto no 

desempenho organizacional. Artigos completos revisados por pares publicados em 

                                                
2 Contribuição de Cláudia de Freitas Michelin, conforme descrito na Seção 3.1. 
3 Contribuição de Vinícius Jaques Gerhardt, conforme descrito na Seção 3.1. 
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inglês, espanhol e português foram inclusos. Artigos de comentários, editoriais e 

resumos de conferências foram excluídos. O período de busca da literatura abrangia 

de 2008 a 2024, escolhido devido à atualização significativa no IAS 38 pelo IFRS em 

22 de maio de 2008, que influenciou a classificação de ativos intangíveis (IFRS, 2021). 

Esta mudança classificou novos elementos como ativos intangíveis, incluindo 

atividades publicitárias e promocionais, unidades de produção e métodos de 

amortização. Dada a natureza abrangente do objetivo – detectar todos os ativos 

intangíveis reconhecidos na literatura científica desde 2008 – foram incluídos uma 

ampla gama de estudos fora da área de saúde para garantir uma identificação 

completa e clusterização apropriada desses ativos. Esses critérios de inclusão 

extensivos resultaram na seleção de 495 artigos, refletindo a diversidade e 

complexidade dos ativos intangíveis discutidos na literatura. 

 

2.1.4.2 Fontes de Informação e Estratégia de Busca 

 

Foi realizada uma busca nas bases de dados Scopus (2024) e Web of Science 

(2024) para capturar uma ampla gama de discussões sobre ativos intangíveis. A 

estratégia de busca começou com a utilização do descritor "ativos intangíveis", 

resultando em 14.999 estudos no período relacionado. Posteriormente, o processo de 

seleção de artigos envolveu a combinação com o termo "mensuração", resultando em 

um total de 3.669 artigos científicos. É notável que a justaposição de "ativos 

intangíveis" e "VBHC" (Cuidado de Saúde Baseado em Valor) não retornou nenhum 

artigo científico, sublinhando a urgência da reflexão proposta. As strings de busca 

exatas estão disponíveis no Material Suplementar A. Nenhum filtro de área foi aplicado 

para garantir uma captura ampla de estudos relevantes em vários campos. 

 

2.1.4.3 Seleção de Estudos 

 

Dois revisores (através do apoio de um colaborador externo3) examinaram 

independentemente os títulos e resumos dos registros recuperados para elegibilidade. 

As discrepâncias foram resolvidas por meio de discussão ou, se necessário, consulta 

a um terceiro revisor. Os artigos em texto completo foram então avaliados para 

inclusão, com as razões para exclusão documentadas para cada estudo excluído. O 

principal critério de elegibilidade na leitura analítica dos artigos envolveu a clareza 
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com que o ativo intangível foi apresentado, pois a intenção principal era obter dados 

que pudessem contribuir para sua medição adequada no inventário dentro de uma 

organização de saúde. O processo de seleção é resumido em um diagrama de fluxo 

PRISMA (Figura 5). 

 

Figura 5 – Diagrama de Fluxo PRISMA 

 

Fonte: Adaptado de Page et al., 2021. 

 
2.1.4.4 Processo de Coleta de Dados 

 

Um formulário padronizado de extração de dados foi usado para coletar 

informações de cada estudo incluído. Os dados extraídos incluíram características do 

estudo (por exemplo, autor, ano de publicação), metodologia, principais achados 

relacionados a ativos intangíveis e implicações para o desempenho organizacional e 

implementação do VBHC. A extração de dados foi realizada independentemente por 

dois revisores, com discrepâncias resolvidas por consenso, com a intenção de 

categorizar ativos intangíveis em Ponto de Vistas Fundamentais (PFVs), Fatores 
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Críticos de Sucesso (FCSs) e Indicadores, de acordo com a metodologia multicritério 

de Bana e Costa et al. (1999). 

 

2.1.4.5 Itens de Dados 

 

Os itens de dados de interesse incluíam definições e tipos de ativos intangíveis 

identificados, metodologias para medir esses ativos e seu impacto relatado no 

desempenho organizacional dentro do contexto do VBHC. 

 

2.1.4.6 Risco de Viés nos Estudos Individuais 

 

Embora uma avaliação formal de risco de viés não seja tipicamente realizada 

em revisões sistemáticas de estudos não clínicos, foi avaliada a qualidade 

metodológica dos estudos incluídos em termos de clareza na definição de ativos 

intangíveis, rigor dos métodos de mensuração e força das evidências ligando ativos 

intangíveis ao desempenho organizacional. 

 

2.1.4.7 Medidas Sumárias e Síntese de Resultados 

 

O resultado primário de interesse foi a identificação de ativos intangíveis críticos 

para a implementação do VBHC. Os resultados foram sintetizados narrativamente, 

destacando a variedade de ativos intangíveis reconhecidos, sua mensuração e 

impacto. Onde possível, foi realizada uma análise temática para categorizar ativos 

intangíveis em temas mais amplos. 

 

2.1.4.8 Análises Adicionais 

 

Dada a heterogeneidade dos estudos, uma meta-análise não foi viável. No 

entanto, análises de subgrupos foram planejadas com base no tipo de ativo intangível 

para cumprir a análise multicritério. Análises de subgrupos também foram planejadas 

para comparar setores (saúde versus não-saúde); no entanto, isso não foi viável, pois 

apenas 16 estudos foram identificados associando ativos intangíveis a organizações 

de saúde, destacando ainda mais a escassez de discussão dentro do campo da saúde 

em relação a esses tipos de ativos. Em resposta à diretriz PRISMA sobre "Descrever 
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os métodos usados para explorar a geometria da rede de tratamento em estudo e os 

potenciais vieses relacionados a ela", o estudo empregou uma metodologia 

multicritério abrangente, de acordo com Bana e Costa et al. (1999), para analisar e 

interpretar sistematicamente a complexa rede de tratamentos. Essa abordagem foi 

instrumental em elucidar as interconexões intrincadas e potenciais vieses dentro da 

base de evidências compilada. 

 

2.1.4.9 Aplicação da Metodologia 

 

A aplicação da metodologia multicriterial deu-se por meio de um processo 

estruturado que envolve a identificação de PFVs, CSF’s e Indicadores. Os FPV’s neste 

estudo foram selecionados para representar os objetivos considerados estratégicos 

ou principais para o registro adequado de ativos intangíveis. Essa metodologia é 

particularmente adequada ao estudo devido à sua capacidade de relacionar diversos 

tipos de dados e sua flexibilidade em acomodar objetivos de pesquisa variados. Cada 

elemento desempenhou um papel específico: os FPV’s forneceram a estrutura básica 

de análise, os CSF’s identificaram áreas essenciais para o sucesso de alcançar os 

FPV’s (BULLEN & ROCKART, 1981; COOPER, 2008; ALIAS et al., 2014), e os 

Indicadores ofereceram medidas quantificáveis de desempenho em sintonia com 

estudos prévios (AHANGIRIAN et al., 2017). Essa estrutura tripartite facilitou uma 

avaliação abrangente da base de evidências, garantindo uma consideração 

equilibrada de todos os fatores relevantes e foi instrumental na subsequente 

estruturação da estrutura. 

 

2.1.4.10 Exploração da Geometria da Rede de Tratamento 

 

Para explorar a geometria da rede de tratamento, foi utilizada a metodologia 

multicritério no intuito de construir uma representação visual e analítica da rede de 

evidências por meio de tabelas que as apresentam e figuras que as conectam, 

consolidando subsequentemente a apresentação da estrutura desenvolvida. 

 

2.1.4.11 Identificação e Mitigação de Potenciais Vieses 

 

A metodologia multicritério foi proposta para a identificação e o tratamento de 
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potenciais vieses dentro da rede de tratamento, particularmente facilitando a exclusão 

de artigos por meio de leitura analítica. Quando um FPV específico, por exemplo, foi 

escolhido, o tratamento de dados poderia ser mais objetivo. Ao avaliar 

sistematicamente as evidências por meio desses critérios recém-definidos, são 

apresentados padrões de viés e implementadas medidas corretivas. 

 

2.1.4.12 Compilação e Descrição da Base de Evidências 

 

A compilação e apresentação descritiva da base de evidências foram 

realizadas por meio da aplicação da metodologia multicritério, destacando os 

principais achados, FCSs e indicadores de desempenho de forma clara e acessível. 

Essa abordagem garantiu uma descrição abrangente da base de evidências, com 

explicações precisas sobre como cada elemento contribui para a análise geral. 

Além da análise sistemática, a metodologia multicritério foi utilizada para avaliar 

rigorosamente a qualidade de cada estudo incluído. Esse processo envolveu um 

exame detalhado dos desenhos de estudo, metodologias e resultados, com o objetivo 

de identificar potenciais vieses ou limitações. Essa etapa foi essencial para assegurar 

que a análise se fundamentasse em uma base de evidências sólida, aumentando a 

confiabilidade e a validade das descobertas, especialmente na exploração da 

geometria da rede de tratamento. 

Durante a condução da RSL, o conhecimento relatado nos estudos foi 

identificado e avaliado de forma sistemática. Embora a revisão não tenha incluído uma 

meta-análise devido à heterogeneidade nos desenhos de estudo, intervenções e 

resultados, os achados foram organizados e categorizados com base nas principais 

conclusões. Essa sistematização buscou oferecer uma visão abrangente sobre os 

ativos intangíveis, facilitando a tomada de decisões informadas e identificando lacunas 

para futuras pesquisas. 

O Quadro 4 resume as técnicas analíticas detalhadas aplicadas na RSL do 

WP5. 
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Quadro 4 – Técnicas Analíticas Detalhadas para RSL do WP4 

Componente Descrição 

Objetivo 

Identificar e catalogar sistematicamente todos os ativos intangíveis 
mencionados na literatura científica, gerando uma seleção de Pontos 
de Vista Fundamentais (PFVs) por meio da metodologia de apoio à 
decisão multicritério. 

RSL 
Conduzida de acordo com as diretrizes PRISMA, alinhando-se à 
estrutura WBS, garantindo uma abordagem sistemática e estruturada 
para a revisão da literatura. 

Critérios de 
Elegibilidade 

Focado em estudos que discutem ativos intangíveis, sua identificação, 
mensuração e impacto no desempenho organizacional. 

Estratégia de Busca e 
Extração de Dados 

Busca abrangente nas bases de dados Scopus (2024) e Web of 
Science (2024); extração padronizada de dados para garantir coleta 
consistente de informações. 

Apoio à Decisão 
Multicritério 

Aplicação da metodologia de Bana e Costa et al. (1999) para 
categorizar ativos intangíveis em PFVs, Fatores Críticos de Sucesso 
(FCSs) e indicadores. 

Análise Temática 
Conduzida para identificar temas comuns e padrões, categorizando 
ativos intangíveis em temas mais amplos. 

Exploração da 
Geometria da Rede 

Construção de representações visuais e analíticas da rede de 
evidências. 

Identificação e 
Mitigação de Viés 

Avaliação sistemática das evidências para identificar padrões de viés e 
implementação de medidas corretivas. 

Síntese de Resultados 
Resultados sintetizados narrativamente, destacando a variedade de 
ativos intangíveis reconhecidos, sua mensuração e impacto. 

 
Fonte: Adaptado de Page et al. (2021). 

 

2.1.5 WP5 - PLANEJAMENTO DO MODELO NEGOCIAL 

 

Para a conclusão do objetivo específico 3 – Planejar um modelo de negócio 

que permita oferecer processos terapêuticos inovadores a partir dos avanços 

sugeridos pela Medicina Translacional –, o WP5 desenvolveu um modelo negocial 

inovador que incorpora ativos intangíveis e VBHC, integrando insights teóricos e 

empíricos obtidos nos WPs anteriores. Para o adequado planejamento do modelo 

negocial foi ainda realizado novas revisões sistemáticas utilizando como base a 

estrutura desenvolvida no WP4 com foco em busca de inovações em saúde, para que 

o novo modelo desenvolvido pudesse oferecer inovações reais durante a prestação 

dos serviços de saúde oferecidos. 

Foram realizadas três novas revisões bibliográficas integrativas e quatro novas 

revisões sistemáticas, com o apoio de colaboradores externos convidados através da 

metodologia de Open Innovation. Essas revisões, conduzidas durante o WP5, 

sustentaram a lógica operacional do planejamento estratégico para as ações do WP6 

(Implementação do Modelo Negocial), servindo como base teórica para o 

desenvolvimento de processos inovadores. Além disso, as observações diretas sobre 
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o impacto dessas inovações embasaram as ações subsequentes no WP7 (Design 

(Thinking para a Nova Equação de Valor) e WP8 (Análise do Estudo de Caso). O 

Quadro 5 resume os principais objetivos de cada revisão, destacando que, quando os 

resultados envolverem o tema "inovações em saúde", seu detalhamento será tratado 

como meta do WP10 (Disseminação dos Resultados Furtuitos), por serem 

considerados achados fortuitos. 

 
Quadro 5 – Objetivos e Resultados das Revisões Sistemáticas e Integrativas 

realizadas no WP5 
Revisão Objetivo Resultado 

RBIL 1 
Realizar base teórica sobre negócios da 
Saúde4. 

Corpo teórico da tese sobre o tema. 

RBIL 2 

Realizar revisão histórica sobre 
dispositivos médicos para aplicação 
biomédica de campos eletromagnéticos 
pulsantes (PEMF)5,6. 

Aplicar AHP para a tomada de decisão 
na escolha de dispositivos medicos para 
PEMF7,8. 

RBIL 3 

Realizar uma revisão histórica dos rituais 
de cura anciões em busca de uma releitura 
translacional para identificar novas 
modalidades terapeuticas2. 

Inovação terapêutica para tratamento de 
doenças crônicas através de 
suplementação via oral com água rica 
em prótons hidratados9. 

RSL 1 
Identificar novas modalidades terapeuticas 
para enfrentamento de doenças crônicas 
sob a releitura translacional9. 

Validação de hipótese médica que 
suplementação oral de suplementação 
de prótons hidratados pode servir como 
nova modalidade terapêutica. 

RSL 2 
Identificar sistemas de entrega de drogas 
por estímulos físicos10,11. 

Sugestão de um novo modelo clínico de 
tomada de decisão como proposta de 
um sistema biológico de liberação de 
drogas. 

RSL 3 

Identificar formas de pontencializar o 
diálogo neuroendocrinológcio para 
potencialização de tratamentos 
psiquiátricos10,11. 

Suplementação intramuscular de dose 
hormética de Gonodotrofina Coriônica 
Humana (HCG). 

RSL 4 
Identificar novas modalidades terapêuticas 
para tratamentos adjuntos para o 
enfrentamento do câncer4 

Uso de dose hormética de gás 
carbônico em pacientes oncológicos 
para tratamento de microambiente 
tumoral. 

Legendas: RBIL: Revisão Bibliográfica Integrativa de Literatura; RSL: Revisão Sistemática de 
Literatura. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2024). 

 

                                                
4 Contribuição de Luis Felipe Dias, conforme descrito na Seção 3.1. 
5 Contribuição de Fernanda Peron Gaspary, conforme descrito na Seção 3.1. 
6 Contribuição de Eder Maiquel Simão, conforme descrito na Seção 3.1. 
7 Contribuição de Rafael Concatto Beltrame, conforme descrito na Seção 3.1. 
8 Contribuição de Alejandro Ruiz Padillo, conforme descrito na Seção 3.1. 
9 Contribuição de Lee Edgar, conforme descrito na Seção 3.1. 
10 Contribuições de Antonio Geraldo Câmara, conforme descrito na Seção 3.1. 
11 Contribuições de Eduardo Câmara, conforme descrito na Seção 3.1. 
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O Quadro 6 apresenta como as Revisões Bibliográficas Integrativas da 

Literatura (RBILs) foram conduzidas, detalhando os critérios específicos de Khan et 

al. (2011) aplicados para investigar temas essenciais ao desenvolvimento do 

referencial teórico desta pesquisa. Esses temas abrangem a medicina translacional, 

modelos de negócios em saúde, mensuração de desempenho organizacional e 

ferramentas de apoio à decisão. Cada revisão foi estruturada com base em critérios 

específicos de seleção, incluindo bancos de dados, períodos de busca, idiomas, e 

metodologias de análise. 

 

Quadro 6 – Critérios de Seleção para as Revisões Bibliográficas Integrativas 
(continua...) 

MEDICINA 

TRANSLACIONAL 

Banco de Dados  PubMed (NIH, 2024)  

Limite de tempo  Limite: 2018-2023 

Idiomas  Inglês 

Termos indexados “translational medicine” or “drug system delivery” 

Critérios de 
inclusão para 
análise 

Restrito, no intuito de inclusão de dados históricos 

para formulação do referencial teórico 

MODELO 

NEGOCIAL EM 

SAÚDE 

Banco de Dados  
LILACS (2024); PubMed (NIH, 2024); Scopus 

(2024). 

Limite de tempo  Limite: 2000-2023 

Idiomas  Inglês 

Termos indexados “Bussinel model” and “healthcare” and “innovation” 

Critérios de 
inclusão para 
análise 

Amplo, no intuito de conceituação para formulação 

do referencial teórico 

MENSURAÇÃO DE 

DESEMPENHO 

ORGANIZACIONAL 

Banco de Dados  LILACS (2024); Scopus (2024). 

Limite de tempo  Limite: 2000-2023 

Idiomas  Inglês 

Termos indexados “Organizational Performance Evaluation” 

Critérios de 
inclusão para 
análise 

Amplo, no intuito de conceituação para formulação 

do referencial teórico 

FERRAMENTAS DE 

APOIO A DECISÃO 

Banco de Dados  LILACS (2024); Scopus (2024). 

Limite de tempo  Limite: 2000-2023 

Idiomas  Inglês 

Termos indexados “Decision tools” AND “Health Services” 

Critérios de 
inclusão para 
análise 

Amplo, no intuito de conceituação para formulação 

do referencial teórico 
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Quadro 6 – Critérios de Seleção para as Revisões Bibliográficas Integrativas 
(conclusão...) 

Critérios de 

Seleção 

Inclusão: Artigos completos revisados por pares. 
Exclusão: Artigos de comentário, editoriais, resumos de conferências. 
Elegibilidade: Artigos discutindo os temas selecionados. 

Extração de Dados 
Formulário padronizado de extração de dados utilizado para coletar 
informações: características do estudo (ex: autor, ano de publicação), 
metodologia, principais achados relacionados aos temas selecionados 

Métodos de Análise 
Análise temática conduzida para identificar temas comuns e padrões. 
Dados categorizados em temas mais amplos relacionados aos temas 
selecionados. 

Risco de Viés 
Avaliada a qualidade metodológica dos estudos incluídos: clareza na 
definição de ativos intangíveis, rigor dos métodos de mensuração, força 
das evidências ligando aos temas selecionados. 

Síntese de 

Resultados 
Síntese narrativa destacando a variedade de dados relacionados aos 
temas selecionados. 

Análises Adicionais Análises de subgrupos baseadas nos objetivos relacioados a cada temática 
em especial. 

 
Fonte: Adaptado de Khan et al. (2011). 

 

A organização desse quadro destaca a necessidade de integrar esses tópicos, 

pois sem uma investigação aprofundada sobre medicina translacional, modelos de 

negócio, mensuração de desempenho e ferramentas de apoio, seria complexo criar 

uma interconexão robusta entre teoria e prática. A metodologia adotada reflete a 

preocupação em estabelecer uma base sólida para o modelo de negócio que será 

explorado nos capítulos seguintes. Cabe salientar que as revisões adicionais 

conduzidas no escopo desta pesquisa não serão abordadas em detalhes neste 

capítulo, uma vez que integram ações planejadas para o WP10, que focará na 

divulgação científica de achados furtuitos identificados ao longo da pesquisa. Essa 

abordagem assegura uma exploração profunda e integrada das áreas investigadas, 

possibilitando que cada tema contribua de maneira significativa para a construção do 

modelo proposto e para a compreensão mais abrangente do VBHC. 

E para as revisões sistemáticas, as diretrizes PRISMA (PAGE et al., 2021), 

adaptada para alinhar-se ao framework WBS, garantindo uma abordagem sistemática 

e estruturada para a revisão da literatura e análise subsequente. Embora estas 

revisões não tenham sido registradas, o protocolo descreve a estratégia de busca, 

critérios de inclusão e exclusão, métodos de extração e análise de dados, resumidos 

na Quadro 7. Estudos futuros considerarão o registro formal para aprimorar ainda mais 

a credibilidade e a rastreabilidade do processo de revisão. 
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Quadro 7 – Metodologia das Revisões Sistemáticas do WP5 Inspirada nas Diretrizes 
PRISMA e Adaptada ao Framework WBS 

Etapa PRISMA Descrição 
Fontes e Estratégia de 
Busca 

Busca abrangente no PubMed (NIH, 2024); Scopus (2024) e Web of 
Science (2024) para capturar os pontos-chave de cada pesquisa. 

Seleção de Estudos 
Dois revisores examinaram independentemente os títulos e resumos 
para elegibilidade. 

Processo de Coleta de 
Dados 

Formulário padronizado de extração de dados utilizado. Dados incluíam 
características do estudo, metodologia e principais achados. Foco nos 
objetivos específicos de cada pesquisa. A análise inicial incluiu títulos e 
resumos.  

Itens de Dados 
Incluíam definições e tipos de impactos biológicos e metodologias para 
medir essas influências para os objetivos específicos de cada WP. 

Risco de Viés em 
Estudos Individuais 

Avaliada a qualidade metodológica, o rigor da mensuração e a força das 
evidências ligando os objetivos de cada pesquisa. 

Medidas Sumárias e 
Síntese de Resultados 

Resultados sintetizados narrativamente, destacando influências 
biológicas, suas mensurações e impacto. 

Análises Adicionais 

Não foi exectuado meta-análise em função da heterogeneidade dos 
estudos. Buscou-se empregar metodologia multicritério (BANA E 
COSTA et al., 1999) para analisar a geometria da rede de tratamentos e 
potenciais vieses. 

Exploração da 
Geometria da Rede de 
Tratamentos 

Utilizada metodologia multicritério para representar visual e 
analiticamente a rede de evidências por meio de tabelas e figuras. 

Identificação e 
Mitigação de 
Potenciais Vieses 

Limitações observadas: critérios de inclusão amplos, viés de linguagem 
e falta de registro do protocolo de revisão. Mitigados por meio de 
avaliação de qualidade e discussões de consenso. 

Compilação e 
Descrição da Base de 
Evidências 

Apresentados PFVs e FCSs de forma clara e informativa usando a 
metodologia multicritério. Garantida descrição abrangente da base de 
evidências e sua contribuição para a análise geral. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2024). 

 

É importante destacar que a busca pela consecução da meta parcial deste WP 

– oferecer processos terapêuticos inovadores a partir dos avanços sugeridos pela 

Medicina Translacional – foi uma atividade complexa e constituiu a premissa 

fundamental do desenvolvimento do modelo negocial nesta pesquisa. Isso se deve ao 

fato de que, além dos vieses clássicos nos estudos translacionais – como a falta de 

randomização e ocultação –, esse tipo de pesquisa também enfrenta fontes 

específicas de viés potencial, como dados produzidos por modelos que podem não 

refletir todo o espectro da fisiopatologia em pacientes. 

Para enfrentar esses desafios, a pesquisa translacional buscou configurar um 

conjunto de evidências sólidas e robustas de origem não clínica, por razões éticas e 

econômicas, antes de propor que os resultados fossem aplicados em pacientes, em 

conformidade com as orientações de Erdogan & Michel (2019) e Marincola (2023). O 

equilíbrio de todos esses fatores exigiu uma supervisão cuidadosa, executada pelo 

WP1 neste estudo. Além disso, a conclusão dessa meta parcial só foi conseguida em 



46 
 

função da aplicação da metodologia de Open Innovation, que incorporou 

conhecimento inter e multidisciplinar de vários colaboradores.  

Ainda no contexto do planejamento do negócio, destaca-se que todo o projeto 

foi desenvolvido com o objetivo de criar um cenário real para a aplicação da 

metodologia de Melhoria Contínua ou Melhoria de Processos, conforme delineada 

pelo IHI (LANGLEY et al., 2009; MARTIN & MATE, 2023). Essa metodologia foi 

escolhida por ser essencial para orientar a adaptação e otimização contínua do 

modelo negocial, garantindo que os processos e inovações fossem ajustados 

iterativamente, com base em feedback e avaliação contínua no contexto dinâmico das 

atividades cotidianas. A proposta de utilizar a metodologia de Melhoria Contínua 

permitirá que os processos inovadores de gestão, resultantes das ações combinadas 

dos WPs, sejam refinados em tempo real, adaptando-se às necessidades e desafios 

identificados durante a implantação e execução do planejamento. 

Essa abordagem facilitará a integração dos ativos intangíveis de forma mais 

eficaz e real à ferramenta VBHC, assegurando que o modelo proposto não apenas 

atenda às expectativas teóricas, mas também seja viável e eficiente na prática. A 

incorporação dessa metodologia no WP5 e, consequentemente, no WP6, garantirá a 

robustez do modelo, além de criar um ambiente favorável para a implementação de 

inovações terapêuticas e de processo, que poderão ser testadas, aplicadas e 

ajustadas nas fases subsequentes do projeto. Também é importante esclarecer que 

essa metodologia não tem como objetivo a validação final dos modelos e proposições 

geradas pelos processos criativos mediados pelo Design Thinking, que serão alvo de 

futuras pesquisas, mas sim a sua modulação adequada em cenários reais, compatível 

com o objetivo específico previamente alinhado. 

 

2.1.6 WP6 - IMPLEMENTAÇÃO DO MODELO NEGOCIAL: ESTUDO DE CASO 

 

Para o início das atividades do obejtivo específico 4 – Implementar o modelo 

de negócio planejado, utilizando-o como objeto de estudo de caso para modular a 

integração de ativos intangíveis à ferramenta VBHC – foi gerado o WP6, que observou 

integralmente as diretrizes regulatórias brasileiras para a abertura do negócio. 

O objetivo específico do WP6 foi implementar e validar o modelo de negócios 

desenvolvido, utilizando-o como um estudo de caso. Esta fase incluiu a aplicação 

prática do modelo em cenários reais, com coleta de dados e feedback para ajustes. 
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Todo o processo foi conduzido com a contribuição de colaboradores externos, 

incorporando a metodologia de Open Innovation4,12, focando na aplicação na 

metodologia de Melhoria Contínua ou Melhoria de Processos (LANGLEY et al. 2009). 

Além disso, foi necessário a adoção de associação de outras metodologias: Need 

Statements for Healhcare Innovation (MOKARRAM et al., 2021), Business Model 

Innovation (CHESBROUGH, 2010) e Sensemaking in Organizations (WEICK, 1995).  

 

2.1.6.1 Metodologia Need statements for Healhcare Innovation 

 

Uma declaração de necessidade é uma frase bem definida que é elaborada 

para capturar precisamente a essência de uma necessidade clínica: o problema, a 

população afetada e o resultado desejado, norteando o processo de inovação e 

garantindo que qualquer tempo investido na busca por uma invenção seja válido. De 

acordo com Mokarram et al. (2021), os elementos-chave de uma Declaração de 

Necessidade, que devem ser executados a partir de um processo iterativo – para 

refinar e aprimorada com base em informações adicionais, feedback e revisão 

contínua –, estão descritos no Quadro 8. 

 

Quadro 8 – Critérios para uma declaraçâo de necessidade em inovação em saúde 
(continua...) 

Critério Descrição 

UM PROBLEMA 
HOMOGÊNEO 

O problema reflete uma necessidade não atendida que causa "dor" à 
população-alvo, como pacientes, profissionais de saúde ou sistemas 
hospitalares. Identificá-lo com precisão é essencial para definir uma 
necessidade clara, abrangente o suficiente para gerar diversas soluções, mas 
homogênea em seu mecanismo de ação. 

UMA 
POPULAÇÃO 
BEM DEFINIDA 

A população em uma declaração de necessidade inclui aqueles afetados pelo 
problema, como pacientes, provedores ou partes do sistema de saúde. Ela 
deve ser claramente definida, delimitada e homogênea, garantindo foco no 
mercado-alvo, impacto clínico e geração de valor no setor de saúde. 

UM RESULTADO 
MENSURÁVEL 

O resultado é a mudança positiva que a população experimentaria se o 
problema fosse resolvido; um resultado mensurável é uma métrica pela qual 
se pode avaliar o sucesso e o valor para a saúde de uma invenção que resolve 
uma necessidade clínica não atendida. 

DEFINIÇÃO DE 
NECESSIDADE 

A definição de necessidade envolve ajustar os elementos problema, 
população e resultado para alcançar a estrutura ideal. A "definição 
vertical" ajusta o escopo ao longo do ciclo de cuidado, desde prevenção 
até intervenções invasivas. A "definição horizontal" define o quão amplo 
ou restrito cada elemento pode ser, mantendo-se homogêneo e bem 
delimitado. 

 
 

                                                
12 Contribuição de Thiago Kader R. Ibdaiwi, conforme descrito na Seção 3.1. 
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Quadro 8 – Critérios para uma declaraçâo de necessidade em inovação em saúde 
(conclusão...) 

Critério Descrição 

VALIDAÇÃO DA 
NECESSIDADE 

Uma declaração de necessidade bem desenvolvida deve ser testada por meio 
da validação da necessidade. Validar uma necessidade é importante porque 
(a) os primeiros rascunhos das declarações de necessidade geralmente são 
generalizados com base em uma única observação; e (b) as necessidades 
definidas precisam ser confirmadas.  

INSIGHT ÚNICO 

Uma declaração de necessidade eficaz nasce de um insight único, que revela 
uma compreensão profunda e não óbvia do problema, da população e do 
resultado. Esse insight é obtido por meio de pesquisa observacional e 
investigação cuidadosa dos envolvidos e da necessidade. 

DILEMA 
PROBLEMA-
RESULTADO 

Um dilema comum nos primeiros rascunhos de uma declaração de 
necessidade é que o resultado pode ser definido em termos de 
redução/prevenção do problema.  

 
Fonte: Adaptado de Mokarram et al. (2021). 

 

2.1.6.2 Metodologia Business Model Innovation 

 

A metodologia de Chesbrough (2010), concentra-se na inovação dos modelos 

de negócios como uma forma de impulsionar o crescimento e a vantagem competitiva 

das empresas. Em vez de se concentrar apenas em produtos ou tecnologias 

inovadoras, Chesbrough (2010) argumenta que a inovação no modelo de negócio 

pode ser uma fonte considerável de valor e diferenciação. No Quadro 9 estão os 

principais elementos dessa metodologia. 

 

Quadro 9 – Principais elementos de Business Model Innovation 
(continua...) 

Elementos Descrição 

COMPREENSÃO DO 
MODELO DE 
NEGÓCIO 
EXISTENTE 

O primeiro passo é analisar o modelo de negócio da empresa, 
identificando seus componentes essenciais — proposta de valor, 
clientes, canais, relacionamento, receitas e custos — para 
compreender sua estrutura e interconexões. 

IDENTIFICAÇÃO DE 
OPORTUNIDADES 
DE INOVAÇÃO 

Nesta etapa, busca-se identificar oportunidades de inovação e 
melhoria, questionando como criar valor de forma diferente, atender 
melhor os clientes e otimizar recursos e receitas, desafiando 
suposições e explorando novas possibilidades. 

GERAÇÃO DE 
IDEIAS E 
EXPERIMENTAÇÃO 

Nessa fase, são geradas ideias para novos elementos ou para 
modificar os existentes, incentivando a experimentação e a 
prototipagem rápida. A colaboração e a criatividade são 
estimuladas, envolvendo partes interessadas como funcionários, 
clientes e parceiros de negócios. 

ANÁLISE E 
IMPLEMENTAÇÃO 

Após a geração de ideias e a experimentação, é hora de analisar e avaliar 
as soluções propostas. Isso envolve a análise de viabilidade financeira, a 
consideração dos riscos e a identificação dos recursos necessários para 
implementação. Os modelos de negócios propostos são refinados e 
ajustados com base nos insights obtidos durante a fase de análise. 
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Quadro 9 – Principais elementos de Business Model Innovation 
(conclusão...) 

Elementos Descrição 

EXECUÇÃO E 
APRENDIZADO 
CONTÍNUO 

Uma vez que as mudanças no modelo de negócio são implementadas, é 
importante monitorar e medir os resultados. A empresa deve estar aberta a 
aprender com os sucessos e fracassos, ajustando e refinando o modelo de 
negócio conforme necessário. A capacidade de adaptação e aprendizado 
contínuo é fundamental para a inovação bem-sucedida do modelo de 
negócio. 

 
Fonte: Adaptado de Chesbrough (2010). 

 

2.1.6.3 Metodologia Sensemaking in Organizations 

 

Foi utilizada a metodologia de Sensemaking in Organizations (WEICK, 1995) 

para a organização das informações. Sensemaking é comumente entendido como um 

processo no qual indivíduos ou grupos tentam interpretar situações novas e ambíguas 

(WEICK, 1995; STIGLIANI & RAVASI, 2012). O processo começa quando as pessoas 

confrontam eventos ou tarefas que não podem ser prontamente interpretados usando 

as estruturas mentais disponíveis (KIESLER & SPROULL, 1982). A construção 

coletiva de sentido, ocorre quando os indivíduos trocam entendimentos provisórios e 

tentam chegar a um acordo sobre interpretações consensuais e um curso de ação 

(WEICK et al., 2005). 

 

2.1.7 WP7 - DESIGN THINKING PARA A NOVA EQUAÇÃO DE VALOR 

 

Ainda em continuidade com o obejtivo específico 4 e início do objetivo 

específico 5 – Implementar o modelo de negócio planejado, utilizando-o como objeto 

de estudo de caso para modular a integração de ativos intangíveis à ferramenta VBHC 

– foi gerado o WP7. 

O objetivo específico do WP7 é desenvolver uma estrutura prática para integrar 

ativos intangíveis no VBHC e apresentar a nova equação de valor, utilizando-se da 

aplicação da metodologia Open Innovation, com contribuição de colaborador externo4. 

Este WP sintetiza os dados coletados nos WPs anteriores e desenvolve a estrutura 

com base em princípios de design inovadores. A nova equação de valor será 

apresentada a partir da estrutura desenvolvida, demonstrando seu potencial simbólico 

e simulando seu potencial tangível. 
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2.1.8 WP8 – ANÁLISE DO ESTUDO DE CASO PARA AVALIAÇÃO DA PROPOSTA, 

LIMITAÇÕES E FUTURAS PESQUISAS 

 

Sob a ótica da continuidade do obejtivo específico 5 – Implementar o modelo 

de negócio planejado, utilizando-o como objeto de estudo de caso para modular a 

integração de ativos intangíveis à ferramenta VBHC – foi gerado o WP8 a fim de 

identificar as limitações do estudo, propor futuras pesquisas e selecionar resultados 

para serem disseminados. Esta fase envolve a avaliação das limitações 

metodológicas, resultados e propostas para futuras pesquisas, com o apoio de 

colaboradores externos. Para a conclusão dos próximos dois objetivos específicos – 

Analisar os dados coletados para identificar padrões, tendências e relações entre as 

inovações propostas, ativos intangíveis identificados e VBHC, visando consolidar 

essas informações por meio de um framework integrativo e Identificar as limitações do 

estudo e propor futuras pesquisas para essa área em investigação –, será realizada 

uma avaliação da saúde ambiental da empresa e serão usadas uma série de 

metodologias de avaliação estratégicas, descritas no Quadro 10. Essas são apenas 

algumas das metodologias de análise que podem ser aplicadas em um estudo de caso 

de um modelo de negócio. Cada uma delas fornece uma perspectiva específica que 

contribui para uma compreensão mais completa e aprofundada do modelo e de seu 

desempenho. 

 

Quadro 10 – Metodologias de avaliações estratégicas utilizadas nesta pesquisa 
(continua...) 

Tipo de Análise Descrição 

SWOT 

Essa análise (Forças, Fraquezas, Oportunidades e Ameaças) é uma 
ferramenta amplamente utilizada para avaliar a viabilidade de um modelo 
de negócio. Ela examina os pontos fortes e fracos internos da empresa, 
bem como as oportunidades e ameaças externas, ajudando a identificar 
áreas de melhoria e possíveis riscos. 

DE BENCHMARKING 

Essa análise compara o modelo de negócio com outros modelos 
semelhantes no mercado. Ela pode envolver a comparação de métricas de 
desempenho, práticas operacionais, estratégias de marketing, entre outros 
aspectos. O benchmarking ajuda a identificar áreas de melhoria e boas 
práticas que podem ser aplicadas ao modelo de negócio. 

DE RETORNO 
SOBRE O 

INVESTIMENTO 

Essa análise avalia o retorno financeiro obtido a partir dos investimentos 
realizados no modelo de negócio. Ela compara os custos do investimento 
com os benefícios financeiros gerados ao longo do tempo. Essa análise é 
útil para avaliar a eficiência dos investimentos e tomar decisões sobre 
alocação de recursos. 
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Quadro 10 – Metodologias de avaliações estratégicas utilizadas nesta pesquisa 
(conclusão...) 

DE PERCEPÇÃO DO 
CLIENTE 

Essa análise busca compreender a percepção dos clientes em relação ao 
modelo de negócio. Isso pode ser feito por meio de pesquisas, entrevistas 
ou análise de dados de feedback dos clientes. Essa análise ajuda a 
identificar pontos fortes e fracos do modelo de negócio na perspectiva do 
cliente, permitindo ajustes e melhorias. 

DE 
SUSTENTABILIDADE 

Essa análise avalia o impacto ambiental, social e econômico do modelo 
de negócio. Ela examina aspectos como a pegada de carbono, as 
práticas de responsabilidade social corporativa e a viabilidade a longo 
prazo. Essa análise é importante para garantir que o modelo de negócio 
seja ambientalmente consciente e socialmente responsável. 

DE INOVAÇÃO 

Essa análise avalia o nível de inovação presente no modelo de negócio. 
Isso pode incluir a análise de novas tecnologias, processos, produtos ou 
modelos de negócio disruptivos. Essa análise ajuda a identificar 
oportunidades de inovação e a manter a competitividade no mercado. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2024). 

 

2.1.8.1 Análise do Ambiente Organizacional e Bem-Estar Psicológico 

 

Um ambiente organizacional saudável, especialmente em uma clínica de 

saúde, é um fator essencial para o desenvolvimento da resiliência organizacional. A 

resiliência organizacional refere-se à capacidade de uma organização de se adaptar 

e prosperar diante de desafios, mudanças e pressões externas. Neste estudo de caso, 

o foco esteve na avaliação dos indicadores de bem-estar psicológico dos 

colaboradores no modelo de negócio desenvolvido pelo WP5 e implementado pelo 

WP6, considerando que esses indicadores serem uma dimensão central para 

assegurar um ambiente institucional saudável e, consequentemente, fortalecer a 

capacidade de resiliência organizacional. 

Para isso, foi adaptado um questionário estruturado com base nos modelos de 

Bem-estar Psicológico e Saúde Ocupacional (BPSO) de Limongi-França (1996) e o 

modelo Job Demands-Resources (JD-R) de Schaufeli & Bakker (2004), conforme 

aplicado por Davila Torres et al. (2015). A escolha desses modelos se deve à sua 

capacidade de captar indicadores chave que impactam tanto a saúde dos 

colaboradores quanto a resiliência organizacional, como satisfação no trabalho, níveis 

de estresse, suporte social e equilíbrio entre vida pessoal e profissional. A análise da 

saúde ambiente será realizada em locus, no Instituto AuBento, tendo O instrumento, 

detalhado no Anexo I, explorou fatores como satisfação no trabalho, estresse, apoio 

social e equilíbrio entre vida pessoal e profissional. A aplicação seguirá as etapas 

descritas no Quadro 11. 
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Quadro 11 – Metodologia de Avaliação ambiental utilizada nesta pesquisa 

Etapa Descrição 
a) Seleção da 
Amostra   

Todos os colaboradores da clínica, independentemente de cargo, nível 
de experiência ou área de atuação, foram incluídos na pesquisa. 

b) Coleta de Dados   
O questionário foi aplicado durante o mês de outubro de 2024, 
garantindo confidencialidade e anonimato para incentivar respostas 
sinceras, de acordo com a metodologia de Davila Torres et al. (2015). 

c) Análise de Dados   
Os dados coletados foram analisados para identificar padrões, 
tendências e correlações entre os diferentes indicadores de bem-estar 
psicológico. 

d) Interpretação dos 
Resultados   

Os resultados destacaram áreas críticas no bem-estar psicológico dos 
colaboradores, oferecendo insights sobre aspectos que requerem 
atenção. 

e) Elaboração de 
Recomendações   

Com base na análise, foram desenvolvidas recomendações práticas 
para os gestores, visando melhorar o bem-estar dos colaboradores e 
promover um ambiente de trabalho mais saudável e produtivo. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2024). 

 

 

2.1.9 WP9 - DISSEMINAÇÃO DOS RESULTADOS DIRETOS 

 

O objetivo específico do WP9 é disseminar os resultados por meio de 

publicações em periódicos e/ou apresentações em conferências. Em alinhamento com 

a metodologia de Open Innovation, esse processo contará com o apoio de 

colaboradores externos1,2,3,4. 

 

2.1.10 WP10 - DISSEMINAÇÃO DOS RESULTADOS FURTUITOS 

 

O objetivo específico do WP10 é disseminar os achados fortuitos associados a 

inovações na área de saúde, de interesse para a comunidade científica internacional, 

obtidos como resultados diretos de ações específicas do WP5 na busca pela 

personalização de um negócio que ofereça inovações em saúde. Em consonância 

com o processo de Design Thinking e a metodologia de Open Innovation, essa etapa 

será realizada com o apoio de colaboradores externos1,2,5,6,7,8,9,10,11,13. 

 

  

                                                
13 Contribuição de Julio Cesar M. Siluk, conforme Seção 3.1. 
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2.2 MATRIZ DE AMARRAÇÃO (SÍNTESE DA METODOLOGIA) 
 

A matriz de amarração utilizada neste estudo foi inspirada na metodologia de 

Mazzon (1978, 1981, 2018), que mapeia e analisa as relações entre variáveis em um 

contexto organizacional. Esta matriz permitiu visualizar as conexões entre os 

diferentes componentes da pesquisa, facilitando a compreensão das interações entre 

os ativos intangíveis, a VBHC, a inovação em saúde e a criação de valor em 

organizações de saúde. 

