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RESUMO: A mehora da salide e bem-estar das pessoas € um dos objetivos do
desenvolvimento econdmico e social. A engenharia clinica atua diretamente no ambiente
de assisténcia a salde oferecendo inimeras soluctes tecnoldgicas inovadoras que visam

qualidade no sistema de assisténcia & salide. Este trabalho possui 0 objetivo de dar mais um
passo no sentido de contribuir com o processo de inovagdo em tecnologia médico-
hospitalar nesta area. Para verificar o potencial de inovacdo na engenharia clinica, uma
pesquisa qualitativa, readlizada através de entrevistas com um roteiro pré-estabelecido, é
realizada junto aos profissionais da area da salde na macrorregido de Floriandpolis. A

principal necessidade identificada é a integracdo dos estabelecimentos de assisténcia a
salde, através de um sistema de informagdo, que poderd ser estendido para todo o Estado

de Santa Catarina. Para complementar o levantamento, € realizada uma pesquisa de carater
exploratorio sobre as tendéncias da tecnologia médico-hospitalar no ambiente de
assisténcia a salde atual e para 0 século 21. O estudo demonstra uma grande tendéncia de
agregacao da tecnologia médico-hospitalar existente com as tecnologias de comunicacdo e
informag&o, micro e nanotecnologias, materiais, artigos e drogas. 1sso vai exigir um novo
perfil de trabalho da engenharia clinica que deverd focar suas atividades na gestdo da
tecnologia médico-hospitalar para garantir seguranca, efetividade e confiabilidade da
tecnologia médico-hospitaar para prover qualidade na assisténcia a salde ao paciente.
Frente ao potencia de inovac&o identificado, um mecanismo de estimulo nesta area se faz

necessario. Um dos meios encontrados é a implantacéo de uma incubadora. Com base em

estudos de metodologias de configuracdo de projetos, un modelo é apresentado, o qual

contempla desde aidéia até a fase de operacdo do empreendimento. O modelo inclui como
elaborar um estudo de viabilidade técnica e econbmica, como elaborar o planejamento, os
passos para a implantacdo e também como fazer a avaliagd quando da operacdo da
incubadora. Partindo-se deste modelo, foi elaborado um estudo para o caso especifico da
engenharia biomédica no qual pode ser inclusa a pesquisa realizada. Através do resultado

de todo o estudo, sdo apresentadas algumas sugestBes de implantacdo de uma incubadora
de base tecnol6gica em engenharia biomédica.
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ABSTRACT: The health improvement and people welfare is one of the purposes of the
economic and social development. Clinical engineering works directly in the health care
environment offering a lot of innovation technological solutions that assure quality in the
health care systems. This work intends to take a step further to contribute to the innovation
process in medical technology. In order to find out the potential of innovation in clinical
engineering, a qualitative research is carried out through interviews using a pre-established
questionnaire, applied to health care professionas in the Floriandpolis region. The main
necessity found out was the integration of health care establishments, through an
information system, that can be extend to al Santa Catarina State. As a complement, an
exploratory research is carried out through actual trends and also through 21% century
trends of medical technology in the health care environment. The research shows a great
tendency of integration of the existing medical technology with communication and
information technologies, micro and nanotechnologies, materials and drugs. That will

claim a new work profile from clinical engineering that must focus the activity on medical
technology management to assure safety, effectiveness and reliability of medical
technology to assure health care delivery quality to the patient. Frontage the innovation
potential, a manner of stimulus is necessary in that area. One of the manners is the
implantation of an incubator. According to the study of the projects configuration
methodology, a pattern is presented and comprehending since the idea of the incubator
until the operational stage. That includes how to elaborate a technical and economical
viability study, the planning, steps to implant and how to make the incubator evaluation in
the operation course. According to that pattern, it is possible to elaborate a study to the
specific case of biomedical engineering that can include the market research. According
the results of this study, it is offered some suggestions for implantation of a biomedical

engineering technology - based business incubator.
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1. INTRODUCAO

A engenharia clinica, através de seu trabalho no gerenciamento da tecnologia
médico-hospitalar (TMH) nos Estabelecimentos de Assisténcia a Salde (EAS), esta
observando a necessidade de se implementar inovagfes neste ambiente. Criar um
mecanismo de estimulo ainovactes é de fundamental importancia para que estas possam ser
consolidadas e para que possam chegar ao seu verdadeiro destino.

Assim, a engenharia clinica, através deste trabalho, pretende implementar cada vez
mais agles que visam seguranca, confiabilidade e efetividade da TMH para proporcionar um
ambiente de assisténcia a salde de qualidade ao ator principal deste cenario, que é o

paciente.

1.1. OBJETIVOS

1.1.1. OBJETIVOGERAL

Contribuir com o processo de inovagdo em tecnologia médico-hospitalar (TMH)

para o ambiente de assisténcia a salde.

1.1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a ldentificar as necessidades da macrorregido de Floriandpolis por tecnologia
médico-hospitalar (TMH).

b. Identificar tendéncias quanto a tecnologia medico-hospitalar (TMH) no
ambiente de assisténcia a salde.

c. Desenvolver uma metodologia de implantagdo de uma incubadora de base
tecnolégica, desde a fase de plangiamento até o gerenciamento.

d. Elaborar um estudo de viabilidade técnica e econdmica para uma incubadora de
base tecnol 6gica em engenharia clinica

e Efetuar sugestdes para implantacdo desta incubadora.



1.2. JUSTIFICATIVA

A Organizagdo Mundiad da Salde (WHO, 2005), em uma de suas declaractes
intitulada “Health-for-all policy for the twenty-first century”, de 1998, reconhece que a
melhora da salde e bem-estar das pessoas € 0 objetivo principa do desenvolvimento
econémico e social. Partindo desta colocacdo, observa-se que qualquer atividade gira em
torno da salide e bem-estar dchs pessoas.

Visando contribuir com a melhora da assisténcia a salide, varios profissionais do
mundo inteiro vém trabalhando diretamente nesta &rea através do desenvolvimento de

tecnologias médicas que incluem medicamentos, equipamentos, técnicas, etc.

A engenharia clinica, como parte da engenharia biomédica, por fazer parte do
processo de assisténcia a salde, com suas atividades voltadas ao desenvolvimento e
gerenciamento da tecnologia médico-hospitalar, também é responsavel por oferecer melhor
qualidade no atendimento a salide da populagéo.

No estado de Santa Catarina, a engenharia clinica, através de suas atividades
desenvolvidas dentro de vérios Estabelecimentos de Assisténcia a Salde (EAS), observou
que existe uma demanda crescente por inovagoes tecnoldgicas para uma melhor quaidade
na assisténcia a salide, porém ndo existe um mecanismo que estimule este tipo de atividade.

Uma das maneiras para contribuir com este processo € criar um ambiente adequado
que favoreca a inovagdo na &ea da salde, que sdo as chamadas incubadoras de base
tecnolégica.

A criag@o deste tipo de estrutura serd um importante incentivo ao crescimento e

consolidacdo da engenharia clinica na &rea da salide no pais.

1.3. METODOLOGIA DA PESQUISA

Este trabalho, por focar uma a&rea ampla de pesquisa, possui métodos distintos para
cada etapa da pesquisa e € apresentado da seguinte maneira:

1.3.1. PESQUISA COM PROFISSIONAIS DA AREA DA SAU DE

Com o objetivo de identificar o potencial de inovagd em tecnologia médico
hospitalar (TMH), bem como em sua utilizag&o, realizou-se uma pesguisa de mercado com
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profissionais da &rea da salide em diversos EAS, sendo os passos redizados na seguinte

ordem:

1° passo: Definicéo do problema e determinacdo dos objetivos

A definicdo do problema € um enunciado amplo do problema gra de pesquisa,
sendo importante para obtencdo de todas as informagBes necess&rias para solucionar o
problema e para orientar no prosseguimento da pesquisa (MALHOTRA, 2001).

O projeto de pesquisa deve partir de uma real necessidade de informagdo, de uma
situacdo em que haja indagacdes e dividas a serem respondidas (SAMARA & BARROS,
2002).

Os objetivos da pesquisa sGo determinados de maneira a trazer as informacfes que
solucionam o problema da pesguisa. Somente apos a definicdo clara do problema e do
propd sito da pesguisa € que esta podera ser concebida e realizada de forma adequada.

As tarefas presentes nesta etapa, que perfazem uma andlise do contexto ambiental,
caracterizam uma pesquisa de concepcdo exploratéria. Compreende, neste contexto, a
obtencdo de informacBes junto a bibliografia existente; discussdes com profissionais da
engenharia clinica e discussdes com profissionais da area da salde.

Com base nos estudos redlizados, pode-se definir o problema e elaborar os objetivos
da pesquisa.

2° passo: Plangjamento da pesquisa

O plangjamento é composto pelos seguintes itens:

1. Escolha do método de pesquisa e da coleta de dados. esta pesquisa caracteriza-se como
sendo um estudo qualitativo. A forma de coleta de dados € feita através da aplicacéo de
um roteiro que determinara a seqiiéncia das perguntas durante a entrevista realizada.

2. Preparacdo do roteiro de entrevista: um roteiro de entrevista tem objetivos de: traduzir a
informacdo desgada em um conjunto de questdes especificas que os entrevistados
tenham condicBes de responder €, motivar e incentivar o entrevistado a se deixar
envolver pelo assunto, cooperando e completando a entrevista e minimizar o erro nas
respostas (MALHOTRA, 2001). Para Sdmara & Barros (2002), ndo ha um modelo ideal
de roteiro em relagdo ao conteldo ou nimero de perguntas. Cada projeto exige
criatividade e formas adequadas na formulagcdo de perguntas cujas respostas atendam a

todos os objetivos propostos.
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Nesta pesquisa, o roteiro de entrevista (Anexo 01) esté direcionado a atender os
objetivos especificos da pesquisa, conforme classificagdo temética constante no Quadro
1

A entrevista é feita de tal forma que o tempo fique em torno de 30 minutos, o que
facilita a colaboragéo do entrevistado na pesquisa.

O roteiro foi elaborado de forma semi-estruturada de maneira que hga a
possibilidade de inclusdo de todas as idéias por parte do entrevistado e para que sgja
possivel extrair as informagdes necessarias.

Quadro 1 —Classificacdo tematica da pesquisa

TEMAS SUBTEMAS

Produtos (equipamentose | Aperfeicoamento das caracteristicas técnicas
softwares) Idéias de desenvolvimento de novos produtos

Servigos Avaliagéo da tecnologia

Treinamento

Dimensionamento e incorporagédo de tecnologias e seu
ambiente

Outras atividades

Plangiamento e tamanho das amostras. A amostra é uma parte integrante de um
universo, ou populagdo com as mesmeas caracteristicas destes (SAMARA & BARROS,
2002).

A pesguisa ficou concentrada nos hospitais, clinicas e postos de salde da
macrorregido de Floriandépolis, no Estado de Santa Catarina. Esta regido foi selecionada
devido ao facil acesso e a maior concentracdo de TMH do Estado conforme dados da
SES/SC (2002).

Devido a pesguisa ser qualitativa, sendo necesséria a presenca do entrevistador em
todas as entrevistas, a determinacdo da populacdo-alvo foi escolhida como sendo os
profissionais que agregam simultaneamente experiéncia profissional, visdo de TMH,
disponibilidade de tempo e ainda, que sgam acessiveis. Fazem parte deste estudo
profissionais ligados & &rea da salide e &fins.

A determinacdo do tamanho da amostra, segundo Malhotra (2001), envolve vérias
guestdes de ordem qualitativa, compreendendo fatores como: aimporténcia da deciséo, a
natureza da pesquisa, 0 nimero de varidvels, a natureza da andise, os tamanhos
amostrais utilizados em estudos similares, as taxas de incidéncia, as taxas de

preenchimento e as restri¢cdes de recursos e tempo.
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Foram entrevistados apenas os profissonais que pudessem dar informagfes que
viessem a atender os objetivos propostos. Isto foi possivel, pois fora realizado uma
apresentacdo preliminar dos objetivos da coleta de dados a possivels entrevistados ja
previamente indicados pelos profissionais dos centros locais de engenharia clinica
(CELEC) que trabalham em vérios estabelecimentos de assisténcia a salide (EAS) e que
j& conhecem a estrutura destes locais. Devido a dificuldade de se conhecer quem sdo os
profissionais que tenham as caracteristicas acima citadas, ndo € possivel determinar um
ndmero que represente 0 quanto as entrevistas realizadas representam as informagdes da
popul agéo-alvo.

Neste estudo especifico foram selecionadas 20 amostras. Especificamente, 0s
entrevistados foram:

13 profissionais da area da medicina, tendo suas especididades nas areas de
cardiologia, neurologia, radiologia, cirurgia e clinicagerd;

03 profissionais da &rea de odontol ogia, cujas especiaidades incluiram dentistica,
implantodontia e atendimento geral;

01 profissional da &rea de enfermagem;

01 profissiond da érea de fisioterapig;

01 profissiona da &rea de fisica;

01 profissional da area de engenharia biomédica

Os entrevistados fazem parte do quadro de funcion&rios de hospitais e postos de

salde publicos da macrorregido de Floriandpolis. Cabe lembrar que a maioria dos

profissionais entrevistados também trabalha em clinicas particulares da regido.

3° passo: Execucdo da pesquisa

Nesta etapa do trabalho, o pesguisador entra em contato com 0s entrevistados para
aplicacéo do roteiro que é dividido em duas fases distintas.

Na primeira fase é redlizado um pré-teste que, segundo Samara & Barros (2002), tem
afinalidade de confirmar se o roteiro esta adequado aos objetivos do estudo no que se refere
a clareza de entendimento pelo entrevistado, assm como avaliar as respostas dadas e o
tempo médio de aplicacdo do roteiro.

ApG6s um estudo das respostas e criticas obtidas com o préteste, pdde-se reformular

o roteiro para aplicacéo e andlise definitivas ao publico-avo.
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A entrevigta inicia-se através de uma apresentacdo do |EB-UFSC e dos objetivos da
pesquisa. Em seguida, se o0 entrevistado aceitar a participacdo nesta, € assinado o termo de
consentimento livre e esclarecido - TCLE. Ent&o, é dado prosseguimento a entrevista. Para
uma melhor andlise dos dados, a entrevista € gravada, também com o consentimento do

entrevistado.

4° passo: Andlise dos dados colhidos

Nesta etapa do trabalho € feito o tratamento dos dados através da interpretagdo dos

dados obtidos durante as entrevistas, com a pretenséo de se chegar aos objetivos propostos.

5° passo: Estudo sobre o status atual e tendéncias para o século 21 no ambiente de

assisténcia a salde

Visando complementar o estudo sobre o potencial de inovagdo na engenharia clinica,
fez-se um estudo de caréter exploratorio, onde as informagdes foram buscadas em diversos

artigos publicados sobre a assisténcia a salde atua e no século 21.

1.3.2. INCUBADORA

Como segunda parte do trabalho, realizou-se a revisdo da literatura visando sustentar
e englobar o contetido que fosse relevante e necessario para poder propor um projeto para a
incubadora de base tecnol6gica em engenharia clinica. Para se chegar a0 modelo desejado,
primeiro analisou-se a configuracdo de projetos para posterior aplicacdo, neste caso

especifico, respeitando os seguintes passos.

1° passo: Estudo sobre configuracdo de projetos

Para que se tenha um empreendimento de sucesso, faz-se necessério a utilizagdo de
ferramentas adequadas em todas as fases de sua vida Metodologias que podem ser
utilizadas sdo apresentadas a seguir:

1. PDCA: Esta metodologia é atamente difundida e consiste das seguintes etapas.
Plangjamento ( Plan): Defini¢éo de atividades e metas,
Execucéo (Do): Treinamento e execucdo de atividades;
Verificagdo (Check): Medigdo dos resultados das atividades;
Corregdo (Action): Correcdo, aprendizado e melhora das atividades.
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2. ZOPP: E utilizado como uma abreviatura para o Plangjamento de Projetos Orientado por
Objetivos. Segundo a publicacgo da GTZ (1998), o ZOPP néo se limita & mera descricéo
de uma determinada seqiéncia de operacOes firmemente prescritas e de métodos
vinculativos. Este método deixa em aberto quais técnicas ou instrumentos sG0 mais
apropriados para cada uma das diferentes etapas do plangjamento.

Plangiamento significa que os envolvidos no processo cheguem a um acordo sobre os

seguintes aspectos (GTZ, 1998):

Objetivos: E uma situagdo no futuro, a qual as pessoas consideram desgjavel.
Devem ser redlisticos, ou sgja, €les devem ser atingivels com 0S recursos
disponiveis e sob as condi¢des gerais vigentes.
Andlise da situacdo: Concentrase em trés itens. nos principais agentes, nos seus
interesses e objetivos, assim como suas inter-relagdes; dos problemas potenciais,
e do entorno do projeto, os quais constituem em fatores que sdo considerados
relevantes se influenciarem o processo de execucdo e os ef eitos esperados.
Incluem neste Ultimo, normas politicas, condigdes gerais juridicas e econdmicas,
atividades de outras organizacles, tecnologias, concepcles técnicas e as
condicdes naturais e geogréaficas.
Estratégia a ser adotada: Descreve como 0 projeto petende proceder, ou sga,
descobrir qual 0 melhor caminho, para acangar seus objetivos. Isto inclui os
resultados a serem produzidos, 0S recursos necessarios para esse efeito e 0s riscos
ligados a esse procedimento.
Planos de acdo: Definicdo das responsabilidades e funcbes de cada agente
envolvido.

3. Ciclo de plangjamento e gerenciamento de projetos: De acordo com o Programa de
Exceléncia Gerencial do Exército Brasileiro (2004), todo projeto se desenvolve através
de um ciclo de vida que congtitui um conjunto de fases que vai desde aidéainicial até o
seu encerramento. Nem sempre as fases do projeto so sequienciais. A quantidade de
fases e 0 nome destas variam com o tipo de projeto e com a necessidade de controle que
aorganizacao tem.

O ciclo de vida do projeto define 0o que € necessario para redizar o trabalho do
projeto. Ele mostra qual trabalho técnico deve ser readlizado em cada fase e quem deve

ser envolvido.
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O ciclo se inicia peda MISSAO, sendo dividido em etapas de plangamento (1 a 3) e
gerenciamento (4 a 6):

Etapa 1. Estudo preiminar: Andlise de aspectos como recursos, integrantes da
equipe, local, material necessério, prazo, etc.

Etapa 2: Anteprojeto: Redlizagdo de estudos de viabilidade nas &reas técnica,
financeira, demanda, socio-econémico, legal, riscos, etc.

Etapa 3: Projeto definitivo: E o documento formal que descreve os procedimentos a
serem conduzidos durante a execucao.

Etapa 4. Execucdo: E a fase que pBe em prética todas as tarefas plangjadas,
caracterizando-se por um alto trabalho de equipe, tendo como foco cumprir os objetivos
de prazos, custos, qualidade, etc.

Etapa 5: Monitoramento e avaliagdo: O monitoramento da evolugdo do projeto é
redizado através da medi¢do do andamento das atividades, utilizando-se de ferramentas
adequadas. A avdiacdo do trabaho redizado € uma técnica de gerenciamento do
progresso por meio de indicadores de desempenho.

Etapa 6: Encerramento: Este processo consiste na verificagdo e na documentagdo dos
resultados do projeto.

Além das metodologias citadas, podemos citar, dentre vérias, algumas de relevancia
para o tema, como a “Logical Framework Approach” (Marco Légico) e o Processo de
Concepgdo e Gerenciamento de um Projeto (MORAES, 1997, apud NEERMANN,
2001).

2° passo: Elaboracdo de um modelo de implantacdo de incubadora

Além destas metodologias, foram estudados modelos especificos para
implementagdo de incubadoras, propostos por Neermann (2001) e Sebrae & Anprotec
(2002), onde foi possivel elaborar um modelo para configuracdo de projetos de incubadora
de base tecnoldgica, que sera apresentado no capitulo quatro. O modelo apresenta quatro
etapas:

1. A primeira etapa consiste no estudo de viabilidade técnica e econébmica- EVTE.

2. Como segunda etapa, é elaborado o planejamento do projeto — PP.

3. Naterceira etapa sdo def inidos os passos para a execucdo, a implantacéo propriamente
dita da incubadora. Devemos observar aqui que, conforme citado por GTZ (1998), a

maior parte do trabalho de plangjamento é realizada durante o andamento de um projeto
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em forma de uma permanente adaptacdo dos planos a&s condigBes reais, ou em
conseguiéncia de avaliacfes externas, ou de controle do avanco de um projeto.

4. Na quarta etapa, é realizado um estudo sobre formas de avaliagdo de desempenho da
incubadora e das empresas incubadas, onde s&o apresentados aguns indicadores.

Como continuagdo do trabalho, com base na bibliografia pesquisada, é feito um
estudo da redidade socio-econdmica, politica, empresaria e cultura na regido onde se
pretende implantar a incubadora, constituindo o EVTE para o caso especifico da engenharia
clinica

Finalizando o trabalho, com base na pesquisa realizada, sugestdes sio feitas para a

implantag@o da incubadora de base tecnol 6gica em engenharia clinica

1.4. ORGANIZACAO DO TRABALHO

Para a redlizagdo deste trabalho foi delineado um plano de estudos que apresenta a
seguinte organizag&o.

O capitulo trés apresenta uma pesguisa com profissionais da salide em vérios EAS na
cidade de Floriandpoalis, a fim de verificar quais as principais necessidades neste ambiente.
Esta pesquisa se limita apenas a apresentar os comentérios feitos pelos profissionais da &rea
da salide, objetos das entrevistas Neste capitulo, é realizada também uma pesguisa para
verificar as potencialidades da engenharia biomédica através de um estudo de como é e
COMO sSera a assisténeia a salde no seculo 21.

No capitulo quatro consta uma metodologia de implantacdo de uma incubadora de
base tecnol 6gica, desde a sua fase de plangjamento até a fase de gerenciamento.

O capitulo cinco contempla um estudo de viabilidade técnica e econdmica para
implantagdo de uma incubadora de base tecnol 6gica em engenharia clinica. Consta também,
através de toda a pesquisa realizada, uma proposta de implantagéo desta incubadora.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. INOVACAO

E crescente a relevancia do tema inovagdo para o desenvolvimento de um pais e para
a melhora da qualidade de vida de sua popul acéo.

A inovagdo na érea da salide torna-se um item de fundamenta importancia para que
Se possa atingir este objetivo. Pensando nisso, a engenharia clinica desenvolve esta pesquisa
no sentido de contribuir com este processo e assm melhorar a qualidade e seguranga no

sistema de assisténcia a salide da popul agéo.

2.1.1. CONCEITO

A inovacdo se inicia com a concepcdo de uma idéia e de seu movimento em direcéo
a criacdo de um produto ou processo comercialmente bemsucedido e que sgja competitivo
(TERRA, 2001).

Inovacdo é o processo pelo qual uma organizagdo renova Seus recursos e estrutura,
processos e produtos para estar apta a sobreviver e cumprir sua missio (VOUTE, 2000).

A inovagdo tanto pode ser radica quanto incremental. As inovacBes radicais,
normalmente, exigem um grande esforgo de pesquisa e desenvolvimento, ja as inovagdes
incrementais exigem uma constante atencdo da gestdo no monitoramento do ambiente a
procura de oportunidades de melhoria (DEITOS, 2002).

Deitos (2002) cita os fatores determinantes do éxito do processo de inovacdo, e 0s
classifica em fatores internos, estruturais e de entorno:

Fatores internos:

0 Existéncia de uma comunicacdo interna rapida e efetiva;

0 Manutencéo de uma adequada vigilancia tecnol6gica e comercia;

0 Integracdo e cooperacdo de todos os departamentos e éreas funcionais da

empresa;

o Utilizacdo de métodos de controle e plangamento que permitam a constante

avaliacdo dos projetos,

0 Sensbilidade parareagir as novas demandas do mercado;
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0 Recursos humanos capacitados;
0 Ofertade boa assisténcia técnica aos clientes,
Fatores estruturais:
o Compromisso por parte da diregdo com o desenvolvimento de inovagoes,
o Diregdo dindmica e aberta de novas idéias, que aceite 0 risco inerente a
realizacdo de inovacles,
0 Manutencdo de uma estratégia inovadora em longo prazo;
o Estrutura organizaciona flexivel e dindmica;
Fatores de entorno:
0 Existéncia de redes de servicos cientificotecnol 6gicos;
o0 Proximidade de parques tecnol 6gicos,
0 Estabelecimento de redes de cooperagdo com centros de pesquisa e
universidades;
Cooperacéo entre empresss,
Existéncia de politicas publicas de apoio ainovacdo tecnol bgica;
Existéncia de adequados sistemas de protecdo a propriedade industrial;

O O o o

Acesso a fontes de financiamentos,

Este autor cita ainda que estes fatores sdo somados a outros, como por exemplo, o
setor em que a empresa atua, as caracteristicas do mercado, etc.

Para que um processo de inovagdo possa acontecer todos os fatores relacionados
precisam ser observados. Os aspectos técnicos e cientificos sGo apenas um destes fatores.
Igualmente importante, sdo as oportunidades econémicas apropriadas na comunidade e
capacidade de trabalho dentro da organizacdo (WELLSTEAD, 2003). Estes fatores sao
apresentados na Figura 1.

Do ponto de vista da origem ou produgéo de tecnologia, os estagios da inovacdo so
freglientemente definidos como alguma variante no padréo (ABREU, 2001):

Pesquisa basica;

Pesquisaaplicada;

Desenvolvimento;

Teste ou avaiagao;

Fabricagdo ou acondicionamento;

Marketing ou disseminagéo.
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Embora existam algumas prioridades |6gicas na seqiiéncia de estégios ou fases, ainda
assim existem numerosas variagdes na sequéncia presumida. Melhor do que pensar em

estagios e fases é vé-1o como um processo adtamente interativo (ABREU, 2001).

ECONOMICAS

Frxigéncias mercadologicas
£
Fecursos financeiros

GERENCIAMENTO
E
ORGANIZACAD

CIEMNCIA E TECNOLOGIA

Praticabilidade cientifica
£
Hahilidade tecnologica

Organizacio do trabalho
£
Capacidade de gerenciamenta

Figura 1- Fatores relacionados ao processo de inovacdo (Modificado de WELLSTEAD, 2003).

Roback et al. (2001) faz uma sintese sobre a pesquisa de inovacdo no século XX e
diz que os autores chegaram a um conceito de inovag&o como sendo uma sequiéncia linear de
etapas definidas. O modelo indica que a pesquisa e o desenvolvimento n&o tém a execucéo
afetada completamente por influéncias externas. Este autor, através de uma pesquisa
realizada em um projeto de colaboracdo universidade-empresa, afirma que, na realidade,
muitos dos regulamentos externos e incentivos afetam decisdes fazendo com que dentro dos
projetos de pesquisa e o protétipo atua podem recair em multiplos circulos de retorno indo
para um estégio anterior do modelo.

A inovagdo tecnologica médica também ndo segue um modelo linear, mas
particularmente um processo dinamico e interativo com lagos de realimentagdo, mudangas
contra a corrente e incertezas inerentes (GELIINS et al., 1994, apud NEUMANN et al.,
1998).

Para se implementar a inovagdo em qualquer tempo e em quaquer lugar, é

necessario que todas as pessoas envolvidas dentro ou fora da organizacéo participem da
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inovagdo. A capacidade e confianga sd0 as maiores riquezas para a inovagdo (ZHIRONG,

2003).

2.1.2. FLUXOS DE INFORMAGOES CIENTIFICAS E TECNOLOGICAS NO SISTEMA DE

INOVAGAO DO SETOR SAUDE

As atividades inovadoras no setor salide caracterizam-se por uma forte interagdo com

o setor cientifico. Por um lado, a infra-estrutura ciertifica € origem de um fluxo de

informacfes que apoia o surgimento de inovagdes que afetam a pratica médica e a salide: em

linhas gerais, novos medicamentos, novos equipamentos, novos procedimentos clinicos,

novas medidas preventivas e novas informagdes. Além dos impactos econdmicos diretos

gerados por qualquer atividade inovadora, tais iniciativas no setor salde tém também

impacto direto sobre a qualidade de vida da populacdo, que por sua vez tem repercussdes
sobre a capacidade produtiva do pais (ALBUQUERQUE, 2004).

