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Resumo: A inovagdo na 4area da saude caracteriza-se pela interacdo entre diferentes atores,
conhecimentos e praticas, configurando-se como um processo cumulativo e nao linear. Nesse campo,
os hospitais, sobretudo os universitarios, exercem fungdo estratégica, na medida em que articulam
assisténcia, ensino e pesquisa. No segmento de equipamentos e dispositivos médicos, essa dinamica
assume particular importancia, uma vez que a pratica clinica constitui fonte privilegiada de informagao,
experimentacdo e aprendizagem. Apesar dessa relevancia, no Brasil ainda sdo relativamente escassos
os estudos empiricos que investigam como a pratica clinica no ambiente hospitalar contribui para o
desenvolvimento e a difusdo dessas inovagdes. Diante disso, o presente artigo tem como objetivo
analisar o papel da aprendizagem experiencial na pratica clinica para o desenvolvimento e a difusdo de
inovagdes em equipamentos e dispositivos médicos, com base no estudo de caso do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA), hospital universitario vinculado a Universidade Federal do Rio Grande do
Sul. Metodologicamente, adotou-se uma abordagem qualitativa, que combinou revisao bibliografica e
documental com coleta de dados primarios por meio de entrevistas semiestruturadas. Para realizagdo
da pesquisa primaria, inicialmente foram imapeados 43 pedidos de patente associados ao HCPA na
base do Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI), dos quais 33 pertencem ao campo de
equipamentos e dispositivos médicos. A partir desse levantamento, foram entrevistados sete inventores
diretamente envolvidos nesses desenvolvimentos, responsaveis por aproximadamente 56% do portfolio
tecnologico do hospital e mais de 70% dos pedidos relacionados ao segmento de equipamentos ¢
dispositivos. Complementarmente, realizaram-se entrevistas com atores-chave do hospital vinculados
as atividades de pesquisa, desenvolvimento e inovacdo. Os resultados indicam que a maior parte das
inovacdes emergiu da identificacdo de demandas clinicas concretas, frequentemente associadas a
limitagdes tecnolodgicas, restrigdes or¢amentdrias ou desafios assistenciais observados no cotidiano
hospitalar. Evidencia-se a relevancia do learning by using e de outras formas de aprendizagem
relacionadas a pratica profissional para a geragdo de adaptacdes, novos dispositivos € inovagdes
incrementais. Também se destaca a atuagao de estruturas institucionais internas do HCPA, como a
Engenharia Biomédica e o Nucleo de Inovagdo e Transferéncia de Tecnologia (NITT), no suporte ao
desenvolvimento tecnoldgico e a protecdo da propriedade intelectual. Entretanto, persistem desafios
importantes relacionados a transferéncia tecnoldgica, a produgdo em escala e a consolidagdo de
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parcerias industriais capazes de viabilizar a difusdo ampla das inovagdes geradas no ambiente
hospitalar. Portanto, conclui-se que os hospitais universitarios devem ser compreendidos ndo apenas
como usuarios de tecnologias em satde, mas como agentes ativos nos processos de geracdo, adaptacao
e difusdo de inovagdes. Nesse sentido, o presente estudo contribui para ampliar a compreensao da
inovacdo na area da saude ao evidenciar a centralidade desses atores, especialmente ao explicitar o
papel da aprendizagem experiencial na pratica clinica como elemento estruturante desse processo.
Ressalta-se que essa investigagdo possui limitagdes. A andlise foca em um unico estudo de caso e
prioriza a perspectiva de atores internos a institui¢ao. Com isso, pesquisas futuras podem avangar por
meio de estudos comparativos entre hospitais universitarios e pela incorporacgao sistematica da visao
do setor produtivo e de 6rgaos reguladores.

Palavras-chave: Inovacdo na area da saude; Hospitais universitarios; Equipamentos e dispositivos
médicos; Aprendizagem experencial; Pratica clinica.
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University hospitals and innovation in healthcare: the role of clinical practice in the
development and dissemination of medical devices

Abstract: Innovation in healthcare is characterized by the interaction between different actors,
knowledge, and practices, constituting a cumulative and non-linear process. In this field, hospitals,
particularly university hospitals, play a strategic role by integrating healthcare provision, teaching, and
research. In the segment of medical devices, this dynamic is especially relevant, as clinical practice
represents a key source of information, experimentation, and learning. Despite this relevance, in Brazil
there are still relatively few empirical studies investigating how clinical practice in the hospital
environment contributes to the development and diffusion of these innovations. Therefore, this article
aims to analyze the role of experiential learning in clinical practice in the development and diffusion of
innovations in medical devices, based on a case study of the Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), university hospital affiliated with the Federal University of Rio Grande do Sul.
Methodologically, the study adopts a qualitative approach combining bibliographic and documentary
review with primary data collection through semi-structured interviews. Initially, 43 patent applications
associated with HCPA were mapped in the database of the National Institute of Industrial Property
(INPI), 33 of which relate specifically to medical devices. Based on this mapping, seven inventors
directly involved in these developments were interviewed, representing approximately 56% of the
hospital's technological portfolio and over 70% of patent applications in this segment. Additionally,
interviews were conducted with key institutional actors linked to research, development, and innovation
activities within the hospital. The findings indicate that most innovations emerged from the
identification of concrete clinical needs, frequently associated with technological limitations, budgetary
constraints, or care challenges observed in daily hospital practice. The results highlight the importance
of learning by using and other forms of practice-based learning for generating technological
adaptations, new devices, and incremental innovations. Also, the role of internal institutional structures
within HCPA, such as Biomedical Engineering and the Innovation and Technology Transfer Center
(NITT), in supporting technological development and protecting intellectual property is evident.
However, significant challenges persist regarding technology transfer, large-scale production, and the
consolidation of industrial partnerships capable of enabling the broader diffusion of innovations
generated within hospital settings. Therefore, it is concluded that university hospitals should be
understood not only as users of health technologies, but as active agents in the processes of generating,
adapting, and disseminating innovations. In this sense, this study contributes to broadening the
understanding of innovation in the health field by highlighting the centrality of these actors, especially
to make explicit the role of experiential learning in clinical practice as a structuring element of this
process. It should be noted that this investigation has limitations. Future research could advance this
agenda through comparative studies involving different university hospitals and by more systematically



incorporating perspectives from industry and regulatory bodies.

Keywords: Innovation in healthcare; University hospitals; Medical devices; Experiential learning;
Clinical practice.



1. Introduciao

A inovagdo na 4rea da saude® tem sido amplamente pesquisada com base na perspectiva da economia
evolucionaria e dos sistemas de inovagao, que ressaltam seu carater interativo, cumulativo e nao linear.
A partir dessa abordagem, diferentes estudos destacam que o desenvolvimento e a difusao de inovagdes
médicas dependem da articulagdo entre multiplos atores, incluindo empresas, instituicdes de pesquisa,
orgaos reguladores e servicos de saude. Nesse contexto, os hospitais configuram-se como atores centrais,
na medida em que articulam atividades assistenciais, cientificas e de pesquisa, contribuindo tanto para a
geragdo quanto para a difusdo de inovagdes (Consoli; Mina, 2009; Gelijns e Rosenberg, 1995,
Gulbrandsen et al., 2016, Nelson et al., 2011; Thune; Mina, 2016).

No interior desse campo mais amplo, o segmento de equipamentos e dispositivos médicos
constitui uma area particularmente relevante para observar essas interagdes. No caso especifico desse
setor, a literatura aponta que a inovacao ¢ fortemente condicionada pela interagao usudrio-produtor.
Nesse sentido, a pratica clinica constitui uma fonte relevante de informacdo, experimentacdo e
aprendizagem, além de favorecer a identificagdo de necessidades tecnologicas ainda ndo plenamente
atendidas. A partir dessa interagcdo, emergem processos de aprendizagem associados tanto a producao
quanto ao uso das tecnologias, frequentemente traduzidos em inovagdes disruptivas e incrementais, bem
como adaptacdes funcionais nos dispositivos (Metcalfe; James; Mina, 2005; Mina et al. 2007; Weigel,
2011).

Nos ambientes hospitalares, o uso intensivo e continuo dos dispositivos favorece a geracao de
insights e feedbacks fundamentais para seu aperfeicoamento, validacdo e posterior difusdo. Sob essa
perspectiva, destaca-se que tais processos podem ser compreendidos a partir de diferentes formas de
aprendizagem, como o learning by doing e o learning by using, nos quais o conhecimento ticito e a
experiéncia acumulada sdo elementos-chave (Djellal; Gallouj, 2005; Metcalfe; James; Mina, 2005; Mina
et al. 2007; Rosenberg, 2006). Em hospitais universitarios, esses mecanismos de aprendizagem tendem
a ser intensificados pela coexisténcia de atividades assistenciais, de ensino e de pesquisa, criando
condi¢cdes institucionais favordveis a geracdo e a circulacdo de conhecimento tecnoldgico (Barata;
Mendes; Bittar, 2010; Thune; Mina, 2016; Weigel, 2011).

No Brasil, hd uma literatura consolidada que analisa os sistemas de inovagao em saude e as
industrias vinculadas a esse campo, particularmente a farmacéutica e de medicamentos*. Contudo, ainda
sdo escassos os estudos que investigam empiricamente, de forma mais aprofundada, o papel da
aprendizagem experiencial no ambiente hospitalar para a inovagao médica, especialmente considerando
o segmento de equipamentos e dispositivos médicos. Essa lacuna limita a compreensdo mais detalhada
dos processos inovativos nesse setor e dificulta reconhecer plenamente a contribui¢do dos servigos de
satide para a dindmica inovativa associada a essa area (Ribeiro, 2025).

Diante disso, este artigo tem como objetivo analisar o papel da aprendizagem experiencial na
pratica clinica para o desenvolvimento e difusdo de inovagdes em equipamentos e dispositivos médicos
no contexto de um hospital universitario brasileiro. A investigacdo se centra no estudo de caso do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), hospital universitario vinculado a Universidade Federal
do Rio Grande do Sul. Para tanto, utiliza-se uma abordagem qualitativa que combina revisdao
bibliografica e documental com a realizagdo de entrevistas semiestruturadas com inventores e atores-
chave do HCPA diretamente envolvidos em atividades de pesquisa, desenvolvimento tecnologico e
inovagao na institui¢ao.

