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RESUMO: O fortalecimento do CEIS e a redugao das vulnerabilidades do SUS trouxeram
ao centro do debate brasileiro a necessidade de politicas publicas que articulem os segmentos
produtivos, tecnolégicos e de servigos da satide. Embora reconheca-se a natureza interativa e
nao linear da inovagao em saide, o potencial dos hospitais, especialmente os universitarios,
de apoiar esse processo permanece pouco explorado. No artigo busca-se discutir o papel
estratégico desses hospitais na geragao, validagao e difusao de inovacoes. Enfatiza-se particu-
larmente a atuacdo dos hospitais universitarios: (i) no desenvolvimento de ensaios clinicos;
(ii) nos processos de padronizacdo tecnologica e no exercicio de fungoes consultivas; e (iii)
na demanda por produtos e na tradugao de necessidades assistenciais em oportunidades de
desenvolvimento de produtos e servigos. Como caso ilustrativo, é analisado o Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, hospital universitario da UFRGS, considerando o desenvolvimento
inovativo de dispositivos médicos. Adicionalmente, dados do Censo 2023 do DGP-CNPq sao
examinados, investigando-se as interagoes entre os hospitais e outros atores do sistema de ino-
vagao em saide. Pretende-se fornecer subsidios para a formulagao de politicas/instrumentos
capazes de reconhecer e fortalecer a atuagao desses hospitais enquanto atores-chave no A&mbito
do CEIS.

Palavras-chave: Hospitais universitarios; Inovagao em satde; Complexo Econdémico-Industrial
da Satde; Dispositivos médicos; Brasil.
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ABSTRACT: The strengthening of the HEIC and the reduction of vulnerabilities in the
SUS have brought to the center of the Brazilian debate the need for public policies that
articulate the productive, technological, and service segments of health. Although the
interactive and non-linear nature of innovation in health is recognized, the potential of
hospitals, especially university hospitals, to support this process remains largely unexplored.
This article seeks to discuss the strategic role of these hospitals in the in the generation,
validation, and dissemination of innovations. Particular emphasis is placed on the role of
university hospitals: (i) in the development of clinical trials; (ii) in the exercise of advisory
functions and technological standardization processes; and (iii) in the demand for products and
the translation of health needs into opportunities for the development of products and services.
As an illustrative case, the Hospital de Clinicas de Porto Alegre, the university hospital of
UFRGS, is analyzed, considering the innovative development of medical devices. Additionally,
data from the 2023 DGP-CNPq Census are examined, is investigate the interactions between
hospitals and other actors of the health innovation system. The objective is to provide
subsidies for the formulation of policies/instruments capable of recognizing and strengthening
the role of these hospitals as key actors within the HEIC.

Keywords: University hospitals; Innovation in health; Health Economic-Industrial Complex;
Medical Device; Brazil.
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1 Introducao

A busca pela redugdo das vulnerabilidades estruturais do Sistema Unico de Satude (SUS) e o
fortalecimento do Complexo Econdémico-Industrial da Satde (CEIS) colocaram no centro do
debate brasileiro a necessidade de politicas publicas capazes de articular, de forma sistémica, os
segmentos produtivos, tecnolégicos e de servicos da satide. Nesse contexto, o papel desempenhado
pelos hospitais permanece subexplorado na literatura e nas estratégias de politica publica.

Este artigo parte da hipotese de que os hospitais, especialmente os universitarios, desem-
penham papel relevante na geracdo, validacao e difusdo de inovagoes em saude. A literatura
corrobora essa argumentacao por meio de estudos que, fundamentados na abordagem evolucionaria
e no conceito de sistemas de inovagao, ressaltam a importancia do tema (Consoli; Mina, 2009;
Djellal; Gallouj, 2005; Gulbrandsen et al., 2016; Thune; Mina, 2016). Ademais, também enfatizam
o caso dos hospitais universitarios que articulam ensino, pesquisa e assisténcia. Sua interacao com
universidades impulsiona avangos na prépria ciéncia, e suas parcerias com empresas contribuem
para a geracao de solugbes associadas a desafios clinicos (Anderson; Steinberg; Hessey, 1994;
Barata; Mendes; Bittar, 2010; Weigel, 2011).

Embora existam tais contribuigoes, a literatura ainda carece de sistematizagoes que
explicitem como esses hospitais assumem diferentes fun¢oes no contexto dos sistemas de inovagao
em saude, especialmente em paises como o Brasil. Sendo assim, o presente estudo propoe-se
a preencher a lacuna mencionada por meio da analise dos diferentes papéis desempenhados
pelos hospitais no processo inovativo em satde. Enfatiza especialmente a atuagdo dos hospitais
universitarios: (i) no desenvolvimento de ensaios clinicos; (ii) nos processos de padronizagao
tecnologica e no exercicio de fungoes consultivas; e (iii) na demanda por produtos, bem como na
tradugao de necessidades assistenciais em oportunidades de desenvolvimento de inovagoes.

Ao discutir o papel dos hospitais universitarios como espagos institucionais estratégicos
para a inovagao em saude, pretende-se fornecer subsidios para a formulacao de instrumentos e
politicas capazes de reconhecer e fortalecer a atuacao desses hospitais como atores-chave. Como
caso ilustrativo, examina-se o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), hospital universitario
ligado & Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), com o foco no desenvolvimento
de dispositivos médicos.

No Brasil, ha varios trabalhos sobre o subsistema industrial de base quimica e biotecnolégica
(Alves et al., 2019; Gadelha et al., 2020; Gadelha; Vargas; Alves, 2019; Paranhos; Hasenclever;
Perin, 2023). No entanto, poucos sao os estudos sobre o subsistema de base mecéanica, eletronica
e de materiais (Landim et al., 2013; Maldonado; Oliveira, 2015; Ribeiro, 2025) ou sobre o
subsistema de servigos (Barbosa, 2009; Barbosa; Gadelha, 2012; Tatsch et al., 2019; Stefani;
Tatsch; Natera, 2025). Ao explorar esses dois ultimos temas — servigos de satude a partir dos
hospitais e especificidades do segmento de dispositivos médicos — acredita-se que o trabalho tem
uma contribuicdo empirica relevante.

Para além desta introducéo, o presente artigo esta estruturado em mais cinco se¢des. A
segunda apresenta os procedimentos metodologicos. A terceira dedica-se a revisao da literatura,
enquanto a quarta traz a discussao sobre os papéis dos hospitais universitarios no processo
inovativo a partir da realidade brasileira. Na quinta secao, propoe-se um conjunto de sugestoes
em termos de politicas publicas e instrumentos e, na sexta e tltima, sdo expostas as consideragoes
finais.
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2 Metodologia

Dados o objetivo da investigacao e a natureza do objeto, a pesquisa esta caracterizada como
exploratoéria-descritiva. Por um lado, a partir da revisao da literatura, descreve-se a atuacao
dos hospitais ao longo do processo inovativo em satide; por outro, amplia-se a compreensao do
investigador acerca do fendémeno estudado, com base na literatura revisada e na analise do caso
do HCPA. Esta instituigdo é referéncia nacional tanto em assisténcia piiblica quanto privada,
consolidando-se como um importante centro de formagao e pesquisa no Rio Grande do Sul e no
Brasil (HCPA, 2025a, 2025b; Ribeiro, 2025; Stefani, 2022).

Em termos de procedimentos, foram adotadas diferentes estratégias metodolédgicas: revisao
da literatura, sob a perspectiva teorica de sistemas de inovagao que enfatiza a centralidade dos
hospitais na dindmica inovativa em saide; investigacao documental; e pesquisa empirica a partir
da coleta de dados primarios in loco no HCPA.

A pesquisa empirica calcou-se em entrevistas semiestruturadas com atores-chave do HCPA
(elencados na Figura 1). O roteiro das entrevistas encontra-se detalhado em Ribeiro (2025)*.
Sua aplicagao privilegiou diretores e coordenadores das dreas selecionadas; na impossibilidade de
participacao destes, entrevistou-se outro profissional. A coleta de dados ocorreu entre novembro
de 2024 e margo de 2025, em formato presencial e on-line.

Diretoria Administrativa

3

entrevistados

=== =% incluindo o Servigo de Andlise Técnica de Suprimentos
e o Servigo de Fisica Médica e Radioterapia

|

entrevistado

--—-+ Diretoria de Enfermagem

HCPA

Diretoria de Ensino 2
c—m

incluindo o Servigo de Inovacdao em Ensino entrevistados
Total de

entrevistados

10

Diretoria de Pesquisa

2

entrevistados

=== =% incluindo o Servigo de Pesquisa e Desenvolvimento

em Engenharia Biomédica

--— -7 Nicleo de Avaliagdo de Tecnologias em Saude (NATS) 1

entrevistado

Niicleo de Inovagio e Transferéncia 1
de Tecnologia (NITT) entrevistado

—————

Figura 1: Atores-chave do HCPA que compdem a investigagao
Fonte: Elaboragao proépria.