Na Figura 2, Albuguerque (2004), esquematiza os fluxos de informagao cientifica e

tecnolégica no interior do sistema de inovagdo em salide, bem como o conjunto de agentes e

instituigdes envolvidas.

Universidade
_________ I nstitui ¢c&o de Pesquisa

[

Industria de Equipamentos
M édico-Hospitalares

Assoc. Profissionais

Salide Publica

Industria Industria de
Farmacéutica [ ____ -~ Biotecnologia
I I
Regulagdo
EscolasMédicas (FDA, etc)
Assisténcia Médica
—_— Fluxo intenso
Bem-estar |
----- - Fluxo fraco

Figura 2 — Fluxos de informagdes cientificas e tecnolégicas no sistema de inovacao do setor salde:
0 caso de paises com sistemas maduros (ALBUQUERQUE, 2004).
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Algumas caracteristicas gerais do sistema de inovagdo podem ser apontadas

(ALBUQUERQUE, 2004):

1) O papel das universidades e institui¢oes de pesguisa: 0 nimero de fluxos de informacdes
cientificas e tecnolégicas que se originam ou se destinam para essas ingtituices é
grande. As universidades se caracterizam como um verdadeiro foco e centro de
convergéncia de fluxos. Essa posicéo crucid é uma manifestagdo da proximidade que o
progresso tecnol dgico do setor tem com a ciéncia;

2) A assisténcia médica envolvendo hospitais, clinicas, postos médicos, etc., participa
também intensamente dos fluxos, interagindo fortemente com as indUstrias do setor e
com a universidade. Hospitais e centros médicos académicos tém uma posi¢do-chave na
implementagdo, difusdo e melhorias incrementais de inovagdes. Apresentam demandas
para 0s componentes do subsistema e interagem ao longo do seu desenvolvimento;

3) Indtituicbes de regulacéo (como o FDA nos EUA), associagOes profissionais e escolas
médicas cumprem um papel de filtro das inovagbes geradas pelas universidades e
indUstrias. Essa combinacdo de instituicBes aponta o papel singular desempenhado por
ambientes seletivos ndo-mercantis no setor salde;

4) Asindlstrias tém graus diferentes de interacdo com as universidades;

5 A saide publica entra com um papel importante, tendo interagdes diretas com as
universidades e ingtituices de pesquisa, dém de receber as inovagdes provenientes do
complexo médico-industrial. As interaces se processam de forma mediana pelo sistema
de assisténcia médica

A efetividade das inovagdes, implementadas pela assisténcia médica e salde publica,
repercute diretamente sobre o bem-estar da populagéo, que é o objetivo final do conjunto do
subsistema de inovagdo da salide.

Cabe sdlientar que este modelo representa o fluxo de informagdes cientificas e tecnol dgicas
no sistema de inovacdo no setor salde para paises com sistemas maduros. No caso especifico do
Brasil, podese implementar algumas modificagbes que sdo observadas no contexto de nossa
realidade. N&o é observada uma forte relacdo de informagdes entre universidades e ingtitutos de
pesquisa com a salde publica. Entretanto, com relagdo ao fluxo de informagtes entre universidades e
ingtitutos de pesquisa com a indUstria de equipamentos médico-hospitalares, podem ser observadas
iniciativas que intensificam esta relagdo como € o caso da incubadora de base tecnolégica em
engenharia biomédica que esta sendo proposta pelo IEB-UFSC e estd em fase de implantaggo. Outras
iniciativas tomadas por esta institui¢do, como ainser¢do de uma equipe de técnicos e engenheiros em
hospitais da rede publica do Estado de Santa Catarina também reforga a relagdo entre os agentes
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envolvidos em determinados locais. Entretanto, cabe salientar que a maioria dos estabel ecimentos de
assisténcia a salide do Brasil ainda ndo possuem equipe técnica especidiza responsavel pela gestéo
da tecnoldgica médico-hospitalar, o que pode ser caracterizado com um fluxo fraco de informactes
entre os envolvidos neste processo.

O que pode ser observado também, é que o governo brasileiro esta tomando varias medidas
para que o modelo brasileiro se assemelhe ao modelo apresentado e até melhor em alguns aspectos,
conforme pode ser observado no relatério final da 2 conferencia nacional de ciéncia, tecnologia e
inovacdo em salde (2° CNCTIS) redizada em 2004. Alguns trechos sfo citados nos anexos 02 a 04.

2.1.3. A ENGENHARIA CLINICA CONTRIBUINDO COM A INOVAGCAO NO AMBIENTE

DE ASSISTENCIA A SAUDE

A engenharia biomédica aplica principios da engenharia elétrica, mecanica, quimica,
optica e outros, para entender, modificar, ou controlar sistemas biologicos, assm como
projetar e fabricar produtos que podem monitorar fungdes fisiologicas e auxiliar o
diagnostico e tratamento de pacientes. Quando um engenheiro biomédico trabalha dentro de
um hospital ou clinica, ele € mais propriamente chamado de engenheiro clinico
(BRONZINO, 1995).

Conforme encontrado em Inchingolo (2001), a Divisdo de Engenharia Clinica da
“International Federation for Medical and Biological Engineering - IFMBE” , definiu a
engenharia clinica como sendo o gerenciamento efetivo e seguro da tecnologia médico-
hospitalar e a aplicagdo da engenharia biomédica dentro do ambiente clinico, para a
promocdo da assisténcia a salde. Ainda neste mesmo artigo, sdo citadas as seguintes areas
de competéncia da engenharia clinica:

Avaliacao e agquisicdo de equipamentos;

Manutencéo;

Prevencédo e informacdo de riscos,

Disponibilidade da tecnologia;

Treinamento;

Pesquisa e desenvolvimento;

Suporte técnico em geral.

A engenharia clinica realiza atividades no ambiente de assisténcia a salde por meio
do esforco humano organizado, em conjunto com outros profissionais da &rea da salide.

Estas atividades tém por objetivos conceitos de qualidade e promogdo da salide, tentando,
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por exemplo, a adequacd0 a0 uso como indicador de qualidade e também, auxiliar a
melhoria continua no ambiente de assisténcia a salde, participando na promog¢do da salde
(MORAES & GARCIA, 2004).

Para Grimes (2004), a funcéo do engenheiro clinico € assegurar que outros membros
da equipe tenham uma tecnol ogia adequada e efetiva para se ter uma assisténcia a salide com
qualidade. Acrescenta que, na esséncia, 0s engenheiros clinicos devem agir como
“administradores’ da tecnologia de assisténcia a salde.

Moraes & Garcia (2004) definem a tecnologia médico-hospitalar (TMH) como sendo
0s equipamentos médico-hospitalares, os insumos, os procedimentos, normas correlatas e
todos os métodos técnicos que se aplicam no ambiente de assisténcia a salde, envolvendo o
respectivo equipamento meédico-hospitalar e a infraestrutura necessaria para o seu
funcionamento eficiente, eficaz e seguro em todo o ciclo de vida do equipamento.

A répida proliferacdo da TMH e a grande preocupacéo com a seguranca do paciente
resultaram em uma grande oportunidade para os engenheiros trabalharem no ambiente de
assisténcia a salde.

Com o aumento do envolvimento em muitas facetas das atividades do hospital, os
engenheiros clinicos agora possuem vérias fungdes. Eles interagem com éxito com muitos
“clientes’, incluindo corpo clinico, administradores de hospitais, agéncias reguladoras, etc.,
para assegurar que 0s equipamentos meédicos dentro dos hospitais sgam usados com
seguranca e efetividade. Em resumo, a engenharia clinica tem melhorado a assisténcia a
salide (BRONZINO, 1995).

Atualmente, 0 mercado esta se tornando mais dinamico e € preciso inovar. Na area
da salde ndo é diferente. Isto € demonstrado pelo ciclo de gestéo para a tecnologia médico-
hospitalar estabelecido por Moraes & Garcia (2004), onde a engenharia clinica atua. Moraes
& Garcia (2004) definem Gestdo da Tecnologia Médico-Hospitalar (GTMH) como sendo a
abordagem sistémica dos conhecimentos de engenharia e administragdo aplicados ao
processo tecnoldgico envolvido na assisténcia a salide com o intuito de buscar a adequacéo
a0 uso e a melhoria continua da tecnologia médico-hospitalar durante todo o seu ciclo de
vida

A engenharia clinica estaria imersa num processo de gestédo que acompanha todo o
ciclo de vida da tecnologia médico-hospitalar, composto pelas seguintes fases. inovagéo,

incorporacao, utilizacdo e reprocessamento, as quais estéo apresentadas na Figura 3
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INOVACAO
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REPROCESSAMENTO INCORPORACAO
i UTILIZACAO

Figura 3 —Ciclo de gestdo para a tecnologia médico-hospitalar (MORAES & GARCIA, 2004).

Para que a engenharia clinica possa contribuir para um melhor ambiente de

assisténcia a salde para a sociedade, ha necessidade de se encontrar meios para estimular a

inovacao.

2.1.4. SISTEMA DE INOVACAO

Ao fina da década de 80, no contexto da globdizacdo, da internacionalizagdo da
economia e dos mercados, a competitividade se tornou uma das principais referéncias da
politica cientifica e tecnolé gica. Por conseguinte, as agéncias governamentais de C&T
passaram a desenvolver programas de inovagdo, visando a capacitagdo tecnoldgica das
empresas, através da interacdo universidade-empresa-governo, havendo assim, um notavel
crescimento de transferéncia de tecnologia para a sociedade (TERRA, 2001).

A relacdo entre universidade-empresa-governo € chamada por muitos autores de
sistema de inovagdo Neste modelo, cada componente apresenta as seguintes fungdes
(TERRA, 2001):

Universidade: aém de realizar a fungéo de ensino, as universidades podem desenvolver
atividades que atendam o segmento empresarial, gjudando assim, a justificar o gjuste de
recursos de fontes publicas;

Empresa: desenvolver o produto com base nas pesquisas académicas e colocalo a

disposic & da comunidade;
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Governo: estruturar o setor de C&T a partir da visdo estratégica, legidar sobre
propriedade intelectual, patente, licenciamento e “royadties’, criar infraestrutura de
padronizagdo e de normatizagdo, criar incentivos e subsidios fiscais especificos para o
Setor ou regido, etc.

Esta interagdo proporciona muitas vantagens para os integrantes deste modelo.

Para as empresas (WEISE, 2002):
Reducéo de seus gastos com pesquisa e desenvolvimento de novos produtos,
M&o-de-obra qualificada;
Maior f acilidade na aquisicéo de tecnologias;
Desenvolvimento de novos produtos e conseqiientemente a cance de novos mercados;
Otimizacdo da producéo, etc;
Para a universidade (WEISE, 2002):
Maior acesso a fundos governamentais;
Maior acesso a modernas salas e equipamentos, além de recursos financeiros para a
pesquisa;
Maior contetdo de informagtes nos cursos;
Aumento do prestigio do pesquisador e da propria universidade.
Green, 1997 (apud TERRA, 2001), também aponta vantagens para 0 governo, pois
tende:
A aumentar sua produtividade;
A diminuir custos,
A aumentar a coordenagéo e melhorar a qualidade das operagdes governamentais e
servicos publicos através da organizacdo da informacéo.

O caréter ainda incompleto e imaturo do sistema de inovagdo do setor salde no pais
pode ser uma das causas da existéncia dos atrasos social e tecnoldgico do pais. Por isso,
avangos na construcdo desse sistema de inovagdo certamente terdo impactos positivos para
reducéo desses atrasos (ALBUQUERQUE, 2004).

Na industria de equipamentos médcos, inovagdes requerem o trabaho de fisicos,
engenheiros eletronicos, especialistas em novos materiais, especialistas médicos, etc. Ou
sgja, a producdo de inovagbes no setor salde tem por pré-requisito uma estrutura de
formagdo universitaria e de pos-graduacdo abrangente e razoavelmente sofisticada, dado o
tipo de interacdo e interdisciplinaridade que ela apresenta (ALBUQUERQUE, 2004).
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Neumann (1998) j& indicava que houve um aumento na quantia das pesquisas bésicas
em universidades conduzidas por interesse de industrias biomédicas, e que muitas
instituicOes académicas mantém programas para comegar a comerciaizacdo de produtos de
sucesso de tecnologias originadas em universidades.

Para que este processo de interagdo ocorra formalmente, foram criados
exclusivamente para este fim, dentro ou fora da universidade, mecanismos de interacdo para
viabilizacdo deste processo. Entre estes mecanismos, muitas vezes chamados pelos autores
de habitat de inovagao, podemos citar as incubadoras de base tecnol gica.

Para garantir o sucesso de um empreendimento, o desenvolvimento de um novo
produto por s sO ndo basta Ha necessidade de considerar outras varidveis como
comerciaizacdo, producdo e financiamento, dai a importancia da criacdo de incubadoras de

base tecnol égica para dar o suporte adequado.

2.2. HABITAT DE INOVACAO: INCUBADORA

2.2.1. CONCEITOS

Para melhor entendimento dos termos deste trabalho séo apresentados os seguintes
conceitos adotados pelo Sebrae & Anprotec (2002):

Incubadora de empresas. mecanismo que estimula a criagdo e desenvolvimento de micro
e pequenas empresas industriais, de prestacdo de servicos, empresas de base tecnol dgica,
ou de manufatura leves, por meio da formagdo complementar do empreendedor em seus
aspectos técnicos e gerenciais.
Incubadora de empresas de base tecnoldgica: organizacdo que abriga empresas cujos
produtos, processos, ou servigos resultam de pesquisa cientifica, para os quais a
tecnologia representa alto valor agregado.
Incubadora de empresas de setores tradicionais. organizagdo que abriga
empreendimentos ligados aos setores da economia que detém tecnologias largamente
difundidas.
Incubadora mista: organizacdo que abriga a0 mesmo tempo empresas de base
tecnol dgica e de setores tradicionais.
Pré-incubadora (hotel de projetos): organizacdo que visa preparar projetos com potencial

de negdbcios em empresas, durante um curto periodo (seis meses a um ano).
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Empresa incubada (residente): empresa que desenvolve produtos, oOu Servicos
inovadores; esta abrigada em incubadora de empresas, passa por processo de selecéo e
recebe apoio técnico, gerencial e financeiro de rede de ingtituigbes congtituidas
especialmente para criar e acelerar o desenvolvimento de pequenos negécios.

Empresa associada: empresa que utiliza a infra-estrutura e os servigos oferecidos pela
incubadora, sem ocupar espago fisico.

Empresa graduadac empresa que passa pelo processo de incubagdo e acanca

desenvolvimento suficiente para ser habilitada a sair da incubadora.

2.2.2. INCUBADORA DE BASE TECNOLOGICA

Uma incubadora opera beneficiando micro e pequenas empresas industriais, pois
oferece instalagbes e servicos de apoio e consultoria empresarial a baixo custo. Uma
incubadora é, geramente, formada, apoiada e consolidada por uma parceria de entidades
académicas, governamentais e empresariais. Ocupa um espaco importante na economia e
representa um estimulo a0 desenvolvimento do pais, porque facilita o surgimento das
microempresas, seu crescimento e sua consolidagcdo. A proposta central da incubadora €,
portanto, amparar as novas empresas, para que os produtos originados no mundo da pesquisa
possam alcancar os consumidores potenciais (MEDEIROS, 1992).

Estatisticas de incubadoras indicam que a taxa de mortalidade de empresas que
passam pelo processo de incubacdo é reduzida a 20%, contra 70% detectado entre empresas
nascidas fora do ambiente da incubadora (MCT, 2003). Existem vérias razdes que
ocasionam essa elevada taxa de mortalidade. Sebrae & Anprotec (2002) apontaram
problemas gerenciais como o principal. Completam o quadro, dificuldades burocréticas,
concorrencials, acesso ao crédito e a tecnologias para a inovagdo em produtos e em
processos de producdo. A incubadora surge para contribuir com a solugdo das dificuldades
encontradas.

As micro e peguenas empresas gque surgem no mercado sem o apoio das incubadoras
tém menos chances de incorporar inovagfes em seus produtos, processos ou servigos. Os
micro e pequenos empres&rios, de modo gera, tém seu tempo consumido pelo trabaho
cotidiano e rotineiro, enfrentam dificul dades financeiras, contam com um quado de recursos
humanos diminuto, muitas vezes recrutado na prépria familia, quase sempre sem

especidizacdo e capecitacdo para incorporar inovagdo a empresa. Comparado a essa
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situacdo, o ambiente de uma incubadora € um habitat mais que desgjdvel para as empresas
nascentes, considerando que, além do apoio técnico-econdmico, ha sinergia criada pela
concentragdo de empreendedores que tém como meta o sucesso empresarial (MCT, 2003).
A incubadora tréz vérios beneficios para os envolvidos no processo, dentre os quais
se destacam (SEBRAE & ANPROTEC, 2002):
Para o governo:
Promove o desenvolvimento tecnoldgico do Estado;
Promove a diversificagdo da economiaregional;
Geracdo de emprego e renda;
Aumento gradua da arrecadagéo de impostos.
Para a ingtituicdo mantenedora/parceira da incubadora:
Diminui a mortalidade das micro e peguenas empresss,
Contribui para 0 desenvolvimento rapido de pequenas empresas.
Para a comunidade local:
Geracéo de empregos,
Implementac&o de novas redes de negocios.
Para os empreendedores:
Reducé&o do custo e risco do processo de inovagao;
Cria uma cultura de gestdo, inovacéo e plangamento;
Reducdo dos custos operacionais e de parte das atividades gerenciais bésicas
como manutencdo e limpeza;
Estabelecimento de redes/aliancas estratégicas,
Acesso a equipamentos de el evado investimento em capital fixo.

Segundo Medeiros (1992), uma incubadora sb deve ser constituida em determinada
cidade ou regido se forem atendidos os requisitos especificados a seguir. Esses requisitos sdo
divididos de acordo com sua importancia em trés grupos. minimos, recomendaveis e
desgjavels:

Requisitos minimos:

0 Existéncia de empreendedores interessados;

o Viabilidade técnica e comercia das propostas;

0 Parceiros comprometidos com o empreendimento;
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0 Apoio politico & incubadora e disponibilidade de laboratérios e de recursos
humanos.
Requisitos recomendaveis:
o Espaco fisico apropriado;
0 Existéncia de incentivos e de linhas de financiamentos apropriadas;
0 Gestdo daincubadora a cargo do setor privado e participacdo governamental
minoritéria e decrescente.
Requisitos desgaveis:
o0 Tradicgo na geracdo de empresa de base tecnol gica;
o Climafavoravel e personificacdo de projetos;

0 Locdizagdo daincubadora nas instalagdes de ensino e pesquisa ou imediacoes.

2.2.3. HISTORICO DA INCUBADORA

Com o objetivo de promover a transferéncia da tecnologia desenvolvida na
universidade as empresas, e a criacdo de novas empresas intensivas em tecnologia,
principalmente no setor de eletrénica, a Universidade de Stanford, criou na década de 50 um
parque industrial e, posteriormente um parque tecnolégico na regido do Vale do Silicio,
Cdiférnia O empreendimento teve éxito e a filosofia de trabalho foi implementada em
outros locais dos Estados Unidos e também do mundo. Anterior a este fato, em 1937, a
Universidade de Stanford ja havia apoiado os fundadores da Hewllett Packard, alunos recém
graduados, através do fornecimento de bolsa e acesso ao laboratdrio de radiocomunicacdo da
Universidade.

Na Europa, as incubadoras surgiram primeiramente na Inglaterra Houve o
fechamento de uma subsidiéria da British Steel Corporation, que deu margem ao surgimento
de empresas menores relacionadas a0 ramo do ago, e também em conseqiéncia do
reaproveitamento de prédios subutilizados.

A estrutura hoje apresentada pelas incubadoras corsolidou-se no final da década de
70, nos Estados Unidos. Visando a criagdo de postos de trabalho, geracdo de renda e
desenvolvimento econdmico, no fina da década de 70 e inicio da década de 80, nos Estados
Unidos e na Europa Ocidental, governos locais, universidades e instituicdes financeiras se
uniram para dlavancar o processo de industrializacdo de regides pouco desenvolvidas, ou em

ou declinio decorrente da recessdo dos anos 70 e 80. Privilegiaram, além de setores de dta
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tecnologia, setores tradicionais da economia, que foram inseridos em um contexto politico
de desenvolvimento regional.

Atualmente, varios paises utilizam deste sistema de incubagdo, dentre eles 0 Japao,
China, india, México, Argentina, e outros.

O trabalho com incubadoras no Brasil teve inicio em 1984, quando por iniciativa do
entdo presidente do CNPq, Professor Lynaldo Cavalcanti, foram criadas cinco fundactes
tecnol égicas, em Campina Grande (PB), Manaus (AM), S8o Carlos (SP), Porto Alegre (RS)
e Florianopolis (SC).

Em 1987 foi criada a Associagdo Nacional de Entidades Promotoras de
Empreendimentos de Tecnologias Avangadas - ANPROTEC, que iniciou a articulagdo do
movimento de criacdo de incubadoras de empresas no pais, afiliando incubadoras de
empresas ou suas instituigdes gestoras.

Em 1991, o Servico Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas- SEBRAE passou a
apoiar acles destinadas a implantacéo, através da disponibilizagdo de produtos e servicos
gue o sisterna possuli.

2.2.4. PANORAMA DASINCUBADORASNO BRASIL

Como visto anteriormente, as incubadoras de empresas no Brasil tiveram impulso
na década de 80. Atualmente, de acordo com a Anprotec (2004), o Brasil ocupa posicéo de
destague no ranking mundial de incubacgo de empresas tanto pelo nimero de incubadoras e
empresas incubadas, quanto pelas taxas anuais de crescimento, sendo lider da América
Latina e do hemisfério Sul.

O surgimento e a disseminacdo das incubadoras e parques tecnolégicos no Brasil
promoveu a existéncia de uma massa critica de iniciativas bem sucedidas, que confere ao
pais uma posicdo de lideranca na &ea de inovagles tecnoldgicas e empreendedorismo
(NEERMANN, 2001).

Em 2003, foram identificas pela Anprotec (2004), 17 incubadoras em fase de
projeto, 71 em fase de implantacéo e 207 em fase de operagdo, perfazendo um total de 295
incubadoras. O crescimento do nimero de incubadoras em operagdo no Brasil estd4
apresentado na Figura 4.
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Figura 4 — Crescimento do nimero de incubadoras em operacéo no Brasil (ANPROTEC, 2004).

Como pode ser observado na Figura 4, o nimero de incubadoras no pais vem
crescendo de forma exponencia. Este crescimento € resultado de programas de Orgaos
vinculados a0 Ministério de Ciéncia e Tecnologia — MCT e a0 Ministério da IndUstria,
Comércio e do Turismo — MICT.

As incubadoras em operacdo abrigam cerca de 1500 empresas incubadas e 1000
empresas associadas. Além disso, geram cerca de 1600 postos de trabalho na sua prépria
gestdo e 8600 nas empresas incubadas. No interior das incubadoras brasileiras trabalham,
portanto, um total de 10200 pessoas, sgja ha sua operacao, sgja nas empresas, contingente
gue pode ser considerado significativo para uma atividade tdo recente na economia
brasileira. A distribuicéo regional de incubadoras em operacéo esta apresentada na Figura 5.
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Figura 5— Distribuicdo regional de incubadoras em operagdo (ANPROTEC, 2004).
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A distribuigéo regional das incubadoras mostra que aregido Sul conta com o maior
nimero, com as suas atuais 96, seguida da Sudeste com 71, a Nordeste com 24 e a Norte e
Centro-Oeste com 8 cada.

Das incubadoras em operacdo, muitas foram criadas nos Ultimos anos e ainda néo

completaram o primeiro ciclo de geracdo de empresas. A classificagdo das incubadoras em
operacao esta apresentada na Figura 6.
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Figura 6 — Classificacdo das incubadoras em operacdo (ANPROTEC, 2004).

Do total das incubadoras existentes, 20% sdo classificadas como mistas, 25%
tradicionais, 52% tecnolégicas e 3% em outras categorias, tais como: culturais,
agroindustriais e de cooperativas.

Outras informacOes rel evantes sdo citadas a seguir:

Areas de atuagio das incubadoras: as classificadas como multisetoriais representam
72% e as setoriais representam 28%;

Areas de atuac0 das incubadoras setoriais: a distribuico € de 55% em software e
informética, 16% eletroeletrénica e automagdo, 11% agroindustria, 5% couro e
calcados, 5% biotecnologia e 8% em outras éress,

Incubadoras que apresentam vinculo formal com universidades e centros de
pesquisa: 66%;

Incubadoras que ocupam prédo proprio: 51%;

Capacidade média de incubacdo: 13 empresas,

Taxa média de ocupacdo: 75,5%;
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Maiores servigos demandados pelas empresas incubadas. orientacdo empresarial,
secretaria e sala de reunido;
Qualificagao técnica: 63% com terceiro grau;
Formagdo dos operadores da incubadora: a area de Administracéo € lider, seguida
pelas areas de Engenharia, Informatica e Economig;
Responsabilidade pelo pagamento do pessoal: a cargo da entidade gestora (31%),
Universidades e centros de pesquisa (19%), Incubadora (14%), CNPq (10%), dentre
outras;
Custos operacionais anuais, segundo duas faixas extremas. custos de até R$
80.000,00 (30%) e custos maiores que R$ 251.000,00 (20%);
Principais objetivos das incubadoras. incentivo a0 empreendedorismo,
desenvolvimento econdmico regional, desenvolvimento tecnoldgico e geracdo de
empregos;
Critérios para a selecdo de empreendimentos. viabilidade econdmica dos
empreendimentos, perfil dos empreendedores e aplicacéo de novas tecnologias,

Prazo de incubacdo: 75% das empresas permanecem pelo periodo de 3 anos.

2.2.5. EMPRESASDE BASE TECNOLOGICA —EBTS

As empresas de base tecnol 6gica sdo aquelas cujo principal insumo de producdo é o
conhecimento cientifico e tecnol 6gico, e que se relacionam intensamente com universidades
e ingtitutos de pesquisa, fazendo uso dos recursos humanos e materiais pertencentes a estas
instituicdes (MCT, 1993, apud ANDRADE JUNIOR, 2001).

Lalkaka & Bishop, 1995 (apud SCHLUPP, 2002) consideram que o enfoque
tecnolégico é estabelecido para um processo de incubacdo quando a localizacdo é adjacente
a uma universidade, ou meio académico e cientifico que, segundo os mesmos, oferece uma
“amosfera de vitalidade intelectual” que contribui para o sucesso de empreendedores que
optam em desenvolver produtos de alta tecnologia.

As atividades inovativas, baseadas em P&D, sdo a base fundamental para o
“nascimento” de uma empresa de sucesso. O fomento a criaco e desenvolvimento das EBT,
em conjunto com a universidade faz com que as pesquisas e desenvol vimentos tecnol 6gicos,
se trarsformem em bens para a sociedade, diminuindo a dependéncia do pais em relacéo aos
de maior desenvolvimento tecnol égico.
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De acordo com Maculan, 1996 (apud PRADO, 1999), as EBTs podem ser
caracterizadas pelos seguintes fatores:

Elevado grau de conhecimento tecnol dgico/cientifico dos seus recursos humanos;

I nvestimentos em pesguisa e desenvol vimento;

Produtos e processos baseados fortemente no acimulo de conhecimentos cientificos

oriundos de universidades e institutos de pesquisa;

Produtos e processos inéditos e/ou ja existentes, mas com novas caracteristicas ou

mel hores condigoes;

Produtos e processos com vida relativamente reduzida, em fungdo do dinamismo das

inovagdes que o constituem,

Tecnologias agregadas aos produtos e processos com peso relativamente maior no

seu custo final, do que a matéria prima neles incorporada.

