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                   Pesquisa sobre Gestão da Inovação nas Organizações Brasileiras


Prezado  Sr.(a),
O Instituto Nacional de Empreendedorismo e Inovação – INEI - está realizando uma pesquisa inicial sobre ações que as empresas brasileiras adotam na área de Gestão da Inovação, e gostaria de contar com sua colaboração no preenchimento do questionário abaixo.  
Empresas de qualquer porte ou setor são convidadas a participar desta pesquisa, mesmo que não estejam adotando ações específicas na área de Gestão da Inovação em suas organizações.   Portanto, caso as questões não se apliquem à sua organização, você deverá colocar a sigla N.A.   É importante ressaltar, que, não há necessidade de identificar o nome de sua empresa.
Todas as informações fornecidas pelo respondente serão mantidas sob absoluto sigilo, e usadas para o único propósito deste estudo.  Os resultados consolidados serão divulgados aos participantes desta pesquisa, sem a identificação das empresas respondentes.
Ao término da pesquisa, enviaremos à todas as empresas que participaram, um relatório com os resultados obtidos por meio deste levantamento.
A previsão para o envio dos resultados consolidados é 30 de agosto de 2008.  Portanto, solicitamos aos interessados que entreguem o questionário preenchido até o dia 15 de agosto. 
Agradecemos pela sua colaboração, e estamos ao seu dispor para esclarecer qualquer dúvida pelos e-mails: pesquisa@inei.org.
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	GESTÃO DA INOVAÇÃO NAS ORGANIZAÇÕES BRASILEIRAS

	Perfil da Empresa

	Nome da Empresa (opcional)
	 

	Área de atuação
	

	Localização geográfica
	Cidade
	
	Estado
	

	Há quanto tempo opera no mercado?
	
	Número de funcionários
	

	Setor da economia no qual atua
	Serviços
	 
	Comércio
	 
	Indústria
	 

	Local e abrangência de atuação
	Regional
	 
	Nacional
	 
	Internacional
	 

	Gestão da Inovação na Organização 

	A empresa tem uma área / departamento responsável pela Gestão da Inovação?
	Sim
	
	Não
	

	Em caso afirmativo, qual é o principal objetivo desta área?
	

	A empresa tem uma pessoa / equipe / comitê responsável pela Gestão da Inovação?
	Sim
	
	Não
	

	Em caso afirmativo, quais são os objetivos / atribuições  desta pessoa / equipe / comitê?  
	

	No caso da empresa ter um gestor de Inovação, quais foram as competências profissionais e pessoais buscadas no processo seletivo? 
	 

	Qual a faixa salarial paga à este gestor?
	até R$ 5 mil
	
	de R$ 5 à 10 mil
	
	 Acima de R$ 10 mil
	

	Tipo de Inovações 

	A empresa desenvolveu produtos / serviços / processos / modelos de gestão e/ou negócios inovadores:

	nos últimos 12 meses
	 
	nos últimos 24 meses
	 
	nos últimos 36 meses
	 

	Marque  o(s) tipo(s) de inovação(ões) que a empresa desenvolveu no período acima indicado:

	produtos
	
	serviços
	
	processos
	
	modelos de gestão
	
	modelos de negócios
	

	Receita Oriunda de Inovações

	Qual o percentual da receita oriundo destas inovações: 

	nos últimos 12 meses
	 
	nos últimos 24 meses
	 
	nos últimos 36 meses
	 

	Dados do Respondente

	Nome  (opcional)
	 

	Telefones de contato (opcional)
	 

	E-mail  para envio do relatório da pesquisa
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