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Apos longo periodo de imobilismo, a economia brasileira vinha apresentando firmes
sinais de que o mais intenso ciclo de investimentos desde a década de 1970 estava
em curso. Caso esse ciclo se confirmasse, 0 pais estaria diante de um quadro efeti-
vamente novo, no qual finalmente poderiam ter lugar as transformacoes estruturais
requeridas para viabilizar um processo sustentado de desenvolvimento econdmico.
Com a eclosdo da crise financeira mundial em fins de 2008, esse quadro altamente
favoravel ndo se confirmou, e novas perspectivas para o investimento na economia
nacional se desenham no horizonte.

Coordenado pelos Institutos de Eco nomia da UFRJ e da UNICAMP e realizado com 0
apoio financeiro do BNDES, o Projeto PIB - Perspectiva do Investimento no Brasil tem
como objetivos:

Analisar as perspectivas do investimento na economia brasileira em um
PROJETO . L
o horizonte de medio e longo prazo;

Avaliar as oportunidades e ameacas a expansao das atividades produtivas
no pais; e
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Sugerir estratégias, diretrizes e instrumentos de politica industrial que
possam auxiliar na construgdo dos caminhos para o desenvolvimento
produtivo nacional.

Em seu escopo, a pesquisa abrange trés grandes blocos de investimento, desdobrados
em 12 sistemas produtivos, e incorpora reflexdes sobre oito temas transversais, con-
forme detalhado no quadro abaixo.
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Equipamentos e materiais médico-hospitalares e odontolégicos

Introducéo

O Complexo Econdémico-Industrial da Saude envolve um conjunto de industrias
gue produzem bens de consumo e equipamentos especializados, e um
conjunto de organizacdes prestadoras de servicos em saude que sao as
consumidoras dos produtos manufaturados pelo primeiro  grupo,
caracterizando, portanto, uma clara relacdo de interdependéncia setorial

(Gadelha, 2003). A figura a seguir apresenta graficamente esta perspectiva.

Complexo econdmico-industrial da saude: atividades geradoras de

recursos produtivos e tecnoldgicos

Setores Industriais

Indlstrias de Base Quimica Indlstrias de Base Mecanica,
e Biotecnoldgica Eletrénica e de Materiais

Farmacos e Medicamentos <:> Equipamentos mecénicos
Vacinas Equipamentos eletrdnicos
Hemoderivados Préteses e Orteses
Reagentes para diagnostico Materiais de consumo

1r

Setores Prestadores de Servicos

Servigos de Diagnostico

o Ambulatérios
Hospitais e Tratamento

Fonte: Gadelha, 2003.

Do ponto de vista material, e em consonancia com a base de conhecimento e

tecnoldgica, € possivel agrupar trés grandes grupos de atividade. O primeiro
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congrega as industrias de base quimica e biotecnoldgica, envolvendo as
industrias farmacéutica, de vacinas, hemoderivados e reagentes para
diagnostico. O segundo, congrega um conjunto bastante dispar de atividades
de base fisica, mecanica, eletrbnica e de materiais, envolvendo as industrias de
equipamentos e instrumentos mecanicos e eletrdnicos, érteses e proteses e
materiais de consumo em geral. O terceiro grupo de atividades congrega 0s
setores envolvidos com a prestacdo de servicos de saude, englobando as
unidades ambulatoriais, hospitalares e os servicos de diagnéstico e tratamento.
Estes setores organizam a cadeia de suprimento dos produtos industriais em
saude, articulando o consumo por parte dos cidaddos no espaco publico e

privado.

Do ponto de vista das relacdes intersetoriais, € o segmento de servigcos que
confere organicidade ao complexo, representando o mercado setorial para o
qual a producdo de todos os demais grupos conflui, podendo-se dizer que é o
setor motriz do complexo como um todo. Sua expansao, contracdo ou o
direcionamento de suas atividades exercem impactos determinantes na
dindmica de acumulacdo e inovacdo dos demais segmentos produtivos
(Gadelha, 2003).

A importancia da idéia de Complexo Industrial da Saude é de levar em
consideracdo nao apenas todos 0s agentes responsaveis pela geracdo de
recursos produtivos, incluindo o seu amplo sistema de fornecimento, e de
recursos tecnolégicos, mas também, pelos aspectos sistémicos que
caracterizam este complexo, isto é, a macroestrutura em que 0 mesmo esta
inserido. De fato, todas as atividades que o compdem ocupam espagos e
ambientes regulatorios, institucionais, sociais, politicos, econémicos, culturais,
etc, que influenciam sua dindmica de funcionamento e légica evolutiva e, em

altima instancia, seu desempenho competitivo.

Dentre as industrias do complexo, cabe destacar o papel da industria de
equipamentos juntamente com a industria farmacéutica, tanto pelo seu
potencial de inovacdo - incorpora fortemente os avancos associados ao

paradigma microeletrbnico - quanto pelo seu impacto nos servigos,
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representando uma fonte constante de mudancas nas praticas assistenciais,
trazendo permanentemente para o debate a tensdo entre a logica da industria e

a sanitaria.

Este segmento do complexo constitui um dos mais associados as praticas
médicas, determinando muitas vezes a tecnologia incorporada nos
procedimentos adotados, no que se refere a prevencdo, diagnostico e
tratamento de doencas. A despeito de esta atividade ser tratada como uma
induUstria ou setor ela incorpora segmentos bastante diversificados, envolvendo
desde bens de capital de alta complexidade (como diagndstico por imagem) até
materiais de consumo de uso rotineiro, passando por instrumentos, material

cirrgico e ambulatorial, seringas, entre muitos outros exemplos.

A industria se caracteriza, entdo, por possuir uma grande heterogeneidade
tecnologica o que levanta sérios problemas de classificagdo (Furtado & Souza,
2001). O NAICS — North American Industrial Classification System inclui, na
qualidade de equipamentos médicos, 0s seguintes itens: equipamentos
eletromédicos, aparelhos de radiacdo (raio X), instrumentos médicos e
cirdrgicos, material de consumo médico e cirdrgico, produtos oftalmicos e
equipamentos odontologicos (Exportmed Brazil, 2004). A Unido Européia, de
acordo com o European Union Medical Devices Directive artigo 1, considera
qualquer instrumento, aparato, dispositivo, material ou outro artigo, tanto usado
individualmente como em combinacéo, incluindo o software necessario para a
sua adequada aplicacdo, a ser usado em seres humanos com o propdsito de
(Pammolli, 2005):

e diagnostico, prevencdo, monitoramento, tratamento ou melhoria da
doenca;

e diagndstico, monitoramento, tratamento ou melhoria proveniente de
ferimento ou de outra desvantagem;

e investigacao, substituicdo ou modificagdo da anatomia ou do processo
fisiologico;

e controle da concepcao.
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No Brasil, a Associacdo Brasileira da Industria de Equipamentos Médico-
Odontolégicos - ABIMO adota uma classificacdo baseada nos mercados
atendidos, nas seguintes categorias: odontologia, laboratério, radiologia,
equipamentos médico-hospitalares, implantes e material de consumo,
desdobradas por sua vez em subclassificagcbes, como por exemplo, em
equipamentos propriamente ditos, aparelhos, instrumentos, acessorios e
material de consumo. Tal classifica¢do significa que mais de 11 mil familias de
produtos sdo incluidas na qualidade de equipamentos médico-hospitalares e
odontolégicos (ABIMO, 2008).

O IBGE, de acordo com o Cadastro Nacional de Atividades EconOomicas
(CNAE), inclui como aparelhos e instrumentos para usos médico hospitalar e

odontoldgico as seguintes atividades:

CNAE 1.0 Descricao

3310-3/01 Fabricagdo de aparelhos, equipamentos e mobiliarios
para instalacdes hospitalares, em consultorios médicos e
odontolégicos

3310-3/02 Fabricacdo de instrumentos e utensilios para usos
médicos, cirargicos, odontoldgicos e de laboratoérios

3310-3/03 Fabricacdo de aparelhos e utensilios para correcdo de
defeitos fisicos e aparelhos ortopédicos em geral

3310-3/05 Servigos de protese dentéaria

3391-0/00 Manutencdo e reparacdo de aparelhos e utensilios para

usos médico-hospitalares, odontolégico e de laboratorio

Fonte: IBGE, 2008.

Materiais para usos médico-hospitalar e odontologico (CNAE 2454-6/00), isto €,
materiais de consumo, estdo incluidos na fabricacdo de produtos

farmacéuticos.

Por sua vez, a Pesquisa Industrial de Inovacéo Tecnoldégica — PINTEC do IBGE

agrega as informacdes relativas a indastria, juntamente com a fabricacdo de
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instrumentos de precisdo e 6ticos, equipamentos para automacao industrial,

crondmetros e reldgios.

A imensa diversidade de tecnologias e de produtos da industria a par da falta
de harmonizacdo das classificacdes utilizadas, tanto em nivel global como
nacional, dificulta uma acurada obtencéo, sintese e andlise das informacdes,
necessérias a elaboracdo de um diagndéstico setorial. Todavia, isto ndo impede
captar, num nivel mais abrangente, a dindmica sistémica, fazendo-se uma
abordagem que combina o corte tecnologico e de mercado, focalizando nos
segmentos mais intensivos em inovacdo, como 0S equipamentos e
instrumentos médico-hospitalares eletrdbnicos e mecéanicos (e, cada vez mais,
mecatrénicos) e 0s novos materiais que caracterizam a base tecnoldgica deste

subsistema.