Estas empresas surgem com a finalidade de valorizar as tecnologias resultantes das
pesquisas, ocorrendo a imediata transferéncia da tecnologia para os setores produtivos da
sociedade.

Maculan, 1996 (apud PRADO, 1999) destaca alguns aspectos relacionados a
importancia destas empresas para 0 progresso do setor industrial e para a independéncia
tecnol égica dos paises em gerdl:

Contribuem para a modernizacdo de setores industriais desgastados pela perda de

competitividade, decorrente de mudancas tecnoldgicas radicais;

Possuem um grande potencial para gerar exportagbes aos paises em vias de

desenvolvimento;

Influenciam, de forma eficaz, na transferéncia de tecnologia dos centros de P&D

para 0 setor produtivo, no momento em que os resultados das pesquisas destes

centros sdo levados pelo proprio pesguisador, que colabora ou participa deste tipo de
empresa;

Vaorizam todo o sistema cientifico e tecnolégico do pais, pelo fato de maximizarem

0 investimento em pesguisa e tecnologia realizado pelo governo nos Ultimos anos,

através da contribuicdo dos pesquisadores para 0 desenvolvimento deste tipo de

empresa;

Permitem ao pais entrar em setores inovadores com potencial futuro, s6 dominado

por nacdes mais desenvolvidas;
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Contribuem para a reducéo do nivel de desemprego do pais.
Evidencia-se assm, que o surgimento de EBTs contribui para o desenvolvimento

econbmico e social de um pais.

2.2.6. O MODELO DE BOLTON

No final dos anos 70, na Inglaterra, iniciokrse um processo intensivo de
aparecimento de novas empresas. O Dr. Willian Bolton, do Wolfson College, observou o
fendmeno e desenvolveu um modelo para que 0 mesmo possa ser aplicado em outros locais.
Bolton identificou quatro grupos principais pelo surgimento dessas novas empresas, 0s quais
denominou de grupos viabilizadores e os classificou como: grupo fonte, grupo suporte,
grupo mercado e grupo ambiente, os quais participam das fases de idealizac&o, concepcéo,
formagéo e maturacéo do empreendimeto. Estes grupos estéo apresentados na Figura 7.

O grupo fonte constitui-se de elementos que podem apresentar idéias de negbcios
vidvels. Fazem parte deste, universidades, centros de tecnologia publicos ou privados,
inventores, empresas que desenvolvem pesguisas tecnoldgicas, etc. Este grupo utiliza como
formas de atuacdo, a transferéncia de tecnologia, os processos educacionais e 0 spin-off.

O grupo mercado € constituido por clientes, parceiros e concorrentes. As empresas
terdo de satisfazer as necessidades dos clientes, superar 0s concorrentes e buscar parcerias
cada vez mais solidas.

O grupo suporte € congtituido por elementos que apdiam o desenvolvimento e
consolidacdo do empreendimento. Fazem parte deste grupo, a infra-estrutura de transporte,
hotelaria, capital de risco, empréstimos, etc.

O grupo ambiente reline os elementos e as condi¢des ambientais que influem na vida
do empreendimento. Incluemse aspectos culturais, tais como atitudes académicas com
relagdo ao processo de incubagdo, politicas de desenvolvimento, dentre outros. Estéo
presentes também, questbes ligadas a legisacdo e aspectos de cardter econdmico, como
inflagdo, taxa de juros, sistematributério, etc.

! Spin-off: Quando um empreendedor deixa o grupo fonte e, levando consigo o conhecimento, inicia um
processo de implantacdo de um empreendimento, com ela interagindo freqlientemente.
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Figura 7 — Grupos viabilizadores de um empreendimento (SEBRAE & ANPROTEC, 2002).

Bolton acredita que a presenca, num ambiente, de todos os fatores identificados no
modelo é responsavel pela autogeracdo de empresas e isto ocorre devido a sinergia entre os
elementos que atuam nesse ambiente (SEBRAE & ANPROTEC, 2002).
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3. O POTENCIAL DE INOVACAO NA ENGENHARIA CLiNICA

3.1. ANALISE DASNECESSIDADES DA MACRORREGIAO DE
FLORIANOPOLIS

Seguindo a metodologia proposta para a pesquisa, foram obtidas informactes
relativas a TMH junto a profissionais das éreas da salde e afins, bem como na bibliografia
existente. Desta maneira, foi possivel definir o problema da pesquisa e determinar os
objetivos da mesma. A partir dai, o plangiamento foi realizado, seguido pela execucéo e
posterior analise dos resultados. Em seguida, uma pesqguisa sobre tendéncias na assisténciaa
salide € também realizada para complementar o trabalho. Assim, com os dados coletados é
possivel identificar o potencial de inovacdo na engenharia biomédica. Os resultados da

pesguisa sdo apresentados a seguir:

3.1.1. DEFINICAO DO PROBLEMA E OBJETIVOS DA PESQUISA

Os primeiros contatos com profissionais da &ea da salde apontaram algumas
dificuldades enfrentadas por estes quanto a0 uso ou auséncia da TMH. Através destes

contatos, pode-se definir o problema da pesquisa, bem como elaborar o seu objetivo.

Definicdo do problema:
Baixa oferta de solugdes em TMH envolvidas no processo de assisténcia a salide da

populagdo catarinense, frente & necessidade dos profissionais da area da salide.

Objetivos:
Captar idéias que possam ser transformadas em novos produtos,
Identificar produtos que possam ter suas caracteristicas ateradas visando melhor
adequacao ap uso;
Identificar os principais servigos de apoio necessarios aos profissionais da salde;

Identificar as &reas da salide que possuem maior necessidade por TMH.
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3.1.2. RESULTADOS DA PESQUISA DE CAMPO

Os resultados da pesguisa demonstram as necessidades por solugdes tecnolégicas

segundo o ponto de vista dos profissionais da area da sallde. S&0 levantadas algumas idéias

de produtos ou servicos que podem ser disponibilizados ao mercado. Desta forma, obtémse

o ponto inicia do conceito de inovacdo, que sdo as idéias.

Assim, € apresentado o quadro resumo, constante no Quadro 2, das idéas ou

necessi dades obtidas junto aos entrevistados:

Quadro 2 — Quadro resumo contendo as idéias ou necessidades obtidas junto aos entrevistados

Produtos

Desenvolvimento de sutura mecanica para procedimentos de cirurgia torécica

Desenvolvimento de pinga escovado protegido para procedimentos de broncoscopia

M edic¢des de colesterol

Estudo de tecnologias para deteccdo de neoplasia maigna

Programas de ensino de como viver melhor a pacientes com doencas cronicas

Auxiliar de méos (ganchos) para procedimentos cirdrgicos

Iluminagdo intracorpOrea para cirurgias

Relaxamento de pacientes com disturbio psicol 6gico

Central para monitoracdo de ECG de pacientes em academias, clinicas e hospitais

Monitoracdo de pessoas na esteira ergomeétrica

Central para monitoragéo de pacientes em UTI

Ventilagdo de ata freqiiéncia

Impressdo de dados em radiografia

Digitalizacgo de imagens diagnosticas

ols|3|—|x|—|—|=z|a|=|e|a|lo|o|w

Sistema de comunicagdo e informagdo em salide (prontuario eletrénico, marcagdo
de exames, resultados de exames, banco de dados de pacientes, etc.)

©

Sistemas para erapia, diagndstico e monitoracdo de pacientes com a doenga de
Machado-Joseph

Ambiente propicio para pessoas com deficiéncia fisica e/ou mental

Ferramentas para fins de diagndstico e monitoragdo em pacientes com exposi¢ao
direta ou indireta a agrotéxicos

Eliminacdo do ruido da broca de ata rotagdo utilizada em procedimentos
odontol 6gicos

Estudo de hiper -atividade dos musculos da face

Estudo das propriedades elétricas, mecanicas, quimicas e fisicas dos dentes
Informagdo de temperatura e pressdo durante a perfuragdo de tecido duro (0Sso)

S|I< |~

Aparelho para medir a estabilidade de implantes dentérios

Servigos

Treinamento para operacéo da TMH

[opl Fe8)

Especificago técnica e econdmica para incorporacdo da TMH




32

3.1.3. INFORMACOES COMPLEMENTARES

As infornagdes a seguir sdo transcri¢bes sucintas das entrevistas obtidas junto aos

profissionais da salide, ndo cabendo aqui um estudo aprofundado sobre cada item citado

devido as limitacfes de tempo para execucdo do mesmo.

COMENTARIOS ESPECIFICOS

Produtos:

a)

b)

A sutura mecénica, produto utilizado em procedimentos de cirurgia torécica para a
realizacdo da sutura (costura) do torax, € um equipamento bastante eficaz, entretanto, o
grande problema € o prego, o que dificulta a aquisi¢do deste produto. O desenvolvimento
aqui no Brasil de um produto similar reduziria o custo, e como consequéncia, facilitaria

0 acesso ao mesmo pelos EAS.

A pinca escovado protegido utilizada em procedimentos de broncoscopia para escovar o
brénquio e verificar assim se ha uma infecgdo respiratoria, € também um produto que

ndo é fabricado no Brasil e que apresenta custo elevado.

Uma melhor praticidade nas medidas do colesterol, similar as da glicose, facilitaria o
controle deste problema por parte dos pacientes. Estes poderiam controlar 0 nivel de
colesterol, mesmo em suas casas, ndo precisando se deslocar as clinicas especializadas

para esta andlise.

A deteccdo de neoplasia maligna € uma area que possui uma das tecnologias de ponta e
mais caras na medicina, o PET (Positron Emission Tomography). Este equipamento
busca as células que possuem ata concentragdo de agUcar, no caso as céulas
neoplésicas, identificando assim, onde esté o foco da neoplasia no paciente. Por possuir

custo muito elevado, os hospitais brasileiros ndo possuem acesso a esta tecnologia.

Muitos pacientes com doengas cronicas poderiam viver melhor se houvesse um loca
com informagdes especificas sobre a doenca; quais as melhores maneiras de conviver
com esta doenca, como minimizar a dor, melhorar os habitos, etc.
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Durante a cirurgia, embora se tenha todo um corpo clinico de auxilio, méos (ganchos)

auxiliares se faz necessario para uma melhor praticidade durante o procedimento.

Em determinadas cirurgias, uma melhor visualizagdo se faz necesséria, 0 que pode ser
conseguida por €cnicas de iluminagdo. Os produtos existentes no mercado atual mente,

segundo um entrevistado, ndo atendem as necessidades dos cirurgides.

Sabe-se que distdrbios psicolégicos sdo comuns, principalmente em uma época onde a
humanidade sofre muito com pressdes econdmicas, sociais, politicas, etc. Equipamentos
de eetro-estimulacdo para terapia em pontos estratégicos seriam uma das maneiras para

minimizar este problema.

Uma central para monitoracdo de ECG de pacientes em clinicas e hospitais € umaidéiaa
ser estudada, ja que ndo existem monitores nem pessoas para monitorar todos os
pacientes simultaneamente. Com este sistema, o estabel ecimento como um todo vai ficar
sendo supervisionado de maneira continua, melhorando a eficicia e a seguranca nos

servigos de assisténcia a satide.

A monitoracdo de pessoas que fazem exercicios em esteira ergométrica também € uma
area potencia, tanto para pacientes em reabilitacdo cardiovascular como em pessoas
saudaveis, ja que a prevencdo € uma das principais medidas para uma melhor qualidade

de vida

Devido ao custo, paises como 0 Brasil possuem uma certa dificuldade para aquisicdo de
tecnologias sofisticadas como é o caso de uma central para monitoracdo de pacientes em
UTI. Uma centra especidizada podera fornecer relatérios completos para os
profissionais da érea da sallde em segundos, 0 que hoje, na realidade, necessita de uma
monitoracdo continua por parte de enfermeiras para anotagdes de parametros

importantes.

A ventilag@o de ata frequiéncia € um item considerado de alto custo, mas necessario para

determinados pacientes, e que poucos EAS possuem acesso. O desenvolvimento de
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tecnologia nacional contribuira também para que UTIs sgjam equipadas com este tipo de

produto.

Em radiologia, percebe-se que a tecnologia ja esta bastante desenvolvida. Entretanto,
alguns trabalhos ainda podem ser feitos como a impressdo automética de dados do
paciente, da clinica, etc., nas radiografias que sdo realizadas. Ja existem trabalhos

similares no Brasil, mas ndo com a performance desgjada para tal atividade.

O advento da tomografia computadorizada e ressonancia magnética trouxeram a
possibilidade de se trabalhar com imagens digitais. Entretanto, observa-se nos hospitais,
gue o maior volume de exames ainda sdo feitos com a radiologia convencional, sendo as
imagens ndo digitalizadas. Este processo dificulta a agregagéo das imagens a um sistema
computadorizado, o que dificulta o gerenciamento (armazenamento, envio, tratamento,
etc.) das informagdes dos pacientes. Entretanto, a digitalizacdo de magens nédo digitais
ndo € um processo viavel segundo Siegel (1995). O autor cita que o0 processo de
digitalizagdo introduz uma série de artefatos que degradam a qualidade da imagem.
Além disso, a qualidade da imagem ¢ limitada a qualidade do filme original. Em adic&o,
0 autor complementa que a digitalizacdo do filme leva muito tempo porque ha a
necessidade de identificar cada paciente, a data e a hora do exame e entrar com estas
informagBes no sistema. Embora a tecnologia de radiologia de imagens diagnésticas
digitais ja sga uma redidade mundial, esta ndo estd ao acance dos hospitais

catarinenses.

Sistema de comunicacdo e informacdo em salide: A necessidade de integracéo dos EAS
no Estado de Santa Catarina € uma necessidade que praticamente todos os entrevistados
solicitaram. Este sistema podera trazer varios beneficios a todos os envolvidos no
processo de assisténcia a saude, inclusive para o paciente. Este item estd mais bem

esclarecido adiante.

A doenca de Machado-Joseph € caracterizada por um aumento progressivo da
dificuldade motora causada por distarbios neurol6gicos. Atuamente ndo existe nenhum
medicamento capaz de interromper 0 avanco desta doenca. Logo, um estudo para

desenvolvimento de um sistema para terapia, diagnostico e/ou monitoragdo de pacentes
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com esta doenca € passivel de estudo, hgja visto existir um nimero consideravel de

pessoas com este problema no estado de Santa Catarina.

Atualmente uma série de pessoas com deficiéncia fisica e/ou mental como, por exemplo,
0 Mal de Parkinson, vivem em ambientes projetados para individuos saudéveis. O
desenvolvimento de uma casa projetada com determinadas facilidades, como a abertura
automatica de portas, aém do monitoramento de sinais fisiol4gicos e outros de interesse

€ um item passivel de estudo, j& que isso também é uma tendéncia mundial.

Sabe-se atuamente, que na agricultura brasileira, para o cultivo de alimentos sdo usados
defensivos agricolas, ou segja, agrotoxicos. E muito provavel que futuramente, e no se
sabe precisar exatamente quando, muitas pessoas gque estéo envolvidas diretamente com
a lavoura ou até mesmo as pessoas que consomem 0s produtos, estejam propensas a
terem doencas neurologicas devido a esta substancia. Uma ferramenta para fins de
diagndstico, monitoragdo ou tratamento das pessoas que receberam uma determinada

dose de agrotdxico é umaidéia que merece atencao.

Um dos maiores problemas da odontologia é a ansiedade do paciente e um dos motivos
deve-se ao fato do ruido da broca de ata rotacdo. Um dispositivo para eliminacdo do
ruido ira facilitar os procedimentos odontol 6gicos e trara beneficios ao paciente, além de
trazer mais pessoas a0 consultorio, pois diminuird o fator medo. E importante que o

dispositivo permita que o paciente continue a ouvir o que o dentista esti falando.

Existem muitos pacientes com problemas de mastigacdo causados por hiper-atividade
muscular. Um equipamento com principios de eletromiografia seria apropriado para

guantificar as forcas de mastigacdo. Assim, seria possivel verificar como a musculatura

dos pacientes responde aos tratamentos que sdo realizados pelos profissionais dentistas.

Atualmente existem equipamentos que utilizam principios elétricos para realizacéo de
procedimentos odontol 6gicos de restauracdo. Um exemplo é o caso de um aparelho que
verifica 0 quanto existe de cérie nos dentes aplicando técnicas da engenharia elétrica,

devido a diferenca de resisténcia entre um dente com e sem cé&ie. Entretanto, este
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equipamento ndo funciona bem para dentes com canais amplos, sendo necessario um

egudo para aperfeicoamento desta técnica.

V) Para procedimentos de perfuracdo de tecido duro, é importante para o profissiona
dentista, que Ihe sgja informado a temperatura do material e a presséo exercida. Uma
temperatura excessiva, causada pela perfuracdo do materia, pode danificdlo, assm
como uma forca maior que a permitida também podera causar danos irreparaveis no
tecido.

w) O desenvolvimento de um sistema nacional, similar a um importado, para medir a
estabilidade de implantes dentérios se faz necessério. Este sistema envia um sinal ao
dente, que faz com que este vibre. A deformacéo causada por esta vibracéo € captada por
um transdutor que envia o sinal para 0 equipamento que O converte em uma escala
apropriada, sendo possivel assim, saber como esta a evolugdo do implante dentério. O
custo do sistema atua ndo é compativel com o nivel brasileiro, hga visto os
profissionais dentistas ndo conseguirem repassar 0 custo aos pacientes, principal mente

devido ao transdutor que tem que ser trocado apds algumas sessdes.

Servicos:

Além de produtos, a pesquisa se estendeu a andlise de trabalhos que sdo comumente
realizados pela engenharia clinica. Através da pesquisa, foi possivel observar um baixo
conhecimento técnico por parte dos profissionais da salde quanto a TMH utilizada para
realizacdo dos procedimentos clinicos. Sendo assim, esta pesquisa evidenciou dois pontos
importantes para o fortalecimento e consolidacdo da engenharia clinica, o que a torna parte
integrante da equipe de assisténcia a salde. Cabe lembrar, que existem outros trabalhos
realizados por esta estrutura, também responsavel por uma assisténcia adequada a salide,
conforme exposto na fundamentacéo tedrica deste trabalho. Entretanto, segundo a percepcéo

dos entrevistados, podem ser evidenciados dois pontos-chave:

a) Treinamento para operagdo da TMH:
A TMH tem se tornado cada vez mais presente no ambiente de assisténcia a salde.
Entretanto, percebe-se que grande parte do corpo clinico ainda ndo esta totalmente

preparado para trabahar com tal tecnologia. Esta informagdo é evidenciada pelos préprios
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relatos dos profissionais entrevistados, que muitas vezes citaram que OS equipamentos
possuem muitas funcBes que ndo sdo utilizadas por falta de conhecimento técnico. Logo,
esta € uma oportunidade para a engenharia clinica poder trabalhar como uma pega-chave,
promovendo o treinamento dos profissionais envolvidos. A engenharia clinica ja vem
atuando com éxito neste item, sendo que este trabalho deve ser intensificado segundo os
profissionais entrevistados. Entretanto, esta ndo € uma tarefa ssmples. Observouse durante
as entrevistas que os profissionais médicos estdo sempre envolvidos nos procedimentos
relacionados a0 atendimento do paciente. Assim, a indisponibilidade € um obstéaculo a um
bom treinamento dos prdfissionais da salide.

A fatade treinamento em EAS que ndo possuem uma estrutura de engenharia clinica
€ um fator preocupante. As entrevistas revelaram que os fabricantes dos equipamentos
geramente ndo fornecem treinamento adequado aos usuarios, cabendo esta tarefa aos

profissionais da salide que se aliam para poder gjudar um ao outro neste tipo de problema.

b) Especificacéo técnica e econdmica para incorporacéo da TMH:

Devido ao nimero crescente de tecnologias diferentes no mercado, ao conhecimento
técnico limitado e a pouca disponibilidade de tempo dos profissionais médicos, faz com que
haja a necessidade de uma equipe especializada para especificagdo técnica e econdmica para
incorporacdo da TMH. Segundo relato dos entrevistados, 0s usuarios ndo possuem
conhecimento se a tecnologia utilizada é de ponta, se é atualizada, se existem similares no
mercado com uma melhor relagéo custo-efetividade, etc. Quando da compra, muitos deles
nao sabem quem sdo os fabricantes, quais as caracteristicas técnicas e possiveis beneficios,
etc. Assim, esta € mais uma tarefa que cabe a engenharia clinica e que cada vez mais sera

necessaria para auxilio aos profissionais da salde.

PRINCIPAL NECESSIDADE IDENTIFICADA EM FLORIANOPOLIS SISTEMADE
COMUNICACAO E INFORMACAO PARA INTEGRACAO DOSEAS

Segundo Zambuto (2004), desde a receita ao processamento do documento, todas as
informagdes médicas sdo agora conduzidas em diregdo a criacdo de um registro eletrénico
de salide, garantindo o0 acesso em qualquer lugar para pessoas autorizadas. Acrescentaainda,
que no final de 2010, sistemas digitais teréo substituidos os sistemas baseados em papd e

instrumentos analdgicos. Entretanto, este autor comenta que o sistema de salde apresenta
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um obstéculo para esta transformag&o. Os profissionais médicos sdo cautel 0sos em aceitar a
tecnologia da informac&o. Eles sdo altamente conservadores em geral e tardios na adogdo de
tecnologia

Entretanto, apos a realizacdo da pesquisa na macrorregido de Floriandpolis, pode-se
observar que praticamente todos 0s entrevistados comentaram sobre a necessidade de um
sistema de comunicacdo e informagcdo em salde para integracdo dos EAS. Este trabaho
poderia ser ampliado e integrar todos os EAS do Estado de Santa Catarina, incluindo
hospitais, clinicas e postos de salide.

Este sistema integrado, apresentado na Figura 8, pode conter duas principais fungoes:

Sistema de marcacdo e disponibilizacdo de resultados de exames,

Banco de dados, com prontué&rio eletrénico, imagens diagnosticas, receitas, dados

estatisticos etc.

INFORMLCOES

INFORMECOES

POSTCS
LDE
SAUDE

Figura 8 — Sstema de informacdes de paciente integrado proposto para o Estado de Santa Catarina.

Um sistema integrado pode fornecer vérias vantagens ndo sd para o paciente, mas
também para os EAS, SES/SC, e para os demais envolvidos neste processo:

Reduz dedlocamentos de pacientes;

Pode reduzir custos envolvidos;

Maior seguranca e confiabilidade de informagoes,

Agilidade e praticidade do sistema;

Acesso a todo o histérico do paciente em qualquer lugar e qualquer hora as pessoas

autorizadas;
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Melhor organizagdo dos EAS, etc.

Enfim, este sistema proposto melhora a qualidade no atendimento a salde da
populagdo catarinense

Um sistema integrado de marcacdo e resultados de exames entre hospitais, clinicas e
postos de salde possibilita uma melhor organizacdo das informagbes. Um prontuario
eletronico, por exemplo, com imagens diagnosticas, etc., facilita 0 acesso ao histérico do
paciente. Além do mais, um sistema com informactes digitais € mais seguro, segundo um
entrevistado, pois ndo haveria problemas como perda ou extravio de papés, como pode ser

observado nos hospitais catarinenses.

COMENTARIOS GERAIS

Durante a redlizagdo da pesguisa foram necess&rios gjustes no plano de trabalho,
incorporando mudangas necessérias para que a pesquisa trouxesse 0s resultados esperados.

Os dados coletados revelam que as idéias provindas s80 na maioria de inovacdes
incrementais, sendo as radicais bastante raras. A pesquisa constatou que 100% dos
entrevistados, nas mais diversas areas de pesquisa, indicaram alguma recessidade relativa a
TMH. A obtencdo de informagdes com usu&ios desta tecnologia € de fundamental
importancia, pois pequenas mudancas podem trazer beneficios significativos aos pacientes.

Como resultado mais amplo desta pesquisa, observouse que o desenvolvimento da
TMH ja esté bastante desenvolvido e existe em varios niveis. Entretanto, observa-se que, 0s
produtos ou servicos ainda ndo atendem algumas necessidades dos profissionais da area da
salde.

Praticamente todos os profissionais entrevistados comentaram que muitas vezes o
EAS néo tem acesso atecnologia devido ao custo que estd acima de um patamar aceitével ao
mercado brasileiro. Citaram que a tecnologia deve ser desenvolvida em um nivel que todos
os profissionais médicos e toda populacéo, inclusive a mais carente, tenham acesso a este
beneficio. Ha profissionais que comentaram que se ndo ha o que “inventar” é para “copiar” e
colocar no mercado a um prego mais acessivel. Embora ndo se possa quantificar “o caro”
citado pelos profissionais, surge a possibilidade de se redlizar estudos de viabilidade técnica
e econdmica em um nivel mais aprofundado sobre cada item citado neste trabal ho.

Todos os profissionais, sem excegdo, citaram que preferem tecnologia nacional,
desde que realizem suas fungdes com eficiéncia, apontando como principal motivo o fato de
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ter assisténcia técnica mais proxima para dar o suporte adequado e repor as pegas quando
necessario. Os entrevistados citaram que a tecnologia brasileira evoluiu bastante nos ultimos
anos e ja estg, em certos casos, em niveis compardveis com a tecnologia de outros paises
considerados mais avangados tecnol ogicamente. Em alguns casos, ndo ha necessidade de se
desenvolver uma tecnologia complexa, mas trabalhos simples que tragam resultados
concretos. Farley (1989), cita que a inovacdo tecnolégica nem sempre envolve sistemas
complexos. E importante lembrar que idéas simples sdo freguientemente as melhores idéias,
e gue as inovaghes inteligentes sdo as vezes, meramente, uma simples maneira de aplicar a
tecnologia existente de uma nova maneira. O autor lembra ainda, que inovactes técnicas,
quando aplicadas diretamente sobre necessidades clinicas, cria novos e reaviva velhos
mercados, e que quando uma empresa encontra uma solucdo de sucesso para uma
necessidade clinica, as chances de sucesso no mercado melhoram drasticamente.

Kelley (2002) afirma que muitas pessoas j& habituadas a um determinado produto
mencionam rapidamente meia dizia de boas razbes que fazem com que um processo de
inovacdo segja inviavel. Neste caso, para que 0 processo de inovacdo sgja viavel, outro
importante fator deve ser levado em consideracéo, que € a observacdo. A IDEO, empresa de
consultoria, contratada pela Advanced Cardiovascular Systems, com sede no Vae do
Silicio, aprimorou um instrumento meédico utilizado em pacientes cardiacos durante a
angioplastia com bal&o, utilizando-se apenas da observacdo do procedimento realizado.

Sendo assim, é importante levar em consideragdo no desenvolvimento de TMH dois
fatores: 0 da pesguisa junto a0 usuario da tecnologia, que € o principal, e também o da
observagéo.

Outro comentério feito pelos entrevistados referese a complexidade de operacdo da
tecnologia, principamente de softwares. Em muitos casos, segundo relatos, muitos
softwares ndo sdo utilizados, pois sdo de dificil operacéo. Logo, a elaboracdo de tecnologias
com interface amigavel favorecera, e muito, seu uso e disseminagao.

Com relagéo aos servicos, as duas questdes citadas (“a’ e “b”) sdo predominantes das
areas de medicina, enfermagem e fisioterapia. A &ea de odontologia, pelas suas
caracteristicas intrinsecas, ainda ndo requer um trabaho téo intenso conforme relato dos

préprios profissionais dentistas.

Outras atividades também sdo citadas com menor énfase, mas de muita importancia,

principalmente em estabel ecimentos que ndo possuem estruturas de engenharia clinica:
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Controle de qualidade da tecnologia utilizada;

Articulagdo com os fabricantes;

Avaliacao da confiabilidade das medidas dos equipamentos,
Seguranca ao paciente e ao operador;

Otimizac&o dos recursos disponivels, etc.