Ao focalizar a aprendizagem experiencial no ambiente hospitalar, a pesquisa busca contribuir
para o debate da economia da inovacao, evidenciando a centralidade dos servigos de saide, em especial
dos hospitais universitarios, como locus de geracao, desenvolvimento e difusdo de inovacdes. Tal
enfoque permite avancar na compreensdo dos processos inovativos em segmentos intensivos em

3 Considerando as referéncias bibliograficas e documentais utilizadas para a constru¢do deste estudo, sublinha-se que os
termos “inovac¢do na area da saude”, “inovacdo em saude” ¢ “inovacdo médica” sdo utilizados como sindonimos.

4 Muitos desses trabalhos partem do conceito intitulado “Complexo Econémico-Industrial da Saiide” (CEIS). Formulado no
inicio dos anos 2000 por Gadelha (2003), o CEIS se consolidou ao longo dos anos como um referencial analitico relevante.
O Complexo compreende quatro subsistemas distintos: o de base quimica e biotecnoldgica; o de base mecanica, eletronica e
de materiais; o subsistema de servigos; e o subsistema de base informacional e conectividade. O enfoque ressalta, sobretudo,

a articulagdo existente entre diferentes setores, dando énfase ao carater sistémico desse Complexo (Gadelha, 2021).



conhecimento e estreitamente vinculados a pratica profissional, como ¢ o caso de equipamentos e
dispositivos médicos. No contexto brasileiro, essa tematica assume particular relevancia diante das
especificidades do sistema de satde e dos desafios relacionados ao desenvolvimento tecnologico nesse
campo.

O artigo estd estruturado em cinco se¢des, além desta introdugdo. A se¢do 2 apresenta o
referencial teorico, discutindo diferentes processos de aprendizagem, a inovagao médica e a centralidade
dos hospitais nessa dinamica; a se¢do 3 descreve os procedimentos metodologicos e o delineamento do
estudo de caso; a secao 4 reune os resultados empiricos, articulando a caracterizagdo institucional do
HCPA com a analise da aprendizagem experiencial associada ao desenvolvimento de dispositivos
médicos; e a secdo 5 expde as consideracdes finais, ressaltando as principais contribui¢des do trabalho,
suas limitagdes e apontando possiveis diregdes para investigagdes futuras.

2. Aprendizagem e inovaciao na perspectiva de sistemas nacionais de inovac¢ao

A abordagem teérica dos sistemas nacionais inovacgdo (SNI)’ parte do entendimento de que o processo
inovativo ¢ essencialmente coletivo, envolvendo a interagdo entre multiplos atores, como empresas,
universidades, institutos de pesquisa e o Estado. Nesse sentido, compreende-se a inovagdo enquanto um
fenomeno relacional, isto €, o seu desenvolvimento e difusdo dependem das articulagdes estabelecidas
entre esses agentes, mas também do contexto institucional, histérico, politico, territorial e social nas
quais se inserem. Distanciando-se de interpretagdes lineares e etapistas, a literatura sobre SNI enfatiza
que a dinamica inovativa ¢ marcada por interagcdes continuas ¢ mecanismos de feedback ao longo desse
processo inovativo (Edquist, 1997; Freeman, 1979; Mowery; Rosenberg, 2006; Nelson; Dosi, 2018;
Sharif, 2005).

Com base nessa perspectiva, a aprendizagem emerge como um elemento central para a
compreensdo da inovagdo. Diferentes autores destacam que a aprendizagem constitui um fator-chave
para a criagdo ¢ difusdo de inovagdes, sendo entendida como um processo continuo e mutavel de
aquisi¢do, absorcao e e utilizagdo de novas habilidades e conhecimentos (Edquist, 1997; Foray, 1997;
Sharif, 2005). Esses processos de aprendizagem estdo associados a capacidade de adaptacdo dos agentes
diante de novas circunstancias, envolvendo, por exemplo, a internalizagdo de mudancas técnicas e
organizacionais, bem como a constru¢ao de novas competéncias. Por sua vez, tais competéncias podem
ser desenvolvidas tanto por meio da educagdo formal e da profissionalizacdo quanto pela incorporacao
de conhecimentos nao formais, usualmente embutidos nas rotinas institucionais ou nas experiéncias dos
individuos, viabilizando a proposi¢ao de solucdes teoricas e praticas para os problemas enfrentados ao
longo do processo inovativo (Lundvall, 2010).

Nessa dinamica, Lundvall (2010, p. 334, traducao nossa, grifo nosso) enfatiza que “compreender
como a aprendizagem ocorre dentro das organizagdes, bem como na interagdo entre as organizagoes, é
a chave para entender como funcionam os [proprios] sistemas de inovagdo”. Para isso, Rosenberg
(2006) propde que a analise do processo inovativo requer a distingdo entre diferentes formas de
aprendizagem. De forma sintética, ele busca relacionar diferentes tipos de aprendizado as distintas
dimensdes do processo inovativo (desde a pesquisa basica até a comercializagdo e difusdo de inovagdes
no mercado), argumentando que essa relacdo ndo ¢ de forma alguma estatica, isolada e deterministica.
Portanto, muitas vezes ocorre de forma paralela e interativa.

A partir dessa distingdo, Rosenberg (2006) discute inicialmente o caso da aprendizagem sobre
as ‘leis da natureza’. Esta estaria basicamente atrelada a geragdo de ideias, a pesquisa basica e a
concep¢do da invencdo, sendo caracterizada, justamente, pelo estudo e incorporacdo de novos
conhecimentos relacionados a ciéncia basica. Na sequéncia, Rosenberg explicita a aprendizagem sobre
os aspectos comerciais da inovag¢do ainda em desenvolvimento. Esta aprendizagem deriva de
descobertas acerca da natureza e das caracteristicas do que ¢ demandado no mercado. Desse modo, esta
atrelada a aprendizagem de novas atividades produtivas, influenciando diretamente o desenvolvimento
em estagio inicial e a sele¢do das invengdes que efetivamente avangam para a comercializacao.

Considerando a inovacao enfim produzida para comercializagdo, Rosenberg (2006) assinala a

5> A abordagem dos SNI é resultado de diferentes contribui¢des, nas quais se destacam os trabalhos de Lundvall, Freeman e
Nelson ao longo dos anos 1970, 1980 e 1990. Entre seus principais marcos tedricos destaca-se o estudo seminal Technical
change and economic theory, editado por Dosi et al. (1988).



existéncia da aprendizagem na pratica. Comumente intitulada na literatura de learning by doing, esta
associada a experiéncia com o proprio processo produtivo, propiciando a ampliacao das habilidades de
produgdo. Nesse sentido, € fruto da participagdo no processo produtivo, sendo intrinseco a esse processo.
Contudo, apenas o envolvimento na produgdo nao propicia per si essa aprendizagem. Ou seja, a
participagdo nesse processo ndo € suficiente, uma vez que “a percepcdo de possiveis melhoramentos
depende nao somente da oportunidade de realizar certas observacdes, mas também de treinamento prévio
e experiéncia” (Rosenberg, 2006, p. 187-188). Por sua vez, essa experiéncia ¢ resultado de conhecimento
acumulado. Esse conhecimento pode ser tacito, ou seja, nao formalizado e dificil de ser transmitido,
muitas vezes enraizado nas instituigdes ou nas habilidades praticas de certos profissionais, ou mesmo na
experiéncia pessoal dos individuos. Ou pode ser um conhecimento codificado, isto ¢, aquele que esta
expresso em algum padrao ou um modelo formal, de facil acesso, armazenamento, reproducao e
transferéncia (Foray, 1997).

Por fim, Rosenberg (2006) analisa a aprendizagem pelo uso da inovag¢do. Também conhecida
como learning by using, esse aprendizado sé se inicia quando as inovagdes comegam a ser difundidas
no mercado. Com isso, trata-se de uma aprendizagem distinta daquela derivada do aprendizado interno
ao processo produtivo (learning by doing). Em sintese, sdo os conhecimentos adquiridos a partir dos
feedbacks do usuério final. Derivam, sobretudo, da aprendizagem acerca das “caracteristicas de
desempenho” que sdo apreendidas apds uma experiéncia intensiva e/ou prolongada em seu uso. Muitas
vezes essas caracteristicas ndo sdo previstas ou completamente compreendidas pelo conhecimento
cientifico e tecnoldgico existente. Nesse sentido, a performance da inovagao ¢ altamente incerta, estando
atrelada a interagdo entre produtores e os usuarios finais que, por sua vez, podem ser responsaveis por
implementar modificagdes importantes na inovagdo, que sdo incorporadas com o tempo.

No entanto, conforme sublinha Lundvall (1985), é necessario ressaltar que essa dindmica, na
qual os usuarios sdo atores relevantes, esta condicionada as proprias competéncias e capacidades de
aprendizado desses usuarios. Com isso, caso sejam incorporadas solu¢des mais avancadas do que os
usuarios sejam capazes de assimilar, é possivel que essas solugdes ndo se difundam. Nesse contexto,
também ¢ relevante assinalar que existem diferentes tipos de usuarios finais. Lundvall (1985) destaca,
basicamente, dois tipos de usuarios finais: 1) consumidores; € ii) usudrios profissionais. Os primeiros sao
aqueles que compram e consomem os produtos ou servicos a fim de atender as suas proprias
necessidades, enquanto os segundos sdo os que compram e utilizam produtos ou servigos em seu
ambiente de trabalho. Usualmente, os usudrios profissionais estdo associados a atividades que exigem
conhecimentos especializados e habilidades especificas, como na area da satide. Desempenham uma
fun¢do mais ativa no processo inovativo, procurando adaptar ou melhorar os produtos e servigos, além
de buscarem treinamento formal se necessario. Ja os consumidores, normalmente, sdo mais passivos
nesse processo, menos propensos a demandar produtos e servigos que envolvam treinamento extensivo
ou mudancgas em seus habitos.

Diante disso, Rosenberg (2006) ressalta que a experiéncia fruto desse aprendizado resulta em
dois tipos de conhecimento distintos. Por um lado, estd o conhecimento incorporado. Ao longo do
processo de learning by using novos e melhores entendimentos acerca do desempenho e das
caracteristicas da inovagdo sdo descobertos, mas também assimilados, propiciando melhoramentos
subsequentes a propria inovacdo. Ainda, no caso de novos produtos, esse processo pode gerar
modificagdes fisicas. Dessa forma, segundo o autor, hd um “circuito de realimentacao”, no qual o
conhecimento adquirido ¢ incorporado no dmbito do desenvolvimento da inovagdo em questdo. Com
1sso, surgem novos desafios nao previstos, assim como novas interagdes ¢ aprendizados. Esse tipo de
conhecimento ¢ incorporado ao longo do processo de testes de prototipos, porém, como ja assinalado,
muitas vezes esses testes podem ndo apontar todas as informagdes uteis. Em contrapartida, existe
também o conhecimento ndo-incorporado. Nesse caso, a aprendizagem pelo uso leva a alteragdes que
nao demandam modificagdes, ou apenas pequenas, na inovagao em si. Assim, as informagdes adquiridas
com base nesse processo de aprendizado resultam em novas praticas ou novos usos da inovagao, nao
previstos anteriormente.