A realizacdo deste trabalho, no que tange aos resultados apresentados,
formulacbes e proposicdes, envolveu pesquisa a literatura disponivel bem
como a documentos oficiais, tanto para o contexto e tendéncias internacionais
guanto no ambito nacional. Bancos de dados especializados foram utilizados,
tais como a Pesquisa Industrial de Inovacdo Tecnoldgica — PINTEC, Pesquisa
Industrial Anual — PIA no ambito do IBGE, relacdo de empresas certificadas
com Boas Praticas de Fabricacdo da Anvisa, empresas participantes do
Programa de Avaliacdo de Conformidade e Metrologia do INMETRO, Rede
Alice do SECEX/MDIC, entre outras. Outras fontes de consulta incluiram sites
oficiais dos principais agentes envolvidos com a industria de equipamentos e
materiais médico-hospitalares e odontolégicos tais como, APEX, ABIMO,
FINEP, INCA, ABDI, BNDES, etc. Tal esforco foi complementado com a
realizagdo de entrevistas e reunides de trabalho para a identificagdo dos
elementos-chave que compfem o diagnostico aqui apresentado bem como,
tendéncias e prioridades para a industria, com representantes da ABIMO, INT,
INTO, INMETRO e Secretaria e Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do

Ministério da Saude.
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1. Dinamica Global do Investimento

A indlstria pode ser caracterizada como um oligopdlio' baseado na
diferenciagcdo de produtos e no fornecimento de bens, em grande parte
altamente especializados, com grande quantidade de novos produtos sendo
lancados continuamente, com novas opcdes de tratamento e diagndstico, com
ciclos tecnologicos curtos (com duracdo de menos de dois anos), e que sao
comercializados em associacdo com servicos e outros produtos (Leédo et al.,
2008). A diferenciacdo de produtos se baseia na intensidade dos gastos em
P&D e a natureza dos conhecimentos que incorpora assenta-se fortemente nas
ciéncias fisicas de base mecéanica e eletrbnica e em avancos tecnoldgicos
oriundos de outras industrias tradicionalmente inovadoras, a exemplo da
microeletrbnica, mecéanica de precisdo, quimica e novos materiais (Gadelha,
2007).

A tabela 1.1 apresenta para 2006 as 10 empresas que mais investem em P&D
na industria, especificando para cada uma o montante investido, o crescimento
percentual dos ultimos quatro anos, o percentual sobre vendas e o crescimento

percentual médio das vendas nos ultimos quatro anos.

Constata-se a forte presenca de empresas norte-americanas dentre aquelas
que mais investem em P&D. Caracteristicas do mercado norte-americano
detalhadas adiante ilustram esta questdo. A tabela 1.2, por sua vez, apresenta
a relacdo de gastos de P&D sobre vendas para os EUA, Japao e alguns paises
europeus, nesta industria. Estes percentuais para os EUA, com excecdo da

Alemanha, representam mais do dobro comparativamente aos demais paises.

Em um ambiente crescentemente competitivo, além da atividade formal de
P&D, as empresas desenvolvem outras estratégias de apropriacdo externa de
conhecimento, seja na forma de acordos de colaboracdo, seja em processos

interativos com outros agentes socio-econdmicos. O grafico 1.1 apresenta a

! De acordo com ABDI (2009), as 20 maiores empresas respondem por aproximadamente 70%
da produc¢éo mundial.

10
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evolucdo de 1991 a 2003 das colaboracdes efetuadas pela industria sob a
forma de fusbes e aquisicbes, aliangas (joint-ventures, acordos de P&D,
acordos de marketing) e acordos de financiamento.

Tabela 1.1 — Empresas que mais investem em P&D na inddstria, 2006

Empresa Pais Inv. % cresc. | % das % cresc.
P&D alt. 4 vendas médio de
(E milh.) anos vendas ult. 4

anos
Meditronic EUA | 633,05 35,0 10,1 29,0
Boston Scientific EUA | 515,02 97,0 n.d. 71,0
Baxter International EUA | 313,71 17,0 5,9 14,0
Saint Jude Medical EUA | 220,27 58,0 13,1 51,0
Becton Dickinson EUA | 183,94 38,0 6,2 23,0
Carl Zeiss CH 167,59 22,0 10,2 13,0
Stryker EUA | 165,85 60,0 6,0 37,0
Beckman Coulter EUA | 135,35 35,0 10,5 11,0
Fresenius DE 112,52 23,0 1,6 45,0
Zimmer EUA 96,21 42,0 5,4 47,0

Fonte: R&D Scoreboard, 2007.

Tabela 1.2 — Gastos de P&D sobre vendas

Pais P&D/vendas
EUA 12,9%
Japao 5,8%
Alemanha 10,0%
Franca 3,0 a 5,0%
Reino Unido 5,0%

Fonte: Pammolli, 2005.

Apesar da forte intensidade de P&D que caracteriza a industria, em alguns
segmentos de menor complexidade tecnolégica como € o caso do mercado de
seringas, luvas e equipamentos de diagndstico mais convencionais, o padréo

de competicdo se baseia em precos, onde a producdo e os ganhos de

11
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competitividade estdo vinculados a escala e as margens de lucro sdo mais
reduzidas (Ledo et al., 2008).

Gréfico 1.1 — Colaboracdes efetuadas pela industria, 1991-2003
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Fonte: Pammolli, 2005.

De acordo com Gutierrez e Alexandre (2004), a industria de equipamentos e
materiais médico-hospitalares e odontologicos tem apresentado um dinamismo
significativo nos udltimos anos decorrente: da incorporacdo de avancos
tecnoldgicos, que tem significado o constante desenvolvimento de novos
produtos com novas func¢des; do envelhecimento da populagéo, sobretudo nos
paises desenvolvidos, que tem promovido a ampliacdo da demanda por
servicos de saude; e do crescimento do mercado, sobretudo dos paises em
desenvolvimento, essencialmente no que tange a reformulacdo dos sistemas

de salude e aumentos dos gastos em saude.

A ampliacdo da demanda e dos servigos de saude e o préprio desenvolvimento
tecnoldgico da industria estdo estreitamente ligados. De um lado, as empresas
ao disponibilizarem novos equipamentos, direcionam a demanda dos servi¢os

da saude no sentido da incorporacdo destes novos equipamentos e

12



Documento Nao Editorado

tratamentos alternativos. Por outro lado, esta incorporacao retro alimenta o
processo de inovagdo das empresas ao impor melhorias sucessivas nos
equipamentos. Ou seja, a esfera do consumo detém também um papel crucial
no processo inovativo das empresas. Neste sentido, Albuquerque e Cassiolato
(2000) ao destacarem que o desenvolvimento tecnologico na inddstria de
equipamentos e materiais médico-hospitalares e odontoldgicos é fortemente
incremental, salientam que 0 processo de inovagdo n&o ocorre somente nos
laboratérios industriais mas também na pratica clinica — para a identificacdo da
necessidade e da possibilidade de um novo equipamento, para a criacdo do
primeiro protétipo e para aprimoramentos decisivos para o desenvolvimento do

equipamento.

Castro (2003), por sua vez, ao destacar que na saude o processo de difusédo
tecnoldgico € extremamente rapido, ressalta que as tecnologias da area nao
sdo substitutivas e sim, complementares e cumulativas. Neste sentido,
exemplifica que a utilizacdo da ressonéncia magnética ndo excluiu o uso da
tomografia computadorizada em testes de diagndstico, o uso de antibidticos
ndo substituiu 0 uso de antiinflamatérios, e o uso da ultra-sonografia nao

excluiu o uso do raio X.

O desenvolvimento de novas tecnologias e novos tratamentos cada vez mais
aperfeicoados e mais caros, o carater cumulativo da utilizacdo das tecnologias
qgue significa o uso de um maior nimero de equipamentos € o concomitante
aumento dos custos de manutencao, e a ampliagdo dos servigcos de saude, em
conjunto, tém significado uma crescente magnitude dos gastos com servicos de

salde.

Entretanto, crescentes pressfes pelo controle dos gastos publicos e privados
com a saude em nivel mundial em virtude da crescente demanda por servicos
de saude, vém pressionando as empresas a focarem seus desenvolvimentos
tecnologicos levando em conta ndo somente o aumento da qualidade dos
padrdes de tratamento e diagndstico das novas tecnologias, mas também sua

capacidade de reduzirem o custo dos tratamentos. Neste sentido, eficiéncia e
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custo na esfera da utilizacdo destes equipamentos passaram a ser parametros

determinantes nos avancos tecnolégicos das empresas da industria.

O mercado mundial destes equipamentos para 2008 é avaliado em US$ 210
bilhdes®. O gréfico 1.2 apresenta para este ano a participacdo por regido no
mercado mundial. A tabela 1.3, por sua vez, apresenta para 2008 a
participagdo no mercado mundial, em valor e percentual, por principais paises.

Grafico 1.2 — Distribui¢cdo percentual do mercado mundial por regido, 2008

Eur. Ocidental

28%
Oriente Médio
e Africa Américas
3% v 46%

Eur. Oriental e
Central

4% . -
Asia/Pacifico

19%

Fonte: The World Medical Markets Fact Book, 2008.

Das informacfes contidas no gréafico 1.2 e na tabela 1.3, constata-se a forte
concentracdo da industria nos paises da triade. Os EUA representam
inconteste o maior mercado mundial com praticamente 41% do total. EUA,
Japao, Alemanha, Gra-Bretanha, Franca, Italia, Canada e Espanha detém em
conjunto 73,7% do total mundial em 2008. Os designados BRIC’s — Brasil,
Russia, india e China, - embora possuam individualmente uma participacio

reduzida, em conjunto representam 5,3% do total.

% A distribuicdo percentual da composicdo do mercado mundial por tipo de equipamento em
2008 é a seguinte: material de consumo 22%; diagnostico por imagem 20%; ortopédico 20%;
odontdgico 5%; outros equipamentos 33% (The World Medical Markets Fact Book, 2008).
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Tabela 1.3 - Participacdo no mercado mundial por principais paises, 2008

Pais US$ milhdes %
1 EUA 85.562 40,7
2 Japéo 23.023 10,9
3 Alemanha 12.446 5,9
4  Gra-Bretanha 9.944 4,7
5 Franca 7.820 3,7
6 ltalia 7.294 3,5
7 Canada 4,961 2,4
8 Espanha 4.079 1,9
9 China 3.976 1,9
10 Suica 3.487 1,7
11 Brasil 2.987 1,4
13 RdUssia 2.452 1,2
19 India 1.691 0,8
Outros 40.470 19,3
Total 210.192 100,0

Fonte: The World Medical Markets Fact Book, 2008.

Informacdes referentes ao comércio exterior completam esta perspectiva. A
tabela 1.4 apresenta as importacfes mundiais em valor e participacdo do total
para 2001, 2004 e 2006. A tabela 1.5, por sua vez, apresenta 0S mesmos

dados para as exportacdes mundiais.