3.2. ASSISTENCIA A SAUDE: STATUSATUAL E TENDENCIAS DA
TMH PARA O SECULO 21

O desenvolvimento de tecnologias nas areas da medicina e biologia teve grande
impulso durante a segunda guerra mundia, chegando ao nivel que ndés conhecemos
atuamente. Hoje, com o auxilio da engenharia, novas técnicas e ferramentas sdo
desenvolvidas, sendo estas com fins de diagndstico, monitoramento ou tratamento.

Muitos fatores influenciam as perspectivas da engenharia biomédica e a ata
diversidade da industria de equipamentos médicos, mas projetar o futuro requer observar de
perto o estado da indUstria de hoje, assm como as tecnologias emergentes, a evolucdo do
ambiente de assisténcia a salde, e o mercado para tecnologias atuais e futuras (FARLEY,
1989).

Projetando o universo de assisténcia a salide no século 21, pode-se dizer que é apenas
uma extensdo das tendéncias do passado recente (RUSHMER, 1990). Este autor afirma
ainda que, a predominancia das tecnologias de diagnéstico prevaleceréo sobre as de terapia
no século 21.

De maneira a avadiar as necessidades tecnolégicas que estdo emergindo em um
futuro préximo com respeito aos produtos médicos e em geral ao sistema de assisténcia a
salde no mundo, é necessario andisar as tendéncias atuais de seus diferentes componentes:
social, médico, tecnoldgico e econdmico, e suas implicagdes de relacionamento (ARGILO,
et al., 2001). SAo exemplos. o envelhecimento da populagdo; a miniaturizacdo de
tecnologias; e 0 aumento dos custos de assisténcia médica.

Segundo relatério “ Healthcast 2010” (ARGILO et al., 2001), além destes fatores, no
futuro, existirdo novas forcas de agdo agindo como fatores de mudanca: aumento do nivel
cultural das pessoas; genoma como campo de conhecimento que tera grande influéncia na

prevencdo de doencas; e a assisténcia a salide na residéncia.



42

Noury et al. (2003), cita que a tendéncia demografica dos paises avangados vai em
direcdo ao desenvolvimento de uma populacdo mais velha. No ano de 2035, um terco da
populagdo européia tera mais de & anos de idade. Comenta ainda, que a pressdo social sera
intensificada porque os cidaddos reivindicardo mais informacdes sobre sua propria salde e
em completa liberdade.

Além de uma visdo local das potencialidades da engenharia clinica, este trabaho
contempla também um estudo exploratério sobre a TMH na assisténcia a salide atua e no
seculo 21. Tal estudo é realizado a partir de andlises de trabalhos publicados relativos a

assisténcia a salide atua e no século 21 em outros paises.

3.2.1. TECNOLOGIA MEDICO-HOSPITALAR (TMH)

A TMH esta cada vez mais presente no ambiente de assisténcia a salde. Segundo

Grimes (2004), esta tecnologia deve ser continuamente adotada e integrada no processo de
assisténcia a saide. O objetivo é continuar melhorando em:

Qualidade da assisténcia a salde;

Seguranca do paciente;

Confiabilidade do processo;

Disponibilidade de assisténcia a saude;

Velocidade e eficiéncia da assisténcia a salde;

Custo-efetividade do processo de assisténcia a salde.

Algumeas das tecnologias que atualmente estdo sendo utilizadas em grande escala,
provavelmente serdo utilizadas no proximo século:

Sistemas de aquisicdo e processamento de imagem: a natura inclinagdo de profissionais
médicos para observar diretamente tecidos e érgdos estimulou o desenvolvimento de
vaios instrumentos opticos tais como microscopios, oftalmoscopio, endoscépio, e
diversos equipamentos para examinar todos os tecidos e 6rgaos do corpo humano.
Aplicagdes incluem imagens em 3 dimensdes, distribuicdo de elementos quimicos (Na,

K, Ca Mg, S, Cl), andlise de queimaduras, andlise de estruturas de cromossomos,
classificagdo de células cancerigenas, etc. (RUSHMER, 1990). Durante os préximos 100

anos, as imagens serdo adquiridas, armazenadas e reveladas digitalmente. Estas imagens
estardo disponivels para qualquer trabalhador de EAS autorizado, ndo apenas por toda a
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parte de um hospital, mas através de grandes redes de hospitais. Os computadores
permitirdo imagens sofisticadas melhoradas e diagnose auxiliada por computador se
tornara rotina (SIEGEL, 1995). Cabe citar que foi verificado durante a pesquisa realizada
que, devido a0 elevado custo de sistemas de aguisicdo de imagens, as tecnologias
tradicionais, como € 0 caso dos raios-X convencionais, provavelmente estardo no
mercado da salide por muito terpo ainda.

Robbs: a utilizagdo de robds no ambiente de assisténcia a salide também é uma tendéncia
gue continuara no proximo século. Aplicages incluem auxilio aidosos (MORRIS et al.,
2003) em suas proprias residéncias (WADA et al., 2003); auxilio a procedmentos
cirargicos COHEN, 2004) para torna-los mais rapidos, baratos e seguros (LENTON,
2003); &tc.

Atualmente, duas tecnologias estdo amplamente discutidas para aplicacéo na
assisténcia a salde, que sdo as tecnologias de informacdo e comunicacdo e as micro e nano

tecnologias.

TECNOLOGIAS DE INFORVMACAO E COMUNICACAO

O novo ambiente do engenheiro clinico é o ambiente da informagéo (ZAMBUTO,
2004).

Desde a sua invencdo, o computador tem se mostrado bastante Gtil para aplicagdes
médicas, e vem se tornando cada vez mais parte integrante desta tecnologia. Recentemente,
as tecnologias de comunicagdo (wire e wireless) também tém se tornado presentes no
ambiente de assisténcia & salde. Cohen (2004) cita que muitas tecnologias wireless tém
penetrado no mercado de assisténcia a saude, incluindo aplicacbes em telemetria clinica,
sistemas de telefone celular embutido, computadores wireless méveis, etc.

O uso de computadores e softwares padrOes e modernas tecnologias de
comunicacdo de dados permitem muitos dos sistemas médicos e de informagdo integrados,
fornecerem varios recursos, incluindo coleta automética de dados, andlise, relatorios,
comunicagdo de dados, configuracdo dindmica para diferentes aplicactes (ex: pediatrica e
adulta) e versdo atualizada de softwares de modo remoto (COHEN, 2004).

Os sistemas devem transferir uma série de dados do paciente, incluindo

informagBes como nome, nimero de identificagdo e localizag@o, razdes para 0 exame,
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relatorio do radiologista e outras informagdes importantes do paciente. A interface deve ser
bidirecional para permitir uma comunicagdo da informagdo do status do exame de volta ao
hospital, ou ao sistema de informagao radiologico (SIEGEL, 1995).

Como atecnologia de informagdo esté se expandindo dos escritérios de negdcios ao
ambiente clinico, apresenta desafios que ndo podem ser medidos previamente. Os
equipamentos medicos de diagnostico estdo evoluindo continuamente de unidades
autbnomas para sistemas. Estes sistemas devem processar e comunicar informacOes
internamente e também comunicar estas informacfes para outros sistemas. As informactes
podem ser textos, fotos, imagens diagnosticas, etc. (ZAMBUTO, 2004).

Isso € possivel, pois as taxas de transmissdo de dados continuam aumentando e os
custos diminuindo (COHEN, 2004).

Entretanto, como 0 sistema de amostra da imagem é o Unico componente do
sistema que 0s usuarios véem, este deve estar apto a resgatar imagens de maneira rapida e
facil e estar gpto a permitir uma navegacdo rgpida e intuitiva do banco de dados para facilitar
o resgate e comparacdo do historico relevante ou exames relacionados do paciente (SIEGEL,
1995).

Pode-se dizer ainda, que os sistemas devem garantir a seguranca dos dados do
paciente e permitir que varios usuarios o utilizem simultaneamente.

Cohen (2004) derta o fato de que o uso de software e hardware padréo pode trazer
desafios quanto a qualidade e seguranca da TMH, pois estes produtos podem ndo serem
submetidos a um controle de qualidade rigoroso necess&rio para equipamentos médicos.
Embora os softwares ndo fadiguem ou quebrem da mesma maneira que dispositivos médicos
ou um componente eletrénico, problemas com o software ocorrem regularmente, como falta

de memdria, erros de operacao, Virus, acesso por pessoas Ndo autorizadas, etc.

MICRO E NANOTECNOLOGIAS

A miniaturizacdo de dispositivos € uma caracteristica que contribui
significativamente para a inovagd em equipamentos médicos, criando assm novas
oportunidades de mercado. A miniaturizacdo de novas tecnologias € uma tendéncia que
sempre prevalecera devido aos beneficios intrinsecos.

Atualmente, sensores muito pequenos podem ser fabricados para medir uma grande
variedade de parametros fisicos. O consumo de poténcia dos sensores esta diminuindo e seu

custo de producéo esta ficando mais barato. Estas tendéncias tornaram possiveis a inclusdo
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de sensores embutidos em diferentes locais ou objetos na residéncia (ex: em movels,
aparelhos e étricos, na construcdo, etc.) ou torna-los usaveis pela integracdo destes dentro de
roupas ou pequenos itens como relégios, joias, etc. (KORHONEN et al., 2003).

Estas tecnologias estdo sendo projetadas para serem minimamente invasivas,
minimamente destrutivas e de imitacd muito proxima ao sistema natural do corpo humano
(GRIMES, 2003).

As micro e nanotecnologias produzem sistemas relacionados as principais
exigéncias. 0 menor, mais barato, descartavel e de alta performance, acesso continuo e
amplo de parametros vitais, seguranca, etc. As micro e nano tecnologias dotaréo a nova
geracdo com sensores inteligentes, que irdo constituir a base para sistemas portateis e
implantévels (ou embutidos em objetos) para monitoracdo do estado de salde e auxilio
personalizado. Além disso, as novas tecnologias reduzirdo significativamente os erros
médicos enquanto prové uma assisténcia a salde padrdo, independente do status ou
localizag&o do paciente (AGILO et al., 2001).

Agilé et al. (2001) acrescenta que, apesar de todas as tendéncias que impulsionam o
uso massivo de micro e nano tecnologia em aplicactes biomédicas, varios fatores tém uma
contribuicdo negativa. Estes fatores sdo inerentes ao tipo de aplicacdo e as mesmas razdes
gue impulsionam eles; os mais notaveis sdo: 1) O numero reduzido de engenheiros e
técnicos neste campo. 2) Mercado de longo prazo, devido as necessidades de testes clinicos
e o0 ato grau de diretrizes legais rdlativas aos produtos médicos. 3) Resultados tecnol 6gicos
relacionados a bio-compatibilidade de materiais para acondicionamento e 4) O problema da
demanda. Atuamente, 0 uso massivo das micro e nanotecnologias esta limitado a um
nimero reduzido de campos como: telemedicing; monitoragdo de pacientes; registro de

sinais e para minimizar cirurgias invasivas.

3.2.2. INTEGRACAO DE TECNOLOGIAS

O que se observa atuamente no ambiente de assisténcia a salde € a integracdo das
vérias tecnologias citadas, inclusive com materiais, artigos e drogas, entre outros, para as
mais diversas aplicacfes. Esta integracéo esta apresentada na Figura 9.

A industria de assisténcia a salide estd comegando a se ramificar e a procurar unido
sinérgica da tecnologia, como combinacdo de drogas com equipamentos médicos
(FARLEY, 1989).
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Os sistemas estéo se tornando integrados usando uma grande variedade de
computadores comerciais e tecnologias de comunicacdo junto com um continuo refinamento

de tecnologias médicas especializadas (COHEN, 2004). Alguns exemplos sdo citados por
este autor, como a combinagcdo de protese com sistema de telemetria para deteccdo de

Materiais, Q Tecnologias
artigos e de

desgaste precoce desta.

drogas comunicagdo
e informagéo
INTEGRACAO
Tecnologia Micro e nano
médico- tecnologias
hospitalar

existente i j

Figura 9 — Integracéo da tecnologia médico-hospitalar existente, tecnologias de comunicacéo e
informacao, micro e nanotecnologias e materiais, artigos e drogas.

Atudmente é aceito que os Sistemas terdo que estar aptos a integrar
preferencialmente vérias tecnologias, e a0 mesmo tempo, suficientemente flexiveis para se
adaptar a0 caso de cada paciente, e levar em consideracdo o aspecto dinamico da salde

(NOURY et al., 2003).
A integracdo € uma tendéncia que estd transformando rapidamente o cend&rio da

tecnologia de assisténcia a salde. O resultado € a sinergia, onde os beneficios conseguidos
pela integracdo dos sistemas excedem em muito os beneficios, quando os sistemas e
equi pamentos médicos sdo usados de maneira independente (GRIMES, 2003).

Farley (1989) acrescenta ainda que cs engenheiros devem perceber que a industria
freglientemente ndo desenvolve tecnologias inovadoras, mas sim produtos que consistem de
aplicagbes inovadoras da tecnologia existente.

Sendo assim, sdo apresentadas a seguir algumas aplicacles atuais e futuras destas

tecnologias.
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3.2.3. APLICACOES

Rushmer (1990), comenta que a engenharia biomédica pode ser esperada para
desenvolver muitos mecanismos para melhorar a qualidade e disponibilidade dos cuidados a
salde. Entretanto, este autor cita que na visdo da atual concentracdo do esforco da
engenharia, poucas sugestbes especificas para um desenvolvimento futuro podem ser
adiantadas, mas cita algumas opgOes para desenvolvimento futuro:

Ferramentas para a rotina didriaa um envelhecimento da populagdo indica que a
engenharia de reabilitacéo pode fazer novas e importantes contribuicbes para individuos
com varios graus de deficiéncia fisica. Cidad@os veteranos geralmente apreciam
independéncia, que pode ser auxiliada através de ferramentas de inovagdo para a rotina
didria

Cirurgias seletivas. fibras Oticas podem ser empregadas em cirurgias seletivas,
particularmente quando as mesmas fibras podem servir para indicar precisamente o
tecido a ser removido.

Monitoracdo de drogas. sensores especiais podem ser desenvolvidos para monitorar
continuamente a concentragdo de drogas administradas, ou um componente dos fluidos
do corpo, e automaticamente controlar a liberacdo de uma droga ou horménio.

Atuamente novos dispositivos médicos estdo sendo introduzidos no mercado.
Alguns exemplos sdo (COHEN, 2004):

Um laptop como equipamento de eletrocardiograma (ECG): um pequeno dispositivo que
trabalha como um amplificador de entrada e isolador elétrico entre o paciente e o
equipamento (neste caso, 0 laptop), converte um laptop em um equipamento de
eletrocardograma (ECG).

Monitoragdo de préteses. um dispositivo composto por acelerdmetro, um micro-
controlador e um sistema de telemetria pode detectar o desgaste precoce de implante de
préteses.

Estimuladores elétricos: novos estimuladores e dispositivos de monitoragdo tém
caracteristicas  sofisticadas  inclusas, como marcapasso com desfibrilador e
estimul adores para pacientes com disfuncées neurol 0gicas.

Cirurgia robdtica: cada vez mais esta se minimizando cirurgias invasivas. Um robd

cirdrgico permite que o cirurgido faca a sessdo de modo remoto, por uma mesa de
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controle para manipular instrumentos em miniatura e fazer movimentos precisos destes
instrumentos.
Comunicagdo de dados em ambuléncias: equipamentos como desfibriladores, possuem
comunicagdo através de tecnologia de celular com setores de emergéncias de EAS,
permitindo aos médicos de emergéncia anteciparem o tratamento e os para-médicos
obterem assisténcia adicional em campo.
Instrumentac&o virtual: so projetos que permitem simulagéo de partes do corpo humano
em computador.
Telemedicina: 0 uso da tecnologia para a prética da medicina a disténcia € usado para
avaliagcdo de pacientes de modo remoto em localizag8o rural e outras &reas isoladas. Esta
tecnologia, por melhorar a logistica de dedocamento de especidistas clinicos e
pacientes, pode reduzir custos e tempo para todos os envolvidos neste processo.
Entretanto, Estas tecnologias oferecem aguns desafios, principalmente em aplicactes
em tempo real, quantidade maxima de dados que pode ser transmitida, quaidade dos
servigos, seguranca, disponibilidade em &reas mais afastadas e a falta de padronizacéo.
Farley (1989), expde também que, o nivel de ciéncia do publico sobre prevencéo
tem aumentado, e isso criou novas oportunidades de mercado, incluindo a indlstria de
fitness. Futuros avancos na tecnologia criardo instrumentos de diagnostico sofisticados que
identificam uma doenca em um estagio precoce quando as terapias podem ser mais eficazes.
Por exemplo, produtos que permitem um diagnéstico precoce do cancer, ou melhor
identificagdo de pacientes com risco de morte cardiaca repentina, sdo necessidades criticas ja
gue a tecnologia de terapia hoje existente gjuda muitos destes pacientes, se estas sdo

identificadas precocemente.

MONITORACAO DA SAUDE NAS RESIDENCIAS DOS PACIENTES

A monitoracd0 da salde na propria residéncia do paciente € uma das maiores
tendéncias de assisténcia a salde da atualidade, que provavelmente permanecera durante o
século 21

A monitoragdo remota para assisténcia a salde de individuos ja ea apontada como
uma opcao para desenvolvimento futuro por Rushmer (1990).

Cohen (2004), também cita que um dos itens que estdo sendo introduzidos no

mercado para a assisténcia a salide é a monitoracéo remota de pacientes.
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A monitoracdo da salde em condi¢des fora dos hospitais tem sido interesse por parte
dos pesquisadores e pessoas relacionadas a assisténcia a salde durante muito tempo. O
registro de variagOes fisioldgicas ou psicoldgicas, nas condi¢cdes da vida rea do paciente,
podem ser especiamente utilizados no gerenciamento de doengas cronicas ou problemas de
salde; ex: para pressdo sanglinea elevada, diabete, dor crénica, obesidade excessiva, etc.
Além do mais, a monitoragcdo em tempo real de longo prazo da salide poderia ser usada para
gerenciar o efeito do tratamento na residéncia (KORHONEN et al., 2003).

O conceito de residéncias inteligentes em salide objetiva dar uma autonomia de vida,
em suas préprias casas, as pessoas que normamente seriam colocadas em ingtituigdes.
pacientes que sofrem de doengas cronicas, deficientes fisicos e pessoas idosas debilitadas
(NOURY et al., 2003).

Para evitar os riscos associados a auséncia de suporte médico in loco, os sistemas
tecnol 6gicos devem ser gjustados para fornecer resultados regulares, adaptados caso a casg,
enquanto ficam menos invasivos, de modo a néo interferir na maneira de viver do sujeito
(NOURY et al., 2003).

O monitoramento médico remoto se comunica sob técnicas organizacionais de um
lado, e com tecnologias de sistemas de informacd de outro, que tenta assegurar na
residéncia um nivel de cuidados equivalente aos de instituicoes em termos de qualidade e
efetividade (NOURY et al., 2003).

A arquitetura l6gica do sistema de informacdo para este tipo de aplicacdo esta
apresentada na Figura 10.

SERVIDOR DE
COMUNICACAOQ

Figura 10 — Arquitetura l6gica do sistema (Modificado de NOURY et al., 2003).
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A arquitetura | 6gica do sistema de informag&o para este tipo de aplicacdo é composta por
(NOURY et al., 2003):

Um centro processador de informagtes (servidor): responsavel por armazenar os dados

relevantes, controlar 0 acesso a base de dados; e executar em tempo real a andlise dos

dados, etc;

Um sistema do paciente: responsavel pela aguisicdo de dados, etc;

Um sistema do cliente: dedicado aos profissionais da area da salide para acessar e gjustar

os dados clinicos de seus pacientes, etc.

O sistema residencia (do paciente) pode estar baseado no funcionamento do sistema
nervoso humano que implementa uma distribuicdo de arquitetura inteligente, que é
composto por (NOURY et al., 2003):

Sensores. 0s dados principais para avaliar o estado de salde do paciente sdo obviamente
os sinais vitais, mas eles sdo usua mente suplementados pela deteccdo de suas atividades
e posturas, a0 mesmo tempo em que monitora 0 ambiente. AssSim, 0S sensores S30
distribuidos em: sensores fisioldgicos (peso, temperatura, pressdo sangliinea, saturagéo
de oxigénio, freguéncia cardiaca, etc.); sensores de atividade (deteccdo de postura,
deslocamento, etc.); e sensores para as condicbes ambientais (tenperatura ambiente,
umidade relativa, pressdo atmosférica, luminosidade, nivel de ruido, etc.);

Atuadores: utilizados para auxiliar as pessoas em determinadas tarefas, como ligar ou
dedligar l&mpadas, regular o nivel de temperatura, abrir e fechar portas, etc.

Redes locais: para comunicagéo de dados. Podem ser wired ou wireless (parecem ser
mais promissoras);

Agentes inteligentes: sdo entidades ativas que tém as fungdes de percepcao, raciocinio, e
acdo em seu ambiente. Suas funcbes compreendem deteccdo de madificacdo de estado
da salde do paciente, deteccdo de eventos (alarmes), gjuda ao diagndstico e cuidados,
efc.

Interface homem-maquina: deve ser adaptada para usuérios inexperientes, idosos, aos
gue tém aversdo atecnologia e para pessoas com alguma deficiéncia fisica.

O uso de sensores para medir 0 status de salde de um individuo € mais atrativo em
condicOes fora do ambiente hospitalar; isto € gquando os individuos estdo em seu proprio
ambiente. Contudo, € possivel distinguir dois principais modelos de uso (KORHONEN et
al., 2003):
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Gerenciamento de doencas: neste modelo, o individuo participa ativamente do processo,
sendo a funcdo do médico freqlentemente secundéria. Ex: controle de nivel de glicose
para pacientes diabéticos,

Vida independente e monitoragdo remota: neste modelo, freqlientemente quem analisa 0s
dados € o médico, sendo o individuo incapaz de interpretar os dados. Ex: monitoracdo do
status de salide de um idoso que vive sozinho.

Existem muitos projetos em desenvolvimento, mas poucos tém acancado o nivel da
indlstria e comercidizagdo. A redugdo da complexidade e custo € um obstéculo a ser
superado para disseminacéo desta tecnologia. Ha de se levar em consideracéo a necessidade
de se manter 0 balango entre aspectos de gjuda e 0s aspectos de constrangimento para o
paciente (NOURY et al., 2003).

Havera sempre a necessidade de materiais especiais, miniaturizacdo de implantes,
novos sensores e softwares médicos especializados. Em adi¢do, computadores e sistemas de
comunicacdo serdo usados para processar, analisar, armazenar e comunicar os dados a uma
variedade de sistemas de informagdo (COHEN, 2004).

Em conclusdo, a futura contribuicdo da engenharia biomédica € essenciamente
ilimitada, estendendo das &eas de diagnéstico para as areas de prevencdo, controle,
tratamento e reabilitacdo (RUSHMER, 1990).

3.2.4. O IMPACTO NA ENGENHARIA CLINICA

Qual o futuro da engenharia clinica? Esta questéo € importante para os engenheiros
clinicos porque a resposta determina como eles devem se preparar agora para o futuro. Qual
0 nivel de educacdo e quais as habilidades que devem ser adquiridas? Antecipar o futuro
permite se preparar efetivamente, ser pro-ativo antes de reativo € uma mudancga que esta
acontecendo na industria (GRIMES, 2003).

MUDANCAS NO ATENDIMENTO A SAUDE

NOs precisamos reconhecer que existem mudancas revoluciondrias ocorrendo dento
do sistema de atendimento a salde. Estas mudancas séo o resultado de uma combinacédo ou
confluéncia das forgas tecnoldgicas, econdémicas, demograficas/culturais e regulatérias
(GRIMES, 2003).
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Forcas tecnologicas: muitos desenvolvimentos tecnologicos tém influenciado a
assisténcia a salude. Incluem mapeamento de genomas humanos, avangos em micro e
nanotecnologia, o exponencial crescimento em capacidade e disponibilidade de
processamento de informagdes, a conectividade das tecnologias, etc.

Forcas econdmicas. 0s custos de assisténcia a salde estdo aumentando a cada ano.
Claramente, estas tendéncias ndo podem continuar. Devemos encontrar uma maneira de
reduzir custos para um nivel aceitdvel, ou se ndo conseguirmos reduzir 0s custos,
devemos estar preparados para gjustar as expectativas e pagar pelo nivel de assisténcia
gue se pode gastar. Farley (1989) também comenta que as necessidades clinicas tém se
expandido tanto que existe um foco adicional em direcdo a reducdo da carga econdmica
para pacientes e hospitais. As for¢as econdmicas continuam a exercer influéncia no
ambiente de assisténcia a salde atualmente e podem ser evidenciadas conforme
comentérios gerais apresentados nos resultados da pesquisa realizada na macrorregido de
Floriandpalis.

Forcas demogréficas e culturais. devido ao envelhecimento da populacdo, havera um
crescimento do deslocamento de cuidados agudos para cuidados de doengas cronicas.
Forcas regulatdrias. em anos recentes, os resultados relacionados a qualidade e custo na
assisténcia a salde levaram as iniciativas da indUstria e governo direcionadas a melhorar
a qualidade e disponibilidade da assisténcia a salide e na reducéo de custos.

Este autor informa que as forgas descritas acima criam um ponto de inflex@o
estratégico para a engenharia clinica, conforme apresentado na Figura 11.

Neste ponto de inflexdo, onde as forcas atuantes alteram o cenério, a transicdo é téo
suave e discreta que ndo ha sinais intensos Gbvios. Entretanto, dependendo das acles que
sd0 tomadas, um negdcio ird progredir através do ponto de inflex&o ao longo de um caminho
com ato potencial, ou a0 longo de um caminho decadente em direcdo a obscuridade. Se um
negocio se esguece da oportunidade e comeca a descer pelo ramo da curva, € muito dificil
retornar ao inicio da progressdo e corrigir as agdes tomadas no ponto de inflex&o. Logo, é
extremamente importante se antecipar e agir antes de alcangar o ponto de inflexdo. Atrasos
ou fahas na adocdo de um modelo de servicos efetivos assm como passar pelo ponto de
inflex@o resultara em uma reducdo da funcdo do engenheiro clinico no gerenciamento da
tecnologia de assisténcia a salide, assim como outros profissionais técnicos se moveréo para
saciar esta necessidade. O programa de engenharia clinica, e talvez a profissdo, esta
chegando no ponto de inflex&o estratégico (GRIMES, 2003).
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Tecnol6gica Econémica

Modelo

X Ponto de
antigo

inflexdo

Insucesso
Demogréficae Regulatéria ~
cultural adaptageo

Figura 11 — As forcas tecnol dgicas, econbmicas, regulatérias, culturais e demogréficas criam um
ponto de inflexéo estratégico para a engenharia clinica (Modificado de GRIMES, 2003).