Desse modo, destaca-se que o aprendizado pelo uso ¢ uma das principais fontes de inovacao.
Cumpre um papel importante na melhoria continua de processos e produtos a partir da incorporagao da
experiéncia pratica dos usudrios e seus feedbacks. Nesse sentido, esse tipo de aprendizado pode levar a



inovagoes incrementais. Isto €, propicia a introducdo gradual de inovagdes aos processos e produtos
existentes, nao resultando em algo totalmente novo. Muitas vezes essas inovagdes incrementais resultam
no aumento da eficiéncia, na reducdo de custos, na melhoria de qualidade ou na adi¢gdo de novos recursos.
Por isso, estdo relacionadas a manutengdo da competitividade das empresas ¢ institui¢des. No entanto,
o aprendizado pelo uso também pode impulsionar o desenvolvimento de inovagées radicais, ou seja,
inovagdes completamente novas. Na medida em que os usudarios identificam novas formas de usar os
produtos, ou novas maneiras de utilizar os processos, ou ainda descobrem novas necessidades que ainda
nao foram atendidas, € possivel que levem ao desenvolvimento de produtos e processos totalmente novos
(Dosi, 1984).

Em suma, a luz dessa discussdo, explicita-se a importancia da aprendizagem ao longo do
processo inovativo, considerando suas distintas formas. A aprendizagem ¢ um processo socialmente
vinculado, no qual o intercambio e a cooperagao entre os atores sdo cruciais (Lundvall, 1988, 2010). Em
fungdo dessa complexidade, como ressaltado por Edquist (1997), as empresas dificilmente inovam
isoladamente. Ao buscar inovar, articulam-se com outros atores — empresas concorrentes, fornecedores,
institutos de pesquisa, universidades, bancos de desenvolvimento, hospitais, ministérios governamentais
etc. — para trocar, desenvolver e adquirir diferentes tipos de informagdes, conhecimento e recursos
diversos. Além disso, as praticas e rotinas organizacionais sdo influenciadas por fatores institucionais
que regulama inovagao, restringindo-a ou incentivando-a, atuando, por exemplo, por meio de normas
culturais, marcos legais e padrdes técnicos. Dessa forma, a compreensao dos processos inovativos requer
a considerar de forma conjunta diferentes atores, interacdes e condicionantes institucionais,
especialmente em areas nas quais o contexto de uso ¢ a pratica desempenham papel central.

2.1 Inovacio médica enquanto escopo de estudo e a centralidade dos hospitais

A partir dessa visao sist€émica, consolidaram-se diferentes niveis de analise sobre a dindmica inovativa,
incluindo os sistemas setoriais, nacionais, regionais, locais e tecnologicos. Em comum, esses trabalhos
enfatizam o carater abrangente e complexo do processo inovativo, bem como a importancia de
compreender como o aprendizado se desenvolve ao longo desse processo, com base em uma perspectiva
historica (Edquist, 1997; Malerba, 2007). Dentre esses recortes analiticos, diversos autores se debrugam
especificamente sobre os aspectos gerais do processo de inovagdo na area da saude (Consoli; Mina,
2009; Gelijns e Rosenberg, 1995, Gulbrandsen et al., 2016, Hicks e Katz, 1996, Nelson ef al., 2011).
Esses estudos ressaltam que a natureza da inovagdo médica ¢ complexa, resultado da articulacdo entre a
pratica médica, ciéncia, a tecnologia — tanto relacionadas a medicina quanto a outras areas —, bem como
das interagdes com politicas publicas e regulagdes especificas existentes.

Em decorréncia dessa natureza complexa, a pesquisa interdisciplinar tem se tornado cada vez
mais essencial no campo da inovacdo médica, uma vez que grande parte dos problemas de satde nao se
situa estritamente na fronteira de uma Unica disciplina ou 4rea do conhecimento, exigindo a interacao
entre capacidades cientificas e tecnoldgicas de diferentes areas (Gelijns; Rosenberg, 1995; Mina ef al.
2007; Nelson et al., 2011). De modo geral, conforme assinalado por Mikhailova e Olsen (2018), essas
inovagdes interdisciplinares sdo caracterizadas por tensdes entre os diferentes atores que desenvolvem,
adotam, implementam e difundem essas inovagdes. Essa dindmica ndo ¢ simples e esses conflitos
existentes acabam por influenciar o processo inovativo, podendo moldar como novos procedimentos
médicos ou novas tecnologias evoluem em distintos contextos institucionais. Em muitos casos, esse
processo se inicia com o esfor¢o de individuos pioneiros na criagdo e aperfeicoamento de novos
produtos. Porém, tende a se consolidar a partir da formacao de redes de profissionais que viabilizam a
difusdo das inovagdes, constituindo-se como “comunidades” nas quais ocorre uma aprendizagem
coletiva e gradual, permeada por inovagdes incrementais.

Essas tensoes e formas de articulagdo evidenciam que o processo inovativo na area da satide ndo
¢ deterministico, emergindo da complexa articulacdo entre distintas bases de conhecimento, atores,
instituicdes, regulamentos e praticas. Essa dinamica ¢é caracterizada pelo que Consoli e Mina (2009)
chamam de “processos gémeos” de desenvolvimento e uso da inovacdo, os quais se desenrolam
concomitantemente, “moldando-se mutuamente a medida que o aprendizado pelo uso expande ou
restringe o escopo de aplicacdo da [nova] tecnologia” (Consoli; Mina, 2009, p. 302, tradugdo nossa).

Com base nessa perspectiva, a literatura tem enfatizado que a interagdo entre a pratica clinica —



entendida como procedimentos clinicos, experiéncia e expertise pratica — e os atores responsaveis pelo
desenvolvimento de novas tecnologias, novos produtos e procedimentos ¢ um elemento-chave para a
dindmica da inovacdo médica (Djellal; Gallouj, 2005; Gelijns; Rosenberg, 1995; Gulbrandsen et al.,
2016; Nelson et al., 2011; Thune; Mina, 2016). Em muitos casos, essa articulacdo ¢ umbilical. Isso
porque sdo os proprios profissionais de saude, inseridos no contexto da clinica médica, que, ao se deparar
com certos problemas, necessidades ou restrigdes, buscam novas solugdes e, nesse processo,
desenvolvem inovagdes (incrementais ou radicais). Para viabilizar esse desenvolvimento, associam-se
ao setor produtivo. Com isso, enfatiza-se que a maioria das inovacdes na area da saide envolve o
chamado learning by doing and using, atrelado a estreita relacdo entre usudrios e produtores. Essa
configuragdo assinala a importancia do segmento de prestacao de servigos de saude. Em particular, dos
hospitais.

Sob essa otica, a centralidade dos hospitais estd diretamente relacionada a prépria natureza da
inovagdo em saude. Segundo Nelson et al. (2011), existem trés diferentes “forgas” que influenciam essa
dindmica. A primeira delas ¢ a pesquisa biomédica, que permite o avanco na compreensao cientifica de
doengas e enfermidades. A segunda diz respeito as capacidades tecnologicas que em grande medida se
originam fora da medicina, como o desenvolvimento de materiais e a eletronica, que influenciam o
progresso de novas modalidades de tratamento e diagndstico médico. E, por fim, a terceira estd
relacionada ao aprendizado na pratica clinica, que ainda € uma via essencial para o avango do proprio
tratamento e diagnodstico médico, bem como aperfeicoamento de novas tecnologias, protocolos e
produtos. Os autores sublinham que hd um entrelagamento e interdependéncia entre essas trés diferentes
dimensdes enquanto fontes para o progresso médico, as quais moldam conjuntamente a dire¢do e a taxa
de inovagao nesse campo. Dessa forma, ao buscar analisar o desenvolvimento e a difusdo de inovagdes
médicas, ndo se pode negligenciar os aspectos externos ao setor produtivo.

Nessa mesma linha de argumentagdo, La Rocca (2018) assinala que aspectos institucionais e de
gestdo nos hospitais acabam por determinar o desenvolvimento, o ritmo e a dire¢do do processo
inovativo. Esses fatores intraorganizacionais exercem influéncia em uma série de aspectos da dindmica
inovativa, como: a escolha e o refinamento dos critérios de selecao de pacientes para testes clinicos; a
propria descoberta de novas indicagdes e usos de produtos e processos; além de possibilitar mudangas
incrementais em procedimentos, equipamentos e medicamentos. Assim, ressalta-se que esse extenso
processo de implementagdo e posterior difusdo de inovagdes na area da satide ¢ permeado por novos e
variados tipos de aprendizagem a jusante (La Rocca, 2018; Nelson et al., 2011).

Em sintese, os hospitais sdo expressivos usuarios de inovagdes e, a0 mesmo, contribuem e
influenciam o seu desenvolvimento e difusdo. Desempenham papel relevante na producao, circulagio e
acesso ao conhecimento nos sistemas de saude, sobretudo em funcao de sua atuacdo na formagao de
profissionais, em especial no caso dos hospitais universitarios. Ainda, configuram-se como agentes
centrais ao longo do processo de testagem de inovacdes desenvolvidas por outros, como empresas
privadas e startups, mas também podem se constituir como instituicdes de referéncia em Pesquisa e
Desenvolvimento (P&D) por direito proprio (Djellal; Gallouj, 2005; Thune; Mina, 2016).

Tendo em vista essa perspectiva, a Figura 1 a seguir ilustra a importancia que os hospitais
assumem ao longo do processo inovativo na area da satde, considerando as distintas dimensodes desse
fendmeno.



Figura 1 — Inovagao médica: o processo inovativo e a atuacao dos hospitais
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Fonte: Elaboracao propria com base em La Rocca (2018), Mazzucato (2014), Thune e Mina (2016) e Weigel (2011).

A partir da sistematizagdo inicialmente proposta por Thune e Mina (2016), explicita-se na Figura
1 onze diferentes fun¢des que os hospitais podem vir a exercer. Sua atuagdo abrange desde a geracdo de
ideias, passando pela concepcao das invengdes e seu subsequente desenvolvimento inicial, auxiliando
também na selecdo dessas invengdes, até a sua produgdo e comercializacao efetiva no mercado e, por
fim, sendo atores-chave em sua difusdo. Nessa dinamica, certamente os fatores relacionados ao setor
industrial, externos ao contexto hospitalar, influenciam o desenvolvimento de inovagdes na area da
saude. Entretanto, a participacdo multifacetada dos hospitais e do segmento de servigos evidencia-se
como elemento central nesse processo e demanda investigacao especifica (Djellal; Gallouj, 2005; Thune;
Mina, 2016).