Adicionalmente, visando complementar os achados da pesquisa empirica e corroborar a
argumentacao feita no artigo, foram analisados dados do Diretorio dos Grupos de Pesquisa (DGP)

LA pesquisa foi aprovada junto ao Comité de Etica em Pesquisa em Ciéncias Sociais, Sociais Aplicadas, Humanas,
Letras, Artes e Linguistica da Universidade Federal Fluminense — institui¢io proponente — e ao Comité de Etica
em Pesquisa do HCPA - institui¢do coparticipante. Na Plataforma Brasil, os nimeros dos projetos sdao: CAAE —
UFF 82000724.7.0000.8160 e CAAE — HCPA 82000724.7.3001.5327.
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do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), utilizando-se o Censo
de 2023. As varidveis examinadas foram os grupos de pesquisa, seus parceiros e as interagoes
entre esses atores. A partir desses critérios, a amostra selecionada compreende todos os grupos de
pesquisa brasileiros da grande area das Ciéncias da Saide vinculados a hospitais e suas interagoes
com parceiros diversos.

3 O papel dos hospitais na dinamica inovativa em satde

No ambito dos sistemas nacionais de inovagao em satde (SNIS), autores como Consoli e Mina
(2009) caracterizam a inovagao nessa area como um processo cumulativo, interativo e fortemente
condicionado pelos contextos institucionais e pelas trajetérias histéricas dos sistemas de saude.
Trata-se de um processo nao deterministico, que emerge da complexa articulagao entre distintas
bases de conhecimento, atores, instituicoes, regulamentos e praticas. Esse processo é descrito
como “processos gémeos’ de desenvolvimento e uso da inovagao.

Esse entendimento dialoga com outros trabalhos, como os de Gelijns e Rosenberg (1995),
Djellal e Gallouj (2005), Nelson et al. (2011), Thune e Mina (2016) e Gulbrandsen et al.
(2016), os quais também enfatizam a natureza sistémica da inovagao em satde. Os autores
ressaltam a importancia da interacao entre os profissionais da prética clinica — fundamentada em
experiéncia, expertise e rotinas assistenciais — e os atores responséveis pelo desenvolvimento de
novas tecnologias, produtos e procedimentos. Ao se depararem com problemas, necessidades ou
restricoes em seu trabalho cotidiano, os profissionais dos servigos de satide buscam novas solugoes
e, desse modo, participam do desenvolvimento de inovagdes (incrementais ou radicais), reforgando
a importancia do learning by doing and using — o “aprender fazendo e usando”. Esse processo
frequentemente envolve parcerias com o setor produtivo, baseadas na interacdo entre usuarios e
produtores, caracteristica do learning by interaction.

O segmento de prestacao de servigos de saide, particularmente os hospitais, assume papel
estratégico como locus desses processos. A Figura 2, elaborada a partir do modelo proposto
por Thune e Mina (2016), sistematiza as diferentes fungoes hospitalares e destaca seus principais
interlocutores, ilustrando a centralidade dessas instituicoes.

Como sintetizado nos quadrantes da ilustracdo mencionada, a atuacdo dos hospitais
abrange todo o fluxo inovativo, iniciando na geracao de ideias, avangando pelo desenvolvimento e
sele¢ao, e culminando na disseminacao e uso das inovagoes. As setas desenhadas no entorno dos
quadrantes destacam os diferentes atores — universidades, instituigoes de pesquisa e desenvolvi-
mento (P&D), empresas industriais, 6rgaos do sistema de saude, agéncias de fomento, e governo —
com os quais os hospitais interagem ao longo do processo de inovagao.

No que se refere a “geragao de ideias”, a pesquisa (basica e aplicada) cumpre fungao
importante. A pesquisa béasica compreende estudo cientifico voltado a exploracdo e compreensao
de teorias e principios fundamentais, sem ainda uma aplicacao pratica imediata. Seu objetivo é
gerar novos conhecimentos que expliquem como e por que certos fendmenos ocorrem, com base
em métodos rigorosos e sistematicos. Embora ndo busque, necessariamente, solucoes diretas para
problemas especificos, a pesquisa bésica pode ser o alicerce para a pesquisa aplicada, oferecendo
insights e fundamentos que originem novas tecnologias, tratamentos de satide ou politicas. E
essencial para o avango do conhecimento e para a inovagdo médica (Anderson; Steinberg; Heyssel,
1994; Thune; Mina, 2016).

Em complemento, a pesquisa aplicada é um tipo de investigacao cientifica voltada para re-
solver problemas préticos e atender a necessidades especificas. Sua énfase esta no desenvolvimento
de novas tecnologias, tratamentos e intervencoes que possam ser diretamente implementados,
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como equipamentos médicos ou protocolos clinicos. No campo da inovacao médica, frequentemente
a pesquisa aplicada envolve a colaboragao com outros atores — empresas, hospitais, universidades
etc. —, garantindo que as inovagoes atendam as demandas do sistema de satde e melhorem
os cuidados com os pacientes. Trata-se de uma dimensao fundamental do processo inovativo,
responsavel por converter o conhecimento teorico em praticas eficazes (Anderson; Steinberg;
Heyssel, 1994; Thune; Mina, 2016).

Em complemento, a pesquisa aplicada é um tipo de investigacao cientifica voltada para re-
solver problemas préticos e atender a necessidades especificas. Sua énfase esta no desenvolvimento
de novas tecnologias, tratamentos e intervencoes que possam ser diretamente implementados,
como equipamentos médicos ou protocolos clinicos. No campo da inovagao médica, frequentemente
a pesquisa aplicada envolve a colaboragao com outros atores — empresas, hospitais, universidades
etc. —, garantindo que as inovagoes atendam as demandas do sistema de satde e melhorem
os cuidados com os pacientes. Trata-se de uma dimensao fundamental do processo inovativo,
responsavel por converter o conhecimento tedrico em praticas eficazes (Anderson; Steinberg;
Heyssel, 1994; Thune; Mina, 2016).

DISSEMINACAO/USO GERACAO DE IDEIA

Aperfeigoamentos incrementais apos a
implementagao
Ensino e treinamento Pesquisa (basica e aplicada)
Desenvolvimento de novas rotinas e
protocolos Aprendizagem experiencial por
Difusdo para mercados e usuarios meio da pratica clinica
mais amplos

mnS‘.‘P“‘

Inovagdes complementares de
servigos

Participagdo em processos de sele¢do
(p.e.: aprovagédo e aquisicdo) Bisaiosrclinicos

Servigos de padronizagdo (geragdo de .
5 . o FASEEE Fungdes consultivas
documentagio sobre seguranca,

eficiéncia e efetividade)

SELECAO DESENVOLVIMENTO
Qos Q¢
£ NS
p.o 12201:3‘5’ P . ae o
eafo e S-ﬁteﬁ‘

Figura 2: Inovagao médica: a atuacao dos hospitais ao longo do processo inovativo
Fonte: Elaboragao propria a partir de Thune; Mina (2016, p. 1556).

Ainda no &mbito da geragao de ideias, o aprendizado experiencial na préatica clinica otimiza
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equipamentos e dispositivos existentes, como discutido por Rosenberg (2006) através do learning
by using. Esse aprendizado alimenta respostas a novos desafios contextuais enfrentados pelos
profissionais hospitalares (Cassiolato; Soares, 2015)2. Em sistemas ptiblicos de satide com restri¢des
orgamentarias, pode impulsionar inclusive a criagdo de alternativas mais acessiveis (Barbosa,
2009). Sob essas condigoes, os hospitais universitarios (HUs) aparecem como “laboratérios vivos”
para o desenvolvimento de inovagoes.

A expertise dos profissionais nos hospitais possibilita a identificacdo de gargalos e a
proposicao de melhorias adaptadas ao contexto clinico. Para isso, sao criticas as capacidades
cognitivas e técnicas desses usudrios (Lundvall, 1985). Como assinalado por Rosenberg (2006),
esse “conhecimento incorporado” é materializado no surgimento de novos protocolos, modelos de
utilidade ou invengoes patenteaveis.