O mesmo padréo de concentracdo da participacdo no mercado mundial ocorre
para o comeércio exterior, com destaque para a participacdo norte-americana.
No ranking apresentado, os 10 principais paises em conjunto contavam em
2006 com 67,5% das importagdes mundiais e eram responsaveis por 77,2%
das exportacdes mundiais. Praticamente os maiores importadores sdo também
0s maiores exportadores. No ambito dos BRIC's, ressalte-se a posicao relativa
da China que em 2006 era o0 11° maior importador e o 10° maior exportador. No
seu conjunto, estes paises respondiam em 2006 com respectivamente, 5% e
4% das importacOes e exportacées mundiais.
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Tabela 1.4 - Importacdes mundiais em valor e percentual por principais

paises
Pais 2001 2004 2006
USS$ bi % USS$ bi % USS$ bi %
1 EUA 12.649 19,7 21.653 215 25.290 20,0
2 Alemanha 5.488 8,5 8.072 8,0 10.988 8,7
3 Holanda 3.258 51 6.101 6,1 8.908 7,1
4  Japéo 5.912 9,2 7.188 7,1 8.328 6,6
5 Franca 3.697 5,8 6.529 6,5 8.102 6,4
6 Gra-Bretanha 3.223 5,0 6.154 6,1 7.377 5,8
7 Italia 2.821 4.4 4.364 4,3 5.088 4,0
8 Bélgica 2.323 3,6 3.406 3,4 4.203 3,3
9 Canada 2.131 3,3 2.871 2,8 3.703 2,9
10 Espanha 1.570 2,4 2.535 2,5 3.363 2,7
11 China 1.675 2,6 2.647 2,6 3.034 2,4
15 RUssia 934 1,5 1.131 1,1 2.093 1,7
23 India 510 0,8 690 0,7 1.122 0,9
24 Brasil 744 1,2 650 0,6 1.078 0,9
Outros 17.328 26,9 26.810 26,7 33.647 26,6
Total 64.263 100,0 |100.801 100,0 |126.324 100,0

Fonte: The World Medical Markets Fact Book, 2008.

Tabela 1.5 - Exportagcfes mundiais em valor e percentual por principais

paises
Pais 2001 2004 2006
US$ bi % US$ bi % US$ bi %
1 EUA 16.928 26,7 21.877 21,6 28.039 22,4
2 Alemanha 8.317 13,2 13.647 13,5 17.765 14,2
3 Holanda 3.512 55 7.579 7,5 9.581 7,7
4  Franca 3.315 5,2 5.868 5,7 7.231 5,8
5 Gra-Bretanha 3.467 5,6 5.398 5,2 6.940 55
6 Suica 2.636 4,2 5.002 4,8 6.704 54
7 Irlanda 3.156 5,0 7.845 7,7 6.341 51
8 Japao 3.626 57 4.867 4,8 5.229 4,2
9 Bélgica 2.696 4,3 3.772 3,7 4.536 3,6
10 China 1.146 1,8 2.415 2,4 4.173 3,3
27 India 197 0,3 341 0,3 494 0,4
30 Brasil 141 0,2 238 0,2 359 0,3
41 Rdssia 32 0,0 64 0,0 92 0,0
Outros 14.152 22,3 23.000 22,6 27.640 22,1
Total 63.321 100,0 |101.268 100,0 |125.124 100,0

Fonte: The World Medical Markets Fact Book, 2008.
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A tabela 1.6 apresenta as taxas médias de crescimento das importacdes e das
exportacdes de 2003 a 2006. Em que pesem as variacbes anuais, as taxas
verificadas de dois digitos sinalizam o dinamismo que o comércio mundial de
equipamentos e materiais médico-hospitalares e odontolégicos vem
conhecendo nos ultimos anos. Mais uma vez, consideragfes relativas a
ampliacdo de sistemas nacionais de salude e concomitante aumento dos gastos
publicos e privados com salude em diversos paises, a par de taxas de

crescimento econémico ajudam a elucidar este comportamento.

Tabela 1.6 - Taxas médias de crescimento das importacdes e das
exportagcdes mundiais (%)

Em valores percentuais

Taxas 2002 2003 2004 2005 2006
Importacdes 6,4 19,6 25,6 17,2 12,4
Exportacdes 26,6 28,0 31,2 12,0 10,4

Fonte: The World Medical Markets Fact Book, 2008.

A tabela 1.7 apresenta os 20 maiores fabricantes mundiais da industria de
equipamentos e materiais medico-hospitalares e odontoldgicos, seus

respectivos paises de origem e seu faturamento em 2005 e 2006.

Verifica-se a forte presenga norte-americana com 16 empresas na relacao das
20 maiores empresas da industria. Uma empresa respectivamente da
Alemanha, Holanda, Reino Unido e Suica completa a relacdo. De acordo com
Ledo et al. (2008), o sucesso das empresas norte-americanas nesta indastria €
resultado da convergéncia de um conjunto de fatores: ambiente institucional e
empresarial no qual as empresas estdo inseridas, a extensdao do mercado
privado dos servicos de saude com ampla capacidade de absorcdo de uma

oferta crescente de novos produtos, forte atuagcdo do governo na abertura e
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acesso a novos mercados e o engajamento tradicional das empresas em P&D.
A existéncia de industrias correlatas como a microeletrbnica,
telecomunicac¢des, instrumentacdo, biotecnologia, desenvolvimento de

software, entre outras, completa esta perspectiva (Selan et al., 2007).

Tabela 1.7 — Maiores empresas da industria

Empresa Pais Receita (US$ bilhdes)
2005 2006
Johnson & Johnson EUA 19.096 20.283
GE Healthcare EUA 15.153 16.562
Medtronic EUA 11.003 12.097
Simens Medical Solutions DE 10.745 11.230
Baxter International Inc EUA 9.849 10.378
Tyco Healthcare EUA 9.511 9.800
Philips Medical Systems NL 7.992 8.495
Boston Scientific Corp EUA 6.283 7.821
Abbott EUA 4.964 6.197
Becton Dickson & Co EUA 5.520 5.923
Stryker Corp EUA 4.872 5.406
Cardinal Health Inc EUA 3.726 4.063
3M Healthcare EUA 3.760 4,011
Zimmer Holdings Inc EUA 3.286 3.495
St. Jude Medical Inc EUA 2.915 3.302
Smith & Nephew plc RU 2.446 2.779
Kodak Health Group EUA 2.665 2.497
Synthes Inc EUA 2.078 2.392
Alcon Inc CH 2.017 2.204
Beckman Coulter Inc EUA 2.067 2.131

Fonte: Selan et al., 2007.

O tamanho do mercado nacional, a forte participacdo no comeércio exterior e 0
porte das empresas, fazem dos EUA o grande player da industria. Possuindo
cadeias produtivas em todos 0s segmentos, 0s investimentos norte-americanos
no exterior visam ampliar suas participacdes nos principais mercados
consumidores (sobretudo, Europa e Japao), enquanto que o principal critério

locacional dos investimentos europeus e japoneses em relacdo ao mercado
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norte-americano é a proximidade com o pélo mundial dominante da industria®.
Por ndo possuirem a mesma capacidade tecnolégica e industrial, os demais
paises concorrentes, especialmente os europeus e 0 Japao, desenvolvem
estratégias de especializacdo e de segmentacdo. A Alemanha, por exemplo,
procurou se especializar no segmento de diagndstico por imagem, cuja
principal empresa é a Siemens, e no de implantes. O Japdo, por sua vez, se
destaca principalmente em aparelhos de ultra-sonografia, aparelhos de eletro-
diagnostico e de instrumentos oftalmicos. Toshiba Medical, Shimadzu e Hitachi
se destacam como as grandes empresas japonesas, detendo em conjunto,

70% do mercado japonés (Selan et al., 2007).

As empresas americanas do setor de equipamentos possuem 142% do
tamanho médio das empresas da industria americana, sendo que 76,7%
possuem mais de 100 empregados e aproximadamente 20% das empresas
possuem mais de 1.000 empregados, o que representa um total de 2.281
empresas. No caso europeu, mais de 80% das industrias possuem menos de
10 empregados, apenas 8,37% possuem mais de 500 empregados e inexiste
empresa com mais de 1.000 funcionarios. Além da questdo da escala das
empresas, o dominio de plantas industriais no exterior e a presenca de capital
externo nas atividades do pais representam mais um indicador do dominio
americano no mercado. Apenas 2,8% dos estabelecimentos industriais do
setor nos EUA sdo de capital estrangeiro, ao passo que as companhias
americanas detém parcelas significativas dos estabelecimentos em outros
paises: 6,65% na Alemanha, 12,48% no Reino Unido, 10,07% na Franca.
Apenas o0 Japao consegue uma representatividade tdo alta de capital nacional
no dominio dos estabelecimentos nacionais. Cerca de 98% dos
estabelecimentos japoneses sdo de firmas sediadas no Japao; de qualquer
maneira a participacdo de capital japonés em outros paises é irriséria,
alcancando 0,15% nos EUA e 0,21% na Alemanha.

Fonte: Ledo et al., 2008, p. 9.

A lideranca do mercado mundial € exercida indubitavelmente por grandes
empresas, que estabelecem o padrao e o ritmo de incorporacao tecnolégica da

industria e que, crescentemente, vém adotando estratégias de integracdo de

® Furtado (2001) sugere que o predominio das empresas norte-americanas é ainda superior ao
que as estatisticas de comércio exterior revelam, uma vez que parte da produgdo mundial é
oriunda de suas subsidiarias no exterior.
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suas atividades comerciais e industriais em nivel global®. A descentralizacéo
mundial das atividades produtivas destas empresas se da tanto através do
investimento externo direto como através de fusdes e aquisicdes. No primeiro
caso, 0 investimento externo vem significando o estabelecimento da oferta de
solucdes integradas, isto é, produtos associados a servicos: rede de prestacéo
de servigos técnicos, de assisténcia e manutengdo, programas de software e
servicos financeiros. O uso destes equipamentos, de um modo geral, esta
associado a necessidade de reposicdo de insumos, de pecas ou de produtos
quimicos o que, ao reforcar os custos de mudanca, também gera uma
dependéncia prolongada entre fornecedores e consumidores. Marca,
reputacdo, confianca e qualidade dos produtos e servigos, Sd0 outros ativos
complementares que promovem a fidelizacdo dos usuérios®. Estas estratégias
de comercializacdo das grandes empresas vém significando um aumento das
barreiras a entrada nos segmentos onde elas se instalam nos paises
hospedeiros, impedindo ou mesmo excluindo as empresas de menor porte que

dispdem de recursos menores.