Diante disso, alguns autores, como Barata, Mendes, Bittar (2010) e Weigel (2011), ressaltam que
os estudos nesse campo devem se debrucar, particularmente, sobre o caso dos hospitais universitarios.
Estes hospitais ofertam servigos de alta complexidade e, por essa razao, frequentemente figuram entre
os primeiros a adotar e difundir novas inovag¢des. Concomitantemente, sao atores indispensaveis para a
formag¢do de recursos humanos e a geracdo de conhecimento na area da satide. Com isso, tendem a
explicitar de maneira particularmente clara a articulagdo entre pesquisa basica, formacgao profissional e
préatica clinica, dindmica indispensavel para o processo inovativo na area da satide (Gulbrandsen et al.,
2016; Tatsch et al., 2019; Weigel, 2011).

Nessa mesma dire¢cdo, Anderson, Steinberg e Heyssel (1994) investigam o papel dos Centros de
Satide Académicos (CSA) — que incluem escolas médicas, hospitais universitarios e outras escolas
profissionais — no desenvolvimento, ado¢d@o e avaliacdo de tecnologias e inovacdes médicas. Destacam
a centralidade dos CSA nesse processo, assinalando também a sua importancia para o sistema
educacional e de treinamento. Sublinham que a formagao profissional, ligada a pratica clinica, se da em
um ambiente no qual a pesquisa basica e os estudos clinicos devem ser incentivados e usualmente o sao.
Dessa forma, busca-se estimular, por um lado, a capacitagcdo dos individuos por meio da pratica baseada
em evidéncias. Por outro, fomentam a aprendizagem associada ao desenvolvimento de pesquisas e
protocolos, bem como a avaliagdo de novas tecnologias e procedimentos.

Com isso, evidencia-se que novas ideias podem emergir diretamente da pesquisa em saude
realizada no interior dos hospitais universitarios, seja em departamentos e laboratdrios internos, em
grupos de pesquisa ou em articulacdo com atores externos. Essas ideias frequentemente se originam da
experiéncia e da aprendizagem pratica dos profissionais, a partir da identificacdo de novos problemas e
possiveis solugdes. Além disso, a pratica clinica também pode contribuir para a difusdo de



conhecimentos e de seus componentes tacitos relacionados as inovagdes introduzidas nos hospitais
(Consoli; Mina, 2009; Gelijns; Rosenberg, 1995; Thune; Mina, 2016).

Nesse sentido, Weigel (2011) afirma que a articulacdo com hospitais, sobretudo os universitarios,
¢ insubstituivel para a industria, ao possibilitar a identificagdo de novas oportunidades de
desenvolvimento de produtos e ao atuar de forma complementar nos processos de difusdo das inovagdes.
Em termos analiticos, esses processos de aprendizagem se inserem em uma dinamica sistémica de
inovacao em saude, na qual hospitais universitdrios operam como nds centrais, articulando pratica
clinica, pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico. E com base nessa perspectiva que o estudo de caso
deste trabalho se estrutura. Inicia-se com a apresentacdo dos procedimentos metodologicos adotados e,
na sequéncia, pela sistematizacao e analise dos achados empiricos.

3. Metodologia

O artigo adota uma abordagem qualitativa, com base em um estudo de caso do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA). Dada a natureza do objeto analisado — a inovagdo médica —, a esséncia do estudo
estd na compreensao de processos e ndo no teste de hipdteses. Compreender envolve a capacidade de
interpretar, estabelecer relagdes e extrair conclusdes em distintas dire¢des. Para que isso seja possivel €
necessario partir de uma estrutura tedrica, calcada em uma discussdo prévia que seja capaz de levantar
os aspectos a serem investigados de forma ndo arbitraria (Minayo, 2002; Weigel, 2011). Portanto,
conforme discutido na se¢do tedrica (secdo 2), parte-se do entendimento de que os hospitais,
particularmente os HUs, sdo atores centrais no desenvolvimento e na difusdo de inovagdes na area da
saude. Neste trabalho, centra-se, especificamente, na analise de processos de aprendizagem experiencial
na pratica clinica, associados ao desenvolvimento de equipamentos e dispositivos médicos.

O foco empirico da pesquisa concentra-se, sobretudo, nos inventores vinculados ao portfolio
tecnologico do HCPA. Diante disso, a pesquisa primdria foi estruturada com base na identificagdo e
selecdo de inventores de equipamentos e dispositivos médicos com pedidos de patente associados ao
Hospital de Clinicas. Assim, inicialmente, realizou-se um mapeamento na base do Instituto Nacional da
Propriedade Industrial (INPI), no qual foram catalogados todos os pedidos — em andlise, vigentes ou
expirados — nos quais 0 HCPA figurava como depositante ou como um dos depositantes, em parceria
com outras instituigdes. A delimitacdo dos pedidos no campo de equipamentos e dispositivos médicos
foi realizada com base na Classificacdo Internacional de Patentes (sigla em inglés, /PC), que permite a
classificacdo dos dominios tecnoldgicos associados aos depdsitos por meio de um sistema hierarquico.
Esse levantamento, realizado em outubro de 2024, identificou 43 pedidos de patente, dos quais 33
pertenciam ao segmento de equipamentos e dispositivos (INPI, 2024a, 2024b).

Considerando esse recorte, foram contatados(as) todos(as) inventores(as) registrados(as) nos
pedidos de equipamentos e dispositivos. O objetivo desta etapa foi a realizacdo de entrevistas
semiestruturadas que permitissem compreender como se deu o processo inovativo em sua totalidade —
desde a geragdo da ideia, passando pela testagem, producdo e adaptacdo tecnologica, até aspectos
relacionados a sua difusdo —, com especial atengdo ao papel desempenhado pela pratica clinica no
ambiente do Hospital de Clinicas.

Ao todo, sete inventores aceitaram participar da pesquisa. As entrevistas ocorreram entre
dezembro de 2024 e margo de 2025. O Quadro 1 retine apenas informagdes basicas dos respondentes,
como a sua area de formagdo, a fim de manter seu anonimato, além de apresentar dados sintéticos sobre
periodo dos depdsitos de patente.



Quadro 1 — Inventores que compdem o estudo de campo

Quantidade Total de [ . Area de Outros 11.1ventores
Inventores . Ano dos depositos ~ entrevistados
pedidos de patente formacao .
envolvidas?
A Entre 1991 e 2017 Engenharia Sim
Medicina,
B Entre 2002 e 2013 especialidade Sim
anestesia
Medicina,
C 2015 especialidade Sim
24%* anestesia
D 2019 Farmacia Nao
E 2020 Engenharia Nao
F 2023 Biologia Nao
Enfermagem,
G 2024 especialidade Nao
perioperatdria

Fonte: Elaboragdo propria com base na pesquisa de campo.
Nota: * - Cabe assinalar, considerando o total de 33 pedidos de patente previamente identificados, que 9 pedidos
correspondem a inventores que ndo participaram da pesquisa.

Apesar do numero restrito de entrevistas, a amostra apresenta elevada expressividade empirica.
Os sete inventores entrevistados estdo associados a 24 dos 43 pedidos de patente do HCPA, o que
corresponde a aproximadamente 56% do portfolio tecnoldgico da institui¢do. Considerando apenas o
recorte de equipamentos e dispositivos médicos, essa participagdo ultrapassa 70% dos pedidos
identificados, conferindo robustez e relevancia ao conjunto de evidéncias analisadas.

De forma complementar, realizou-se pesquisa bibliografica e documental para caracterizar de
forma geral a estrutura institucional do HCPA®. Essa etapa permitiu identificar atores-chave do hospital
diretamente vinculados as atividades de pesquisa, desenvolvimento tecnoldgico e inovagdo. Assim,
adicionalmente, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com esses atores institucionais, entre
dezembro de 2024 e margo de 2025. O intuito foi possibilitar a triangulagdo das informagdes obtidas
junto aos inventores e aprofundar a compreensdo dos aspectos organizacionais, institucionais e
operacionais que condicionam a dindmica inovativa no hospital.

Nesse sentido, as entrevistas buscaram captar os insights para o desenvolvimento da inovagao,
os atores e interacdes envolvidos e, em particular, foi analisado o papel desempenhado pela pratica
clinica e pelo ambiente hospitalar nos processos de aprendizagem e desenvolvimento tecnolégico. A
investigacao foi conduzida de forma interpretativa, orientada pelo referencial tedrico dos sistemas de
inovacao e da inovac¢do medica — ambos discutidos na se¢do anterior —, sem a adog¢do prévia de categorias
analiticas rigidas. Cabe sublinha que os roteiros de entrevista utilizados em ambas as etapas derivam da
pesquisa desenvolvida por Ribeiro (2025), tendo sido elaborados a partir da discussdo teorica sobre
inovagdo médica em perspectiva sistémica, articulada a contextualizacao dos servigos de satide no Brasil.
Para maior detalhamento acerca dos procedimentos metodologicos e da estrutura dos instrumentos de
coleta, recomenda-se a consulta ao referido trabalho. Os achados encontrados sdo apresentados a seguir.

4. Resultados e discussoes

A presente se¢do apresenta os resultados empiricos do estudo, articulando o referencial tedrico discutido
anteriormente com as evidéncias obtidas por meio das entrevistas e da andlise documental. Inicialmente,
a subsecdo 4.1 contextualiza o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), destacando sua insercao
no sistema de satde brasileiro, sua estrutura institucional e os elementos organizacionais relevantes para
a dindmica de pesquisa, desenvolvimento e inovagdo. Na sequéncia, a subsecao 4.2 examina 0s processos
de aprendizagem experiencial associados ao desenvolvimento de equipamentos e dispositivos médicos,
com base nos relatos dos inventores e de atores institucionais vinculados as atividades de inovacao,
buscando compreender como a pratica clinica se articula a geracao, adaptacao e difusao de inovagdes no
ambiente hospitalar.

6 A estrutura institucional e organizacional do Hospital de Clinicas ¢ detalhada na sec¢do 4, onde sdo apresentados os atores
institucionais diretamente relacionados as atividades de pesquisa, desenvolvimento tecnoldgico e inovagao.