Quanto ao “desenvolvimento”, conforme esquematizado na Figura 2, os hospitais participam
dos chamados ensaios clinicos e, de certa forma, como consultores. Os ensaios caracterizam-se
pela aplicacao de protocolos padronizados visando aferir a efetividade terapéutica, a seguranca de
uso e o comportamento biolégico da intervencao em organismos humanos. Em geral, demandam
parcerias entre hospitais e empresas, impulsionando uma inter-relacao entre industria e servigos
de saide. As invengoOes transformam-se & medida que sao testadas em ambientes hospitalares e
industriais, gerando feedbacks continuos entre desenvolvimento tecnoldgico, produgao e pratica
clinica (Consoli; Mina, 2009; Gulbrandsen et al., 2016; Nelson et al., 2011).

Ainda nesse processo de “desenvolvimento”, os hospitais podem desempenhar um papel
estratégico ofertando servigos de consultoria. Essas instituigdes, a partir da expertise de seus pro-
fissionais, podem desempenhar fun¢des consultivas para avaliagdo de tecnologias, desenvolvimento
de novos produtos e formulagao de politicas publicas.

Os hospitais, além de participarem das etapas anteriores de “geragao de ideia” e “desenvol-
vimento”, atuam também na “selegao” de inovagoes (aprovagao e aquisigao). Isto é, na condigao
de demandantes, constituem-se em ambientes de “escolha”. Escolhem via aquisicao os produtos
que satisfazem suas necessidades e orgamentos. As decisdes de compra, por sua vez, orientam as
estratégias das empresas quanto a diregdo em que devem inovar no futuro (Thune; Mina, 2016;
Weigel, 2011).

Conforme ilustrado na Figura 2, a etapa de “sele¢ao” também permite a oferta de servigos,
tais como os de padronizacao. Nesse processo, os hospitais nao apenas implementam normas,
mas também contribuem ativamente para sua construgao, transformando evidéncias clinicas e
experiéncias praticas em protocolos técnicos que frequentemente servem de referéncia para o
sistema de satde como um todo. Dessa forma, os hospitais atuam na interface entre a préatica
clinica cotidiana e os processos formais de regulacao e inovagao tecnolégica, mediando a tradugao
de necessidades assistenciais concretas em solugoes padronizadas e consolidadas (Thune; Mina,
2016).

Finalmente, o quadrante dessa ilustracao relativo a “disseminagao e uso” destaca o papel
dos hospitais como centros consumidores de medicamentos e dispositivos — insumos médicos de
forma geral — em larga escala. Em outras palavras, as inovac¢oes produzidas e introduzidas no
mercado pelas empresas farmacéuticas e de dispositivos médicos sao adotadas e difundidas pelos
hospitais, que atuam como usuéarios qualificados dessas tecnologias.

Ainda nesse contexto, como consequéncia da aquisicdo e do uso, a pratica clinica pode
revelar novas aplicagoes, aprimorar o desempenho das tecnologias ou redefinir seus usos. Faz-se

2No HCPA, por exemplo, a pandemia da COVID-19 motivou o desenvolvimento de dispositivo de protecio para
intubacao, concebido a partir da observagao dos riscos de contaminagao com o virus SARS-CoV-2 em procedimentos

clinicos. Embora patenteada, a solugdo ndo avangou para testes com pacientes nem para produgdo em escala
(Ribeiro, 2025).
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necessario, portanto, diferenciar o ato de comprar uma inovacao do seu processo de implementa-
¢do. A compra é a decisdo inicial de utilizar uma determinada inovacao no hospital, fruto da
escolha tanto dos profissionais da area da satide quanto dos administradores hospitalares; ja a
implementacao é o processo real de colocar em uso essa inovagao, seja por profissionais individuais
ou por equipes, no interior das instituigoes.

A partir dessa implementacéao, desencadeia-se a difusdo das inovagoes, acompanhada por
multiplas formas de aprendizagem organizacional e clinica (Gulbrandsen et al., 2016; Mikhailova;
Olsen, 2018; Nelson, et al. 2011). Como desdobramento desse processo, desenvolvem-se inovagoes
adaptadas as necessidades reais do sistema de satde, muitas vezes em resposta a lacunas identifi-
cadas no cotidiano hospitalar. A inovacao de servigos ganha assim relevancia, transcendendo o
desenvolvimento tecnologico puro para incorporar melhorias em processos, fluxos assistenciais
e/ou modelos de cuidado (Thune; Mina, 2016). Podem ainda ocorrer adaptagoes que nao exigem
alteragoes significativas no design ou na estrutura fisica do produto, antes propiciam a emergéncia
de préticas inéditas ou aplicagbes nao previstas durante sua concepgao original. Essas descobertas,
fruto da interacao dindmica entre usuérios e a tecnologia, ampliam o escopo funcional das solugées,
reconfigurando seu potencial de impacto sem modificar sua forma material (Gelijns; Rosenberg,
1995; Rosenberg, 2006).

Apoés a implementacao das inovagoes, ocorrem também aprimoramentos incrementais,
associados, sobretudo, ao design dos produtos. Essas melhorias graduais em dispositivos ja
estabelecidos sao realizadas ap6s a sua inser¢cao no ambiente de uso real, surgindo também da
experiéncia pratica e da interagao direta dos usuérios com a tecnologia, resultando em adaptagoes
que otimizam funcionalidades, aumentam a eficiéncia ou corrigem limitagoes nao identificadas
durante o seu desenvolvimento inicial. No contexto hospitalar, essa fun¢ao adquire particular
relevancia, pois a pratica clinica e as necessidades especificas identificadas pelos profissionais
de saude ou pacientes revelam, muitas vezes, oportunidades de aperfeicoamento em produtos
utilizados (Nelson et al., 2011). Os aprimoramentos envolvem, por exemplo, o redesenho de
interfaces humano-maquina para reduzir erros (atualmente, associado ao processo de digitalizagao
e desenvolvimento da industria 4.0) ou modificagoes que diminuam riscos ocupacionais. Essas
melhorias raramente envolvem avangos tecnologicos disruptivos, mas sim adaptagoes ergonoémicas,
funcionais ou de seguranca na forma fisica dos dispositivos.

Para finalizar essa secdo, vale destacar as caracteristicas proprias dos hospitais universitéa-
rios (Barata; Mendes; Bittar, 2010). Essas institui¢oes, ao ofertarem servigos de alta complexidade,
posicionam-se entre os primeiros espagos de adogao e difusdao de novos produtos. Ao mesmo
tempo, exercem papel central na formacao e treinamento de recursos humanos e na geracao de
conhecimento na area da satide, oferecendo aos estudantes a oportunidade de aprendizado in
loco. Com isso, explicitam a articulagao entre pesquisa bésica, ensino e pratica clinica, dindmica
indispensével, como se viu, para o processo inovativo nesse campo (Gulbrandsen et al., 2016;
Tatsch et al., 2019; Weigel, 2011).

Nessa mesma perspectiva, Anderson, Steinberg e Heyssel (1994) investigam o papel dos
Centros de Saude Académicos (CSAs), os quais, além dos HUs, incluem faculdades de medicina
e outras escolas profissionais. Os autores ressaltam a centralidade dos CSAs, assinalando sua
relevancia tanto para a inovagao tecnoldgica em satde quanto para o sistema educacional e de
treinamento. Nesse ambiente, a formacao profissional vinculada & pratica clinica ocorre em
estreita interagao com o desenvolvimento de pesquisas bésicas e ensaios clinicos, o que favorece a
capacitacao baseada em evidéncias e a aprendizagem associada & investigacao cientifica, a criagao
de protocolos e & avaliacao de novas tecnologias e procedimentos.

Diante desse quadro, Weigel (2011) afirma que a articulagao com hospitais, sobretudo
com os universitirios, é insubstituivel para a induastria. Permite identificar oportunidades de
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desenvolvimento tecnoldgico e sustenta processos de difusao de inovacoes. Portanto, analisar
mais a fundo a atuacao plural dos hospitais universitarios, considerando suas diferentes formas de
articulagao, pode lancar luz sobre quais sdo os elementos centrais da dindmica inovativa em satide
e os desdobramentos sobre a prépria manutencao e fortalecimento dos servigos piiblicos do setor.

Na secao subsequente, considerando as formas de atuacao hospitalar apontadas pela
literatura, discute-se a realidade brasileira a partir do estudo de caso do HCPA.