No ambito das aquisicdes e fusbes, além de racionalizarem custos, as
adquirentes ganham acesso instantaneo a novos produtos, novos clientes e a
uma infra-estrutura de vendas e de assisténcia técnica, e ampliam seu poder
de negociacdo com o0s compradores. Nos Uultimos anos, o processo de
aquisicdes e fusdes na industria tem sido intenso. Em 2005 ocorreram 115
transacdes, e nos nove primeiros meses de 2006, esse montante foi de 116
(Burkhardt & Tardio, 2006). A tabela 1.8 apresenta as 10 maiores transagdes

realizadas em 2006.

* Em termos de estrutura organizacional assiste-se a dois movimentos distintos: enquanto
algumas empresas tém suas atividades de producdo estruturadas em um sistema de
integracao vertical em nivel global, outras adotam estratégias de desverticalizacdo, mediante
processos de terceirizag¢éo, subcontratacdo, ou parcerias para suas atividades de producdo. A
Siemens se enquadra no primeiro caso, enquanto a Philips no segundo (Gomes, 2007).

® Teece (1992) destaca o papel dos ativos complementares como instrumentos importantes de
apropriacdo dos resultados dos esforcos de P&D. A este titulo, exemplifica com a EMI,
empresa britAnica que criou e lancou o tomdgrafo, mas foi incapaz de se apropriar dos
resultados oriundos de sua inovacdo. Em pouco tempo, duas imitadoras, GE e Technicare,
empresas com longa experiéncia na industria de equipamentos médico-hospitalares, o que ndo
era o caso da EMI, e que possuiam ativos complementares estratégicos, foram capazes de
lancar seus préprios tomaografos e, rapidamente, assumir a lideranga deste segmento.
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Entre os motivos por tras deste movimento de concentracdo na industria,
saliente-se a existéncia de inUmeras pequenas empresas tecnologicamente
muito dindmicas que, todavia, ndo dispdem de recursos complementares para
o processo de difusdo de seus desenvolvimentos e que acabam atraindo a
atencdo das grandes empresas; e o envelhecimento da populacdo que vem
pressionando a demanda por servicos de saude e, concomitantemente, por

equipamentos médicos.

Tabela 1.8 — Principais aquisi¢cdes na industria de equipamentos e
materiais médico-hospitalares e odontoldgicos, 2006

Adquirente Adquirida uUss$
milhdes
Boston Scientific Corp Guidant Corp 25.228
Abbott Laboratories Divisdo de intervencao vascular e 4.100
cardiovascular da Boston Scientific Corp
Danaher Corp Sybron Dental Specialties 1.977
Siemens Diagnostics Products Corp 1.660
Montagu Private Equity BNS Medical GmbH & Co 1.237
Angiotech Pharmaceuticals American Medical Instrument Co 785
American Medical Systems Laserscope 678
Holdings
Philips Electronics NV Lifelme Systems Inc 636
Johnson & Johnson Animas Corp 518
Coloplast Divisdo de materiais de consumo e 463

urolégico da Mentor Corp

Fonte: Burkhardt & Tardio, 2006.

Deve-se salientar o crescente interesse das empresas farmacéuticas nesta
industria. Face aos desafios atuais da industria farmacéutica — baixa
produtividade da P&D, expiracdo de patentes, perda de dinamismo das
designadas economias farmacéuticas maduras, entre outros aspectos — as
empresas vém adotando estratégias de diversificacdo de seus investimentos.
Esta convergéncia entre farmacéutica e equipamentos pode ser ilustrada pela
aquisicao da Animas Corp pela Johnson & Johnson, da aquisicdo da American
Medical Instrument Co e da Quill Medical pela Angiotech Pharmaceuticals Inc e

0 anuncio da Merck sobre uma aquisicdo de participacdo societaria na

21



Documento Nao Editorado

FoxHollow (Burkhardt & Tardio, 2006); e na diversificagdo da Roche para a

area de equipamentos para diagndstico (Big Pharma, 2008).

Ainda do ponto de vista da internacionalizacdo da producdo, assiste-se ao
crescente interesse por parte das multinacionais nos mercados emergentes,
em fungdo de suas taxas de crescimento, da ampliagdo de seus sistemas
nacionais de saude, da extens@o da cobertura das redes de assisténcia e da
expansdo dos gastos publicos em saude. Dentre estes, os BRIC's tém papel
de destaque, salientando-se que ja em 2006, o conjunto de dispéndios em
saude destes paises foi igual ao da Alemanha, de cerca de US$ 266 bilhdes.
Em que pese suas diferencas relativas, os quatros paises, do ponto de vista de
investidores externos, possuem 0s seguintes pontos positivos em comum:
populacdo urbanizada com crescente poder de compra; dinamismo econémico
e perspectivas de crescimento; industria local de baixa e média intensidade
tecnologica; e dependéncia de importagdes, sobretudo, de itens de maior
complexidade tecnolégica (Selan et al., 2007).

Saliente-se que 0 maior custo intangivel enfrentado pelas empresas da
industria diz respeito ao custo de certificacdo e adequacdo dos produtos as
regras sanitdrias de cada pais, numa realidade onde a pluralidade de
regulamentos e de regras em nivel mundial constitui uma barreira significativa
de acesso a mercados externos. A certificacdo compulséria tem como objetivo
fundamental preservar a salude da populacdo em relacdo aos produtos e
servicos de saude ofertados. Ao mesmo tempo, como destacado por Ledo et
al. (2008), tem o potencial de criar vinculos virtuosos entre 0s sistemas
produtivos e o de saude ao impor e incentivar melhorias técnicas e padrdes de
qualidade dos produtos. Entretanto, ja que o Estado tem papel preponderante
na atividade regulatéria, verifica-se correntemente o seu uso como barreira
técnica de protecdo aos mercados locais, recorrendo-se para tanto a falta de
transparéncia das normas e regulamentos e a imposicdo de procedimentos
morosos, dispendiosos e excessivamente rigorosos, restringindo os fluxos de

comércio exterior (Gutierrez e Machado, 2004).
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Relativamente ao perfil empresarial, as grandes empresas predominam nos
segmentos cujos produtos apresentam maior complexidade tecnoldgica e maior
valor agregado. Contudo, verifica-se também uma forte presenca de pequenas
e meédias empresas em atividades especializadas e segmentadas (Gutierrez e
Alexandre, 2004). Assim, do ponto de vista da politica de desenvolvimento
industrial e de inovagdo, mostra-se factivel a entrada de paises menos
desenvolvidos em certos nichos de mercado e a concepcdo de estratégias
empresariais e nacionais de desenvolvimento focalizadas nestes segmentos,
sejam magquinas, instrumentos ou bens de consumo de menor complexidade
(Gadelha, 2007).

Em diversos paises, como na Franca ou nos paises nordicos, é possivel
observar uma articulagdo virtuosa entre a Politica de Saude e a Politica
Industrial e Tecnoldgica, aliando sistemas universais e competitividade
empresarial. Nestes e em outros casos, o Estado exerce um papel central no
setor. Este padréo reflete a possibilidade de convergéncia da l6gica econémica
com a logica sanitaria, havendo elevado rigor na regulacédo da incorporacao de
novas tecnologias ao mesmo tempo em que o Estado estimula claramente as
empresas a melhorarem permanentemente seus produtos e processos,
fazendo com que superem as barreiras locais e que estejam bem posicionados
na competicAo no mercado internacional. Os paises e empresas menos
capacitados e que nao conseguem estabelecer este vinculo entre as politicas
de saude e de desenvolvimento tecnolégico-industrial ficam limitados em suas
estratégicas competitivas e no seu potencial de atendimento as demandas
locais (Gadelha, 2007).
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2. Tendéncias do Investimento no Brasil

No Brasil, a industria de equipamentos e materiais se estruturou no periodo
1950-1980 no esteio do modelo de substituicdo de importacdes, tendo
progressivamente passado a ofertar instrumentos médicos, materiais de

consumo e equipamentos eletrénicos de maior densidade tecnoldgica.

Contudo, a década de 1990 foi marcada por transformacfes estruturais no
funcionamento desta industria em decorréncia do processo de abertura
comercial, o que significou uma crescente dependéncia do pais em relacdo as
importacbes de equipamentos, sobretudo, de maior densidade tecnologica.
Uma série de produtos que havia sido incorporada a producdo local nas
décadas anteriores deixa de ser produzida no pais, como por exemplo,
marcapassos implantaveis e aparelhos de laboratério mais complexos, ou
mesmo, equipamentos radiolégicos cuja producédo foi inteiramente desativada

pelas multinacionais (Manfredini, 2006).

Entretanto, o crescimento da demanda interna provocada pelo Plano Real a par
da estruturacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) no sentido da ampliacdo da
oferta de servicos e de sua universalizacdo e integralidade e o peso da
demanda publica neste mercado, foram responséveis pela significativa
expanséao da industria a partir da segunda metade da década de 1990. Nesta
mesma direcdo, os programas de investimento do governo federal na rede
assistencial responderam por parte expressiva no dinamismo empresarial, a
exemplo do programa REFORSUS (ja finalizado) e dos financiamentos do
BNDES para a rede filantrépica que viabilizaram a incorporacdo de

equipamentos no sistema (Gadelha 2007).

O dinamismo recente da industria pode ser constatado pelo crescimento de 7%
ao ano no numero de empresas da industria de 2001 a 2006 e de 18% ao ano
no volume de vendas no mesmo periodo (IEMI, 2007). De acordo com a

ABIMO, a industria respondeu em 2007 por um faturamento de US$ 3,74
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bilhdes, exportacbes de US$ 525 milhdes, sendo responsavel pela geracdo de

31 mil empregos diretos e 72 mil empregos indiretos (ABIMO, 2008).