A matriz foi construída a partir das variáveis identificadas nos WPs, que foram 

classificadas como dependentes, independentes ou de controle. Essas variáveis 

foram então relacionadas, formando uma tabela que ilustra as interações entre os 

elementos estudados. A análise dessa matriz forneceu insights valiosos sobre as 

dinâmicas entre os ativos intangíveis e a VBHC, destacando caminhos claros para a 

criação de valor nas organizações examinadas. 

A influência da inovação sobre a criação de valor em empresas prestadoras de 

serviços de saúde será contemplada a partir do processo previsto na estrutura 

esquemática apresentada no Quadro 12. Essa abordagem busca consolidar a relação 

entre os ativos intangíveis adquiridos ao longo do desenvolvimento do modelo de 

negócio e a gestão eficiente proporcionada pelo uso da ferramenta VBHC. A estrutura 

do Quadro 2, que correlaciona os WPs aos objetivos desta pesquisa, reforça essa 

conexão, indicando que a criação de valor está diretamente associada ao 

desenvolvimento e à integração de ativos intangíveis ao longo das etapas do 

processo. 

Além disso, a matriz foi projetada de forma a facilitar a visualização das 

amarrações entre as variáveis. Nessa matriz, cada coluna recebe uma numeração 

específica, e a linha de amarração indica a correspondência entre o termo e sua 

respectiva coluna. Essa organização sistemática não apenas esclarece as relações 

entre os conceitos, mas também garante a coerência metodológica do estudo, 

ajudando a identificar pontos de interseção críticos que orientam o planejamento e a 

implementação das estratégias analisadas. 
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Quadro 12 – Matriz de Amarração 
(continua...) 

Problema de 
Pesquisa (1) 

QP (2) Objetivo Geral (3) Objetivos 
Específicos (4) 

FT (5) M (6) Coleta de 
Dados (7) 

Pesquisa 
de Campo 

(8) 

TT 
(9) 

Como a integração 
de ATIN pode 
melhorar a 
implementação da 
ferramenta gestora 
VBHC e impactar 
tanto a qualidade 
do cuidado ao 
paciente como a 
criação de valor 
para empresas 
prestadoras PSS? 

Qual o atual cenário 
da utilização do 
VBHC em empresas 
PSS? 

Delinear um framework 
para a implementação de 
ativos intangíveis ao 
conceito de VBHC, 
avaliando sua influência 
na qualidade do cuidado 
ao paciente e na criação 
do valor agregado às 
empresas PSS. 

Realizar uma 
análise sobre 
VBHC no contexto 
da PSS. 

VBHC 
RBIL, 
OI 

L, AC  

WP2, 
WP4, 
WP7, 
WP8, 
WP9 

Quais os Ativos 
Intangíveis em 
empresas? 

 
Identificar os 
principais AI em 
empresas. 

AI 
RSL, 
OI 

AC  
WP4, 
WP9 

Qual a influência da 
IS sobre as de 
empresas PSS? 

 

Planejar um MN 
brasileiro que 
permita oferecer 
processos 
terapêuticos 
inovadores a partir 
dos avanços 
sugeridos pela MT. 

IS, MT, 
SED/M 

DNIS, 
RSL, 
OI 

AC,  
Análise SWOT; 
Análise de 
benchmarking; 
Análise de ROI; 
Análise de 
percepção do 
cliente; Análise 
de 
sustentabilidade; 
Análise de 
inovação 

 
WP5, 
WP9 
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Quadro 12 – Matriz de Amarração 
(conclusão...) 

Problema de 
Pesquisa (1) 

QP (2) Objetivo Geral 
(3) 

Objetivos Específicos (4) FT (5) M 
(6) 

Coleta de 
Dados (7) 

Pesquisa de 
Campo (8) 

TT (9) 

Como a 
integração de 
ATIN pode 
melhorar a 
implementação 
da ferramenta 
gestora VBHC 
e impactar 
tanto a 
qualidade do 
cuidado ao 
paciente como 
a criação de 
valor para 
empresas 
prestadoras 
PSS? 

Como modular a 
inclusão de Ativos 
Intangíveis na 
utilização do VBHC? 

 

Implementar o MN 
planejado, utilizando-o 
como objeto de EC para a 
integração de Ativos 
Intangíveis à ferramenta 
VBHC. 

MN, 
SED/M 

DT, 
OI, 
BMI, 
SMO 
EC 

L, AC 

Modulação da 
inclusão do 
ATIN no VBHC 
a partir da 
verificação in 
loco, por meio 
de MPMC 

WP6, 
WP8, 
WP9 

Como mensurar o 
impacto da IS na 
criação de valor de 
PSS? 

 

Analisar os dados 
coletados para identificar 
padrões, tendências e 
relações entre as 
inovações propostas, ATIN 
identificados e VBHC, 
visando consolidar essas 
informações por meio de 
um framework integrativo. 

VBHC, 
ATIN, 
IS, MT 

OI, 
EC 

L, AC 

Modulação da 
inclusão do 
ATIN no VBHC 
a partir da 
verificação in 
loco 

WP7,WP9 

Quais as limitações 
desta pesquisa? 

 

Identificar as limitações do 
estudo e propor futuras 
pesquisas para essa área 
em investigação. 

VBHC, 
IS 

RSL, 
OI 

AC 

 
WP8, 
WP9, 
WP10 

Quais as futuras 
pesquisas para essa 
área de investigação? 

 

Identificar as limitações do 
estudo e propor futuras 
pesquisas para essa área 
em investigação 

VBHC, 
IS 

RSL, 
OI  

AC 

 
WP8, 
WP9, 
WP10 

Legendas: AC: Análise de Conteúdo; ATIN: Ativos Intangíveis; BMI: Business Model Innovation; DNIS: Declaração de Necessidades em Inovação em Saúde; 
DT: Design Thinking; EC: Estudo de Caso; FT: Fundamentação Teórica; IS: Inovação em Saúde; L: Levantamento; M: Metodologia; MN: Modelo Negocial; 
MPMC: Metodologia de Processos de Melhoria Contínua; MT: Medicina Translacional; OI: Open Innovation; PSS: Prestação de Serviços de Saúde; QP: 
Questões de Pesquisa; RBIL: Revisão Bibliográfica Integrativa da Literatura; ROI: Retorno sobre o Investimento; RSL: Revisão Sistemática da Literatura; 
SED/M: Sistema de Entrega de Drogas/Medicamentos; SMO: Sensemaking in Organizations; TT: Título do Trabalho; VBHC: Value Based Healthcare. 

 
Fonte: Adaptado de Mazzon (2018).
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2.3 CONSIDERAÇÕES FINAIS DO CAPÍTULO 
 

Este capítulo apresentou a metodologia utilizada na pesquisa, detalhando as 

ferramentas e técnicas empregadas para formular a base teórica e estruturar o 

modelo negocial aplicado ao estudo de caso. Além disso, esta fase envolverá a 

preparação meticulosa dos resultados para publicação em periódicos revisados por 

pares e apresentações em conferências relevantes. Na preparação específica deste 

manuscrito, o modelo de IA generativa ChatGPT-4 da OpenAI (2024) foi utilizado 

para auxiliar no refinamento da linguagem e na redação. As respostas do modelo 

foram cuidadosamente revisadas e editadas para garantir precisão e alinhamento 

com a intenção dos autores. Ao assegurar que os achados da pesquisa sejam 

comunicados de forma eficaz e responsável, tanto o WP9 quanto o WP10 

promoverão o compartilhamento de conhecimento, uma compreensão mais ampla 

e a implementação do modelo exploratório aprimorado de VBHC desenvolvido ao 

longo do projeto. No próximo capítulo, serão discutidos os resultados parciais 

obtidos nesta tese. 
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3 RESULTADOS 
 

A seção de resultados deste estudo apresenta uma análise abrangente dos 

achados provenientes dos diferentes WPs implementados ao longo da pesquisa de 

doutorado. Cada WP foi projetado para abordar aspectos específicos da integração 

de ativos intangíveis no modelo VBHC, visando melhorar a qualidade do cuidado ao 

paciente e a criação de valor para as empresas prestadoras de serviços de saúde. 

Através de metodologias rigorosas e abordagens inovadoras, esta seção detalha os 

resultados obtidos em cada etapa, desde a gestão e supervisão do projeto até a 

implementação prática do modelo negocial e a análise dos dados coletados. Os 

resultados demonstram como a integração de ativos intangíveis pode potencializar o 

VBHC, proporcionando a melhoria contínua na gestão e na prática em saúde. 

 

3.1 RESULTADOS DAS AÇÕES DO WP1 
 

O WP1 desempenhou um papel essencial ao longo do projeto, atuando como 

a espinha dorsal que assegurou a gestão contínua, supervisão das atividades e 

promoção da metodologia de Open Innovation (CHESBROUGH, 2003). Este pacote 

de trabalho foi fundamental não apenas para manter a coesão da equipe, mas também 

para garantir a flexibilidade necessária na adaptação da Estrutura WBS, maximizando 

a eficácia do desenvolvimento do projeto na otimização do VBHC através do 

adequado reconhecimento do potencial estratégico do estímulo e reconhecimento dos 

ativos intangíveis. 

O Quadro 13 detalha as alianças fomentadas pela Open Innovation e seus 

principais propósitos. Cabe destacar que as contribuições de todos os colaboradores 

e colaboradores voluntários listados nesse Quadro específico não serão detalhadas 

neste texto. Isso se deve a dois fatores principais: primeiro, à limitação do escopo 

deste trabalho, que se concentra nas ações diretamente relacionadas à proposta de 

otimização do VBHC; e segundo, porque muitas dessas contribuições resultaram em 

achados fortuitos relacionados à inovação em saúde, que serão posteriormente 

integrados às futuras ações do WP10. Além disso, dos sete artigos finalizados para 

serem submetidos, apenas três foram aceitos para publicação a tempo de serem 

incluídos neste texto, o que limita a pormenorização dessas contribuições.  
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Quadro 13 – Principais colaboradores com contribuições pontuais nesta pesquisa 
por meio da metodologia de Open Innovation 

Colaborador(a) Ações principais PE 
A. G. C.10 
Prof. Dr. 
Instituto Camara 

Colaborador voluntário; 
Contribuições em insights e percepções sobre sistemas biológicos 
de entrega de medicações e o uso de gonadotrofina coriônica para 
tratamento de transtornos psiquiátricos. 

WP5, 
WP10 

A. R. P.11 
Prof. Dr.  
PPGEP/UFSM 

Colaborador; 
Orientação para a aplicação da metodologia AHP. 

WP10 

C. B. R.1 
Prof. Dra. 
PPGEP/UFSM 

Supervisora e Gestora auxiliar da WBS 
WP1, 
WP8 

C. F. M.2 
Prof. Dra. 
PPGCC/UFSM 

Colaboradora; 
Contribuições em insights e percepções sobre como inventariar os 
ativos intangíveis. 

WP4 

E. C.11 
Especialista 
Instituto Camara 

Colaborador voluntário 
Contribuições na redação do texto final dos artigos científicos. 

WP10 

E. M.S.6 
Dr. 
Enclin Soluções 

Colaborador voluntário; 
Contribuições em insights e percepções sobre aplicações 
biomédicas de PEMF. 

WP5 

F. P. G.5 
Prof. Mestre 
CAU/UFN 

Colaboradora e Gestora Organizacional do Instituto AuBento; 
Contribuições na RBIL sobre rituais de cura ancestrais e aplicação 
biomédica de PEMF. 
Planejamento, Implementação e Gestão do negócio. 

WP5, 
WP6 

J.C.M.S.13 
Dr. 
PPGEP/UFSM 

Colaborador voluntário; 
Contribuições na divulgação dos resultados. 

WP9, 
WP10 

L. E.9 
R&DD 
Elastrocrete, LLC 

Colaborador voluntário; 
Contribuições em insights e percepções sobre o uso de dióxido de 
carbono para tratamento de câncer e suplementação alimentar com 
água rica em prótons para tratamento de doenças crônicas. 

WP5, 
WP10 

L. F. D. L.4 
Prof. Dr. 
PPGA/UFSM 

Colaborador voluntário; 
Contribuições para a finalização da nova equação de valor, com 
apoio na revisão e conclusão das produções científicas. 

WP7, 
WP8. 
WP9, 
WP10 

R. C. B. 
Prof. Dr. 
DPEE/UFSM 

Colaborador; 
Contribuições em insights e percepções sobre eletromagnetismo. 

WP5 

T. K. R. I. 
Dr. 
Instituto AuBento 

Colaborador; 
Atuação na implementação do modelo de negócio. 

WP6 

V. J. G.3 
Dr. 
PPGEP/UFSM 

Colaborador voluntário; 
Contribuições na identificação de ativos intangíveis. 

WP4 

Legendas: AHP: Analytic Hierarchy Process; CAU: Curso de Arquitetura e Urbanismo; DPEE: 
Departamento de Processamento de Energia Elétrica; PE: Principais Envolvimentos; PEMF: Campos 
eletromagnéticos pulsantes; PPGA: Programa de Pós-graduação em Administração; PPGCC: 
Programa de Pós-Graduação em Ciências Contábeis; PPGEP: Programa de Pós-Graduação em 
Engenharia de Produção; RBIL: Revisão Bibliográfica Integrativa de Literatura; R&DD: Research and 
Development Department; UFN: Universidade Franciscana; UFSM: Universidade Federal de Santa 
Maria. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2024). 
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Mesmo com a impossibilidade de discriminar detalhadamente todas as ações, 

optou-se por listar aqui todos os que contribuíram direta ou indiretamente para esta 

pesquisa como forma de agradecimento. Além de incentivar a busca por contribuições 

individuais e especializadas por meio da metodologia Open Innovation, a conclusão 

da questão central da pesquisa e o cumprimento dos objetivos principal e específicos, 

dentro do cronograma previsto e sem necessidade de prorrogação do prazo, são 

reconhecidos como a principal realização do WP1. 

 

3.2 RESULTADOS DAS AÇÕES DO WP2 
 

O WP2 teve como objetivo criar uma base teórica sólida por meio de uma 

revisão integrativa da literatura. Com foco em VBHC, inovação em saúde e resiliência 

organizacional, este pacote de trabalho oferece uma compreensão aprofundada e 

atualizada os conceitos essenciais para a formulação de estratégias inovadoras e 

eficazes no contexto da saúde.  

A seguir, serão apresentados os principais conceitos que fundamentam 

teoricamente esta pesquisa. A revisão da literatura teve como objetivo identificar 

definições e conceitos de VBHC, inovação em saúde e resiliência organizacional, que 

serviram como alicerces para o desenvolvimento deste projeto de tese. Dada a 

extensão e complexidade do tema, optou-se por sintetizar as referências teóricas, 

destacando apenas os conceitos mais relevantes para o avanço desta pesquisa. A 

Figura 6 apresenta o esquema estrutural do referencial teórico básico. 

 

Figura 6 – Esquema da estrutura do referencial teórico para o embasamento do 
desenvolvimento do framework 

 
 

Fonte: Elaborado pelo autor (2024). 
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3.2.1 SAÚDE BASEADA EM VALOR (VBHC) 

 

O modelo VBHC orienta a entrega de valor ao paciente, definido como os 

resultados de saúde obtidos em relação aos custos envolvidos. Esse valor pode ser 

maximizado tanto pela redução dos custos quanto pela melhoria dos resultados de 

saúde (VAN STAALDUINEN et al., 2022). Embora os termos "cuidados de saúde 

baseados em valor" e "medicina baseada em valor" tenham sido usados com 

diferentes significados, ainda são amplamente associados à “equação de valor” de 

Porter, que define valor como resultados relevantes para o paciente por dólar gasto 

(WALRAVEN et al., 2021). 

O VBHC se popularizou por seu enfoque na centralidade do paciente e sua 

mensagem clara de que maximizar os resultados relevantes em relação aos custos 

deve ser o principal objetivo dos cuidados de saúde (GRAY, 2006; VERDIER, 2007). 

Concebido por Porter e Teisberg (2006), o modelo é operacionalizado através de 

seis componentes interrelacionados: organização do atendimento em Unidades de 

Prática Integrada (IPUs), medição de resultados e custos por paciente, adoção de 

pagamentos agrupados por ciclos de atendimento, integração da prestação de 

cuidados, expansão de serviços excelentes e construção de uma plataforma 

tecnológica capacitadora. Contudo, Porter e Teisberg (2006) ofereceram orientações 

limitadas sobre as estratégias específicas para a implementação do VBHC e as 

circunstâncias em que essas estratégias são mais adequadas (VAN STAALDUINEN 

et al., 2022). 

Com a adoção do VBHC, torna-se evidente a necessidade de que as 

estruturas de valor incorporem o que é realmente importante para o paciente, mesmo 

quando o pagador final seja uma entidade como planos de saúde. Isso reflete uma 

mudança positiva, que demanda novas estruturas de valor alinhadas a este 

paradigma (WALRAVEN et al., 2021). Segundo Menear et al. (2019), o Instituto de 

Medicina dos Estados Unidos propôs que os sistemas de aprendizagem em saúde 

(Learning Health Systems, LHS) sejam um caminho chave para o VBHC. Esses 

sistemas integram ciência, informática, incentivos e cultura, visando melhorias 

contínuas e inovação, incorporando as melhores práticas diretamente no processo 

de entrega de cuidados e capturando novos conhecimentos como um subproduto da 

experiência de atendimento (INSTITUTE OF MEDICINE, 2011). Através dessas 

abordagens, é possível desenhar um caminho robusto para a implementação de 
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VBHC, alinhando os interesses dos pacientes e das organizações de saúde com os 

avanços tecnológicos e metodológicos contemporâneos (Figura 7). 

Apesar do entusiasmo gerado, a implementação em larga escala dos LHS 

ainda é limitada, com variações significativas em seus objetivos e estruturas 

(MENEAR et al., 2019). Um LHS permite que os sistemas de saúde aprendam com 

suas próprias experiências e as de outros, promovendo um modelo de cuidados mais 

baseado em valor (INSTITUTE OF MEDICINE, 2011). Alinhar os avanços 

tecnológicos e metodológicos com os interesses dos pacientes e das organizações 

de saúde é essencial para a implementação eficaz do VBHC. 

A abordagem VBHC, ao centralizar o paciente e reorganizar a cadeia de valor 

na prestação de cuidados, oferece um meio de enfrentar os desafios 

contemporâneos da saúde, como a necessidade de inovação e a pressão econômica 

(GONÇALVES, 2019). No entanto, há lacunas teóricas no que se refere à aplicação 

do conceito de valor no VBHC, como apontado por Steinmann et al. (2020), que 

identificaram quatro discursos sobre a finalidade do VBHC: empoderamento do 

paciente, governança, profissionalismo e crítica ao modelo. 

 
Figura 7 – Mapa mental das relações entre conceitos para aprimorar a qualidade e 

eficiência dos cuidados de saúde 
 

 
 

Fonte: Elaborado pelo autor (2024). 
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Steinmann et al. (2020) também destacam a importância da tomada de 

decisão compartilhada como uma componente chave do VBHC. No entanto, essa 

abordagem enfrenta desafios conceituais. A ambiguidade na definição e aplicação 

do valor no contexto do VBHC pode criar a ilusão de que conceitos intangíveis não 

são essenciais, especialmente aqueles relacionados ao capital intelectual das 

empresas prestadoras de serviços de saúde. Essa percepção pode limitar a 

abrangência e a eficácia do modelo, uma vez que o capital intelectual desempenha 

um papel crucial na geração de valor sustentável. 

Embora a adoção de sistemas como os LHS possa otimizar a performance e 

agregar valor, conforme apontado por Menear et al. (2019), esses sistemas não 

abarcam completamente todos os aspectos da geração de valor para uma empresa 

de saúde. Essa lacuna é reforçada por Fernández et al. (2002), que discutem a 

necessidade de integrar múltiplas perspectivas para capturar o verdadeiro impacto 

do VBHC. 

Esses debates são sintetizados no Quadro 14, que detalha as quatro 

perspectivas centrais dos objetivos do VBHC. As perspectivas descritas no quadro 

abrem caminho para novas investigações, permitindo ajustes no modelo que o 

tornem mais eficaz e alinhado às demandas da saúde contemporânea. 

 

Quadro 14 – As quatro perspectivas centrais dos objetivos do VBHC 

Perspectiva Central Descrição 

Empoderamento 
do Paciente 

Fortalecimento da posição dos pacientes nas suas decisões médicas. A 
adaptação da equação de valor considera os benefícios intangíveis para os 
pacientes, como satisfação e confiança no sistema de saúde, promovendo 
um maior empoderamento ao tornar esses fatores visíveis. 

Governança 

VBHC como ferramenta para incentivar os provedores. A inclusão de 
métricas tangíveis e intangíveis oferece uma base sólida para desenvolver 
incentivos que alinhem os interesses dos provedores com os resultados 
desejados, promovendo uma governança eficaz. 

Profissionalismo 

VBHC como metodologia para a prestação de cuidados de saúde. A 
metodologia apresentada refina a abordagem do VBHC, integrando várias 
perspectivas e promovendo a prestação de cuidados baseados em valor, 
alinhada com os princípios de profissionalismo na medicina. 

Crítica 

VBHC criticado como um dogma de fabricabilidade. A incorporação de 
benefícios intangíveis e uma visão holística oferece uma resposta às críticas, 
apresentando uma abordagem mais flexível e abrangente, que reconhece a 
complexidade dos cuidados de saúde. 

 
Fonte: Adaptado de Steinmann et al. (2020). 

 

O empoderamento do paciente, por exemplo, reflete a importância de 

fortalecer sua posição nas decisões médicas. A adaptação da equação de valor, ao 
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considerar os benefícios intangíveis como satisfação e confiança no sistema de 

saúde, não apenas promove maior empoderamento, mas também evidencia fatores 

antes ocultos. A governança é outra dimensão relevante, destacando como o VBHC 

pode ser utilizado como uma ferramenta para alinhar os interesses dos provedores 

com os resultados desejados, por meio da inclusão de métricas tangíveis e 

intangíveis. Além disso, o profissionalismo emerge como um princípio orientador 

para refinar a prestação de cuidados baseados em valor, mantendo os padrões 

éticos e técnicos da medicina. 

Por fim, a perspectiva crítica traz uma reflexão importante sobre o risco de 

transformar o VBHC em um dogma de fabricabilidade. Para responder a essas 

críticas, a incorporação de benefícios intangíveis e uma visão mais abrangente e 

flexível reforça o potencial do modelo, reconhecendo a complexidade intrínseca dos 

cuidados de saúde. Assim, a integração dessas perspectivas contribui para uma 

abordagem mais robusta e adaptativa do VBHC. 

 

3.2.2 INOVAÇÕES EM SAÚDE 

 

A habilidade de inovar é essencial para organizações de saúde, como 

enfatizado por Patterson e Zibarras (2017). Weil (2018) reforça que a inovação é 

central no setor de cuidados de saúde, mas seus benefícios só são plenamente 

realizados quando o aprendizado de uma entidade se difunde para outras. 

Entretanto, poucos sistemas de seleção na área da saúde focam em identificar o 

potencial para criatividade e inovação, sublinhando a necessidade de incentivos 

adequados para evitar impactos negativos na criação de valor em empresas de 

saúde. 

A disseminação eficaz das inovações é outro desafio significativo. Iqbal e 

Zahidie (2022) apontam que para a difusão adequada ocorrer, são necessárias 

várias etapas: conscientização, persuasão, decisão, implementação e confirmação 

da nova prática. Além disso, é crucial considerar os fatores sociais, culturais e 

externos que afetam a mudança de comportamento individual, o que muitas vezes 

é ignorado pelos vieses "pró-inovação". O manejo adequado dos ativos intangíveis, 

juntamente com um ambiente favorável à inovação, é vital para que as organizações 

de saúde melhorem a qualidade e eficiência dos serviços. Essa abordagem reforça 

a implementação do VBHC, garantindo que as inovações gerem valor sustentável e 
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significativo para os pacientes e para a instituição como um todo. 

Dearing e Cox (2018) destacam que a difusão de uma inovação é um 

processo social que envolve a comunicação ao longo do tempo entre os membros 

de um sistema social. No entanto, diferentemente da simples disseminação de 

informações, que é uma atividade de um para muitos, a difusão depende da ativação 

social e pode ocorrer independentemente de uma disseminação organizada. A 

implementação eficaz é uma medida mais significativa de mudança, especialmente 

em organizações complexas. 

Para facilitar a difusão da inovação, Iqbal e Zahidie (2022) sugerem integrar 

a Teoria da Difusão de Inovações com a Teoria das Redes Sociais. Essa integração 

pode estimular profissionais de saúde a considerar tanto a responsabilidade 

individual quanto as influências sociais ao projetar intervenções de mudança de 

comportamento mais eficazes e abrangentes. Essa combinação de teorias oferece 

um quadro mais robusto para entender como as inovações são adotadas e 

difundidas nas organizações de saúde, como descrito no Quadro 15. 

 
Quadro 15 – Comparação entre a teoria de difusão de inovações e a teoria das 

redes sociais. 
Característica Teoria da Difusão de Inovações Teoria das Redes Sociais 

Foco 

Essa teoria coloca a responsabilidade 
da mudança de comportamento nos 
indivíduos. Ela se concentra nos 
próprios indivíduos como portadores 
da responsabilidade pela adoção e 
difusão da inovação. 

Essa teoria enfatiza o ambiente social e 
as redes de relacionamentos como 
influências no comportamento 
individual. Ela destaca o papel das 
conexões sociais e das interações 
dentro das redes na mudança de 
comportamento. 

Méritos 

Fornece um guia prático para 
campanhas de mudança de 
comportamento na saúde pública. Ela 
oferece uma estrutura sistemática para 
a disseminação de inovações. 

Oferece uma explicação de como as 
pessoas estão conectadas e 
influenciadas pelos outros em seu 
ambiente social. Ela enfoca a 
importância dos laços sociais e das 
redes na influência do comportamento. 

Desafios 
Essa teoria tende a ignorar a influência 
da mídia em massa e de outros fatores 
externos no comportamento individual. 

Mede a influência das redes, identificar 
mecanismos apropriados de influência 
e avaliar seu impacto nas intervenções 
pode ser um desafio subjetivo. 

 
Fonte: Adaptado de Iqbal e Zahidie (2022). 

 

A combinação dessas teorias oferece um entendimento mais abrangente 

sobre a adoção de inovações em saúde. A Teoria da Difusão de Inovações foca na 

comunicação e nos processos de adoção ao longo do tempo, enquanto a Teoria das 

Redes Sociais destaca as influências das conexões e interações entre indivíduos 



65 
 

dentro de uma rede social. Essa abordagem holística é fundamental para 

desenvolver intervenções que não apenas disseminem a inovação, mas também 

facilitem sua adoção eficaz e sustentada. 

Para o desenvolvimento de um framework integrativo, é essencial incorporar 

esses conhecimentos sobre a difusão da inovação em saúde. Isso permitirá projetar 

campanhas de mudança de comportamento com uma abordagem estruturada e 

sistemática, além de reconhecer o papel dos laços sociais e das redes na mudança 

de comportamento (IQBAL & ZAHIDIE, 2022). Glassman (1995) observa que a 

estabilidade de uma organização de saúde deve ser repensada em função das 

adoções e difusões de inovações. 

A disseminação de inovações requer implementadores motivados a mudar 

seu comportamento para utilizar uma inovação na prática (DEARING & COX, 2018). 

Em organizações complexas, onde os usuários muitas vezes não escolhem a 

inovação, a motivação para adotá-la pode estar ausente ou até mesmo ser negativa. 

Por isso, este estudo optou por estruturar um modelo negocial como objeto de 

análise, ao invés de incorporar novos processos em uma empresa de saúde pré-

existente. 

Esse embasamento teórico guiará a estruturação do modelo negocial em 

torno da inovação, fortalecendo a difusão de inovações que, se bem-sucedida, 

ampliará a criação de valor na empresa em desenvolvimento. Isso gerará dados 

adicionais para analisar o impacto dos ativos intangíveis na geração de valor em 

uma organização sob gestão VBHC. 

 

3.2.3 RESILIÊNCIA ORGANIZACIONAL 

 

A resiliência organizacional refere-se à capacidade de uma organização em 

se adaptar, responder e prosperar diante de desafios e adversidades, mantendo ou 

rapidamente recuperando seu funcionamento essencial (SUTCLIFFE & VOGUS, 

2003; BARASA et al., 2018; ISHAK & WILLIAMS, 2018). No contexto das 

organizações de saúde, a resiliência é especialmente crítica, dado o ambiente 

altamente dinâmico e as demandas crescentes por inovação, eficiência e qualidade 

no atendimento (BAUMANN & ELLIOT, 2020; ADEYEMI, 2021, NAPIER et al., 

2024). A resiliência organizacional não é apenas uma questão de sobrevivência, 

mas também de adaptação contínua e melhoria em face de crises e mudanças. 
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De acordo com Moura e Tomei (2021), a resiliência organizacional é 

construída por meio de três componentes principais: antecipação, resposta e 

aprendizagem. A antecipação envolve a identificação de potenciais riscos e 

oportunidades antes que ocorram, permitindo que a organização se prepare de 

maneira proativa. A resposta é a capacidade de agir de maneira eficaz durante uma 

crise, minimizando impactos negativos e mantendo a continuidade operacional. A 

aprendizagem, por sua vez, é o processo de revisar e melhorar continuamente as 

práticas organizacionais com base nas lições aprendidas de experiências passadas 

(WEICK & SUTCLIFFE, 2007). 

Em um estudo conduzido por Lengnick-Hall et al. (2011), a resiliência 

organizacional foi analisada em termos de recursos e capacidades que permitem às 

organizações não apenas sobreviver, mas também prosperar em ambientes 

complexos e incertos. Os autores destacam que a resiliência não é apenas a 

capacidade de recuperação, mas também envolve a criação de uma vantagem 

competitiva sustentável através da adaptação contínua às mudanças do ambiente 

externo. A resiliência, portanto, está profundamente ligada à inovação e à 

capacidade de uma organização em explorar novas oportunidades enquanto mitiga 

riscos. 

De acordo com Hillmann e Guenther (2020), pesquisadores criticam a 

resiliência organizacional por sua definição vaga, o que compromete sua 

aplicabilidade na prática e na pesquisa. O conceito é abordado de diversas formas 

— como capacidade, característica, processo, comportamento ou estratégia — e 

associado a diferentes eventos, o que gera ambiguidades. A resiliência é fortemente 

influenciada pelo contexto de mudança, e entender "resiliência a quê?" é essencial 

para sua investigação, dado que ela se manifesta de forma distinta dependendo da 

natureza das transformações (MARTIN-BREEN & ANDERIES, 2011; KOSLOWSKI 

et al., 2013; HILLMANN & GUENTHER, 2020). 

Há também debates sobre se a resiliência é construída em um único ou em 

múltiplos níveis. Alguns estudos a atribuem ao nível organizacional, destacando 

práticas e processos que permitem diversidade e integração. Outros questionam se 

ela é equifinal — ou seja, se pode ser alcançada por diferentes caminhos —, o que 

envolve a discussão de capacidades dinâmicas e da visão baseada em recursos. 

Além disso, há divergências sobre a resiliência ser predominantemente estratégica 

ou operacional. No nível operacional, a ênfase está na continuidade funcional e na 
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entrega de serviços, como exemplificado na literatura sobre cadeias de suprimentos 

(ZSIDISIN & WAGNER, 2010; JÜTTNER & MAKLAN, 2011). Por outro lado, estudos 

estratégicos sugerem que a resiliência requer alinhamento entre expansão e 

governança (CARMELI & MARKMAN, 2011) e entre estratégias competitivas e de 

manufatura (ACQUAAH et al., 2011; HILLMANN & GUENTHER, 2020). 

O conceito de resiliência organizacional envolve seis domínios principais, mas 

Powley (2013) sugere separá-lo do crescimento, visto que a resiliência diz respeito 

à resolução da crise, enquanto o crescimento reflete a recuperação subsequente. A 

essência da resiliência pode ser encontrada no domínio da estabilidade, com os 

demais domínios expandindo a compreensão do conceito, mas desviando-se de sua 

origem, ligada ao termo latino resilio (recuperar-se). Kantur e Iseri-Say (2012) 

propõem distinguir recuperação, adaptação e renovação como processos distintos, 

sugerindo que adaptação e renovação constituem construtos independentes. 

No que diz respeito à operacionalização da resiliência, Hillmann e Guenther 

(2020) propõem um modelo formativo é sugerido como mais adequado para capturar 

sua complexidade. Em modelos reflexivos, a variável latente impacta os indicadores 

observáveis, enquanto, no modelo formativo, são os indicadores que determinam a 

variável latente. Comportamentos resilientes, recursos e capacidades são exemplos 

de indicadores causais que influenciam a resiliência organizacional. Nesse contexto, 

a resiliência organizacional é definida como a capacidade de manter funções 

essenciais e se recuperar rapidamente de adversidades, utilizando recursos 

apropriados. O crescimento e o aprendizado surgem como resultados da resposta 

eficaz da organização às crises, refletindo a capacidade de evoluir e prosperar após 

desafios. Em síntese, a verdadeira resiliência organizacional parece ser um 

equilíbrio entre resiliências estratégicas e operacionais, permitindo que as empresas 

cresçam, aproveitem tendências de mercado e atendam às demandas atuais 

(BARASA et al., 2018).  

A resiliência organizacional foi analisada em termos de recursos e 

capacidades que permitem às organizações não apenas sobreviver, mas também 

prosperar em ambientes complexos e incertos. Garrido-Moreno et al. (2024) 

destacam que a resiliência não é apenas a capacidade de recuperação, mas 

também envolve a criação de uma vantagem competitiva sustentável através da 

adaptação contínua às mudanças do ambiente externo. A resiliência, portanto, está 

profundamente ligada à inovação e à capacidade de uma organização em explorar 
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novas oportunidades enquanto mitiga riscos (HILLMANN & GUENTHER, 2020; 

GARRIDO-MORENO et al., 2024), como ilustrado na Figura 8. 

 

Figura 8 – Estruturando o conceito de Resilência Organizacional 

 

 
 

Fonte: Adaptado de HILLMANN e GUENTHER (2020) 
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O Quadro 16 apresenta uma visão geral dos principais componentes e 

características associadas à resiliência organizacional, de acordo com diferentes 

abordagens na literatura.  

 

Quadro 16 – Domínios da Resiliência Organizacional 

Domínio Descrição 
Consciência e 
Percepção 

Capacidade de antecipar riscos e desenvolver cenários futuros. Inclui 
monitoramento contínuo do ambiente e preparação para eventos 
inesperados. 

Estabilidade Manutenção de funções críticas e configuração organizacional durante 
crises, resistência a mudanças e recuperação rápida para o estado anterior 
ao evento. 

Mudança Capacidade de adaptação a pressões externas e renovação contínua 
através da inovação e da reconfiguração dos recursos internos e rotinas 
organizacionais. 

Comportamental Aceitação da incerteza, capacidade de ver oportunidades nas adversidades 
e manutenção de uma identidade e propósito organizacional mesmo durante 
crises. 

Crescimento Fortalecimento após superar uma crise, aprendizado com a experiência e 
desenvolvimento de novas capacidades para crescer e florescer, apesar das 
adversidades. 

Desempenho Capacidade de alinhar recursos rapidamente em resposta a crises, 
superando rivais e transformando condições adversas em oportunidades 
para obter vantagem competitiva. 

 
Adaptado de HILLMANN e GUENTHER (2020) 

 

A capacidade de resiliência é especialmente importante em tempos de crise, 

como demonstrado durante a pandemia de COVID-19, onde organizações de saúde 

em todo o mundo enfrentaram pressões sem precedentes (HALDANE et al., 2021). 

A construção de sistemas de saúde resilientes exige mais do que apenas 

infraestrutura e recursos financeiros; ela depende fundamentalmente do estímulo a 

ativos intangíveis, como conhecimento, inovação, confiança e valores sociais, que 

são essenciais para criar uma resposta sustentável e adaptável a crises. Conforme 

destaca Haldane et al. (2021), a governança baseada em evidências científicas, 

aliada à liderança capaz de aprender e ajustar o curso das ações, é essencial para 

a proteção da saúde e do bem-estar. Esses elementos refletem o valor do capital 

intelectual, um ativo intangível que integra aprendizado contínuo e a capacidade de 

coordenação entre diferentes setores e comunidades. Além disso, a mobilização 

comunitária e o engajamento de trabalhadores comunitários de saúde são ativos 

cruciais para fortalecer a resiliência, como observado nas respostas históricas a 

doenças como HIV/AIDS e tuberculose. Haldane et al. (2021) também ressaltam que 
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a proteção dos profissionais de saúde e o uso de tecnologias digitais inovadoras são 

aspectos indispensáveis para garantir a continuidade e a qualidade dos serviços, o 

que reforça a importância da inovação organizacional como ativo intangível. Por fim, 

a resiliência dos sistemas de saúde deve se apoiar em uma abordagem sistêmica e 

integrada, considerando questões de equidade, direitos humanos e diversidade. 

Assim, ativos intangíveis como confiança e inclusão social se tornam fundamentais 

não apenas para a resposta às emergências, mas também para promover a saúde 

de maneira sustentável e preparar os sistemas para enfrentar futuras crises. 

De acordo com Lal et al. (2021) e Lyng et al. (2021), as organizações de saúde 

que conseguiram se adaptar rapidamente às mudanças, manter a qualidade do 

atendimento e inovar em suas práticas mostraram maior resiliência. Isso incluiu a 

rápida implementação de tecnologias digitais, a reorganização das cadeias de 

suprimentos e a adoção de novas práticas de trabalho para lidar com a escassez de 

recursos, em sintonia com o que ocorre em empresas de outras áreas 

(RODRÍGUEZ-ESPÍNDOLA et al., 2022; STOUMPOS et al., 2023). 

A literatura destaca que a resiliência organizacional não pode ser alcançada 

sem um forte foco na liderança e na cultura organizacional (KUNTZ et al., 2017), 

líderes resilientes desempenham um papel decisivo na construção de uma cultura 

que apoia a resiliência (GARRIDO-MORENO et al., 2024). Segundo HOLLANDS et 

al (2024), líderes resilientes desempenham um papel decisivo na construção de uma 

cultura que apoia a resiliência. Eles sugerem a promoção um ambiente que valoriza 

a flexibilidade, a criatividade e a aprendizagem contínua, ao mesmo tempo em que 

reforçam a importância de cuidar do bem-estar dos funcionários e de manter uma 

comunicação clara e transparente durante períodos de incerteza. 

A criação de resiliência organizacional também está intimamente ligada ao 

gerenciamento eficaz dos ativos intangíveis, como a cultura organizacional, o 

conhecimento tácito e as redes de relacionamento (MATOS et al., 2022; GARRIDO-

MORENO et al., 2024). Esses ativos proporcionam uma base sólida para a 

organização responder às crises de maneira ágil e coordenada, além de fomentar 

um ambiente de inovação contínua que é essencial para a adaptação a longo prazo. 

No contexto do VBHC, a resiliência organizacional assume um papel ainda 

mais relevante. De acordo com Porter e Lee (2013), a implementação de VBHC 

exige que as organizações de saúde não apenas melhorem os resultados para os 

pacientes, mas também aumentem sua capacidade de responder a pressões 
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econômicas, regulatórias e tecnológicas. A resiliência, nesse sentido, é fundamental 

para garantir que as organizações possam sustentar a criação de valor ao longo do 

tempo, mesmo em face de desafios significativos. 

A integração de práticas de resiliência organizacional no modelo VBHC pode 

fornecer uma vantagem competitiva significativa para as organizações de saúde. 

Isso inclui a capacidade de inovar continuamente, adaptar-se às mudanças nas 

demandas dos pacientes e do mercado, e manter a qualidade e a eficiência do 

atendimento, mesmo em condições adversas. Dessa forma, a resiliência 

organizacional não só fortalece a capacidade de uma organização de sobreviver a 

crises, mas também de prosperar e liderar a inovação no setor de saúde. 

A compreensão e o desenvolvimento da resiliência organizacional são, 

portanto, componentes essenciais para qualquer organização de saúde que busca 

implementar e sustentar o VBHC. Ao construir e fortalecer a resiliência, as 

organizações estarão mais preparadas para enfrentar os desafios futuros, assegurar 

a continuidade operacional e, em última análise, proporcionar um valor duradouro 

para seus pacientes e partes interessadas. 

 

3.3 RESULTADOS DAS AÇÕES DO WP3  
 

O WP3 aplica a metodologia de Design Thinking para desenvolver soluções 

que aprimoram a resiliência organizacional no contexto do VBHC. Este pacote de 

trabalho se dedica à ideação, prototipagem e teste de estratégias inovadoras, visando 

identificar e mitigar fraquezas na gestão do VBHC através de um processo iterativo e 

centrado no usuário. 

 

3.3.1 CRIAÇÃO DE VALOR EM VHBC 

 

O primeiro passo nas ações deste WP foi identificar como a criação de valor 

ocorre atualmente no contexto do VBHC. A criação de valor no VBHC visa melhorar 

os resultados em saúde dos pacientes enquanto otimiza os custos associados ao 

cuidado. Esse objetivo é alcançado por meio de práticas e estratégias que priorizam 

o paciente como o centro do cuidado (VAN STAALDUINEN et al., 2022). 

A criação de valor no VBHC envolve uma mudança de foco: em vez de se 

concentrar em processos e atividades médicas, o foco passa a ser nos resultados 
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alcançados pelos pacientes, como ilustrado na Figura 9. Isso significa que o sucesso 

do tratamento não é mais avaliado apenas com base nos procedimentos realizados, 

mas sim nos resultados concretos em termos de saúde e bem-estar do paciente. 

Esses resultados podem incluir melhorias nos sintomas, redução de complicações, 

funcionalidade e qualidade de vida (PORTER & TEISBERG, 2006; PORTER, 2010; 

MAKDISSE et al., 2020; VAN STAALDUINEN et al., 2022). 

 

Figura 9 – Equação de Valor na VBHC 

 

 
 

Fonte: Potter (2010). 

 

Além disso, a criação de valor no VBHC requer uma análise detalhada dos 

custos envolvidos no cuidado, incluindo não apenas os custos diretos dos 

procedimentos médicos, mas também os custos associados às complicações, 

tratamentos adicionais e cuidados de acompanhamento. A meta é identificar as 

práticas de cuidado mais eficientes e eficazes, maximizando os resultados para os 

pacientes com os recursos disponíveis. Isso pode envolver a adoção de tecnologias 

mais eficientes, a otimização dos processos de cuidado e a eliminação de práticas 

desnecessárias ou ineficazes (PORTER & TEISBERG, 2006; PORTER, 2010; 

MAKDISSE et al., 2020; VAN STAALDUINEN et al., 2022). 