4 Atuacao dos hospitais universitarios no processo inovativo

A partir das perspectivas teoéricas delineadas na secao anterior, constata-se que a atuacgao dos
hospitais nao se restringe & prestagao de servigos assistenciais, figurando esses estabelecimentos
como atores-chave ao longo de todo o processo inovativo em satude. A seguir, examina-se
especificamente a atuagdo dos hospitais universitarios, considerando: (i) o desenvolvimento de
ensaios clinicos; (ii) os processos de padronizagao tecnologica e o exercicio de fungoes consultivas;
e (iii) a demanda por produtos e a tradugao de necessidades assistenciais em oportunidades de
desenvolvimento de produtos e servigos. E, por fim, analisam-se os dados do DGP.

4.1 Ensaios clinicos

O desenvolvimento e a sele¢ao de novas tecnologias em satde frequentemente exigem testes sistemé-
ticos para avaliar desempenho clinico, seguranca e eficacia, denominados ensaios clinicos (Consoli;
Mina, 2009). Conforme evidenciado, a literatura destaca o papel central dos hospitais na condugao
desses ensaios (Thune; Mina, 2016; Weigel, 2011), uma vez que essas instituigdes concentram
condigoes reais de uso, equipes multidisciplinares e acesso a pacientes. Essa configuracao favorece
parcerias entre a industria e os servicos de satide, estruturando a interagao usuério-produtor no
processo inovativo (Bergsland; Elle; Fosse, 2014; Machado; Renault; Paranhos, 2021).

Morlacchi e Nelson (2011) e Dimond et al. (2015) assinalam que a realiza¢ao de ensaios
envolve custos elevados e desafios organizacionais e técnicos significativos. Em parte, esses
fatores decorrem da natureza do setor, que é fortemente marcada por transformagoes tecnologicas,
epidemiologicas e regulatorias. Incluem, por exemplo, a necessidade de integracao entre diferentes
areas hospitalares, a definicdo de métricas adequadas de avaliacao e a defasagem entre avaliagao
e pratica clinica. Em distintos paises, a constituicao de servicos clinicos especializados voltados &
realizagao dessas avaliagbes sao usualmente ofertados por centros clinicos ou hospitais vinculados
a estruturas de alta complexidade, como os universitarios (Barata; Mendes; Bittar, 2010; Gonzalez
et al., 2024; Weigel, 2011).

No caso brasileiro, a literatura aponta que a oferta desse tipo de servigo ainda carece de
maior consolida¢ao e ampliagao, especialmente para além do segmento farmacéutico (Ribeiro,
2025). Essa limitagao tende a restringir oportunidades de articulagao entre servigos de saude,
indistria e pesquisa cientifica, influenciando o desenvolvimento tecnolégico nacional e a capacidade
de incorporagao de inovagoes no SUS (Gomes et al., 2012; Machado; Renault; Paranhos, 2021).

Nesse contexto, hospitais — particularmente os universitarios — podem assumir um papel
estratégico para a condugao de estudos clinicos (Barata; Mendes; Bittar, 2010; Gomes et al.,
2012). E possivel ilustrar essa potencialidade a partir da analise do caso do HCPA. O hospital
possui ampla infraestrutura fisica e institucional voltada & pesquisa basica e aplicada, central
para a promocao de estudos clinicos (Ribeiro, 2025; Stefani, 2022).

Essa estrutura é gerida pela Diretoria de Pesquisa (Dipe), cuja fun¢do é coordenar e
alinhar as atividades de pesquisa desenvolvidas no hospital. A Dipe organiza-se em quatro eixos,
também chamados de “servigos™ i) pesquisa clinica, voltada & coordenacao de estudos com seres
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humanos e suporte especializado; ii) pesquisa experimental, dedicada & investigagdo béasica e
composta por unidade de experimentagao animal, unidade de pesquisa laboratorial e biobanco;
(iii) apoio & pesquisa, responsavel pela gestao financeira de projetos, interface com o comité
de ética, assessoria regulatoria e suporte em bioestatistica e analise de dados; e iv) P&D em
engenharia biomédica, niicleo estratégico para inovagdo no HCPA. Esse ultimo eixo interage com
pesquisadores e atua no desenvolvimento de solugoes especificas e dispositivos inovadores, os
quais, além de promoverem a modernizacgao tecnolégica do proprio hospital, tém o potencial de
gerar inovagoes para o mercado (HCPA, 2025c¢).

Atores-chave do hospital assinalam que essa infraestrutura é estratégica nao so6 para o
desenvolvimento de pesquisa bésica e aplicada, mas também para a validacdo de tecnologias
médicas, ilustrando essa perspectiva com alguns casos especificos. Um deles refere-se ao estudo
clinico para validacdo de uma ortese inovadora destinada ao tratamento de enfisema. A investigagao
foi desenvolvida em colaboragao com uma empresa estrangeira. O dispositivo encontra-se em fase
de validagao no Food Drug Administration (FDA), com vistas a realiza¢do de ensaios clinicos nos
Estados Unidos.

Outro exemplo pode ser observado no sistema de aquecimento para 6pticas laparoscopicas,
ja patenteado perante o Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI). O projeto foi
conduzido por um pesquisador do HCPA, em parceria com uma empresa brasileira, e teve os
ensaios clinicos realizados no proprio hospital. Segundo o pesquisador envolvido, a infraestrutura
hospitalar desempenhou papel decisivo na validacao e no aperfeicoamento da tecnologia, sendo
fundamental para avangos expressivos em seu desempenho. Casos como esses sugerem que a
realizagao de ensaios clinicos em parceria com instituigoes nacionais e estrangeiras constitui uma
possibilidade concreta no d&mbito hospitalar. Entretanto, conforme apontado nas entrevistas,
essas iniciativas no HCPA tendem a se concentrar no campo dos medicamentos, ao passo que
estudos voltados a dispositivos médicos permanecem significativamente mais escassos.

Um dos aspectos centrais na discussao sobre ensaios clinicos é o arcabougo regulatoério,
responsével por estruturar a condugao desses estudos, definir requisitos para o registro de novos
produtos no mercado e delimitar critérios de certificagdo e acompanhamento pds-incorporagao. Ao
estabelecer quais evidéncias devem ser produzidas, quais parametros de seguranca e desempenho
precisam ser atendidos e quais etapas sao necessarias para a entrada de novos produtos, a regulagao
condiciona e direciona trajetérias tecnolbgicas e articulagoes a serem desenvolvidas. Portanto,
influencia diretamente o processo inovativo (Albuquerque; Cassiolato, 2000; Metcalfe; James;
Mina, 2005; Morlacchi; Nelson, 2011).

Além disso, avancos cientificos, transformagoes epidemiologicas e mudancas socioecondmi-
cas retroalimentam a propria estruturagao regulatoria, exigindo revisées e adaptagoes continuas.
Assim, seu papel ndo se limita & protecdo sanitaria, mas se estende & forma como determinadas
inovagoes sao desenvolvidas e validadas, com desdobramentos sobre a sua difusao no sistema de
saude (Bergsland; Elle; Fosse, 2014; Gadelha; Quental; Fialho, 2003; Peter et al., 2020).

Essa relacdo entre regulacao e inovacao pode ser observada empiricamente. Ao analisarem
o desenvolvimento das lentes intraoculares, Metcalfe, James e Mina (2005) enfatizam que as
controvérsias relacionadas a insuficiéncia dos testes iniciais com as lentes, especialmente no que se
refere & sua seguranca, possibilitaram o fortalecimento dos mecanismos regulatorios e a definigao
de protocolos mais rigorosos de avaliacdo clinica. A adoc¢ao desses novos protocolos contribuiu
para consolidar a aceitacao do dispositivo entre profissionais, pacientes e atores industriais, ao
estabelecer parametros minimos de qualidade e seguranca. Esse caso evidencia que espagos nao
mercantis, a exemplo do ambiente regulatério, exercem papel relevante na selecao e difusao das
inovagoes em satude (Albuquerque; Cassiolato, 2000; Cassiolato; Soares, 2015).

No Brasil, a inovagao em satde esta circunscrita a um sistema regulatorio especifico, que
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desempenha papel central na compatibilizagao entre inovagao e interesse publico (Barata; Mendes;
Bittar, 2010; Gadelha; Quental; Fialho, 2003). A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(Anvisa) é o principal 6rgao responsavel por regular a pesquisa, o registro e a comercializagao de
tecnologias em saude (abrangendo medicamentos, farmacos e dispositivos médicos).

Considerando especificamente os equipamentos e dispositivos, a Anvisa utiliza a nomen-
clatura “dispositivos médicos” para referir-se a uma categoria ampla de produtos que engloba
também dispositivos de diagnostico in vitro (IVD). Os dispositivos sdo enquadrados a partir
de regras especificas, tendo em vista sua finalidade e modo de utilizacao (Anvisa, 2022; 2023a).
Para tecnologias de menor risco, exige-se apenas notificacdo a Agéncia. Isto é, a comunicacio
formal da intencao de fabricar, importar ou comercializar o produto, acompanhada de informagoes
técnicas basicas, como fabricante, finalidade e caracteristicas essenciais. J& os dispositivos mais
complexos devem passar por um processo de registro, procedimento mais rigoroso associado ao
desenvolvimento de ensaios clinicos® (Anvisa, 2023b; 2024).