O mercado brasileiro é abastecido por produtores nacionais, grandes
multinacionais com atividades produtivas no pais e por importacdo direta. O
namero total de agentes em 2007 era estimado em 424, constituido por
produtores, importadores e revendedores; neste Ultimo caso, s6 estao incluidos
aqueles que comercializam seus produtos com marca propria. Neste universo,

se considera que 397 empresas possuam producao propria (IEMI, 2007).

Além de estrutura bastante segmentada, a inddstria congrega um grande
namero de empresas de pequeno e médio porte. A tabela 2.1 apresenta a
distribuicdo percentual de empresas, méo de obra, vendas e investimentos por

porte das empresas, em 2006.

Tabela 2.1 — Mé&o de obra, vendas e investimentos por porte das empresas

Porte Empresas Mé&o de obra Vendas Investimentos
Pequena 19,07 2,03 0,60 0,96
Média 57,20 26,85 12,69 13,84
Méd./ Grande 15,68 29,27 17,87 23,44
Grande 8,05 41,84 68,84 61,76
Total 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Fonte: IEMI, 2007.

Verifica-se, que as empresas grandes embora sé representem 8% do total,
respondem pelos maiores percentuais em termos da mao de obra empregada,
do faturamento e dos investimentos. Constata-se igualmente a predominancia
de empresas de porte médio na industria, especializadas, na sua maioria, nos
segmentos de baixa e média densidade tecnologica. Muitas delas possuem
formatos gerenciais inadequados para a competitividade, como estrutura

familiar e baixo grau de profissionalizagdo da gestéo. Estes fatores explicam o
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afastamento da industria da fronteira tecnolégica no periodo recente, em
termos dos grupos de produtos, a despeito do processo de expansao
observado.

Em termos de origem do capital, 93% das empresas sédo de capital nacional,
5% s&o empresas estrangeiras e 0s restantes 3%, sdo de empresas de capital
misto. Outra caracteristica marcante € a concentragdo regional da industria:
64% das empresas localizam-se em Sao Paulo (capital 51% e interior 23%),
seguido do Rio de Janeiro com 6%, Minas Gerais e Rio Grande do Sul com 4%
cada um, Santa Catarina com 3% e o restante do pais com 9% das empresas
(IEMI, 2007).

Deve-se salientar que as grandes empresas sdo, basicamente, subsidiarias
das grandes multinacionais® com atuacao significativa no segmento de insumos
e material de consumo que, nos ultimos anos, tém respondido por quase a
metade das exportacbes anuais da industria. Estas empresas produzem e
exportam a partir do Brasil e, portanto, estes investimentos ficam sujeitos as
decisbes estratégicas globais das grandes corporacdes. Por exemplo, o pais
passou da condi¢cao de importador a exportador de pensos adesivos e suturas
como resultado da decisdo da Johnson & Johnson de produzi-los e exporta-los
a partir do Brasil ha cerca de 10 anos atras. Do mesmo modo, a decisao da
BD&Co de produzir e exportar agulhas a partir do Brasil inverteu a posicao
anterior de importadores deste produto para exportadores. Na direcéo
contraria, o fechamento da unidade de Sao José dos Campos da Kodak,
transformou o pais da condicdo de exportador para importador de filmes
radiolégicos (ABDI, 2009).

Pode-se considerar que a parcela dindmica da industria, em termos das taxas
de crescimento dos ultimos anos, atendimento da demanda interna,
exportacdes sustentaveis e maior contetudo tecnoldgico relativo, se situa nos

segmentos de equipamentos médico-hospitalares (por exemplo, monitores de

® Entre as empresas estrangeiras com atuacdo no Brasil incluem-se a GE, Philips, Toshiba,
Siemens, Kodak, Shimadzu, Becton Dickinson, Baxter, Edwards Lifesciences, Johnson &
Johnson, 3M, Saint Jude e Fresenius (Exportmed Brazil, 2004).
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sinais vitais multiparamétricos, ventiladores pulmonares, incubadoras para
recém nascidos, bercos radiantes, equipamentos de fototerapia, esterilizadores
médico-cirargicos, bombas de infusdo, bisturis elétricos, equipamentos de
mecanoterapia e fisioterapia, mesas cirurgicas, focos cirargicos e camas
hospitalares elétricas), implantes (por exemplo, proteses articulares, aparelhos
biomecanicos para fraturas e valvulas cardiacas e odontoldgico) e odontoldgico
(por exemplo, cimentos odontolégicos e amalgamas, dentes artificiais de
acrilico, equipamentos de uso odontoldgico, consultérios odontolégicos,
aparelhos dentarios de brocar e aparelhos de raio X de acompanhamento
odontoldgico). Os fabricantes destas familias de produtos representam quase
40% da producéo nacional, inovam frequentemente suas linhas de produtos e
alcancaram, nos Ultimos anos, uma presenca relevante no mercado
internacional (ABDI, 2009).

Ja nos segmentos de equipamentos e insumos para diagnéstico de imagem e
laboratérios a fragilidade da industria nacional é patente em termos de
competitividade internacional, sendo que as empresas nacionais suprem
menos da metade da demanda interna, fornecendo produtos de menor valor
agregado (ABDI, 2009).

De modo a qualificar o universo de empresas produtoras constantes da relacao
da ABIMO, procedeu-se a identificacdo das empresas de acordo com o0s
seguintes critérios: detivessem Boas Praticas de Fabricacdo’ e/ou produtos
registrados pela Anvisa®; possuissem certificacdo INMETRO no ambito da

avaliacdo de conformidade® e da metrologia'®; participassem do programa de

" As Boas Praticas de Fabricacdo de Produtos Médicos - BPF é uma exigéncia aplicavel a
todas as empresas que fabriguem ou comercializem equipamentos médicos, de forma a
garantir a qualidade do processo e o controle dos fatores de risco a saide do consumidor, com
base nos instrumentos harmonizados no Mercosul. Esta exigéncia se faz através da publicagao
da Resolugcdo RDC n° 59 de 2000 pela Anvisa (Anvisa, 2008).

® Equipamentos de diagnéstico, de terapia, de apoio médico-hospitalar, material de uso em
salude, materiais e artigos descartaveis, materiais e artigos implantaveis, materiais e artigos de
apoio médico-hospitalar, produtos para diagnéstico de uso in-vitro e produtos para saude, sdo
considerados produtos para a salde e estdo sujeitos ao registro de produtos na Anvisa
gAnvisa, 2008).

O Programa de Avaliacdo de Conformidade (PAC) do INMETRO tem como objetivo confirmar
se determinado produto atende aos pré-requisitos fixados em normas e regulamentos técnicos
para garantir sua confiabilidade. Para alguns produtos € obrigatéria a participacdo no PAC e
para outros a certificacdo € voluntaria. No ambito dos produtos para uso em saulde,
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exportacdo promovido pela Agéncia Brasileira de Promoc¢éo de Exportacdes e
Investimentos — ApexBrasil''; detivessem cartdo BNDES'?; e, no ambito da
FINEP, tivessem subvencdo® ou participado do prémio FINEP. Neste
sentido, foram identificadas 228 empresas que se enquadraram em pelo menos

um dos critérios. O grafico 2.1 apresenta a esta distribuicao.

No ambito da Anvisa, 71% das empresas detém Boas Praticas de Fabricacdo e
61% tém produtos registrados. Embora representem o0s percentuais mais

elevados no universo analisado, constata-se que muitas empresas hao se

preservativos masculinos, luvas cirdrgicas e equipamentos eletromédicos tém certificagdo
compulsoria (Inmetro, 2008).

19 A atividade de Metrologia do INMETRO busca garantir a calibracdo de instrumentos em
termos de medidas padronizadas. No &mbito dos produtos para uso em saude, apenas dois
fazem parte das atividades de metrologia: esfigmomandémetros e termbémetros clinicos. Os
esfigmomandmetros (aparelhos para medir pressdo) estdo sujeitos compulsoriamente a
avaliacdo de modelo e calibragdo mecanica. J& os termdmetros clinicos estdo entre os
instrumentos que requerem metrologia térmica (Inmetro 2008).

' A APEX-Brasil (Agéncia de Promogédo de Exportacdes e Investimentos) em parceria com a
ABIMO desenvolve o Projeto Setorial Integrado Brazil Medical & Dental Devices (PSI/BMDD).
O objetivo principal é desenvolver acdes e atividades, em ambito nacional e internacional de
forma a capacitar as empresas nacionais a realizarem atividades exportadoras. Um dos pré-
requisitos para fazer parte do programa é ser associado a ABIMO (APEX-BRASIL, 2008).

2.0 BNDES oferece o cartdo BNDES, o qual se baseia no conceito de cartdio de crédito
(emitidos pelos bancos Bradesco, Caixa Econémica Federal e Banco do Brasil e pelas
bandeiras Visa e Mastercard), concedendo um limite de crédito e possibilidades de
parcelamento de compras com taxas de juros pré-fixadas. As empresas precisam atender
condigBes pré-estabelecidas e conseguem adquirir produtos de seu interesse oferecidos por
fornecedores cadastrados no chamado Portal de OperacSes do BNDES. Além do beneficio
conseguido pelos portadores do referido cartdo, as empresas que atuam como fornecedoras
também conseguem vantagens através de um novo canal de comercializacdo de seus
produtos. O credenciamento como fornecedor é permitido para empresas fabricantes de bens
novos e insumos de setores autorizados pelo BNDES, com indice de nacionalizagdo minimo de
60% e que sejam necessarios as atividades de micro, pequenas e médias empresas (BNDES,
2008).

3 A FINEP iniciou em 2006 o Programa de Subvencé@o Econdmica com o objetivo de incentivar
atividades de inovacdo por parte das empresas brasileiras de forma a aumentar sua
competitividade. Esta modalidade de apoio financeiro permite aplicar recursos publicos ndo-
reembolsaveis diretamente em empresas, de forma a compartilhar custos e riscos inerentes a
atividades de inovagdo. O marco regulatério para o programa foi a promulgacdo da Lei da
Inovacéo e da lei do Bem. As chamadas publicas ocorrem anualmente, sendo necessario as
empresas candidatas apresentar contrapartida e se enquadrar nos temas indicados no edital
de selecdo, os quais séo relacionados a programas governamentais (Finep, 2008).