ACOES QUE DEVEM SER TOMADAS PELA ENGENHARIA CLINICA

Segundo Grimes (2003), a engenharia clinica ndo deve esperar 0s acontecimentos, e
sim tomar agdes antes do ponto de inflex&o ocorrer:

Adotar um gerenciamento de sistema e processo: 0S Sistemas e Processos exigem uma
visio da Situacdo como um todo, ndo focando em equipamentos separados, mas
entendendo como equipamentos individuais devem interconectar-se para readizar um
processo técnico;
Adicionar tecnologia de informagdo e telecomunicacdo: a interligagdo de sistemas
médicos é uma tendéncia que vem se desenvolvendo e continuara presente no servigo de
assisténcia a salde;
Monitoramento tecnolégico, regulatério, econdmico e outros desenvolvimentos. a
engenharia clinica deve estar preparada para sofrer pressdes destes itens e saber qual o
valor do impacto de sua contribuicdo para a organizagao;
Tornar-se habil em negdcios de tecnologia: a engenharia clinica deve adquirir habilidade
em economia, relativa a adocdo e uso da tecnologia, incluindo andlise de custo-

beneficio, retorno de investimento, e andise do custo do ciclo de vida;
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Plangamento para integracdo da tecnologia existente e das novas tecnologias médicas.
tecnologias novas e existentes serdo integradas. A engenharia clinica deve antecipar a
necessidade de integracdo, entender as implicagdes, e possuir a habilidade necessaria
para gerenciar com sucesso a interligagdo do processo;

Desenvolver sistemas e infraestrutura de suporte tecnol 6gico em locais ndo tradicionais:
a assisténcia a salde serd levada para locais ndo tradicionais, como residéncias de
pacientes, escolas, &reas publicas, etc. A engenharia clinica devera estar preparada para
auxiliar na tecnologia médica nestes locais,

Examinar cuidadosamente 0s servico e préticas da engenharia clinica: uma andlise para
verificar quais servigos sdo realmente necessarios e quais podem ser descartados, se faz
necessario neste novo ambiente;

Incorporar educagdo continua: o ritmo da evolugdo tecnologica de assisténcia a salide
esta em evolucdo. Um treinamento para os profissionais envolvidos se faz necessario;
Criar relagdes com outros grupos de trabalho: a engenharia deve estabelecer relagdes
efetivas com os grupos que trabalham no processo de assisténcia a satide;

Desenvolver um plano para transicdo dos servicos atuais para os do futuro: a engenharia
clinica deve estabelecer um plano de transicdo, para assegurar que esta ocorra de
maneira suave;

Formular uma visdo para a engenharia clinica dentro da organizagdo: a engenharia
clinica deve desenvolver e articular uma visdo clara que sgja alinhada com a viséo e
missdo da organizacdo servida, mas em qualquer caso, assegurar a visdo de promover
qualidade, servigo e inovagéo.

Cohen (2004) mmenta que, sem levar em consideracdo a estrutura organizacional,
algumas mudancas precisam ser introduzidas no departamento de engenharia clinica de
maneira a melhor gerenciar a tecnologia médica baseada em tecnologia de informagao:

A engenharia clinica deve tomar decisdes que englobam também as tecnologias de
informac&o, incluindo necessidades de avaliacéo, infraestrutura e aplicacéo especifica, e
decisdo na selecdo de produtos tecnol 6gicos;

Gerenciamento do espectro de rédio-frequéncia;

A engenharia clinica deve estar envolvida com os fornecedores no desenvolvimento e
fabricacdo de produtos, assm como na decisdo dos sistemas de operacao; configuracdo
de melhorias; procedimentos de instalagdo e testes iniciais; rastreamento de revisdes de

melhorias; controle e gerenciamento de atualizacOes;
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Melhorias no processo de seguranca;

Acima de tudo, a engenharia clinica devera se tornar mais pré-ativa.

ESCOPO FUTURO DOS SERVIGOS DE ENGENHARIA CLINICA

Nos ultimos 10 anos, a assisténcia a salde tem se solidificado por trés iniciativas
externas. interesse publico nos custos dos hospitais, seguranca do paciente, e privacidade e
seguranca de informacfes (ZAMBUTO, 2004).

Pode-se observar que todos os trés itens citados se relacionam com o trabalho da
engenhariaclinica e provavelmente permanecerdo no século 21.

Para prever as fungdes do engenheiro clinico de modo aceitével, deve-se considerar o
futuro universo dos cuidados a salde. Os servigos de engenharia clinica evoluiram dentro do
contexto de nosso sistema de atendimento a salde. Mudangas significativas na assisténcia a
salde, provavelmente resultardo em uma necessidade correspondente por mudancas nas
caracteristicas dos servicos da engenharia clinica. Dado as forgas para mudancgas e atitudes
Unicas inerentes aos engenheiros clinicos, os servigos futuros de engenharia clinica
provavelmente incluirdo as seguintes areas (GRIMES, 2003):

Gerenciamento e servigos de consultoria

0 Gerenciamento de recursos. para se tornar viavel, qualquer negécio deve
gerenciar efetivamente sets recursos. As informagdes devem incluir quantidade,
tipo, fabricante, datas de aquisi¢do e garantia, valor monetério, etc;

o0 Plangjamento estratégico: as tecnologias estéo evoluindo rapidamente, sendo a
engenharia clinica responsavel pela adocdo e integracdo destas dentro do
processo de assisténcia a saude;

0 Qualidade e seguranca: em anos recentes, qualidade e seguranca tém se tornado e
provavel mente continuardo a ser a maior preocupacao do sistema de assisténcia a
salde. O engenheiro clinico deve implementar um sistema de gerenciamento de
qualidade e riscos;

o0 Conformidade com normas. a engenharia clinica deve tomar agdes no sentido de

garantir que a TMH estgja em conformidade com padrfes e normas vigentes;
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0 Gerenciamento de fornecedores: a engenharia clinica precisa ter uma relagéo
efetiva com fornecedores para garantir que a tecnologia e servigos sgam
entregues de forma apropriada.

Servigos de suporte

0 Educacdo: é importante treinar os usuarios e que isto sga feito no proprio
ambiente de trabalho, pois estes possuem entendimento na aplicacdo da
tecnologig;

0 Hep desk: a adocdo deste sistema pode resolver problemas rapidamente e com
custo menor do que se tivesse 0 deslocamento de uma pessoa até o local.

Servigos técnicos

0 Instalagdo e integragdo: as instalagcbes de tecnologias atuais freglientemente
requerem configuragao e integracdo com o sistema existente;

0 Upgrades: isto se tornara comum com o avango da TMH;

0 Teste, inspecdo e manutencdo preventivas estas fungbes decairdo
significativamente, mas continuardo a existir, pois as tecnologias médicas estéo
se tornando suficientemente confiéveis;

0 Conserto: a engenharia clinica continuara a fornecer este tipo de servico,
entretanto seu foco mudard para a investigacdo e resolucdo de problemas
associados com sistemas de interconexdo de equi pamentos.

Clark (2004) diz que os engenheiros clinicos tém que tomar as seguintes agoes:

Atuar com facilidade em tecnologia de informag&o e biotecnologia;

Seguir tendéncias da tecnologia de assisténcia a salde;

Entender novos clientes e efetivamente saber lidar com os problemas de sua tecnologia;
Fazer parcerias com fabricantes para auxilio e plangjamento da tecnologia;

Usar ferramentas de andlise de erro para efetivamente reduzir os incidentes ocasionados
ao paciente relacionados a tecnologia;

Entender de negdcios e principios de qualidade e aplica-los na assisténcia a salde para
melhorar arelacéo custo-efetividade.

Zambuto (2004) diz que o paradigma de deslocamento de equipamentos médicos
para sistemas médicos apresenta trés oportunidades para o engenheiro clinico se engajar em
um novo ciclo de conhecimento e maturidade:

Plangiamento e integracdo dos sistemas de informacdo: 0 sucesso da migracdo destes

sistemas exigira do engenheiro clinico esforgco e plangamento para evitar problemas de
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incompatibilidade com outros sistemas, interface com o fluxo de informagdes no
ambiente, erros esperados em areas associadas, em adicdo aos problemas e preocupacdes
associadas a tecnologia médica em geral. Novas tecnologias como sistemas de
comunicagdo e arquivamento de imagens (PACS), telemedicina, sistemas wireless, e
subsistemas de informacdes clinicas entram nos planos estratégicos dos hospitais. O rol
de conhecimento do engenheiro clinico na avaliagdo de novas tecnologias e na avaliagéo
das vérias ofertas serd um componente essencial do processo;

Manutencéo e suporte a novas tecnologias. esta € uma oportunidade, mas também
um desafio. Enquanto muitos dos hardwares nestes sistemas serdo equipamentos
comercidvels advindos dos sistemas padrfes da indUstria, o nivel de aplicagdo do
software serd complexo e geralmente patenteado;

Seguranca do paciente: a garantia de seguranca do cliente nos hospitais de amanha sera
mais complexa. A seguranca continuard a ser uma preocupacdo nas interfaces pré-
existentes. a interface homemméguina, a interface méaquinasistema e a interface
méguina-ambiente. A necessidade de introduzir um sistema para redugdo do erro
humano € a chave para ter um ganho real na seguranca do paciente no novo ambiente.

O item seguranca do paciente tem sido bastante comentado pela literatura. Um

relatério intitulado “ To Err is Human: Building a Safer Health System” , elaborado pelo
Ingtituto de Medicina, em 1999 (IOM, 2005) informa que, pelo menos 44.000 pessoas

morrem por ano nos Estados Unidos devido a erro médico, que pode ser evitado. Erros

incluem, dentre outros, os de operacdo de equipamentos e procedi mentos.

Segundo relatorio “ Enhancing Patient Safety” da ACCE (2001), a engenharia clinica

tem uma funcdo impar para agir na seguranca do paciente, particularmente com relacéo a

tecnologia médica e sua aplicacdo no ambiente de assisténcia a salide. O relatério aponta trés

maneiras de aumentar a seguranga do paciente:

Aumentar a habilidade em aprender com os erros,
Melhorar a habilidade em antecipar os erros;
Melhorar o sistema de salide em Si.

Deve-se lembrar também da seguranca das informagdes do paciente. Grimes (2004)

diz que os engenheiros clinicos precisam desenvolver e entender do processo de seguranca e

como este processo deve ser aplicado para preservar a integridade, disponibilidade e

confidenciaidade das informagbes do paciente.
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O ENVOLVIMENTO DA ENGENHARIA CLiNICA NO AMBIENTE DE ASSISTENCIA A
SAUDE NO SECULO 21

Partindo-se das andlises feitas pelos autores mencionados neste trabalho, € possivel
observar que a engenharia clinica devera tomar uma posicdo mais pro-ativa para que ela
possa permanecer como parte integrante da equipe no novo ambiente de assisténcia a salide
no século 21.

Neste ambiente de assisténcia a salide o paciente € o centro de uma rede complexa de
meédicos, equipamentos médicos e outros elementos do sistema (ACCE, 2001). Zambuto
(2004) diz que o denominador comum para o engenheiro clinico € o paciente.

Este ambiente de assisténcia a salde esté passando por mudangas. A TMH existente
estd agregando as tecnologias de comunicagdo e informagdo, micro e nanotecnologias, e
também materiais, artigos e drogas. Para garantir que a TMH assegure qualidade no
atendimento a saude do paciente, a engenharia clinica deve cumprir seu papel e atuar na
GTMH, primando por seguranga, efetividade e confiabilidade da TMH. Estes itens
constituem os pilares da engenharia clinica e estdo apresentados na Figura 12.

O ator principal deste cenério, que € o paciente, provavelmente sera adém de
pessoas com cbengas agudas, também pessoas com doencas crénicas, idosos, deficientes

fisicos e também serdo usados pelas pessoas para prevencéo de doencas.

LMPBIENTE DE A5SISTENCIA & SATDE DE QUALIDADE

Confisbilidade
THH

ENCGENHARLA CLINICA: GTIVH

Figura 12— Pilares da engenharia clinica que contribuem para um ambiente de assisténda asatde
de qualidade onde o paciente é a figura central.
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Neste ambiente, como o0 gerenciamento da assisténcia a salde continua a entrelacar -
se com altos niveis de tecnologia e sistemas mais complexos, a demanda por engenheiros
clinicos continuard a crescer (ZAMBUTO, 2004).

A engenharia clinica tem um futuro brilhante para aqueles que transformam os
desafios das mudangas em oportunidades (CLARK, 2004).

A engenharia clinica por fazer parte da equipe de assisténcia a salde, sga no
desenvolvimento ou no gerenciamento da TMH, também é responsavel em oferecer melhor
quaidade no atendimento & salde da populacdo. Uma das maneiras para se contribuir é
oferecendo solugdes inovadoras a este ambiente.

Como existe um grande potencia de inovacdo observado pela pesquisa ora efetuada,
ha de se criar um ambiente propicio para que estas inovacGes possam chegar a seu destino e
realmente trazer beneficios ao ator principal, que é o paciente. Uma das maneiras para se
criar este ambiente propicio é a implantacdo de uma incubadora de base tecnoldgica em

engenharia biomédica.

O modelo de implantacio de uma incubadora é apresentado neste trabalho. E
apresentado também, um estudo de viabilidade técnica e econdmica, bem como sdo feitas

para implantacdo de uma incubadora de base tecnol 6gica em engenharia biomédica.
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4. PROCESSO DE INCUBACAO

4.1. MODELO ORIENTATIVO PARA PROJETOSDE INCUBADORAS
DE BASE TECNOLOGICA

Para que as etapas da configuragdo de um projeto de uma incubadora sgjam feitas de
forma sistemética e coerente, € relevante 0 uso de uma ferramenta para as fases de
plangjamento, implantacdo e operaciondizacdo. Existem va&rios métodos que podem ser
utilizados para a configuragdo de projetos de empreendimentos como 0s que foram vistos.
Este trabalho faz uma sintese dos métodos adotados por Sebrae & Anprotec (2002) e
Neermann (2001) e propde um modelo, apresentado na Figura 13.

o
Estudo da

viabilidade
ESTUDO DE VIABILIDADE
TECNICA E ECONOMICA
(EVTE)

ABORTAR

Estudo dos grupos viabilizadores: fonte,
mercado, suporte e ambiente.

PARECER

PARECER
FAVORAVEL?

APRIMORAMENTO
CONSTANTE

—

FAVORAVEL? PROJETO
Fase 2:
Planejamento
Definicao dainfra-estrutura fisica,
PE;IA\IBI;iRI\?I(E;Iﬁ'?ODDOO equipe operacional, instrumentos
PROJETO (PP) juridicos e plano de negécios.
IMR-//;TKQ&O E Defini¢&o dos passos, execucdo e
DA |NCUB§SSRA avaliagdo daimplantaco propriamente
dita da incubadora.
Fase 3:
Implantacdo e -
Avaliagio REVISAO E
ADAPTAGAO DO PP
FAVORAVEL?
— SIM
Fase 4:
acio OPERAGAOE
Oper_ oe AVALIAGCAODE
Avaliagéo DESEMPENHO

Defini¢8o daforma de avaliagdo da
incubadora e das empresas incubadas.

REAVALIAGCAOE
ADAPTAGAO DO PP

SIM

Figura 13 —Modelo base de configuracao de projetos de incubadoras de base tecnol 6gica
(Modificado de NEERMANN, 2001).
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Este modelo divide-se em 4 fases distintas, as quais representam 0s pontos de
avaliagdo do processo, sendo possivel verificar necessidades de adaptacdo dos

procedimentos desenvolvidos, ou a continuidade do projeto.

4.2. ESTUDO DE VIABILIDADE TECNICA E ECONOMICA —EVTE

O EVTE é um fator determinante para a decisdo de implantar uma incubadora e para
a escolha de sua localizago. E uma fase exploratoria que consiste no levantamento de dados
e informacbes favordveis e desfavorévels sobre a realidade politica, social, cultural,
empresarial, educaciona e econémica da regido onde se pretende instalar a incubadora.

Segundo o0 Sebrae & Anprotec (2002), a montagem de uma incubadora “ided” vai
depender de estudos preliminares que levem em consideracdo as caracteristicas do local
onde se pretende desenvolver 0 projeto.

Meeder, 1993 (apud DORNELLAS, 2002) identifica razdes que mostram por que um
estudo de viabilidade é essencial para 0 sucesso de uma incubadora:

Estimula o consenso e motiva os envolvidos no processo;

Gera modos criativos para superar obstéculos;

Conduz a elaboracéo de um plano de negdcios;

Evita que o projeto contenha erros criticos na selecdo das instalagdes, estrutura de

gestéo, etc.

Permite, desde o inicio, a manutencdo de histérico das atividades do projeto e

proporciona um ponto de referéncia para as pessoas que futuramente o estardo

gerindo;

Permite estreitar o relacionamento com outras incubadoras de empresas.

Para fazer o EVTE da incubadora, € utilizado o modelo de Bolton, j& que 0 mesmo
pode ser aplicado para qualquer tipo de empreendimento. Estas informagdes devem servir de
base para demonstrar a compatibilidade, ou ndo, da realidade local com os objetivos da

incubadora. O EVTE devera contemplar:

4.2.1. APRESENTACAO

Justificativas para implantar uma incubadora;

Beneficios esperados.
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4.2.2. INFORMACOES SOBRE OS GRUPOS VIABILIZADORES RESPONSAVEISPELO
SURGIMENTO DE UMA INCUBADORA

Tipo de incubadora e potencialidades do mercado de atuagéo;

Clientes: perfil das empresas e / ou empreendedores interessados e agdes voltadas ao

emprendedorismo;

InstituicOes parceiras. perfil e motivacdo, atribuicbes e responsaveis, aocacdo de

recursos econdmicos e/ou financeiros, bem como as justificativas para participaco;

Instituicbes de pesguisa e universidades;

Perfil das empresas da regido;

Perfil econdmico da regiéo;

Estimativa de custo e disponibilidade de recursos financeiros, bem como a descricéo

das vantagens e desvantagens das politicas fiscal e tributaria da regiao;

Disponibilidade de espago e recursos fisicos,

For necedores de matéria-prima e servigos,

Suporte financeiro: capital de risco, empréstimos, programas de fomento financeiro;

Infra-estrutura: transporte, telecomunicagdes, hotelaria e saneamento;

Aspectos culturais,

Interesse da comunidade;

Fatores que podem comprometer o desempenho da incubadora.

Um dos itens mais comentados pela bibliografia € a necessidade da existéncia de
instituicoes parceiras.

Segundo o MCT (2004), deve ser indicada a existéncia de instituicbes locais
formalmente comprometidas em congtituir uma rede de cooperacd que possibilite o
funcionamento da incubadora e com capacidade para atrair parceiros governamentais,
tecnolégicos e empresariais. E necessario, portanto, o envolvimento de instituicdes
governamentais municipais e estaduais, de gupos empresariais, de liderangas da regido, de
universidades e/ou outras instituicbes de ensino e pesquisa que tenham potencial para o
desenvolvimento de inovagfes tecnoldgicas e organizacionais. As participacOes deverdo
fazer pate, caso for necess&io, do processo de plangamento, implantacdo e
operacionalizacdo da incubadora.
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ApoGs a identificago, fazse necessario a formalizagdo do vinculo. Para Medeiros
(1992), a formaizacdo da parceria entre os atores citados evita representacdes
burocratizadas ou participagdes simbdlicas e define um esquema para que as agles dos
envolvidos sgja sequiencia e integradas entre si.

A artticulagdo ingtitucional deve ser formada tendo em vista obter apoio para os
seguintes itens (MCT, 2004):

Elaboracéo do EVTE;
Elaboragéo do plano de negdcios,;
Infraestrutura da incubadora. Concessdo de terreno e/ou prédio, reformas e
adaptacOes de prédios e construcoes;
Equipe da incubadora;
Servigos e facilidades oferecidos as empresas incubadas,
Interacdo com institui¢des tecnol ogicas,
Acesso ao credito;
Acesso a capital de risco;
Elaboracdo de politicas de apoio ainovagcdo nas micro e pequenas empresas.
As etapas seguintes realizarse-d0 somente se 0 EVTE se mostrar favoravel a
implantacgo da incubadora.

4.3. ELABORACAO DO PLANEJAMENTO DO PROJETO (PP) DA
INCUBADORA

4.3.1. DEFINICAO DA INFRA-ESTRUTURA FiSICA DA INCUBADORA

Para definicdo da infraestrutura fisica, deve-se levar em consideracdo o perfil das
empresas a serem incubadas, pois as caracteristicas, como tamanho do espago fisico e o tipo
de servigo a ser oferecido, poderdo variar em funcéo do tipo destas.

Pode-se iniciar agora, 0 processo de dimensionamento do empreendimento como um

todo, estabelecendo as premissas basicas para concepedo arquitetdnica, tais como:

|. Caracteristicas dos médulos

Definicdo de guantos modulos de incubacdo estardo disponiveis, tamanho de cada
um e infra-estrutura basica (ponto de telefone, de Internet, de &gua, de energia, etc.)
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[I. Demais dependéncias da incubadora
Definicdo das demais dependéncias necessarias e desgjaveis para aincubadora e suas
dimensfes, quais sgjam: recepcdo, secretaria, salas de reunido, show-room, laboratérios,

biblioteca, banheiro, copa e cozinha, circulacdo, estacionamento, dentre outras.

I1l. Méquinas e equipamentos
Definicdo das méguinas e equipamentos basicos necessérios para o funcionamento
da incubadora, quantidade e estimativa de custo. Estdo classificados neste item:

microcomputador, impressora, telefone, fax, fotocopiadora, central telefénica, dentre outros.

IV. Moves e acessorios
Definicdo dos moveis e acessorios necessarios para o funcionamento da incubadora,
quantidade e estimativa de custo. S&0 eles. mesas, cadeiras, arquivos, materia bésico de

escritorio, softwares, entre outros.

V. Servigos de apoio oferecidos

Definicéo de quais seréo 0s servicos de apoio colocados pela incubadora & disposi¢céo
dos incubados, sendo divididos em comuns e especiaizados. Os servi¢os comuns s80 os de
recepcao, secretaria, seguranga, comunicagdo, limpeza, copa, dentre outros. OS servigos
especializados sdo o0s de suporte a elaboragdo do plano de negdcios, orientagdo e consultoria
empresarial, pesgquisa de mercado, orientacdo juridica e contabil, apoio a busca de
financiamento, participac8o em feiras e congressos, dentre outros.

E vélido lembrar que, para uma incubadora de base tecnol 6gica, torna-se importante
orientar as empresas incubadas quanto aos direitos e obrigacdes relativos a propriedade
industrial, regulamentado pela Lel n° 9.279, de 14.05.96.

VI. Andlise e definicéo do local de instalacéo
O local a ser escolhido deve permitir que as instalagfes projetadas sejam aocadas da

melhor forma possivel e ainda serem de fécil acesso para clientes, fornecedores e incubados.
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VIl. Estudo da adequacéo do prédio

Uma vez definido a localizagdo do prédio a ser construido e/ou adequado e todas as
necessidades de infraestrutura para a incubadora, deve-se buscar elaborar sua planta
arquitetdnica e fazer o levantamento de custo da obra (civil, elétrica, hidréulica e telefonica).

4.3.2. DEFINICAO DA EQUIPE ADMINISTRATIVA E OPERACIONAL DA INCUBADORA

Para Medeiros (1992), a estrutura organizacional da incubadora é usuamente
representada por uma entidade coordenadora que, no Brasil, adquire a forma de fundagdo
privada, sociedade civil ou empresa. Esta entidade se encarrega de promover e facilitar o
intercAmbio entre os parceiros envolvidos no processo.

Os componentes da entidade gestora da incubadora sdo descritos a seguir:

I. Conselho Superior
Para garantir 0 sucesso de um empreendimento como uma incubadora, fazse
necessario que as pincipais decisdes sgjam tomadas por um conselho superior. Segundo
Medeiros (1992), sdo atribuidas as seguintes responsabilidades ao conselho superior:
Definir as politicas da incubadora;
Avaliar o desempenho do empreendimento;
Propor ateracOes necessarias,
Resolver questbes administrativas que ultrapassem a competéncia da geréncia
da incubadora;
Elaborar o plangjamento estratégico da incubadora;
Supervisionar a geréncia da incubadora;
Ratificar ou vetar as decisdes do Comité de Consultores;
Definir critérios e parametros para julgamento das empresas interessadas em
ingressar na incubadora.

Para Medeiros (1992), devem compor o referido conselho superior os
representantes dos parceiros que constituiram a incubadora e aportaram 0S recursos
(financeiros e/ou nateriais) necessarios a concretizagdo do empreendimento. O mandato
dos conselheiros é, geramente, de dois anos, sendo permitidas reconducoes.

O mesmo autor cita ainda que, depois de empossados os membros, elege-se 0
presidente do conselho superior (escolhido entre os integrantes). Uma das primeiras
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tarefas deste colegiado serd a elaboragcdo de um regimento interno da incubadora,
estabel ecendo suas hormas de atuacdo e ainda as atribuicGes de cada setor competente de
sua estrutura organizacional. Também serdo definidos o Estatuto (caso a incubadora néo
tenha CNPJ, esta devera fazer parte do Estatuto da entidade gestora) do empreendimento e
o Contrato de Participacdo (que define os vinculos e obrigacfes entre as empresas e a
entidade gestora). Cabe ao conselho superior indicar o gerente.

[I.  Comité de Consultores (Comité “ad hoc”)

Segundo Neermann (2001), para uma andlise correta da viabilidade dos projetos
propostos para o ingresso na incubadora, bem como do desempenho das empresas em
incubacdo sera necessaria a atuacdo de especialistas a cada caso. Pois, para a andise
deverdo ser considerados os enfoques financeiros, administrativos (gestdo),
mercadol 6gicos e tecnol 6gicos. Somente assim serd possivel ter uma avaliagdo completa e
serem destacadas as possibilidades de sucesso do empreendimento, sua margem de risco e
as necessidades que deverdo ser supridas pelo programa de incubacéo.

Para Medeiros (1992), tais especialistas, cujo nimero ndo é fixo, serdo acionados
sempre que a demanda justificar. Para facilitar o rapido acesso a estes profissionais,
sugere-se a elaboracd de um banco de dados de consultores. Quando necessario, sGo
chamados agueles mais indicados para o tema em pauta. Por isso, diz-se que séo

consultores“ ad hoc”.

I1l. Geréncia da Incubadora
Paa 0o Sebrae & Anprotec (2002), o gerente, por se tratar de um dos fatores
preponderantes para o sucesso da incubadora, devera apresentar uma série de qualificagdes
desgjaveis, tais como:
Profissional: experiéncia empresarial, experiéncia em planegjamento, experiéncia
administrativa na coordenacédo de tarefas diversificadas, credibilidade e tenacidade,
fluéncia verbal e escrita, entendimento da linguagem e dos referenciais do meio
empresaria e das institui¢cdes académicas e habilidade politica;
Pessoal: empatia, fluencia verbal e escrita, criatividade, iniciativa, persisténcia,

comprometimento e autoconfianca.
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Dificilmente sera encontrado no mercado profissionais que possuam todas essas
caracteristicas, entretanto, devera ser buscado aquele que mais se aproxima desta realidade e
capacita-lo em suas deficiéncias.

Segundo Morais, 1997 (apud NEERMANN, 2001), as atividades mais relevantes
desempenhadas por um gerente de incubadora podem ser divididas em oito niveis:
estratégico, politico, administrativo, técnico, integracdo, marketing, social e empresarial.

O gerente executivo ficard responsavel por essas atividades, acrescida das que

possam surgir durante a gestdo da incubadora, e que Ihe forem cabiveis.

IV. Demais componentes da equipe operaciona da incubadora

Além do gerente, a administracdo operaciona da incubadora, na maioria das vezes, é
composta por uma secretéria e um auxiliar administrativo. Dever&o ter definidas as fungdes,
quantidade e qualificacdo do pessoal que compde este quadro.

Ha necessidades de se definir também, a equipe de finangas e controladoria,
marketing e divulgacdo, recepcdo, seguranca, manutencdo, limpeza, dentre outros. Os
profissionais poderdo ser cedidos a incubadora por alguma das entidades parceiras ou

pessoas juridicas ou fisicas contratadas pela gestora.

4.3.3. ELABORACAO DOS INSTRUMENTOS JURIDICOS E OPERACIONAISDA

INCUBADORA

Segundo recomendacOes feitas por Sebrae & Anprotec (2002), para abrigar
juridicamente, coordenar e administrar todos os servicos ligados a estrutura funcional da
incubadora sera necessério identificar uma entidade sem fins lucrativos para assumir esta
responsabilidade. A estrutura da incubadora podera ser auténoma ou um projeto vinculado a
uma das entidades parceiras.

Dentre os instrumentos juridicos e operacionais necessarios para 0 processo de

implantagdo e operacionalizagéo da incubadora, podemos citar:

|. Estatuto da entidade gestora da incubadora
Este documento tem por objetivo expressar formalmente os principios que regem a
organizacdo da associacdo que se congtituira como entidade gestora da incubadora. Devera

constar neste estatuto:
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Denominacdo, sede e prazo de duragéo;
Finalidades,

Estrutura organizaciondl;

Patrimonio e fonte das receitas;
Exercicio financeiro;

Disposi¢des gerais e transitorias.