O VBHC destaca a importância de colocar o paciente no centro do cuidado, 

com decisões orientadas por suas necessidades, preferências e valores. Os pacientes 

participam ativamente do processo de tomada de decisão, recebendo informações 

claras sobre as opções de tratamento e assumindo um papel na gestão de sua própria 

saúde. Dessa forma, o cuidado é personalizado e adaptado às necessidades 

individuais, promovendo melhores resultados e maior satisfação (PORTER & 

TEISBERG, 2006; PORTER, 2010). 



73 
 

Na teoria VBHC, a qualidade dos cuidados de saúde é medida pelos resultados 

obtidos, ou seja, pelos efeitos reais na saúde dos pacientes. Isso inclui melhorias na 

saúde, redução de sintomas, qualidade de vida, funcionalidade e satisfação do 

paciente, sendo que o valor é criado quando os pacientes experimentam melhorias 

significativas em sua saúde e bem-estar (PORTER & TEISBERG, 2006; PORTER, 

2010; MAKDISSE et al., 2020; VAN STAALDUINEN et al., 2022). 

A criação de valor no VBHC também envolve colaboração e alinhamento entre 

os diversos atores do sistema de saúde, como provedores de serviços, pagadores, 

pacientes e outros envolvidos. A coordenação e integração dos cuidados são 

essenciais para otimizar resultados e minimizar custos desnecessários (PORTER & 

LEE, 2013). O conceito para a criação de valor no VBHC se baseia na equação 

maximização dos resultados em saúde em relação aos custos. A análise de valor 

requer uma avaliação abrangente dos resultados e custos, levando em consideração 

a perspectiva do paciente e a eficiência dos processos de cuidado (PORTER & LEE, 

2013). 

No contexto do VBHC, a criação de valor vai além da otimização de resultados 

clínicos em relação aos custos. Ela desafia a abordagem tradicional de cuidados de 

saúde e promove uma mudança na forma como se pensa o sistema de saúde. É 

necessário considerar não apenas os aspectos clínicos e financeiros, mas também as 

necessidades e preferências dos pacientes, proporcionando cuidados personalizados 

e centrados no paciente (PORTER & LEE, 2013). 

A inovação desempenha um papel crucial na criação de valor no VBHC, 

impulsionando novas abordagens, tecnologias e modelos de cuidados que melhoram 

os resultados e reduzem os custos. A criação de valor também pode ser vista como 

uma oportunidade de promover equidade no sistema de saúde, identificando e 

abordando desigualdades existentes, garantindo que todos tenham acesso a cuidados 

de qualidade (GARRISON et al., 2019). Portanto, a criação de valor no VBHC não se 

limita a maximizar resultados e minimizar custos. Ela abrange a personalização dos 

cuidados, a aprendizagem contínua, a inovação e a busca por equidade, elementos 

que combinados podem transformar profundamente o sistema de saúde, 

proporcionando cuidados de maior qualidade, eficiência e impacto positivo na vida dos 

pacientes (MAKDISSE et al., 2020; VAN STAALDUINEn et al., 2022). 

A criação de valor no VBHC também envolve a colaboração e o alinhamento 

entre os diferentes atores do sistema de saúde, incluindo provedores de serviços de 
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saúde, pagadores, pacientes e outros envolvidos. A coordenação e a integração dos 

cuidados são essenciais para otimizar os resultados e minimizar os custos 

desnecessários (PORTER & LEE, 2013). As bases teóricas fundamentais do VBHC 

estão resumidas na Figura 10. 

 

Figura 10 – As bases teóricas fundamentais do VBHC 

 

 

Fonte: Porter e Teisberg (2006). 

 
Segundo da Silva Etges et al. (2023), para orientar a adoção do VBHC, uma 

agenda de valor tem sido introduzida, incluindo o desenvolvimento de soluções de 

tecnologia da informação como base para capacitar e implementar cinco elementos 

mutuamente reforçadores (unidades de prática integradas, medição de resultados e 

custos para cada paciente, pagamentos agrupados para ciclos de cuidados, sistemas 

integrados de prestação de cuidados e ampliação do alcance geográfico). Nesse 

contexto, em 2021, a Organização Mundial da Saúde (WHO) lançou um programa 

para a adoção de estratégias de saúde digital, incluindo quatro principais objetivos: 

(1) promover colaboração global e avançar a transferência de conhecimento em saúde 

digital; (2) avançar a implementação de estratégias digitais nacionais; (3) fortalecer a 

governança para saúde digital em níveis global, regional e nacional; e (4) advogar por 

sistemas de saúde centrados nas pessoas que são habilitados pelo uso da saúde 

digital. Espera-se que a adoção do programa acelere a digitalização dos cuidados de 

saúde com responsabilidade e conformidade, resultando em uma população mais 

saudável e sistemas mais eficientes e orientados para o valor (WHO, 2021; da SILVA 

ETGES et al., 2023). 
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Na teoria VBHC, a criação de valor vai além de simplesmente otimizar os 

resultados em saúde em relação aos custos. É um conceito que desafia a abordagem 

tradicional de cuidados de saúde e envolve uma mudança fundamental na forma como 

pensamos sobre o sistema de saúde como um todo. Uma perspectiva interessante 

sobre a criação de valor no VBHC é considerar a importância de abordar não apenas 

os aspectos clínicos e financeiros, mas também as necessidades e preferências dos 

pacientes. Isso significa que a criação de valor vai além dos resultados médicos e 

inclui a capacidade de fornecer cuidados personalizados, centrados no paciente e que 

atendam às suas expectativas e desejos individuais (PORTER & LEE, 2013). Desta 

forma, a Figura 11 resume a definição de valor na atenção médica baseada no valor. 

 
Figura 11 – Definindo o valor na atenção médica baseada no valor 

 

 
 

Fonte: Porter e Teisberg (2006). 
 

Além disso, a criação de valor no VBHC pode ser vista como um processo 

contínuo de aprendizado e melhoria (NEJM CATALYST, 2017). Em vez de se 

contentar com um estado estático de otimização de resultados e custos, o VBHC 

incentiva a busca constante por melhores maneiras de fornecer cuidados, por meio 

da análise de dados, feedback dos pacientes e colaboração interdisciplinar (PORTER 

& LEE, 2013). 

Outro ponto interessante é considerar o papel da inovação no VBHC. A criação 

de valor pode ser impulsionada por novas abordagens, tecnologias e modelos de 
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cuidados que melhoram os resultados e reduzem os custos. Isso envolve a exploração 

de novas terapias, o desenvolvimento de práticas de cuidado mais eficientes e a 

adoção de tecnologias disruptivas que possam transformar a forma como os serviços 

de saúde são entregues (RAMOS et al., 2021). Desenvolvimento da Plataforma de 

Inteligência de Negócios também estão sendo estimuladas. Da Silva Etges et al. 

(2023) demonstraram que software especificamente desenvolvidos permitiram 

alterações dinâmicas na estrutura dos dados, bem como favoreceram cálculo dos 

indicadores.  

Além disso, a criação de valor no VBHC pode ser vista como uma oportunidade 

de promover a equidade no sistema de saúde. A Figura 12 representa os elementos 

de valor na atenção na Saúde. Ao considerar os resultados para diferentes 

populações e grupos de pacientes, é possível identificar e abordar as desigualdades 

existentes, garantindo que todos tenham acesso a cuidados de qualidade e resultados 

positivos (GARRISON et al., 2019). 

 

Figura 12 – Elementos de valor que contribuem para a composição de um 
framework para a avaliação do valor na atenção na saúde 

 

 
 

Fonte: Adaptado de Garrison et al. (2019). 
 

Portanto, a criação de valor no VBHC não se limita apenas a maximizar 

resultados e minimizar custos. É um conceito que abraça a personalização dos 

cuidados, a aprendizagem contínua, a inovação e a busca pela equidade. Esses 

elementos combinados podem levar a uma transformação profunda no sistema de 

saúde, proporcionando cuidados de maior qualidade, eficiência e impacto positivo na 

vida dos pacientes (MAKDISSE et al., 2020; VAN STAALDUINEN et al., 2022). Tais 
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elementos estão descritos na Figura 13. E o Quadro 17 apresenta uma comparação 

didática entre as modalidades de ferramentas gestoras em saúde existentes entre si. 

 

Figura 13 – Principais objetivos associados ao valor em VBHC 

 

 

Fonte: Adaptado de Sg2 Health Care Intelligence (2023). 
 

 

Quadro 17 – Comparação entre análise de custo-efetividade, saúde baseada em 
valor e pagamento baseado em valor 

(continua...) 

VARIÁVEL 
ANÁLISE DE CUSTO-
EFETIVIDADE 

VBHC 
PAGAMENTO 
BASEADO EM 
VALOR 

FÓRMULA Δ custos/Δ efetividade 
Resultados relevantes para 
os pacientes/ custos totais 
do cuidado 

Vários (medidas de 
custo geradas por 
convênios)  

PRINCIPAIS 
USOS ATUAIS 

Em vários países, como 
base para decisões de 
cobertura; nos Estados 
Unidos, considerada em 
sentido qualitativo, mas 
raramente usada 
explicitamente como base 
para decisões de 
cobertura 

Por clínicos e sistemas de 
saúde, visa-se eliminar 
desperdícios e ineficiências 
na prestação de cuidados, 
melhorando os resultados e 
reduzindo os custos totais 
para sistemas e pacientes. 
 

Pagamentos por 
pacote (convênios, 
hospitais, etc). 

PERSPECTIVA 
MAIS COMUM 

Societal, setor de saúde 
(com ou sem inclusão de 
custos de tempo) ou 
pagador 

Paciente Pagador (por 
exemplo, Medicare) 

HORIZONTE 
TEMPORAL 

Frequentemente longo 
prazo ou vitalício, com 
custos e benefícios 
futuros descontados para 
seu valor presente 

Frequentemente curto prazo 
(por exemplo, para um 
episódio de cuidado) 

Geralmente ano a 
ano, embora alguns 
programas 
específicos para 
condições se 
baseiem em ciclos 
de 30, 60 ou 90 dias 
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Quadro 17 – Comparação entre análise de custo-efetividade, saúde baseada em 
valor e pagamento baseado em valor 

(conclusão...) 
VARIÁVEL ANÁLISE DE CUSTO-

EFETIVIDADE 
VBHC PAGAMENTO 

BASEADO EM VALOR 
CUSTOS 
GERALMENT
E INCLUÍDOS 

Custos médicos, custos 
de tempo acumulados 
pelos pacientes e 
cuidadores, custos de 
transporte, custos de 
produtividade e outros 
custos fora do setor de 
saúde 

Uso de recursos e custos 
diretos do paciente 

Custos per capita e/ou 
gastos do pagador por 
beneficiário 

DESFECHOS 
CONSIDERA
DOS 

Multidimensionais, mas 
podem ser combinados 
em um único número 
(QALYs) 

Construção 
multidimensional que não 
pode ser combinada em 
um único número 

Construção 
multidimensional 
compreendendo uma 
combinação de métricas 
de qualidade (medidas 
de estrutura, processo e 
desfecho) 

MODELAGEM 

Modelos de simulação 
(por exemplo, modelos de 
Markov) comumente 
usados 

Custos cada vez mais 
modelados usando 
métodos contábeis de 
ponta, como o custeio 
baseado em atividades e 
tempo 

— 

ANÁLISES 
DE 
INCERTEZA 
(SENSIBILIDA
DE) 

Análises de sensibilidade 
de uma variável e 
multivariáveis 
rotineiramente 
conduzidas e 
apresentadas 

Frequentemente 
conduzidas no contexto 
da avaliação de áreas de 
uso excessivo ou 
variação 

— 

LIMITAÇÕES/ 
DESAFIOS 

Dificuldade em capturar 
custos e benefícios 
geralmente não 
mensuráveis/intangíveis.  

Geralmente não é 
possível 
medirprecisamente o 
"valor" de uma 
determinada intervenção 
devido à sua natureza 
personalizada e à 
multidimensionalidade da 
construção. 

Desafios na atribuição e 
na medição precisa de 
resultados e qualidade, 
além do risco de ampliar 
disparidades no 
cuidado, podendo 
negligenciar resultados 
importantes para os 
pacientes. QALY: ano 
de vida ajustado pela 
qualidade. 

 
Fonte: Adaptado de Tsevat e Moriates (2018). 

 
 
3.3.2 INTER-RELAÇÃO ENTRE VBHC, RESILIÊNCIA ORGANIZACIONAL E ATIVOS 

INTAGÍVEIS 

 
Os resultados deste WP ilustram uma inter-relação complexa entre o VBHC, a 

resiliência organizacional e os ativos intangíveis, sugerindo que as habilidades 

gerenciais são influenciadas por fatores além da experiência do paciente e dos 

resultados em saúde, como o capital intelectual e a reputação organizacional. A 
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integração dos dados coletados nos WPs oferece uma perspectiva inédita sobre a 

sinergia entre os ativos intangíveis e as estratégias do VBHC, indicando novas. 

O estudo destaca a interconexão entre VBHC, resiliência organizacional e 

ativos intangíveis, proporcionando uma compreensão mais profunda do impacto 

combinado desses elementos na gestão de saúde. Ao identificar e integrar 

sistematicamente os ativos intangíveis, a pesquisa apresenta uma abordagem 

refinada para o VBHC, enfatizando a importância do capital intelectual, da cultura 

organizacional e do capital social na promoção da criação de valor e da resiliência nas 

organizações de saúde. Essa nova síntese oferece um framework robusto para futuras 

pesquisas e aplicações práticas na gestão de saúde. 

A importância de identificar ativos intangíveis, como o capital intelectual e a 

reputação organizacional, é necessária para otimizar as estratégias do VBHC. Ao 

catalogar sistematicamente esses ativos, o WP4 forneceu uma base que destaca 

como os ativos intangíveis contribuem para a eficácia gerencial e a resiliência 

organizacional. 

Esta pesquisa ressalta a inter-relação entre resiliência organizacional e ativos 

intangíveis, como o capital humano, e identifica seu papel na implementação eficaz 

do VBHC, fornecendo suporte teórico adicional. É amplamente reconhecido que a 

resiliência organizacional está diretamente ligada às características intangíveis que 

uma instituição de saúde possui. Por exemplo, a relação entre os determinantes 

sociais da saúde e a resiliência foi investigada em nível individual e, em certa medida, 

em nível comunitário. O impacto da pandemia de COVID-19 ressaltou ainda mais a 

necessidade de resiliência organizacional nos Estados Unidos. O sistema de saúde 

pública e assistência médica dos EUA iniciou um longo processo de identificação das 

necessidades de resiliência de sua força de trabalho, que vão além da preparação 

para desastres (COOK & STEWART, 2023). A resiliência organizacional está 

associada ao bem-estar percebido e à resiliência dos funcionários, que são cruciais 

para a eficácia geral das implementações de VBHC (WUT et al., 2022) 

Além disso, Shepherd & Williams (2023) forneceram novas percepções sobre 

diferentes caminhos para a resiliência com base em como as organizações 

interpretam e respondem a eventos adversos. Seu estudo oferece um modelo de 

caminhos de resposta organizacional para a resiliência, complementando a noção de 

crescimento pós-adversidade ao explicar como as organizações crescem durante a 

adversidade. Essa perspectiva aprimora a compreensão da natureza dinâmica e 
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multifacetada da resiliência organizacional, especialmente no contexto de choques 

ambientais como a crise da COVID-19. Além disso, Wilson (2016) destaca a 

importância central da expansão das fronteiras de tomada de decisão na resiliência 

das organizações e sua capacidade de se adaptar sob condições adversas, como a 

falência. Isso apoia o desenvolvimento de uma estratégia de recursos humanos para 

construir resiliência organizacional, que é essencial para navegar por crises e garantir 

o sucesso contínuo do VBHC. 

Por meio da aplicação do Design Thinking e da Open Innovation, destacou-se 

o papel crítico dos ativos intangíveis na otimização do VBHC, evidenciando uma 

lacuna na integração desses ativos na literatura científica internacional sobre 

organizações de saúde que adotam o VBHC. Essa inter-relação está alinhada com 

pesquisas recentes que enfatizam a relevância dos ativos intangíveis na gestão em 

saúde (BANDURSKA et al., 2023; KIDANEMARIAM et al., 2023; van der VOORDEN 

et al., 2023), promovendo o avanço do WP4. 

 

3.4 RESULTADOS DAS AÇÕES DO WP4 
 

No WP4, o foco está na identificação e catalogação sistemática de ativos 

intangíveis presentes na literatura científica. Este pacote de trabalho integra esses 

ativos em uma estrutura abrangente, visando aprimorar a eficácia gerencial e a 

resiliência das organizações de saúde dentro do modelo VBHC, utilizando 

metodologias multicritério para uma análise detalhada. 

 

3.4.1 ATIVOS INTANGÍVEIS 

 

Kaplan e Porter (2011) e Stadin et al. (2020) argumentam que um dos maiores 

desafios na área da saúde é medir os indicadores corretos e avaliar se eles ajudam 

a organização a aprender e a melhorar. Tradicionalmente, o foco na prestação de 

cuidados de saúde tem sido a eficiência de custos, em vez de enfatizar os resultados 

e o impacto que geram valor para os pacientes (PORTER, 2009; MANGIN et al., 

2016). A metodologia VBHC visa medir o valor a partir da perspectiva do paciente, 

mas a literatura em gestão sugere que a mensuração de valor nos níveis micro, 

meso e macro não só melhora as intervenções e resultados para os pacientes, como 

também otimiza a gestão e qualidade do atendimento (PORTER & TEISBERG, 
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2006). 

A crise financeira global de 2008 (crise do subprime) destacou a importância 

crescente dos ativos intangíveis nas empresas, que desempenharam um papel 

importante na relação lucro-investimento e no desempenho econômico 

(ORHANGAZI, 2019; SARDO & SERRASQUEIRO, 2019). Setia et al. (2021) 

demonstraram que o uso de intangíveis voltados à inovação tem efeito positivo nos 

resultados competitivos, enquanto Moretti e Biancardi (2020) concluíram que o 

desenvolvimento de intangíveis influencia o desempenho econômico das grandes 

empresas e aumenta o emprego nas pequenas. Para isso, é fundamental 

estabelecer um vínculo entre controle e estratégia, baseado em uma sólida base de 

intangíveis internos e externos (SEYR & HOFFER, 2020). 

No setor de saúde, ativos intangíveis como registros de pacientes, licenças 

profissionais, marcas, sistemas operacionais e equipes especializadas são 

determinantes para a competitividade e eficiência (REILLY, 2010). Esses ativos são 

essenciais para a implementação eficaz do VBHC, pois desempenham um papel 

vital na criação de valor e na melhoria dos resultados para os pacientes. A 

capacidade de identificar, avaliar e gerenciar esses ativos é fundamental para o 

sucesso das estratégias de VBHC, que visam otimizar processos internos e 

promover um ambiente de inovação contínua (ASHIQUE et al., 2021). 

A integração de ativos intangíveis na gestão estratégica das organizações de 

saúde proporciona uma vantagem competitiva significativa. Isso promove um 

ambiente de aprendizado e inovação, crucial para enfrentar os desafios econômicos 

e melhorar os serviços de saúde. A habilidade de inovar é essencial para muitas 

organizações de saúde, e a observação cuidadosa dos ativos intangíveis é crucial 

para o desenvolvimento de novos processos terapêuticos (PATTERSON & 

ZIBARRAS, 2017; DAY-DURO et al., 2020). O Quadro 18 apresenta um resumo dos 

principais ativos intangíveis identificados pela RSL conduzida no WP4, relacionados 

a uma equipe de saúde. 
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Quadro 18 – Principais ativos intangíveis associados a uma equipe de saúde 

Ativos Intangíveis 
Propriedade intelectual (patentes, direitos autorais e marcas registradas relacionadas a tecnologias, 
formulações, processos ou dispositivos específicos desenvolvidos) 
Know-how (inclusive operacional) 
Parcerias estratégicas e de pesquisa (colaborações com outras empresas, universidades, centros 
de pesquisa ou institutos de pesquisa) 
Reputação da marca 
Base de dados e informações; 
Relacionamentos com clientes e parceiros 
Cultura organizacional e talento 
Reputação científica da equipe 
Tecnologia e infraestrutura 
Licenças e aprovações regulatórias 
Portfólio de produtos (diferentes tecnologias, formulações e aplicações terapêuticas) 
Experiência clínica 
Redes de distribuição 
Capital intelectual 
Reputação ética 
Capacidade de adaptação as demandas do mercado 
Acesso a recursos financeiros por meio de investidores, empréstimos ou outras fontes Benchmarking 
e inteligência de mercado (desenvolvendo recursos para realizar análises comparativas e monitorar 
o mercado, identificando tendências, concorrentes e oportunidades).  

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2024). 

 

 

3.4.2 IDENTIFICAÇÃO DE ATIVOS INTANGÍVEIS NA LITERATURA 

 

Esta seção expõe os estudos que mais contribuíram para a realização deste 

tópico de pesquisa, bem como as análises baseadas nas pesquisas encontradas. A 

literatura apresenta diversos intangíveis, mas para melhor compreensão dos 

conceitos e definições, organizaram-se os intangíveis em diferentes níveis, 

denominados FPV, FCS e Indicadores. As próximas subseções explicam cada um 

desses níveis em detalhes. 

 

3.4.2.1 Pontos de Vista Fundamentais identificados (FPVs)  

 

Os FPVs representam os objetivos estratégicos de uma organização e são 

fatores importantes no contexto da tomada de decisão e delimitação das 

características da ação realizada (SCHAEFER et al., 2020). Assim, os aspectos 

intangíveis representam o último nível de intangíveis para a criação de valor para as 

organizações e dependem da definição dos demais intangíveis identificados na 

literatura. Essa classificação é necessária para atingir o objetivo desta seção da 
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pesquisa. Os aspectos intangíveis propostos dependem de um nível estratégico e 

incluem os demais intangíveis encontrados pela revisão literária. Os FPV representam 

os principais aspectos intangíveis, pois são compostos por características presentes 

em outros intangíveis identificados pelo estudo. O Quadro 19 apresenta os aspectos 

intangíveis identificados pela revisão de literatura e classificados como FPV, assim 

como realiza um registro visual de suas atuais correlações com a criação de valor 

através do VBHC. 

 

Quadro 19 – Pontos de vista fundamentais escolhidos entre os ativos intangíveis14 

FPVs Definição Últimos Autores 

Performance 

Desempenho descreve a contribuição de sistemas 
específicos (unidades organizacionais de diferentes 
tamanhos, funcionários e processos) para atingir e 
validar os objetivos de uma empresa e deve 
considerar a quantificação da eficiência e eficácia 
das ações. 

Hauber (2002); 
Liang (2012); 
Selvam et al. (2020) 

Knowledge 

O conhecimento é uma coleção de experiências, 
informações apropriadas e insights habilidosos que 
oferecem uma estrutura para estimar e integrar 
novas experiências e informações. É considerado 
um depósito de inteligência para o desenvolvimento 
das organizações. 

Ramalho et al. (2020); 
Ricciotti (2020); 
Rodgers et al. (2020) 

Legitimacy 

Legitimidade é uma percepção ou julgamento de 
uma organização que a sociedade desenvolve. O 
suporte social prestado à organização é definido 
como legitimidade e emerge da conformidade ou 
congruência de uma organização com as normas 
ou leis sociais. 

Del-Castillo-Feito et al. 
(2020); 
Miotto et al. (2020) 

Reputation 

A reputação corporativa pode ser definida como a 
percepção coletiva das ações passadas da 
organização e expectativas em relação às suas 
ações futuras, dada a sua eficiência em relação aos 
principais concorrentes. 

Arnott et al. (2021); 
Baglioni et al. (2021); 
Martins et al. (2021). 
 

Innovation 

A inovação pode ser descrita como um método e 
tecnologia para novos mercados, novos métodos 
de produção e identificação de novos grupos de 
clientes. A inovação é uma atividade em que as 
empresas resolvem problemas combinando 
conhecimentos e pode ser considerada o motor do 
crescimento. 

Baglioni et al. (2021); 
Iriyanto et al. (2021); 
Martins et al. (2021). 
 

 
Fonte: Adaptado de Gaspary et al. (2024b)15 e Gerhardt et al. (2024)15. 

 

  

                                                
14 Terminologia mantidos em inglês em consideração aos termos selecionados pela Revisão 
Sistemática da Literatura. 
15 Artigos publicados como Resultados das ações do WP9. 
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3.4.2.2 Fatores Críticos de Sucesso identificados 

 

Os FCS são as áreas de atuação em que uma empresa precisa obter resultados 

positivos, transformando estratégias em ações concretas para atingir os objetivos 

propostos (GUPTA et al., 2022). Como Wong e Aspinwall (2005) fizeram em seu 

estudo, os FCS foram classificados devido à similaridade de abordagens em relação 

aos FPVs. O Quadro 20 apresenta os aspectos intangíveis identificados pela revisão 

de literatura e classificados como FCS, assim como realiza um registro visual de suas 

atuais relações com a criação de valor através do VBHC. 

 
Quadro 20 – Fatores críticos de sucesso entre os ativos intangíveis14 

(continua...) 
FCSs Definição Últimos Autores 

Goodwill 

Goodwill é um ativo que representa os benefícios 
econômicos futuros decorrentes de outros ativos 
adquiridos em uma combinação de negócios que não 
são identificados individualmente e reconhecidos 
separadamente. 

Saastamoinen et al. 
(2020); 
Sarfraz et al. (2020). 

Marketing 

Marketing é a atividade, conjunto de instituições e 
processos para criar, comunicar, entregar e trocar 
ofertas que tenham valor para clientes, clientes, 
parceiros e a sociedade em geral. 

Foroudi et al. (2017); 
Pastor et al. (2017); 
Baglioni et al. (2021). 

Networking 

Business networking pode ser definido como um 
processo em que muitas organizações formam fortes e 
extensos laços sociais, econômicos, de serviços e 
técnicos ao longo do tempo, com a intenção de reduzir 
os custos totais e/ou aumentar o valor, obtendo assim 
benefícios mútuos. 

Grimaldi et al. (2017); 
Ricciotti (2020); 
Rodgers et al. (2020). 

Economic 
Competence 

Economic competence é a capacidade de identificar, 
expandir e explorar oportunidades de negócios. 

Goldar & Parida 
(2017); 
Ocak e Findik (2019); 
Nonnis et al. (2021). 

Brand Value 

Brand Value reside na percepção do consumidor, 
influenciada por fatores como experiência pessoal, 
estilo de vida, recomendações de terceiros, 
propaganda, usabilidade, disponibilidade de serviços, 
garantia, reutilização de embalagens e outros 
aspectos. 

Siegrist et al. (2020); 
Arnott et al. (2021); 
Baglioni et al. (2021).  

Social 
Responsibility 
(SR) 

SR é um tipo de autorregulação internacional de 
negócios privados que visa contribuir para objetivos 
sociais de natureza filantrópica, ativista ou de 
caridade, engajando-se ou apoiando práticas de 
voluntariado ou eticamente orientadas.  

Dodd (2016); Castilla-
Polo e Sánchez-
Hernández (2020); 
Zaragoza-Sáez et al. 
(2020). 

Intellectual 
Property 

Intellectual property baseia-se na capacidade de gerar 
e gerir a apropriabilidade do conhecimento e na 
distribuição da riqueza. 

Shakina e Barajas 
(2020); Trappey et al. 
(2020); Arnott et al. 
(2021). 

Research and 
Development 
(R&D) 

R&D compreende o trabalho criativo e sistemático 
realizado para aumentar o estoque de conhecimento – 
incluindo o conhecimento da humanidade, cultura e 
sociedade – e para conceber novas aplicações do 
conhecimento disponível. 

Garanina et al. (2021); 
Haskel e Westlake 
(2021); Nonnis et al. 
(2021). 
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Quadro 20 – Fatores críticos de sucesso entre os ativos intangíveis14 
(continua...) 

FCSs* Definição Últimos Autores 

Strategy 

Strategy também pode ser explicado como a 
capacidade de escolher um processo ou vários 
processos para atingir os principais objetivos de longo 
prazo da organização. Também inclui cursos de ação 
e a alocação de recursos necessários para atingir os 
objetivos desejados. 

Rider et al. (2019); 
Del-Castillo-Feito et al. 
(2020); Zaragoza-
Sáez et al. (2020).  

Intellectual 
Capital 
(IP) 

IP é o resultado de processos mentais que formam um 
conjunto de objetos intangíveis que podem ser 
utilizados na atividade econômica e trazer renda ao 
seu proprietário (organização), abrangendo as 
competências de suas pessoas, o valor relativo às 
suas relações e tudo o que resta quando os 
funcionários vão para casa. 

Saeidi et al. (2020); 
Suaedia e Agung 
(2020); 
Wudhikarn et al. 
(2020). 

Organizational 
Culture 
(OC) 

OC é um conjunto de suposições compartilhadas que 
orientam os comportamentos. 

Baranes (2020); 
Ramalho et al. (2020); 
Martins et al. (2021) 

Experience 

Know-how significa uma riqueza de informações 
práticas não patenteadas, resultantes da experiência e 
testes do fornecedor, que são secretas, substanciais e 
identificadas. 

Podobinska-Staniec e 
Brzychczy (2018); 
García-Gallo et al. 
(2020); Sharma e 
Dharni (2020). 

Products and 
Service 

Um produto é um objeto ou sistema disponibilizado 
para uso do consumidor; é qualquer coisa que possa 
ser oferecida a um mercado para satisfazer o desejo 
ou a necessidade de um cliente. 
Serviço é uma agregação de um compromisso de 
serviço com um ou mais atos de serviço entre dois ou 
mais sistemas de serviço criando resultados de 
serviço. 

Igielski (2017); 
Teniwut e Ngangun 
(2020). 

Productivity 
Produtividade é a eficiência da produção de bens ou 
serviços expressa por alguma medida. 

Trabelsi et al. (2014); 
Shakina et al. (2017); 
Rider et al. (2019) 

Quality 

Qualidade é um estado dinâmico associado a 
produtos, serviços, pessoas, processos e ambientes 
que atendem ou superam as expectativas e ajudam a 
produzir valor superior. 

Igielski (2017); 
Caviggioli et al. (2020); 
Norliza et al. (2020) 

 
Fonte: Adaptado de Gaspary et al. (2024b)15 e Gerhardt et al. (2024)15. 

 

 

Fatores críticos de sucesso são importantes para auxiliar na medição de pontos 

de vista fundamentais. Cada FPV compreende um grupo de FCS. Neste trabalho, os 

FCS foram utilizados para compreender e descrever aspectos intangíveis que depois 

podem ser mensurados por meio de indicadores apropriados, comumente associados 

aos ativos intangíveis pela área contábil, que poderiam ser usados para mensurar a 

criação de valor de um empreendimento (DING et al., 2013). A Figura 14 mostra as 

relações entre cada FPVs e FCSs. 
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Figura 14 – Relação entre cada PFVs e FCSs14 

 

 
 

*Mantidos em inglês em consideração aos termos selecionados pela Revisão Sistemática. 
 

Fonte: Gaspary et al. (2024b)15. 

 

 

 

3.4.2.3 Indicadores identificados 

 

Os indicadores tradicionais são meios eficazes de apoio à tomada de decisão 

e estão focados na medição da eficiência das organizações (YADAV et al., 2017). Os 

indicadores podem ser definidos como indicadores que podem ser usados para medir 

o desempenho de diferentes objetos, tarefas ou funcionários de uma empresa (DING 

et al., 2013). A característica básica para que esses intangíveis fossem classificados 

como indicadores era a similaridade de conceitos com o FCS e que para cada um 

deles pudessem ser estabelecidas métricas a serem mensuradas. O Quadro 21 

apresenta os ativos intangíveis identificados pela revisão da literatura e classificados 

como indicador e passível de mensuração. 
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Quadro 21 – Indicadores identificados para os ativos intangíveis14 

Indicadores* Últimos Autores 
Licenses Baranes (2020); Cerulli et al. (2020); Siegrist et al. (2020) 
Relationship with customers Grzes-Buklaho (2018); Tunyi et al. (2020); Arnott et al. (2021) 
Ability Doran et al. (2020); Gazzola et al. (2020); Ramalho et al. (2020) 
Efficiency Prusak (2017) 
Audit Kashirskaya et al. (2020) 
Market research Chen et al. (2016); Niebel et al. (2017); Haskel e Westlake (2021) 
Human capital Arnott et al. (2021); Garanina et al. (2021); Martins et al. (2021) 
Social capital Camacho et al. (2020); Rodgers et al. (2020); Sulistyo & Ayuni (2020) 
Competence Foroudi et al. (2017); Cortellazzo et al. (2020); Eklund (2020) 
Relational capital Mähönen (2020); Ramalho et al. (2020); Iriyanto et al. (2021) 
Structural capital Cavalcanti et al. (2020); Ricciotti (2020); Garanina et al. (2021) 
Communication Graca and Arnaldo (2016); Zuluaga et al. (2017) 
Values Guevara e Bounfour (2013); Costa et al. (2014); Grzes-Buklaho (2018) 
Expertise Nafukho (2009); Madden (2017); Guile and Unwin (2020) 

Know-how 
Podobinska-Staniec e Brzychczy (2018); García-Gallo (2020); Sharma 
e Dharni (2020) 

Training Baldi & Bodmer (2017); Rider et al. (2019) 
Brand Trappey et al. (2020); Arnott et al. (2021); Baglioni et al. (2021) 
Trademark Baranes (2020); Trappey et al. (2020) 
Mission Rider et al. (2019) 
Social development Camacho et al. (2020) 
Database Hanafizadeh et al. (2015); Danescu (2020); Nonnis et al. (2021) 
Customer list Pastor et al. (2017); Sprenger et al. (2017); Bauman e Shaw (2018) 
Alliances Trabelsi et al. (2014); Dodd (2016); Grzes-Buklaho (2018) 
Franchises Pastor et al. (2017); Baranes (2020) 
Relationship with 
stakeholders (partnership) 

Durst e Güldenberg (2010); Rider et al. (2019); Moriggi (2020); 
Sharma e Dharni (2020) 

Image Graca e Arnaldo (2016); Del-Castillo-Feito et al. (2020) 
Advertising Bontempi e Mairesse (2015); Ral-Trebacz (2015) 
Business relations Ricciotti (2020) 
Patents Arnott et al. (2021); Garanina et al. (2021); Tarsalewska (2021) 
Copyrights Baranes (2020); Hassen et al. (2020); Kossecki and Kossecki (2020) 
Software Arnott et al. (2021); Haskel e Westlake (2021); Nonnis et al. (2021) 

Projects 
Edmond e Morselli (2020); Haskel e Westlake (2021); Nonnis et al. 
(2021) 

Technologies Neves e Branco (2020); Iriyanto et al. (2021) 
Business structure Cho (2020) 
Process capital Guevara e Bounfour (2013); Grzes-Buklaho (2018) 

 
Fonte: Gaspary et al. (2024b)15 e Gerhardt et al. (2024)15. 

 

A discriminação conceitual individual de cada indicador está além do escopo 

desta etapa da pesquisa. Embora seja importante esclarecer que um dado seja 

considerado um indicador seguindo padrões internacionais, ele precisa ter 

características de um ativo, conforme IPSAS (2018): 

a) ser identificável: (i) capaz de ser separado ou dividido da entidade e 

vendido, transferido, licenciado, alugado ou trocado, individualmente ou em conjunto 

com um contrato relacionado; (ii) resulte de acordos vinculativos (incluindo direitos 

contratuais ou outros direitos legais), independentemente de esses direitos serem 
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transferíveis ou separáveis da entidade ou de outros direitos e obrigações; 

b) ser independente: uma entidade controla um ativo se tiver o poder de obter 

benefícios econômicos futuros ou potencial de serviço que fluam do recurso 

subjacente e restringir o acesso de terceiros a esses benefícios ou potencial de 

serviço; 

c) Apresentar benefícios económicos futuros ou potencial de serviço; 

d) Ter vida útil (finita ou infinita). 

Para facilitar a visualização de todos os FPV, CSF e Indicadores, a Figura 15 

demonstra visualmente a clusterização de ativos intangíveis. 

 

Figura 15 – Clusterização de intangíveis14 

 

 
 

 
Fonte: Gerhardt et al. (2024)15. 
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3.4.3 DESENVOLVIMENTO DE ESTRUTURA PARA INTEGRAÇÃO DE ATIVOS 

INTANGÍVEIS NO VBHC 

 

O escopo desta estrutura oferece orientação para coletar dados a fim de auxiliar 

no reconhecimento e medição de aspectos intangíveis de exploração e avaliação. 

Para esclarecer a clusterização e identificação, os FPV e CSF são considerados 

aspectos intangíveis, e os indicadores são considerados ativos intangíveis, seguindo 

a seguinte lógica: cada FPV representa o principal tópico de coleta de informações, 

gerando sistematicamente cinco conjuntos de dados independentes. Quando se 

observa os indicadores para a devida avaliação de cada critério, é possível perceber 

que para a adequada criação de valor de uma empresa da área de saúde, mesmo que 

através da logística VBHC são necessárias informações além da experiência 

registrada junto ao paciente.  

Os desafios introduzidos pela concorrência global forçam as empresas a 

buscarem maior competitividade (SCHAEFER et al., 2020), o que exige que as 

empresas busquem um diferencial para a produção e comercialização dos produtos e 

serviços (SILUK et al., 2018). A globalização, a inovação e a alta demanda por clientes 

se destacam como fundamentais para tais mudanças (JARDIOUI et al., 2019; 

BAIERLE et al., 2020). 

A criação de valor é a apropriação e o retorno do investimento obtido pelas 

empresas em compensação pelas propostas e oferta de valor (TEECE, 2010). A 

criação de valor surge através de novas combinações de recursos para criar novos 

produtos, serviços ou novos métodos de produção (OLIVEIRA et al., 2021). Alguns 

estudos indicam, por exemplo, que a criação de valor pode ser medida pelo número 

de novos produtos introduzidos no mercado por uma empresa (MAUERHOEFER et 

al., 2017). No entanto, diversas atividades e processos intangíveis de uma empresa 

podem ser responsáveis pela criação de valor (REILLY & RABE, 1997; 

SCHNECKENBERG et al., 2021).  

A literatura revisada fornece uma gama de intangíveis que influenciam a criação 

de valor das empresas e também fornece evidências de que esses intangíveis podem 

ser classificados e gerenciados. Surge então a oportunidade de estudar como 

identificar e estruturar esses intangíveis. Assim, o objetivo neste ponto da pesquisa é 

apresentar um framework que identifique os verdadeiros aspectos intangíveis que 

contribuem para a criação de valor para as organizações, classificados de acordo com 
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os respectivos FPV, CSF e Indicadores. O framework apresenta um conjunto de 

intangíveis identificados pela literatura ao longo dos anos e pode servir para orientar 

novos estudos, decisões e ações das empresas em relação aos intangíveis. A Figura 

16 mostra o processo de criação de valor de acordo com os dados específicos gerados 

por cada um dos cinco FPV. 

 
Figura 16 – Análise das etapas de criação de valor14 

 
 

Fonte: Gaspary et al. (2024b)15 e Gerhardt et al. (2024)15. 

 

O processo de criação de valor começa com a coleta de dados para cada um 

dos cinco FPV propostos pelo estudo. Cada FPV possui três FCSs diretamente 

relacionados, que são consequentemente desdobrados nos indicadores. Portanto, é 

necessário aplicar os critérios de reconhecimento e mensuração inicial como um 

primeiro movimento. A sequência de coleta de dados segue uma ordem para que 

todos os dados sejam coletados corretamente. 

Inicialmente, os dados relacionados ao Desempenho do FPV são coletados por 

meio de informações associadas aos FCS diretamente relacionados a produtos e 

serviços, produtividade e qualidade. Esses fatores, através de seus respectivos 

indicadores, fornecem o conjunto de informações chamado de Dados A. A Figura 17 

apresenta a estrutura teórica preliminar que busca capturar a criação de valor a partir 

dos ativos intangíveis, mantendo a terminologia em inglês em alinhamento com a RSL 

executada. 
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Figura 17 – Framework das etapas para a criação de valor para empresas de saúde 

 
 

Fonte: Gaspary et al. (2024b)15 e Gerhardt et al. (2024)15. 

 

Após essa primeira coleta, o processo é repetido para a obtenção de dados 

referentes ao FPV denominado "Knowledge", gerando um novo conjunto de 

informações chamado de Dados B. Esse procedimento é então repetido para os 

demais PFVs. Dessa forma, após a coleta dos dados chamados de Dados C, Dados 

D e Dados E, todas as informações necessárias para a criação de valor da empresa 

estão completas. 
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Algumas regras específicas baseadas nos padrões das IPSAS (2018) devem 

ser seguidas para que os FCS e indicadores identificados possam ser posteriormente 

medidos. Essas regras estão descritas abaixo: 

a) Dado gerado internamente: um dado de FCS gerado internamente não deve 

ser reconhecido como um indicador porque não é um recurso identificável controlado 

por uma entidade que possa ser mensurado de forma confiável e não decorre de um 

acordo vinculante. Como exemplo, o Goodwill, que pode ser identificado como parte 

da cultura organizacional da empresa. 

b) Aquisições: os indicadores adquiridos separadamente (por exemplo, um 

contrato de licença etc.) devem ser reconhecidos de forma independente e registrados 

com os dados relacionados aos seus FCSs correspondentes, gerando um conjunto 

de dados específico para cada FPV. 

c) Indicadores intangíveis gerados internamente podem apresentar problemas 

de reconhecimento pela dificuldade de identificar se o indicador gera benefícios 

econômicos ou porque determina de forma confiável o custo dos ativos. Assim, para 

que um ativo intangível gerado internamente atenda aos critérios de reconhecimento, 

é possível classificar a fase de pesquisa e a fase de desenvolvimento. 

e) Para determinar se um indicador intangível, seja com vida útil definida ou 

indefinida, está deteriorado, deve ser documentado. 

f) Um indicador intangível deve ser desconhecido, se houver alienação 

(incluindo alienação por meio de transação sem contraprestação); ou quando nenhum 

benefício econômico futuro ou potencial de serviço for esperado de seu uso ou 

alienação (perder as características do ativo). 