4.1 O Hospital de Clinicas de Porto Alegre

A atual configuracao do sistema de servigos de satde no Brasil aglutina dois subsistemas distintos e, por
isso, ¢ definido como um sistema misto de saude. De um lado, est4 o subsistema publico, basicamente,
atrelado ao Sistema Unico de Saude (SUS) ¢ aos atores que o compdem. Sua efetiva implementagéo se
inicia em 1990 com a aprovacao da Lei Organica da Saiude (Lei n° 8.808/1990), na qual estd detalhada
sua organizagao, suas atribuicdes e seus componentes. De outro lado, estd o subsistema privado, que
constitui o chamado “Sistema de Saude Complementar”. Este subsistema atende a parte da populacao
que busca um atendimento diferenciado ou adicional ao ofertado pelo SUS. Embora possuam objetivos
distintos, esses subsistemas se articulam e se complementam na universalizagdo ao acesso a saude.
Atuam de forma paralela e, por vezes, sobreposta (Paim et al., 2011).

A rede de atengdo hospitalar integra o sistema de satide brasileiro e abrange hospitais com
distintos regimes administrativos. Esses hospitais diferem quanto a propriedade do patrimoénio e as
normas que regulam seu funcionamento. Dentre as instituicdes que compdem essa rede, estdo os
hospitais universitarios (HUs), componentes essenciais tanto para os servigos de assisténcia quanto para
as atividades de ensino e pesquisa. Na literatura existem diferentes conceitos para os HUs, mas ha um
“niicleo” comum de elementos que definem essas institui¢des’. Os hospitais universitarios sio, por sua
natureza, uma extensao de uma escola ou faculdade de ciéncias da satude, dedicada a formagao nessa
area. Precisam ser, necessariamente, reconhecidos de forma oficial como um HU. Além disso, ofertam
atendimento médico especializado de alta complexidade a populagao (Machado; Kuchenbecker, 2007,
Medici, 2001; Santos; Oliveria Junior, 2016).

No Brasil, a Lei Organica da Satde apresenta, em linhas gerais, o caso dos hospitais
universitarios e de ensino. O Artigo 45° estabelece que os servigos de saude prestados por esses hospitais
se integram ao SUS por meio de convénio, preservado sua autonomia administrativa em relacdo ao
patrimonio, aos recursos financeiros ¢ humanos, bem como as atividades de ensino, pesquisa e extensao,
conforme os limites definidos pelas instituigdes de ensino com as quais mantém vinculo (Brasil, 2020).
A caracterizagdo mais especifica desses hospitais comegou a ser melhor estruturada em 1991, com a
criacdo do Fator de Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino e da Pesquisa Universitaria (FIDEPS). No
ambito do FIDEPS, foram considerados hospitais universitdrios ¢ de ensino todos os hospitais
reconhecidos pelo Ministério da Educacdo (MEC), com pelo menos cinco anos de funcionamento
regular e que atuassem como centros de referéncia nacional no Sistema Integrado de Procedimentos de
Alta Complexidade. Esta defini¢do era ampla e, sem a fiscalizagdo adequada, levou ao enquadramento
de diversas instituigdes como hospitais universitarios ¢ de ensino, embora muitas ndo realizassem
atividades de ensino e pesquisa (Machado; Kuchenbecker, 2007; Laprega, 2015).

A partir de 2003, com a criacdo da Comissdo Interinstitucional por meio da Portaria
Interministerial n® 562, iniciou-se uma agenda mais estruturada de andlise e formulag¢do de politicas
voltadas aos hospitais universitarios e de ensino. O objetivo da Comissdo era analisar a situacao desses
estabelecimentos e, a partir desse diagnostico, propor uma politica especifica para o segmento. Como
desdobramento desse processo, em 2004 foi elaborado o projeto de Reestruturacdo dos Hospitais de
Ensino, concretizado pela Portaria Interministerial MEC/MS n° 1000, que normatizou e instituiu o
processo de certificagcdo e contratualizagdo desses hospitais. Na sequéncia, ainda em 2004, foi instituido
o Programa de Reestruturagcdo dos Hospitais de Ensino do MEC, por meio da Portaria Interministerial
MEC/MS n° 1006, o qual previa um conjunto de acdes estratégicas alinhadas aos principios e diretrizes
do SUS (Laprega, 2015; Santos; Oliveria Jinior, 2016).

Em continuidade a esse processo, uma série de portarias e decretos foi implementada com o
intuito de consolidar e aprofundar as orientagdes voltadas aos hospitais universitarios e de ensino,
inclusive por meio do reforgo dos critérios associados aos mecanismos de certificagdo. Paralelamente,
foram formulados programas e politicas especificas direcionadas ao fortalecimento dessas instituigdes.
Destacam-se, nesse contexto, o Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios
Federais (REHUF), instituido em 2010, com foco na reestruturagao administrativa e na revitalizagao dos
HUFs; e a Politica Nacional de Atencao Hospitalar (PNHOSP), de 2013, com a finalidade de qualificar

7 E importante destacar que diferentes denominagdes sdo utilizadas para se referir aos hospitais universitarios. Em muitos
trabalhos aparece a expressao “hospitais universitarios e de ensino”. Neste artigo, ambas as denominagdes sdo tratadas como
equivalentes, conforme o referencial adotado.



a assisténcia hospitalar no SUS por meio de diretrizes relacionadas a equidade, & articulagdo entre
servicos e a transparéncia na gestao dos recursos (Laprega, 2015; Santos; Oliveria Janior, 2016; Santos;
Pinto, 2017).

Hoje em dia, o processo de certificacdo dos hospitais universitarios ¢ de ensino, com a
delimitagdo de suas diretrizes, ¢ regulado pela Portaria Interministerial MEC/MS n° 285 de 2015. A
Portaria também traz a atual definicdo: institui¢des de saude conveniadas ou vinculadas diretamente a
uma Institui¢ao de Ensino Superior (IES), seja ptblica ou privada. Esses hospitais devem ser o local no
qual a pratica de atividades de ensino da area da satde se desenvolvem (Brasil, 2015, 2021).

Em termos de mapeamento do quadro contemporaneo, em 2024, o pais contava com 179
hospitais universitarios e de ensino credenciados, distribuidos de forma desigual entre as cinco
macrorregiodes brasileiras. Conforme expresso no Grafico 1 abaixo, ha uma forte concentracao regional.
O Sudeste concentra 50,84% desses estabelecimentos, seguido pelo Sul, com 22,35%, e pelo Nordeste,
com 13,41%. Ja o Centro-Oeste e o Norte apresentam menor representagao, contando, respectivamente,
com 8,38% e 5,03% dos hospitais (DataSUS, 2024).

Grafico 1 — Distribuicao percentual dos HUs entre as macrorregioes do Brasil (dez. de 2024)
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Fonte: Elaboracao propria a partir de DataSUS (2024).

No que tange a administracdo dessas unidades, a gestdo publica desempenha um papel central,
sendo responsavel por 81 dos hospitais, sob a alcada das esferas federal, estadual (incluindo o Distrito
Federal) e municipal. As organizacdes sem fins lucrativos também possuem relevancia significativa,
administrando 77 desses hospitais. Ja as entidades empresariais tém atuagdo mais restrita nesse
segmento, somando apenas 21. Entretanto, sublinha-se que todos os 179 HUEs prestam atendimento ao
SUS, seja na modalidade ambulatorial ou de internacdo, ainda que quase metade deles também oferega
servicos para planos privados de saide e atendimento particular (DataSUS, 2024).

Considerando especificamente os hospitais sob administragdo federal, 51 estdo vinculados a
Universidades Federais, sendo classificados como HUFs. Os HUFs possuem distintos regimes
administrativos, mas, em sua maioria, integram a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares S.A.
(Ebserh)®. Entre as exce¢des, destaca-se o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), vinculado a
UFRGS, que possui um regime administrativo especifico e bastante singular para a categoria: trata-se
de uma empresa publica federal (Braga Neto ef al., 2012; Ebserh, [2024]). O HCPA foi formalmente
criado pela Lei n° 5.604, iniciando suas atividades em 1972. Contudo, sua origem remonta as primeiras
décadas do século XX, quando passou a ser idealizado pelos professores e funcionarios da entdo
Faculdade de Medicina de Porto Alegre (HCPA, 2024a).

Ao longo do tempo, o HCPA se consolidou como um dos principais centros de atendimento
publico e universitario no Rio Grande do Sul e no Brasil, sendo referéncia tanto para a assisténcia a
saude quanto para o ensino e a pesquisa. Sublinha-se que o hospital atende principalmente usuarios do
SUS, mas também oferece servigos a convénios privados e particulares (Almeida; Pinto, 2022; HCPA,
2024a, 2025c; Stefani, 2022).

8 A Ebserh foi criada pela Lei n® 12.550/2011 com a finalidade de administrar os hospitais universitarios federais, prestando
servigos no ambito do SUS e apoiando as atividades de ensino, pesquisa e extensdo. Atualmente, a Ebserh é responsavel por
um total de 45 hospitais. Sua estrutura centralizada visa promover maior eficiéncia administrativa, embora haja criticas quanto
a integracdo efetiva das fung¢des académicas na governanga institucional da empresa (Ebserh, [2024]; Oliveira, 2019).



A estrutura de governanga do Hospital de Clinicas ¢ composta por diversos 6rgdos colegiados
(Figura 2 adiante). Destaca-se o Conselho de Administracao, responsavel por decisdes estratégicas,
como mudangas no capital social e no estatuto da institui¢ao, bem como o Conselho Fiscal, cuja funcao
¢ supervisionar a gestdo financeira. Envolve também comités especificos para auditoria e gestdo de
riscos, que buscam atuar para garantir a transparéncia e a qualidade na administragdo do hospital (HCPA,
2025b, 2025¢).

A gestio do HCPA fica a cargo da Diretoria Executiva, que possui um Diretor-presidente’. Esse
cargo ¢ ocupado por um profissional indicado pelo reitor da UFRGS e aprovado pelo Conselho de
Administracdo'®. Desde 2021, a Diretoria Executiva engloba cinco grandes areas de atuagio, indo além
das areas assistenciais. Sao elas: Diretoria Administrativa (DA); Diretoria Médica (DM); Diretoria de
Enfermagem (Denf); Diretoria de Ensino (Dens); e Diretoria de Pesquisa (Dipe). Os dirigentes sao
indicados pelo Diretor-presidente e submetidos também a aprovacao do Conselho de Administragdo,
conforme previsto no estatuto do Clinicas (HCPA, 2025a, 2025b, 2025¢). A configuragdo da estrutura
de governanga e gestdo, doravante intitulada de estrutura institucional, estd expressa na Figura 2 abaixo.