II. Regimento interno da incubadora
Documento que tem por objetivo definir a estrutura e o funcionamento da incubadora
e deve estabelecer as regras de convivéncia entre incubadora e empresas incubadas.

O regimento poderd ser composto e desdobrado nos seguintes itens:
DisposicOes gerais;
Processo de selecdo e avaliacdo das empresas;
Admissdo, permanéncia e desligamento;
Uso da infra-estrutura da incubadora;
Disposicoes finais,
Sigilo e propriedade.

Cabe lembrar que situagdes novas podem surgir ao longo da histéria da incubadora e

seu regimento devera ser flexivel & adaptacdes futuras.

1. Contrato de uso
Deve ser estabelecido um modelo padréo de contrato para cada uma das modalidades
de incubagcdo (hotel de projetos, incubados residentes, incubados ndo residentes ou
associados) para a utilizagdo do sistema de incubacdo oferecido as empresas. Dever&o
constar neste contrato as principais condi¢cdes que devem ser observadas pelos incubados no
convivio e nas relagdes com a administracéo da incubadora, de modo que as obrigacdes e
direitos de caca parte fiquem bem definidos.
As clausulas a seguir exemplificam a abrangéncia do contrato de uso da incubadora:
Objetivo;
Obrigagtes da empresa;
Obrigagdes da incubadora;

Vigéncia e prorrogacéo;
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Custos, prazos e multas;
Detalhes do regimento interno;
Situagdes de rescisao;
DisposicOes gerais.

Recomendase que os contratos sejam estabelecidos por periodos (6 / 12 meses) e
renovaveis por igua periodo até o tempo maximo estabelecido de incubacdo. 1sso permitira
gue a empresa sgja avaliada a cada periodo e que a renovagdo de seu contrato sgja
condicionada a essa avaliagao.

IV. Convénios de parcerias

Uma vez definido o montante de investimentos necess&rios para a implantagdo da
incubadora e quais 0s servicos a serem prestados, verificase as fontes de recursos
(econdmicos €/ou financeiros) para financiar 0 emprendimento, ou sga, se 0s aportes
necessarios serdo oriundos das entidades de apoio e/ou terceiros.

Para isso, deverdo ser identificados os parceiros que disponibilizar&o esses recursos e
estar estabelecendo convénios de parcerias para a implantagdo e operacionalizagdo da
incubadora.

Deverdo ser estabel ecidas as seguintes clausul as nos convénios:

Objeto;

Forma de execucéo;

Obrigagdes e responsabilidade da incubadora;
Obrigagdes e responsabilidades da entidade parceira;
Prazo de vigéncia;

Resciséo;

Publicacéo;

Eleicdo de foro.

V. Editd e critérios para selecdo de empreendimentos
Uma vez identificados os empreendedores, € necessario estabelecer regras claras e
objetivas para a selecdo de projetos de empresas. Essas regras devem ser formalizadas
através de editais abertos, contendo todos os requisitos minimos para se candidatar a uma
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vaga na incubadora, bem como das formas de classificagdo e selecdo fina dos
empreendimentos.
O processo de selegdo das empresas se inicia com um Edital Pablico de Chamadas. O

edital deverd apresentar o seguinte contetido:

Objetivo e condigdes do programa;

Areaspreferenciais;

Modalidades de incubagao;

V agas (modul os disponiveis);

Critérios e candidatos elegiveis;

Documentos e planos exigidos;

Compromisso dos participantes,

Processo de selegdo (pré-selecdo, curso de plano de negdcios, e selecdo fina);

Taxas de inscricdo e de participacdo no curso de plano de negocios;

Datas, divulgacdo dos resultados e condicles gerais.

Em anexo ao edital, devera existir um roteiro de proposta a ser preenchida pelos

interessados. Esta proposta devera conter:

Identificagdo da proposta: nome da empresa, produto ou servico;

Identificagéo do proponente;

Definicéo do negdcio;

Historico;

Descricéo dos produtos e/ou servicos;

Tecnologia utilizada;

Estagio atual do produto/servico;

Aplicagdo do produto/servigo;

Clientes;

Tamanho do mercado e participagdo pretendida;

Concorrentes,

Capital inicia disponivel;

Capacitacao técnica da equipe;

Experiéncia empresaridl,;

Apoio esperado daincubadora.
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Na seqliéncia, deve ser seguido dos seguintes passos:

Pré-selecao
A partir das propostas entregues pelos candidatos a incubadora, o gerente, apoiado

por um comité técnico (“ad hoc”), deverd préselecionar os candidatos cujas propostas
apresentadas se enquadrem dentro dos requisitos exigidos pelo edital.

Capacitacao dos pré-selecionados na elaboragéo de plano de negécios
Os candidatos pré-selecionados dever@o ser comunicados e encaminhados para um

treinamento objetivando sua capacitacdo para elaboragdo do plano de negdcios de seu
empreendimento, que deverdo ser apresentados para andlise final.

Andlise final
O gerente da incubadora devera selecionar os especiaistas que irdo constituir o

A

comité “ad hoc” , devidamente referendado pelo conselho, que em conjunto com o proprio
gerente, serd responsavel pela andlise e classificacdo dos planos de negdcios apresentados
pel os candidatos.

Segundo a Anprotec (2004), os critérios mais Uutilizados para selecdo dos
empreendimentos s&0:

Viabilidade econdmica;

Aplicagéo de novas tecnologias,

Perfil dos empreendedores;

Potencial pararpido crescimento;

Possibilidade de interagdo com universidades e/ou centros de pesquisa;

NUmero de empregos criados.

Cabe lembrar que os envolvidos no processo de selecdo devem assinar termo de
sigilo visando proteger o projeto do empreendedor.

VI. Manua de normas e procedimentos internos
Este manual define as regras de convivéncia e devera conter os seguintes itens:
Objetivos,
Uso das instalagBes da incubadora (som/ruido, cigarro, etc.);

Normas de seguranca;
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Modelo de relatorio para viagens e eventos;

Modelo para solicitagéo de servigos.

4.3.4. PLANO DE NEGOCIOS

O plano de negdcios é um documento utilizado para descrever um empreendimento e
0 modelo de negdcios que 0 Sustenta, ou sgja, no caso de incubadoras como esta deve ser
gerenciada para gerar empresas competitivas (DORNELLAS, 2002).

O plano de negdcios € uma maneira estruturada de realizar projecoes de futuro em
um empreendimento, que irdo se traduzir em uma série de instrumentos de gerenciamento
do negdcio (SALLES, 2002).

O plano de negécios é um instrumento de orientagdo e consulta, permitindo o
acompanhamento do desempenho da incubadora através da andlise dos itens que, agrupados,
apresentam as metas a serem atingidas, as respectivas estratégias estabelecidas e 0s rumos
gue a incubadora deve tomar para obter resultados positivos (SEBRAE & ANPROTEC,
2002).

Podemos acrescentar ainda, que o plano de negécios é fundamental para captag@o de
recursos junto as entidades parceiras ou 0rgaos de financiamento. Um plano de negdcios de
incubadoras de empresas, geralmente tem cerca de 25 péginas e para se chegar ao formato
final, geramente sdo feitas muitas versdes e revisdes até que estegja adequado a seu publico-
avo.

Dornelas (2002), afirma que por meio de um plano de negécios, a equipe que
gerencia a incubadora de empresas pode:

Entender e estabelecer diretrizes para 0 negocio;

Gerenciar de forma mais eficaz a incubadora e tomar decisdes acertadas,
Monitorar o dia-a-dia daincubadora e tomar agdes corretivas, quando necessario;
Conseguir recursos financeiros e econdmicos junto ao governo, Sebrae e outras
instituicdes de apoio;

Identificar oportunidades de atuacdo e transforma-las em diferencial competitivo
para aincubadora;

Estabelecer comunicagdo interna eficaz junto ao corpo administrativo e as
empresas incubadas e junto ao publico externo (governo, mantenedores,
parceiros, empreendedores, entidades e associages, €tc.);
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Avaliar o desempenho da incubadora e o cumprimento dis metas do negdcio.

O plano de negdcios é uma ferramenta de gestdo que deve ser revista
periodicamente, aterando-se seus dados conforme a variagdo dos cendrios e
desenvolvimento da incubadora, redirecionando as metas, definindo novas estratégias,
visando sempre o pleno atendimento das necessidades dos clientes.

O plano de negécios deverd conter (DORNELAS, 2002): sumério executivo,
plangamento estratégico, descricdo da incubadora, andlise de mercado, estratégia de

marketing, plano financeiro e anexos, caso for necessario.

I. Sumario Executivo
O sumério executivo é a principal secéo do plano de negdcios e deve expressar uma
sintese, contendo as informagdes-chave do que sera apresentado na seqiiéncia. Devera conter
as seguintes informagdes:
Apresentacdo, objetivo, data de criaco, tipo da incubadora e servigos oferecidos,
Localizag&o da incubadora e de seu mercado (clientes);
Origem, valor e aplicagdo de recursos financeiros,
Crescimento da incubadora;
Retorno do investimento (social, econdmico...).
O sumario executivo deve ser escrito com énfase nos assuntos que mais interessam

ao leitor (publico-avo) do plano de negécios.

II. Plangjamento Estratégico
O plangamento estratégico € um processo no qual o administrador de um projeto
entende melhor sua situacdo atual e quais sdo as melhores aternativas, ou meios para se
atingir os objetivos e as metas estipuladas.
O processo de plangjamento estratégico € exemplificado na Figura 14.
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Andlise do
ambiente
externo
Declaragéo Formulagdo Formulagéo
devisio e de objetivose  — da Implementagdo
missdo metas estratégia
Andlise do
ambiente Feedback e
interno controle

Figura 14 — Processo de plangjamento estratégico do empreendimento (DORNELAS, 2002).

Declaracédo de Visdo e Missdo: a definicdo de visdo define o que a incubadora quer ser e

declarac&o de missdo define a raz&o de ser da incubadora.

Andlise do ambiente externo e interno: a andise do ambie nte interno compreende estudos
sobre os fatores que influenciam a incubadora sobre os quais 0s gestores e instituigdes de
apoio exercem influéncia. Ja a andlise do ambiente externo compreende um estudo sobre os
fatores sobre 0s quais ndo se consegue agir dretamente. Para se tracar este panorama, €
extremamente Util a andlise de SWOT (strengths, weaknesses, opportunities, threats— forcas,
fraguezas, oportunidades e ameacas).
Para se fazer a andlise do ambiente externo (oportunidades e ameacgas), deve-se
identificar os cenarios que afetam diretamente a incubadora, que s&o:
Fatores macroambientais. demogréficos, econémicos, tecnolégicos, politico-
legais, socioculturais, empresariais;
Fatores microambientais: clientes, concorrentes, fornecedores.
Naandlise do ambiente interno (forcas e fraquezas), devem ser focados 0s seguintes
estudos, os quais podem variar de acordo com o tipo de empreendimento:
Marketing: reputacdo da incubadora, cobertura geogréfica, atendimento ao
cliente, parcerias institucionais,
Financas. disponibilidade de capital, fluxo de caixa, autonomia financeira, fontes

de captacéo de recursos;
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Organizagdo: Visdo de lideranca, eficacia na realizacdo dos servicos, capacitagdo
dos funciondrios, orientacdo empreendedora, infraestrutura, estrutura
organizacional.

Com a andlise de SWOT definida, deverdo ser descritos os fatores criticos de sucesso,
ou sga, os fatores que podem aavancar ou comprometer o desempenho da incubadora, que
deverdo ser o foco de atencdo de sua gestdo. Assm, 0s objetivos e metas podem ser
definidos com maior precisdo e coeréncia.

Formulacéo de objetivos e metas. 0s objetivos indicam intengbes gerais da organizagdo e o
caminho bésico para se chegar ao destino desgiado. S&o definidos com palavras e frases. Ja
as metas sdo as agoes especificas mensuraveis que constituem 0s passos para se atingir um
objetivo. Sao definidas com nimeros e resultados a se obter.

Formulacdo da estratégia: a estratégia indica como a incubadora pretende atingir os

objetivos e as metas.

I1l. Descricéo da Incubadora:

A incubadora deve ser descrita procurando mostrar 0s seguintes aspectos.
Historico.
Objetivos de sua criagéo.
Tipo: base tecnoldgica, tradicional ou mista
Setor de atuacdo: setorial ou multisetorial.
Estrutura legal: especificacdo da forma juridica, organograma da estrutura e citacdo dos
mantenedores.
Equipe gerencial: devido a equipe gerencia ser responsavel pela concretizagéo do plano de
negécios, deverd ser apresentado um quadro funcional, com as pessoas chaves (anexar
curriculo) que compdem os principais cargos e suas responsabilidades.
Localizagao e infra-estrutura: nesta se¢do deve-se citar a localizagdo da incubadora e quais
0s motivos pela sua escolha. Cabe-se aqui descrever também, as instalagbes (luz, &gua, etc)
quais e como sdo os espagos compartilhados ou ndo pelas empresas (médulos, |aboratérios,
biblioteca, auditorio, etc).
Servicgos oferecidos: a incubadora de empresas pode ser um local onde os empreendedores

encontrardo quase todas as suas necessidades atendidas e ndo apenas um espaco fisico para
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abrigar empresas start-ups. Quanto mais completo o leque de servigos ofertados, maior a
possibilidade de se fazer caixa e, com isso, menor a dependéncia de investimentos externos.
Logo, dever&o ser descritos todos os servigos oferecidos (individualizado e compartilhado),
suas caracteristicas, beneficios e custos destes. Na busca de auto-sustentacdo, algumas
incubadoras oferecem os servigos de treinamento para empresarios ndo incubados.
Manutencdo de registros. descricdo do sistema contabil efinanceiro e porque eles foram
escolhidos.
Seguro: é importante citar se ha seguro contratado, quais os itens que o compde e qua a
seguradora
Seguranga: muitas faléncias de empresas ocorrem devido a furto de mercadorias e
informacBes. Para tanto, deve-se descrever se ha um sistema de seguranca para monitorar as
instalagBes da incubadora, o que, geralmente, € realizado por empresas especializadas.
Terceiros. deverd conter informagBes se hé servicos terceirizados, como por exemplo: a
assessoria juridica, de imprensa, etc.
Parceiros estratégicos: cabe enfatizar quem s0 0s parceiros, que tipo de parceria se aplicae
guais os beneficios que trazem a incubadora de empresas. Destacanmse como parceiros
estratégicos as prefeituras, fundagOes, associagcbes comerciais e industriais, Sebrae,
federagdes das indUstrias, universidades, etc;
Empresas incubadas e procedimentos internos. neste item, deve-se descrever, dentre outros,
0S seguintes itens:

Caracteristicas das empresas incubadas, ou a serem (segmento de mercado,

faturamento, nimero de funcion&rios, produtos/servicos comercializados, patentes

obtidas, etc);

Quantas empresas ja foram graduadas,

Periodo de incubacéo;

Processo de selecdo das empresas;

Processo de graduagéo das empresss;

Mecanismos utilizados para avaliagdo das empresas incubadas,

Descricdo do tipo de contrato entre incubadora e empresa incubada.
Melhor e pior cenario: ja que a viabilizagdo de um programa de incubacdo depende de
parcerias, fazse necessario um comentario sobre a necessidade de manutencdo dos

convénios e como seria a realidade da incubadora sem estes. Deve-se procurar mostrar
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também, o que a incubadora esta fazendo para buscar a auto-sustentacdo, algo raro nesse

ramo de negécios.

IV. Andise de Mercado

Para se fazer a andlise do mercado € importante que a incubadora conheca muito
bem o mercado em que atua ou pretende atuar, pois sO assim conseguira estabelecer uma
estratégia para atrair os empreendedores.

Compreende, nesta secdo, a andlise dos seguintes itens:

Andlise da industria local: este item inclui a andlise macro da indUstria na regido,
descrevendo-se 0 processo de criagdo e desenvolvimento destas empresas, suas
caracteristicas e as acles voltadas ao empreendedorismo;

Publico-alvo: perfil dos beneficiados pela criacdo da incubadora (enmpreendedores, empresas
jaconstituidas, etc);

Tamanho do mercado: regido de abrangéncia e estimativa de quantos seréo os clientes
(publico-alvo);

Tendéncias: perspectivas de crescimento do mercado (potencial empreendedor, empresas
gue podem ser incubadas, etc), ritmo e prazo;

Oportunidades e ameacas deste mercado;

Concorréncia: a importancia de uma andlise criteriosa dos principais concorrentes fica
evidente quando a incubadora precisa estabel ecer uma estratégia de marketing e conhecer as
dternativas de servigos existentes no mercado onde atua e porque o publico-alvo optara
pel os servigos oferecidos (vantagens competitivas) pela incubadora.

A andlise deve ser feita de forma comparativa, ha qual os atributos da incubadora
devem ser avaliados tendo como referéncia seus competidores principais. Estes atributos
podem ser: localizagdo, preco, qualidade das instalagdes, poder da marca, proximidades dos
centros de pesquisa tecnoldgica, qualidade e diversidade dos servicos oferecidos,

competéncia dos executivos da incubadora, etc;

V. Edtratégia de Marketing
As estratégias de marketing s80 0s meios e métodos que a incubadora deverd utilizar
para atingir seus objetivos. Mostra como a incubadora pretende vender seus servicos e
conquistar seus clientes, manter o interesse destes e aumentar a demanda, bem como o

método utilizado para atrair e selecionar novos incubados. Essas estratégias se referem ao
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composto de marketing, ou os 4P (quatro pés): produto (servigo), prego, praga e promogao
(comunicagéo).

Para se obter melhores resultados, a incubadora poder4 adotar estratégias
especificas atuando sobre 0 composto de marketing:

Produto (servi¢o): posicionar 0 servico no mercado significa direcionar 0 servico para
atender as expectativas e necessidades do cliente. A incubadora pode diferenciar os servigos
da concorréncia através de varias formas, como promogdo de mudancas no portfélio de

servigos, qualidade, caracteristicas técnicas e prazo;

Preco: o preco € um dos fatores mais importantes para se agir no mercado, pois atraves da
politica de pregos a incubadora pode criar demanda para seus servigos.

Durante o periodo em que as empresas permanecem incubadas, elas arcam com
custos que podem ser decompostos em duas parcelas. custo comum compartilhado e custo
eletivo.

O custo compartilhado varia em funcdo da area ocupada pela empresa e inclui os
custos de pessoal referente a incubadora, taxa de utilizagdo do imovel, apoio administrativo,
operacd e manutencdo de instalagbes e servigos de uso comum. Geralmente os custos
compartiihados (CC) variam conforme o estagio de cada empreendimento, conforme

exemplo abaixo apresentado:

Na fase de implantacdo (cerca de 12 meses) 05x CC
Na fase de crescimento (cerca de 12 meses) 0,7x CC
Na fase de consolidag&o (cerca de 12 meses) 09x CC
Na fase de pleno funcionamento (cerca de 12 meses) 10x CC

O custo detivo se refere aos servigos prestados de maneira exclusva para a
empresa tais como: energia do modulo, telefone, fotocdpias, entre outros. Os servicos de
consultoria e treinamento normalmente sdo subsidiados com recursos aportados por
parceiros como o Sebrae.

A incubadora devera definir a politica de pregos adotada, se existe uma taxa
progressiva (aumenta com o tempo de incubacdo), se existe participacdo variavel nos
resultados da empresa (percentua da receita da empresa incubada destinado a incubadora) e

0s valores praticados.
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Segundo Medeiros (1992), pode-se estabel ecer valores diferenciados para 0s custos
compartilhados, dependendo do tipo de empresa a se instalar na incubadora. Por exemplo,
uma empresa nova formada por pessoa fisica necessita de apoio maior do que uma empresa
jacongtituida.

Praca: a praca, ou canais de distribuico, envolve as diferentes maneiras que uma

incubadora adota para levar 0s seus servicos ao cliente.

Promocéo (comunicagdo): para a elaboracéo do plano de comunicagéo, devem ser levados
em consideracdo trés fatores. a quantidade de pessoas e sua qualificacdo; a propaganda, que
pode ser feita através de véarios veiculos de comunicacdo; e as promogdes (vantagem
adicional) que sdo utilizadas na venda de servigos. A divulgacdo deverd ser direcionada ndo

apenas para a incubadora, mas também para todas as empresas incubadas.

VI. Plano Financeiro

A secdo de finangcas deve conter em nUimeros todas as agdes plangjadas para a
incubadora, por meio de projecdes futuras (quanto necessita de capital, quando e com qual
propésito). E através deste plangjamento que a organizaGio consegue prever as agdes de
curto prazo que poderdo ser implementadas e que se consegue mostrar se tudo o que foi
escrito nas outras segdes do plano trard resultados financeiros viavels.

Esta secdo devera apresentar, necessariamente, um bom fluxo de caixa, a origem
dos recursos e onde serdo usados, devendo mostrar também a intencdo e a projecéo de
geracdo de receita propria, via servigos oferecidos pela prépria incubadora, com vistas a
diminuir a dependéncia externa. Quando for escrita, deverd especificar as premissas que
foram utilizadas para se fazer as projecOes e as demais variaveis que podem interferir no
planegjamento de uma incubadora.

Devido a incubadora geralmente ndo ser congdtituida juridicamente, ndo fazse
necessaria a apresentacdo do balanco patrimonial.

O plano financeiro deve ser especificado contendo descrigdo, valor e prazo para

aplicagdo canforme recomendagéo feita pelo Sebrae & Anprotec (2002).

[ nvestimentos
Decorrentes da implantagdo da incubadora:
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Gastos pré-operacionais. treinamento e capacitacao, estudos e projetos, consultorias,
€tc;

Instalagbes civis. projeto, construcdo, reformas, maquinas e eguipamentos, linha
telefonica, informética, laboratério, etc;

Despesas gerais. materia de escritorio, seguros, contabilidade, juridica, etc;

Reservas:. caixa, salérios e encargos, despesas operacionais, €etc.

Custos e despesas
Decorrentes da opeaacionalizacéo da incubadora:
Pessoal (salérios e encargos), material de escritdrio, jornais, revistas, energia elétrica,
telecomunicagdes, feiras, exposi¢des, congressos, marketing, seguros e seguranca,

impostos e taxas, manutencdo, contabilidade, &gua e gés, correio, etc.

Receitas
Durante a operacionalizacdo da incubadora. S0 obtidas junto as ingtituicbes de
apoio, 6rgdos governamentais ou da propria incubadora:
Sebrae, FAP, IEL, CNPq, Finep, Prefeitura Municipal, Governo do Estado, bancos,

rateio, servigos prestados aos incubados, etc.

Fluxo de caixa
A partir dos dados anteriores (receitas, despesas e investimentos), deve-se fazer

uma previsdo do fluxo de caixa do empreendimento, para no minimo 3 (trés anos).

4.4. IMPLANTACAO DA INCUBADORA

Antes de seiniciar o processo de implantagdo propriamente dito da incubadora, deve-
se realizar um cronograma das atividades a serem executadas. Devem ser inclusas neste
cronograma atividades como consolidagéo do plano de negdcios, elaboracdo de instrumentos
juridicos, marketing de pré-instalacdo, dentre outros, e quem sd0 0S responsaveis pela
execucdo de cada tarefa.

Segundo recomendagdes feitas pela Anprotec (2004), deve-se seguir 0s seguintes

passos para a implantagcdo de uma incubadora:
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Formalizacdo da entidade gestora: as entidades parceiras deverdo se reunir para
formalizar a entidade gestora, sua forma juridica, escolha dos membros do conselho

e aprovados os documentos juridicos.

. Selecdo e contratacdo do gerente: o0 gerente devera ser contratado para auxiliar nas
atividades de plangiamento e implantagdo da incubadora.

. Assinatura de convénios. consiste na formalizacdo das parcerias, através da
assinatura de convénios, onde deverd constar a responsabilidade técnica e/ou

financeira de cada parceiro.

Preparacdo do espago fisico da incubadora: Construcdo ou adequacdo do prédio com
a respectiva infraestrutura basica (computadores, linha telefonica, etc) para
operacionalizacdo do empreendimento.

Divulgacéo da incubadora: 0 projeto da incubadora deve ser levado ao conhecimento
do seu publico-alvo. Para tanto, fazse necessario promover uma campanha de
divulgacdo bastante ampla A divulgacdo podera ser feita através de midia,
participacdo em eventos, palestras, etc.

Publicacéo do edital de selegdo das empresas: 0 processo @ selecdo das empresas
deverd ser feito através de editais, amplamente divulgados junto ao publicoalvo,
constando neste documento 0s requisitos minimos para se candidatar a uma vaga na
incubadora, bem como a forma de classificacdo e selecdo de empresas. Segundo
recomendacbes do Sebrae & Anprotec (2002), o processo de selecdo deve ser
realizado antes da inauguracdo da incubadora, para que este evento sgja executado ja

com as empresas selecionadas e se possivel, instaladas.

. Assinatura de contratos. a convocagdo para assinatura dos contratos dos
empreendimentos selecionados deve ser prevista ja no edital de selecdo dos projetos.
Deverd ser estabelecido também, um prazo limite para 0 comparecimento, caso

contrario avaga podera ser liberada.
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8. Inauguracdo da incubadora: a inaugurag@o da incubadora também deve ser divulgada
de forma que se atinja todos os agentes que possam beneficiar o empreendimento.
Dentre os agentes, estdo inclusos os formadores de opinido da comunidade, entidades
de apoio e fomento e programes de incubadoras, dentre outras.

45. AVALIACAO DE DESEMPENHO

Tendo em vista o aprimoramento constante de qualquer empreendimento, surge a
necessidade de se implementar ferramentas adequadas para medir e avaliar os indices de
desempenho deste empreendimento. E através da avaliagio que pode ser identificado o que
esta sendo realizado com sucesso e as atividades que devem ser redefinidas e redirecionadas

tendo em vista eliminar os erros detectados.

4.5.1. AVALIACAO DE DESEMPENHO DA INCUBADORA

Para que o desenvolvimento de uma incubadora ocorra de maneira adequada e com
finalidades claramente definidas, devem ser estabel ecidas formas quantitativas de se medir o
seu desempenho. A avaliacdo de uma incubadora, do ponto de vista exclusivamente
financeiro, significa dizer que é um empreendimento inviavel, ja que fatura bem menos do
gue gasta. Ja o impacto em uma comunidade é evidente, tendo em vista todos os beneficios
j& citados na fundamentacdo tedrica deste trabalho.

Metodologias de autoavaiacdo de incubadoras de empresas foram desenvolvidas,
sendo que dependendo do escopo de avaliacdo, indicadores podem ser incluidos ou extraidos
para que a medida da performance sga anadlisada em funcdo dos objetivos de cada
organizacao.

A Anprotec (2004) define os seguintes indicadores para avaliacéo de incubadoras:
Desempenho da equipe gestora (gerente): perfil técnico e gerencial, habilidade no trato
com empresarios, capacidade em conquistar apoios na promogdo da incubadora e
incubados, etc.

Desempenho da equipe de apoio técnico: treinamentos, consultorias e orientagdes
técnicas aos incubados.
Desempenho da equipe de apoio administrativo: secretaria, recepgado, Servigos de

comunicagdo, copa, limpeza, seguranca, etc.
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Avdliagdo da infraestruturac manutencdo dos moédulos, salas de reunides, moveis e
equipamentos, agua, energia, etc.

Avaliagdo do processo de incubagdo: comprometimento das entidades de apoio,
promoc¢do da transferéncia de tecnologia, nUmero de empresas incubadas, nimero de
maodulos disponivels, criacdo de novas empresas, taxa de ocupacdo da incubadora,
inovagdo tecnol 6gica, grau de autonomia financeira, estimulo ao empreendedorismo, etc.
Avaliacdo de empresas graduadas: taxa de crescimento de vendas / faturamento, nimero
de empregos gerados, envolvimento em programas sociais e @ preservacdo ambiental,
imagem e conhecimento no mercado, etc.