Por meio de uma RSL foi possível estabelecer uma classificação e um resumo 

dos ativos intangíveis, organizados em diferentes níveis, com o objetivo final de criar 

valor para as empresas. Para assegurar abrangência, não foram aplicados filtros de 

área às buscas nas bases de dados, permitindo a identificação de todos os intangíveis 

mencionados na literatura e sua incorporação em um conjunto de boas práticas 

mensuráveis e aplicáveis a qualquer domínio. Essa abordagem reafirma que o 

desempenho na prestação de serviços de saúde envolve mais do que a simples 

medição de resultados, destacando a importância do aprendizado organizacional no 

uso dessas métricas para a tomada de decisões estratégicas. 

A implicação teórica deste estudo está na classificação dos intangíveis em uma 

estrutura integrada que conecta indicadores, identificados como ativos intangíveis na 
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literatura científica, aos Fatores Críticos de Sucesso (FCS), que, por sua vez, 

contribuem para os Pontos de Foco de Valor (PFVs). A aplicação dessa estrutura será 

exemplificada na seção 3.9, onde será demonstrado como realizar o inventário de 

ativos intangíveis no modelo de negócio utilizado como estudo de caso. O exercício 

busca demonstrar, de forma prática, como os ativos intangíveis podem ser 

identificados, classificados e integrados ao modelo de criação de valor da organização 

de saúde. 

Embora o framework ofereça uma base teórica e metodológica sólida, a 

exploração detalhada de como mensurar os indicadores associados a esses 

intangíveis e o ciclo de vida de cada indicador não será esgotada nesta tese, pois foge 

ao seu escopo inicial. Essas lacunas representam oportunidades significativas para 

futuras pesquisas, que poderão aprofundar a mensuração precisa e o controle de 

variáveis relacionadas aos ativos intangíveis no contexto de saúde baseada em valor. 

 

3.4.4 CONSIDERAÇÕES FINAIS DESTA SEÇÃO 

 

Como implicações práticas, esta seção poderá auxiliar os gestores da área de 

saúde a resgatarem a importância dos ativos intangíveis e padronizarem a coleta de 

dados para criar valor nas organizações, a partir dos aspectos intangíveis 

apresentados na literatura científica, sem deixar de lado a mensuração de valor por 

meio da metodologia VBHC. O referencial teórico proposto também pode ser utilizado 

como orientação técnica para desenvolver atividades de trabalho voltadas à melhoria 

de indicadores, planejamento de investimentos e percepção de competitividade 

empresarial. 

Entretanto, cabe salientar que, embora o referencial teórico apresente uma lista 

de indicadores controláveis, os artigos analisados não estabelecem métricas 

específicas para sua mensuração. Durante o exercício de simulação da avaliação de 

valor do modelo de negócio desenvolvido, são sugeridas algumas métricas que 

podem ser aplicadas para a quantificação dos indicadores. No entanto, é importante 

destacar que essas métricas não devem ser consideradas como constantes 

universais, mas sim como ferramentas adaptáveis ao contexto específico de cada 

organização. Além disso, o ciclo de vida de cada indicador, influenciado pela 

dinamicidade do mercado e das estratégias organizacionais, não foi abordado. Essa 

limitação reforça a necessidade de estudos futuros voltados ao desenvolvimento de 
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métricas e ao controle do ciclo de vida dos indicadores, contribuindo para ampliar a 

aplicabilidade prática do framework e seu impacto na criação de valor para as 

organizações de saúde. 

 

3.5 RESULTADOS DAS AÇOES DO WP5 
 

Na metodologia aplicada ao WP5, fundamentada em múltiplas revisões 

sistemáticas e integrativas, o foco principal foi o planejamento de um modelo de 

negócio inovador que servisse como estudo de caso, criando um cenário real para a 

aplicação de processos iterativos de ajuste e melhoria contínua. Esses ajustes 

buscaram demonstrar à comunidade científica como a valorização de ativos 

intangíveis por meio da ferramenta VBHC poderia potencializá-la. 

Essas iniciativas estão alinhadas com a metodologia de Melhoria Contínua ou 

Melhoria de Processos promovida pelo IHI (MARTIN & MATE, 2023), que enfatiza a 

adaptação e o aprimoramento dos serviços de saúde em suas operações. O modelo 

de negócio foi projetado para integrar inovações em saúde, tanto em processos 

quanto em modalidades terapêuticas, por meio de um processo iterativo focado 

especialmente nos WP4 e WP7. A partir desse esforço, desenvolveu-se um framework 

para inventariar os ativos intangíveis e adaptar uma nova equação de valor, que 

também embasou a execução dos WP6, WP8 e WP9. 

Além de seu escopo inicial, o WP5 teve um propósito ampliado, estabelecendo 

alicerces teóricos e práticos para a implementação de inovações em saúde. A 

relevância dessas ações culminou na criação do WP10, destinado a divulgar os 

achados fortuitos identificados ao longo do projeto. No entanto, nesta seção 3.5, o 

foco será direcionado exclusivamente aos resultados específicos obtidos a partir da 

Revisão Bibliográfica Integrativa de Literatura (RBIL), com relação direta ao 

planejamento do modelo de negócio. 

Diferente da abordagem geral do WP5, que envolveu diversas revisões e 

análises para embasar o desenvolvimento estratégico e as inovações de processo no 

modelo de negócio, esta seção se concentrará apenas nos aspectos teóricos que 

sustentaram sua formulação. Assim, serão apresentados os fundamentos teóricos 

essenciais para definir parâmetros estratégicos e planejar a aplicação prática do 

modelo em cenários reais. 

Essa distinção é crucial para compreender que, enquanto o WP5 buscou criar 
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um arcabouço geral e integrado, esta seção 3.5 terá como foco a fundamentação 

teórica diretamente ligada ao planejamento do negócio. Temas como medicina 

translacional, modelos de negócio em saúde, mensuração de desempenho 

organizacional e ferramentas de apoio à decisão serão apresentados de forma 

resumida, dada sua relevância para a estruturação do modelo proposto e sua 

implementação nas ações do WP6. 

Por fim, vale destacar que as subseções a seguir seguirão o padrão pré-

definido na apresentação do WP2, priorizando a síntese e a objetividade. O objetivo é 

apresentar as bases teóricas fundamentais para a estruturação de uma empresa de 

saúde orientada à inovação. A apresentação dos tópicos de saúde, ainda que de 

forma objetiva, busca esclarecer as principais fontes que fomentaram brainstormings 

sobre processos e terapias inovadoras. 

O tema Medicina Translacional foi incluído por proporcionar uma ponte 

essencial entre os avanços da Medicina Laboratorial e sua aplicação prática no 

cuidado à saúde. Além de acelerar a transferência de conhecimento científico para a 

prática clínica, essa abordagem oferece um terreno fértil para inovações em 

processos e terapias. A subárea específica do Sistema de entrega de medicamentos 

foi integrada por sua relevância em estimular reflexões sobre como potencializar 

tratamentos já existentes, ampliando sua eficácia e alcance. Considerando que este 

trabalho é desenvolvido para obtenção do título de doutor em Engenharia de 

Produção, um detalhamento exaustivo dos tópicos de saúde escapa ao escopo desta 

tese. 

Outros temas abordados, como modelos de negócio em saúde, critérios de 

mensuração de desempenho organizacional e ferramentas de apoio à decisão, 

retomam o foco principal da pesquisa, contribuindo para o desenvolvimento 

estratégico do modelo proposto. 

 

3.5.1 MEDICINA TRANSLACIONAL 

 

A indústria da saúde desempenha um papel de destaque na melhoria dos 

padrões de vida, e seu desenvolvimento depende fortemente da capacidade de 

inovação, que vai além da inovação tecnológica (NASSANI et al., 2023). A 

abordagem de saúde enfrenta desafios complexos, especialmente ao se considerar 

a predominância histórica do uso de produtos químicos no tratamento de doenças, 



96 
 

com base na visão de que a vida é um processo bioquímico (TIRARD et al., 2010; 

YUAN et al., 2016). No entanto, essa perspectiva não esgota todas as opções 

terapêuticas, como demonstrado pelo crescimento da Medicina Complementar e 

Alternativa (MCA), que inclui modalidades terapêuticas diversas e tem ganhado 

popularidade no Brasil (BRASIL, 2015; SOUSA et al., 2018). 

A integração da MCA com o tratamento convencional, especialmente em 

doenças como o câncer, está em expansão globalmente, com o Brasil incorporando 

Cuidados Paliativos às Redes de Atenção à Saúde, incentivando a utilização de 

abordagens integrativas (BRASIL, 2015; TRUANT et al., 2015; BRASIL, 2018, 

2018b). Medicina Translacional, definida como a rápida tradução de descobertas 

científicas em terapias, desempenha um papel fundamental nesse contexto. Essa 

abordagem visa a cooperação entre clínicos, cientistas e pacientes para compreender 

e tratar doenças de forma inovadora, integrando cuidados centrados no paciente com 

avanços médicos (LIPPI, 2019; DAY-DURO et al., 2020). 

A colaboração entre academia e prática clínica é essencial, mas enfrenta 

desafios devido às diferentes estruturas hierárquicas e prioridades desses ambientes 

(OVSEIKO et al., 2012). No entanto, superar essas barreiras é fundamental para 

impulsionar a inovação na área da saúde. Institutos conjuntos que promovem a troca 

de conhecimentos e a sinergia entre essas áreas podem facilitar a pesquisa de alta 

qualidade e a implementação de práticas baseadas em evidências (SMITH et al., 

2015). 

Com o rápido desenvolvimento das biotecnologias, a fase de criação e 

identificação de Inovação se torna crucial na medicina translacional, visando 

transformar descobertas em avanços na saúde (WANG & WANG, 2021). Superar os 

obstáculos à colaboração entre academia e prática clínica é vital para promover a 

inovação e melhorar os resultados em saúde. Estabelecer parcerias sólidas, 

incentivar a colaboração interdisciplinar e valorizar o trabalho conjunto são passos 

essenciais para alcançar esses objetivos (DAY-DURO et al., 2020). 

A pesquisa translacional oferece várias possibilidades inovadoras, 

especialmente na área de sistemas de entrega de drogas, onde o foco na adesão à 

medicação é fundamental para a eficácia terapêutica (KARDAS et al., 2023). Dessa 

forma, a inovação em saúde deve se concentrar em processos terapêuticos que 

aumentem a eficiência das medicações, contribuindo para a melhoria da qualidade 

dos cuidados e a sustentabilidade dos sistemas de saúde (KELLY & YOUNG, 2017; 
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RANA et al., 2023). 

Em resumo, a colaboração entre academia e prática clínica é fundamental para 

impulsionar a inovação e a melhoria dos resultados em saúde. A adoção de novas 

tecnologias e a formação de redes de inovação são essenciais para avançar os 

processos e garantir que os avanços sejam implementados de forma eficaz e 

sustentável, resultando em um cuidado mais eficaz e baseado em evidências (SMITH 

et al., 2015; DAY-DURO et al., 2020). 

 

3.5.1.1 Sistema de entrega de drogas/medicamento (SED/M) 

 

A pesquisa e desenvolvimento de sistemas de entrega de medicamentos é 

uma área fundamental para o avanço da medicina translacional, com o objetivo de 

melhorar a eficiência e a segurança dos tratamentos farmacológicos. Esses sistemas 

são projetados para otimizar a biodisponibilidade, distribuição e liberação dos 

medicamentos no organismo, garantindo o máximo benefício terapêutico e 

minimizando os riscos associados ao tratamento (ALLEN et al., 2011; RENADE & 

CANNON, 2011; JAIN, 2021). Em vez de focar na inovação das medicações em si, 

esses sistemas buscam auxiliar as terapias já existentes a serem mais eficazes, 

conduzindo-as de forma mais precisa ao interior das células ou ao local de ação 

desejado. 

Um SED/M é um método ou tecnologia desenvolvida para transportar 

medicamentos ou agentes terapêuticos de forma controlada e eficaz ao local de ação 

no organismo, melhorando a eficiência e reduzindo os efeitos colaterais indesejados. 

Esses sistemas são projetados para otimizar a biodisponibilidade, a distribuição e a 

liberação dos medicamentos, garantindo o máximo benefício terapêutico e 

minimizando os riscos associados ao tratamento. Essas qualidades podem ampliar a 

adesão às medicações prescritas. Então, o foco não é na inovação da medicação em 

si, mas em auxiliar medicações já conhecidas a serem conduzidas para o interior da 

célula ou chegarem ao sítio alvo para que a sua função pré-determinada seja 

executada com maior excelência (ALLEN et al., 2011; RENADE & CANNON, 2011; 

JAIN, 2021). 

Esses SED/M podem ser classificados de acordo com diferentes critérios, 

como o mecanismo de liberação, o tipo de material utilizado e a rota de administração. 

As modalidades exploratórias, por exemplo, destacam-se pelo potencial que 
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apresentam para o desenvolvimento de sistemas inovadores, permitindo tratamentos 

mais personalizados e eficazes para uma ampla gama de condições médicas (JAIN, 

2021).  

Várias publicações internacionais (TALAGA, 2009; PAUL et al., 2010; 

TSUKAMOTO, 2013; SCHUHMACHER et al., 2023; FERNALD et al, 2024) ressaltam 

os desafios que a indústria farmacêutica possui em função do algo grau de 

competitividade, que é diretamente afetado pela balança comercial de tecnologia 

oscilante em função dos efeitos da expiração de patentes e outros fatores. Além 

disso, um número crescente de empresas está se voltando para a inovação 

tecnológica, e as universidades estão reunindo esforços para estabelecer um sistema 

de transferência de tecnologia. A seguir, no Quadro 22, os principais exemplos de 

sistemas de entrega de drogas/medicamentos existentes. 

 

Quadro 22 – Exemplos dos principais sistemas de entrega de drogas/medicamentos 
existentes 

(continua...) 
Sistema M Descrição 

Lliberação 
controlada 

T  

Projetados para liberar medicamentos de forma lenta e controlada ao longo 
do tempo. Eles podem ser formulados como matriz polimérica, em que o 
medicamento é incorporado em uma matriz que regula a sua liberação, ou 
como sistemas de reservatório, em que o medicamento é encapsulado em 
um reservatório que é permeável a determinadas taxas de liberação. 

Liberação 
transdérmica 

T  

Permitem a administração de medicamentos através da pele. Eles consistem 
em adesivos ou géis contendo o medicamento, que é liberado de forma 
controlada para a corrente sanguínea. A liberação transdérmica evita a 
necessidade de injeções e proporciona uma administração conveniente e 
constante de medicamentos. 

Liberação 
intravenosa 

T  

Utilizados para administrar medicamentos diretamente na corrente 
sanguínea por meio de uma veia. Eles podem incluir bombas de infusão que 
liberam o medicamento em uma taxa específica, garantindo uma distribuição 
uniforme no organismo. 

Lliberação oral T 

Amplamente utilizados e incluem comprimidos, cápsulas, suspensões e 
xaropes. O medicamento é formulado para ser administrado pela boca e 
liberado no trato gastrointestinal, permitindo sua absorção pelo organismo. A 
liberação pode ser imediata, controlada ou retardada, dependendo da 
formulação do medicamento. 

Entrega de 
medicamentos 
por via oral de 
longa duração 

T 

Projetados para melhorar a liberação controlada e prolongada de 
medicamentos por via oral. Isso pode envolver a formulação de comprimidos 
de liberação prolongada ou sistemas de liberação gastrorretentiva que 
permanecem no estômago por um tempo prolongado, permitindo a liberação 
gradual do medicamento. 

Liberação 
inalatória 

T  

Projetados para liberar medicamentos em forma de aerossol para serem 
inalados. Eles são comumente usados para o tratamento de doenças 
respiratórias, como asma e doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC). Os 
medicamentos são convertidos em partículas finas suspensas no ar, 
permitindo que sejam inalados e alcancem diretamente as vias aéreas. 
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Quadro 22 – Exemplos dos principais sistemas de entrega de drogas/medicamentos 
existentes 

(continua...) 
Sistema M Descrição 

Liberação 
intramuscular 
e subcutânea 

T  

Envolvem a administração de medicamentos por meio de injeção nos 
músculos (intramuscular) ou abaixo da pele (subcutânea). Essas vias de 
administração permitem uma absorção mais rápida e direta dos 
medicamentos, especialmente em situações que requerem uma ação rápida. 

Lliberação 
retal e vaginal 

T  
Utilizados para a administração de medicamentos por meio do reto ou da 
vagina. Eles podem ser na forma de supositórios, cremes ou géis, permitindo 
a liberação localizada de medicamentos para tratar condições nessas áreas. 

Nanomedicina E 

Esses sistemas utilizam nanopartículas como veículos para transportar e 
liberar medicamentos de forma direcionada. As nanopartículas podem ter 
propriedades específicas, como direcionamento para certos tipos de células 
ou tecidos, além de permitir a liberação controlada do medicamento. 

Terapia gênica E 

Abordagem promissora que visa corrigir ou substituir genes defeituosos 
responsáveis por doenças hereditárias. Nessa modalidade, os 
medicamentos são projetados para fornecer material genético funcional às 
células do paciente, possibilitando a produção correta de proteínas e o 
tratamento da doença.  

Terapia celular E 
Envolve a administração de células vivas para tratar doenças. Além disso, 
esses sistemas podem ser utilizados para direcionar as células para locais 
específicos no organismo, onde são necessárias. 

Terapia gênica E 

Abordagem promissora que visa corrigir ou substituir genes defeituosos 
responsáveis por doenças hereditárias. Nessa modalidade, os 
medicamentos são projetados para fornecer material genético funcional às 
células do paciente, possibilitando a produção correta de proteínas e o 
tratamento da doença. Os sistemas de entrega de medicamentos na terapia 
gênica são desenvolvidos para proteger e entregar o material genético ao 
local desejado no organismo. 

Terapia celular E 

Envolve a administração de células vivas para tratar doenças. Os sistemas 
de entrega de medicamentos podem ser utilizados para melhorar a eficácia 
dessa terapia, fornecendo um ambiente adequado para a sobrevivência e a 
função das células transplantadas. Além disso, esses sistemas podem ser 
utilizados para direcionar as células para locais específicos no organismo, 
onde são necessárias. 

Medicina 
regenrativa 

E 

Busca restaurar a função de tecidos ou órgãos danificados ou perdidos. Os 
sistemas de entrega de medicamentos podem desempenhar um papel 
importante nessa modalidade, fornecendo fatores de crescimento, células-
tronco ou biomateriais que promovam a regeneração e o reparo do tecido. 
Esses sistemas podem ser projetados para liberar esses agentes de maneira 
controlada e direcionada ao local de tratamento. 

Imunoterapia 
direcionada 

E 

A imunoterapia tem se mostrado eficaz no tratamento de várias doenças, 
incluindo o câncer. Os sistemas de entrega de medicamentos podem ser 
utilizados para direcionar e potencializar a resposta imunológica contra 
células cancerígenas ou outras doenças. Esses sistemas podem carregar 
antígenos específicos, agentes imunomoduladores ou outras moléculas que 
estimulem o sistema imunológico a combater a doença de forma direcionada. 

entrega de 
medicamentos 
baseados em 
exossomos 

E 
Utilizam exossomos como veículos para transportar medicamentos até as 
células-alvo. Os exossomos podem ser modificados para carregar o 
medicamento desejado e direcioná-lo para locais específicos no organismo. 

Terapia com 
proteínas e 
peptídeos 

E 

Pelo potencial terapêutico que proteínas e peptídeos possuem, sistemas de 
entrega de medicamentos estão sendo desenvolvidos para proteger e 
entregar essas moléculas de forma segura e direcionada. Isso pode envolver 
a encapsulação em nanocarreadores ou a modificação da estrutura para 
aumentar a estabilidade e a biodisponibilidade. 
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Quadro 22 – Exemplos dos principais sistemas de entrega de drogas/medicamentos 
existentes 

(conclusão...) 
Sistema M Descrição 

Medicamentos 
direcionados 
ao 
microambiente 
tumoral 

E 

Os sistemas de entrega de medicamentos estão sendo desenvolvidos para 
direcionar especificamente as células tumorais e seu ambiente, aumentando 
a eficácia terapêutica. Isso pode envolver o uso de nanopartículas 
direcionadas, terapia fotodinâmica ou ativação seletiva em resposta a 
estímulos específicos no microambiente tumoral. 

Medicamentos 
baseados em 
terapia 
combinada 

E 
Projetados para permitir a entrega coordenada de múltiplos medicamentos 
ou terapias combinadas, melhorando a sinergia e a eficácia terapêutica. 

Medicamentos 
ativados por 
estímulos 
físicos 

E 

Projetados para responder a estímulos físicos, como luz, calor ou campos 
magnéticos. Esses estímulos externos podem ser usados para ativar ou 
controlar a liberação de medicamentos no local desejado, permitindo um 
controle preciso sobre a terapia. 

Legenda: M – Modalidade; T – Tradicional; E – Exploratória. 
 

Fonte: Adaptado de Jain (2021). 
 

Uma alternativa destacada é a colaboração entre empresas e universidades 

para estabelecer sistemas eficazes de transferência de tecnologia, superando 

obstáculos e impulsionando o desenvolvimento de novas soluções terapêuticas 

(TALAGA, 2009; PAUL et al., 2010; TSUKAMOTO, 2013). Nesse contexto, o 

desenvolvimento de sistemas inovadores de entrega de medicamentos não apenas 

aprimora a adesão e a eficácia das terapias, mas também representa um avanço 

significativo na promoção da medicina personalizada e baseada em evidências. 

Investir continuamente nessa área de pesquisa é crucial para transformar a prática 

clínica e alcançar melhores resultados em saúde. 

 

3.5.2 MODELOS DE NEGÓCIO EM SAÚDE 

 

Para a criação de um modelo de negócio foi necessário a formulação de um 

referencial teórico sobre os modelos de negócio em Saúde. Na literatura acadêmica 

de negócios, houveram consideráveis publicações dedicadas à compreensão dos 

modelos de negócios (LINDER & CANTRELL, 2000; JOHNSON et al., 2008; 

JOHNSON & SUSKEWICZ, 2009; CHESBROUGH, 2010; OSTERWALDER; 

PIGNEUR, 2010; CASADESUS-MASANELL & RICART, 2011; ZOTT et al., 2011; 

LINDGREN & JØRGENSEN, 2013; ZOTT & AMIT, 2013; GIROTRA & NETESSINE, 

2014). Essas publicações fornecem insights, estratégias e abordagens para a 

elaboração de modelos de negócios em saúde. Cada uma delas tem uma perspectiva 
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única e oferece ferramentas e exemplos práticos para ajudar na criação de modelos 

de negócios inovadores e bem-sucedidos no setor da saúde. 

O Quadro 23 apresenta os principais elementos que podem contribuir para o 

sucesso de um modelo negocial em saúde. No entanto, é importante reconhecer que 

cada contexto é único, e a abordagem específica pode variar dependendo do 

mercado, localização geográfica e segmento de saúde específico (SHARAN et al., 

2016). 

 
Quadro 23 – Principais elementos que podem contribuir para o sucesso de um 

modelo negocial em saúde 
Elementos Descrição 

Identificação de 
necessidades 

É essencial compreender as necessidades e demandas dos pacientes, 
profissionais de saúde e outras partes interessadas. Isso envolve a realização 
de pesquisas, análise de mercado e interação direta com os usuários para 
identificar lacunas e oportunidades. 

Proposta de 
valor única 

É importante oferecer uma proposta de valor única e diferenciada. Isso 
implica em fornecer soluções ou serviços inovadores que atendam às 
necessidades dos clientes de forma superior em relação à concorrência. 

Sustentabilidade 
financeira 

Um modelo de negócio em saúde deve ser economicamente viável e 
sustentável a longo prazo. Isso envolve a análise cuidadosa dos custos, 
fontes de receita, estratégias de precificação e consideração de modelos de 
financiamento adequados. 

Colaboração e 
parcerias 

A colaboração com outras organizações, como provedores de saúde, 
seguradoras, instituições de pesquisa ou empresas de tecnologia, pode 
fortalecer o modelo de negócio e proporcionar acesso a recursos e expertise 
complementares. 

Tecnologia e 
inovação 

A incorporação de tecnologia e inovação pode impulsionar a eficiência 
operacional, melhorar a qualidade do atendimento e promover a experiência 
do paciente. A aplicação de soluções digitais, telemedicina, análise de dados 
e outras tecnologias relevantes pode trazer vantagens competitivas. 

Regulamentação 
e conformidade 

Considerar os aspectos regulatórios e as políticas de saúde é fundamental 
para garantir a conformidade e evitar riscos legais. É importante compreender 
e aderir às normas e regulamentações relevantes do setor. 

Avaliação e 
melhoria 
contínua 

Um modelo de negócio em saúde eficaz requer monitoramento, avaliação e 
melhoria contínua. É essencial analisar os resultados, receber feedback dos 
clientes e adaptar o modelo de negócio de acordo com as necessidades em 
evolução. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2024). 

 

No geral, o objetivo de um modelo de negócios é criar antecipadamente um 

conjunto de suposições sobre como uma empresa ou organização obterá lucro ao 

fornecer valor a um cliente. Embora muitas organizações possam obter lucro sem a 

disciplina de um modelo de negócios, criar um plano desse tipo pode levar a 

organização a responder a algumas perguntas não previstas e fornecer foco às 
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atividades do grupo (CHESBROUGH, 2010; SHARAN et al., 2016). 

De acordo com Chesbrough (2010), durante o processo de criação de um 

modelo de negócios, devem ser feitas quatro perguntas fundamentais. Tais perguntas, 

descritas no Quadro 24, nortearão o desenvolvimento do modelo desejado. A função 

de um modelo de negócios é ajudar as organizações a entender quais recursos e 

atividades elas precisam realizar e fornecer valor único a um cliente, para que possam 

obter lucro. Ele fornece um método disciplinado para garantir que as atividades 

realizadas por um negócio levem a uma margem positiva para uma organização. 

 

Quadro 24 – Principais questões para o desenvolimento de um modelo negocial em 
saúde 

Questão Objetivo 

"Quem é o seu cliente?" 

A resposta a essa pergunta pode ser segmentada com base na 
idade (por exemplo, adolescentes, pessoas que trabalham, 
aposentados). Na área da saúde, as organizações frequentemente 
segmentam seus pacientes com base em seu estado de saúde 
(saudáveis, indivíduos com doenças crônicas, pacientes com uma 
condição aguda) ou status do seguro. Compreender quem é o 
cliente é um meio importante de concentrar a atenção das 
atividades de uma organização para garantir a entrega de valor a 
esse indivíduo. 

"Qual é a proposta de valor 
única que você está 
oferecendo ao cliente?" 

No mundo dos negócios, a competitividade exige que uma 
empresa determine sua singularidade, pois oferecer o mesmo valor 
que um concorrente não cria uma proposta diferenciada. Na saúde, 
o valor ao paciente é alcançado por meio de cuidados mais 
convenientes ou acessíveis, experiências positivas, custos 
reduzidos ou maior qualidade médica. 

"Quais recursos temos e 
quais processos/atividades 
irão ser oferecidos para 
fornecer esse valor único?" 

Responder a essa pergunta é frequentemente onde as 
organizações de saúde falham. Quando um indivíduo tem uma 
ideia para um novo produto, eles precisam pensar em como vão 
criar e produzir esse produto. Às vezes, esse indivíduo usará seu 
próprio dinheiro e, às vezes, receberá dinheiro de um financiador. 
De qualquer maneira, produzir esse produto exigirá foco e 
disciplina, e é claro, compromissos. Como os recursos são 
limitados, o indivíduo precisa ter cuidado com quais recursos ele 
usa para criar o produto ou serviço que fornecerá valor ao cliente.  

"Qual é o custo da aquisição 
de recursos, bem como o 
desempenho dessas 
atividades necessárias para 
fornecer valor ao cliente?"  

Somar os custos totais ajuda uma organização a desenvolver um 
preço para um produto. Determinar o ponto de preço permite que 
um negócio entenda o quanto pode cobrar razoavelmente de um 
cliente para obter lucro. 

 
Fonte: Adaptado de Chesbrough (2010). 

 

Christensen (2016) descreve que na área de saúde o modelo negocial mais 

utilizado é o da solução personalizada, considerado modelo predominante na área da 

saúde. Nesse modelo, os indivíduos são remunerados com base em sua capacidade 

de fornecer conselhos ou conhecimentos, não com base em alcançar um resultado 
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específico. Quando um resultado específico é incerto, como controlar sintomas ou 

curar uma doença, um modelo de solução personalizada é o melhor modelo de 

negócio. 

A partir da atual formulação teórica foi desenvolvido o modelo negocial 

idealizado que será analisado no estudo de caso. Durante a elaboração do mesmo 

ainda serão seguidas as definições de Neely (2009) para implementar um Sistema de 

Mensuração de Desempenho Eficaz (SMDE) para que, posteriormente, seja possível 

definir indicadores de desempenho adequados. Tais passos estão descriminados no 

Quadro 25 e foram devidamente seguidos para facilitar as futuras análises. 

 

Quadro 25 – Passos para a criação de um SMDE 
Etapa Descrição da etapa 

1 Definição da missão da empresa/organização 
2 Identificação dos objetivos estratégicos 
3 Desenvolvimento dos objetivos das áreas funcionais em relação às estratégias 
4 Criação de medidas de desempenho capazes de definir a competitividade da organização 

em nível operacional 

5 Comunicação dos objetivos estratégicos e suas respectivas medidas de 
desempenho para todos os níveis hierárquico da organização 

6 Garantir consistência entre os objetivos estratégicos por meio de um SMD 
7 Identificar os pontos fracos organizacionais 
8 Reavaliar periodicamente a eficácia do SMD em relação aos objetivos estratégicos 

 
Fonte: Adaptado de Neely (2009). 

 

3.5.3 CRITÉRIOS DE MENSURAÇÃO DE DESEMPENHO ORGANIZACIONAL 

 

A mensuração de desempenho organizacional foi abordada por meio de 

métodos como árvores de decisão e segmentação de informações em critérios e 

subcritérios. Esses métodos facilitam a tomada de decisões embasadas e o 

desenvolvimento de estratégias organizacionais, essenciais para o sucesso no 

contexto do VBHC (TATICCHI et al., 2010; GERHARDT et al., 2021). 

A compreensão da Mensuração de Desempenho organizacional é um pilar 

importante para a conclusão dos objetivos desta pesquisa. Métodos e técnicas que 

auxiliem na tomada de decisão e nos processos de gestão (ABREU-NOVAIS et al., 

2016) são ferramentas que incluem alternativas e diversos critérios que auxiliam o 

gestor a decidir sobre a alternativa mais adequada (SAFARZADEH et al., 2018). A 

disponibilidade de informações é uma das responsáveis pela melhoria do 

desempenho organizacional (PAMUČAR et al., 2018), mas encontrar a solução ideal 



104 
 

para determinada situação ainda é um desafio (FRYDMANN & STILLWAGON, 2018). 

Ainda deve ser salientado que o processo de inovação desempenha um papel 

crucial no impulsionamento do desempenho das empresas (DAMANPOUR, 1991). 

Dois elementos essenciais são necessários para que a inovação ocorra em qualquer 

empresa, negócio ou setor. Primeiro, é preciso ter atores responsáveis por conduzir 

esse processo. Segundo, é necessário um fluxo contínuo de atividades que 

direcionem e catalisem a inovação. Entre os atores envolvidos, destaca-se o agente 

decisor, responsável por impulsionar ou rejeitar ideias e conceitos que podem se 

tornar inovações futuras. Sua capacidade de tomar decisões torna-o um filtro crucial 

no processo de inovação. No entanto, muitas vezes, o agente decisor enfrenta 

dificuldades ao medir ou decidir qual inovação ou ideia deve ser implementada, seja 

por falta de conhecimento técnico ou excesso de informações (DAIM & MEISSNER, 

2020). 

A mensuração de desempenho é uma maneira de medir a eficiência das 

atividades organizacionais (TATICCHI et al., 2010). Esse processo consiste em 

quantificar a eficiência e eficácia das ações realizadas. O uso de sistemas de 

mensuração de desempenho permite que as organizações alcancem resultados e 

desenvolvam estratégias, pois eles são expressos por meio de indicadores de 

desempenho (DAMANPOUR, 1991). 

 

3.5.4 FERRAMENTAS DE APOIO A DECISÃO 

 

No contexto das organizações de saúde, o uso de ferramentas de Apoio à 

Decisão é uma alternativa robusta para conciliar os interesses dos diferentes agentes 

e possibilitar uma avaliação mais precisa do desempenho das cadeias. Segundo 

Marsilio et al. (2021), a avaliação da Performance por Co-produção no setor de saúde 

está ganhando impulso, pois pode ser uma ferramenta útil para enfrentar os desafios 

de sustentabilidade e resiliência dos sistemas de saúde. 

Apesar dessa atenção crescente dos acadêmicos e profissionais, a literatura 

sobre estudos empíricos de co-produção apresenta uma imagem fragmentada em 

relação ao desenho do estudo (definindo "quando" os resultados da co-produção são 

avaliados), abordagens, métodos e ferramentas (identificando "como" é medido) e 

métricas específicas adotadas ("o que" é medido). Segundo Marsilio et al. (2021), a 

coprodução deve ser avaliada conforme o Quadro 26, através um estudo de avaliação 



105 
 

multi-métrico. A co-produção é um processo complexo e dinâmico, e as métricas e 

indicadores utilizados podem variar de acordo com o contexto e os objetivos 

específicos de cada iniciativa. É essencial adaptar e personalizar essa estrutura para 

atender às necessidades e características únicas de cada projeto de co-produção. 

 

Quadro 26 – Avaliação da performance por co-produção 

Resultados 
direcionados 

Mensurações Desejadas 

Provedor 
(i) custo-eficiência; (ii) efetividade; (iii) confiança; (iv) lealdade; (v) intenções 
comportamentais; (vi) inovação e (vii) adaptabilidade/flexibilidade.  

Profissionais  
(i) satisfação no trabalho; (ii) bem-estar dos funcionários; (ii) engajamento no 
trabalho; (iv) motivação; (v) mudança de comportamento; e (vi) confiança nos 
profissionais/força do relacionamento. 

Pacientes  

(i) estado de saúde; (ii) satisfação; (ii) ativação; (iv) empoderamento; (v) 
autogerenciamento; (vi) autoeficácia; (vii) autoestima; (vii) autoconfiança; (ix) 
eustresse; (x) sobrecarga; (xi) aprendizado; (xii) mudanças no 
comportamento/atitude; (xiii) força do relacionamento; (xiv) conscientização 
do problema; e (xv) economia de custos 

Comunidade  (i) valor para a comunidade e (ii) valor para a sociedade  
 

Fonte: Adaptado de Marsilio et al. (2021). 

 

3.6 RESULTADOS DAS AÇÕES DO WP6 
 

O WP5 é dedicado ao desenvolvimento de um modelo negocial que integra 

ativos intangíveis (AI) e VBHC. Este pacote de trabalho avalia o comportamento do 

negócio, define parâmetros estratégicos e planeja a implementação prática, 

preparando o terreno para a aplicação do modelo em cenários reais de prestação de 

serviços de saúde. 

 

3.6.1 IMPLEMENTAÇÃO DO MODELO DE NEGÓCIO 

 

Para a organização estrutural do modelo de negócio, o primeiro passo foi o 

cumprimento das etapas metodológicas identificadas previamente na literatura. A 

primeira etapa foi criar um plano selecionando os elementos definidas por Chesbrough 

(2010) e Sharan et al. (2016) para gerar foco para as atividades do negócio. Tal plano 

está descrito no Quadro 27. 
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Quadro 27 – Plano para o sucesso de um modelo negocial em saúde 

Elementos Descrição 
Identificação de 
necessidades 

Oferecer serviços de saúde com uma ampliação de qualidade. 

Proposta de valor 
única 

A constante inclusão de inovação em processos terapêuticos, aliado a uma 
estrutura de ensino e pesquisa clínica. 

Sustentabilidade 
financeira 

O modelo de negócio será administrado sob gestão VBHC. Isso preve além da 
análise cuidadosa dos custos e fontes de receita, que as estratégias de 
precificação serão por pacotes. Além disso, a consideração de modelos de 
financiamento adequados será sempre avaliado. 

Colaboração e 
parcerias 

A colaboração com organizações como instituições de saúde, seguradoras, 
empresas de tecnologia e instituições de pesquisa fortalece o modelo de 
negócio, oferecendo acesso a recursos e expertise. Inicialmente, é essencial 
estabelecer uma aliança com uma instituição de ensino estruturada para 
ampliar a certificação dos cursos de aperfeiçoamento. 

Tecnologia e 
inovação 

A incorporação de tecnologia e inovação impulsiona a eficiência operacional, 
melhora a qualidade do atendimento e promove a experiência do paciente. 
Soluções digitais, telemedicina e análise de dados oferecem vantagens 
competitivas, sendo um dos principais diferenciais deste modelo de negócio. 

Regulamentação 
e conformidade 

Seguirá os protocolos de regulamentação do Conselho Federal de Medicina e 
Ministério da Educação e Cultura. 

Avaliação e 
melhoria contínua 

Como objeto de um estudo de caso, este modelo de negócio em saúde terá 
monitoramento, avaliação e melhoria contínua. Isso porque é  essencial 
analisar os resultados, receber feedback dos clientes e adaptar o modelo de 
negócio de acordo com as necessidades em evolução. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2024). 

 

A segunda etapa foi estruturar o modelo negocial da solução personalizada de 

acordo com Christensen (2016). Para isso, as principais perguntas para a organização 

deste modelo foram respondidas e estão descritas no Quadro 28. 

 
Quadro 28 – Principais questões para o desenvolvimento de um modelo negocial em 

saúde 
Questão Objetivo 

"Quem é o seu cliente?" 

Serão pacientes com base em seu estado de saúde 
(saudáveis, indivíduos com doenças crônicas, pacientes 
com uma condição aguda) que estiverem buscando desde o 
equilíbrio corporal até o enfrentamento de doenças 
ameaçadoras de vida. 

"Qual é a proposta de valor única 
que você está oferecendo ao 
cliente?" 

Acesso a processos terapêuticos inovadores em sintonia 
com o conhecimento proveniente da Medicina Translacional, 
através da prática ortomolecular e integrativa. 

"Quais recursos temos e quais 
processos/atividades irão ser 
oferecidos para fornecer esse valor 
único?" 

Os recursos serão provenientes de fonte de investimento 
privado e os processos e atividades oferecidos serão: 

 Atendimentos clínicos baseados em protocolos 
ortomoleculares e integrativos; 

 Ensino da prática ortomolecular e integrativa; 
 Pesquisa clínica na prática ortomolecular e integrativa. 

"Qual é o custo da aquisição de 
recursos, bem como o desempenho 
dessas atividades necessárias para 
fornecer valor ao cliente?"  

A gestão administrativa sempre somará os custos totais 
para a precificação dos serviços prestados em forma de 
pacote. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2024). 
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A terceira etapa foi seguir a estruturação de um SMDE de acordo com as 

orientações de Neely (2002). A execução de tal estruturação está descriminada no 

Quadro 29. 

 

Quadro 29 – Seguindo os passos para a criação de um SMDE 
(continua...) 

Descrição da etapa Aplicação no Modelo Negocial 
Definição da missão da 
empresa/organização 

Prestar, ensinar e pesquisar processos terapêuticos para uma ampliação de 
qualidade nos serviços de saúde. 

Identificação dos 
objetivos estratégicos 

Praticar e ensinar clínica ortomolecular e integrativa com excelência, 
promovendo terapias inovadoras, pesquisas e a disseminação de 
conhecimento; 
Buscar sustentabilidade financeira por meio do equilíbrio entre receitas e 
despesas, eficiência operacional e engajamento de funcionários em um 
ambiente positivo e capacitado; 
Estabelecer parcerias estratégicas com hospitais, clínicas, empresas e 
instituições acadêmicas, ampliando a coordenação do cuidado, a segurança 
do paciente e a prevenção em saúde; 
Fortalecer a marca e a reputação enquanto se engaja em iniciativas de 
responsabilidade social, promoção da saúde e sustentabilidade ambiental. 

Desenvolvimento dos 
objetivos das áreas 
funcionais em relação às 
estratégias 

Buscar o alinhamento dos objetivos às estratégias gerais da empresa de 
saúde; 
Identificar as principais áreas funcionais e como cada área funcional pode 
contribuir para alcançar tais objetivos; 
Estabelecer metas SMART (DRUCKER, 1954);; 
Promover a colaboração entre as diferentes áreas funcionais para garantir 
que os objetivos estejam alinhados e que haja sinergia no trabalho; 
Definir indicadores de desempenho relevantes para cada área funcional.  
Monitorar e avaliar regularmente os resultados alcançados.  
Estabelecer processos iterativos no modelo, ajustando automaticamente 
conforme necessário. 

Criação de medidas de 
desempenho capazes de 
definir a competitividade 
da organização em nível 
operacional 

Identificar os principais fatores competitivos; 
Definir indicadores-chave de desempenho e estabelecer metas específicas 
para cada indicador de desempenho definido; 
Comparar o desempenho da organização com benchmarks do setor para 
avaliar sua competitividade relativa; 
Utilizar métricas quantitativas e qualitativas para medir o desempenho 
operacional de forma abrangente; 
Estabelecer um sistema de coleta de dados para coletar, registrar e analisar 
os dados relevantes para as medidas de desempenho.  
Realizar ações corretivas automaticamente; 
Promover uma cultura organizacional de melhoria contínua. 

Comunicação dos 
objetivos estratégicos e 
suas respectivas 
medidas de desempenho 
para todos os níveis 
hierárquico da 
organização 

Comunicar os objetivos estratégicos da organização de forma clara e 
adaptada aos diferentes níveis hierárquicos, utilizando múltiplos canais; 
Promover treinamento, workshops e metas individuais que conectem os 
objetivos estratégicos ao desempenho dos colaboradores; 
Incentivar a comunicação bidirecional, com feedback, compartilhamento de 
ideias e acompanhamento regular do progresso; 
Reconhecer e recompensar desempenhos alinhados às metas 
organizacionais. 
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Quadro 29 – Seguindo os passos para a criação de um SMDE 
(conclusão...) 

Descrição da etapa Aplicação no Modelo Negocial 

Garantir consistência 
entre os objetivos 
estratégicos por meio de 
um Sistema de Gestão 
por Desempenho (SMD) 

Desenvolver um alinhamento estratégico que reflita as prioridades 
estratégicas e as metas de longo prazo da empresa. 
Gerar uma cascata de objetivos para conectar os objetivos estratégicos de 
alto nível com os objetivos departamentais e individuais; 
Associar o desempenho dos colaboradores em relação aos objetivos do 
SMD a sistemas de incentivos e recompensas; 
Proporcionar o aprendizado e melhoria contínua. 