* O Prémio Finep de Inovacéo tem como objetivo central reconhecer os esforcos realizados no
ambito da inovacé@o em territério nacional por empresas, instituicdes de ciéncia e tecnologia e
organizagdes sociais do pais. O prémio se divide nas seguintes categorias: Pequena Empresa,
Média Empresa, Grande Empresa, Tecnologia Social e Instituicdo de Ciéncia e Tecnologia.
Inventor Inovador. Essas categorias vém sofrendo transformacdo ao longo do tempo, sendo
que em edicdes anteriores as propostas eram divididas também em inovacédo de produto e
inovacao de processo. A disputa ocorre regionalmente e os vencedores de cada categoria em
sua regido concorrem posteriormente ao prémio nacional. A premiagcdo envolve ndo apenas o
troféu como reconhecimento pelo esforco da instituicdo, mas também a possibilidade de
financiamento da FINEP para implementacdo de projetos de inovacdo em uma de suas linhas
de financiamento existentes (Finep, 2008).
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submetem as regras regulatérias vigentes, em funcdo dos custos envolvidos,
inadequacado de seus processos e produtos, etc, numa realidade onde a fragil
fiscalizacdo viabiliza tal estratégia. Em relagdo ao INMETRO, o numero
reduzido de produtos com certificacdo compulsoria, tanto em avaliacdo de
conformidade como metrologia, elucida os percentuais verificados; 21% no

primeiro caso e 3% no segundo.

APEX, cartdo BNDES e Finep apontam para elementos que sinalizam a busca
de diferencial competitivo das empresas da indUstria seja no ambito do
comércio exterior, seja no financiamento das suas atividades produtivas e de

inovacao.

Gréfico 2.1 — Perfil das 228 empresas produtoras

Anvisa BPF

Cartdo BNDES , -~ ///162\\ -~ Anvisa Prod. Regist.

212
Finep Prémio“~_ _ __-"Inmetro Metrol.
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Fonte: Elaboracéo propria. GIS/ ENSP — VPPIS/FIOCRUZ, 2008.
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Verifica-se que 106 empresas, ou 46% do total, realizam atividades de
exportacdo, 38% possuem cartdo BNDES e, no ambito da Finep, 5%

recorreram a subvencdo econémica e 7% participaram do Prémio Finep.

A tabela 2.2 apresenta um detalhamento das 16 empresas que se
enquadraram em maior numero de critérios considerados. A titulo de exemplo,
a Braile € uma empresa com destaque na fabricacdo de produtos utilizados em
cirurgia cardiovascular além de produtos biologicos, eletromédicos, quimicos e
descartaveis; a Wem na fabricacdo de equipamentos de eletrocirurgia; a J.G.
Moriya produz e exporta aparelhos de anestesia de qualidade; a Fanem e
Gigante Recém Nascido sdo empresas brasileiras que produzem e exportam
incubadoras de alto padrao (Exportmed Brazil, 2004).

Tabela 2.2 — Empresas da amostra com maior nUmero de critérios

Empresa Anvisa Anvisa Inmetro Inmetro APEX  Cartéo Finep  Finep
BPF Prod. Av. Metrol. BNDES Subv. Prémio
Regist.  Conf.

Braille
Biosensor
Bioset
CMOS
Cristofoli
Dabi
Fanem
Gigante
Gnatus
Instramed
Intermed
JG Moriya
KW Ind.
Lifemed
VMI

WEM

X X X X X X X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X X X X X X X
X X X X
X X X X X X X X X

X X X X X X X X X X X X X X X

X X X X X X X X X X X

X X X X X X

Fonte: Elaboracéo propria. GIS/ ENSP — VPPIS/FIOCRUZ, 2008.

A industria respondia em 2006 por 0,22% do Valor Bruto da Producdo da

industria brasileira, 0,32% do Valor da Transformacéo Industrial e 0,40% do
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emprego total gerado no setor industrial. O grafico 2.2 apresenta a evolucéo

destas participacdes de 1996 a 2006.

Grafico 2.2 — Participacéo relativa da industria de equipamentos médico-
hospitalares no total da industria brasileira segundo variaveis
selecionadas, 1996-2006
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Fonte: PIA/IBGE. Elaboracéo prépria a partir dos dados obtidos na fonte.

Constata-se, de um modo geral, que a industria manteve, ao longo da série
histérica considerada, sua participacdo nos indices considerados, tendo,

inclusive melhorado sua posi¢ao relativa nos ultimos trés anos.

Para avaliar o potencial de inovacao da industria no periodo recente tomou-se
como base informacdes da Pesquisa Industrial de Inovacdo Tecnolbgica
(PINTEC) — 2000, 2003 e 2005, do IBGE. A tabela 2.3 apresenta alguns
indicadores relacionados ao esfor¢o inovativo da industria de equipamentos e
materiais médico-hospitalares e odontolégicos comparativamente a industria
nacional, nos anos de 2000, 2003 e 2005.
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Tabela 2.3 — Estrutura do dispéndio em atividades inovativas na industria
de equipamentos e materiais médico-hospitalares e odontoldgicos,

2000/2003/2005
2000 2003 2005

Tipo de
atR/idade N°de Valor %da | N°de Valor %da | N°de Valor %da

empr. (mil RLV* | empr. (mil RLV* | empr. (mil RLV*

R$) R$) R$)

Atividades 204 70292 1,77 204 71269 1,22 319 170331 2,26
internas de
P&D
Aquisicdo 31 3152 0,08 31 2953 0,05 36 5986 0,08
externa de
P&D
Aquis. de 59 7858 0,20 59 11067 0,19 138 25429 0,34
outros conhec.
externos
Aquis. de 269 269 1,95 269 41246 0,71 272 102693 1,37
magquinas e
equipamentos
Treinamento 181 8068 0,20 181 4019 0,07 210 10883 0,14
Introd. de 162 17093 0,43 162 16090 0,28 316 28764 0,38
inovag.
tecnoldgicas
no mercado
Proj. industrial 194 15969 0,40 194 32384 0,55 312 40507 0,54
e outras
preparag.
técnicas
Aquisicédo de - - 0,00 - - 0,00 228 13640 0,18
software
Total 368 200124 5,04 299 179028 3,07 488 398235 5,29
Total 704 3974088 100 845 5835957 100 921 7521953 100
segmento e
RLV®Y
Taxa de 59,1 - - 45,4 - - 68,0 - -
inovagéo (%)

*RLV - receita liquida de vendas.
Fonte: PINTEC/IBGE, 2003, 2005 e 2007. Elaboracéo prépria a partir dos dados obtidos na

fonte.

No ambito da PINTEC, esfor¢o inovativo refere-se a P&D (pesquisa basica,

aplicada ou

desenvolvimento

experimental)

e

a outras

atividades
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complementares tais como aquisicdo de equipamentos, Servicos e
conhecimentos externos. De acordo com a nomenclatura adotada pela PINTEC
a fabricacdo de equipamentos e materiais médico-hospitalares e odontoldgicos
nao € tratada isoladamente e sim agregada com a fabricacdo de equipamentos
para automacdo industrial, crondémetros e reldgios. Tal fato pode promover

alguma distorcao dos resultados apresentados.

Conforme se observa, ocorreu uma diminuicdo na taxa de inovacao de 2000
para 2003 e uma recuperacdo em 2005, tendo o investimento em atividades
inovativas enquanto percentual da receita liquida de vendas da industria
apresentado o mesmo comportamento. Em 2000, as empresas inovadoras da
inddstria de equipamentos e materiais médico-hospitalares e odontologicos
brasileira investiram 5,04% da sua receita liquida de vendas em atividades
inovativas. Em 2003, esse percentual reduziu-se para 3,07% e, em 2005,

sofreu uma recuperacéo situando-se em 5,29%.

Na medida em que se focaliza o investimento em atividades de pesquisa e
desenvolvimento, tanto internas com externas as empresas, percebe-se uma
participacdo mais modesta dos gastos das empresas. Em 2000, o dispéndio
total das empresas inovadoras da industria em atividades de P&D, internas e
externas, totalizou cerca de R$ 73 milh6es ou 1,85% da receita liquida de
vendas. Em 2005, esse montante elevou-se para R$ 176 milhdes, ou 2,34% da
receita liquida de vendas. Todavia, em 2005, as atividades internas de P&D
representaram o maior percentual das atividades inovativas das empresas
(2,26%) seguida da aquisicdo de maquinas e equipamentos (1,37%), 0 que
significou uma mudanca em termos da estrutura de dispéndio com estas
atividades relativamente a 2000, que eram, respectivamente de 1,77% e
1,95%.

Deve-se considerar, ainda, a relacdo de gastos com atividades inovativas sobre
vendas da industria brasileira como um todo que foram em 2000, 2003 e 2005,
respectivamente, de 3,8%, 2,5% e 2,8% (IBGE, 2003, 2005 e 2007). Ao se
confrontar com o0s percentuais da industria de equipamentos e materiais

médico-hospitalares e odontoldgicos que foram, respectivamente, de 5,04%,
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3,07% e 5,29%, verifica-se que as empresas da industria apresentaram taxa de
inovacdo bem acima da média nacional, estando incluidas, portanto, entre as
atividades de alta intensidade tecnoldgica, o que claramente aponta para as
caracteristicas inerentes desta atividade. Entretanto, este dinamismo relativo
situa-se muito aquém do verificado em nivel mundial, ndo conferindo a industria
local competitividade internacional. Esta situagdo € claramente exemplificada
pela relagédo dos gastos com atividades de P&D sobre vendas. Conforme visto
anteriormente, este percentual é de 12,9% para os EUA, 10% para a
Alemanha, e 5,8% para o Japdo, enquanto que para a industria de
equipamentos brasileira € de apenas 1,77% para 2000, 1,22% para 2003 e
2,26% para 2005.