Figura 2 — Estrutura organizacional e de governanga do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
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Fonte: Adaptado a partir de HCPA (2024a, 2024b; 2025a).

De acordo com as Disposicoes Legais do HCPA, as diretorias devem trabalhar de maneira
integrada para garantir a eficiéncia dos servicos de saude prestados, o desenvolvimento da pesquisa e a
formacdo de profissionais de satde qualificados. O objetivo dessa articulacdo multinivel € garantir a
atua¢do como instituicdo de assisténcia a satide, ao mesmo tempo em que visa fortalecer o seu papel
enquanto centro de formagao académica e produgao cientifica (HCPA, 2024a, 2025a, 2025b).

° Para um detalhamento acerca das fungdes de cada 6rgdo representado na Figura 2, consultar a Estrutura Organizacional
disponivel em HCPA (2025a).

19 Nos casos em que a nomeacdo ndo ¢ aprovada pelo Conselho, o reitor da UFRGS devera fazer outra indicagdo, para
realizagdo de nova votagao (HCPA, 2025b).



Nessa estruturagao vinculada a Diretoria Executiva, ressalta-se a institucionalizagdo do Nucleo
de Inovacao e Transferéncia de Tecnologia (NITT), cuja trajetdria remonta as primeiras iniciativas de
transferéncia tecnologica do hospital. Sua origem estd relacionada a Lei de Inovagdo (Lei n°
10.973/2004), mas ¢ em 2017 que o Nucleo passa a ter sua atual constitui¢ao juridica formal. O NITT
tem como missao difundir a cultura da inovag@o no hospital a partir de uma abordagem transversal, isto
¢, envolvendo todas as diretorias. Para garantir essa atuacdo estratégica, o Nucleo esta diretamente
vinculado ao Diretor-Presidente, oferecendo suporte técnico na prote¢do da propriedade intelectual aos
funcionarios e pesquisadores da institui¢dao. Destaca-se que somente em 2020 foi inaugurada a area fisica
propria, constituindo-se como um marco de uma nova etapa de trabalhos (HCPA, 2024a; 2024b; 2025a).

Outra area relevante ¢ a Coordenadoria de Gestao da Tecnologia da Informacao e Comunicagdo
(CGTIC), responsavel pela gestdo da Tecnologia da Informacgao (TIC) no Clinicas. Nesse campo, o
hospital tem historicamente se destacado na adogo de solucdes inovadoras, tornando-se referéncia para
outras institui¢des de satde no pais. Na década de 1980, o HCPA desenvolveu internamente o sistema
informatizado AGH (Aplicativos de Gestdo Hospitalar), que, ao longo dos anos, tornou-se uma
ferramenta central para a administragcao do hospital. Em 2009, com o reconhecimento do potencial do
sistema, o MEC impulsionou sua expansao para 47 HUFs, a partir do Projeto AGHU (Aplicativos para
Gestao de Hospitais Universitarios) em parceria com a Ebserh. A implementacao do AGHU possibilitou
ainda a modernizagdo do programa original, resultando na migragao para o AGHUse. Essa nova versao
expandiu a funcionalidade da plataforma, tornando-a mais robusta e consolidando-a como um software
livre e de referéncia na informatizacao da gestdo hospitalar no Brasil (HCPA, 2025d).

Por fim, enfatiza-se que o HCPA possui uma estrutura normativa abrangente, incorporando
diversas politicas institucionais especificas. Possui uma politica assistencial, fundamental para sua
missdo na prestacdo de servicos de satde, e normas relacionadas a gestdo de pessoas e governanga, que
regulam seu funcionamento diario. Também adota um conjunto estruturado de politicas e planos
voltados a pesquisa, inovagdo e seguranca da informacao. Esse arcabougo visa refletir o compromisso
de atuar como um centro de assisténcia e formagao, a0 mesmo tempo em que busca se posicionar como
uma institui¢cdo de referéncia, alinhada as melhores praticas de gestdo e inovacdo na area da saude
(HCPA, 2025a).

Anualmente, o HCPA elabora seu Relatdrio Integrado de Gestdo, reunindo uma ampla gama de
informacdes. O documento apresenta uma visdo geral da instituicdo, detalhando sua estrutura
organizacional, modelo de negdcios e alinhamento com politicas publicas. Aborda aspectos de gestdo,
incluindo or¢amento, custos, licitagdes, contratos, patrimonio e infraestrutura. Sintetiza também as
demonstragdes contabeis e pareceres do periodo. Além disso, reline as principais iniciativas
desenvolvidas ao longo do ano, organizadas segundo os quatro pilares estratégicos do hospital:
assisténcia, ensino, pesquisa e inovacao, oferecendo uma visdo do desempenho e das a¢des institucionais
de cada area (HCPA, 2024a).

O relatorio explicita ainda o Plano de Negocios e Gestdo Estratégica (PNGE), no qual estdo
definidas as estratégias e prioridades de atuagdo. Revisado a cada dois anos, esse plano € um instrumento
elaborado de forma colaborativa, com a participac¢do de funciondrios, alunos, professores, pesquisadores
e conselheiros. E conduzido por um grupo de trabalho — aprovado pelo Conselho de Administragio —
que estd sob a supervisdo da Diretoria Executiva. Sua formulacao parte da analise dos cenarios interno
e externo, levando em conta as necessidades do hospital e da comunidade local. Nesse contexto, busca-
se identificar as oportunidades e ameacas, assim como pontos fortes e fragilidades, para definir objetivos
institucionais e metas de médio e longo prazo para todas as areas. Para acompanhar a execu¢ao do PNGE
e promover a melhoria continua dos processos, sdo criados indicadores proprios. Para o plano de
2022/2023, por exemplo, foram definidos mais de mil indicadores especificos, abrangendo todas as areas
do hospital, a fim de garantir um amplo monitoramento das agdes, protocolos assistenciais, linhas de
cuidado, projetos e pesquisas desenvolvidos e implementados no Clinicas (HCPA, 2024a, 2025a).

Em sintese, o HCPA combina uma estrutura institucional ampla que abrange seus eixos distintos
de atuagdo — ensino, pesquisa, inovagao e assisténcia — e uma gestdo baseada no uso de TICs. Esses
elementos podem fortalecer sua posi¢do de destaque no cendrio da satide publica e da pesquisa no Brasil,
evidenciando a complexidade e a relevancia da institui¢do como objeto de investigagao.



4.2 Aprendizagem experencial na pratica clinica e a inova¢ao em dispositivos médicos

O aprendizado experiencial na pratica clinica vai além da otimizagdo de equipamentos e dispositivos
existentes, basicamente associada a discussdo feita por Rosenberg (2006) acerca do learning by using.
Estende-se também a resposta a novos desafios contextuais aos quais os usuarios se deparam a partir da
incorporagdo de novos produtos e servigos em seu cotidiano. Essa aprendizagem surge ndo apenas da
interacdo com tecnologias em uso, mas também da necessidade de adaptagdo a realidades distintas
(Arocena; Sutz, 2000; Cassiolato; Soares, 2015). Paralelamente, restrigdes orcamentarias em sistemas
publicos de satide podem impulsionar a criacdo de alternativas mais acessiveis (Barbosa, 2009),
especialmente, quando em seu cotidiano hospitalar os profissionais se deparam com a discrepancia entre
as demandas clinicas e o custo dos dispositivos disponiveis no sistema publico ou mesmo no mercado.
Essa interagdao, que combina o learning by using com a resposta a condicionantes externos (epidemias,
limitagdes financeiras etc.), evidencia o papel dos hospitais universitirios como “laboratérios vivos”
para o desenvolvimento de inovagodes.

Assim, a expertise dos profissionais que trabalham em hospitais possibilita ndo apenas a
identificacdo de gargalos (técnicos, or¢amentarios etc.), mas também a proposicdo de melhorias. A
eficacia desse processo depende criticamente das capacidades cognitivas e técnicas desses usuarios
(Lundvall, 1985). Nessa dindmica, cria-se o que Rosenberg (2006) chama de “conhecimento
incorporado”, materializado, por exemplo, no surgimento de novos protocolos, modelos de utilidade ou
invengoes patenteaveis. Esses aperfeigoamentos implementados, por sua vez, revelam novos desafios e
oportunidades de aprimoramento, estabelecendo um “circuito de realimentagdo”: um ciclo continuo de
uso; identificag@o de problemas; redesenho tecnoldgico; ensaios clinicos; novos produtos e/ou servigos;
e difusdo no mercado, possibilitando novamente a aprendizagem com base na aplicagdo real. Em suma,
esse processo interativo e ndo sequencial, fundamentado na experiéncia pratica dos usudrios € em seus
feedbacks, culmina no desenvolvimento de inovagdes cada vez mais sofisticadas e adaptadas as reais
necessidades do contexto clinico.

Como assinalado na se¢do 2, o aprendizado pelo uso € visto como um dos principais mecanismos
de inovagao em saude, promovendo a melhoria continua tanto de produtos quanto de processos
assistenciais (Consoli; Mina, 2009; Gelijns; Rosenberg, 1995; Metcalfe; James; Mina, 2005; Mina et al.,
2007; Nelson et al., 2011; Thune; Mina, 2016). Essa perspectiva ¢ corroborada a partir dos relatos de
todos os inventores (A, B, C, D, E, F e G) e das informagdes coletadas junto a Engenharia Biomédica'l.
Todos os 24 dispositivos patenteados (entre modelos de utilidade e invencdes), além daqueles que sequer
chegaram a ser patenteados, mas foram relatados nas entrevistas, surgiram da atuacao dos profissionais
no hospital, tendo em vista suas respectivas especialidades e linhas de pesquisa das quais fazem parte.
Ou seja, a experiéncia cotidiana ¢ chave para a pesquisa, desenvolvimento e inovacao (PD&I) dos
equipamentos e dispositivos testados e/ou desenvolvidos. Os casos ndo se restringem a médicos e
enfermeiros, mas englobam os mais diversos tipos de profissionais que atuam no HCPA, como
profissionais vinculados aos servigos de necropsia e a fisica médica.