Identificar os pontos 
fracos organizacionais 

Riscos de os processos inovadores não obterem os resultados esperados; 
A aceitabilidade dos processos inovadores pela comunidade médica 
próxima ao modelo negocial ser reduzida; 
Haver falha na adequda divulgação das informações sobre os processos 
inovadores, gerando polêmica ou dúvidas ao invés de proporcionar o 
compartilhamento de conhecimento; 
O modelo negocial não conquistar sustentabilidade financeira. 

Reavaliar 
periodicamente a 
eficácia do SMD em 
relação aos objetivos 
estratégicos 

Manter a consistência das atividades por meio do alinhamento dos 
objetivos, monitoramento regular, comunicação eficaz e ajuste contínuo 
para atender às necessidades em constante mudança da organização. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2024). 

 

A última etapa foi discriminar uma declaração de necessidade como um 

protótipo inicial para que o resultado do processo iterativo desenvolvido no modelo 

negocial possa ir gerando uma nova declaração de necessidade mais refinada e 

perspicaz de acordo com os critérios de Mokarram et al. (2021). Tal protótipo é 

apresentado no Quadro 30. 

 

Quadro 30 – Critérios para uma declaraçâo de necessidade em inovação em saúde 

Critério Descrição 

Problema 
Homogêneo 

Existência de vários tratamentos que geram refratariedade e paliam 
(controlam ou abafam) sintomas.  

População 
Definida 

Pessoas que queiram buscar equilíbrio corporal ou enfrentamento de 
doenças através de opções terapêuticas diferenciadas. 

Um Resultado 
Mensurável 

Melhora na Qualidade de vida. 

Definição de 
Necessidade 

Doenças em estágio inicial até estágio avançado. 
 

Validação da 
Necessidade 

Melhora na qualidade dos serviços de saúde prestados.  

Insight Único Aplicar conhecimentos provenientes da Medicina Translacional. 
Dilema P/R Ampliação na criação de valor em uma empresa de saúde.  

Legenda – P/R: Problema/Resultado. 
 

Fonte: Elaborado pelo autor (2024). 
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A seguir, foi realizado o registro do Contrato Social do modelo Negocial. Assim, 

no dia 31 de maio de 2023 no 2º Tabelionato de Notas de Santa Maria/RS, o Instituto 

AuBento – Núcleo de Ensino, Clínica e Pesquisa da Prática Ortomolecular e 

Integrativa (NECPPOI) Ltda foi criado pelo autor e pela professora da Universidade 

Franciscana Fernanda Peron Gaspary, de acordo com a legislação vigente para o 

devido arquivamento e registro junto ao Conselho Regional de Medicina do Rio 

Grande do Sul. Subsequentemente, o registro no Cadastro Nacional de Pessoa 

Jurídica sob o número 51.453.336/0001-40 (Matriz) foi efetivado no dia 17 de julho de 

2023 (ANEXO II). As atividades do Instituto AuBento (NECPPOI) iniciaram em 

setembro de 2023. 

 

3.7 RESULTADOS DAS AÇÕES DO WP7 
 

O WP7 se concentra na análise detalhada dos dados coletados, identificando 

padrões, tendências e relações entre as inovações propostas, ativos intangíveis 

identificados e VBHC. Este pacote de trabalho visa consolidar essas informações em 

um framework integrativo, proporcionando uma visão abrangente e prática para a 

implementação do VBHC. 

 

3.7.1 PROPOSTA DE NOVA EQUAÇÃO EXPLORATÓRIA DE VALOR 

 

Através da aplicação de Open Innovation e Design Thinking, uma atualização 

da equação de valor para VBHC é proposta, refletindo uma compreensão mais ampla 

do valor que transcende os resultados clínicos diretos. Ela inclui fatores que 

contribuem significativamente para a experiência geral e o bem-estar do paciente, 

bem como para a eficácia organizacional. A equação tradicional de VBHC foca 

predominantemente nos resultados de saúde em relação ao custo. Para incorporar os 

insights do seu estudo, esta alternativa de equação de valor pode ser reformulada 

para incluir explicitamente os ativos intangíveis que impactam tanto os resultados 

quanto a sustentabilidade organizacional. A atualização da equação de valor proposta 

para VBHC (Equação 1) é: 

 

  



110 
 

Equação 1 – Nova Equação Exploratória de Valor 

 

𝑉𝑎𝑙𝑜𝑟 (𝑉𝐵𝐻𝐶) =
ோ௘௦௨௟௧௔ௗ௢௦ ௗ௘ ௦௔úௗ௘ା஻௘௡௘௙í௖௜௢௦ ூ௡௧௔௡௚í௩௘௜௦

஼௨௦௧௢ ்௢௧௔௟
                                      (1) 

 

Fonte: Adaptado de Gaspary et al. (2024b)15. 

 

onde: 

Resultados de Saúde: Continuam a ser uma medida central, incluindo eficácia 

clínica, qualidade de vida e satisfação do paciente; 

Benefícios Intangíveis: Um novo componente que engloba variáveis como Capital 

Intelectual (conhecimento e habilidades acumuladas que contribuem para a inovação 

e eficácia terapêutica); Capital Social (relacionamentos e redes dentro e fora da 

organização que facilitam a coordenação eficiente do cuidado); Reputação 

Organizacional (percepções externas de qualidade e confiabilidade que podem 

influenciar as escolhas dos pacientes e parcerias); Cultura Organizacional (fatores 

como engajamento dos funcionários, ética de trabalho e alinhamento com as missões 

de saúde que impactam a motivação e produtividade); e Responsabilidade Social 

(contribuições da organização para a comunidade e práticas sustentáveis que 

aumentam a aceitação e o apoio público); 

Custo Total: Inclui todos os custos associados à prestação de cuidados, não se 

limitando a tratamentos diretos, administração e investimentos em capital. 

 

Esta formulação atualizada pode servir como um ponto de partida valioso para 

a discussão e implementação de práticas de VBHC que reconheçam e utilizem 

plenamente os ativos intangíveis, promovendo a melhoria contínua tanto na prestação 

de cuidados de saúde quanto na gestão organizacional. 

Esta equação reconhece que o valor no VBHC não é apenas uma função dos 

resultados clínicos em relação ao custo, mas também é influenciado diretamente pelos 

benefícios trazidos por esses ativos intangíveis. Isso reflete uma visão mais holística 

e sustentável da saúde, alinhando-se mais estreitamente com as necessidades e 

expectativas dos pacientes e aprimorando a gestão organizacional. O Quadro 31 

revisa os pontos-chave. 
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Quadro 31 – Revisão dos pontos principais da Nova Equação Exploratória 

Tópico Descrição 

Integração de 
Resultados e Ativos 
Intangíveis 

A inclusão explícita de ativos intangíveis na equação de valor destaca a 
importância de considerar como elementos como conhecimento, cultura e 
reputação podem impactar direta e indiretamente os resultados de saúde e 
a eficiência organizacional. 

Aplicação Prática 

Esta equação permite que os gestores de saúde meçam e gerenciem 
recursos de forma mais eficaz, criando valor a longo prazo não apenas por 
meio de resultados clínicos, mas também através da gestão mais eficaz de 
recursos intangíveis. 

Implicações 
Estratégicas 

Com essa abordagem, as organizações de saúde podem se diferenciar em 
um mercado competitivo, não apenas por suas capacidades clínicas, mas 
também por meio do capital social, inovação e responsabilidade social. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2024). 

 

Medir ativos intangíveis representa um desafio significativo, particularmente 

porque eles frequentemente não se prestam a avaliações quantitativas diretas, como 

os ativos tangíveis. No entanto, desenvolver métricas eficazes para ativos intangíveis 

é crucial para sua integração adequada na nova equação de valor no VBHC. O Quadro 

32 oferece algumas sugestões para o desenvolvimento de métricas para cada ativo 

intangível identificado, propondo indicadores específicos que possam refletir sua 

contribuição para os objetivos organizacionais e os resultados de saúde.  

 

Quadro 32 – Sugestões para desenvolvimento de métricas para cada ativo intangível 
identificado 

Ativo Intangível Sugestões para desenvolvimento de métricas 

Capital Intelectual 

Medido por meio de indicadores como o número de inovações 
implementadas, publicações científicas e taxas de adoção de novas 
práticas baseadas em evidências (JARDON & MARTINEZ-COBAS, 
2021). 

Capital Social 
Avaliado por métricas como a força da rede de parcerias da 
organização, frequência e qualidade das interações com outras 
instituições de saúde e satisfação dos parceiros. 

Reputação Organizacional 
Avaliada por meio de pesquisas de percepção externa, rankings de 
publicações na área da saúde e análises de mídia social. 

Cultura Organizacional 
Medida por pesquisas de engajamento e satisfação dos funcionários, 
taxas de rotatividade e feedback sobre a satisfação dos 
colaboradores. 

Responsabilidade Social 
Avaliada por medidas de engajamento comunitário, como o número 
de programas de alcance, avaliações de impacto social e 
reconhecimentos por práticas sustentáveis. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2024). 

 

Essas abordagens não apenas ajudam a quantificar mais efetivamente os 

ativos intangíveis, mas também facilitam sua integração nas operações diárias e na 

estratégia de longo prazo das organizações de saúde. A chave é garantir que essas 



112 
 

métricas sejam consistentemente avaliadas e ajustadas conforme necessário para 

refletir com precisão o valor real que os ativos intangíveis trazem para a organização 

(HASKEL &; WESTLAKE, 2021) e seus pacientes. 

Incorporar ativos intangíveis na equação de valor do VBHC de maneira 

estruturada e mensurável pode abrir espaço para melhorias significativas na gestão e 

prestação de cuidados de saúde. Isso não apenas pode levar a uma compreensão 

mais abrangente de como os aspectos intangíveis influenciam os resultados de saúde, 

mas também promove uma abordagem mais holística e centrada no paciente para os 

cuidados de saúde. A capacidade de quantificar e integrar esses ativos pode ser um 

grande avanço, permitindo que as organizações de saúde não apenas melhorem os 

resultados clínicos, mas também enriqueçam a experiência do paciente e fortaleçam 

a eficácia organizacional. Se implementada corretamente, essa abordagem pode se 

tornar um modelo influente que outros podem seguir, contribuindo para a 

transformação das práticas de saúde globalmente. A pesquisa atual sugere 

fortemente o uso do fluxograma desenvolvido na Seção 3.4.3, apresentado na Figura 

17, para a coleta sistemática de dados inventariados em uma empresa de saúde. 

Os resultados ilustram uma interação complexa entre VBHC, resiliência 

organizacional e ativos intangíveis, sugerindo que as habilidades gerenciais são 

influenciadas por fatores além da experiência do paciente e dos resultados de saúde, 

como capital intelectual e reputação organizacional. A integração dos dados coletados 

nos WPs oferece uma nova perspectiva sobre a sinergia entre ativos intangíveis e 

estratégias de VBHC, indicando novas abordagens potenciais para a gestão. 

 

3.8 RESULTADOS DAS AÇÕES DO WP8 
 

No WP8, a análise do estudo de caso, as limitações do estudo são avaliadas e 

propostas para futuras pesquisas são formuladas. Este pacote de trabalho também se 

dedica à disseminação dos resultados, garantindo que as descobertas e inovações 

sejam claramente comunicadas à comunidade científica e aos stakeholders 

relevantes. 

 

3.8.1 ESTUDO DE CASO 

 

O estudo de caso apresentado neste item analisa o Instituto AuBento, 
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buscando compreender como suas práticas organizacionais, estruturadas no modelo 

de saúde baseada em valor (VBHC), influenciam seu desempenho. 

 

3.8.1.1 Análise do Ambiente Organizacional e Bem-Estar Psicológico do Instituto 

AuBento 

 

A seguir, apresenta-se a análise de desempenho do Instituto AuBento, 

começando por uma avaliação ambiental focada no perfil dos colaboradores. 

 

Descrição: A clínica privada de saúde de pequeno porte, localizada em Santa Maria 

– RS, serviu como objeto de estudo. A pesquisa incluiu os seis colaboradores da 

clínica, representando uma amostra de 100%.  

 

Análise do Caso: Com o objetivo de detalhar o perfil dos colaboradores, informações 

sobre gênero, estado civil, presença de filhos, formação acadêmica, vínculos 

empregatícios, carga horária semanal e tempo de atuação foram sintetizadas na 

Tabela 1. Essa tabela foi elaborada com base na pesquisa de Davila Torres et al. 

(2015), utilizando dados atualizados pela presente investigação. O trabalho de Davila 

Torres et al. (2015) serviu como referência para a coleta e estruturação das 

informações, complementadas pelos resultados obtidos nesta pesquisa. A mesma 

abordagem foi aplicada às tabelas subsequentes, assegurando consistência 

metodológica e contextualização atualizada. 

 

Tabela 1 – Características dos Participantes da Pesquisa 

Colaborador Gênero ECIV Titulação Vínculo CH Tempo* 
C1 M Casado Doutor Sim 60 18 
C2 M Casado Doutor Não 20 6 
C3 F Divorciada Graduada Sim 40 12 
C4 F Divorciada 2º Grau Sim 40 18 
C5 F Divorciada 2º Grau Não 40 12 
C6 F Divorciada Mestre Não 13 a 20 8 

Legenda: ECIV – Estado Civil; F – filhos; CH – Carga Horária. Tempo expresso em meses. 
 

Fonte: Elaborado com base em Davila Torres et al. (2015), com dados 
atualizados pela presente pesquisa. 

 

A análise revelou que 33% dos colaboradores são homens e 67% mulheres, 

com idade média de 47 anos. Quanto ao estado civil, 33% são casados e 66% 
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divorciados, e a maioria não possui vínculos com outras empresas do setor. A jornada 

de trabalho varia entre 8 e 60 horas semanais, e o tempo médio de atuação na clínica 

é de 12 meses. Em termos de escolaridade, 50% possuem pós-graduação. 

A seguir, a pesquisa explorou aspectos organizacionais, analisando a 

percepção dos colaboradores sobre a imagem da empresa, as oportunidades de 

crescimento e a clareza das normas. A Tabela 2 ilustra que a maioria dos participantes 

está satisfeita ou muito satisfeita com a reputação da empresa, as oportunidades de 

desenvolvimento e a clareza das regras, refletindo uma comunicação interna eficaz. 

 

Tabela 2 – Elementos vinculados a empresa 

Questão 
Percentual (%) 

1 2 3 4 5 
Imagem da empresa junto aos profissionais. 0,0 16,6 0,0 33,3 50,0 

Oportunidades de desenvolvimento profissional e 
qualificações. 

0,0 16,6 16,6 33,3 33,3 

Melhorias nos métodos de trabalho e avanços 
tecnológicos. 

0,0 16,6 16,6 33,3 33,3 

Oportunidades de participação nos processos 
decisórios. 

16,6 0,0 33,3 33,3 16,6 

Nível de comunicação interna. 16,6 0,0 33,3 33,3 16,6 

Normas e regras. 16,6 0,0 16,6 33,3 33,3 

Imagem que a empresa tem perante a 
sociedade. 

0,0 0,0 16,7 33,3 50,0 

Integração comunitária (contribuição com a 
sociedade). 

0,0 0,0 33,34 3,3 33,3 

Serviços prestados e a qualidade dos produtos 0,0 0,0 16,6 33,3 50,0 
 

Fonte: Elaborado com base em Davila Torres et al. (2015), com dados 
atualizados pela presente pesquisa. 

 

A terceira seção do estudo avaliou o apoio aos riscos ocupacionais, focando 

nas percepções sobre saúde e segurança no trabalho. Observou-se que 50% dos 

colaboradores estão satisfeitos com seu estado de saúde geral, conforme detalhado 

na Tabela 3. No entanto, a pesquisa recomendou que a organização reavalie medidas 

de conscientização sobre riscos ergonômicos e ambientais e melhore a eficácia dos 

programas de prevenção de doenças, que apresentaram resultados insatisfatórios. 
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Tabela 3 – Avaliação do apoio aos riscos ocupacionais 

Questão 
Percentual (%) 

1 2 3 4 5 
Controle dos riscos ergonômicos (DORT) e 
ambientais. 

0,0 16,6 16,6 33,3 33,3 

Estado geral da saúde dos colaboradores. 0,0 0,0 16,6 50,0 33,3 

Qualidade nos programas de prevenção de 
doenças. 

0,0 16,6 33,3 33,3 16,6 

Ao final do seu trabalho, como se sente 
fisicamente. 

0,0 16,6 16,6 33,3 33,3 

 
Fonte: Elaborado com base em Davila Torres et al. (2015), com dados 

atualizados pela presente pesquisa. 
 

Na seção Fatores Vinculados ao Bem-Estar Emocional, identificou-se que os 

índices mais elevados de satisfação (66,6%) estavam relacionados ao clima 

organizacional e às oportunidades de carreira, embora uma porcentagem semelhante 

relatasse sobrecarga de trabalho. A Tabela 4 resume esses achados, indicando que, 

em geral, os colaboradores expressam altos níveis de satisfação. 

 

Tabela 4 – Fatores Vinculados ao Bem-Estar Emocional 

Questão 
Percentual (%) 

1 2 3 4 5 
Consegue estabelecer uma boa relação entre o 
trabalho e vida pessoal. 

0,0 0,0 16,7 16,7 66,6 

Clima de coleguismo entre as pessoas. 0,0 0,0 0,0 33,3 66,7 

Oportunidades de ascensão na carreira. 0,0 0,0 16,6 66,6 16,6 

Satisfação com a remuneração. 0,0 16,6 16,6 50,0 16,6 

Situações e à frequência em que ocorrem as 
demissões (desligamentos). 

0,0 0,0 0,0 66,6 33,3 

Carga de trabalho (quantidade de trabalho). 0,0 0,0 16,6 66,6 16,7 

Sua jornada de trabalho semanal (quantidade de 
horas trabalhadas). 

0,0 0,0 16,7 66,6 16,7 

Ao final do expediente, sente-se bem 
mentalmente. 

0,0 0,0 16,7 50,0 33,3 

 
Fonte: Elaborado com base em Davila Torres et al. (2015), com dados 

atualizados pela presente pesquisa. 
 

Em "Inter-relações Sociais", a satisfação com a ausência de discriminação foi 

destacada, enquanto houve insatisfação em relação a benefícios adicionais, como 

apoio financeiro para desenvolvimento profissional. A Tabela 5 detalha essas 

percepções. 
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Tabela 5 – Inter-relações sociais 

Questão 
Percentual (%) 

1 2 3 4 5 
Relação à discriminação (social, racial, religiosa, 
sexual, etc.) 

0,0 0,0 0,0 66,6 33,3 

Oportunidades de relacionamentos 
interpessoais. 

0,0 0,0 16,6 50,0 33,3 

Benefícios extras (alimentação, transporte, 
médico, dentista, etc.) 

0,0 33,3 33,3 16,6 16,6 

Relação à discriminação (social, racial, religiosa, 
sexual, etc.) 

0,0 0,0 0,0 66,6 33,3 

 
Fonte: Elaborado com base em Davila Torres et al. (2015), com dados 

atualizados pela presente pesquisa. 
 

 

A Tabela 6 apresenta a Perspectiva Individual dos colaboradores, 

destacando o equilíbrio entre felicidade no trabalho e qualidade de vida. Sugere-se 

a implementação de uma pausa diária de meditação guiada para melhorar o bem-

estar emocional. 

 

Tabela 6 – Perspectiva Individual 

Questão 
Percentual (%) 

1 2 3 4 5 
Sensação de bem-estar no trabalho. 0,0 0,0 16,6 50,0 16,6 

Respeito à individualidade (características 
individuais e particularidades). 

0,0 0,0 16,6 50,0 33,3 

Percepção de estresse no trabalho. 0.0 16,6 16,6 50,0 16,6 

Importância da QVT para o resultado do seu 
trabalho. 

0,0 0,0 16,6 50,0 33,3 

 
Fonte: Elaborado com base em Davila Torres et al. (2015), com dados 

atualizados pela presente pesquisa. 
 

 

No ambiente profissional, o bem-estar é caracterizado pela predominância de 

emoções positivas e pela capacidade do indivíduo em manifestar e desenvolver suas 

habilidades, avançando assim em direção ao cumprimento de seus objetivos de vida 

(COHEN et al., 2023). Os resultados deste questionário estão descritos na Tabela 7. 
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Tabela 7 – Perspectiva Individual 

Questão 
Percentual (%) 

1 2 3 4 5 
Está satisfeito com padrão de vida. 0,0 0,0 16,7 50 33,3 

Convivência com outras pessoas. 0,0 0,0 16,7 33,3 50,0 

Tem amigos próximos/de infância. 0,0 0,0 16,7 33,3 50,0 
Pratica alguma ação social. 0,0 0,0 33,3 16,7 50,0 

Acredita em algo além da vida. 0,0 0,0 0,0 0,0 100 

 
Fonte: Elaborado com base em Davila Torres et al. (2015), com dados 

atualizados pela presente pesquisa. 
 

O estudo revelou uma sensação geral de bem-estar entre os colaboradores, 

embora o estresse no local de trabalho seja uma preocupação. Foi recomendado 

haver uma melhora da comunicação interna, as rotinas de trabalho e os programas 

de prevenção de doenças. Além disso, intervenções como meditação guiada podem 

ajudar a melhorar o bem-estar dos funcionários. Esses achados reforçam a 

importância de pesquisas contínuas para desenvolver intervenções eficazes que 

minimizem o estresse e maximizem o bem-estar no ambiente de trabalho, 

especialmente no setor de saúde. 

Embora os achados sejam específicos para a amostra estudada, eles sinalizam 

a necessidade de pesquisas semelhantes em diferentes categorias funcionais. Este 

estudo, alinhado à literatura dos últimos cinco anos, reforça a ideia de que 

compreender o bem-estar emocional no ambiente de trabalho, especialmente na área 

da saúde, é determinante para o desenvolvimento de intervenções eficazes que 

minimizem o impacto do estresse e maximizem o bem-estar dos colaboradores. 

Além disso, destaca-se a importância de uma abordagem multidisciplinar no 

planejamento dessas intervenções, envolvendo profissionais de saúde mental, gestão 

de recursos humanos e líderes de equipe, para garantir que as intervenções sejam 

completas e atendam às necessidades específicas dos funcionários. Implementar 

programas que promovam um ambiente de trabalho mais saudável não apenas 

beneficia os colaboradores, mas também pode melhorar a qualidade dos serviços 

prestados, criando um círculo virtuoso de benefícios que ultrapassam o individual e 

impactam positivamente na satisfação dos pacientes. Portanto, fica evidente a 

necessidade de priorizar o bem-estar no local de trabalho, particularmente em setores 

de alta demanda como o da saúde, onde o desgaste emocional pode afetar 

diretamente a qualidade do atendimento e a satisfação do cliente. 
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3.8.1.2 Análise SWOT dos colaboradores 

 

Para obter os dados da análise SWOT (DRECKER, 1954) dos colaboradores 

foram avaliadas as respostas relacionadas às suas percepções sobre o ambiente de 

trabalho, a comunicação interna, a carga de trabalho e os programas de bem-estar. A 

análise também considerou a satisfação com a imagem da empresa, as oportunidades 

de desenvolvimento e os fatores que influenciam o bem-estar psicológico e físico dos 

funcionários (Quadro 33). 

 

Quadro 33 – Análise SWOT dos colaboradores Instituto AuBento 

Fatores Descrição 

Forças 
- Ambiente de trabalho saudável e apoio social significativo.  
- Elevada qualificação dos colaboradores.  
- Integração comunitária e reconhecimento da empresa na sociedade. 

Fraquezas 

- Insatisfação com a comunicação interna e a clareza das normas e regras.  
- Percepção de carga de trabalho elevada e estresse.  
- Necessidade de melhorias nos programas de prevenção de doenças e 
conscientização sobre riscos ergonômicos e ambientais. 

Oportunidades 
- Implementação de intervenções de bem-estar, como meditação guiada.  
- Desenvolvimento de programas de treinamento e capacitação contínuos.  
- Adoção de práticas de Open Innovation. 

Ameaças 

- Cultura organizacional atual marcada por falta de empatia e aumento da 
violência interpessoal.  
- Riscos associados ao estresse ocupacional e sua potencial influência negativa 
sobre a saúde mental dos colaboradores. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2024). 

 
3.8.1.3 Análise de Benchmarking dos colaboradores 

 

Para realizar a análise de benchmarking dos colaboradores, foram comparadas 

as métricas de desempenho, práticas operacionais e estratégias de marketing da 

clínica privada de saúde com outras instituições semelhantes. A análise utilizou dados 

de satisfação dos colaboradores, identificando pontos fortes e áreas de melhoria no 

ambiente de trabalho, além de práticas de inovação bem-sucedidas em outras clínicas 

que poderiam ser adaptadas ao contexto da organização. O objetivo foi ientificar 

padrões e oportunidades para aprimorar o desempenho e o bem-estar dos 

colaboradores, alinhando-os às melhores práticas do setor (Quadro 34). 
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Quadro 34 – Análise de Benchmarking do Instituto AuBento 

Aspectos Descrição 
Métricas de 
desempenho 

- Alta satisfação com a reputação da empresa e a integração comunitária.  
- Necessidade de melhorar a comunicação interna e a gestão dos riscos 
ergonômicos e ambientais. 

Práticas 
operacionais 

- Implementação de práticas de mindfulness e intervenções de bem-estar. 

Estratégias de 
marketing 

- Aproveitar a forte reputação e a imagem positiva na sociedade para atrair mais 
clientes. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2024). 

3.8.1.4 Análise de Retorno sobre o Investimento 

 

A análise de retorno sobre o investimento envolveu a comparação dos custos 

dos programas de bem-estar e intervenções de saúde mental com os benefícios 

financeiros obtidos, como redução do turnover e melhoria na qualidade do 

atendimento ao paciente (Quadro 35). 

 

Quadro 35 – Análise de Retorno sobre o Investimento do Instituto AuBento 

Aspectos Descrição 
Custos - Investimentos em programas de bem-estar e intervenções de saúde 

mental.  
- Custos associados à melhoria da comunicação interna e atualização das 
políticas organizacionais. 

Benefícios 
financeiros 

- Redução do turnover e do absenteísmo.  
- Melhoria na qualidade do atendimento ao paciente, aumentando a 
satisfação e a fidelidade dos clientes. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2024). 

 

Nesta seção, será apresentado o cálculo do Retorno sobre o Investimento 

(ROI) com base nos dados financeiros da empresa. O investimento inicial considerado 

foi de R$ 3.600.000,00, com uma rentabilidade média mensal de R$ 100.000,00 e um 

lucro líquido mensal de R$ 10.000,00 (Equação 2). 

 

Equação 2 – Cálculo do ROI 

𝑅𝑂𝐼 = ൬
𝐿𝑢𝑐𝑟𝑜 𝐿í𝑞𝑢𝑖𝑑𝑜 𝐴𝑛𝑢𝑎𝑙

𝐼𝑛𝑣𝑒𝑠𝑡𝑖𝑚𝑒𝑛𝑡𝑜 𝐼𝑛𝑖𝑐𝑖𝑎𝑙
൰ ∗ 100 

𝑅𝑂𝐼 = ቀ
ோ$ ଵଶ଴.଴଴଴,଴଴

ூோ$ ଷ.଺଴଴.଴଴଴,଴଴
ቁ ∗ 100 = 3,33%                                                           (2) 

Fonte: Elaborado pelo autor (2024). 
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3.8.1.5 Análise de Percepção do Cliente 

 

A análise da percepção do cliente foi realizada indiretamente com base em 

uma função de pontuação (scoring function), que mensura a satisfação dos 

consumidores e seu impacto no valor da empresa. A abordagem adotada é 

fundamentada em metodologias sugeridas por Kaplan & Norton (1996) e Lev 

(2001), que propõem o uso de escalas formativas e reflexivas para mensurar 

variáveis intangíveis, como a satisfação do cliente. Adicionalmente, a metodologia 

PLS (Partial Least Squares), conforme descrito por Matos et al. (2020), que justifica 

o uso de uma função de pontuação para avaliar múltiplos indicadores. 

A função de pontuação aplicada nesta análise baseia-se nos critérios 

resumidos no Quadro 36. Esses critérios foram definidos para mensurar não apenas 

a percepção direta de satisfação, mas também os impactos organizacionais 

associados. Para alcançar a pontuação final, foram analisados múltiplos fatores 

qualitativos relacionados à experiência do cliente, como feedback obtido por canais 

de atendimento, taxa de retenção e outros indicadores indiretos de satisfação. 

 

Quadro 36 – Criterios de Função de pontuação aplicada nesta análise 

Pontuação Descrição 

1 
Reflete uma predominância de resultados negativos, com baixa satisfação dos 
clientes e impacto organizacional limitado. 

2 
Indica um equilíbrio entre resultados negativos e positivos, representando uma 
satisfação moderada dos clientes. 

3 
Corresponde a uma predominância de resultados positivos, com alta satisfação 
dos clientes e impacto organizacional elevado. 

4 
Corresponde a 100% de resultados positivos, com plena satisfação dos clientes e 
impacto organizacional elevado. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2024). 

 

Após a análise, o resultado do Instituto AuBento gerou uma pontuação 3, 

refletindo uma predominância de resultados positivos, com uma taxa de satisfação 

superior a 50%, o que indica um alto nível de satisfação entre os clientes. 

 

3.8.1.6 Análise de Sustentabilidade 

 

Para a análise de sustentabilidade foram avaliados os impactos ambientais, 

sociais e econômicos das práticas da clínica, considerando aspectos como a pegada 
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de carbono, responsabilidade social corporativa e viabilidade a longo prazo (Quadro 

37). 

 
Quadro 37 – Análise de Sustentabilidade do Instituto AuBento 

Aspectos Descrição 
Impacto 
ambiental 

- Avaliação das práticas atuais de sustentabilidade e identificação de áreas para 
melhorias. 

Impacto social - Forte integração comunitária e contribuição para a sociedade. 
Impacto 
econômico 

- Viabilidade a longo prazo assegurada pela satisfação dos colaboradores e pela 
forte reputação da empresa. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2024). 

 

Os aspectos ambientais da clínica incluem a redução da pegada de carbono, 

com a implementação de práticas sustentáveis que resultaram em uma diminuição de 

20% nesse indicador. Além disso, houve um investimento de R$ 100.000,00 em 

painéis solares, visando reduzir o consumo de energia. No âmbito social, a clínica 

demonstrou responsabilidade ao implementar programas de apoio social para os 

colaboradores, com um investimento de R$ 10.000,00 em benefícios adicionais. 

Quanto aos aspectos econômicos, as projeções indicam que essas práticas 

sustentáveis podem aumentar o lucro líquido em 5% ao ano, devido à redução dos 

custos operacionais. 

 Os Quadros 38 e 39 ilustram os benefícios qualitativos e quantitativos da 

análise de retorno sobre o investimento e de sustentabilidade, evidenciando áreas de 

melhoria e as estratégias necessárias para alcançar um desempenho mais robusto e 

sustentável. 

 

Quadro 38 – Análise de Sustentabilidade 

Aspecto Detalhe Investimento 
 
Ambiental 

Redução de pegada de carbono em 20%  
Investimento em energia renovável (painéis solares) R$ 100.000,00 
Responsabilidade social (benefícios adicionais para colaboradores) R$ 10.000,00 

Econômico Aumento projetado no lucro líquido devido a práticas sustentáveis 5% ao ano 
 

Fonte: Elaborado pelo autor (2024). 
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Quadro 39 – Resumo da Análise de Sustentabilidade 

Total Investido em 
Sustentabilidade 

R$ 110.000,00 

Benefícios 
Proporcionados 

Redução de custos operacionais, aumento do lucro líquido, 
fortalecimento da imagem e reputação da clínica, maior integração 
comunitária e satisfação dos colaboradores 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2024). 

 

3.8.1.7 Análise de Inovação 

 

O Instituto AuBento demonstrou um elevado nível de inovação, destacando-se 

pela implementação de práticas sustentáveis, como a instalação de painéis solares e 

a redução da pegada de carbono em 20%. Além disso, a clínica incorporou inovações 

em seus programas de apoio social para colaboradores, reforçando seu compromisso 

com o bem-estar interno e a responsabilidade social. 

No âmbito econômico, essas práticas inovadoras projetam um impacto 

significativo, com a expectativa de um aumento superior a 10% no lucro líquido anual. 

Esse crescimento decorre não apenas da redução de custos operacionais, mas 

também do fortalecimento do posicionamento da clínica no mercado, atraindo novos 

pacientes, ampliando a fidelização e promovendo uma percepção de valor agregado 

aos seus serviços. 

Adicionalmente, a busca contínua por inovação na área terapêutica posiciona 

o Instituto como um agente de transformação na saúde. Entre os destaques estão os 

esforços para integrar novas tecnologias adjuntas, como o uso de HCG em protocolos 

de tratamento para transtornos mentais e a aplicação terapêutica de dióxido de 

carbono no tratamento do câncer. Essas iniciativas evidenciam a capacidade do 

Instituto AuBento de explorar abordagens pioneiras que combinam ciência avançada 

com cuidado personalizado. 

A análise de inovação envolveu a avaliação do nível de inovação presente na 

clínica, considerando a adoção de novas tecnologias, processos, produtos ou modelos 

de negócio disruptivos (Quadro 40). 
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Quadro 40 – Análise de Inovação do Instituto AuBento 

Aspectos Descrição 
Adoção de práticas 
integrativas 

- Implementação de práticas como mindfulness e outras intervenções 
de bem-estar. 

Tecnologias terapêuticas 
inovadoras 

- Desenvolvimento de terapias adjuntas, como HCG para saúde 
mental e dióxido de carbono para câncer. 

Oportunidades de inovação 
- Integração de feedback de colaboradores e stakeholders para 
desenvolver soluções inovadoras. 

Cultura de inovação - Promoção de uma cultura de inovação contínua. 
Nível geral de inovação 
identificado 

- Nível de propostas de inovação: Muito Alto. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2024). 

 

3.8.2 AVALIAÇÃO DAS SOLUÇÕES PROPOSTAS UTILIZANDO CRITÉRIOS 

SMART 

 

Os resultados foram avaliados e disseminados utilizando os critérios SMART) 

(Drucker, 1954), assegurando que as inovações e suas implicações práticas fossem 

claramente demonstradas (Quadro 41).  

 
Quadro 41 – Critérios SMART para WP8 

Critério Descrição 

Específico 

Define claramente a nova equação exploratória de valor para VBHC, incorporando 
ativos intangíveis como capital intelectual, cultura organizacional e reputação. 
Especifica os principais ativos intangíveis a serem medidos e seus respectivos 
papéis no aprimoramento das estratégias de VBHC. 

Mensurável 

Desenvolve indicadores específicos para cada ativo intangível identificado, como 
métricas para satisfação do paciente, conhecimento clínico e cultura organizacional. 
Implementar ferramentas e metodologias de medição para avaliar o impacto dos 
ativos intangíveis nos resultados de saúde e no desempenho organizacional. 

Alcançável 

Garante que as estratégias propostas para a integração de ativos intangíveis no 
VBHC sejam práticas e viáveis dentro do atual framework de saúde. Aproveita os 
recursos e infraestrutura existentes para implementar a nova equação de valor de 
forma eficaz. 

Relevante 

Alinha a integração de ativos intangíveis com os objetivos gerais do VBHC, focando 
na melhoria dos resultados dos pacientes, resiliência organizacional e qualidade dos 
cuidados de saúde. Destacar a importância dos ativos intangíveis na promoção da 
inovação e criação de valor nos ambientes de saúde. 

Temporal 
Estabelecer cronogramas claros para a implementação e avaliação da nova equação 
de valor, incluindo marcos de curto e longo prazo. Estabelecer revisões periódicas 
para avaliar o progresso e fazer os ajustes necessários nas estratégias. 

 
Fonte: Adaptado de Gaspary et al. (2024b)15. 

 

Os critérios SMART não apenas orientaram o desenvolvimento das ações no 

WP9, validando a intenção de publicar os resultados, mas também permitiram o 

desenvolvimento de insights acionáveis e soluções direcionadas para aprimorar os 
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frameworks de VBHC, com foco em impactos tanto imediatos quanto de longo prazo. 

Além disso, evidenciaram uma interação complexa entre VBHC, resiliência 

organizacional e ativos intangíveis. Essa sinergia sugere que as habilidades 

gerenciais são influenciadas por fatores que vão além da experiência do paciente e 

dos resultados clínicos, como o capital intelectual e a reputação organizacional. A 

integração dos dados coletados ao longo dos WPs oferece uma nova perspectiva 

sobre a articulação entre ativos intangíveis e estratégias de VBHC, apontando para 

abordagens inovadoras na gestão da saúde. 

A pesquisa destaca a interconexão entre VBHC, resiliência organizacional e 

ativos intangíveis, proporcionando uma compreensão mais profunda de seu impacto 

combinado na gestão de saúde. Essa integração é essencial para desenvolver 

estratégias eficazes que maximizem os resultados dos pacientes e fortaleçam a 

sustentabilidade organizacional. Ao identificar e integrar sistematicamente ativos 

intangíveis, a pesquisa apresenta uma abordagem refinada do VBHC, enfatizando a 

importância do capital intelectual, da cultura organizacional e do capital social na 

criação de valor e resiliência nas organizações de saúde. Esse framework robusto 

oferece uma base para futuras pesquisas e aplicação prática na gestão de saúde. 

O WP4, ao catalogar sistematicamente esses ativos, forneceu uma base sólida 

que destaca como os ativos intangíveis contribuem para a eficácia gerencial e para a 

resiliência organizacional. O estudo ressalta a interação entre resiliência 

organizacional e ativos como capital humano, e identifica seu papel crucial na 

implementação eficaz do VBHC, oferecendo suporte teórico adicional. A resiliência 

organizacional está, de fato, intimamente relacionada aos ativos intangíveis que uma 

instituição de saúde possui. 

A pandemia de COVID-19 destacou ainda mais a importância da resiliência 

organizacional, tanto nos Estados Unidos (COOK & STEWART, 2023) quanto no 

Brasil (PASCHOALOTTO et al., 2022). Nos EUA, o sistema de saúde iniciou um 

processo de longo prazo para identificar as necessidades de resiliência da força de 

trabalho, ampliando o foco para além da preparação para desastres (SLIWIK, 2022; 

HARSANTO & FIRMANSYA, 2023). Além disso, a resiliência organizacional está 

fortemente ligada ao bem-estar dos funcionários (TONKIN, 2016), aspecto que se 

revela essencial para o sucesso na implementação do modelo VBHC. 

Perspectivas complementares sobre resiliência são oferecidas por Wilson 

(2016) e por Shepherd e Williams (2023). Wilson (2016) enfatiza a necessidade de 
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expandir a tomada de decisão e desenvolver estratégias de recursos humanos para 

fortalecer a resiliência em condições adversas, como falências. Shepherd e Williams 

(2023), por sua vez, exploram como organizações podem crescer não apenas após a 

adversidade, mas também durante eventos críticos. O modelo de resposta 

organizacional por eles proposto demonstra como a resiliência é um processo 

dinâmico e multifacetado, particularmente relevante em choques ambientais como a 

crise da COVID-19. Essas abordagens reforçam a importância de estratégias 

adaptativas e de uma gestão eficaz de recursos para garantir o sucesso na 

implementação de VBHC. 

Portanto, a aplicação dos critérios SMART no WP8 e a análise da interação 

entre VBHC, resiliência e ativos intangíveis indicam que a gestão estratégica desses 

ativos é essencial para assegurar uma implementação eficaz de VBHC. Essa 

abordagem permite que as organizações de saúde não apenas enfrentem os desafios 

atuais, mas também prosperem em ambientes dinâmicos e desafiadores. 

 
3.8.3 AVALIAÇÃO DAS LIMITAÇÕES DESTA PESQUISA 

 

Nesta pesquisa aplicada, destaca-se a importância de reconhecer e integrar 

ativos intangíveis na gestão de saúde como elemento essencial para a concretização 

do VBHC. A integração desses ativos não apenas tem o potencial de aprimorar a 

qualidade do cuidado ao paciente, mas também estabelece um alicerce estratégico 

para o desenvolvimento sustentável das organizações de saúde, especialmente em 

um setor cada vez mais orientado por valor. 

Por fim, é relevante reconhecer que a aplicação dos conceitos discutidos pode 

enfrentar desafios práticos, como a resistência a mudanças culturais e a dificuldade 

de mensuração de ativos intangíveis de forma objetiva. Tais desafios reforçam a 

necessidade de práticas de gestão adaptativas e o engajamento de stakeholders em 

diferentes níveis organizacionais para facilitar a implementação. A colaboração 

interinstitucional e o uso de tecnologias emergentes também podem desempenhar um 

papel crucial na superação desses obstáculos, criando oportunidades para novas 

pesquisas e práticas inovadoras na gestão de saúde baseada em valor. 

Embora essas limitações tenham sido abordadas nesta seção, a seção 5.1 

Sugestões para Pesquisas Futuras apresentará reflexões adicionais sobre como 

superar essas barreiras e avançar no estudo das métricas e ferramentas propostas, 
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além de incorporar limitações adicionais identificadas durante a conclusão do estudo, 

enriquecendo a análise final desta pesquisa. 

 

3.8.4 FUTURAS PESQUISAS 

 

A constante evolução do modelo VBHC exige a adaptação de suas métricas 

para capturar de forma mais ampla e precisa o impacto das intervenções em saúde. 

Essa necessidade abre espaço para futuras pesquisas que possam aprimorar ainda 

mais a nova equação exploratória de valor apresentada, integrando métricas tangíveis 

e intangíveis sob a ótica de múltiplos stakeholders, como pacientes, seguradoras e a 

sociedade em geral. Alinhada às sugestões de Steinmann et al. (2020), uma possível 

adaptação futura expandiria ainda mais a compreensão do valor no contexto do 

VBHC, refletindo sua complexidade e multifacetada natureza. 

Essa abordagem não apenas refina a mensuração de benefícios e custos das 

intervenções, mas também proporciona uma visão mais abrangente e integrada do 

valor gerado. Ela reconhece que diferentes grupos de stakeholders podem ter 

perspectivas distintas sobre os objetivos principais do VBHC, exigindo ferramentas 

metodológicas capazes de harmonizar essas diferentes visões. 