A nao competitividade internacional das empresas da industria pode ser
conferida através da evolucdo recente da balanca comercial. De um lado,
mesmo a produc¢do realizada por empresas situadas no territdrio nacional ainda
depende fortemente de insumos importados de maior contetdo tecnoldgico,
chegando a atingir 50% em alguns segmentos. De outro lado, ao se considerar
a balanca comercial como principal indicador da vulnerabilidade industrial,
torna-se evidente a perda de competitividade da industria, notadamente nos
grupos mais dinamicos e mais afetados pelos novos paradigmas tecnolégicos:
os aparelhos e equipamentos eletromédicos, odontologicos e laboratoriais, cujo

processo produtivo vem sendo fortemente impactado pela microeletronica.

Deve-se salientar que o déficit da industria de equipamentos e materiais
meédico-hospitalares e odontologicos representa cerca de 19% do total do
Complexo Econdmico-Industrial da Saude, atrds de medicamentos (34%) e de
farmacos (26%). O grafico 2.3 apresenta a evolugdo da balanca comercial da
indastria de 1996 a 2007.

O déficit comercial saltou de um patamar de US$ 200 milhdes no final da
década de 1980 para um valor em torno de US$ 800 milhdes em meados dos
anos 90, sendo concentrado nos produtos eletronicos (Gadelha 2007). No
periodo recente, o saldo comercial apresenta uma reducéo no triénio 2002/04

associado a desvalorizacdo cambial, crise politica, escassez de crédito, entre
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outros fatores, mas logo a seguir reverte esta tendéncia, situando-se ao redor
de US$ 1 bilhdo em 2007. O gréafico 2.4 detalha a composicdo do saldo
comercial de 1996 a 2007, desagregado por produtos eletrbnicos e né&o
eletrénicos, material de consumo e orteses e préteses, onde se constata a forte
predominancia de produtos eletrbnicos, ou seja, os de maior contetdo

tecnologico.

Gréfico 2.3 - Balanca comercial de equipamentos e materiais médico-
hospitalares e odontoldgicos, 1996-2007
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Obs.: valores em US$ mil, atualizados pelo IPC norte-americano.
Fonte: Elaboragdo propria. GIS/ ENSP — VPPIS/FIOCRUZ, 2008, a partir dos dados da Rede
Alice (SECEX/MDIC).

O gréafico 2.5 apresenta a evolugdo do saldo comercial de 1996 a 2007, por

principais parceiros comerciais.

Verifica-se a forte dependéncia das importacbes em relacdo aos polos
dindmicos da industria, nomeadamente EUA, Unido Européia e Japao, ou seja,
de produtos inovadores e de maior valor agregado e, crescentemente, da

China. Pode-se afirmar que a origem das importacdes brasileiras sé&o
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fortemente concentradas nos EUA, Alemanha e Japao; a participacdo destes
trés paises nas importacdes totais da industria em 2006, variava de 57,5% em
implantes até 70,3% em equipamentos (Ledo et al., 2008). Do lado das
exportacdes, destaque-se a forte presenca de paises do Mercosul e do resto
do mundo, de baixo dinamismo econémico, inclusive tecnolégico, como destino

de nossos produtos.

Gréfico 2.4 — Equipamentos e materiais médico-hospitalares e
odontolégicos: composicdo do saldo comercial, 1996-2007
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Obs.: valores em US$ mil, atualizados pelo IPC norte-americano.
Fonte: Elaboragdo propria. GIS/ ENSP — VPPIS/FIOCRUZ, 2008, a partir dos dados da Rede
Alice (SECEX/MDIC).

Cerca da metade da demanda brasileira é atendida por importagdes e inclui
desde produtos de alto valor unitario como equipamentos de ultra-som,
tomoégrafos, ressonancia magnética, etc, até stents, luvas, marcapassos e
outros produtos de preco relativo baixo, vendidos em alto volume. Os principais
importadores sdo hospitais publicos, instituicdes ndo lucrativas e empresas
importadoras. A tabela 2.4 apresenta para 2006 os 10 principais produtos

importados pelo Brasil e respectivo valor.
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Gréafico 2.5 - Equipamentos e materiais

médico-hospitalares

odontoldgicos: principais parceiros comerciais, 1996-2007
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Obs.: valores em US$ mil, atualizados pelo IPC norte-americano.

Fonte: Elaboracdo propria. GIS/ ENSP — VPPIS/FIOCRUZ, 2008, a partir dos dados da Rede

Alice (SECEX/MDIC).

Tabela 2.4 — Principais produtos importados em 2006

Item US$ milhdes
Outros reagentes de uso laboratorial ou diagndstico 111,8
Sondas, cateteres e canulas (material de consumo) 82,5
Ressonancia magnética 74,5
Outros instrumentos de medicdo, analise ou ensaio 69,8
Ultra-som com Doppler 69,1
Stent revestido de aco 67,8
Luvas de borracha vulcanizada — ndo endurecida 66,8
Aparelhos de uso geral em medicina 64,6
Tomografia computadorizada 47,7
Aparelho auditivo — circuito eletrénico 32,7

Fonte: Ledo et al., 2008.
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Os segmentos de radiologia e laboratorio foram os principais responsaveis pelo
grande aumento do déficit comercial passando de um déficit de 2002 para
2006, respectivamente, de US$ 250 milhdes para US$ 356 milhdes e de US$
233 milhGes para US$ 327 milhbes. Destaque-se, também, o aumento relativo
de implantes, cujas importacdes cresceram 163% de 2002 a 2006, de US$ 100
milhdes para US$ 266 milhdes (Ledo et al., 2008).

A tabela 2.5 apresenta para 2006 os 10 principais produtos exportados pelo

Brasil e respectivo valor.

Tabela 2.5 — Principais produtos exportados em 2006

Item US$ milhdes
Produtos adesivos 58,5
Outros instrumentos e aparelhos para odontologia 24,7
Agulhas para suturas 22,7
Outras valvulas cardiacas 21,1
Cadeira odontologica 19,6
Aparelhos para filtrar ou depurar agua 18,9
Absorventes e outros artigos de higiene 17,6
Outros artigos e aparelhos de prétese 14,6
Acessorio para exame radiolégico 11,9
Aparelhos de uso geral em medicina 10,3

Fonte: Ledo et al., 2008.

De 2002 a 2007 as exportacOes brasileiras conheceram um crescimento
significativo de US$ 214 milhdes para US$ 487 milhdes, ou seja, uma variagdo
de 127%. Em 2006, os produtos mais vendidos no exterior foram materiais de
consumo (produtos adesivos, agulhas, absorvente e outros artigos de higiene,
por exemplo) que representaram cerca de 50% do total exportado, seguido de
odontologia (outros instrumentos e aparelhos para odontologia) com cerca de
16% do total e, em terceiro lugar, implantes com 12% do total. Deve-se
destacar que dois segmentos conheceram um crescimento significativo no

periodo em termos de exportacdo: equipamentos médicos que em 2002
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representava 7% do total das exportacdes e passou para 10% em 2006; e
laboratério que detinha uma participacdo de 4% em 2002 e passou para 7% em
2006. O unico segmento que apresentou superavit comercial sistematico no
periodo foi o de produtos de odontologia; o superavit comercial passou de US$
12 milhdes em 2002 para US$ 45 milhdes em 2006, ou seja, um crescimento
de 272% (Ledo et al., 2008).

Conforme salientado, as exportacdes brasileiras da industria tém baixa
presenca em mercados dos paises desenvolvidos. A excecdo sdo os EUA,
como um dos trés maiores compradores de produtos brasileiros juntamente
com a Argentina e o México. Contrariamente as importacdes, as exportacdes
sdo muito mais diversificadas em termos de parceiros comerciais, que além
dos paises mencionados, Chile, Colémbia, Equador, Peru, Venezuela no
ambito da América Latina, paises da Asia e da Africa e mesmo paises

europeus, entre outros, aparecem como destino de nossas exportacoes.

Em 2008, as exportacdes da industria de equipamentos e materiais médico-
hospitalares e odontoldgicos brasileira totalizaram um montante de US$ 581
milhGes. Os segmentos que apresentaram melhor desempenho foram o de
radiologia com 30,8%, laboratério com 27,3%, materiais de consumo com
10,7%, implantes com 9,7% e equipamentos médico-hospitalares com 4,3% de

crescimento em relacédo a 2007 (Kniss, 2009).

A tabela 2.6 apresenta exemplos de casos bem-sucedidos no &mbito da

exportacdo da industria.

Conforme salientado, a industria brasileira vem respondendo por cerca de 50%
do mercado interno total de equipamentos e materiais médico-hospitalares e
odontolégicos, sendo o restante suprido por importacfes. Contribuem para
essa situacao, que configura uma dependéncia externa, elementos tais como
(ABDI, 2009):
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Tabela 2.6 — Exportacao brasileira: exemplos

Categoria Situacao

Anestesia Empresas brasileiras como Takaoka, Intermed e J.G. Moriya
produzem aparelhos de anestesia de qualidade. Takaoka é lider
nacional, exportando para paises da América Latina, Africa e
Oriente Médio

Incubadoras Fanem e Gigante Recém Nascido sdo empresas brasileiras que
exportam incubadoras de alto padrao

Instrumentos Edlo, Erwin Guth e Schobell Industrial s&o consideradas

cirurgicos empresas lideres na fabricacdo de instrumentos cirargicos

Implantes e Empresas brasileiras como a Baumer, Biomecénica e

préteses Ortosintese produzem juntas artificiais e outros implantes que

sdo exportados para a América Latina

Fonte: Exportmed Brazil, 2004.

e O Brasil depende de importacdes para produtos de maior complexidade
tecnoldgica.

e Dificuldade de acesso dos fabricantes locais no atendimento de
demandas especificas; por exemplo, entidades filantrépicas e hospitais
publicos ao se beneficiarem de tratamentos tributarios diferenciados
(isencao de impostos), optam pelo produto importado em detrimento do
nacional.

e Apesar da existéncia de linhas de crédito para a comercializacdo de
equipamentos, os bens importados contam com financiamento

associado a vendas, 0 que nem sempre ocorre com o produto nacional.