Dornelas (2002), também apresenta indicadores para serem utilizados na avaliagdo
de incubadoras e os aplica em relacdo ao tempo (prazo), para que as medigoes resultem em
valores confiaveis. Podem ser definidos como: curto prazo: até um ano; médio prazo: de um
atrés anos, e longo prazo: acima de trés anos. Os principais indicadores so:

Auto-sustentagdo: receita prOprialreceita total, gasto total/receita total, gasto
operacional/receita total, gasto total/receita propria, gasto operacional/receita propria;
Inovagdo: investimentos na capacitagdo de recursos humanos, controle de quaidade dos
processos, gastos com aquisicdo de equipamentos, materia permanente, obras e
instalagOes, marketing trenamentos, pesquisas, consultorias, etc;

Sucesso do empreendimento: nimero de pessoas treinadas, numero de funcionérios das
empresas incubadas, faturamento das empresas incubadas, demanda por vagas na
incubadora, taxa de mortalidade das empresas, nimero de empresas graduadas, etc;
Satisfacdo dos clientess nimero de empresas incubadas, graduadas, associadas e
empreendedores satisfeitos com 0s servigos,

Grau de utilizacdo: equipamentos disponiveisrecursos efetivamente utilizados, nimero
de vagas dispooniveis/nimero de vagas utilizadas, ociosidade dos servigos prestados;
Sécio-econdmico: receita total das empresas incubadas, impostos, nimero de produtos e
empregos gerados, etc.

4.5.2. AVALIAGAO DE DESEMPENHO DAS EMPRESAS INCUBADAS

Os processos de incubagdo necessitam de um instrumento ou ferramenta de
gerenciamento com a qual se possa avaiar 0 estagio de desenvolvimento das empresas

resdentes, de modo a estabelecer seu posicionamento dentro das fases definidas do
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processo, as quals exigem maior ou menor apoio da equipe de gerenciamento e

operacionalizacdo da incubadora.

O objetivo principal da avaliagdo é oferecer aos gestores das incubadoras, bem como

as entidades mantenedoras ou parceiras destas, um instrumento de avaiacdo dos projetos

empresariais em desenvolvimento, visando contribuir para que os empreendedores atinjam

com exceléncia seus objetivos e, conseqlientemente, proporcionando éxito aos negocios da

prépria incubadora. Outros objetivos que ainda podem ser apontados sdo (UGGIONI, 2002):

(0]

Permitir as gerencias da incubadora o acompanhamento periédico das empresas
residentes;

Criar oportunidades para as empresas residentes implementarem um sistema de
gestao;

Definir adequadamente o enquadramento da empresa em uma das etapas do processo
de incubag&o (implantagdo, crescimento, consolidacdo e liberacdo);

Sistematizar um procedimento operaciona claro e objetivo que gere e provoque
desafios nos empreendedores e contribua para o crescimento de seus projetos
empresariais;

Elaborar meios que favoregam a eficaz comunicagdo entre a geréncia da incubadora
e os empreendedores.

Os seguintes indicadores foram definidos pela Anprotec (2004) para avaliagdo das

empresas incubadas:

Acompanhamento das metas e objetivos tragados em seu plano de negécios,
Desenvolvimento de novos produtos,

Faturamento;

Aumento da carteira de clientes;

Posicionamento no mercado (crescimento de vendas);

Utilizagdo dos recursos e beneficios oferecidos pela incubadora (ex: assiduidade em
reuniOes agendadas, participagdo nos treinamentos e consultorias of erecidos, €tc).
Uggioni (2002) também estuda o processo de avaliagdo estabelecido pelo PNQ

(Premio Nacional da Qualidade) e estabelece o0s seguintes critérios:

Lideranca: demonstra 0 quanto a direcéo da empresa esté envolvida com o processo de

gestdo e envolvimento pessod e desta diregdo na prética de diretrizes que promovam a

exceléncia do desempenho, levando em consideracdo as necessidades de todas as partes

interessadas (clientes, parceiros, fornecedores e comunidade em geral);
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Estratégias e planos. examina como a organizagdo define suas estratégias para atingir

suas metas;

Clientes e Sociedade: é examinada a contribuicdo da empresa para o desenvolvimento

econdmico, socia e ambiental;

InformacBes e conhecimento: procura saber como a empresa busca os dabs e

informagdes para tracar as metas e objetivos estratégicos,

Pessoas. avalia como é gerenciado o capital intelectual da empresa;

Processo: identifica como a empresa gerencia seus processos de producdo visando

maximizar 0S recursos,

Resultados: demonstra o éxito da organizacdo comparando os resultados as metas

tracadas.

A incubadora de empresas e projetos do Ingtituto Nacional de Telecomunicacles -

Inatel disponibiliza na Internet (http://www.inatel.br/incubadora/pronto.cfm) um software
gue se destina a medir o desempenho de empresas incubadas, entretanto, cada incubadora
devera desenvolver seu préprio método de acordo com a realidade em que se encontra o
empreendimento.

4.5.3. CONSTRUINDO UM BALANCED SCORECARD (BSC)

O balanced scorecard (“carta de desempenho equilibrada’) é um sistema de gestéo
de desempenho que reflete os aspectos mais importantes da organizacdo. O BSC garante que
as agdes das diferentes éreas do empreendimento girem em torno de objetivos e metas
comuns, permitindo desta forma, avaliar e atualizar a propria estratégia.

Os criadores do BSC, Kaplan & Norton, definiram quatro dimensdes das quais as
atividades de uma organizacdo devem ser anadlisadas. financeira, cliente, processos e
aprendizagem e inovagéo.

Para se criar um BSC, faz-se necessario seguir 0s seguintes passos.

=

Identificar a visdo: 0 que a organizagdo quer Ser;

Identificar estratégias. caminho a seguir;

3. ldentificar dimensBes e os fatores criticos de sucesso (FCS): quais dimensdes devem
ser estudadas e quais as vantagens competitivas que podem ser potencializadas;
Selecionar indicadores: 0 que deve ser medido;

5. Avadiar: como avaliar o scorecard;
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6. Criar planos de agdo: iniciativas que devem ser implementadas;
7. Acompanhar e gerir: definir quem receberd os relatdrios e como estes seréo
atualizados e apresentados.
Este sistema permite que a organizagdo crie, adapte, ou melhore seus proprios
indicadores, partindo da visdo, obtendo assim, resultados que garantam o0 desempenho

esperado.
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5. A INCUBADORA NA ENGENHARIA CLINICA

5.1. ESTUDO DE VIABILIDADE TECNICA E ECONOMICA - EVTE

Um estudo do cené&rio macroecondmico, ou seja, dos fatores que contribuem para a
viabilizacdo de empreendimentos conforme modelo identificado por Bolton, faz-se
necessario antes de se iniciar 0 processo de plangamento. Neste caso especifico, 0 estudo
redlizado n&o é t&o aprofundado e ndo contempla todos os itens visto o estégio avancado da

implantacdo da incubadora. O capitulo trés também pode ser incorporado a este estudo.

5.1.1. INSTITUICOES GERADORAS DE TECNOLOGIA E EM PREENDEDORISMO

Um importante fator a ser analisado, refere-se a presenca de entidades responsaveis
pela formacdo de recursos humanos especidizados e necessarios a este tipo de
empreendimento:

Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC, localizada em Florianopolis;

Universidade do Estado de Santa Catarina— UDESC, com campus em Florianépolis,

Joinville e demais regides do Estado;

Universidade do Sul de Santa Catarina — UNISUL, com campus em Florianopolis,

Tubardo e Ararangug;

Universidade do Vale do Itgjai — UNIVALI, com campus em Sdo José, Biguacy,

Itajai, Balnedrio Camboril e demais regides do Estado;

Universidade da Regi&o de Joinville — UNIVILLE, localizada em Joinville;

Centro Federa de Educacdo Tecnoldgica do Estado de Santa Catarina — CEFET/SC

com unidades em Flor iandpolis, So José, Joinville e Jaragué do Sul;

Servigco Nacional de Aprendizagem Industrial — SENAI, com 26 unidades no Estado,

inclusive em Floriandpolis, Sao José e regido;

Escola Técnica e Ingtituto Superior Tupy, de Joinville.

Estas instituigdes possitem cursos de nivel superior nas areas de Engenharia Elétrica,
Engenharia de Controle e Automac&o, Engenharia Mecénica, Fisica, Medicina, Odontologia,
Enfermagem, Fisioterapia, Farméacia, Nutricdo, Educacdo Fisica, Administracdo, Ciéncias da
Computagdo, Direito. Cursos de nivel médio em Eletrotécnica, Eletrénica,
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TelecomunicagOes, Informatica, Eletromecanica, Automacdo; e cursos de Tecnologia em
Empreendedorismo, Mecanica, Sistemas de Informacdo, Sistemas de TelecomunicacOes,
dentre outros.

A UFSC, em particdar, através da Escola de Novos Empreendedores — ENE,
privilegia 0 desenvolvimento do espirito empreendedor através da oferta de cursos
especificos na érea de empreendedorismo, a qua ja treinou mais de 30.000 pessoas.

5.1.2. PERFIL DASEMPRESASDA REGIAO

Outro fator importante a ser analisado é o perfil da empresas da regido, sendo que
grande parte destas se caracterizarem por ser de base tecnoldgica, o que permite uma melhor
articulagdo com este tipo de empreendimento. Algumas incubadoras, as quais abrigam estas
empresas, podem ser citadas:

a) Centro Empresarial para Laboracdo de Tecnologias Avangadas - CELTA, aojado no
Parque Tecnolégico Alfa, em Floriandpolis, € o maior da América Latina, com 37
empresas de base tecnoldgica incubadas, gerando cerca de 500 empregps diretos e
faturando juntas, aproximadamente R$ 40 milhGes em 2001. Esta incubadora ja colocou
no mercado 31 novas empresas que faturam hoje, cerca de R$ 300 milhbes, considerado
0 maior volume de faturamento de empreendimentos nascidos em incubadoras no pais,

b) MIDI-Tecnoldgico, locaizado em FlorianOpolis, abriga 14 empresas de base
tecnoldgica;

c) Incubadora de Base Tecnoldgica de Joinville — MIDIville, com 5 empresas de base
tecnol 6gica incubadas,

d) SAPIENSPARK: Este é um projeto que esta sendo previsto para implementacéo no norte
da ilha de Santa Catarina. Serd um complexo urbano e ambiental formado por
empreendimentos turisticos, empresariais e educacionais que visa fornecer produtos e

servicos de qualidade para visitantes e clientes.

5.1.3. LOCALIZACAO GEOGRAFICA

A localizacdo geogréfica de um empreendimento também é essencial para 0 seu
sucesso, sendo a desta incubadora especifica, caracterizada pel os seguintes fatores:

Estar situada entre as cidades de Porto Alegre/RS e Curitiba/lPR, a uma distancia

aproximada de 500km e 300km respectivamente, interligadas pela rodovia BR 101;
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Localizada a aproximadamente 110km do porto de Itgjai/SC e a 100km do porto de
Imbituba/SC, também interligadas pela BR101,

Presenca na propria cidade do aeroporto internacional Hercilio Luz

5.1.4. INFRA-ESTRUTURA DE SUPORTE

A cidade, por ser um pdlo turistico, € privilegiada pela presenca de uma grande
quantidade de hotéis, o que garante a hospedagem de pessoas oriundas de outros locais.
Devido a incubadora estar em um ambiente universitario, a infraestrutura de suporte
necess&ria também esta presente, tais como 0s servicos de agua e esgoto, energia elétrica,

transporte urbano, telecomunicagdes, correios e bancos.

5.1.5. ECONOMIA LOCAL

Quanto a economia, segundo a Prefeitura Municipal de Floriandpolis (PMF, 2004), a
cidade esté alicercada nas atividades do comércio, prestacdo de servicos publicos, indUstria
de transformacdo e turismo. Recentemente a industria do vestuario e de informética vem se
tornando também setores de grande desenvolvimento.

Segundo os dados disponiveis na mesma fonte, o Produto Interno Bruto - PIB de
Floriandpolis apresentou valor estavel entre os anos de 1996 a 2000, de aproximadamente
R$ 4,201 bilhdes, sendo R$ 0,254 bilhdes para a indistria, R$ 1,156 bilhdes para o
comércio, R$ 2,778 hilhdes para servigos e R$ 0,013 bilhdes para os demais setores. O setor
de servicos € o mais expressivo e bastante diversificado, e compreende especiamente as
atividades bancérias, educacionais e de salde. Segundo dados da SES/SC (2002), o Estado
possui uma concentracdo maior de servigos especidlizados de assisténcia a salde na
macrorregido da Grande Florianopolis, com a distribuicdo aproximada de 34% na Atencéo
Bésica, 41% na Média Complexidade e 25% na Alta Complexidade.

Outra caracteristica da ddade é que ela apresenta um dos melhores indicadores de
qualidade de vida do pais, possuindo uma alta taxa de alfabetizacdo, que chega a 96,7%.

5.1.6. PRIORIDADES DO GOVERNO FEDERAL

Um importante fator a ser citado sdo as diretrizes estabelecidas pelo governo, pois
este € um dos agentes que viabiliza a transferéncia de tecnologia para a sociedade. Em se
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tratando de C&T em salde, o governo federa o vem considerando como sendo um
segmento estratégico, conforme 22 Conferéncia Naciona de Ciéncia, Tecnologia e Inovagéo
em Salde (22 CNCTIS) do Ministério da Saude (MS, 2004). A conferéncia foi convocada de
formaintersetorial, integrando as éreas de ciéncia, tecnologia e salde, visando 0 aumento da
eficiéncia das agbes nesse campo.

A conferéncia foi orientada por dois eixos teméticos:

1. Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Salde - PNCTIS:

O artigo 200 (inciso V) da Constituicdo Federal estabelece as competéncias do SUS,
sendo a politica elaborada no ambito deste, e entre elas inclui o incremento do
desenvolvimento cientifico e tecnologico em sua &rea de atuagdo. O SUS pauta-se por trés
principios constitucionais. universalidade, integralidade e equidade. Todos eles também se
aplicam a PNCTIS. Do ponto de vista da ciéncia e tecnologia, a aplicagdo desses principios,
deve corresponder a0 compromisso politico e ético com a producdo e apropriacdo de
conhecimentos e tecnologias que contribuam para reducdo das desigualdades sociais em
salide. O objetivo principal é...

“..contribuir para que o desenvolvimento nacional se faca de modo
sustentavel e com apoio na producéo de conhecimentos técnicos e cientificos
ajustados as necessidades econdmicas, sociais, culturais e politicas do pais’ .

Dentre as estratégias desta politica adotadas pelo governo, podemos citar algumas de
NOSSO interesse.

A primeira refere-se & sustentacdo e fortalecimento do esforgo nacional em ciéncia,
tecnologia e inovagdo em salde. Neste item 0 governo prevé investimento continuado na
melhoria da infra-estrutura de pesguisa e/ou desenvolvimento tecnoldgico em salde, com
especial atencdo aos hospitais de ensino, institutos de pesquisa, centros federais de educacéo
tecnoldgica, ingtituicbes de ensino superior e servigos de salde. Compreende ainda, dentre
outras, o incentivo a articulagdo interinstitucional e a cooperacdo técnica entre paises para
intercambio de tecnologias, capacitacdo de profissionais e demais conhecimentos
necessarios ao controle adequado dos principais problemas da salide da popul agéo.

A segunda referese a criagdo do sistema nacional de inovagdo em salde. A criacdo
deste sistema € importante para garantir a autonomia nacional e a superacdo do atraso
tecnologico. No Anexo 02 sdo citados alguns trechos extraidos do relatorio final da
conferéncia
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A terceira referese & formacdo e capacitagdo de recursos humanos por meio de
cursos de pos-graduacdo, lato sensu e stricto sensu. Esta € uma estratégia essencia para
fortalecer os grupos de pesquisas existentes;, aprimorar a capacidade regulatdria das
instituicdes; implementar a avaliagdo ck tecnologias em salde; desenvolver a producéo e o
uso do conhecimento cientifico e tecnologico nos programas, agoes e servigcos de salde;
aperfeicoar a gestdo de CTIS e outras demandas decorrentes do encaminhamento desta
politica.

2. Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa e Desenvolvimento Tecnol égico em Salide
A Agenda Naciona de Prioridades de Pesguisas em Salde, aém de orientar o
fomento no @mbito do SUS, serve como diretriz para agéncias de fomento cientifico e

tecnologico, constituindo-se um dos critérios para aprovagdo de projetos, tendo em vista a
relevancia para os problemas de salide publica. No Anexo 03 sdo citados alguns itens que
foram definidos como temas prioritérios de pesquisa e desenvolvimento tecnolégico em
salde.

Outro item que merece s=r citado € a Lel 10.973 de 02.12.2004 (MCT, 2004) que
dispbe sobre incentivos a inovacdo e a pesguisa cientifica e tecnoldgica no ambiente
produtivo. O Art. 3° desta Lei dispbe que a Unido, os Estados, o Distrito Federa, os
Municipios e as respectivas agéncias de fomento poderdo estimular e apoiar a constitui¢éo
de aiangas estratégicas e 0 desenvolvimento de projetos de cooperacdo envolvendo
empresas nacionais, ICT (Instituicdo Cientifica e TecnolOgica) e organizacOes de direito
privado sem fins lucrativ os, voltados para as atividades de pesquisa e desenvolvimento, que
objetivem a geracdo de produtos e processos inovadores, o que inclui as incubadoras de
empresas.

Esta Lei promove e incentiva o desenvolvimento de produtos e processos inovadores
em empresas nacionais e nas entidades nacionais de direito privado sem fins lucrativos
voltadas para as atividades de pesquisa, mediante a concessdo de recursos financeiros,
humanos, materiais ou de infra-estrutura, a serem gustados em convénios ou contratos
especificos, destinados a apoiar atividades de pesquisa e desenvolvimento, para atender as

prioridades da politica industrial e tecnolégica nacional.
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5.1.7. PRIORIDADES DO GOVERNO ESTADUAL

O relatério da 12 Conferéncia Estadua de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Salde
- 12 CECTIS (SES/SC, 2004) também foi orientado pelos mesmos eixos teméticos da 22
CNCTIS (2004). O primeiro tema da conferéncia estadual, referente a Politica Naciona de
Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Salde, € semelhante a0 da conferéncia nacional.
Entretanto, quanto a agenda de prioridades de pesquisa em salide, a etapa estadual possui
itens diferenciados. No Anexo 04 estéo apresentados alguns trechos.

O Plano Estadua de Salde da SES/SC (2002), indica as principais doencas de alta
prevaléncia na populacdo catarinense, as quais merecem prioridades de pesquisa e
desenvolvimento:

i.  Doencas do aparelho circulatorio;
ii. Neoplasias;
ili.  Causas externas,
iv.  Doencgas do aparelho respiratorio;
v.  Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas;
vi.  Doencas do aparelho digestivo;
vii.  Doengas infecciosas e parasitérias;
viii.  Afecgdes originadas no periodo perinatal;
iX. Doencas do sistema nervoso;

X.  Doengas do aparelho geniturinario.

5.1.8. AGCOES CONCRETASDASPOLITICASESTADUAISE NACIONAIS

Como resultado das politicas adotadas pelo governo, podemos citar algumas acoes
gue vem sendo tomadas, tanto no ambito nacional, como estadual, através das seguintes
acoes:

a) O Ministério da Salde - MS, através do Fundo Naciona da Salde — FNS, que € o gestor
dos recursos financeiros do Sistema Unico de Salide — SUS, promove agdes de
financiamento em salide.
b) Programa de apoio a empresas. € um conjunto de atividades que vem sendo
implementadas por meio de programas especia mente dirigidos a empresas.

Programa de Desenvolvimento Tecnolégico Industrial — PDTI: possui objetivo de

estimular investimentos privados em pesquisa e inovacdo, na forma de incentivos fiscais,
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Programa Naciona de Apoio a Incubadoras de Empresas - PNI: visa fomentar o
surgimento e consolidacd de incubadoras de empresas que contribuam com o
desenvolvimento sbcio-econdmico do pais. Participam deste programa, 6rgéos como:
CNPq, Finep, Sebrae, Senai, |IEL e Anprotec.
c) Em Santa Catarina, destacamse as a¢Oes da Funcitec, a exemplo de editais langados com
o objetivo de obter apoio financeiro a implantacdo e consolidacdo de incubadoras e apoiar
atividades de pesguisa, mediante 0 aporte de recursos financeiros a projetos gque visem
promover o desenvolvimento cientifico, tecnolégico e de inovagdo da area de salde, no
Estado de Santa Cataring;
d) Programa de Capacitacdo de Recursos Humanos para Atividades Estratégicas - RHAE:
visa obter apoio financeiro ao engajamento de recursos humanos qualificados em atividades
de desenvolvimento tecnoldgico e inovagao;
€) Fundos setoriais. possui 0 objetivo de garantir a ampliagdo e a estabilidade do
financiamento para a &rea de ciéncia e tecnologia. Uma das premissas basicas € apoiar o
desenvolvimento e consolidacdo de parcerias entre universidades, centros de pesquisa e 0
setor produtivo, visando induzir o aumento dos investimentos privados em C&T e
impulsionar o desenvolvimento tecnoldgico dos setores considerados. A FINEP € o érgéo

responsavel pela gestéo destes fundos.

5.1.9. INSTITUICOES COM OBJETIVOS AFINS

Cabe citar também neste cenario, a presenca e os objetivos de algumas instituicoes

estaduais e locais:

Sebrae: € uma ingtituicdo de apoio a0 desenvolvimento da atividade empresarial de

pequeno porte;

Prefeitura municipal: possui a visdo de ser 0 municipio mais saudavel do Brasil;

IEL: possui a misséo de fortalecer e ampliar a sustentabilidade e a competitividade do

setor produtivo catarinense. Possui agfes no sentido de elaboracdo de projetos para

viabilizar a captacdo de recursos financeiros junto & organismos nacionais e

internacionais, possibilitando a transferéncia de tecnologias inovadoras, a identificacéo

de oportunidades de novos negdcios e a modernizagdo do parque industrial catarinense;

Finep: tem a missdo de promover e financiar a inovagdo e a pesquisa cientifica e

tecnol 6gica nas empresas, universidades, institutos tecnol 6gicos e centros de pesquisa;
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Funcitec: tem a missdo de pomover o desenvolvimento cientifico e tecnolégico no

Estado de Santa Catarina através do fomento a pesguisa e a interacdo, em todos 0s

niveis, das instituicdes cientificas, dos complexos produtivos, do governo e da

sociedade.

Outra iniciativa do governo € a criagdo do Portal Capital de Risco
(www.venturecapital .com.br), onde sdo feitas articulacdes entre investidores e empresas de
base tecnoldgica. A existéncia deste mercado é de fundamental importancia para o
desenvolvimento destas empresas.

Além destas agdes que procuram viabilizar empreendimentos tecnol 6gicos na area da
salide, a incubadora conta com o apoio do |EB-UFSC, proponente e principal parceiro do
projeto, o qua aojara a incubadora no prédio, contando com uma infra-estrutura fisica
prépria e uma equipe de pessoal técnico e cientifico ja consolidada e articulada com areas da
saude. Esta articulagdo se da também a niveis internacionais, com convénios ja firmados
com as universidades do Chile, Argentina e Cuba, para intercdmbio de professores, alunos e
projetos na area de engenharia biomédica.

Vale lembrar que, embora os esfor¢os governamentais para fomentar a pesguisa em
salde estdo sendo feitos de forma bastante significativa, anda sdo insuficientes, conforme
citado na propria conferéncia. Além disto, as agdes do governo estéo mais concentradas nas
regibes Norte, Nordeste e Centro-Oeste do pais, conforme pode ser observado em alguns
editais.

5.1.10. DIFICULDADES ENFRENTADAS POR EMPRESAS DE BASE

TECNOLOGICA

Importante constar neste item também, um estudo realizado por Andrade Janior

(2001) na cidade de Florianopoalis, sobre as dificuldades enfrentadas por empresas de base

tecnologica:

a) Financiamento: para 0 crescimento e expansdo de uma EBT, ha necessidade de capital
para que sga feito o investimento necessario aos projetos em desenvolvimento.
Entretanto, as fontes de financiamento exigem garantias reais e as empresas, por serem
novas e pequenas, possuem apenas o capital intelectual. O problemase agravadevido ao
desenvolvimento tecnolégico demandar um certo periodo, 0 que ndo gera receita
imediata, dificultando o acesso ao financiamento;
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Gestdo: para a conducdo de um empreendimento, fazse necessarias determinadas
habilidades gerenciais. A formagdo do gerente da empresa geralmente € especializada,
voltada somente a elaboracdo de produtos e suas especificacfes técnicas, ndo possuindo
as mesmas habilidades quanto aos conhecimentos de natureza gerencid;
Comercidizagéo: estratégias adequadas sdo quesitos fundamentais para a colocagéo do
produto no mercado. Para a venda de produtos tecnolégicos, hd necessidade de
conhecimentos mercadoldgicos e técnicos, e ndo € facil encontrar profissionais que
agregam estas mesmas habilidades;

Producdo: a qualidade de um produto esta diretamente ligada ao processo de produggo.
Pode ser influenciada por diversos fatores, como falta de ferramentas adequadas, infra-
estrutura, falta de financiamento, dentre outras.

5.1.11. JUSTIFICATIVAS

Apés a analise do cenario local, podemos justificar a criagdo de uma incubadora de

base tecnol 6gica em engenharia clinica por:

Contribuir com a pesquisa e desenvolvimento tecnolégico em salde conforme
prioridades definidas na 22 Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo

em Saude (22 CNCTIS), ocorrida em Brasilia — DF em julho/2004;

Longa experiéncia do IEB-UFSC no desenvolvimento e gerenciamento de
tecnologia médico-hospitalar desde sua criacdo ha mais de 30 anos;

Utilizag8o da infra-estrutura fisica e do corpo técnico do |EB-UFSC;

Grande potencial de mercado identificado, o qual pode ser comprovado pelo estudo

realizado e citado no capitulo trés;

Presenca de universidades e empresas com perfil adequado ao surgimento de
empreendedores,

Ac0es regionais voltadas ao empreendedorismo;

Interesse do governo em desenvolver acdes de integracéo entre Ciéncia, Tecnologia
e Salde;

Localizac8o geogréfica e perfil socio-econdmico adequando a viabilizacgo deste tipo
de empreendimento;

Vaorizacdo da tecnologia naciondl;
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Substituicdo de tecnologia importada pela nacional podendo reduzir custos no setor
de salde;

Fortalecimento da indUstria nacional.

5.1.12. BENEFICIOS ESPERADOS

Com a construgdo da incubadora de base tecnolégica em engenharia clinica,
esperam-se obter v&ios beneficios, dém dos comumente intrinsecos a este tipo de
empreendimento:

Aumento na oferta de tecnologia médico-hospitalar;
Transferéncia dos conhecimentos da universidade para a sociedade;

Novas perspectivas para o surgimento de empresas neste segmento.

5.2. QUADRO RESUMO DE TENDENCIAS E PRIORIDADES EM TMH
E PILARES DA ENGENHARIA CLINICA

ApoGs todo o levantamento efetuado neste trabalho, é possivel elaborar um quadro
resumo referente as tendéncias e prioridades da TMH, bem como os servigos que devem ser
enfatizados pela engenharia clinica para a promogdo da assisténcia a salde da populacéo

catarinense. O resumo esta apresentado no Quadro 3.
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TENDENCIASDA TMH: INTEGRAGCAO
Tecnologia médico hospitalar existente;
Tecnologias de comunicagdo e informagao;
Micro e nanotecnol ogias;

Materiais, artigos e drogas.

TECNOLOGIASDEFINIDASCOMO PRIORIDADESDE DESENVOLVIMENTO
Para portadores de necessidades especiais;
De auto cuidado para idosos;
Para recém nascidos,
Para transtornos mentais severos e persistentes;
Para deteccéo precoce de doencgas de dta prevaléncia;
Para educacdo de profissionais e orientacdo a popul acéo;
Sistemas e servigos de urgéncia e emergéncia;

Sistema integrado de comunicacdo e informacéo em salde.