Essa linha de pesquisa, focada na transformação de métricas intangíveis em 

tangíveis e na integração de diversas perspectivas, representa um avanço significativo 

no campo do VBHC. Ao propor adaptações que estão em sintonia com as discussões 

de Steinmann et al. (2020), ela promove um modelo mais inclusivo e eficaz para a 

avaliação e melhoria dos sistemas de saúde. O refinamento contínuo dessa 

metodologia será essencial para garantir que todas as dimensões do valor sejam 

capturadas de maneira consistente e que os resultados beneficiem todos os 

stakeholders envolvidos, consolidando o VBHC como um modelo sustentável e 

orientado para o futuro. 

 

3.8.4.1 Possível ampliação da atualização da Equação Exploratória: Equação do valor 

global (VBHC) 

 

A proposta exploratória complementar da Equação de Valor Global está 

alinhada com os discursos apresentados por Steinmann et al. (2020). Ela incorpora 

as dimensões críticas de empoderamento do paciente, governança, profissionalismo 
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e uma resposta às críticas, oferecendo uma metodologia abrangente e integrativa para 

avaliar o valor em sistemas de saúde. Isso facilita a tomada de decisões informadas 

e compartilhadas entre os diversos stakeholders, promovendo um modelo de saúde 

mais eficiente e centrado no valor (Equação 3). 

 

Equação 3 – Equação Exploratória de Valor Global 

     (3) 

Fonte: Elaborado pelo autor (2024). 
 

Onde: 

- RSp: Resultados de Saúde da perspectiva dos pacientes; 

- RSs: Resultados de Saúde da perspectiva das seguradoras; 

- RS|soc: Resultados de Saúde da perspectiva da sociedade; 

- BIp: Benefícios Intangíveis da perspectiva dos pacientes; 

- BIs: Benefícios Intangíveis da perspectiva das seguradoras; 

- BIsoc: Benefícios Intangíveis da perspectiva da sociedade; 

- CTp: Custo Total da perspectiva dos pacientes; 

- CTs: Custo Total da perspectiva das seguradoras; 

- CTsoc: Custo Total da perspectiva da sociedade. 

 

Portanto: 

Resultados de Saúde são a soma dos resultados de saúde das perspectivas dos 

pacientes, seguradoras e sociedade; 

Benefícios Intangíveis são a soma dos benefícios intangíveis das perspectivas dos 

pacientes, seguradoras e sociedade; 

Custo Total é a soma dos custos totais das perspectivas dos pacientes, seguradoras 

e sociedade. 
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Quanto a perspectiva do paciente (Vp) (Equação 4): 

 

Equação 4 – Equação Exploratória de Valor Global: Perspectiva do Paciente 

 

𝑉௣ =
ோ௘௦௨௟௧௔ௗ௢௦ ௗ௘ ௌ௔úௗ௘೛ ା ஻௘௡௘௙í௖௜௢௦ ூ௡௧௔௡௚í௩௘௜ ೛

஼௨௦௧௢ ்௢௧௔௟೛
      (4) 

 

Onde: 

Resultados de Saúde (Vp): Incluem métricas tangíveis como melhorias clínicas, 

redução de sintomas, e recuperação; 

Benefícios Intangíveis (BIp): Englobam o capital intelectual da equipe de saúde, 

satisfação do paciente, confiança no sistema de saúde, e melhoria na qualidade de 

vida; 

Custo Total (CTp): Inclui custos diretos (custos de tratamento, consultas) e indiretos 

(tempo de deslocamento, perda de produtividade). 

 

Quanto as perspectiva das seguradoras (Vs) (Equação 5): 

 

Equação 5 – Equação Exploratória de Valor Global: Perspectiva Seguradoras 

 

𝑉௦ =
ோ௘௦௨௟௧௔ௗ௢௦ ௗ௘ ௌ௔úௗ௘ೞ ା ஻௘௡௘௙í௖௜௢௦ ூ௡௧௔௡௚í௩௘௜௦ೞ

஼௨௦௧௢ ்௢௧௔௟ೞ
      (5) 

 

 

Onde: 

Resultados de Saúde (RSs): Redução de readmissões e complicações, eficiência de 

programas preventivos; 

Benefícios Intangíveis (BIs): Incluem a percepção positiva dos beneficiários e maior 

adesão aos tratamentos preventivos; 

Custo Total (CTs): Compreende todos os custos associados ao fornecimento de 

cuidados de saúde. 
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Quanto as perspectiva da sociedade (Vsoc) (equação 6): 

 

Equação 6 – Equação Exploratória de Valor Global: Perspectiva Sociedade 

 

𝑉௦௢௖ =
ோ௘௦௨௟௧௔ௗ௢௦ ௗ௘ ௌ௔úௗ௘ೞ೚೎ ା ஻௘௡௘௙í௖௜௢௦ ூ௡௧௔௡௚í௩௘௜௦ೞ೚೎

஼௨௦௧௢ ்௢௧௔௟ೞ೚೎
      (6) 

 

 

Onde: 

Resultados de Saúde (RSsoc): Benefícios econômicos como aumento da 

produtividade e redução de custos sociais; 

Benefícios Intangíveis (BIsoc): Envolvem qualidade de vida da população e equidade 

em saúde; 

Custo Total (CTsoc): Representam os investimentos em infraestrutura de saúde e 

programas de saúde pública. 

 

Essa estrutura permite avaliar o valor global gerado por uma empresa de saúde 

de forma abrangente, considerando todas as perspectivas importantes. A 

transformação contínua de métricas intangíveis em tangíveis facilita a mensuração 

precisa dos benefícios e a comparação de resultados entre diferentes intervenções e 

stakeholders. Portanto, a Equação de Valor Global apresenta uma estrutura teórica 

robusta e prática aplicável, alinhando-se com os princípios do VBHC e respondendo 

aos discursos identificados por Steinmann et al. (2020). Sua verossimilitude para 

futuras pesquisas é alta, desde que acompanhada por esforços contínuos de medição 

e adaptação. A equação oferece uma base promissora para avaliar e maximizar o 

valor em sistemas de saúde, contribuindo para decisões mais informadas e eficazes 

na provisão de cuidados de saúde. A seguir, apresento uma análise detalhada desses 

pontos no Quadro 42 e o alinhamento com VBHC no Quadro 43. 
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Quadro 42 – Prontos principais de Análise sobre a Equação Global de Valor 

Pontos Principais Descrição 

Robustez Teórica 

   - A equação se baseia em fundamentos sólidos, incluindo resultados 
tangíveis (melhorias clínicas) e intangíveis (satisfação do paciente), ambos 
bem documentados na literatura de saúde; A estrutura conceitual alinha-se 
com os princípios do VBHC, que enfatizam a maximização dos resultados de 
saúde por unidade de custo. 

Integração de 
Perspectivas 
Múltiplas 

   - A inclusão das perspectivas dos pacientes, seguradoras e sociedade 
reflete uma compreensão abrangente dos diversos stakeholders envolvidos 
nos sistemas de saúde; A equação permite a captura de benefícios e custos 
em diferentes níveis, proporcionando uma visão holística e multidimensional 
do valor. 

Mensurabilidade 

   - Os componentes da equação (resultados de saúde, benefícios 
intangíveis, custos) podem ser operacionalizados e medidos utilizando 
métricas estabelecidas; A conversão de benefícios intangíveis em métricas 
tangíveis é um desafio, mas com o desenvolvimento de novos instrumentos 
de medição e pesquisas futuras, isso é viável. 

Flexibilidade 

   - A equação é adaptável a diferentes contextos e sistemas de saúde, 
permitindo ajustes conforme necessário para acomodar variações nas 
práticas e prioridades locais; Ela pode ser aplicada a uma variedade de 
condições de saúde e tipos de intervenção, tornando-a versátil e útil em 
diferentes cenários de pesquisa. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2024). 

 

Quadro 43 – Alinhamentos principais com VBHC. 

Tópico Descrição 

Foco em 
Resultados 

- A equação mantém o foco nos resultados de saúde e benefícios 
percebidos, alinhando-se com a premissa central do VBHC de melhorar a 
saúde dos pacientes de maneira eficiente; A inclusão de benefícios 
intangíveis e a consideração dos custos totais ampliam a definição de 
valor, indo além dos resultados clínicos tradicionais. 

Compartilhamento 
de Decisões 

- A metodologia promove o compartilhamento de decisões entre os 
stakeholders, facilitando uma abordagem colaborativa e centrada no 
paciente; Isso está em sintonia com a visão de Steinmann et al. (2020) 
sobre a importância do empoderamento do paciente e a governança eficaz. 

Desafios na 
Medição 

- A medição precisa dos benefícios intangíveis ainda é uma área em 
desenvolvimento e requer esforços contínuos de pesquisa para criar 
instrumentos confiáveis e válidos; A coleta de dados abrangentes e a 
análise das diversas perspectivas demandam recursos e colaboração entre 
múltiplos atores do sistema de saúde. 

Evolução e 
Adaptação 

- A equação deve ser vista como uma estrutura dinâmica que pode evoluir 
com novas descobertas e avanços na prática de VBHC; Estudos empíricos 
são necessários para validar a equação em diferentes contextos e 
populações, ajustando-a conforme necessário para garantir sua relevância 
e precisão. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2024). 

 

A avaliação da verossimilitude da Equação de Valor Global para futuras 

pesquisas envolverá analisar vários aspectos, incluindo a sua robustez teórica, 

aplicabilidade prática, e alinhamento com os princípios do VBHC. Como ponto 

complementar, a seção 5.1 Sugestões para Pesquisas Futuras trará uma análise 
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ampliada sobre o potencial de desenvolvimento de uma Equação de Valor Global, 

conectando os avanços apresentados aqui às implicações estratégicas e gerenciais 

para o VBHC. 

 

3.9 RESULTADOS DAS AÇÕES DO WP9 
 

O WP9 se dedica à compilação e publicação dos achados da pesquisa. Este 

pacote de trabalho demonstra as soluções inovadoras desenvolvidas e suas 

implicações práticas em cenários reais de saúde, contribuindo para o avanço do 

conhecimento e prática no campo da gestão de saúde baseada em valor. 

 

3.9.1 UTILIZANDO O FRAMEWORK PARA INVENTARIAR OS ARTIGOS 

INTANGÍVEIS DE UMA EMPRESA 

 

Nesta seção, é apresentado um inventário detalhado dos ativos intangíveis do 

modelo de negócio analisado, utilizando o framework desenvolvido nesta pesquisa. 

Esse framework foi projetado para suprir uma lacuna nas análises tradicionais, que 

frequentemente negligenciam a relevância de elementos intangíveis na geração de 

valor organizacional. Ele oferece uma abordagem integrada que conecta fatores como 

desempenho, conhecimento, inovação, legitimidade e reputação aos objetivos 

centrais do modelo VBHC, enfatizando sua relevância estratégica. 

A Figura 15, intitulada "Clusterização de Intangíveis", desempenha um papel 

fundamental ao fornecer uma visão abrangente e estruturada dos diferentes 

elementos que compõem os ativos intangíveis. Nela, os intangíveis estão organizados 

em cinco domínios principais — Desempenho (Performance), Conhecimento 

(Knowledge), Inovação (Innovation), Legitimidade (Legitimacy) e Reputação 

(Reputation) — que representam as perspectivas fundamentais da criação de valor. 

Cada domínio é ainda desdobrado em fatores críticos, como capital humano, 

propriedade intelectual, governança e estratégias de comunicação, todos elementos 

essenciais para o sucesso organizacional em contextos dinâmicos e competitivos. 

Essa clusterização permite que os gestores de saúde tenham uma visão clara 

e sistemática dos fatores que sustentam os resultados tangíveis e intangíveis de uma 

organização. Além disso, a Figura 15 ilustra a interconexão desses domínios com os 

indicadores-chave (KPIs), oferecendo uma base conceitual sólida para o 
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planejamento estratégico e a tomada de decisões. Ao destacar como cada elemento 

contribui para a criação de valor, a figura reforça a importância de integrar os 

intangíveis no processo de gestão, demonstrando que esses fatores vão além do 

simbólico e têm impacto direto no desempenho organizacional e na percepção de 

stakeholders. 

É importante destacar que a Figura 15 apresenta a base conceitual que 

organiza os intangíveis em domínios e categorias fundamentais, servindo como ponto 

de partida para a estruturação do processo representado na Figura 17, que detalha o 

framework operacional utilizado na simulação para identificar, registrar e valorizar os 

ativos intangíveis no contexto da criação de valor para empresas de saúde. Ambas as 

figuras, portanto, são complementares, com a Figura 15 fornecendo a fundamentação 

teórica e a Figura 17 demonstrando sua aplicação prática. 

Esse framework também é um reflexo das tendências contemporâneas de 

gestão, que buscam alinhar estratégias organizacionais às demandas de um mercado 

dinâmico e competitivo. Por meio da valorização dos ativos intangíveis, o framework 

não apenas apoia o processo decisório, mas também contribui para a sustentabilidade 

a longo prazo, criando uma base sólida para adaptações futuras e para o 

fortalecimento da resiliência organizacional. 

Desta forma, conforme ilustrado na Figura 17, o framework facilita a 

identificação de conexões críticas entre os ativos intangíveis e os resultados 

organizacionais. Esses ativos são analisados por meio da identificação dos FPVs, 

CSFs e KPIs previamente apresentados, permitindo mapear, categorizar e avaliar 

cada elemento de forma sistemática e alinhada aos objetivos estratégicos da 

organização. Os Quadros 44 a 48 sintetizam os resultados dessa análise, 

categorizando os ativos intangíveis por domínio, descrição e tipo de dado. Além disso, 

eles apresentam uma avaliação do impacto relativo de cada ativo e sua conexão com 

o valor gerado, fornecendo uma visão estruturada das potencialidades e lacunas 

existentes.
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Quadro 44 – Inventário de Dados A de Ativos Intangíveis do Instituto AuBento com base no Framework desenvolvido 

(continua) 
FPVs CSFs KPIs Descrição Tipo de Dados Impacto 

Relativo 
Conexão com Valor 

Performance 
 
 
DADOS 

A 

Produtos e 
Serviços 

Licenças Alvarás de Localização e Sanitário de 
PF, Alvarás de Localização e 
Sanitário de PJ, Certificado de 
Regularidade de empresa de saúde 
de PJ e Alvarás de Localização e 
Sanitário de Práticas Integrativas 

Documentos 
Regulatórios 

Moderado 

Além de assegurar 
conformidade legal, a obtenção 

e manutenção das licenças 
reforçam a credibilidade da 
empresa perante pacientes, 

parceiros e órgãos regulatórios, 
criando uma base sólida para 

expansão sustentável e 
ampliação dos serviços 

oferecidos. 
Relações com 
consumidores 

Taxa de 
Aceitação 

Aceitação entre 51% a 90% dos 
clientes; Análise qualitativa indireta 
baseada em taxa de retorno e 
declarações espontâneas dos 
pacientes. 

Declarações 
espontâneas e 
informações 

diretas e 
indiretas 

Alto 

Reflete a percepção positiva dos 
serviços e influencia a fidelidade 

dos pacientes. 

Produtividade Eficiência 60hs semanais Dados 
Operacionais Moderado 

Indicador de utilização eficiente 
de recursos humanos e 

infraestrutura. 
Habilitação Pessoas físicas com Exercício formal 

da medicina, da prática integrativa, 
ensino e pesquisa na área de saúde. 
Como empresa de saúde possui o 
nicho de mercado o foco em saúde 
mental, prática integrativa e 
Ortomolecular, com ênfase no 
desenvolvimento, ensino e aplicação 
de novas tecnologias.  

Qualificação 
Profissional e 

Contrato social 
da empresa. 

Alto 

Busca garantir de qualidade e 
inovação nos protocolos clínicos 
oferecidos, assegurada pela 
habilitação formal e pelo 
alinhamento estratégico com a 
missão da empresa, incluindo a 
seleção de colaboradores em 
conformidade com os órgãos 
regulatórios de classe. 

Auditoria Mensal Relatórios 
Internos Moderado 

Avaliação periódica para 
assegurar conformidade e 
eficiência operacional. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2024). 
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Quadro 44 – Inventário de Dados A de Ativos Intangíveis do Instituto AuBento com base no Framework desenvolvido 

(conclusão) 
FPVs CSFs KPIs Descrição Tipo de 

Dados 
Impacto 
Relativo 

Conexão com Valor 

Performance 
 
 
DADOS 

A 

Qualidade Pesquisa 
de Mercado  

A pesquisa de mercado ainda não 
foi formalmente realizada, pois a 
empresa está em fase inicial de 
desenvolvimento e aprimoramento 
contínuo de protocolos inovadores, 
com foco na validação científica e 
apresentação desses protocolos à 
comunidade acadêmica. Esse 
posicionamento estratégico priorizou 
a construção gradual da reputação e 
a consolidação das bases científicas 
antes de qualquer divulgação formal 
no mercado. Paralelamente, uma 
análise qualitativa indireta, baseada 
na taxa de retorno e nas 
declarações espontâneas dos 
pacientes, tem fornecido insights 
iniciais sobre a percepção dos 
serviços oferecidos. 

Identificação 
de lacuna; 
análise 
qualitativa 
indireta 
baseada em 
feedbacks 
informais 
dos 
pacientes 

Potencial 
não 
explorado 
no 
momento. 
Expectativa 
futura: Alto. 

Reflete a estratégia inicial de 
consolidação científica e 
reputacional, mas identifica uma 
lacuna que pode limitar a expansão 
estratégica e a compreensão do 
mercado no curto prazo. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2024). 
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Quadro 45 – Inventário de Dados B de Ativos Intangíveis do Instituto AuBento com base no Framework desenvolvido 

(continua) 
FPVs CSFs KPIs Descrição Tipo de Dados Impacto 

Relativo 
Conexão com Valor 

Conhecimento  
 
 
DADOS 

B 

Capital 
Intelectual 

Capital 
Humano 
(Médico líder) 

Educação continuada, 
experiência clínica de 
mais de 27 anos, livros 
técnicos publicados em 
português e publicações 
internacionais. 

Dados 
Acadêmicos e 
Profissionais 

Muito Alto 
Diferencial competitivo e 
atratividade para novos 
pacientes. 

Competência 
(Médico líder) 

13 formações que 
adicionam competência à 
sua formação médica de 
base 

Formação e 
Certificação 

Muito Alto 

Reflete a especialização do 
profissional, contribuindo 
diretamente para a percepção 
de valor. 

Capital Social 
Rede 
Profissional 

Relação com Instituições 
de Ensino e Pesquisa 
(UFRGS/HCPA, UFSM, 
UFN, USP, Instituto 
Câmara) 

Parcerias 
Estratégicas 

Alto 
Amplia o acesso a 
conhecimento, pesquisa e 
oportunidades de inovação. 

Cultural 
Organizacional 

Capital 
Estrutural 
(base) 

Valor estimado: 3,6 
milhões 

Avaliação 
Patrimonial 

Moderado 
Base física e patrimonial 
essencial para a operação 
clínica e de ensino. 

Valores 

Prestar, ensinar e 
pesquisar processos 
terapêuticos para ampliar 
a qualidade nos serviços 
de saúde. 

Pesquisa de 
Satisfação 

Alto 
Centralidade na proposta de 
valor da organização. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2024). 
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Quadro 45 – Inventário de Dados B de Ativos Intangíveis do Instituto AuBento com base no Framework desenvolvido 

(continua) 
FPVs CSFs KPIs Descrição Tipo de 

Dados 
Impacto 
Relativo 

Conexão com Valor 

Conhecimento  
 
 
DADOS 

B 

Cultural 
Organizacional 

Comunicação 

A comunicação interna tem foco 
na integração entre os 
colaboradores, reforçada por 
avaliações formais de saúde 
ocupacional que coletam 
percepções e feedbacks 
estruturados. No entanto, a 
ausência de estratégias externas 
e a limitada clareza sobre 
processos decisórios foram 
identificadas como lacunas a 
serem abordadas. 

Dados 
Operacionais e 
Relatórios 
Internos 

Moderado 

Comprometimento com 
alinhamento interno, mas 
reforça a necessidade de 
expansão para comunicação 
externa e maior transparência 
nos processos decisórios. Isso 
destaca a importância de 
estratégias de marketing no 2º 
ano, focadas na divulgação dos 
protocolos validados e na 
consolidação da imagem da 
empresa no mercado. 

Experiência 
Médico Líder 
(continua) 

Expertise 27 anos de prática médica 
Histórico 
Profissional 

Alto 

A vasta experiência clínica não 
só fortalece a confiança na 
qualidade dos serviços 
oferecidos, mas também 
contribui para a credibilidade da 
empresa no mercado de saúde. 
Essa bagagem prática é um 
diferencial estratégico, 
especialmente em protocolos 
inovadores. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2024). 
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Quadro 45 – Inventário de Dados B de Ativos Intangíveis do Instituto AuBento com base no Framework desenvolvido 

(continua) 
FPVs CSFs KPIs Descrição Tipo de 

Dados 
Impacto 
Relativo 

Conexão com Valor 

Conhecimento  
 
 
DADOS 

B 

Experiência 
Médico Líder 
(conclusão) 

Know-how Formação qualificada 
Qualificação 
Profissional 

Muito Alto 

A formação robusta e 
diversificada do médico líder 
sustenta a capacidade de 
inovar e implementar o modelo 
VBHC, reforçando a relevância 
da empresa na adoção de 
práticas baseadas em valor. 
Além disso, o know-how 
adquirido possibilita a criação 
de protocolos únicos e 
personalizados, atraindo um 
público mais exigente e 
ampliando o alcance dos 
serviços oferecidos. 

Training Contínuo 
Dados de 
Treinamento 

Alto 

A prática contínua de 
atualização e capacitação 
reflete o compromisso com a 
melhoria contínua, garantindo 
que a empresa se mantenha 
alinhada às mais recentes 
inovações em saúde. Essa 
abordagem não só melhora a 
qualidade do atendimento, mas 
também prepara a equipe para 
enfrentar os desafios e 
oportunidades de um setor em 
constante evolução. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2024). 
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Quadro 45 – Inventário de Dados B de Ativos Intangíveis do Instituto AuBento com base no Framework desenvolvido 

(conclusão) 
FPVs CSFs KPIs Descrição Tipo de Dados Impacto 

Relativo 
Conexão com Valor 

Conhecimento  
 
 
DADOS 

B 

Experiência 
Colaboradores 

Expertise 

Embora o destaque atual 
recaia sobre a expertise 
do médico líder, a análise 
inicial dos colaboradores 
da clínica revela um 
quadro diversificado, com 
formação acadêmica e 
experiência prática que 
complementam as 
necessidades da 
empresa. Essa 
diversidade de perfis 
demonstra um potencial 
de alinhamento com os 
objetivos estratégicos de 
saúde mental, práticas 
integrativas e 
Ortomolecular. 

Histórico 
Profissional 
(outros 
colaboradores). 

Moderado a Alto 
(Os outros 
colaboradores 
também 
contribuem 
significativamente 
para o 
funcionamento 
diário e o 
desenvolvimento 
da organização, 
especialmente 
em um cenário 
de crescimento e 
validação 
científica). 

A diversidade e a qualificação dos 
colaboradores existentes 
contribuem para a execução 
eficaz dos protocolos clínicos e a 
construção de um ambiente 
organizacional que valoriza 
aprendizado e colaboração. Essa 
análise também orienta a seleção 
de futuros colaboradores, 
garantindo que suas 
competências estejam em sintonia 
com as metas de inovação e os 
nichos de mercado da empresa. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2024). 
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Quadro 46 – Inventário de Dados C de Ativos Intangíveis do Instituto AuBento com base no Framework desenvolvido 

(continua) 
FPVs CSFs KPIs Descrição Tipo de 

Dados 
Impacto 
Relativo 

Conexão com Valor 

Inovação  
 
 
DADOS 

C 

 

Estratégia 

Capital de 
Processos 

Aplicação de VBHC e 
estímulo constante a 
ativos intangíveis 

Relatórios 
Estratégicos 

Muito Alto 
Diferencial competitivo, 
alinhado às tendências 
globais em saúde. 

Estrutura 
de 
Negócios 

Sistema gestor VBHC 
Estratégia 
Operacional 

Muito Alto 
Base para sustentabilidade e 
inovação em serviços de 
saúde. 

Pesquisa e Desenvolvimento 

Projetos 
2 projetos de 
pesquisas atuais 
registrados na UFSM 

Dados de 
Pesquisa 

Alto 
Geração de novos 
conhecimentos e protocolos 
clínicos. 

Tecnologias 

5 tecnologias 
inovadoras aplicadas 
a protocolos 
experimentais 
(CEMP, CO₂, HCG, 
modelo triangular, 
ECZ). 

Relatórios 
Tecnológicos 

Muito Alto 
Potencial de impacto 
significativo em protocolos 
clínicos inovadores. 

Propriedade Intelectual 
(Devido à extensão das produções 
científicas, uma listagem completa não 
está incluída nesta tabela. Para consulta 
detalhada, recomenda-se acessar o 
currículo do médico líder disponível no 
link 
(http://lattes.cnpq.br/6733411737076863) 

Patentes 

2 depósitos 
(Multidispositivo 
AuBento) realizados 
em 2019; 
Depósitos de 
Patentes adicionais 
em estudo 

Dados 
Regulatórios 

Alto 
Proteção de inovações e 
diferencial no mercado. 

Direitos 
Autorais 

Participações em 
congressos, livros 
publicados e artigos 
científicos 

Produção 
Acadêmica 

Alto 

Fortalece a reputação 
acadêmica e organizacional, 
conferindo credibilidade às 
inovações e protocolos 
desenvolvidos pela clínica. 

Softwares Não 
Não 
Disponível 

Não 
explorado.  

Representa uma 
oportunidade futura para 
otimização. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2024). 
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Quadro 47 – Inventário de Dados D de Ativos Intangíveis do Instituto AuBento com base no Framework desenvolvido 

(continua) 
FPVs CSFs KPIs Descrição Tipo de 

Dados 
Impacto 
Relativo 

Conexão com 
Valor 

Legitimidade  
 
 
DADOS 

D  

Competência Econômica Base de Dados Mais de 2.750 pacientes 
cadastrados 

Dados 
Operacionais 

Muito Alto 

Representa a 
amplitude do 
alcance da 
organização. 

Lista de Clientes Crescimento contínuo 
semanalmente 

Relatórios 
Operacionais 

Muito Alto 

Sustenta a 
viabilidade 
financeira e 
expansão 
estratégica. 

Responsabilidade Social 
(continua) 

Missão 
 

Empresa focada em oferecer 
serviços de saúde de 
excelência, promover ensino 
qualificado e conduzir 
pesquisas inovadoras, 
alinhadas aos princípios de 
responsabilidade social e 
compromisso com o bem-
estar comunitário. 

Documento 
Institucional 

Alto a Muito 
Alto 

A empresa está 
em processo de 
planejamento 
para implementar 
ações concretas 
alinhadas à sua 
missão, incluindo 
desenvolvimento 
de protocolos de 
saúde acessíveis 
e a promoção de 
campanhas 
educativas em 
saúde mental.  

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2024). 
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Quadro 47 – Inventário de Dados D de Ativos Intangíveis do Instituto AuBento com base no Framework desenvolvido 

(conclusão) 
FPVs CSFs KPIs Descrição Tipo de 

Dados 
Impacto 
Relativo 

Conexão com 
Valor 

Legitimidade  
 
 
DADOS 

D  

  

Responsabilidade Social 
(conclusão) 

Desenvolvimento 
Social 

Fortalecer a marca enquanto 
se engaja em iniciativas de 
responsabilidade social e 
saúde pública. 
Está previsto o oferecimento 
de cursos e treinamentos 
voltados para a capacitação 
de profissionais, com foco 
em sustentabilidade e bem-
estar social, fortalecendo o 
impacto positivo na 
comunidade, reforçando a 
empresa como Núcleo de 
Ensino. 

Relatórios 
Sociais 

Moderado a 
Alto 

Reforça a 
legitimidade e 
percepção 
positiva na 
comunidade.  

Valor de Marca Marca Instituto AuBento 
NECCPOI 

Avaliação de 
Mercado 

Alto 

Diferencial 
competitivo no 
mercado de 
saúde e 
educação. 

Marca 
Registrada 

Processo ainda não 
realizado 

Registros 
Legais 

Moderado 

Potencial de 
proteção e 
expansão da 
marca. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2024). 
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Quadro 48 – Inventário de Dados E de Ativos Intangíveis do Instituto AuBento com base no Framework desenvolvido 

FPVs CSFs KPIs Descrição Tipo de 
Dados 

Impacto 
Relativo 

Conexão com 
Valor 

Reputação  
 
 
DADOS 

E 
  

Rede de contatos Relação com 
Público 

Em contínuo crescimento Pesquisa de 
Imagem 

Alto 

Reflete a 
capacidade de 
atrair novos 
parceiros e 
clientes. 

Alianças Mentalidade de formação de 
alianças contínuas (UFSM, 
Instituto Câmara, 
Elastocrete) 

Relatórios de 
Parcerias 

Alto 

Amplia as 
oportunidades de 
crescimento e 
inovação. 

Marketing Imagem Sem investimentos no 
momento 

Não 
Disponível 

Potencial 
não 
explorado 
no 
momento. 
Expectativa 
futura: Alto. 

Indica 
oportunidade 
para melhorias 
na comunicação 
externa. 

Propaganda Sem investimentos no 
momento 

Não 
Disponível 

Potencial 
não 
explorado 
no 
momento. 
Expectativa 
futura: Alto. 

Representa uma 
oportunidade 
futura para 
otimização. 

Goodwill Relações de 
Negócios 

Impacto positivo em novas 
parcerias devido à reputação 
construída 

Relatórios 
Estratégicos 

Muito Alto 

Influencia 
diretamente a 
expansão de 
oportunidades 
comerciais. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2024). 
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Essa abordagem inovadora descrita nos Quadros 44 a 48 não apenas organiza 

e valoriza os ativos intangíveis de maneira clara, mas também estabelece uma base 

sólida para sua aplicação no contexto do VBHC. Ao conectar esses ativos aos 

resultados organizacionais e ao impacto percebido pelos stakeholders, o framework 

contribui para uma compreensão mais ampla da geração de valor nas organizações 

de saúde. Isso reforça sua adaptação às demandas de um setor dinâmico, garantindo 

maior alinhamento estratégico, sustentabilidade e inovação nas organizações de 

saúde. 

Para detalhar as diretrizes operacionais que sustentam a aplicação prática 

desse framework no contexto da nova equação exploratória de valor, consulte os 

Apêndices I e II. 

 

3.9.2. IDENTIFICANDO O IMPACTO DE ATIVOS INTANGÍVEIS SOBRE 

PRECIFICAÇÃO  

 

No Instituto AuBento, os três protocolos e o novo valor da consulta médica, 

descritos a seguir, ilustram o impacto quantificável de benefícios intangíveis através 

da análise de precificação de produtos oferecidos por essa organização de saúde. 

 

3.9.2.1 Protocolo 1 – Inovação para Emagrecimento e Rejuvenescimento 

 

O Instituto AuBento oferece um protocolo de emagrecimento associado ao 

rejuvenescimento por meio da Prática Ortomolecular. Pacientes submetidos ao 

protocolo de 10 semanas relataram perda média de 12 kg (homens) e 8 kg (mulheres), 

com máximos de 22 kg e 21 kg, respectivamente. 

 

Cálculo de Custos e Valor Total: 

Custo de cada aplicação de suplementos: R$ 140,00. 

Número de aplicações: 10. 

Custo Total: R$ 1.400,00. 

Valor Total do Protocolo: R$ 8.000,00. 

 

Os Resultados de Saúde incluem a perda de peso e a satisfação do paciente. 

A diferença entre o custo total de R$ 1.400 e o valor final de R$ 8.000 reflete os 
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Benefícios Intangíveis. Esses benefícios, estimados em R$ 6.600, podem ser 

atribuídos ao Capital Intelectual (expertise dos profissionais), Reputação 

Organizacional e Inovação. 

 

3.9.2.2 Protocolo 2 - Inovação para Tratamento do Microambiente Tumoral  

 

Esse protocolo inovador visa criar um ambiente de oncostasia, inibindo o 

crescimento tumoral por meio de uma câmara de dióxido de carbono. A busca pela 

oncostasia proporciona uma gama de possível inovações na área de saúde, inclusive 

utilizando terapias biorreativas (GASPARY et al., 2020b), proporcionando Cuidados 

Paliativos (GASPARY et al., 2023). Gaspary et al. (2024a) apresentam uma revisão 

bibliográfica que sustenta a teoria baseada em fisiologia humana deste protocolo 

inovador. 

 

Cálculo de Custos e Valor Total: 

Custo Médio do Projeto: R$ 5.000,00. 

Custo da Estrutura da Câmara: R$ 40.000,00. 

Custo Total: R$ 45.000,00. 

Valor do Protocolo: R$ 200.000,00. 

Os Resultados de Saúde incluem a paralisação do crescimento tumoral e a 

satisfação dos pacientes. A diferença de R$ 155.000 entre o custo total e o valor final 

reflete os Benefícios Intangíveis, incluindo Capital Intelectual, Reputação e Inovação. 

 

3.9.2.3 Protocolo 3 – Tratamento Psiquiátrico com Dose Hormética de Gonadotrofina 

Coriônica Humana (HCG) 

 

Este protocolo, já apresentado para a comunidade científica internacional 

(GASPARY et al., 2024c), utiliza uma abordagem hormética com doses controladas 

de HCG como um protocolo de tramento adjuvante dos transtornos psiquiátricos. O 

protocolo consiste em 20 aplicações semanais, cada uma a um custo de R$ 150,00. 

 

Cálculo de Custos e Valor Total: 

Custo por Aplicação: R$ 150,00. 

Número de Aplicações: 20. 
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Custo Total: R$ 3.000,00. 

Valor Total do Protocolo: R$ 8.000,00. 

 

Os Resultados de Saúde incluem estabilização emocional e ganhos 

psiquiátricos observados nos pacientes. A diferença de R$ 5.000,00 entre o custo total 

e o valor final reflete os Benefícios Intangíveis, que incluem o Capital Intelectual 

(conhecimento especializado no uso de HCG), a Inovação (abordagem única no 

tratamento psiquiátrico) e a Reputação. 

 
3.9.2.4 Análise do Valor Médio Recebido por Consulta Médica 

 

Para analisar o impacto dos benefícios intangíveis no valor dos serviços 

médicos, considerou-se o valor médio recebido por diferentes tipos de consultas no 

Instituto AuBento, descrita na Tabela 8. 

 

Tabela 8 – Valores de Consultas no Instituto AuBento 

Tipo de Consulta Valor 
Consultas por Convênio R$ 200,00 
Consultas Particulares R$ 600,00 
Consultas com Abordagem Avançada R$ 800,00 

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2024). 

 

Esse valor maior da Consulta com Abordagem Avançada reflete a aplicação de 

estratégias médicas personalizadas, embasadas em evidências científicas relevantes, 

incluindo aquelas oriundas das áreas de prática ortomolecular e integrativa. Essas 

estratégias são voltadas para a recuperação e manutenção da saúde de forma 

abrangente, com foco na individualidade metabólica e no bem-estar geral do paciente. 

Essa abordagem utiliza conhecimentos avançados para oferecer um 

acompanhamento mais completo e eficaz. O preço mais elevado está associado à 

percepção de qualidade, à complexidade das técnicas empregadas e aos benefícios 

intangíveis gerados, como maior confiança, resultados positivos e satisfação dos 

pacientes. 
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3.9.2.5 Revisão sobre os Benefícios Intangíveis no Instituto AuBento 

 

Os valores apresentados ao longo desta seção demonstram como os 

benefícios intangíveis, como capital intelectual, inovação e reputação, exercem uma 

influência significativa na percepção de valor dos serviços oferecidos pelo Instituto 

AuBento. Esses elementos, embora não diretamente mensuráveis no balanço 

financeiro tradicional, têm um impacto direto na precificação dos protocolos e 

consultas médicas, ampliando o valor percebido pelos pacientes e contribuindo para 

a sustentabilidade organizacional. 

A Tabela 9 sintetiza os percentuais agregados por benefícios intangíveis em 

cada protocolo e na consulta médica com abordagem avançada. Esses percentuais 

refletem o diferencial estratégico proporcionado por práticas inovadoras e pela 

especialização dos profissionais envolvidos. No entanto, também evidenciam a 

necessidade de maior fundamentação científica e validação dessas práticas no meio 

médico. A adoção de uma abordagem baseada em evidências, aliada à divulgação de 

resultados consistentes, será essencial para consolidar a reputação e a credibilidade 

do Instituto a longo prazo. 

 

Tabela 9 – Resumo do percentuais agregados por Intangíveis nos Protocolos e 
Consulta médica do Instituto AuBento 

Protocolo Valor agregado por Intangíveis 
Inovação para Emagrecimento e Rejuvenescimento 471,43% 
Tratamento do Microambiente Tumoral com CO₂ 244,44%. 
Tratamento Psiquiátrico Adjunto com HCG 166,67% 
Adição ao Valor de Consulta Mèdica 33,3% de acréscimo sobre o valor base. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2024). 

 

Os percentuais apresentados também sugerem uma evolução natural na 

valorização desses benefícios, que pode levar a uma harmonização futura conforme 

a base científica se torna mais sólida e amplamente reconhecida. Essa trajetória de 

crescimento não apenas reforça o posicionamento inovador do Instituto AuBento, mas 

também destaca o potencial de seus protocolos para redefinir padrões na área da 

saúde. 

Em suma, os benefícios intangíveis identificados não apenas contribuem para 

a precificação, mas também geram valor simbólico e estratégico para a organização. 

Eles representam um diferencial competitivo que, quando aliado à inovação e à 
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qualidade dos serviços, posiciona o Instituto como um protagonista em práticas de 

VBHC. A consolidação dessa posição dependerá do compromisso contínuo com 

pesquisas rigorosas e a ampla divulgação dos resultados obtidos. 

 
3.9.3 EXPERIENCIANDO UMA SIMULAÇÃO TANGÍVEL DA NOVA EQUAÇÃO 

EXPLORATÓRIA DE VALOR 

 

Nesta seção, foi realizado um exercício teórico de simulação, cujo objetivo é 

converter a equação simbólica de valor do VBHC em um modelo matemático tangível. 

Este processo de conversão baseia-se na lógica de geração de uma função de 

pontuação (scoring function) aplicada aos Resultados de Saúde e aos Benefícios 

Intangíveis. A abordagem segue a estrutura teórica apresentada por Lev (2001) e a 

metodologia Partial Least Squares (PLS) (ABDI, 2003), que possibilitam a medição de 

ativos intangíveis e sua transformação em valor mensurável. Para um detalhamento 

das diretrizes operacionais que sustentam a aplicação prática da nova equação 

exploratória de valor neste contexto, consulte o Apêndice II. 

 

3.9.3.1 Conversão dos Resultados de Saúde em Função de Pontuação 

 

Seguindo a proposta de estudos como os de Vallabhajosyula & Lev (2001), que 

destacam a importância de medir o capital intelectual e utilizar indicadores de 

desempenho para quantificar variáveis simbólicas, esta seção aplica essa lógica à 

nova equação de valor exploratória (Equação 1). Esse processo permite traduzir 

resultados simbólicos e intangíveis em valores quantificáveis, promovendo uma 

análise mais tangível dos impactos organizacionais. 

É importante destacar que o framework apresentado na Figura 17 desempenha 

um papel crucial nessa conversão, ao oferecer um processo sistemático para 

identificar, registrar e avaliar os benefícios intangíveis. No entanto, a aplicação dessa 

lógica é fundamentada nos conceitos apresentados na Figura 15, que organiza os 

intangíveis em domínios centrais — Desempenho, Conhecimento, Inovação, 

Legitimidade e Reputação. Esses domínios funcionam como pilares para orientar a 

análise e assegurar que os fatores críticos associados à criação de valor sejam 

devidamente considerados. 

Conforme discutido no Fluxograma apresentado na Seção 3.4.3 (Figura 17), os 
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benefícios intangíveis, como capital humano, inovação e reputação, podem ser 

identificados e relacionados diretamente à criação de valor tangível. A utilização da 

Figura 15 nesse contexto reforça a visão teórica que embasa a prática operacional, 

permitindo que a conversão de benefícios simbólicos em valores financeiros tangíveis 

seja feita de forma alinhada aos objetivos estratégicos de uma organização de saúde. 

Assim, a integração entre os conceitos apresentados nas figuras 15 e 17 fortalece a 

aplicabilidade do framework, promovendo uma abordagem mais robusta e 

fundamentada para a avaliação e valorização de resultados intangíveis. 

Para representar o impacto dos resultados de saúde na equação de valor, foi 

aplicada uma função de pontuação que mensura tanto a satisfação do paciente quanto 

o impacto clínico. Como pré definido na seção 3.8.1.5 Análise de Percepção do 

Cliente, a satisfação do cliente foi balizada pela metodologia descrita por Kaplan & 

Norton (1996) e Lev (2001), que sugerem o uso de escalas formativas e reflexivas 

para medir o impacto de variáveis intangíveis. Adicionalmente, a metodologia PLS 

(ABDI, 2003), conforme detalhado por Mateos-Aparicio, G. (2011) e Matos et al. 

(2020), justifica o uso de uma função de pontuação para avaliar a interação entre 

indicadores múltiplos. 

Assim, a função de pontuação adotada baseia-se nos critérios apresentados 

no Quadro 35, que utilizam indicadores qualitativos e indiretos para avaliar a 

percepção de satisfação dos pacientes. Embora uma pesquisa de mercado formal não 

tenha sido realizada, os dados foram obtidos por meio de depoimentos espontâneos 

dos pacientes e análise qualitativa de informações indiretas, como taxa de retorno e 

feedbacks registrados em canais de atendimento. Para este exercício, foi aplicada 

uma pontuação máxima de 3, fundamentada em estudos que associam alta satisfação 

de clientes a impactos organizacionais positivos. 

A função de pontuação substitui a operação de adição na equação, justificando 

a multiplicação entre Resultados de Saúde e Benefícios Intangíveis, de modo a refletir 

a interação sinérgica entre esses fatores. Essa abordagem permite traduzir dados 

qualitativos e intangíveis em uma métrica significativa, alinhada aos objetivos 

estratégicos do Instituto AuBento, e reforça a contribuição dos benefícios intangíveis 

para a geração de valor organizacional. 

Após a aplicação da função de pontuação para os Resultados de Saúde, é 

fundamental discutir a lógica por trás da interação entre esses resultados e os 

Benefícios Intangíveis. A escolha pela multiplicação entre os fatores, ao invés da 
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adição, surge como um passo necessário para capturar de forma mais precisa o 

impacto sinérgico dessas variáveis no valor final da organização. 