O arranjo regulatoério adotado pode acelerar a entrada de novas tecnologias, porque
simplifica a introducao de novos dispositivos no mercado nacional; por outro lado, no estimula a
articulacdo entre industria e servigos de saude. Enquanto a industria farmacéutica opera em um
contexto no qual a conducgao de ensaios clinicos constitui etapa recorrente do processo inovativo

— frequentemente financiada pelas proprias empresas e realizada em parceria com hospitais —,
no campo dos dispositivos médicos essa pratica tende a ser menos difundida. Como resultado,
observa-se um ecossistema de cooperagao menos consolidado entre a industria e os hospitais para
a realizagdo de investigacoes clinicas nesse segmento, o que pode influenciar o desenvolvimento
e a incorporagao de novas tecnologias no proprio SUS (Gomes et al., 2012; Machado; Renault;
Paranhos, 2021; Ribeiro, 2025).

A evidéncia empirica observada com o caso do HCPA explicita essa dinAmica. Mesmo
dispondo de infraestrutura cientifica e assistencial capaz de conduzir os ensaios, o hospital é
buscado com frequéncia muito menor por empresas do setor de dispositivos, em comparagao as do
campo farmacéutico. Esse quadro limita a utilizacdo do seu potencial como ambiente de validagao
tecnoldgica, restringindo oportunidades de aprendizado e, também, possibilidades de captagao de
recursos associados & pesquisa patrocinada.

Nesse cenario, alguns hospitais universitarios tém buscado estruturar mecanismos institu-
cionais voltados a articulagdo com atores externos, incluindo empresas e pesquisadores (Silva,
2025). Setores formalizados no organograma dos hospitais, funcionando como nticleos de inovagao
tecnologica, configuram-se como estruturas importantes para gerenciar politicas de inovagao,
proteger propriedade intelectual e promover a transferéncia de tecnologia para o mercado. Podem
funcionar como pontes entre a academia e o setor privado, entre desenvolvimento tecnolégico
e validagao clinica. Esse é o caso do HCPA que, além do Ntcleo de Inovagdo e Transferéncia
Tecnologica (NITT), dispoe de um Escritorio de Projetos e Parcerias Estratégicas.

Esse escritério é central na conexao entre o hospital e os agentes externos. Sua principal
atribuicao consiste em intermediar o desenvolvimento de pesquisas patrocinadas, envolvendo tanto
pesquisa basica e/ou aplicada quanto ensaios clinicos. Conforme apurado nas entrevistas, em
geral, as iniciativas sao financiadas por grandes empresas do setor de satde, as quais contratam o
HCPA para testar protdtipos de seus produtos em estégios mais avangados de desenvolvimento.
A unidade busca intermediar as demandas industriais e os recursos internos, englobando desde o
acesso a pacientes para os ensaios até a estruturagao de equipes de apoio custeadas pelos projetos,
incluindo a gestao de cooperagoes estratégicas capitaneadas e pagas por 6rgaos governamentais,
como a Agéncia Nacional de Saiude (ANS) (HCPA, 2023). No entanto, como destacado pelos

3Para dispositivos importados, admite-se a utilizacdo de dados de ensaios realizados, no pais de origem, como
evidéncia para o registro.

Revista Observatorio ABDI, Brasilia, vol. 2(1), 262106, 2026.



Revista Observatorio ABDI 11

entrevistados, a limitacao de recursos humanos e organizacionais disponiveis para essas atividades
pode restringir a escala e o alcance dessas iniciativas.

4.2 Funcgoes consultivas e de padronizacao

Os hospitais desempenham funcgoes consultivas tanto para o setor publico quanto para o privado.
De modo geral, essa funcao refere-se a prestagao de servicos especializados baseados em conhe-
cimento clinico e cientifico, voltados & avaliacao, orientacdo e apoio a tomada de decisdo por
outros atores do sistema de satide. Nesse ambito, podem auxiliar agéncias de fomento na definigao
de agendas de pesquisa e na analise de projetos, bem como atuar junto a érgaos reguladores,
como a Anvisa e o FDA, oferecendo avaliagoes criticas sobre a validade de seguranca e eficacia
de novos produtos. Além disso, podem apoiar seguradoras privadas em decisoes de cobertura,
contribuindo para a avaliagao do valor clinico de inovagoes médicas (Anderson; Steinberg; Heyssel,
1994; Thune; Mina, 2016).

Essa fungao consultiva também se manifesta nas interacoes entre hospitais e o setor
produtivo. Como destacado por Weigel (2011), empresas de dispositivos médicos dependem
do conhecimento clinico orientado & resolugao de problemas, acumulado por profissionais, para
identificar novas oportunidades de inovacao. Dado que essa expertise deriva da pratica clinica,
seu acesso ocorre, majoritariamente, por meio de processos colaborativos, que podem ser com-
preendidos como formas de consultoria especializada. Ja no plano intraorganizacional, hospitais
também desenvolvem fungoes consultivas voltadas & sua propria estrutura, sobretudo por meio de
equipes vinculadas as areas de Pesquisa, Desenvolvimento e Inovagao (PD&I) (Osorio et al., 2024;
Ribeiro, 2025).

As fungoes de padronizagao podem ser compreendidas como um desdobramento especifico
dessas atividades consultivas, caracterizando-se pela sistematizagao de conhecimentos produzidos
no ambiente hospitalar. A expertise acumulada é traduzida em protocolos, diretrizes clinicas e
documentos técnicos voltados & avaliagao de seguranca, eficicia e efetividade das tecnologias. Esse
processo articula-se as iniciativas de Avaliagdo de Tecnologias em Saide (ATS), que subsidiam a
elaboragao de diretrizes terapéuticas baseadas em evidéncias cientificas (Barata; Mendes; Bittar,
2010; Ribeiro, 2025; Thune; Mina, 2016).

Num ambiente marcado pelo rapido desenvolvimento de novas tecnologias e por trans-
formacoes de ordem epidemioldgica e etaria, essas fungoes tornam-se ainda mais relevantes, ja
que a incorporagao de inovacoes médicas nos hospitais, especialmente nos universitarios, exige
processos sistematicos de avaliacao interna. Esses processos combinam parémetros institucionais e
evidéncias cientificas, orientando decisoes sobre adogao e uso de tecnologias. Logo, a formalizagao
de estruturas de apoio & avaliagao e incorporagao tecnologica torna-se fundamental, podendo
envolver capacitagao e amplia¢do de recursos humanos (Barata; Mendes; Bittar, 2010; Dimond et
al., 2015; Gonzalez et al., 2024).

Nesse campo, estao inseridos os Nicleos de Avaliacao de Tecnologias em Saude (NATS).
Esses nucleos apoiam a tomada de decisao dos gestores, por meio da sistematizagao de evidéncias
cientificas, tanto para a incorporagao de novas tecnologias quanto para a reavaliacao daquelas ja
difundidas, contribuindo para o uso mais racional dos recursos. Suas atividades podem incluir
a capacitagao continua de profissionais, o desenvolvimento e a producgao de estudos e revisoes
sistematicas, bem como a revisdo de diretrizes clinicas em consonéncia com as demandas do SUS.
Dessa forma, podem contribuir para a institucionalizacao da avaliacao de tecnologias em satude
no ambito hospitalar (Ribeiro, 2025; Rebrats, 2026).

Sob a perspectiva das fungoes consultivas, os NATS configuram-se como unidades técnicas
especializadas que operam na interface entre prética clinica, gestdo hospitalar e politicas publicas.
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Sua atuagao pode abranger desde a assessoria interna as diretorias hospitalares até a colaboragao
com instancias decisorias do sistema de satde, como a Agéncia Nacional de Saide Suplementar
(ANS), a Comissao Nacional de Incorporagao de Tecnologias no SUS (CONITEC) e o Ministério
da Saude. No ambito das fungdes de padronizagao, os NATS podem elaborar pareceres técnicos,
além de participarem de processos decisorios sobre incorporagao tecnolégica. Em muitos casos,
essa atuacgao ocorre por meio de parcerias institucionais formalizadas — por exemplo, através de
contratos de prestacao de servigos —, as quais incluem desde a atualizacao de listas de produtos
a serem incorporados no SUS até diretrizes assistenciais, subsidiando decisdes sobre cobertura
obrigatéria pelos planos de satde. Desse modo, os NATS podem gerar receitas para os hospitais,
reforgando seu papel como produtores de conhecimento aplicado (Rebrats, 2026; Ribeiro, 2025;
Stopatto; Elias, 2023).