O estimulador elétrico para tratamento da incontinéncia urinaria desenvolvido pelos inventores
A e B, em parceria com outros pesquisadores e inventores, ilustra essa dinamica. A motivacao inicial
para o dispositivo portatil emergiu de uma lacuna assistencial identificada no cotidiano meédico: a
escassez de opcdes terapéuticas efetivas e acessiveis para usudrios do SUS. Como destacado pelo
pesquisador B, as alternativas existentes mostravam certas limitagdes. Por um lado, as opgoes
farmacoldgicas possuiam efeitos adversos relevantes e se mostravam pouco eficientes. Por outro, ndo
existia uma opg¢ao nacional desse tipo dispositivo, apenas produtos importados de alto custo, dificultando
a sua utilizacdo no contexto dos servigos publicos. Além disso, a pesquisa buscava uma alternativa eficaz
para evitar procedimentos cirurgicos, que predominavam como abordagem terapéutica até o final do
século XX. Como assinalado pelo pesquisador B, o dispositivo foi concebido especificamente para

1O Servigo de Pesquisa e Desenvolvimento em Engenharia Biomédica (SPDEB), ou, simplesmente, Engenharia Biomédica
integra a Diretoria de Pesquisa do HCPA. Conforme apurado nas entrevistas, o servico opera como um nucleo estratégico
para inovagao no hospital. A partir da articulacdo com grupos de pesquisa, servigos assistenciais, outros departamentos do
hospital ou mesmo pesquisadores individuais, atua no desenvolvimento de solu¢des especificas e dispositivos inovadores,
apoiando a modernizagao tecnologica do hospital. Para tanto, esse departamento conta com equipamentos especializados em
instrumentacgao eletronica — que permitem, por exemplo, o desenvolvimento de circuitos eletronicos, programas de software,
simulagdes mecanicas utilizando elementos finitos — e impressora 3D, para fabricacdo de pecas (HCPA, 2025¢).



reduzir a necessidade de intervencdes cirurgicas, alinhando-se a tendéncia global de valorizagdo de
métodos nao invasivos. Essa transi¢do de paradigma de ciéncia e tecnologia (C&T), de cirurgias para
terapias menos invasivas baseadas em estimulagdo elétrica, reflete a capacidade da pesquisa hospitalar
de traduzir mudangas nos consensos clinicos em solugdes tecnologicas concretas.

Dessa forma, destaca-se que a concepg¢ao do dispositivo se baseou em evidéncias internacionais
em C&T, adaptadas ao contexto brasileiro através das pesquisas desenvolvidas no ambito do grupo de
satide da mulher do qual o inventor B fazia parte. O protétipo foi validado em estudo clinico financiado
pela Fundagao de Amparo a Pesquisa do Rio Grande do Sul (FAPERGS), demonstrando eficacia
comparavel a outras terapias conservadoras. Durante o periodo do ensaio, os aparelhos foram utilizados
com sucesso no ambulatorio do HCPA. Contudo, o projeto enfrentou desafios significativos em sua
sustentabilidade. A rastreabilidade dos dispositivos portateis era dificil e muitos se extraviaram. Além
disso, com o tempo, muitos se danificaram e foram inutilizados. Porém, segundo o inventor B, a principal
dificuldade foi atrair o interesse da industria nacional para produgdo em escala, possibilitando a difusao
no mercado. Diante disso, poucos protdtipos foram produzidos, ndo chegando a escala industrial. Essa
limitagdo restringiu ndo somente o acesso prolongado das pacientes do Clinicas a tecnologia
desenvolvida, mas também sua incorporagdo pelo SUS. H4 demanda por esse tipo de tratamento para
incontinéncia urindria no sistema publico, que até hoje ¢ oferecido em poucos estabelecimentos em todo
0 pais.

Ao longo desse processo, para o inventor B, a estrutura institucional do HCPA mostrou-se
fundamental em vérias etapas. A verba do Financiamento e Incentivo a Pesquisa (Fipe)'? permitiu a
aquisi¢do dos componentes eletronicos necessarios para a fase de prototipagem, enquanto a Engenharia
Biomédica forneceu o suporte técnico para transformar o conceito em dispositivos funcionais. A
existéncia de um Comité de Etica proprio agilizou a aprovacio do estudo clinico, contrastando com os
prazos mais extensos da UFRGS, e o ambulatdrio foi o espacgo para os testes com pacientes reais. Ainda
assim, a analise desse caso especifico — desenvolvido hd mais de duas décadas — revela, alguns pontos
criticos em relacdo ao hospital. Na época do desenvolvimento do dispositivo, a auséncia de um Nucleo
de Inovacdo Tecnolodgica formalizado resultou em um processo de patenteamento notadamente mais
complexo e menos agil, conforme sublinhado pelo inventor B. No entanto, experiéncias mais recentes
do proprio pesquisador indicam que a criagdo do NITT-HCPA trouxe maior celeridade e estruturagao a
essa etapa crucial do processo inovativo. Portanto, tendo em vista esse cenario, parece persistente um
desafio estrutural relatado por diferentes inventores: a necessidade de mecanismos mais efetivos para
superar as barreiras a transferéncia tecnologica, viabilizando a disponibilidade dos produtos para o
sistema de saude.

A inovagdo na area da saude deriva também da superagdo de desafios contextuais, como
demonstrado pelas adaptacdes desenvolvidas durante a pandemia de COVID-19. Isso pode ser
observado também no Clinicas, a partir do desenvolvimento de um dispositivo de protecao para
intubagdo criado por um grupo de pesquisadores, dentre eles o inventor E. A concepcao do dispositivo
partiu da observacgao direta de um médico pneumologista e sua equipe sobre os riscos de contaminagao
durante procedimentos de intubacdo. Assim como ocorreu com o estimulador urindrio analisado
anteriormente, este caso ilustra a atuagdo do HCPA como ambiente de identificagdo de necessidades
clinicas e, a0 mesmo tempo, como espaco para o desenvolvimento de solucdes.

A Engenharia Biomédica do hospital mais uma vez desempenhou papel central no desenho e
prototipagem do dispositivo (uma campanula de acrilico com sistema de pressdo negativa). Para isso,
recorreu a uma empresa parceira que fabricou os componentes em acrilico. Ressalta-se que esta
articulacdo foi facilitada por contatos prévios estabelecidos em outros projetos. Embora tenha sido
patenteada, diferentemente do estimulador urinario que avangou para ensaios clinicos, a campanula
permaneceu em fases preliminares de desenvolvimento. O dispositivo ndo avangou para testes com
pacientes devido a preocupacdes de seguranca identificadas durante os testes internos realizados pela

120 Fipe é o mecanismo financeiro proprio do HCPA destinado ao fomento ¢ a disseminagdo das pesquisas e projetos
realizados na instituicdo. Seus recursos podem ser aplicados tanto em despesas de custeio quanto no financiamento de
publicagdes resultantes dos trabalhos desenvolvidos por pesquisadores e funcionarios vinculados ao hospital. Esse
financiamento interno corresponde a 0,8% da receita propria institucional e sua administracdo é de responsabilidade da
Diretoria de Pesquisa.



equipe de pesquisa. Nesse sentido, observa-se que a auséncia de ensaios mais robustos pode ter
dificultado a identifica¢ao dos aperfeicoamentos necessarios, o que, por sua vez, pode reduzir o interesse
da industria na transferéncia tecnoldgica.

Apesar do potencial comprovado pelo proprio cenario pandémico e do sucesso no deposito da
patente, a campanula ndo chegou a ser produzida em escala. Com isso, se perdeu a oportunidade de
difusdo de uma solugao relevante naquele contexto, mas que possui aplicabilidade para outras situagdes
clinicas. Diante desse desfecho, refor¢a-se a importancia de se sistematizar fluxos que garantam nao
apenas o desenvolvimento de tecnologias no ambiente hospitalar e seu posterior patenteamento, como
também sua transic¢ao efetiva para o mercado. Esta ¢ uma condicao essencial para que inovagdes geradas
no ambito do SUS possam beneficiar plenamente os usuérios do sistema.

Conforme apontado por boa parte dos inventores (A, B, C, E, F e G), uma das principais
dificuldades do processo inovativo €, justamente, a fragil articulagdo entre o desenvolvimento
tecnologico hospitalar e o setor produtivo. O inventor A ressalta o desafio de conectar a criacao de
prototipos funcionais a sua transformagdo em produtos comerciais, mesmo quando se desenvolvem
solucdes com claro potencial de aplicacao clinica. Segundo o relato, ndo existem mecanismos perenes €
consolidados para identificar e realizar a prospec¢do com parceiros industriais interessados na producao
em escala. Essa lacuna persiste apesar da existéncia de vitrines tecnoldgicas institucionais — tanto do
HCPA quanto da UFRGS —, cuja visibilidade por parte da indistria tem se mostrado insuficiente para
gerar transferéncias.

Segundo o inventor A e o relato de um integrante do NITT, essa questdo ja é reconhecida pelo
Clinicas como um gargalo institucional e vem motivando esforgos recentes. Uma dessas iniciativas foi
a criagdo do Comité de Avaliagdo para Projetos de Inovagdo em 2024. Orgéo colegiado vinculado ao
NITT, o Comité possui dupla funcdo: i) avaliar de forma sistematica os projetos de inovagdo
desenvolvidos no hospital, com é&nfase no mapeamento oportunidades para a colaboracio
interdepartamental; e i1) alinhar a execugdo dessas iniciativas as diretrizes estratégicas do HCPA, a fim
de promover um ecossistema de inovacao articulado tanto interna, como externamente (HCPA, 2025f;
2025g).

A busca ativa e a cooperacdo com o setor privado ainda dependem da iniciativa dos proprios
inventores. Este ¢ o caso de uma endoproétese nacional para traqueia e bronquios desenvolvida pelo grupo
do qual o inventor A fez parte. Novamente, destaca-se que o projeto surgiu a partir de uma demanda
préatica identificada por um profissional que atuava também no HCPA. Durante seu pds-doutorado na
Franga, ele teve contato com uma endoprétese fabricada por uma empresa francesa — na €poca, a Unica
disponivel no mercado para o tratamento de estenose e obstru¢do traqueal. Diante do alto custo do
dispositivo e da incompatibilidade com a realidade do SUS, o profissional propos a criagdo de uma
alternativa nacional, buscando parceria com a Engenharia Biomédica.

O desenvolvimento do dispositivo enfrentou desafios técnicos. A equipe da Engenharia
Biomédica, em colaboragdo com o grupo de pesquisa, definiu um design funcional para o dispositivo.
No entanto, era necessario um silicone especial de grau implantavel (material caro e de dificil aquisi¢ao)
e, além disso, a Engenharia Biomédica a época ndo possuia expertise prévia na fabricacio de pegas com
esse material. Para superar essas limitagdes, os pesquisadores buscaram a colaboragdao de uma empresa,
localizada em Cachoeirinha (regido metropolitana de Porto Alegre), que produziu os prototipos para
testagem. Os dispositivos passaram por todas as etapas de avaliacdo no Clinicas, incluindo ensaios
clinicos, com resultados promissores. Apos a validacdo, a tecnologia foi transferida para a empresa
parceira, culminando no depdsito de patente. A empresa assumiu a comercializacdo do produto. Além
do rotineiro pagamento de royalties ao hospital, o acordo com o HCPA incluiu a entrega mensal de
unidades do dispositivo, conforme estabelecido contratualmente. Esse caso exemplifica como a
colaboragdo proxima entre hospitais universitarios e industria pode acelerar a traducao de pesquisas em
solucdes aplicaveis no proprio SUS.