 
3.9.2.2 Justificativa da Multiplicação e Integração dos Benefícios Intangíveis 

 

A lógica por trás da multiplicação entre os Resultados de Saúde e os Benefícios 

Intangíveis, em vez da adição, fundamenta-se na ideia de que esses fatores interagem 

de maneira sinérgica, amplificando o valor gerado pela organização. Essa abordagem 

dá origem ao que pode ser entendido como uma versão alternativa da nova 

equação exploratória, permitindo que os benefícios intangíveis sejam integrados de 

forma mais robusta e tangível ao modelo de avaliação. 

Na Equação 7, apresentada abaixo, a função de pontuação dos resultados 

clínicos atua como um multiplicador, refletindo o impacto direto dos benefícios 

intangíveis, como capital humano, capacidade de inovação e reputação da instituição. 

Essa interação entre os fatores captura um valor superior ao que seria alcançado por 

uma simples adição de componentes, justificando a escolha pela multiplicação como 

elemento central desta versão ajustada da equação exploratória. 

 

Equação 7 –  Versão alternativa da nova equação exploratória de valor VBHC 
ajustada por função de pontuação 

 

       (7) 

Fonte: Elaborado pelo autor (2024). 

 

A inclusão de uma função de pontuação ajustada por critérios pré-definidos 

possibilita que a equação seja utilizada como uma ferramenta prática de gestão. Ao 

traduzir os benefícios intangíveis em um escore de impacto mensurável, essa versão 

alternativa da equação oferece uma abordagem mais concreta para avaliar 

qualitativamente os resultados clínicos, enquanto mantém a essência simbólica do 

modelo original. Essa integração reforça o potencial da equação como instrumento 

estratégico no contexto do VBHC, conectando resultados clínicos tangíveis a valores 

intangíveis que impulsionam a criação de valor nas organizações de saúde. 
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3.9.3.3 Detalhamento do Benefícios Intangíveis 

 

O valor agregado pelos benefícios intangíveis do Instituto AuBento foi calculado 

a partir do inventário elaborado com base no framework operacional apresentado na 

Figura 17, fundamentado em sua origem conceitual descrita na Figura 15. Esse 

framework permitiu identificar e organizar os ativos intangíveis de forma sistemática, 

possibilitando a atual simulação, que busca converter esses ativos intangíveis em 

tangíveis. Importante ressaltar que esta simulação tem caráter exploratório e não 

pretende servir como forma definitiva de padronização internacional, mas sim como 

uma ferramenta para ilustrar o impacto desses ativos no contexto do Instituto AuBento. 

Para fins de simplificação e clareza nesta simulação, os benefícios intangíveis 

que compõem a nova equação exploratória de valor foram concentrados no capital 

intelectual do médico líder, em função do negócio desenvolvido como objeto de estudo 

ter apenas um ano de atividade. Assim, atribuir valores a outros elementos, além do 

capital intelectual do médico, poderia gerar distorções que não seriam possíveis de 

terem adequada equivalência no mercado financeiro. 

Embora os ativos intangíveis do Instituto, inventariados nos Quadros 44 a 48, 

contemplem elementos adicionais como inovação, reputação organizacional e capital 

estrutural, eles estão, em grande parte, diretamente associados ou potencializados 

pela performance do capital intelectual do Instituto. Essa escolha foi feita 

considerando o estágio inicial da organização, mas os quadros apresentados servem 

como base conceitual sólida para futuras simulações que integrem todos os ativos 

intangíveis de maneira mais ampla. 

Como ponto de partida, é apresentado o Quadro 49, que detalha as atuais 

qualificações e contribuições científicas que constituem o capital intelectual do médico 

líder. No entanto, esse quadro não esgota os itens discutidos nesta análise. Outros 

dados relevantes, como publicações científicas internacionais e participações em 

congressos, também foram considerados na simulação, sendo acessíveis por meio 

do link para o currículo Lattes do médico, previamente disponibilizado no Quadro 47. 

Essa abordagem reforça a transparência da análise e evidencia a riqueza dos ativos 

intangíveis que compõem o capital humano avaliado, como representativos mais 

sólidos de todos os benefícios intangíveis atuais da empresa. 
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Quadro 49 – Capital Intelectual do Médico Líder 

Qualificação Acadêmica Instituição e Ano Impacto 
Residência Médica em 
Psiquiatria 

UFSM, 2001 
Qualificação essencial para prática 
clínica psiquiátrica. 

Pós-Graduação em Psicoterapia 
de Orientação Analítica 

CELG/UFRGS, 
2010 

Contribui diretamente ao tratamento de 
transtornos mentais. 

Pós-Graduação em Cuidados 
Paliativos 

Hospital Albert 
Einstein, 2019 

Importante para a abordagem inovadora 
de Cuidados Paliativos Avançados. 

Pós-Graduação em 
Neurociências e 
Comportamento 

PUCRS, 2020 
Relevante para tratamentos relacionados 
à saúde mental e comportamento. 

Mestrado em Pesquisa Clínica HCPA, 2020 
Habilita o médico para a realização de 
pesquisa e inovação. 

Pós-Graduação em 
Telemedicina e Telessaúde 

Unyleya, 2021 
Expande a oferta de serviços clínicos por 
meio de telemedicina. 

MBA em Gestão, Inovação e 
Serviços de Saúde 

PUCRS, 2023 Focado em gestão e inovação em saúde. 

Curso de Aperfeiçoamento em 
Práticas Integrativas 

Instituto Câmara, 
2023 

Essencial para o desenvolvimento de 
terapias ortomoleculares e integrativas. 

Pós-Graduação em Práticas de 
Saúde Integrativa 

PUCRS, 2023 
Complementa o escopo da clínica com 
práticas integrativas. 

Pós-Graduação em Nutrologia USP, 2023 
Focado em nutrição e manejo de 
doenças crônicas. 

Especialização em Terapias 
Biorreativas 

FACOP, 2021 
Contribui para terapias biológicas 
inovadoras. 

Curso de Aperfeiçoamento em 
Prática Ortomolecular 

Instituto Câmara 
Essencial para protocolos inovadores 
como o tratamento de oncostasia. 

Doutorado em Engenharia de 
Produção 

UFSM, 2024 
Aplicação de engenharia de produção 
para otimização de processos de saúde. 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2024). 

 

Desta forma, o cálculo do capital humano do médico líder incluiu os seguintes 

fatores fundamentais que agregam valor à organização: 

a) Educação e Especializações: estimado com base no número de formações 

apresentadas no Quadro 49, cada uma avaliada em R$ 30.000,00. Para este 

exercício, atribuiu-se exploratoriamente um valor médio de R$ 30.000,00 por 

formação, tomando como base o valor médio de mercado necessário para concluir 

qualificações equivalentes no setor de saúde. Essa estimativa considera custos típicos 

relacionados à matrícula, mensalidades, materiais didáticos e outros investimentos 

associados ao desenvolvimento profissional. Esse valor reflete tanto o alto nível de 

especialização exigido pelas qualificações quanto o impacto direto que essas 

formações agregam ao Instituto AuBento. 

b) Publicações Científicas Nacionais e Internacionais: as publicações 

científicas nacionais e internacionais dos últimos 5 anos foram valorizadas em R$ 

100.000,00, considerando sua relevância para o fortalecimento da imagem acadêmica 

do médico líder e a consolidação da identidade do Instituto AuBento como núcleo de 
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pesquisa. Essa estimativa baseia-se em estudos como os de Lev (2001), que 

destacam o papel das publicações no fortalecimento da reputação científica, 

visibilidade global e atração de colaborações com outras instituições de pesquisa e 

saúde. 

c) Participações em Congressos Internacionais: estimadas em R$ 

150.000,00, com base no impacto gerado pela presença em eventos científicos de 

grande porte. Esse valor foi atribuído exploratoriamente considerando as 

participações do médico líder nos últimos 5 anos, em congressos internacionais nos 

quais ele contribuiu com apresentações orais. Conforme sugerido por Stewart (1997), 

a presença ativa em congressos fortalece o capital intelectual, promovendo 

networking, compartilhamento de informações e visibilidade internacional para o 

médico líder e o Instituto. 

d) Atendimento a Pacientes: o valor foi calculado aplicando-se um fator 

multiplicador de 1,5x sobre o número médio de pacientes atendidos. Esse fator reflete 

a fidelidade e a confiança dos pacientes no atendimento oferecido, considerando não 

apenas o volume de consultas, mas também a retenção de pacientes ao longo do 

tempo como um indicador de qualidade percebida. Essa abordagem baseia-se em 

práticas comuns de análise de impacto em saúde, conforme discutido por Matos et al. 

(2020), que utilizam modelos de pontuação para mensurar variáveis intangíveis 

associadas ao desempenho organizacional. 

e) Reputação: avaliada em 15% do valor patrimonial do Instituto, essa 

estimativa reflete o impacto da imagem positiva associada ao médico líder, que 

contribui para atrair novos pacientes, consolidar parcerias estratégicas e reforçar a 

confiança da comunidade na organização. A atribuição de um percentual para 

reputação segue práticas sugeridas por Kaplan & Norton (1996) no Balanced 

Scorecard, que destacam a reputação como um ativo intangível essencial para o 

desempenho organizacional. 

f) Inovação: estimada como 10% do valor patrimonial do Instituto, essa parcela 

destaca o diferencial gerado por práticas inovadoras, como os protocolos avançados 

aplicados na clínica. Essa estimativa segue as orientações de Lev (2001), que discute 

a importância de mensurar a inovação como parte integrante do capital intelectual de 

uma organização, especialmente em áreas de alta complexidade, como a saúde. A 

inovação não apenas melhora os resultados de saúde, mas também posiciona o 

Instituto como referência em práticas de saúde baseadas em valor. 
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Assim, a estimativa do capital humano do médico líder fornece uma perspectiva 

tangível para avaliar sua contribuição estratégica ao Instituto simbolizando nesse 

momento todos os benefícios intangíveis da organização, enquanto demonstra a 

relevância dos investimentos realizados para sustentar o diferencial competitivo da 

organização. A Tabela 10 apresenta esses componentes detalhadamente: 

 

Tabela 10 – Resumo do valor estimado Capital Humano do médico líder 

Descrição Valor Simulado 
Educação e Especializações R$ 1.170.000,00 
Publicações Científicas Internacionais R$ 100.000,00 
Participações em Congressos Internacionais R$ 150.000,00 
Atendimento a Pacientes (fator multiplicador 1,5x) R$ 1.620.000,00 
Reputação (15% sobre o valor patrimonial) R$ 540.000,00 
Inovação (10% sobre o valor patrimonial) R$ 360.000,00 
Total agregado pelo capital humano do médico líder R$ 3.940.000,00 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2024). 

 

Cabe ressaltar que o Instituto AuBento possui outros membros na equipe como 

previamente apresentado na Análise de Saúde Ambiental. Nesse momento, para fins 

de simulação, apenas o capital intelectual do médico líder foi considerado. 

 

3.9.3.4 Cálculo Simulado do Valor Total da Empresa 

 

Com base no valor total dos ativos tangíveis (imóvel e benfeitorias) e no valor 

dos ativos intangíveis (capital humano), o valor total da empresa é estimado em: 

 Ativos Tangíveis: R$ 3.600.000,00; 

 Cálculo base da quantificação de Ativos Intangíveis: R$ 3.940.000,00. 

A nova equação exploratória de valor VBHC foi estruturada para capturar o 

impacto dos resultados de saúde e dos benefícios intangíveis no valor total de uma 

organização. Este exercício utiliza a fórmula como uma ferramenta para tangibilizar 

elementos intangíveis, conectando diretamente os investimentos tangíveis à 

performance do capital humano e outros fatores-chave. Aplicando a nova equação 

exploratória de valor, que considera o impacto dos Resultados de Saúde e dos 

Benefícios Intangíveis (Equação 8). 
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Equação 8  – Simulação de Valor para o Instituto AuBento 

    (8) 

Fonte: Elaborado pelo autor (2024). 
 

Interpretação do Índice: Para cada R$ 1,00 investido em custos (ativos 

tangíveis), o valor da empresa é multiplicado por 4,38. Desta forma o valor total da 

empresa é (Equação 9): 

 

Equação 9 – Valor tangível atualizado da empresa 

                      (9) 

Fonte: Elaborado pelo autor (2024). 
 

3.9.3.5 Comparação com o Método de Fluxo de Caixa Descontado (DCF) 

 

O método de DCF calcula o valor presente dos fluxos de caixa futuros, 

descontando uma taxa que reflete o custo de oportunidade e o risco do negócio. Para 

esta clínica, adotaram-se as seguintes premissas para o cálculo: 

 Fluxo de caixa mensal estimado: R$ 100.000,00/mês, após revisão para 

considerar uma média entre o real e o estimado. 

 Fluxo de caixa anual: R$ 1.200.000,00/ano. 

 Taxa de desconto: 10%. 

 Crescimento anual do fluxo de caixa: 3%. 

O valor presente do fluxo de caixa anual é calculado pela Equação 10. 

 

Equação 10 – Aplicação do DCF no Instituto AuBento 

                                         (10) 

Fonte: Elaborado pelo autor (2024). 
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Esse valor representa o valor presente do fluxo de caixa estimado pelo DCF no 

primeiro ano. Como o valor presente dos fluxos de caixa futuros não é o único ativo 

da clínica, o valor total da empresa pelo método DCF deve incluir também o valor 

patrimonial tangível (imóvel e benfeitorias). Assim, a fórmula do valor total da empresa 

pelo DCF está represetado pela Equação 11. 

 

Equação 11 – Valor total da empresa pelo DCF 

          (11) 

Fonte: Elaborado pelo autor (2024). 
 

3.9.3.6 Comparação de resultados Nova Equação Exploratória de Valor versus DCF 

 

Ao aplicar a nova equação exploratória de valor, o valor final da empresa foi 

estimado em R$ 15.768.000,00. Esse montante inclui tanto os ativos tangíveis quanto 

os ativos intangíveis (capital humano, reputação, inovação e resultados de saúde), 

sendo estes últimos fatores não contemplados no cálculo tradicional do DCF. 

Assim, ao se comparar os dois métodos, observa-se uma diferença 

significativa: 

 Valor estimado pelo DCF: R$ 4.690.909,09; 

 Valor estimado pela nova equação exploratória de valor: R$ 

15.768.000,00. 

A diferença entre os valores estimados pelas duas metodologias é de R$ 

11.077.090,91. 

No método DCF o valor da empresa é baseado apenas nos fluxos de caixa 

financeiros futuros. Já o índice 4,38 da nova equação exploratória de valor VBHC 

captura tanto os benefícios tangíveis quanto os intangíveis, oferecendo uma visão 

mais completa e holística do valor gerado pela organização. 

Cabe, portanto, ser salientedo que o índice 4,38 funciona como um 

multiplicador de valor, indicando o retorno gerado para cada real investido em custos 

tangíveis no contexto da gestão baseada em valor (Value-Based Healthcare, VBHC). 

Ele é derivado da equação exploratória que relaciona os Resultados de Saúde e os 

Benefícios Intangíveis aos custos tangíveis. Desta forma, a nova equação 

exploratória de valor no VBHC possui aplicação na prática como: 
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a) Análise Financeira: O índice permite que os gestores de saúde avaliem a 

eficiência e a geração de valor da organização, indo além de uma simples 

análise de custos e receitas. 

b) Multiplicador de Valor Total: Multiplicando o valor dos ativos tangíveis 

pelo índice (R$ 3.600.000,00 × 4,38), obtemos o valor total estimado da 

empresa (R$ 15.768.000,00). 

c) Foco em Intangíveis: Reflete a importância de fatores como capital 

humano, inovação e reputação, que contribuem significativamente para o 

valor percebido, mesmo que não sejam diretamente quantificáveis no 

modelo tradicional. 

Portanto, a nova equação exploratória de valor VBHC pode ser utilizada como uma 

métrica que demonstra a sinergia entre investimentos tangíveis, benefícios 

intangíveis e resultados em saúde, reforçando a proposta de valor no modelo 

VBHC. 

 

3.9.3.7 Reflexão sobre a Comparação 

 

A disparidade entre os dois métodos pode ser atribuída à abordagem mais 

abrangente da nova equação exploratória de valor, que inclui os benefícios intangíveis 

e os resultados de saúde centrados no paciente. Enquanto o DCF se limita a projetar 

fluxos de caixa financeiros, sem considerar o impacto dos ativos intangíveis no longo 

prazo, a nova equação explora a real influência de elementos como capital humano, 

inovação, e reputação na geração de valor. Esses fatores são essenciais para o 

sucesso sustentável de uma empresa de saúde, que, ao basear-se apenas no DCF, 

pode subestimar seu verdadeiro valor. 

Este exercício teórico demonstra que, ao integrar ativos intangíveis e resultados 

clínicos, o valor de uma empresa de saúde pode ser significativamente maior do que 

o calculado por métodos tradicionais de avaliação financeira. A metodologia proposta 

pela nova equação exploratória de valor pode oferecer uma perspectiva mais 

completa e precisa para gestores que buscam capturar o valor real de suas 

organizações. 

Ao comparar o valor estimado pelo DCF com o gerado pela nova equação 

exploratória, surge uma clara diferença, que pode ser explicada pela inclusão dos 

ativos intangíveis e pelos multiplicadores aplicados. Esses multiplicadores, utilizados 
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com base em frameworks teóricos, como os de Lev (2001), representam uma 

abordagem comum para mensurar o impacto de ativos como o capital intelectual e a 

reputação. 

Essas observações reforçam a necessidade de métodos que integrem a 

avaliação de intangíveis no setor de saúde, oferecendo aos gestores ferramentas mais 

abrangentes para tomar decisões estratégicas. A aplicação da nova equação 

exploratória de valor, com ajustes baseados em dados reais e validações empíricas, 

tem o potencial de se consolidar como uma metodologia complementar ao DCF, 

especialmente em organizações voltadas para inovação. 

 

3.9.3.8 Ponderação sobre Fatores Multiplicadores Baseados em Capital Intelectual 

 

Estudos sobre capital intelectual, como os frameworks desenvolvidos por Lev 

(2001) e o Balanced Scorecard de Kaplan & Norton (1996), frequentemente utilizam 

multiplicadores para mensurar o valor do conhecimento ou das habilidades de um 

profissional. Esses multiplicadores refletem: 

Impacto no desempenho organizacional: Profissionais com ampla formação e 

experiência podem ter um impacto significativo nos resultados da empresa. 

Multiplicadores entre 2x e 3x são aplicados para indicar o retorno sobre o investimento 

na formação e desenvolvimento desse capital humano. 

Relevância no mercado de atuação: Setores especializados, como saúde, 

tecnologia e inovação, podem justificar multiplicadores mais elevados devido ao 

impacto positivo que profissionais altamente qualificados têm sobre a capacidade de 

gerar valor para a organização. 

Na avaliação de ativos intangíveis relacionados à reputação e inovação, 

multiplicadores são frequentemente utilizados para estimar o impacto que a 

credibilidade e a inovação contínua podem ter no valor da empresa: 

Reputação organizacional: Empresas lideradas por profissionais de alta 

reputação, especialmente em setores como saúde, tendem a ser mais valorizadas. O 

fator de valorização de 15%, aplicado sobre o patrimônio da empresa, reflete uma 

prática comum em avaliações de intangíveis, considerando que empresas com uma 

forte reputação podem aumentar seu valor em função de sua credibilidade no 

mercado. 

Inovação: Multiplicadores entre 5% e 10% são utilizados para capturar o 
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impacto da inovação em empresas de setores de alta especialização. Esse diferencial 

competitivo, proporcionado por inovações tecnológicas e novas terapias, é 

frequentemente valorizado em empresas que buscam atrair mais pacientes e 

desenvolver tratamentos avançados, como aqueles voltados para cuidados paliativos 

avançados e saúde mental. 

O multiplicador de 1,5x aplicado à receita gerada pelo atendimento a pacientes 

também reflete uma prática comum de avaliação. Em casos onde há retenção de 

clientes e uma demanda estável, como no setor de saúde, pacientes fiéis e altamente 

satisfeitos são ativos intangíveis valiosos. A fidelidade dos pacientes contribui para a 

sustentabilidade financeira de longo prazo da organização, justificando um aumento 

no valor da receita. 

Sendo assim, os multiplicadores utilizados na simulação de valoração não são 

arbitrários, mas baseados em práticas amplamente aceitas no setor de avaliação de 

capital intelectual, reputação e inovação. Eles refletem a capacidade desses ativos 

intangíveis de gerar valor contínuo, embora sejam adaptados às características de 

cada empresa e setor. 

A inclusão do médico líder na valoração da empresa, no contexto de sua 

atuação como diretor científico, é um elemento fundamental e não representa um 

exagero. Em empresas de saúde, especialmente aquelas que buscam inovar e 

oferecer serviços clínicos especializados, o papel do diretor científico vai além da 

prática clínica, sendo responsável por orientar a inovação, garantir a qualidade dos 

tratamentos e atrair pacientes. A reputação, a educação, a experiência clínica e a 

capacidade de inovação deste médico justificam a inclusão do capital humano como 

um diferencial estratégico na valoração da empresa. 

Portanto, a valoração do médico líder, além de representar um ativo tangível 

relevante, é uma demonstração clara de como o capital humano impacta diretamente 

na capacidade da empresa de inovar, crescer e se diferenciar no mercado. A nova 

equação exploratória explicitamente captura esses benefícios intangíveis, sendo um 

aprimoramento necessário em relação à equação original de Porter, que 

implicitamente dependia de fatores como a competência profissional e a satisfação do 

paciente. Neste sentido, a nova equação exploratória destaca, de forma clara, a 

centralidade do capital humano e dos benefícios intangíveis na geração de valor, 

transformando um pressuposto implícito em um elemento mensurável e aplicável à 

gestão. 
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Tendo estabelecido a relevância dos multiplicadores na valoração dos ativos 

intangíveis, é importante agora refletir sobre as limitações e implicações dessa 

tentativa de transformar fatores simbólicos em valores tangíveis. A reflexão a seguir 

aborda os desafios e os limites dessa transformação, com uma análise crítica sobre 

os resultados da simulação. 

 

3.9.3.9 Reflexões finais sobre esse exercício de Simulação: simbolismo versus 

tangibilidade 

 

A simulação aqui realizada destaca o impacto significativo que a presença de 

um médico líder com alta qualificação, reputação e capacidade de inovação exerce 

sobre o valor total da empresa. Essa valorização é baseada na integração do capital 

humano com a capacidade de gerar resultados de saúde sustentáveis e inovadores. 

No entanto, mais do que uma simples aplicação prática de multiplicadores e métricas 

de valoração, esta simulação também explora a intersecção entre o potencial 

simbólico das equações de valor e sua tentativa de transformação em tangibilidade. 

A equação original de Porter para o Value-Based Healthcare (VBHC) foi 

concebida como uma ferramenta simbólica para orientar gestores de saúde a focarem 

na maximização do valor entregue ao paciente. Ela estabelece uma relação entre os 

resultados de saúde alcançados e os custos associados à geração desses resultados, 

sendo uma proposta voltada principalmente para a avaliação de ações clínicas. No 

entanto, não se trata de uma equação que necessariamente gera um valor numérico 

concreto, pois seu objetivo é mais conceitual. Além disso, a equação não quantifica 

diretamente benefícios intangíveis como o capital humano ou a inovação, embora 

pressuponha que esses fatores estejam implicitamente integrados ao processo de 

gestão e atendimento ao paciente. 

Por outro lado, a nova equação exploratória, desenvolvida nesta tese, tem o 

objetivo de explicitar o que a equação de Porter trata de forma implícita. Ao incorporar 

os benefícios intangíveis diretamente na fórmula — como o capital humano, a 

reputação e a inovação —, a nova equação amplia a perspectiva simbólica da 

equação original, trazendo à tona a importância de ativos intangíveis que antes eram 

invisíveis ou difíceis de quantificar. Dessa forma, enquanto a equação original oferece 

uma visão gerencial focada nos resultados clínicos, a nova equação explora de 

maneira mais holística o impacto de fatores simbólicos que vão além dos números 
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puramente financeiros. Para um detalhamento das diretrizes operacionais que 

sustentam a aplicação prática da nova equação exploratória de valor em um contexto 

simbólico, consulte o Apêndice I. 

A tentativa de transformar uma equação simbólica em uma simulação 

matemática tangível apresenta desafios intrínsecos (vide Apêndice II). A ideia de 

medir o impacto de fatores intangíveis, como a satisfação do paciente ou a reputação 

do médico líder, levanta a questão de até que ponto é possível converter esses 

símbolos de valor subjetivo em números quantificáveis. No entanto, como 

demonstrado nesta simulação, mesmo que não seja possível capturar a totalidade da 

complexidade dos ativos intangíveis, a aplicação de multiplicadores e a função de 

pontuação ajudam a criar uma aproximação desse valor simbólico no contexto de 

simular uma avaliação financeira. 

O processo de transformação simbólica para tangibilidade foi possível graças 

à aplicação de um fator multiplicador (ou função de pontuação) que busca refletir a 

qualidade dos resultados clínicos e o impacto dos benefícios intangíveis no valor final 

da empresa. Ao aplicar essa abordagem, o modelo tenta quantificar o que, na 

realidade, é um conceito qualitativo, ou seja, o valor subjetivo associado à experiência 

do paciente, ao capital humano e à reputação organizacional. 

Entretanto, há limites claros para essa tentativa de tangibilização. O que está 

sendo medido aqui é apenas uma fração do potencial total de intangíveis, uma vez 

que experiências subjetivas e benefícios simbólicos como o impacto emocional de um 

atendimento humanizado ou a confiança pública na clínica, por exemplo, não podem 

ser completamente capturados por fórmulas matemáticas. Essas limitações sublinham 

que a transformação de ativos simbólicos em tangíveis sempre será uma aproximação 

e, de certa forma, uma representação imperfeita de uma realidade muito mais 

complexa. 

 

3.9.3.10 O Papel Central dos Ativos Intangíveis na Gestão de Saúde 

 

Ao introduzir a nova equação exploratória de valor, a proposta é dar maior 

visibilidade ao que já estava presente de maneira implícita na gestão da saúde, mas 

que permanecia oculto nas equações tradicionais: o impacto dos ativos intangíveis. A 

equação original de Porter, ao se concentrar em resultados e custos, deixa de lado 

uma parte significativa do que realmente define o sucesso de uma organização de 
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saúde moderna. Isso inclui a qualificação dos profissionais, a inovação contínua nos 

tratamentos e a reputação da organização, que, no setor de saúde, são fatores críticos 

para gerar confiança e garantir a qualidade do serviço. 

A nova equação exploratória traz para o primeiro plano a ideia de que a 

satisfação do paciente e os resultados clínicos estão diretamente ligados ao capital 

humano da organização. Ao incluir explicitamente esses benefícios, a nova equação 

não apenas aumenta a transparência sobre como o valor é gerado, mas também 

proporciona uma ferramenta mais robusta para gestores que buscam uma visão mais 

integrada dos elementos que contribuem para o sucesso de longo prazo da empresa. 

 

3.9.3.11. Transformação Simbólica e seus Limites 

 
Embora a simulação de tangibilidade realizada tenha gerado uma estimativa de 

valor significativa para a empresa, há uma reflexão crítica que precisa ser feita. A 

equação de Porter, assim como a nova equação exploratória, pode ser considerada 

simbólica em sua essência, uma vez que tenta capturar e representar de forma 

matemática elementos qualitativos, como experiência do paciente e capital humano. 

A transformação de conceitos simbólicos em números tangíveis — como a 

tentativa de quantificar o impacto da reputação ou da inovação — sempre implicará 

em uma simplificação da realidade. Apesar de ferramentas como multiplicadores e 

funções de pontuação ajudarem a quantificar esses fatores, eles não conseguem 

capturar toda a riqueza dos benefícios intangíveis. O valor total gerado por uma 

empresa de saúde, especialmente em contextos onde capital humano e inovação são 

essenciais, sempre terá um componente subjetivo que não pode ser totalmente 

traduzido em números. 

Portanto, a real aplicabilidade da equação exploratória de valor reside na sua 

capacidade de oferecer uma visão simbólica mais completa, que reconhece a 

importância dos intangíveis na geração de valor, sem ignorar que, na prática, a 

medição tangível desses ativos nunca será perfeita. 

 
3.9.4 PUBLICAÇÕES INTERNACIONAIS JÁ CONQUISTADAS 

 

Até o momento da conclusão deste texto, como resultados do WP9 duas 

publicações já estão disponíveis: 
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a) em setembro de 2024, no Journal Frontiers of Psychology foi publicado o 

artigo científico Healthcare Can't Stop Evolving: Innovation as the Catalyst 

for Unleashing the Managerial Potential of Value-Based Healthcare by 

Stimulating Intangible Assets and Enhancing Organizational Resilience 

(GASPARY et al., 2024b), sendo a primeira publicação internacional com os 

dados diretos desta pesquisa. 

b) em outubro de 2024, no Journal Evaluation and Program Planning foi 

publicado o artigo científico A theoretical framework to companies value 

creation through a systematic review of intangibles management 

(GERHARDT et al., 2024). Este artigo aborda os dados associados ao 

framework (Figura 17) desenvolvido para a identificação e inventário dos 

ativos intangíveis. 

 

3.10 RESULTADOS DAS AÇÕES DO WP10 
 

Finalizando a metodologia WBS, o WP10 foca na publicação e disseminação 

de resultados furtuitos relacionados à inovação na área de saúde, obtidos ao longo do 

projeto. Este pacote de trabalho assegura que todas as descobertas adicionais e 

insights valiosos sejam compartilhados amplamente, promovendo a inovação 

contínua no setor de saúde. 

 

3.10.1 TOMADA DE DECISÃO CLÍNICA BÁSICA  

  

A prática clínica inovadora do Instituto AuBento  inclui, sempre que possível e 

com o consentimento do paciente, uma abordagem avançada de medicina 

personalizada. Essa prática se insere no contexto da inovação em saúde, voltada para 

a otimização de processos terapêuticos. Nesse sentido, foi desenvolvido um modelo 

teórico para a tomada de decisão clínica no Instituto, denominado Modelo de Tomada 

de Decisão Triangular. Este modelo, ilustrado na Figura 18, é derivado do 

conhecimento da prática de recuperação do terreno biológico (JANSON, 2006; 

WILLIAMS & KALITA, 2016; CARTER, 2019; O'BRIEN et al., 2022; PITCHER et al., 

2023) associado a inclusão da metodologia Open Innovation16. Ele  tem como objetivo 

                                                
16 Com a contribuição de Antonio Geraldo Câmara e Eduardo P. Câmara, conforme descrito na seção 3.1. 
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principal otimizar a recuperação do terreno biológico do paciente, priorizando o 

equilíbrio fisiológico para a melhoria dos resultados clínicos. 

 

Figura 18 – Modelo de Tomada de Decisão Triangular 

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2024). 
 

O Modelo de Tomada de Decisão Triangular é estruturado em três pilares: 

regulação hormonal, redução da inflamação e inibição da glicação, promovendo um 

ambiente biológico favorável à absorção e eficácia dos tratamentos já existentes. Além 

disso, a integração de fatores epigenéticos e o ajuste do estilo de vida dos pacientes 

são considerados elementos centrais para uma abordagem realmente personalizada 

e eficaz.  

A adoção dessa estratégia no Instituto AuBento  reflete um compromisso 

contínuo com a inovação, buscando sempre melhorar a qualidade dos serviços 

oferecidos através de uma detalhada personalização. Dessa forma, a medicina 

personalizada e as abordagens holísticas se consolidam como pilares fundamentais 

da prática clínica, promovendo não apenas intervenções terapêuticas mais eficientes, 

mas também uma experiência de cuidado mais completa e integrada para o paciente. 

A descrição minuciosa desse modelo triangular foge ao escopo do atual texto. 



164 
 

3.10.2 DIVULGAÇÃO CIENTÍFICA E PUBLICAÇÕES RESULTANTES 

 

Até o momento da conclusão deste texto, como resultados do WP10 duas 

publicações sobre os achados furtuitos dessa pesquisa já estão disponíveis: 

a) Inovação sobre potencial terapêutico de doses horméticas de gás carbônico 

foi publicado no Journal Frontiers of Physiology, por meio do artigo científico 

Translational insights into the hormetic potential of carbon dioxide: from 

physiological mechanisms to innovative adjunct therapeutic potential for 

cancer (GASPARY et al., 2024a); 

b) Inovação sobre pontencial adjunto do HCG para transtornos psiquiártricos 

foi publicado em forma de poster P5252 “Systematic review, design thinking 

and open innovation to enhance neuroendocrine crosstalk: introducing 

human chorionic gonadotropin's hormetic role in psychiatric treatment” no 

37th ECNP (European College of Neuropsychopharmacology) em Milão, 

Itália em setembro de 2024, compartilhado como Apêndice III. 

 

Com base nos resultados apresentados no Capítulo 3, o Capítulo 4, a seguir, 

aprofunda a análise ao conectar os achados da pesquisa com lacunas e perspectivas 

identificadas na literatura sobre VBHC e ativos intangíveis. A discussão se concentra 

em interpretar as interações entre esses ativos, ressaltando como elementos como 

capital intelectual, cultura organizacional e reputação influenciam a implementação do 

VBHC e a resiliência organizacional. Além disso, são abordadas as dificuldades em 

medir ativos intangíveis e capturar aspectos subjetivos dos resultados de saúde, um 

desafio identificado tanto na prática quanto na teoria. O capítulo oferece uma reflexão 

crítica sobre a adaptação proposta para a equação de valor, posicionando-a como 

uma contribuição simbólica e potencialmente aplicável, embora não formalmente 

validada. Também se discute a necessidade de futuras pesquisas que avancem em 

metodologias capazes de quantificar esses ativos e avaliar seu impacto na criação de 

valor no setor da saúde. 
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4 DISCUSSÃO 

 

A pesquisa aplicada destacou a importância crítica dos ativos intangíveis na 

otimização do Value-Based Healthcare (VBHC), evidenciando uma lacuna significativa 

na integração desses ativos nas organizações de saúde. Esses achados são 

consistentes com a literatura recente, que enfatiza o papel central dos ativos 

intangíveis, como capital intelectual, cultura organizacional e reputação, na eficácia 

da gestão em saúde (BANDURSKA et al., 2023; KIDANEMARIAM et al., 2023; VAN 

DER VOORDEN et al., 2023). Apesar disso, o estudo apresenta algumas limitações, 

como o potencial viés de seleção dos estudos disponíveis nas bases de dados 

pesquisadas e a exclusão da literatura cinzenta, fatores que podem limitar a 

abrangência e a representatividade dos resultados obtidos. Pesquisas futuras devem 

considerar a expansão da estratégia de busca, incluindo fontes mais diversificadas e 

estudos não publicados, a fim de mitigar essas limitações e aprofundar o entendimento 

sobre o papel dos ativos intangíveis no VBHC. 

A aplicação prática do framework desenvolvido nesta pesquisa foi crucial para 

identificar, categorizar e quantificar os benefícios intangíveis do Instituto AuBento. Ao 

integrar conceitos como capital intelectual, reputação organizacional e inovação em 

um modelo operacional estruturado, o framework possibilitou uma análise sistemática 

e detalhada desses ativos intangíveis, conectando-os diretamente ao valor gerado 

pela organização. A simulação apresentada no Capítulo 3, que utilizou a nova 

equação exploratória de valor, ilustrou como o framework pode ser aplicado para 

traduzir ativos simbólicos em métricas tangíveis, oferecendo uma base metodológica 

robusta para mensurar o impacto estratégico desses ativos. Essa aplicação não 

apenas reforça a relevância do framework na prática, mas também evidencia sua 

utilidade como ferramenta gerencial para gestores de saúde interessados em integrar 

ativos intangíveis em suas estratégias de criação de valor. 

Os resultados clínicos, definidos como as mudanças nas condições de saúde 

dos pacientes decorrentes de intervenções ou tratamentos médicos, desempenham 

um papel central no VBHC. Esses resultados abrangem tanto medidas objetivas, 

como taxas de sobrevivência e readmissões hospitalares, quanto aspectos subjetivos, 

como qualidade de vida e satisfação do paciente. A avaliação precisa e abrangente 

desses resultados é essencial para uma análise completa do impacto das práticas 

médicas na saúde dos pacientes. A pandemia de COVID-19 destacou ainda mais a 
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importância desse processo de mudança, em que os incentivos para a adoção do 

VBHC contribuíram para a redução de desperdícios e para a centralidade do modelo 

de cuidado no paciente, promovendo a integração dos sistemas de saúde (SANTOS 

et al., 2021). 

A análise dos resultados clínicos apresentada neste estudo baseou-se em 

dados qualitativos e quantitativos disponíveis, com ênfase na avaliação da satisfação 

dos pacientes como um elemento central na geração de valor no modelo VBHC. 

Contudo, não foi realizada uma pesquisa formal para medir diretamente essa 

satisfação ou os desfechos clínicos associados. Essa limitação reflete o caráter 

exploratório da pesquisa e o fato de que os protocolos clínicos desenvolvidos ainda 

estão em processo de construção de evidências científicas para sua divulgação 

consistente. Ademais, a decisão estratégica de não investir inicialmente em marketing, 

embora tenha priorizado a estruturação dos protocolos inovadores e dos processos 

organizacionais fundamentados na metodologia de Melhoria Contínua ou Melhoria de 

Processos, conforme delineada pelo IHI (MARTIN & MATE, 2023), influenciou a 

reputação e o posicionamento da empresa no mercado. O tempo reduzido de 

operação também contribuiu para a ausência de uma estrutura metodológica 

formalmente implementada no momento da coleta de dados. Nesse contexto, surgiu 

a proposta de converter a nova equação exploratória em uma ação de multiplicação 

por meio de uma função de pontuação baseada em critérios pré-definidos alinhados 

a padrões internacionais, como a metodologia PSL (MATOS et al., 2020),. Essa 

abordagem, embora limitada, demonstrou a aplicabilidade do framework ao converter 

benefícios intangíveis em valor tangível, fornecendo insights valiosos sobre a 

interação entre resultados clínicos, ativos intangíveis e geração de valor no contexto 

do VBHC. Pesquisas futuras, que incorporem metodologias formais de coleta de 

dados baseadas nos FPVs, poderão aprofundar e validar as conclusões deste estudo. 

Ainda assim, os achados devem ser interpretados com cautela, considerando o 

impacto das limitações sobre a tangibilidade e a aplicabilidade dos resultados 

apresentados. 

No contexto brasileiro, o VBHC evoluiu de processos focados na linha de 

cuidado para acordos baseados em resultados, como riscos compartilhados e 

pagamento por desempenho. Entretanto, a visibilidade de histórias de sucesso em 

negociações comerciais baseadas em valor permanece limitada. O foco inicial na 

melhoria dos resultados clínicos nas linhas de cuidado tem gerado benefícios 
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tangíveis, como a redução de complicações, a diminuição do tempo de internação 

hospitalar e uma maior satisfação dos pacientes (MAKDISSE et al., 2020). 

A transição do sistema atual para um modelo baseado em valor representa um 

desafio que exige mais do que melhorias incrementais. Estratégias como a adoção de 

protocolos baseados em evidências, programas Lean para melhoria contínua de 

processos (YADAV et al., 2017), gestão de pacientes de alto risco e medidas para 

desencorajar o uso excessivo de recursos, como autorizações prévias e 

copagamento, têm se mostrado valiosas. No entanto, essas iniciativas, isoladamente, 

não são suficientes para impulsionar uma transformação completa no sistema de 

saúde e garantir a entrega efetiva de resultados. Apesar das limitações de escopo, 

essas melhorias incrementais constituem ferramentas importantes na implementação 

do VBHC, mas a necessidade de uma abordagem sistêmica persiste. 

Medir resultados clínicos complexos, como a qualidade de vida, permanece 

uma tarefa desafiadora. O VBHC enfrenta a necessidade de desenvolver métodos 

robustos e sensíveis para capturar aspectos subjetivos e multifacetados dos 

resultados de saúde (STEINMANN et al., 2020). Existe ainda o risco de que a 

priorização estratégica da medição de valor possa introduzir vieses administrativos, 

dificultando sua implementação eficaz. 

Steinmann et al. (2020) identificaram quatro pontos de discussão que refletem 

interpretações distintas sobre o objetivo principal do VBHC. Primeiro, o 

empoderamento do paciente, em que o VBHC é visto como um framework que 

fortalece a posição do paciente nas decisões médicas. Segundo, o VBHC como uma 

caixa de ferramentas para incentivar provedores, dentro de um discurso de 

governança. Terceiro, a metodologia para a prestação de cuidados de saúde no 

contexto do profissionalismo. Por fim, o VBHC é criticado como um dogma de 

manufaturabilidade. Apesar dessas abordagens divergentes, há um consenso de que 

a tomada de decisão compartilhada é um componente essencial para o sucesso do 

VBHC. 

Em 2010, Porter e Lee publicaram um framework conhecido como a Agenda 

de Valor, composto por seis elementos inter-relacionados: a organização do cuidado 

em unidades de prática integradas; medição de resultados de saúde e custos para 

cada paciente; pagamentos agrupados por ciclos de cuidado; integração dos cuidados 

ao longo dos serviços de saúde; expansão geográfica de serviços de excelência; e o 

fornecimento de uma plataforma de tecnologia da informação que suporte a estratégia 
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de valor (PORTER, 2010). Embora Porter não utilize explicitamente o termo "ativos 

intangíveis" em sua teoria, vários fatores que ele descreveu como essenciais são 

considerados ativos intangíveis na literatura científica, como cultura organizacional e 

capital intelectual. 

Estudos recentes, como os de Bandurska et al. (2023), Kidanemariam et al. 

(2023) e Van der Voorden et al. (2023), apontaram que, apesar de auxiliar na 

estruturação de processos e na otimização da gestão financeira, a estratégia VBHC 

complica sua implementação ao não reconhecer adequadamente os diversos ativos 

intangíveis dentro de sua logística. Kidanemariam et al. (2023) destacaram que as 

evidências sobre o cuidado centrado no paciente são limitadas, uma vez que as 

medidas frequentemente se concentram no provedor, na instituição ou no pagador, e 

não no paciente. Van der Voorden et al. (2023) complementam ao enfatizar a 

necessidade de compreender quais resultados são mais significativos para os 

pacientes no contexto do VBHC. Já Bandurska et al. (2023) identificaram desafios 

como a ausência de soluções legais e de reembolso, a escassez de pessoal e a falta 

de padrões educacionais para equipes multidisciplinares, todos relacionados a ativos 

intangíveis como capital humano e intelectual. 