A anélise do caso do HCPA permite observar como essas fungoes se concretizam na prética,
evidenciando a coexisténcia de demandas internas — relacionadas & incorporacao tecnologica e ao
suporte & decisao clinica — e externas, vinculadas & prestacao de servigos técnicos especializados.
Sua atuaga@o se desdobra, por um lado, em parcerias externas (como os contratos de prestagao de
servigos com a ANS e a colaboragdao com a CONITEC) e, por outro, na resposta a demandas
internas do proprio hospital. Ainda que tais atividades nao sejam exclusivas do caso analisado,
elas ilustram o potencial dos hospitais universitrios como instancias de mediagao entre produgao
de conhecimento, regulacao e prética assistencial.

Para além dos NATS, no HCPA, outros setores também desempenham fungoes consultivas,
com destaque para os servicos de engenharias clinica e biomédica. Essas unidades oferecem asses-
soria técnica tanto em processos de incorporagao tecnolégica quanto em demandas operacionais,
atuando de forma complementar as avaliagoes realizadas no ambito da Avaliacao de Tecnologias
em Saude (ATS). A atuagao desses setores envolve desde a defini¢ao de especificagoes técnicas
e interlocucao com fornecedores até a elaboragao de documentos para processos licitatorios,
assegurando a adequagao entre requisitos clinicos, infraestrutura hospitalar e normas regulatoérias.

Apesar da relevancia dessas fungoes e da capacidade técnica existente no HCPA, sua
atividade permanece, em grande medida, circunscrita ao seu ambiente interno, o que revela
limites a sua expansao como funcao consultiva voltada ao sistema de satide mais amplo. Esse
quadro remete a um desafio estrutural enfrentado pelos hospitais universitarios — transformar
conhecimento especializado em ativos econémicos, sem comprometer suas fungoes assistenciais
e de ensino (Stefani, 2022; Tatsch et al., 2019). Esse desafio aumenta quando se considera
que servigos especializados, como a engenharia biomédica, ainda nao se encontram amplamente
institucionalizados nos hospitais universitarios brasileiros (Ribeiro, 2025).

Nessas condigoes, evidencia-se uma limitagao estrutural mais ampla do sistema nacional
de satde, na qual a auséncia ou fragilidade dessas estruturas tende a restringir o desenvolvimento
de fungoes consultivas e de padronizacao dos hospitais, bem como a ampliacao de interagoes com
outros atores do Sistema Nacional de Inovagao em Saude (SNIS).

4.3 Das demandas assistenciais as oportunidades de desenvolvimento inovativo

Como dito anteriormente, os hospitais sado centros consumidores de insumos médicos em larga
escala. Essa demanda ampla e estruturada confere & institui¢do um papel relevante na orientagao
do desenvolvimento e da comercializacao de inovagoes em produtos e servigos, uma vez que
sinaliza necessidades assistenciais concretas, define requisitos técnicos e influencia a selecao das
tecnologias que serdo efetivamente incorporadas e difundidas no sistema de saide (Thune; Mina,
2016). Os hospitais universitarios expressam de forma nitida essa atuagao. Suas atividades
vinculadas & PD&I e & formacgao académica, em parceria com uma instituicao de ensino, requerem,
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por sua propria natureza, o suprimento continuo de diversos insumos especificos. Além disso,
mantém uma extensa rede assistencial, o que amplia o volume, a diversidade e a complexidade
das demandas internas existentes (Barata; Mendes; Bittar, 2010; Barbosa; Gadelha, 2012).

Contudo, a demanda existente nao se traduz em um processo espontaneo de aquisicao,
pois é mediada por institucionalidades especificas que organizam, avaliam e direcionam as
decisoes de compra. No HCPA, essas decisoes usualmente sdo coordenadas por uma estrutura
administrativa especializada, responsével por compatibilizar as necessidades dos diferentes eixos
de atuacao hospitalar — assisténcia, ensino e pesquisa — com critérios pré-estabelecidos de
eficiéncia operacional e sustentabilidade institucional. Como apurado nas entrevistas, esse arranjo
busca conferir racionalidade ao processo de aquisicao e, simultaneamente, estabelece mecanismos
formais de avaliacao e priorizacao das demandas.

Como reflexo dessa dinamica, as areas responsaveis por suprimentos e planejamento
de compras desempenham papel central: organizam o ciclo de aquisicao, englobando desde o
levantamento de necessidades até a anélise técnica dos produtos. O processo envolve interacao
com diferentes unidades internas, visando mapear tanto demandas rotineiras quanto investi-
mentos estratégicos em infraestrutura (HCPA, 2025a; Ribeiro, 2025). A participagao de setores
especializados — como Engenharia Biomédica, NATS e areas técnicas correlatas — introduz
uma dimensao técnico-cientifica as decisoes de compra, assegurando que os produtos adquiridos
atendam a critérios imediatos de uso, além de requisitos de desempenho, seguranca e adequagao
as estratégias institucionais de médio e longo prazo (Pinelli et al., 2025; O’Rourkel; Oortwijn;
Schuller, 2020).

Um elemento particularmente relevante desse arranjo institucional é a adogao de meca-
nismos formais de avaliagdo prévia dos produtos, como processos de pré-qualificagdo técnica,
os quais estabelecem filtros antes mesmo da abertura de processos licitatérios e da aquisicao
efetiva, definindo um conjunto de tecnologias e fornecedores considerados aptos a atender as
exigéncias do hospital (HCPA, 2025d; Ribeiro, 2025). Ao incorporar testes praticos, avaliagao de
conformidade regulatéria e a participagao de usuéarios finais, esses procedimentos visam reduzir
incertezas associadas a qualidade e ao desempenho dos insumos demandados, ao mesmo tempo
em que padronizam critérios de selegao.

Essa institucionalidade voltada & aquisicao de bens e servicos, a partir de uma perspectiva
sistémica, nao apenas organiza o consumo de insumos e tecnologias, mas também atua como
mecanismo de escolha e sinalizagao para o mercado. Assim, cria padroes relativamente estaveis
sobre o que é demandado, como os produtos sao avaliados e quais trajetorias vidveis para sua
incorporacao na instituicao. H4, portanto, maior previsibilidade para empresas e fornecedores,
com possibilidade de influenciar as decisdes de desenvolvimento, adaptacao e oferta de tecnologias
voltadas ao sistema de satude.

Cumpre ressaltar ainda que as demandas identificadas no cotidiano dos hospitais uni-
versitarios podem constituir pontos de partida para a articulacdo de parcerias voltadas ao
desenvolvimento de solugoes inovadoras. Mais do que expressarem necessidades de consumo ou
aquisicao, essas demandas sinalizam gargalos operacionais, assistenciais e organizacionais capazes
de orientar esforcos de adaptacio tecnologica e desenvolvimento de novos produtos e servicos. E
possivel observar essa dinAmica a partir da analise de casos empiricos, como o do HCPA, cujos
desafios concretos, identificados no funcionamento institucional, foram convertidos em iniciativas
de inovagao desenvolvidas em colaboracao com atores externos.

A luz dessa realidade, merecem destaque os projetos desenvolvidos no escopo do edital
“Solugoes de IA para o Poder Publico”, promovido pela Financiadora de Estudos e Projetos (Finep)
em parceria com o Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovagao (MCTI). O objetivo da Selegao
Puablica era estimular o desenvolvimento de solugoes tecnolégicas avancadas capazes de responder
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a desafios concretos enfrentados por empresas publicas. O programa concentrava-se no apoio a
projetos que empregassem técnicas de inteligéncia artificial (IA) — como machine learning, deep
learning e processamento de linguagem natural — para melhorar processos e servigos publicos
(Finep, 2023).

Em 2023, na segunda rodada da Selegao Piblica, seis empresas federais foram selecionadas
como beneficiarias, entre elas o HCPA (Finep, 2023), que teve dois projetos aprovados: o
DeepRadio e o Comply. O primeiro, proposto no ambito do Servigo de Fisica Médica, surgiu
com o objetivo de resolver um gargalo observado na analise de exames de raio-x de toérax.
Para tanto, desenvolveu-se um sistema de IA capaz de analisar automaticamente as imagens,
identificar padroes associados a condigOes urgentes e priorizar esses casos para laudo imediato,
reduzindo atrasos com potenciais impactos sobre o prognoéstico dos pacientes. Anteriormente, a
implementacao de uma iniciativa dessa natureza encontrava barreiras em limitagoes técnicas e
financeiras da institui¢do. O edital Finep/MCTTI abriu a possibilidade de superar esse obstaculo
por meio de parceria com empresa especializada em processamento de imagens médicas.