Salienta-se que, para o integrante da Engenharia Biomédica, a proximidade geografica mostrou-
se um fator critico para o sucesso da parceria, permitindo reunides presenciais frequentes entre a equipe
técnica da empresa e os pesquisadores. Essa dindmica agilizou ajustes e as tomadas de decisdo. Embora
a equipe da Engenharia ja tenha realizado transferéncias de tecnologia para empresas de outros estados,
essas parcerias ocorreram apenas apds a conclusdo das etapas de desenvolvimento e validacdo no



ambiente hospitalar, muitas vezes motivadas por publicacdes cientificas dos pesquisadores do Clinicas.
Assim, o caso da endoprotese explicita a importancia da cocriagdo desde as fases iniciais do projeto,
estratégia reiterada pelo entrevistado como facilitadora da produgdo e escalabilidade de invengdes. As
iniciativas que integram empresas no processo de desenvolvimento desde sua concepgdo tendem a
enfrentar menos obstaculos na transi¢cdo entre pesquisa € mercado. Com isso, figura como um modelo
que pode ser eficaz para inovagdes orientadas por demandas reais dos servigos de saude.

Outro caso que retrata o papel da vivéncia pratica dos pesquisadores e, concomitantemente, a
relevancia da articulagdo com a industria desde a geragdo inicial da inovacao ¢ detalhado pelo inventor
G. Ele desenvolveu, em parceria com uma empresa privada, um sistema de aquecimento de Opticas
laparoscopicas. O dispositivo emergiu diretamente da experiéncia do inventor no Centro de Material e
Esterilizacao (CME) do Hospital de Clinicas e foi projetado para prevenir o embagamento das lentes dos
endoscopios e cameras laparoscopicas, utilizadas durante cirurgias minimamente invasivas. Em sua
atuacdo ao longo de anos no CME, o pesquisador G identificou riscos sanitarios € operacionais
associados as solugdes utilizadas nas cirurgias, como o uso de garrafas térmicas improvisadas (proibidas
por legislagdes pds-2006), ou dispositivos importados de alto custo e lengos desembagantes descartaveis
que ndo mantém a Optica aquecida. Diante disso, buscou desenvolver um dispositivo que equilibrasse a
demanda clinica (impedir o embagamento das Opticas que comprometia a visdo do cirurgido e a
seguranga do paciente) com os protocolos de esterilizagdo. O intuito era evitar falhas que pudessem gerar
riscos de infec¢do ou interrupgdes nos procedimentos, ambas as situagdes geram custos para o SUS,
além de oferecer uma opc¢do mais econdmica e sustentavel, sem produzir residuos descartidveis
frequentes.

O inventor G assinala que o processo foi impulsionado por um edital de inovagao do NITT
lancado em 2023. Embora o edital ndo tenha destinado recursos financeiros diretos, ofereceu capacitagao
em empreendedorismo e validagdo de mercado. Segundo seu relato, foi uma etapa crucial para consolidar
a viabilidade da solugao desenvolvida. No contexto do edital, o pesquisador procurou por conta propria
a parceria com uma empresa especializada em recipientes de ago, localizada em Sao Caetano, interior
de Sao Paulo. A colaboragdo foi viabilizada ndo apenas por sua atuacdo em congressos, nos quais ja se
destacava como referéncia nacional em esterilizacdo de materiais, mas, em especial, por um
relacionamento prévio estabelecido enquanto ele trabalhou na iniciativa privada. Na época, o inventor
desenvolvia protocolos de esterilizagao e durante a avaliagdo de um produto conheceu um dos socios da
empresa parceria de Sdo Caetano.

A empresa se engajou desde a fase conceitual do projeto, financiando integralmente o
desenvolvimento do dispositivo, ao passo que o HCPA arcou com as despesas relativas ao deposito da
patente junto ao INPI. Enfatiza-se que a cocriagdo com a industria permitiu a interagdo para ajustes
continuos no design, como a sele¢do de materiais compativeis com os procedimentos de esterilizagdao do
CME; a otimizagao ergondmica para reduzir riscos de danos as Opticas, cujo valor unitario € bastante
elevado; bem como outros aperfeigoamentos incorporados com base nas demandas observadas na fase
de ensaios clinicos. Como resultado desse processo colaborativo, foi desenvolvido um sistema eficaz,
seguro e de baixo custo em relacdo a outros dispositivos similares. Em sintese, este ¢ mais um exemplo
de como questdes praticas experenciadas por profissionais dos hospitais universitarios, articuladas a
capacidades do setor industrial e apoio institucional (via NITT, Engenharia Biomédica ou outros atores-
chave), podem gerar inovacdes alinhadas as necessidades do sistema publico de saude.

5. Consideracoes Finais

Este artigo teve como objetivo analisar o papel da aprendizagem experiencial na pratica clinica para o
desenvolvimento e a difusdo de inovagdes em equipamentos e dispositivos médicos, a partir do estudo
de caso do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Partiu-se da perspectiva de que a inovagao em
saude constitui um fendmeno sistémico, interativo e cumulativo, no qual a articulagdo entre diferentes
atores ¢ fundamental para a geracao e a difusdo de conhecimentos e tecnologias.

A luz dessa discussio, a abordagem qualitativa adotada, baseada em entrevistas com inventores
e atores-chave do HCPA, além de pesquisa documental, permitiu examinar como a experiéncia cotidiana
dos profissionais e pesquisadores no ambiente hospitalar se se traduz em iniciativas concretas de
pesquisa, desenvolvimento e inovagdo (PD&I). Os achados indicam que boa parte das inovagdes



patenteadas pelo Hospital de Clinicas emergiu da identificacdo de necessidades clinicas especificas,
frequentemente associadas a limitagdes tecnoldgicas, restricdes orgamentarias ou desafios assistenciais
observados no dia a dia da instituicdo. Nesse sentido, a pratica profissional mostra-se central para a
geragao de novos dispositivos, adaptacdes tecnoldgicas e aperfeicoamentos incrementais, evidenciando
empiricamente a relevancia das formas de aprendizagem discutidas na literatura evolucionaria — em
especial o learning by using — para compreender o processo inovativo.

Além disso, a dindmica observada refor¢a a perspectiva de autores que discutem a inovacgao
médica, como Thune e Mina (2016) e Gulbrandsen et al. (2016), de que hospitais universitarios nao se
limitam a adogdo de tecnologias desenvolvidas externamente, participando também de sua concepgao,
adaptacao, valida¢ao e circulacdo. Esse protagonismo evidencia o carater hibrido dessas institui¢des, nas
quais assisténcia, ensino, pesquisa ¢ desenvolvimento tecnoldgico se entrelagam de forma particular.

Complementando a investigagdo, se explicita a relevancia de atores institucionais internos que
também influenciam o desenvolvimento de inovagdes. No caso do HCPA, destacam-se particularmente
a Engenharia Biomédica, responsavel pelo suporte técnico ao desenvolvimento, adaptacdo e
prototipagem de dispositivos, € o Nucleo de Inovagado e Transferéncia de Tecnologia (NITT), que atua
no ambito da protecdo da propriedade intelectual e da articulacdo institucional interna e externa. Ambos
contribuem para estruturar a interface entre pratica clinica, pesquisa e desenvolvimento tecnologico,
buscando promover a consolidagdo de um contexto institucional propicio a inovagao.

Ainda assim, o estudo evidencia que a transformagao dos dispositivos patentados em inovagoes
amplamente difundidas enfrenta desafios importantes. Nos diferentes casos analisados, destacam-se,
sobretudo, as dificuldades associadas a transferéncia tecnoldgica, a articulagdo com o setor produtivo e
a consolidagdo de fluxos institucionais capazes de sustentar o desenvolvimento das tecnologias para
além das etapas iniciais de prototipagem e validacdo. Tais questdes ndo anulam o potencial inovador do
ambiente hospitalar universitirio, mas indicam a necessidade de mecanismos institucionais mais
estruturados para viabilizar a traducdo do conhecimento gerado na préatica clinica em solugdes
efetivamente incorporadas ao sistema de satde brasileiro.

Com isso, os resultados apresentados ao longo do artigo refor¢am o entendimento de que a
inovacao em saude, especialmente no segmento de equipamentos e dispositivos médicos, ndo pode ser
compreendida apenas a partir da analise do setor industrial. Dessa forma, o estudo contribui para
explicitar a participagdo ativa dos hospitais universitarios nas trajetérias tecnoldgicas do campo, ao
demonstrar que a aprendizagem experiencial associada a pratica clinica constitui uma dimensio
importante para o desenvolvimento e difusdo de inovagdes. Essa perspectiva reforga a relevancia de
incorporar de maneira mais sistematica a dimensdo assistencial como parte constitutiva das dindmicas
inovativas, sobretudo em setores intensivos em conhecimento e fortemente dependentes da interagao
entre pratica profissional, pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico.

Por fim, € importante reconhecer algumas limitagdes do estudo. A analise concentrou-se em um
unico hospital universitario, o que recomenda cautela quanto a generaliza¢do dos resultados. Além disso,
a investigacao privilegiou a perspectiva dos atores internos a institui¢do, ndo incorporando de forma
sistematica a visdo de empresas, orgaos reguladores ou gestores publicos, o que poderia ampliar a
compreensdo das interacoes envolvidas nesse contexto. Assim, pesquisas futuras podem avangar nessa
agenda por meio de estudos comparativos entre diferentes hospitais universitarios, bem como pela
incorporagdo da perspectiva de atores externos, de modo a aprofundar a compreensao da dindmica
inovativa. Nesse sentido, alguns elementos analiticos identificados neste artigo podem servir de
orientagdo a investigagdes futuras, dentre os quais se destacam: as formas de aprendizagem mobilizadas
ao longo do processo inovativo, em especial aquelas associadas ao learning by using; a atuagdo de
estruturas institucionais internas, como nucleos de inovacao e areas técnicas especializadas, no suporte
ao desenvolvimento e a prote¢do das inovagdes; € os mecanismos de articulagdo com atores externos,
particularmente com o setor produtivo.
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