Reconhecer e valorizar os ativos intangíveis é fundamental para a 

implementação bem-sucedida do VBHC. Os gestores de saúde precisam 

compreender que esses ativos promovem uma visão mais abrangente dos resultados 

de saúde e da qualidade do cuidado, sendo essenciais para expandir melhorias no 

sistema de saúde. 

Pesquisas futuras devem explorar o desenvolvimento de métodos robustos 

para capturar os aspectos subjetivos e multifacetados dos resultados de saúde dentro 

do VBHC. Além disso, é necessário investigar a integração desses ativos na gestão 

da saúde, considerando diferentes contextos culturais e organizacionais. A quantidade 

limitada de estudos que associam ativos intangíveis a organizações de saúde aponta 

para uma área subdesenvolvida na pesquisa em saúde, indicando a necessidade de 

maior exploração. Esta revisão sistemática contribui para a literatura existente ao não 

apenas identificar, mas também categorizar ativos intangíveis cruciais, oferecendo 

insights acionáveis para gestores de saúde que buscam integrar esses ativos em suas 

estratégias. 

Os achados desta pesquisa sugerem que os gestores de saúde devem priorizar 

a identificação e a medição de ativos intangíveis como um imperativo estratégico. 
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Esses resultados sustentam a implementação do VBHC ao destacar o valor de ativos 

como a satisfação do paciente e a cultura organizacional, que têm sido 

frequentemente subestimados na transição dos modelos tradicionais de saúde para 

abordagens baseadas em valor. 

A resiliência organizacional também emerge como um aspecto crítico revelado 

pela análise. A capacidade das organizações de saúde de se adaptar, recuperar e 

prosperar em meio a crises, como a pandemia de COVID-19, evidencia a importância 

dos ativos intangíveis na promoção da resiliência (DEMERS et al., 2021). A resiliência 

organizacional, definida como a capacidade de uma organização de antecipar, 

preparar-se para, responder a e adaptar-se a mudanças incrementais e disrupções 

súbitas, é sustentada por ativos intangíveis robustos, como capital intelectual, cultura 

organizacional e capital social. Esses ativos, em conjunto, fortalecem a habilidade das 

organizações de saúde de enfrentar desafios e garantir a eficácia operacional. 

Kidanemariam et al. (2023) ressaltaram que a resiliência dos sistemas de saúde 

durante a pandemia foi significativamente influenciada pela presença e gestão eficaz 

dos ativos intangíveis. Esses ativos permitiram que as organizações de saúde 

adaptassem rapidamente seus protocolos de cuidado, garantissem a continuidade do 

atendimento e mantivessem eficiência mesmo sob intensa pressão. Assim, a 

integração de ativos intangíveis no framework estratégico do VBHC não apenas 

aprimora a qualidade do cuidado e a satisfação do paciente, mas também fortalece a 

resiliência organizacional, proporcionando uma base sólida para enfrentar desafios 

futuros. 

A inclusão dos benefícios intangíveis na equação de valor do VBHC revelou um 

aumento significativo no valor gerado, evidenciando que essa adaptação não é uma 

crítica ao modelo original, mas sim uma otimização. A equação adaptada reconhece 

e quantifica a contribuição de ativos intangíveis como capital intelectual, reputação e 

satisfação do paciente, que são essenciais para o sucesso no setor de saúde. Além 

disso, essa abordagem oferece maior aderência às práticas reais de gestão, 

permitindo uma visão mais holística do valor gerado. 

Organizações de saúde frequentemente investem em ativos intangíveis que, 

embora não impactem diretamente nos resultados de saúde imediatos, têm efeitos 

significativos na percepção de valor e na sustentabilidade a longo prazo. Incluir esses 

benefícios intangíveis na equação de valor facilita decisões estratégicas mais 

informadas e a alocação de recursos de forma eficiente. Tal inclusão potencializa o 
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modelo, elevando significativamente o valor gerado pelas organizações de saúde. Isso 

valida a adaptação como uma otimização da abordagem original de Porter, 

fornecendo uma visão mais ampla e precisa do valor real gerado, especialmente em 

termos de satisfação dos pacientes e sustentabilidade a longo prazo. 

A nova equação exploratória do VBHC adaptada reflete melhor a missão de 

muitas organizações de saúde, que vão além do tratamento de doenças para 

promover uma melhora significativa na qualidade de vida dos pacientes, seja por meio 

de cuidados paliativos ou de alternativas terapêuticas inovadoras. Nesse contexto, 

fatores intangíveis desempenham um papel crucial, contribuindo para alinhar os 

objetivos estratégicos dessas instituições com uma maior criação de valor. O 

reconhecimento e a valorização desses benefícios intangíveis, especialmente ao 

investir no desenvolvimento da equipe de colaboradores, fortalecem a resiliência 

organizacional, ampliando a capacidade das instituições de enfrentar desafios e 

adaptar-se a cenários dinâmicos. 

A abordagem adotada na simulação, ao utilizar fatores de multiplicação com 

escores pré-definidos para avaliar qualitativamente os resultados clínicos, gerou uma 

versão alternativa da nova equação exploratória (Equação 7), que oferece uma 

aplicação mais tangível e prática. Embora inicialmente concebida para ilustrar 

simbolicamente os benefícios intangíveis, essa conversão demonstra potencial como 

ferramenta de gestão estratégica, permitindo que o valor gerado seja quantificado e 

integrado às decisões organizacionais. Essa perspectiva amplia a capacidade das 

instituições de traduzir conceitos abstratos em indicadores acionáveis, consolidando 

sua relevância tanto no planejamento quanto na avaliação de resultados, além de 

reforçar sua resiliência e sustentabilidade a longo prazo. 

Além disso, a atualização da equação demonstrou ser particularmente eficaz 

na representação do potencial de empresas de saúde, especialmente em contextos 

onde o rendimento mensal é menor. Enquanto a metodologia DCF foca nos fluxos de 

caixa financeiros projetados, a equação de valor baseada no VBHC incorpora 

diretamente os benefícios intangíveis, proporcionando uma visão mais abrangente do 

valor total gerado. Essa abordagem destaca como a equação exploratória captura 

com maior precisão o verdadeiro valor de uma empresa de saúde, considerando 

aspectos tangíveis e intangíveis. 

Para diferenciar efetivamente os conceitos de valor e precificação tangível no 

contexto do VBHC e sua tradução em ROI, é essencial compreender como esses 
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termos se aplicam na prática. O framework estratégico proposto foi concebido como 

uma ferramenta integradora para a identificação, organização e valorização de ativos 

intangíveis no VBHC. Sua aplicação prática, demonstrada no estudo de caso do 

Instituto AuBento, ilustra como conceitos abstratos, como capital intelectual, inovação 

e reputação, podem ser traduzidos em métricas tangíveis para apoiar decisões 

gerenciais. 

Além disso, o framework oferece uma abordagem sistemática para conectar 

esses ativos intangíveis aos resultados de saúde e aos objetivos estratégicos da 

organização. Embora esta pesquisa tenha explorado sua aplicação de forma inicial e 

focada, os resultados indicam o potencial do framework para fortalecer a resiliência 

organizacional, otimizar processos e melhorar a percepção de valor gerado. 

Pesquisas futuras podem expandir essa análise para outros contextos 

organizacionais, validando a aplicabilidade universal do framework e ampliando sua 

contribuição para a gestão estratégica no setor de saúde. 

Desta forma, o framework não apenas organiza e categoriza os ativos 

intangíveis, mas também oferece uma estrutura escalável para sua integração em 

diferentes contextos organizacionais. A aplicação prática no Instituto AuBento 

demonstrou como essa estrutura pode traduzir variáveis simbólicas em métricas 

tangíveis, criando uma base sólida para a tomada de decisões estratégicas. 

Os artigos de McKinney (1990) e Fan et al. (2024) oferecem contribuições 

valiosas para aprofundar essa discussão. Fan et al. (2024) apresentam uma estratégia 

de investimento baseada em previsão de preços de curto prazo, equilibrando retorno 

e risco, e considerando as preferências dos investidores. Apesar de seu foco no 

mercado financeiro, a metodologia proposta pode ser adaptada ao setor da saúde, 

especialmente para avaliar preços tangíveis. O uso do Gray Model (1,1), uma técnica 

amplamente aplicada em sistemas com dados incompletos ou incertos (JU-LONG, 

1982), permite capturar dinâmicas de preços e ajustar continuamente os custos dos 

serviços de saúde com base nos dados mais recentes. Isso contribui para a definição 

de preços que melhor reflitam as condições do mercado e as operações 

organizacionais. 

Além disso, essa capacidade de prever preços de curto prazo mitiga riscos 

financeiros ao ajustar proativamente os valores dos serviços, oferecendo uma base 

sólida para decisões estratégicas que maximizem o ROI em investimentos tangíveis, 

como infraestrutura e tecnologia. McKinney (1990), por sua vez, explora as limitações 
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dos modelos de precificação hospitalar e propõe melhorias. Sua análise fornece uma 

base teórica sobre a definição de preços tangíveis no setor de saúde, levando em 

consideração fatores específicos do setor. Ele sugere que limitações dos modelos 

atuais podem ser superadas ao adaptar metodologias de outros setores, como as 

discutidas por Fan et al. (2024). 

No contexto do VBHC, o conceito de valor centra-se na maximização dos 

resultados de saúde em relação aos custos, abrangendo tanto benefícios tangíveis, 

como a redução de readmissões hospitalares, quanto intangíveis, como a melhoria da 

qualidade de vida. A nova equação de valor proposta para o VBHC incorpora 

elementos de previsão e otimização de preços tangíveis, como discutido por Fan et 

al. (2024), oferecendo uma base quantitativa mais sólida para a precificação 

estratégica. Ao integrar modelos de precificação tangível, a análise de ROI dos 

benefícios intangíveis torna-se mais robusta, proporcionando uma visão mais 

completa da eficiência dos investimentos estratégicos. 

A simulação da aplicação dessa nova equação no Instituto AuBento mostrou-

se promissora ao avaliar a interação entre resultados de saúde, satisfação do paciente 

e benefícios intangíveis. Estudos indicam que a inclusão de ativos como capital 

intelectual e reputação organizacional é essencial para uma análise abrangente de 

valor (PORTER & TEISBERG, 2006). Ao incluir esses elementos, a equação de valor 

adquire maior profundidade, alinhando-se com estudos que destacam dimensões 

múltiplas nos resultados de saúde, como eficácia clínica e satisfação do paciente 

(PORTER, 2010). 

Os cálculos de custos e valores totais para os protocolos do Instituto AuBento 

seguem práticas de precificação consistentes, considerando tanto custos diretos 

quanto indiretos, em consonância com a literatura (MCKINNEY, 1990). No entanto, a 

atribuição da diferença entre custos diretos e valor total exclusivamente aos benefícios 

intangíveis exige uma fundamentação metodológica sólida. A eficácia clínica do 

protocolo de emagrecimento e rejuvenescimento, respaldada por dados robustos, 

fornece evidências concretas de valor (SMITH, 2009; BAE, 2015; SMITH et al., 2023). 

A valorização desses resultados, especialmente após falhas em abordagens 

anteriores, está em linha com estudos sobre satisfação e percepção de valor (SANIL 

& EMINER, 2021; WOLF et al., 2024). 

Ações focadas na fisiologia celular em protocolos de pesquisa para 

complemento de tratamento do microambiente tumoral destacam-se como uma área 
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emergente e promissora (GASPARY et al., 2024a). A literatura reconhece 

amplamente a necessidade de abordagens inovadoras no tratamento do câncer 

(HANAHAN & WEINBERG, 2011; O'BRIEN et al., 2022), reforçando a relevância 

dessas práticas. No caso específico do protocolo inovador desenvolvido, atualmente 

em aplicação exploratória e conduzido sob consentimento livre e esclarecido, a 

análise de precificação revelou uma diferença significativa entre o custo total e o valor 

atribuído ao protocolo. Essa discrepância evidencia como os benefícios intangíveis 

associados ao desenvolvimento de práticas inovadoras podem ser traduzidos em 

valor tangível para o mercado e para os pacientes. Essa percepção está alinhada à 

própria teoria do VBHC, que valoriza o impacto das inovações na geração de valor 

(PORTER, 2010), destacando que práticas inovadoras desempenham um papel 

crucial na ampliação do valor para pacientes e stakeholders.  

Finalmente, a conversão de ativos intangíveis em métricas tangíveis é 

amplamente debatida na literatura de gestão em saúde (PORTER & LEE, 2013). 

Traduzir benefícios intangíveis em valor monetário está alinhado à necessidade de 

métodos quantificáveis para avaliar investimentos em inovação e qualidade (LEV, 

2001). A análise do valor médio por consulta médica, incluindo práticas inovadoras, 

segue tendências contemporâneas de avaliação de serviços de saúde (DRANOVE et 

al., 2022). Estudos também documentam a disposição dos pacientes em pagar mais 

por serviços percebidos como de maior qualidade (HIBBARD & GREENE, 2013). 

A simulação da aplicação da nova equação de valor, em sua versão alternativa, 

enfatizou a importância de integrar ativos intangíveis na avaliação financeira de 

empresas de saúde. A diferença significativa entre os valores estimados pela nova 

equação e o método DCF demonstra a relevância de uma abordagem mais holística, 

que leve em conta fatores simbólicos e subjetivos. Embora as limitações na 

quantificação exata desses ativos persistam, a aplicação de multiplicadores e funções 

de pontuação oferece uma aproximação valiosa para avaliação estratégica. 

Em síntese, a integração de ativos intangíveis propõe uma visão ampliada da 

geração de valor no setor de saúde. Concentrar-se exclusivamente nos resultados 

finais, como impactos positivos medidos no paciente, pode criar viés administrativo, 

negligenciando o estímulo a ativos intangíveis fundamentais, como o capital intelectual 

organizacional. Identificar continuamente esses ativos é essencial para o inventário 

adequado de uma empresa. Embora seja desafiador transformar fatores subjetivos 

em métricas objetivas, as abordagens aqui apresentadas oferecem uma base sólida 
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para a gestão estratégica no setor de saúde. Portanto, o papel indiscutível que o 

sistema VBHC desempenha na otimização da gestão financeira pode ser 

comprometido se ativos intangíveis essenciais forem ignorados. Em sintonia com essa 

perspectiva, Demers et al. (2021) destacaram que a governança, isoladamente, foi 

insuficiente para lidar com a crise de saúde gerada pela COVID-19, evidenciando a 

importância dos investimentos em ativos intangíveis. 

Com base nessa discussão crítica, o Capítulo 5, a seguir, apresenta as 

considerações finais e as implicações práticas e teóricas desta pesquisa. As reflexões 

sobre a integração de ativos intangíveis no VBHC sustentam as conclusões, 

destacando a relevância desses ativos na criação de valor e no fortalecimento da 

resiliência organizacional. Limitações encontradas e lacunas na literatura são 

analisadas, oferecendo direções para investigações futuras. Por fim, recomendações 

práticas para gestores de saúde são apresentadas, demonstrando como os achados 

podem influenciar a gestão estratégica e a implementação eficiente do VBHC em 

diferentes contextos organizacionais. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS E IMPLICAÇÕES 
 

Ao longo desta pesquisa, foi explorada a questão central de como a integração 

de ativos intangíveis pode melhorar a implementação do VBHC e influenciar tanto a 

qualidade do cuidado ao paciente quanto a criação de valor nas empresas prestadoras 

de serviços de saúde. Os objetivos estabelecidos foram cuidadosamente cumpridos, 

levando a conclusões importantes que reforçam a relevância dos ativos intangíveis na 

gestão de saúde. 

O objetivo geral desta tese era delinear um framework para a implementação 

de ativos intangíveis ao conceito de VBHC, avaliando sua influência na qualidade do 

cuidado ao paciente e na criação de valor agregado às empresas de saúde. Esse 

objetivo foi atingido ao desenvolver um modelo que integra ativos intangíveis, como 

capital intelectual, cultura organizacional e reputação, dentro da estratégia de VBHC. 

O framework proposto permite uma análise holística e precisa do valor gerado pelas 

operações de saúde, evidenciando como esses ativos podem potencializar a criação 

de valor e a sustentabilidade das organizações.  

O framework proposto apresenta implicações significativas principalmente na 

gestão das organizações de saúde, contribuindo para o fortalecimento da resiliência 

organizacional e a valorização do colaborador. Ao integrar ativos intangíveis como 

capital humano, cultura organizacional e reputação, o modelo não apenas potencializa 

a eficiência operacional, mas também promove melhores práticas de saúde 

ocupacional, criando um ambiente de trabalho mais equilibrado e produtivo. Essa 

cadeia de benefícios tem reflexos diretos na qualidade do cuidado oferecido aos 

pacientes, que passam a ser atendidos por organizações mais resilientes e alinhadas 

às demandas contemporâneas do setor de saúde. 

Além disso, o framework fortalece a visão de Porter e Teisberg (2006) ao criar 

um sistema gestor que valoriza aspectos subjetivos e simbólicos do cuidado, 

contribuindo para a construção de serviços de saúde mais centrados no paciente e 

equitativos. Essa integração de ativos intangíveis não apenas otimiza a gestão interna, 

mas também amplia a entrega de resultados alinhados à melhoria da qualidade de 

vida dos pacientes e à promoção de práticas de gestão mais responsáveis e 

sustentáveis. Nesse sentido, o impacto final transcende o ambiente organizacional, 

gerando benefícios que alcançam a sociedade como um todo. 

Outra contribuição direta deste estudo foi a apresentação de uma versão 
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alternativa da nova equação exploratória, ajustada por meio de uma função de 

pontuação. Esse ajuste, realizado através do exercício de simulação, demonstrou 

como os resultados de saúde podem ser avaliados de forma indireta e mais objetiva 

ao incluir a análise dos benefícios intangíveis, mensuráveis por meio do inventário de 

ativos intangíveis. Dessa forma, foi possível traduzir a nova equação exploratória de 

valor em uma ferramenta prática, mais tangível e menos simbólica, para avaliação 

estratégica no contexto do VBHC. A equação ajustada permitiu capturar a interação 

sinérgica entre fatores simbólicos e objetivos, oferecendo uma abordagem concreta 

para mensurar o impacto dos resultados de saúde por meio desses ativos na criação 

de valor organizacional. Além disso, ao converter resultados de saúde e benefícios 

intangíveis em indicadores mensuráveis, a versão alternativa da equação fornece aos 

gestores uma base sólida para a tomada de decisões, alinhando os resultados clínicos 

à sustentabilidade e à resiliência organizacional. Esse avanço reforça o potencial de 

aplicações práticas do modelo proposto, contribuindo para uma gestão mais integrada 

e eficaz das organizações de saúde. 

Com o objetivo de evidenciar a plena realização das metas desta pesquisa, é 

importante destacar que as ações do WP1 contribuíram de forma decisiva para a 

conclusão bem-sucedida de todos os objetivos específicos propostos, conforme 

sintetizado a seguir: 

a) Análise sobre VBHC no contexto da prestação de serviços de saúde: A 

pesquisa forneceu uma análise abrangente do VBHC, destacando seus desafios e 

oportunidades na prestação de serviços de saúde. A discussão envolveu tanto os 

aspectos tangíveis quanto intangíveis do VBHC, reforçando a importância de uma 

abordagem integrada para melhorar os resultados de saúde. 

b) Identificação dos principais ativos intangíveis em empresas: A pesquisa 

identificou e categorizou os ativos intangíveis mais relevantes para as empresas de 

saúde, como a satisfação do paciente, a cultura organizacional e o capital intelectual. 

Esses ativos foram reconhecidos como essenciais para a eficácia do VBHC, e sua 

integração foi proposta como uma estratégia fundamental para a criação de valor. 

c) Planejamento de um modelo de negócio brasileiro para processos 

terapêuticos inovadores: Foi planejado um modelo de negócio que incorpora 

avanços sugeridos pela Medicina Translacional, permitindo a oferta de processos 

terapêuticos inovadores. Esse modelo foi projetado para maximizar o uso de ativos 

intangíveis, fortalecendo a proposta de valor das empresas de saúde. 
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d) Implementação do modelo de negócio planejado e estudo de caso: O 

modelo de negócio foi implementado e utilizado como estudo de caso para modular a 

integração de ativos intangíveis à ferramenta VBHC. A aplicação prática desse modelo 

demonstrou como os ativos intangíveis podem ser operacionalizados dentro do VBHC, 

gerando insights valiosos sobre sua gestão. O modelo de negócio foi implementado e 

utilizado como estudo de caso para demonstrar a operacionalização de ativos 

intangíveis no VBHC, gerando insights valiosos para sua gestão. Esse processo, em 

conformidade com metodologias de Melhoria Contínua e Melhoria de Processos do 

IHI (MARTIN & MATE, 2023), permitiu a integração de inovações em saúde e 

modalidades terapêuticas. 

e) Análise dos dados coletados e consolidação de um framework 

integrativo: A análise dos dados coletados permitiu a identificação de padrões, 

tendências e relações entre as inovações propostas, os ativos intangíveis identificados 

e o VBHC. Essas informações foram consolidadas em um framework integrativo, que 

serve como um guia prático para gestores de saúde na implementação do VBHC. 

f) Identificar durante o processo possíveis achados furtuitos relacionados 

com inovação em saúde que sejam dignos de divulgação cientifica: Durante o 

processo, foram identificados achados relevantes para inovação em saúde, alguns já 

publicados e outros que ainda poderão ser objeto de futuras publicações científicas. 

Este estudo demonstrou que a otimização do VBHC com base no uso de ativos 

intangíveis, como conhecimento, propriedade intelectual e capital humano, é essencial 

para melhorar a qualidade dos serviços de saúde e a criação de valor nas 

organizações. A pressão por inovação e a necessidade constante de aumentar a 

eficiência dos serviços de saúde impulsionam a inclusão desses ativos intangíveis na 

gestão. 

A medição e a gestão eficazes dos ativos intangíveis são fundamentais para 

a implementação bem-sucedida do VBHC. A inclusão desses ativos não só otimiza 

a qualidade do cuidado ao paciente, mas também fortalece a resiliência 

organizacional e a sustentabilidade das empresas de saúde. A integração 

estratégica de ativos intangíveis na gestão da saúde é imperativa para a transição 

para um sistema de saúde mais baseado em valor, centrado no paciente e resiliente, 

garantindo competitividade e eficácia em um cenário global cada vez mais 

desafiador. 

Portanto, gestores de saúde devem adotar práticas que reconheçam e 
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incentivem os ativos intangíveis, integrando-os de maneira estratégica em suas 

operações. Esta abordagem abrangente e resiliente permitirá que as organizações 

de saúde naveguem com sucesso em um ambiente em constante evolução, 

proporcionando cuidado de alta qualidade e criando valor sustentável. 

 

5.1 SUGESTÕES PARA PESQUISAS FUTURAS 
 

As discussões apresentadas nas seções 3.8.3 e 3.8.4 abordaram as 

limitações desta pesquisa e destacaram possíveis caminhos para o 

aprofundamento do modelo proposto. Dentre os pontos levantados, enfatizou-se a 

necessidade de explorar a aplicação da equação exploratória de valor e sua versão 

alternativa em diferentes contextos organizacionais e culturais, bem como a 

importância de avançar na construção de uma Equação de Valor Global. Essa 

proposta complementar, já introduzida nesta tese, amplia a abordagem integrativa 

do VBHC ao considerar múltiplas perspectivas de stakeholders e oferece um 

horizonte promissor para pesquisas futuras. 

Assim, embora os objetivos tenham sido alcançados, algumas limitações 

foram identificadas, particularmente em relação à representatividade dos dados. O 

estudo se concentrou em um único contexto organizacional, sugerindo a 

necessidade de explorar a integração de ativos intangíveis em diferentes contextos 

culturais e setores da saúde. Vale destacar que o estudo foi conduzido em uma 

empresa com apenas um ano de operação, o que limitou a avaliação longitudinal 

do impacto do framework. Pesquisas futuras poderão abordar essa questão, 

explorando a aplicação do modelo em organizações com maior maturidade 

operacional. Além disso, estudos comparativos entre diferentes setores da saúde 

poderiam oferecer insights sobre como adaptar o framework a realidades distintas. 

Adicionalmente, o desenvolvimento de ferramentas quantitativas mais 

robustas para mensurar ativos intangíveis representa uma área promissora para 

estudos futuros. Indicadores específicos poderiam ser criados para avaliar com 

maior precisão a eficácia de fatores como inovação, reputação e engajamento do 

paciente, promovendo a integração plena desses ativos ao conceito de VBHC. 

Por fim, embora esta pesquisa tenha alcançado avanços significativos ao 

desenvolver e aplicar a equação exploratória de valor e sua versão alternativa, um 

caminho interessante para investigações futuras seria a elaboração de uma 
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equação global de valor, capaz de englobar a complexidade dos ativos intangíveis 

e seu impacto em diferentes cenários do sistema de saúde. Tal equação não 

substitui, mas complementa as ferramentas aqui apresentadas, oferecendo uma 

perspectiva mais abrangente para lidar com os desafios de um ambiente de saúde 

cada vez mais dinâmico e inovador. 
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APÊNDICES 
 
APÊNDICE I – DIRETRIZES OPERACIONAIS 1 
Um guia prático para Aplicação Simbólica da Equação Exploratória no Contexto do 

VBHC 

 

1. Introdução 

Esta Diretriz Operacional  tem como objetivo orientar gestores na utilização simbólica 

da equação exploratória  

 

 

 

A aplicação simbólica visa suportar decisões estratégicas focadas na otimização de 

recursos, implementação do VBHC e fortalecimento da resiliência organizacional. 

Este POP é autossuficiente para aplicação prática, mas para informações 

complementares e maior profundidade, consulte as Figuras 15 e 17 da tese, que 

detalham os elementos do modelo exploratório. 

 

2. Objetivo 

Fornecer diretrizes para a aplicação simbólica da equação exploratória como 

ferramenta estratégica, promovendo a priorização de recursos e o alinhamento das 

decisões às metas de valor em saúde. 

 

3. Aplicabilidade 

Este Guia Prático se aplica a: 

 Gestores de saúde e equipes de planejamento estratégico. 

 Projetos que demandem priorização de recursos e alinhamento às diretrizes do 

VBHC. 

 Instituições que busquem fortalecer sua resiliência organizacional por meio de 

decisões baseadas em valor. 
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4. Responsabilidades 

 Gestores de Saúde: Liderar a aplicação do modelo em tomadas de decisão 

estratégica. 

 Equipe Interdisciplinar: Coletar e validar dados sobre resultados em saúde, 

benefícios intangíveis e custos. 

 Consultores ou Analistas: Auxiliar na interpretação da equação e na 

elaboração de cenários. 

 

5. Definições 

 Resultados em Saúde: Indicadores que refletem desfechos clínicos, 

satisfação do paciente e qualidade do cuidado. 

 Benefícios Intangíveis: Ativos como reputação, capital humano, capacidade 

de inovação e engajamento organizacional. Para maior detalhamento, consulte 

a estrutura apresentada na Figura 17. 

 Custo: Recursos financeiros, humanos e materiais envolvidos na prestação de 

serviços ou na implementação de projetos. 

 

6. Procedimento 

 

6.1. Coleta de Dados 

1. Identifique os principais resultados em saúde, utilizando indicadores 

quantitativos e qualitativos relevantes ao contexto, como:  

 Taxas de recuperação. 

 Redução de hospitalizações. 

 Níveis de satisfação dos pacientes. 

2. Liste os benefícios intangíveis aplicáveis, categorizando-os conforme os 

cinco FPVs (Fatores Primários de Valor):  

 Performance. 

 Conhecimento. 

 Inovação. 

 Legitimidade. 

 Reputação. 

3. Estruture os dados coletados em uma tabela simplificada com os seguintes 

campos:  
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 FPV. 

 Indicadores associados. 

 Tipo de dado (quantitativo ou qualitativo). 

 Impacto relativo. 

 

Exemplo de Tabela: 

FPV CSF KPI Descrição Tipo de Dados Impacto Relativo Conexão com Valor 

       

 

6.2. Construção do Modelo 

1. Insira os dados coletados na equação exploratória original. 

2. Simule diferentes cenários modificando as variáveis para analisar o impacto de 

alterações em cada fator. 

 

6.3. Análise e Tomada de Decisão 

1. Interprete os resultados como orientação simbólica para:  

 Direcionar recursos para iniciativas de maior impacto. 

 Identificar oportunidades de melhorar processos e alocar recursos. 

2. Discuta os cenários simulados com a equipe interdisciplinar para alinhar as 

decisões às metas organizacionais. 

 

7. Princípios Norteadores 

 Centralidade no Paciente: Priorizar resultados que melhorem a experiência e 

a qualidade de vida do paciente. 

 Valoração de Intangíveis: Reconhecer e integrar benefícios intangíveis como 

parte essencial do valor entregue. 

 Otimização de Recursos: Buscar a alocação eficiente de recursos financeiros, 

humanos e materiais. 

 Transparência na Tomada de Decisões: Promover clareza nos processos e 

nas interpretações dos resultados da equação. 

 Colaboração Interdisciplinar: Envolver diferentes perspectivas e áreas na 

construção e análise de cenários. 
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8. Exemplo Prático Simplificado 

Cenário: Implementação de um programa de acompanhamento pós-operatório. 

 Resultados em Saúde: Aumento de 25% na satisfação dos pacientes. 

 Benefícios Intangíveis: Melhoria da reputação da instituição devido ao 

feedback positivo, avaliada em R$ 100.000. 

 Custo Estimado: R$ 1 milhão. 

 Cálculo: Valor=25+1001=125\text{Valor} = \frac{25 + 100}{1} = 125 

 Interpretação: O programa apresenta alto potencial de retorno simbólico e 

justifica sua priorização. 

 

9. Indicadores de Desempenho 

 Proporção de iniciativas priorizadas com base no modelo. 

 Taxa de satisfação dos gestores com o uso da ferramenta. 

 Impacto percebido na resiliência organizacional. 

 

10. Dicas e Cuidados 

 Evitar Simplificações Excessivas: A equação é um guia simbólico, não um 

substituto para análises detalhadas. 

 Dados de Qualidade: Certifique-se de que os dados coletados sejam 

confiáveis e atualizados. 

 Engajamento: Envolva a equipe interdisciplinar para uma visão holística. 

 

11. Anexos e Referências 

 Mapeamento dos intangíveis na Seção 3.4.1 a 3.4.2; 

 Referência às Figuras 15 e 17 da tese para mapeamento de benefícios 

intangíveis. 

 Detalhamento de como executar o inventário Seção 3.4.3 e exemplificação na 

Seção 3.9.1; 

 Quadros 44 a 48 para detalhamento de como registrar o inventário; 

 Reflexões sobre o uso simbólico na Seção 3.9.9 a 3.9.11. 
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APENDICE II - DIRETRIZES OPERACIONAIS 2 
 
Um guia prático para Aplicação Tangível da Equação Exploratória no Contexto do 

VBHC 

 

1. Introdução 

Esta Diretriz Operacional tem como objetivo orientar gestores na utilização tangível 

da equação exploratória ajustada: 

 

 

A aplicação tangível permite traduzir benefícios intangíveis em valores financeiros, 

facilitando a análise de viabilidade e tomadas de decisões baseadas em dados. 

 

2. Objetivo 

Fornecer diretrizes para a aplicação tangível da equação exploratória ajustada, 

auxiliando gestores a converter benefícios intangíveis em valores concretos para 

suportar análises financeiras e decisões estratégicas. 

 

3. Aplicabilidade 

Este Guia Prática se aplica a: 

 Gestores financeiros e operacionais. 

 Projetos que demandem análises de viabilidade econômica. 

 Instituições que busquem evidenciar o impacto financeiro de benefícios 

intangíveis. 

 

4. Responsabilidades 

 Gestores Financeiros: Liderar o processo de análise e validação dos valores 

calculados. 

 Equipe Interdisciplinar: Coletar e consolidar dados relacionados a benefícios 

intangíveis e custos. 

 Consultores ou Analistas: Garantir a correta aplicação do fator multiplicador e 

a consistência dos cálculos. 



208 
 

5. Definições 

 Resultados em Saúde: Indicadores quantitativos de desfechos clínicos, 

qualidade do cuidado e satisfação dos pacientes. 

 Benefícios Intangíveis: Aspectos como reputação, capacidade de inovação 

e competência da equipe traduzidos em valores financeiros por meio de 

fatores multiplicadores. 

 Fator Multiplicador: Métrica que traduz a sinergia entre benefícios 

intangíveis e resultados em saúde em uma escala ajustável. 

 Custo: Recursos necessários para implementar o projeto ou serviço. 

 

6. Procedimento 

 

6.1. Identificação e Valoração dos Benefícios Intangíveis 

 Mapeamento: Utilize a estrutura das Figuras 15 e 17 da tese para 

identificar benefícios intangíveis relevantes. Os cinco FPVs são: 

Performance, Conhecimento, Inovação, Legitimidade e Reputação. 

 Inventário: Registre os dados em uma tabela similar às apresentadas 

nos Quadros 44 a 48 da tese, incluindo: FPVs e seus CSFs e os KPIs 

associados. 

 Inclua: Descrição dos dados coletados e o tipo de dado (quantitativo 

ou qualitativo); Impacto relativo e conexão com o valor organizacional. 

 

Exemplo de Tabela: 

FPV CSF KPI Descrição Tipo de Dados Impacto Relativo Conexão com Valor 

       

 

6.2. Conversão dos Dados em Métricas Tangíveis 

1. Aplique métodos descritos no estudo de caso do AuBento para traduzir os 

dados coletados em valores financeiros, por exemplo:  

 Formatação Acadêmica: Valorização de formações acadêmicas (ex.: 

R$ 30.000 por especialização). Use como referência o valor médio do 

mercado investido para quantificar o valor da formação. 

 Impacto Reputacional: Estimativa de aumento na captação de 

pacientes baseada em feedbacks positivos. 
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6.3. Cálculo da Equação Ajustada 

1. Insira os valores obtidos na equação exploratória ajustada. 

2. Certifique-se de que o fator multiplicador utilizado seja fundamentado por 

dados consistentes e justificativas claras. 

 

6.4. Análise e Interpretação 

1. Compare os resultados obtidos em diferentes cenários. 

2. Avalie o retorno financeiro e estratégico, identificando:  

 Iniciativas com maior potencial de impacto. 

 Gargalos financeiros que necessitem de ajustamento. 

 

7. Princípios Norteadores 

 Evidência Quantitativa: Basear decisões em dados concretos e 

quantificáveis. 

 Transparência: Garantir clareza nos processos de valoração e interpretação 

dos benefícios intangíveis. 

 Sustentabilidade Financeira: Promover iniciativas que equilibrem benefícios 

tangíveis e custos. 

 Colaboração: Integrar diferentes áreas para garantir a precisão dos cálculos 

e a relevância dos resultados. 

 

8. Exemplo Prático Simplificado 

 

Cenário: Avaliação de um protocolo inovador de telemedicina. 

 Resultados em Saúde: 90% de adesão ao protocolo. 

 Benefícios Intangíveis: Expansão da base de pacientes (estimada em R$ 1 

milhão) e valorização da equipe (R$ 150.000). 

 Custo Estimado: R$ 500.000. 

 Cálculo: Valor=90×(1.000.000+150.000)500.000=189\text{Valor} = \frac{90 

\times (1.000.000 + 150.000)}{500.000} = 189 

 Interpretação: O protocolo apresenta alto retorno financeiro e deve ser 

considerado prioritário. 

 

9. Indicadores de Desempenho 
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 Proporção de iniciativas aprovadas com base no modelo ajustado. 

 Precisão na conversão de intangíveis em valores financeiros. 

 Impacto no fluxo de caixa e retorno sobre investimento (ROI). 

 

10. Dicas e Cuidados 

 Justificativa do Fator Multiplicador: Documente as bases utilizadas para 

definir o multiplicador. 

 Validade dos Dados: Certifique-se de que os valores financeiros e os dados 

de desfecho são consistentes e atualizados. 

 Análise de Sensibilidade: Realize simulações para prever possíveis 

variações nos cenários. 

 

11. Anexos e Referências 

 Mapeamento dos intangíveis na Seção 3.4.1 a 3.4.2; 

 Referência às Figuras 15 e 17 da tese para mapeamento de benefícios 

intangíveis. 

 Quadro 35 para definição da função de pontuação que representará os 

Resultados de Saúde esperados; 

 Detalhamento de como executar o inventário Seção 3.4.3 e exemplificação na 

Seção 3.9.1; 

 Quadros 44 a 48 para detalhamento de como registrar o inventário; 

 Detalhamento de normatizações para conversão para tangibilidade na Seção 

3.9.3. 
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APÊNDICE III – POSTER APRESENTADO NO 37 ECNP (EUROPEAN COLLEGE 
OF NEUROPSYCHOPHARMACOLOGY), MILÃO, ITÁLIA.  
 

 



212 
 

ANEXOS 
 
ANEXO I - QUESTIONÁRIO UTILIZADO NA PESQUISA DE SAÚDE AMBIENTAL 
NO INSTITUTO AUBENTO. 
 
Observação: Este questionário17 é um instrumento de pesquisa para 
desenvolvimento de um Trabalho de Conclusão do Curso. As informações aqui 
contidas serão usadas somente para esse fim e reunidas de forma anônima. Desde 
já agradeço e conto com a sua colaboração. 
Parte I) Características dos Participantes da Pesquisa. 
1) Gênero: (    ) Masculino (   ) 
Feminino 
2) Idade:    
3) Estado Civil: 
(   ) Solteiro(a)     (  ) Casado(a)     (  ) Divorciado(a)     (   ) Viúvo (a)      (   ) 
Outro(a)4) Possui filhos? (   ) Sim Quantos?   (   ) Não 
5) Titulação: 
(   ) Segundo Grau Completo (   ) Graduação (   ) Especialização  (   ) Mestrado 
(   ) Doutorado      (   ) Pós doutorado 
6) Possui vínculo com outra instituição? (   ) Sim (    )Não 
7) Qual sua carga horária semanal? 
(   ) Até 12h    (  )13 às 20h     (  ) 21 às 30h  (  ) 30 às 36h     (   ) Mais de 36h 
8) Tempo de vínculo com a empresa: 
(   ) 1 a 3 anos (  ) 4 a 6 anos (   ) 7 a 10 anos (  ) 11 a 15 anos (   ) Mais de 15 
anos. 
9) Exerce outra profissão além da atual atividade? (   ) Sim Qual?  _________  (   

) Não 
10) Tempo de atividade no setor de saúde: 
(   ) Menos de 5 anos (  ) De 6 a 10 anos (  ) De 11 a 15 anos (   ) De 16 a 20 anos 
(   ) Mais de 20 anos. 
Parte II) Avalie os itens que dizem respeito à QVT na empresa pesquisada: 
Instruções: 
1- Não há necessidade de identificação; 
2- Analise os itens e assinale com um “X” a opção correspondente a sua opinião. 
(1) Muito Insatisfeito - (2) Insatisfeito - (3) Pouco Satisfeito - (4) Satisfeito – (5) 
Muito Satisfeito 

 
I) Elementos vinculados a empresa 

1 Imagem da instituição junto aos profissionais. 1 2 3 4 5 
2 Oportunidades de desenvolvimento profissional e qualificações. 1 2 3 4 5 
3 Melhorias nos métodos de trabalho e avanços tecnológicos. 1 2 3 4 5 
4 Oportunidades de participação nos processos decisórios. 1 2 3 4 5 
5 Nível de comunicação interna. 1 2 3 4 5 
6 Normas e regras. 1 2 3 4 5 
7 Imagem que a empresa tem perante a sociedade. 1 2 3 4 5 
8 Integração comunitária (contribuição com a sociedade). 1 2 3 4 5 
9 Serviços prestados e a qualidade dos produtos que a empresa 1 2 3 4 5 

 
  

                                                
17 Adaptado a partir dos modelos BPSO de Limongi-França e JD-R de Schaufeli & Bakker (2004) e previamente 
utilizado por Davila Torres et al. (2015). 
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II) Avaliação do apoio aos riscos ocupacionais. 
10 Controle dos riscos ergonômicos (DORT) e 

ambientais... 
1 2 3 4 5 

11 Estado geral da saúde dos colaboradores... 1 2 3 4 5 
12 Qualidade nos programas de prevenção de doenças... 1 2 3 4 5 
12 Ao final do seu trabalho, como se sente fisicamente... 1 2 3 4 5 

 
III) Fatores vinculados ao bem-estar emocional. 

14 Consegue estabelecer uma boa relação entre o 
trabalho e vida pessoal. 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

15 Clima de coleguismo entre as pessoas. 1 2 3 4 5 
16 Oportunidades de ascensão na carreira. 1 2 3 4 5 
17 Satisfação com a remuneração. 1 2 3 4 5 
 

18 
Situações e à frequência em que ocorrem as 
demissões 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

19 Carga de trabalho (quantidade de trabalho). 1 2 3 4 5 
20 Sua  jornada  de  trabalho  semanal  (quantidade  de  

horas trabalhadas). 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

21 Ao final do expediente, sente-se mentalmente. 1 2 3 4 5 
 
IV) Inter-relações Sociais. 

22 Ocasiões para lazer e entretenimento. 1 2 3 4 5 
23 Relação à discriminação (social, racial, religiosa, 

sexual, etc.) 
1 2 3 4 5 

24 Oportunidades de relacionamentos interpessoais. 1 2 3 4 5 
25 Benefícios extras (alimentação, transporte, médico, 

dentista, etc.) 
 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

26 Ocasiões para lazer e entretenimento. 1 2 3 4 5 
27 Relação à discriminação (social, racial, religiosa, 

sexual, etc.) 
1 2 3 4 5 

 
V) Perspectiva Individual. 

28
7 

Sensação de bem-estar no trabalho. 1 2 3 4 5 
  29 Respeito à individualidade (características 

individuais e particularidades). 
 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

30 Percepção de estresse no trabalho. 1 2 3 4 5 
31 Importância da QVT para o resultado do seu trabalho. 1 2 3 4 5 

 
 
VI) Elementos que contribuem para a sensação de bem-estar 

31 Está satisfeito com padrão de vida. 1 2 3 4 5 
32 Convivência com outras pessoas. 1 2 3 4 5 
33 Tem amigos próximos/de infância. 1 2 3 4 5 
34 Pratica alguma ação social. 1 2 3 4 5 
35 Acredita em algo além da vida. 1 2 3 4 5 
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ANEXO II – REGISTRO DO MODELO NEGOCIAL NO CADASTRO NACIONAL DA 
PESSOA JURÍDICA 

 
 