O DeepRadio combina etapas de treinamento do algoritmo, integragdo remota com
os sistemas utilizados no HCPA e validag@o clinica. Envolve técnicas de machine learning
supervisionado, com potencial uso de redes neurais convolucionais. Apesar dos avangos com o
projeto, um dos entrevistados destaca desafios relacionados & manutencao da iniciativa, dada a
necessidade de atualizagGes continuas associadas ao proprio funcionamento dos algoritmos.

O segundo projeto, o Comply, foi elaborado no A&mbito do setor de suprimentos e responde a
um desafio distinto, mas igualmente relevante: a gestdo de Orteses, Proteses e Materiais Especiais
(OPMESs). Segundo um dos entrevistados, a proposta surgiu da necessidade de superar processos
manuais e fragmentados, baseados em solicitagdes em papel, e-mails dispersos e retrabalhos, que
geravam atrasos na liberagao desses insumos criticos. A soluc¢ado concebida busca automatizar
etapas que vao desde a solicitagdo médica a cotagao com fornecedores, integrando-se aos protocolos
e rotinas ja existentes de auditoria e compras. Combina trés componentes principais: sistemas de
recomendacao, processamento de linguagem natural e machine learning.

Quanto & sustentabilidade financeira de ambos os projetos, cabe assinalar que nao ha
um direcionamento claro no edital sobre essa etapa apoés a finalizacao da iniciativa. Esse quadro
revela um dilema mais amplo: como garantir que inovagoes desenvolvidas em parcerias pontuais
se tornem parte permanente dos fluxos institucionais. No Brasil, isso requer mais do que
desenvolvimento técnico e financiamento, exige capacitagao profissional continua, integracdo com
as rotinas assistenciais e politicas publicas sensiveis as desigualdades institucionais e regionais
(Oliveira et al., 2024). A superagao desses entraves é condi¢ao central para transformar iniciativas
piloto bem-sucedidas em inovagoes efetivamente incorporadas ao sistema de satde.

Em suma, evidencia-se como os hospitais podem ir além de seu papel convencional como
simples consumidores de tecnologia. Conforme enfatizado por La Rocca (2018) e Thune e Mina
(2016), essas instituigoes tém capacidade para atuar como parceiras ativas no desenvolvimento de
solugdes inovadoras. Tal dinAmica inovativa materializa-se na pratica dos profissionais do HCPA.
Ao identificarem gargalos especificos em suas operagoes cotidianas — como a gestdao de OPMEs
e a analise de exames radiolégicos — buscaram articular parcerias estratégicas, transformando
problemas concretos em oportunidades de desenvolvimento. Com isso, demonstra-se que os HUs
podem ser protagonistas na transformacao digital da satde, impulsionando inovagoes a partir de
questoes clinicas e administrativas.
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4.4 Interagoes dos hospitais com atores externos: o que revelam os dados do
DGP

Nas subsegoes anteriores, foram destacadas atividades realizadas no &mbito dos hospitais, capazes
de contribuir com o processo inovativo em saiide. Ressaltou-se que muitas das agoes potencialmente
geradoras e difusoras de inovagao envolvem interagoes dos hospitais com atores externos.

Considerando esse panorama, esta subse¢do demonstra, com base no Censo 2023 do
DGP-CNPq, que as interagoes entre os hospitais e os demais atores do sistema de inovagdao em
saiide ainda ocorrem de maneira restrita no cenéario nacional, a despeito das oportunidades nas
direcoes apontadas. Essa realidade impoe uma reflexao sobre quais caminhos seguir.

Segundo os dados do Censo 2023 do DGP, ha 163 grupos de pesquisa vinculados a hospitais
no Brasil. Esse ntimero revela relativa estabilidade ao longo do tempo, considerando que, nos
Censos de 2014 e 2016, foram registrados, respectivamente, 130 e 170 grupos. Do total de 163
grupos, 140 pertencem a grande area do conhecimento das Ciéncias da Satide*. Dentre suas oito
subéreas, a Medicina é aquela que abrange a maioria dos grupos ligados a hospitais; 108 ao todo
(77%).

Ademais, observa-se uma forte concentragao regional, visto que 68 (49%) dos grupos das
Ciéncias da Saude localizam-se no Rio Grande do Sul, sendo o HCPA a principal instituicdao de
vinculo. Esse resultado contrasta com o padrao observado em outros recortes, em que o estado de
Sao Paulo é usualmente lider (como no caso de grupos de pesquisa vinculados a universidades).
Uma possivel explicacdo para esse fato reside na forma de registro institucional desses grupos
relacionados aos hospitais. No caso do HCPA, grupos de pesquisa liderados por professores da
UFRGS sao frequentemente vinculados diretamente ao hospital, enquanto, em institui¢des como
a Universidade de Sao Paulo (USP), os grupos sao registrados nas faculdades de medicina, nao
no hospital universitario.

As interagOes com parceiros sao restritas a apenas 62 (44%) do total de grupos de pesquisa
das Ciéncias da Saude, os quais somam 95 parceiros. O nimero de interagoes (160) é superior ao
nimero de parceiros, porque um mesmo parceiro pode estabelecer intera¢des com mais de um
grupo.

Os parceiros foram classificados por tipo de organizagao conforme as seguintes categorias:
Associacao (que inclui associagdes representativas, sindicatos e outras entidades); Empresa
manufatureira em satde; Empresa de servigos de saude; Hospital; Empresa manufatureira nao
relacionados a satde; Instituicao publica; Empresa de servigos nao relacionados & saude; e
Universidade. Levando em conta essa classificagao, a Figura 3 apresenta a distribuigdo dos
parceiros por tipo de organizagao.

Em sintese, como pode ser observado, a maior parte dos parceiros sao universidades,
correspondendo a 56% do total de parceiros. Em seguida, destacam-se as instituicoes publicas,
tais como secretarias de governos municipais, institutos de pesquisa e agéncias reguladoras. Os
hospitais aparecem em terceiro lugar, configurando interagoes hospitais-hospitais. Verifica-se a
baixa articulacdo com empresas, tanto manufatureiras, inclusive da area da satde, quanto de
servigos, gerais ou especializados em satde (como consultérios médicos, clinicas de imagem etc.).

Considerando a localizagao dos parceiros, destaca-se que a maioria encontra-se no Brasil
(78% do total). No caso das universidades parceiras, boa parte delas (70%) estdo no pais, porém
um ndmero significativo situa-se no exterior (30%).

Cumpre mencionar que uma mesma interagao pode envolver mais de um tipo de rela-
cionamento. Foram 160 interagoes, mas essas envolveram 338 relacionamentos. Por exemplo,

4Dos restantes, 18 grupos fazem parte da area das Ciéncias Biologicas; 2 grupos da area das Ciéncias Sociais
Aplicadas; 2 das Ciéncias Humanas; e 1 das Engenharias e Computagao.
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Figura 3: Nimero de organizacoes parceiras dos grupos de pesquisa vinculados a hospitais,

segundo o tipo de parceiro
Fonte: Elaboragao propria a partir dos dados obtidos no Censo 2023 do DGP (CNPq, 2024) e por tabulagao
especial.

ao interagir com determinado parceiro, um grupo pode interagir visando tanto transferir tecno-
logia quanto desenvolver um software. Nesse caso, uma mesma interagao envolve dois tipos de
relacionamento (transferéncia de tecnologia e desenvolvimento de software).

Desse modo, a Figura 4 lista os tipos de relacionamento registrados no Censo 2023 do
DGP, conforme tipologia proposta por Schaeffer et al. (2017).
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Figura 4: Tipos de relacionamento considerados no Censo 2023 do DGP, classificados de acordo

com a tipologia de Schaeffer et al. (2017)
Fonte:Adaptado de Schaeffer et al. (2017) e Tatsch et al. (2022).