PRIORIDADES DEFINIDAS PARA A ENGENHARIA CLINICA
Andlise de custo-€efetividade, eficacia e eficiéncia da tecnologia;
Andlise de riscos ao paciente e ao operador;
Avaliacdo datecnologia: calibragdo e qualidade;
Modelos de incorporacdo e mapeamento da tecnologia

PILARES DE SUSTENTA(;AO DA ENGENHARIA CLIiNICA
Seguranga;
Confiabilidade;
Efetividade.
Quadro 3 — Quadro resumo de tendéncias e prioridades em TMH e pilares da engenharia clinica

5.3. SUGESTOES PARA IMPLA NTAC}AO DE UMA INCUBADORA DE
BASE TECNOLOGICA EM ENGENHARIA CLINICA
AplGs 0 estudo do potencel de inovacdo na engenharia clinica, do modelo de

implantagdo de uma incubadora de base tecnologica, de um estudo de viabilidade, e também
dos conhecimentos adquiridos pelo contato com véarios profissionais da area, € possivel
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formular uma proposta com sugestbes para a implantagdo de uma incubadora de base

tecnol 6gica em engenharia clinica.

1. EVTE: O estudo mostrase favoravel aimplantagdo deste tipo de incubadora, entretanto,
ha de se levar em considerag&o 0s seguintes aspectos:

a. Deve-se procurar parcerias com 0rgdos do Estado a fim de buscar a sustentacéo
para a incubadora. De acordo com informacfes obtidas de outros gerentes de
incubadoras, estas nd0 conseguem serem auto-sustentaveis, necessitando assim,
de um complemento de receita que deve ser buscado junto a 6rgéos parceiros.
Algumas incubadoras buscam a sustentacdo em editais e outras possuem acordo
com 6rgdos estaduais ou municipais;

b. ApoGs a elaboragdo do plangamento estratégico, serd necess&rio tomar medidas
para eventuais pontos fracos apontados neste item;

c. O gerente da incubadora deve atuar fortemente na busca de parceiros para auxilio
as empresas incubadas, principamente quanto aos itens financiamento, gestéo,
comercializagdo e producdo, haja vista estes serem os pontos fracos das empresas

de base tecnol gica.

2. Plangiamento do projeto (PP):

a. O Conselho pode ser composto pelas entidades que participam do projeto, seja no
aporte a recursos financeiros e materials ou na participagdd Com recursos
humanos. Pode-se abrir espaco também, para institui¢cdes que tenham experiéncia
no gerenciamento de incubadoras;

b. Devera ser formado um banco de dados com consultores “ad hoc” para serem
chamados quando necessario;

¢. Para uma incubadora de pequeno porte como € o caso desta, a equipe operaciona
podera ser composta por um gerente, uma secretaria e um auxiliar administrativo;

d. Osinstrumentos juridicos e operacionais poderdo ser elaborados de acordo com
model os pré-estabel ecidos fornecidos pela Anprotec;

e. O Plano de Negdcios da incubadora podera ser elaborado pelo préprio gerente,
auxiliado pelo Conselho, tomando-se como base as informagdes constantes neste
trabalho;
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f. Os servicos oferecidos pela incubadora deverdo ser de qualidade e por um custo
menor do que os encontrados no mercado, para que possa ser atrativo para 0s
empreendedores em potencial.

. A avaiag&o da incubadora e das empresas incubadas podera ser feita com base nos itens
apresentados neste trabalho, podendo-se fazer adaptacfes de acordo com a necessidade
observada.

Para facilitar 0o acesso a eventos, cursos e informagBes relacionados ao bom

gerenciamento da incubadora, esta devera fazer parte das associagOes estadual (Recepet)
e naciona (Anprotec).

Quanto as &reas de incubacdo, deve-se deixar o campo em aberto para toda a engenharia
biomeédica e/ou clinica. Esta afirmagdo se deve ao fato de que o sucesso € alcangado pela
combinacdo de varios fatores, como capacidade gerencial, disponibilidade de recursos
financeiros, mercado, etc., que devem ser avaiados. O critério de avaliagdo para que
empresas de base tecnddgica possam vir a ser incubadas devem incluir uma andise do

plano de negdcios como um todo, bem como o perfil dos empreendedores.

. A incubadora podera dedicar um ou mais modulos para empresas que estdo em fase
inicial de seu projeto que poderiam ser enquadradas na fase de pré-incubacao;

Demais itens relevantes para a implantagdo e operacionalizacdo da incubadora deveréo
seguir 0 modelo proposto neste trabalho, podendo-se fazer os gustes necessarios de

acordo com o caso especifico da engenharia clinica.
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6. CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Neste capitulo sdo apresentadas as conclusdes da pesguisa, tendo em vista os
objetivos especificos que ddo suporte ao objetivo geral. Em fung@o dos resultados da

pesquisa, também sdo sugeridas recomendactes para traba hos futuros.

6.1. CONCLUSOES

O que se tem observado nos EAS é que, embora o desenvolvimento de tecnologia
médico-hospitalar naciona tenha tido grande avanco nos ultimos tempos, ainda estéa aquém
de atender as necessidades dos profissionais da &rea da salude. Isto faz com que hoje, o
Brasil ainda tenha uma grande dependéncia de tecnologias de outros paises.

A inovagdo, que pode ser descrita como a introducdo de novidade ou
aperfeicoamento no ambiente produtivo ou social que resulte em novos produtos, processos,
ou servicos € essencia para uma melhor qualidade no ambiente de assisténcia a salide.

A pesquisa realizada com os profissionais da &rea da sallde demonstrou que todos os
entrevistados observaram alguma necessidade de melhoria na tecnologia utilizada, ou sgja,
indicaram a possibilidade de se realizar inovagdes incrementais. 1déas para produtos novos,
que caracterizam inovacOes radicais, também foram sugeridas por alguns dos profissionais.
Entretanto, ha necessidade de um melhor estudo sobre estas sugestdes hgja vista que os
entrevistados, as vezes, nd dispunham de uma fundamentacdo tedrica consistente que
justificasse a pesguisa sem um levantamento de dados mais apurado. H& de se levar em
consideragdo que estas idéas de inovagdes radicais foram conseguidas com menor
fregliéncia. De qualquer forma, foi identificado em todas as areas da salide, que existe uma
grande possibilidade de inovagdo. Isso evidencia que had necessidade de uma melhor
interag@o entre as &reas da engenharia e salde para prover melhor assisténcia a side aos
paci entes.

A principa necessidade identificada na pesquisa foi a integracdo dos
estabelecimentos de assisténcia a salde para manipulacdo de informagBes dos pacientes.
Este sistema possivelmente trard varios beneficios, entretanto, deve-se efetuar um
levantamento sobre a quantidade de pessoas, material, tempo e custo envolvido e assim
verificar sua viabilidade de implementacéo.
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A metodologia da pesquisa foi um item bastante discutido. Inicialmente iniciou-se o
trabalho com uma pesquisa quantitativa, onde foi elaborado um questionario que foi
aplicado aos profissionais da salide sem a presenca do entrevistador. Quando da realizacdo
do pré-teste e primeira andlise dos dados coletados, observou-se que o caminho escolhido
ndo estava atingindo os objetivos propostos. Isso foi verificado, pois houve dificuldade de se
fazer um question&rio claro e objetivo que envolvesse as especididades de cada area da
salide pesguisada, que sdo muitas. Outro fator que dificultou a pesguisa do tipo quantitativa
foi a dificudade de obter retorno do questionario aplicado, agravado ainda pela grande
quantidade de respostas incompletas. Assim, foi necessario corrigir a metodologia de forma
gue a pesquisa fosse mudada para qualitativa com a aplicacéo de um roteiro pré-estabel ecido
com a presenca do entrevistador. Esta forma de pesquisa também trouxe algumas
dificuldades, principamente de acesso aos profissionais entrevistados, entretanto trouxe
resultados que estdo apresentados neste trabalho.

Quando da pesguisa para verificar @ tendéncias sobre a utilizagdo de tecnologia
médico-hospitalar, observou-se uma grande inclinacdo dos pesquisadores para a utilizagcdo
de tecnol ogias de comunicacdo e informagdo, micro e nanotecnol ogias e sua integragdo com
tecnologias existentes, inclusve com materiais, artigos e drogas. Durante a pesquisa
realizada, observou-se que a aderéncia a novas tecnologias se da de forma lenta,
principalmente por questfes de custo, 0os quais sdo bastante elevados para a redidade
brasileira. Entretanto, ela ser4 provavelmente incorporada nos estabelecimentos de
assisténcia a salde e criard um novo ambiente para os profissionais ligados a essa area.

Uma grande aplicagdo serd a monitoracdo remota de pacientes fora do ambiente
tradiciona de assisténcia a salde. Cabe lembrar que os envolvidos observem o limite entre
qualidade e privacidade no processo de atendimento a salide do paciente.

A engenharia clinica, particularmente, terd que se adaptar e englobar todo um
processo de mudancas tecnoldgicas no século 21. Um dos fatores que provavelmente
contribuira para o crescimento da engenharia clinica sera o baixo conhecimento técnico por
parte dos profissionais da area da salde, principamente para incorporacdo de novas
tecnologias e para treinamento dos usudrios. A crescente exigéncia de quaidade na
assisténcia a sallde ao paciente, embasada principalmente nos itens seguranca, confiabilidade
e efetividade, constituem os pilares de sustentacéo da engenharia clinica que devera atuar na

gestdo da tecnologia médico- hospitalar para cumprir o seu papel.
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Todos as empresas e profissionais envolvidos com a assisténcia a salde que
reconhecerem estas tendéncias e forem inovadores o suficiente para surgir com produtos e
servicos que atendam as necessidades dos EAS, poderdo ter um futuro promissor. A
habilidade da engenharia clinica para contribuir, ou talvez mesmo sobreviver
profissonamente dependera de quanto efetivamente se adaptara as mudangas que estdo
ocorrendo no ambiente de assisténcia a satide.

Tendo em vista estas mudancas que estio ocorrendo no mundo todo, e a grande
necessidade de inovacdo na area da salide, observada através dos dados coletados, podemos
concluir que este mercado € um desafio, mas também um campo de grande potencial a ser
explorado.

Um mecanismo que estimule a inovagdo, como uma incubadora de base tecnoldgica
em engenharia biomédica, certamente contribui significativamente para ampliar a oferta de
tecnol ogia médico- hospitalar.

No caso especifico do IEB-UFSC, muitos trabalhos sdo desenvolvidos, porém
poucos chegam a surtir efeito na quaidade de atendimento a salde da populacdo
catarinense. Uma incubadora constituird um ambiente propicio para que as inovagdes em
tecnologia médico-hospitalar desenvolvida pelo ingtituto produzam os resultados desejados
trazendo varios beneficios aos envolvidos no processo de assisténcia a salde, principal mente
a0 paciente, que é o maior interessado.

O modelo de plangjamento, implantacéo e operacdo apresentado € uma sintese das
recomendacOes feitas pelos principais autores envolvidos em processos de incubagéo e
representa 0 modelo cléssico adotado para este tipo de projeto. Algumas inovagtes podem
ser implementadas como a forma de relacéo entre incubadora e empresas incubadas, ja que
estas estdo fisicamente alojadas dentro de um instituto de pesquisa e poder obter certos
beneficios que sdo inerentes a estas ingtituicdes, como laboratérios, equipe técnica
especializada, biblioteca, etc. A grande vantagem €é que este modelo aumenta
significativamente 0 processo de transferéncia de tecnologia para 0 setor produtivo e pode
reduzir custos para os agentes envolvidos no processo.

Outra inovagdo que pode ser implementada € o fato desta incubadora poder ser ou
estar abrigada juridicamente por uma entidade que esteja qualificada como Organizacéo da
Sociedade Civil de Interesse Pablico - OSCIP. A incubadora podera estar enquadrada nesta
classificac8o caso possuir em seu estatuto um objetivo social citado no Art. 3° da Le n°
9.790 de 23 de marco de 1999. No caso especifico da incubadora do IEB-UFSC, ela pode
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conter no estatuto dois objetivos pertinentes. O primeiro refere-se & promogdo de
desenvolvimento econdmico e social e 0 segundo a estudos, pesquisas, desenvolvimento de
tecnologias aternativas, promocdo e divulgacdo de informagdes e conhecimentos técnicos e
cientificos. Esta classificagdo possui a vantagem de imprimir maior agilidade aos projetos e
redizar o controle pelos resultados.

O estudo de viabilidade técnica e econdmica se mostra favorével aimplantacdo deste
tipo de incubadora, principamente por estar inserida dentro de um instituto de pesguisa
Entretanto ha de se levar em consideragc@o que € preciso trabalhar de maneira a conseguir
parcerias para sustentacdo financeira da incubadora. As empresas a serem incubadas
provavelmente serdo inexperientes e congtituidas por pessoas que geramente possuem
formagdo profissional na area técnica, assim, aém da questdo financeira, entram também as
dificuldades de gestdo, comerciaizagdo e producdo, sendo este um item que também devera
receber atengéo por parte da administragdo da incubadora.

O estudo redizado neste trabalho podera ser seguido para implementacdo da
incubadora, fazendo-se 0s gjustes necessarios no decorrer do plangjamento, implantagéo e

operacdo do empreendimento.

6.2. RECOMENDACOESPARA TRABALHOS FUTUROS

Além das sugestfes que foram dadas quanto a implantagdo da incubadora de base
tecnoldgica em engenharia clinica, € possivel fazer algumas recomendaces para trabalhos
futuros. Estas recomendactes podem ser exploradas pelo |EB-UFSC, pelas futuras empresas
incubadas ou por qualquer empresa que possa vir a atuar no segmento da salde:

Um estudo de cardter explorat6rio no sentido de buscar mais informagdes sobre as
idéas que foram obtidas junto aos profissionais entrevistados, principa mente quanto
a0 sistema integrado de comunicagcdo e informagdo em salde. Algumas idéias
parecem ser bastante promissoras, pois o0 resultado positivo de uma pesquisa na area
de interesse, podera beneficiar muitas pessoas que apresentam os problemas citados.
Desenvolver projetos com base nas prioridades apontadas pelo governo. Além de
estar contribuindo de forma significativa para a melhora da saide da populacgéo
catarinense, as empresas que estiverem envolvidas neste processo terdo prioridade
gquando de investimentos por parte do governo.
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ANEXO 01 - ROTEIRO DE ENTREVISTA APLICADO AOS
PROFISSIONAIS DA AREA DE MEDICINA, ENFERMAGEM,
FISSOTERAPIA E ODONTOLOGIA

Objetivo:
O objetivo desta entrevista € verificar a necessidade de desenvolvimento de produtos
(equipamentas e softwares) médico-hospitalares, bem como a necessidade por servigos em

salde. Assim, as perguntas sdo apresentadas conforme o roteiro abaixo:

Roteiro:

1) Caracteristicas do profissiona: nome, &rea de atuacéo, especialidade, procedimentos
realizados, EA S e seu setor, telefone, e e-mail para contato.

2) Produtos (equipamentos e softwares) necess&rios para auxilio a procedimentos
clinicos:

a. Quais sdo os principais produtos utilizados?

b. Os produtos existentes no EAS atendem suas necessidades?

c. Ha necessidade de acesso ou desenvolvimento de produtos com
caracteristicas mais adequadas? Quais sf0?

d. Por que estes produtos ndo estdo disponiveis no estabel ecimento?

e. HA a necessidade de desenvolver produtos novos (ndo existentes no
mercado)? Qual a sua finalidade?

3) Servigos de apoio necessarios para auxilio a procedimentos clinicos:

a. Existe treinamento adequado para operacdo dos equipamentos? Ha esta
necessidade?

b. V.Sa confianos resultados apresentados pel os equipamentos?

c. Hé& necessidade de se melhorar o processo de incorporagé@o de tecnologia e
dimensionamento de seu ambiente?

d. O auxilio as atividades gerais (administracdo, contatos com fabricantes,
manutencao) é necessario ou pode ser realizado pelo corpo clinico? Por qué?
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ANEXO 02 — TRECHOS EXTRAIDOS DO RELATORIO FINAL DA 22

CONFERENCIA NACIONAL DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO
EM SAUDE — 22CNCTIS

“ A articulacdo intersetorial € necessaria para a producéo cientifica e tecnol6gica como
setor produtivo, publico e privado. Entre as acles, destacamse... a criagdo de parques
tecnol 6gicos’ ;

“Os nichos com potencial elevado de sucesso sdo:... equipamentos e outros insumos
para a saude’;

“O Estado deve ter papel destacado na promogdo e regulagdo desse complexo
industrial, por intermédio de agdes convergentes para apoio a competitividade,
financiamento e incentivo a P&D nas empresas, politicas de compras, defesa da
propriedade intelectual, estimulo as parcerias e investimentos em infra-estrutura” ;

“Os principais instrumentos da politica de inovacdo sdo: o fortalecimento dos
mecanismos de apoio dos fundos setoriais a P&D; a formacdo e capacitacdo de
recur sos humanos para as atividades de P& D; valorizagdo do conhecimento tradicional
e do potencial para gerar inovagdes, programas de incubagdo para novas empresas
nacionais, novos projetos junto a institui¢oes publicas, fundacionais e comunitarias e os
incentivos fiscais... para as empresas hacionais que investem em P& D" ;

“No setor de equipamentos e materiais de consumo, deve-se: incentivar a pesquisa e o
desenvolvimento de equipamentos para o setor de salde com patente nacional,
enfatizando estudos sobre equipamentos e tecnologias destinados aos hospitais e
laboratérios do SUS e laboratérios de producdo de equipamentos, criar parques
tecnologicos regionais para P&D e formacdo de profissionais especializados em
equipamentos de saude; e desenvolver eguipamentos, insumos e outros meios auxiliares
para assegurar a acessibilidade de pessoas portadoras de necessidades especiais’ ;

“E necessario ampliar parcerias com outras nagbes a fim de revisar o acordo
internacional sobre patentes e insumos, equipamentos e medicamentos, para garantir
gue os avangos tecnoldgicos que favorecam a vida sgjam considerados como

propriedade e utilidade publica” .
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ANEXO 03 — TRECHOS EXTRAIDOS DA AGENDA NACIONAL DE

PRIORIDADES DE PESQUISA E DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO
EM SAUDE DA 2CNCTIS

“Salde mental: dispositivos terapéuticos para transtornos mentais severos e
persistentes; novos métodos e técnicas de investigacdo; desenvolvimento de tecnologias
de reabilitacdo” ;

“Violéncia, acidentes e trauma: sistemas e servicos de urgéncia e emergéncia;
efetividade do diagndstico, terapéutica e prognéstico, com énfase no diagnostico por
imagem’” ;

“Doencas ndo transmissivels. desenvolvimento de métodos precoces de prevencéo,
diagnéstico e tratamento para doencas tipo hipertensdo arterial, diabetes mellitus e
obesidade, com énfase nas técnicas de terapia celular; desenvolvimento de métodos
precoces de diagndstico e tratamento de doenca cérebro vascular, doenca arterial
coronariana edoenca arterial periférica, fase aguda e crénica, com énfase nas técnicas
de terapia celular; desenvolvimento de métodos precoces de diagnéstico e tratamento
para neoplasias, com énfase nas técnicas de terapia celular, bem como a deteccéo
precoce e a evolucdo desta doenga; diagndstico precoce, tratamento adequado e
potencial de modificacdo da evolucdo de nefropatias’; desenvolvimento de métodos
precoces de diagnéstico e tratamento para hemopatias™ ;

“ Saude do idoso: desenvolvimento de tecnologia de auto-cuidado” ;

“ Saude da crianga e do adolescente: efetividade de novas tecnologias para atendimento
a recémnascidos de alto risco; desenvolvimento de tecnologias em banco de leite
humano para garantir a qualidade dos produtos e processos,; desenvolvimento de
instrumentos antropométricos' para uso domiciliar” ;

“ Salde dos portadores de necessidades especiais. desenvolvimento de tecnologias de
reabilitacdo; estudos sobre o desenvolvimento de comunicacéo em Brailles, fita cassete,
disguete para deficientes visuais e auditivos” ;

% Nefropatia: Denominagao genérica das afeccdes renais.
3 Hemopatia: Qualquer doenga do sangue.
* Instrumentos antropométricos: Instrumentos de mensurag@o do corpo humano ou de suas varias partes.
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“ Pesquisa clinica: estudos de avaliacéo de novas tecnologias e sua aplicabilidade” ;
“Complexo produtivo da salde: estudo para o desenvolvimento, pelas industrias
nacionais,... de equipamentos e produtos portateis que possibilitem o atendimento
itinerante de populagbes carentes, em regibes distantes, pesquisas para o0
desenvolvimento, producdo e aprimoramento de equipamentos e dispositivos nas
seguintes areas estratégicas. instrumental médico, equipamentos médicos de alta, média
e baixa complexidade, artigos e materiais de uso hospitalar, tecnologia em reabilitacéo
e tecnologia hospitalar” ;

“Avaliacdo de tecnologias e economia em saude: desenvolvimento de modelos de
incorporacdo de tecnologias (especificagdes e homologaghes); estudos sobre
transferéncia de tecnologias, mapeamento de tecnologias no ambito do SUS e no
contexto internacional; estudos sobre a capacidade de producdo de tecnologias,
segundo as necessidades do SUS; conformidade e qualidade das tecnologias em satide
pré e pos-comercializacdo, com énfase na: andlise e desenvolvimento de metodologias
para certificacdo de conformidade — qualidade, metrologia e defesa do consumidor,
avaliacdo de materiais referenciados, calibracdo dos equipamentos de salde, avaliagdo
de qualidade de procedimentos, servicos e produtos, analise e desenvolvimento de
metodologias para apuracdo de custos por procedimento, por tipo de paciente, por
centro de responsabilidade, por nivel de complexidade da atencdo e por atividade;
estudos sobre investimentos no complexo produtivo da salde; andlise do uso da
avaliacdo de tecnologias e economia da saude na incorporacéo de tecnologias (custo
individual e coletivo, em uso/substitutivas e novas); avaliacdo de tecnologias e
economia da satde como subsidio para elaboragdo das diretrizes clinicas’;

“ Epidemiologia: estudos de eficacia, efetividade e eficiéncia de tecnologias em saude,
levando em conta os impactos dessas tecnologias sobre o perfil de salde e doenca;
avaliacao de riscos associados ao uso de tecnologias em sadde, incluindo os exames de
alta complexidade realizados no US’;

“ Salde bucal: desenvolvimento de materiais odontol 6gicos de baixo custo” ;

“ Promocdao da saude: avaliacdo de desenvolvimento de tecnologias usadas nas praticas
de educacdo e salde; desenvolvimento de metodologias e instrumentos de comunicacao
social para difusdo de informagdes, conhecimentos e praticas de promocéo da salide em

todos 0s meios de comunicacao” ;
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“ Doencas transmissivels. novos métodos de diagnostico para as doencas transmissivels
em especial os testes rapidos para diagnoéstico precoce; desenvolvimento de
instrumentos de bioinformética para analise de genomas, Sstema de informacgéo
(integracdo de banco de dados) e modelos de predicdo de epidemias’;

“Comunicacdo e informacdo em saude: desenvolvimento tecnolégico com base em
componentes, padrdes abertos e softwares livres voltados para: apoio a decisdo em
sistemas e servicos de saude; modelagem de processos de trabalhos em salde;
estatisticas vitais; prontuério eletronico do paciente em todas as etapas do atendimento;
Apuracdo de custos por procedimentos. ambulatorial, hospitalar, campanhas,
programas e consultorias, desenvolvimento e incorporacdo de tecnologias de
comunicacao na saude” ;

“Gestdo do trabalho e educacdo em saude: desenvolvimento de tecnologias para
qualificacdo de profissionais da saude para atuacdo em formulacdo de politicas,
organizacdo dos servicos e formacdo de recursos humanos em salude; Educacdo a
distancia incluindo aspectos como: model os de tecnologias, telemedicina e utilizag&o na

educacdo permanente em locais de dificil acesso geogréfico” .
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ANEXO 04 — TRECHOS EXTRAIDOS DO RELATORIO DA 12
CONFERENCIA ESTADUAL DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO
EM SAUDE - 12CECTIS

“ Aprimoramento da capacidade regulatéria: estruturar uma politica de avaliacdo de
tecnologias, para subsidiar a tomada de decisdo a cerca da incorporacdo critica e
independente de produtos e processos; avaliar em todos os @mbitos do sistema de satde
a necessidade de desenvolvimento, aquisicdo e incorporacdo de tecnologias e
equipamentos para facilitar o desempenho no trabalho e aumentar a confianca de
gestores, trabalhadores e usuarios nos resultados das agdes e servicos de saude” ;

“ Difusdo dos avancos cientificos e tecnologicos. apoiar as iniciativas que facilitam a
divulgacéo cientifica e tecnoldgica para pesquisadores, gestores, profissionais de salude
e sociedade brasileira, garantindo a apropriacéo social ampla dos beneficios da ciéncia
e da tecnologia em salde; propor estratégias para que o Estado assuma seu papel de
articulador de fomento cientifico, tecnol6gico e de inovagdo em saude” ;

“ Formacao e capacitacéo de recursos humanos’ ;

“ Desenvolvimento de pesguisa, inovagdo tecnoldgica e financiamento: garantir e
ampliar as fontes financiadoras estaduais para novas pesquisas de acordo com as
necessidades regionais e estaduais, buscando a qualidade em salde; garantir, com
recursos estaduais e federais, o financiamento para pesguisa nas institui¢es de ensino
superior, fortalecendo-as como centros de geracdo de conhecimento cientifico e
tecnolgico; priorizar as pesquisas e novas tecnologias que atendam aos portadores de
necessidades especiais,.. visando a melhoria da qualidade de vida; Incentivar a
inovacdo de tecnologias e apropriacdo criteriosa e acessivel pelo SUS, para o
diagnostico precoce de doencas de alta prevaléncia na populacdo; financiar a
instalacdo e a adequagdo de equipamentos e softwares, valorizando a utilizagdo dos
dados clinicos e epidemiolégicos, entre outros, como fonte de pesguisa para as
situagdes norteadoras regionais €/ou municipais; viabilizar o registro de patentes de
inovagdes tecnoldgicas, desenvolvidas por leigos e profissionais, respeitando 0s
interesses publicos e a soberania nacional, possibilitando sua utilizac&o nos servicos de

saude; disponibilizar as verbas dos fundos setoriais para pesguisa em ciéncia e
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tecnologia na é&rea da salde; desenvolver estudos operacionais em vigilancia em satde
(sstemas de informacdo em salde): implantacdo, monitoramento e avaliacao;
Fomentar pesguisas para o0 desenvolvimento, producdo e aprimoramento de
equipamentos de Orteses’ e proteses® ;

“Modelo de gestdo da politica nacional de ciéncia, tecnologia e inovagdo em salude: o
Estado deve ter atuacdo destacada como executor e regulador dos fluxos de producéo e
incorporacdo de tecnologias, incentivador do processo de inovagdo, orientador e
financiador das atividades de P& D. Dentre as a¢fes desta politica estédo: a manutencao
e a ampliacgdo da infra-estrutura de P&D, a formacdo de recursos humanos
qualificados, a producéo de P&D, a difusdo dos produtos cientificos e tecnoldgicos, a
avaliacdo de tecnologias e a aplicacdo dos conhecimentos técnicos produzidos, a
garantia da revisdo dos mecanismos de propriedade intelectual, o estimulo a
participacdo das empresas nas atividades de P&D, e a institucionalizagéo do controle
social sobre as atividades de pesquisa e desenvolvimento; criar portais de informacéo
na Internet para a disponibilizacdo das agendas de procedimentos de média e alta
complexidade a fim de garantir a transparéncia e a ndo interferéncia externa nestes
processos’ .

® Orteses: S30 dispositivos de uso externo que tém como objetivo proporcionar melhora funcional.
® Proteses: Sao dispositivos utilizados para substituir membros amputados ou mal formados.
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