Importa notar que grande parte dos relacionamentos esta voltada & pesquisa sem uso
imediato dos resultados, correspondendo a 43% do total, conforme detalhado na Figura 5. Esse
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quadro é consistente com a predominéncia de universidades entre os parceiros dos hospitais.
Em segundo lugar, aparecem os relacionamentos orientados ao desenvolvimento, associados a
atividades de engenharia nao rotineira, como desenvolvimento de protétipos e pesquisa com uso
imediato dos resultados. Em terceiro lugar, estao os relacionamentos orientados ao servigo, como
consultorias técnicas; e, em quarto, aqueles associados ao treinamento de pessoas. Destaca-se o
fato de que relacionamentos envolvendo transferéncia de tecnologias aparecem em tltimo lugar.
O que faz sentido, pois os dados revelaram que ha pouca cooperagao com empresas privadas.
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Figura 5: Tipos de relacionamentos entre instituigoes parceiras e grupos de pesquisa vinculados a

hospitais no Brasil
Fonte: Elaboragao propria a partir dos dados obtidos no Censo 2023 do DGP (CNPq, 2024) e por tabulagao
especial.

Cabe assinalar que, embora pareca estar subestimado o namero de hospitais que tém
grupos de pesquisa vinculados, bem como o ntimero de grupos de pesquisa com esse tipo de vinculo,
acredita-se que essa amostra permite caracterizar uma realidade mais ampla. Os dados revelaram
que sao relativamente poucos os hospitais que estabelecem interagdes com parceiros externos;
e, quando as interagdes ocorrem, concentram-se sobretudo em parcerias com universidades,
predominantemente voltadas a pesquisa sem uso imediato dos resultados. Essa constatacao
demonstra, por um lado, que os hospitais ainda mantém baixa interlocucao com os demais atores
do sistema inovativo em satde, especialmente com empresas; e, por outro, que ha um amplo
potencial para expansao de colaboragoes e parcerias.

5 Politicas publicas e instrumentos: eixos para atuacao do Estado

Nas se¢oes anteriores, o estudo evidenciou que os hospitais universitarios concentram um conjunto
de capacidades e fungoes relevantes para a inovagao em saide, cuja mobilizagdo ainda encontra
limitagoes no contexto brasileiro. Esse cenério sugere a necessidade de politicas ptublicas e
instrumentos especificos capazes de reconhecer e mobilizar de forma mais ativa essas instituigoes.
Com base nisso, propoem-se cinco eixos de atuacao do Estado voltados ao fortalecimento do
papel dos hospitais universitarios no sistema de inovagao em satde brasileiro.

Um primeiro eixo refere-se ao fortalecimento da capacidade dos hospitais universitarios
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como infraestrutura de pesquisa clinica e espaco para condugao de ensaios clinicos e para a validagao
de tecnologias. Isso envolve a criagao de instrumentos de fomento voltados especificamente para
hospitais, visando apoiar investimentos em infraestrutura fisica e tecnolégica, por exemplo.
Orgaos como a Finep, o Banco Nacional de Desenvolvimento Economico e Social (BNDES) e as
Fundagoes de Amparo & Pesquisa estaduais poderiam atuar por meio de editais tendo os hospitais
universitarios como proponentes centrais de projetos. Esse apoio traduz-se em recursos para
financiar a realizacao de ensaios clinicos, pesquisa basica e aplicada, particularmente em areas
como dispositivos médicos, inteligéncia artificial aplicada a satide e tecnologias assistidas.

Um segundo eixo diz respeito ao fortalecimento de mecanismos institucionais que promovam
a articulag@o entre hospitais, universidades, empresas e 6rgaos reguladores. Isso inclui o incentivo
a consolidagao e expansao de estruturas como Escritorios de Transferéncia de Tecnologias e/ou
de Projetos e Parcerias Estratégicas e os Nucleos de Avaliagao de Tecnologias em Satude (NATS).
No contexto do NATS, por exemplo, a criacdo de instrumentos que ampliem a sua atuacdo para
além das demandas internas — por meio da interlocu¢@ao com a Rede Brasileira de Avaliacao de
Tecnologias em Satude (Rebrats) — constitui uma alternativa viavel. Nesse campo, politicas que
incentivem a produgao e sistematizagao de evidéncias clinicas em ambiente hospitalar podem
contribuir tanto para a padronizagao tecnolégica quanto para a redugao de incertezas associadas
a incorporagao de novas tecnologias.

Um terceiro eixo refere-se & valorizacao do papel dos hospitais como demandantes de
produtos e tecnologias. Como evidenciado, as decisdes de aquisi¢ao e uso nesses ambientes refletem
necessidades assistenciais e podem orientar trajetérias tecnologicas e estratégias produtivas. Nessa
diregéo, politicas publicas poderiam explorar de forma mais ativa o poder de compra do sistema
de satide como instrumento de politica industrial e de inovagao, além de articular mecanismos
como encomendas tecnoldgicas, com a participagao mais direta dos hospitais universitarios em
parcerias com empresas e/ou laboratorios oficiais.

Merece destaque o fortalecimento das Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDPs),
sobretudo para o segmento de dispositivos médicos. Seria bem-vinda a definigdo de uma lista de
produtos estratégicos que considerem de forma explicita as necessidades especificas de hospitais
universitarios, cuja demanda apresenta especificidades decorrentes da articulagao entre ensino,
pesquisa e assisténcia. Além disso, a continuidade de editais do programa “Solucoes de IA para
o Poder Publico”, promovido pela Finep/MCTI, porém com direcionamento a esses hospitais,
pode ser promissora. Tal orientagdo permitiria explorar de forma mais sistematica a capacidade
dessas instituigoes de transformar demandas assistenciais e gerenciais em solugdes tecnologicas
relevantes para o SUS.

A investigacao indica ainda a necessidade de fortalecer estruturas institucionais internas aos
hospitais, sobretudo aquelas vinculadas & PD&I. Portanto, um quarto eixo refere-se especialmente
a consolidagao de areas como Engenharia Biomédica e gestdo da inovacdo. A auséncia ou
fragilidade dessas estruturas nos hospitais universitarios limita a ampliacdo de suas funcoes
consultivas, de padronizacao e de interagao com outros atores do sistema de inovacao. Entao,
politicas voltadas & formacao de recursos humanos, & estruturacao dessas areas e & criagao de
mecanismos de articulacao com atores externos ganham relevancia.

Por fim, um quinto eixo refere-se a iniciativas voltadas & articulacao externa e a transfe-
réncia de tecnologia. As evidéncias do DGP-CNPq acerca da existéncia de grupos de pesquisa
vinculados a hospitais e de suas interagoes com diferentes agentes, mostram a importancia de
propor mecanismos que estimulem a conversao das capacidades cientificas e tecnologicas, presentes
nos hospitais, em inovagao e producao, contribuindo para o adensamento da base produtiva
nacional em satde. Nesse contexto, assume particular relevincia a estruturagao dos Nicleos de
Inovagao e Transferéncia Tecnologica (NITTs) internos aos hospitais universitarios, bem como a
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proposicao de editais de fomento ao escalonamento e a transferéncia de tecnologias originadas
nessas institui¢goes. Cabe também apoiar, por meio de instrumentos especificos de financiamento,
a constituicdo de incubadoras e ambientes de inovagao vinculados a essas instituicoes. Esses
espacos favorecem o desenvolvimento de iniciativas de pesquisadores, residentes e estudantes com
potencial para gerar startups e empresas no campo do CEIS.

6 Consideracgoes Finais

A partir do percurso analitico realizado, constata-se que os hospitais universitarios ocupam uma
posicao estratégica nos sistemas de inovacao em saide. Longe de atuarem apenas na prestacao
de servigos assistenciais, configuram-se como espagos privilegiados de geracao, validagao, sele¢ao
e difusao de inovagoes.

Ao evidenciar essa atuacao multifacetada dos hospitais universitarios, o presente trabalho
indica deslocar essas instituicoes de uma posicao periférica para o centro das estratégias de
politica publica, ndo apenas no ambito assistencial, mas também nas dimensoes industrial e
tecnologica. O reconhecimento dos hospitais universitarios como atores relevantes para a dinamica
inovativa em satide abre uma agenda importante para o fortalecimento do CEIS e para a redugao
das vulnerabilidades estruturais do SUS, especialmente em areas pouco exploradas, como a de
dispositivos médicos.

Por fim, cabe reconhecer algumas limitagoes do presente estudo. A andlise empirica
tomou como referéncia um unico hospital universitario — o HCPA —, utilizado como caso
ilustrativo. Além disso, a investigagao privilegiou a perspectiva de atores internos ao hospital,
nao incorporando de forma sistematica a visdo de agéncias de fomento e 6rgaos reguladores,
atores que se mostram relevantes para a dinamica das func¢oes aqui analisadas. Dessa forma,
investigacoes futuras podem avancar ampliando a pesquisa empirica no Ambito da rede de hospitais
universitarios no Brasil, bem como envolver a perspectiva de atores externos a essas instituigoes.
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