Observa-se que no ambito do Complexo Econdmico-Industrial da Saude este
foi um dos poucos segmentos que apresentou respostas favoraveis no inicio da
presente década, ampliando as exportacdes, se bem que a situacdo de
dependéncia estrutural se manteve nos produtos de maior densidade
tecnologica, impondo um teto para a superacdo da vulnerabilidade
internacional. Ou seja, ha uma inddstria importante de fabricacdo instalada no
pais e que deu boas respostas frente a demanda local, mas no contexto da
revolucdo microeletrbnica, sua capacidade competitiva no futuro continua

sendo ameacada (Gadelha, 2007).
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Deve-se ainda levar em consideracdo que o Brasil ocupa a 11° posicdo em
termos do ranking mundial, sendo esta uma posicao privilegiada quando se
considera que é praticamente o Unico pais na América do Sul e Central dotado
de uma industria relativamente completa de fabricacdo de equipamentos e

materiais médico-hospitalares e odontoldgicos.
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3. Perspectivas de Médio e Longo Prazos para os
Investimentos

3.1Cenario Possivel — médio prazo

As previsdes apontam que o mercado mundial em 2012 devera se situar em
torno de US$ 269 bilhdes, apresentando uma taxa média de crescimento de
cerca de 6% a.a. Para o Brasil, as tendéncias indicam que o mercado nacional
devera atingir a marca de US$ 3,4 bilhdes, o que representa uma taxa de
crescimento média de cerca de 3,4% a.a’®. A tabela 3.1 apresenta a evolucao
do mercado mundial e do mercado brasileiro para estes equipamentos e
materiais de 2008 a 2012.

Tabela 3.1 - Mercado mundial e mercado brasileiro de equipamentos e
materiais médico-hospitalares e odontolégicos, 2008-2012

US$ milhdes
2008 2009 2010 2011 2012
Mercado mundial 210.192 223.262 237.289 252.394 268.853
Mercado brasileiro 2.987 3.085 3.187 3.295 3.408

Fonte: The World Medical Markets Fact Book, 2008.

A participacao brasileira no mercado mundial devera sofrer um decréscimo, da
11° posicdo em 2008 para a 15° em 2012, com 1,2% do total mundial. Em
relacdo aos BRIC’s para 2012, a China devera passar da 9° para a 10° posicéo
mundial com 2,1% do total e, & semelhanca de 2008, o0 mercado russo sera o
13° colocado com 1,3% do total e a india detera a 19° colocagdo com 0,9% do
total. Em seu conjunto, o mercado dos quatro paises representarda 5,5% do
total mundial (The World Medical Markets Fact Book, 2008).

> As previsdes apontam para 2012 a seguinte distribuicdo do mercado brasileiro por tipo de
equipamento: material de consumo 22,5%; diagnéstico por imagem 21,8%; odontoldgico 4,4%;
ortopédico 22,0%; e outros 29,3% (The World Medical Markets Fact Book, 2008).
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Relativamente as perspectivas de médio prazo para o mercado brasileiro,

alguns elementos que ja se fazem sentir atualmente deverdo impactar o

desenvolvimento da industria no futuro proximo, direta ou indiretamente. S&o

eles:

Convergéncia politico-institucional

N&o sendo o objetivo deste trabalho um detalhamento das politicas publicas
de fortalecimento da industria brasileira em geral, e da industria de
equipamentos e materiais médico-hospitalares e odontoldégicos em
particular, apresenta-se, contudo, algumas iniciativas que configuram uma

convergéncia politico-institucional favoravel:

Recentemente, o0 pais assistiu a retomada de uma estratégia de
desenvolvimento com a formulacdo de politica industrial como uma
necessidade para enfrentar os desafios da globalizagcdo e da insercao
competitiva brasileira. O marco desta nova perspectiva foi o lancamento, em
marco de 2004 da nova Politica Industrial, Tecnolégica e de Comércio
Exterior (PITCE — PR, 2003), “assinada” pela Casa Civil da Presidéncia da
Republica, pelo MDIC, Ministério da Fazenda e do Planejamento, MCT,
IPEA, BNDES, Finep e Apex, refletindo que se tratava de uma orientacdo
de governo e ndo uma politica insulada e especifica de um ministério ou
agéncia. A PITCE propde que a politica industrial privilegie um conjunto de
acOes que sdo essenciais para toda estrutura produtiva numa perspectiva
de insercdo competitiva da indUstria e que possui relevancia para industria
de equipamentos e materiais médico-hospitalares e odontologicos, a saber:
inovacdo e desenvolvimento tecnoldgico, insercdo externa, modernizacao
industrial e capacidade e escala produtiva. Foram escolhidos quatro setores
industriais considerados estratégicos (semicondutores, software, bens de
capital e farmacos e medicamentos) e trés atividades portadoras de futuro
(biotecnologia, nanotecnologia e biomassa/energias renovaveis) (PITCE,
2003).
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Lancada em maio de 2008, a Politica de Desenvolvimento Produtivo (PDP)
tem como objetivo central sustentar o ciclo de expansao atual dos setores
da economia brasileira. Desta forma, estd estruturada em torno de
programas com metas especificas e que possuem macrometas em comum:
ampliagcdo do investimento fixo, elevacdo do gasto privado em P&D,
ampliacdo das exportacdes e dinamizagcdo das pequenas e médias
empresas. As politicas estdo segmentadas em trés niveis: acdes sistémicas
(orientadas para a geracao de externalidades positivas para toda a estrutura
produtiva); destaques estratégicos (orientados para temas relevantes para o
desenvolvimento do Brasil no longo prazo) e programas estruturantes
(orientados para sistemas produtivos, considerando a diversidade da
estrutura produtiva domeéstica) (PDP, 2008).

O PDP engloba seis programas mobilizadores em areas estratégicas:
Complexo Econbmico-Industrial da Saude, Tecnologias de Informacédo e
Comunicacéao, Energia Nuclear, Nanotecnologia, Biotecnologia e Complexo
Industrial da Defesa. Estas areas sdo reconhecidamente intensivas em
ciéencia e tecnologia, afetadas por importagbes, mas com potencial
competitivo que necessita ser desenvolvido através de aumento na

capacitacao e na competitividade dos atores envolvidos (PDP, 2008).

Em uma acdo sisttmica e de articulagio com programas em
desenvolvimento, foi langcado em 2008 o Programa Mais Saude: direito de
todos, também designado de PAC Saude. O Programa esta inserido no
contexto do Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC) lancado pelo
atual governo em uma perspectiva estratégica de desenvolvimento. No
total, estdo previstas 73 medidas e 165 metas, com um orcamento de R$
89,4 bilhdes, distribuidas em sete eixos. Um desses eixos diz respeito aos
setores que conformam o Complexo Econdmico-Industrial da Saude. As
duas diretrizes deste eixo focalizam o fortalecimento do Complexo através
de transformagfes da estrutura produtiva e de inovacdo e o aumento da
competitividade das empresas e dos produtores publicos e privados das

indUstrias da saude de forma que estes possam enfrentar a concorréncia
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internacional e oferecer produtos e insumos compativeis com o padréao
tecnolégico e de consumo que se configura no campo da saude. Para
atender tais objetivos, no periodo de 2008 a 2011, o valor total a ser
destinado a este eixo é de R$ 2 bilhdes, englobando 14 medidas e 15
metas a serem cumpridas, sendo algumas dessas especificas para cada
segmento e outras de carater mais geral, englobando o Complexo como um
todo; por exemplo, uma das metas € a reducdo do déficit comercial da
saude em 20% até 2011 e o aumento de 7% ao ano da producédo local €
uma meta para o eixo. No caso da industria de equipamentos e materiais
médico-hospitalares e odontolégicos uma das metas é substituir 25% da
demanda de equipamentos e materiais do SUS por producdo nacional até
2011, através de medidas de fomento a capacidade produtiva e de inovacao
das empresas nacionais, em parceria com o BNDES e a FINEP (PAC
Saude, 2008).

Especificamente para o setor estratégico de farmacos e medicamentos o
BNDES dispunha de linha especial, o Programa de Apoio ao
Desenvolvimento da Cadeia Produtiva Farmacéutica — Profarma, com
vigéncia até dezembro de 2007. Recentemente, o0 BNDES anunciou sua
renovagcdo, tendo sido renomeado para Programa de Apoio ao
Desenvolvimento do Complexo Industrial da Saude, coloquialmente
designado de Profarma 2, e estendido aos demais segmentos do
Complexo, incluindo a industria de equipamentos e materiais médico-
hospitalares e odontologicos. O objetivo do programa € elevar a
competitividade do Complexo Econdmico-Industrial da Saude através da
disseminacao da atividade inovadora, aumento da producéo e consequiente
insercdo internacional das empresas nacionais. Para isso, dispde de R$ 3
bilhdes para o periodo entre 2008 e 2012 (BNDES, 2008).

No ambito das iniciativas governamentais saliente-se, ainda, a Lei da
Inovagéo, regulamentada em 2005, a qual pretende viabilizar mecanismos
de desenvolvimento tecnolégico de forma a facilitar a relagdo entre
empresas e instituicbes de pesquisa (Lei da Inovacdo, 2005). Destaque-se

também, o Fundo Setorial de Saude cujo objetivo é a capacitacédo
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tecnolégica nas areas de interesse do SUS, o estimulo ao aumento dos
investimentos privados em P&D e a atualizacdo tecnoldgica da industria
brasileira de equipamentos e materiais médico-hospitalares e
odontolégicos, e a difusdo de novas tecnologias que ampliem o0 acesso da
populacdo aos bens e servicos na area de saude (FINEP, 2008). Dentre as
acOes voltadas para a modernizagédo industrial, note-se o Programa
Brasileiro de Avaliacdo de Conformidade e Atividades de Metrologia o qual
contempla diversos produtos do segmento em questéo (Inmetro, 2008).

Estas iniciativas cujos efeitos plenos se fardo sentir no futuro préoximo, a par
do crescimento econémico do pais nos ultimos anos, configura um contexto
auspicioso para a industria de equipamentos e materiais médico-
hospitalares e odontologicos. A titulo de exemplo, a ampliagdo do mercado
formal de trabalho tem significado um aumento da saude suplementar no
Brasil que, por sua vez, gera demanda para a industria de equipamentos
médico-hospitalares. O grafico 3.1 ilustra esta questdo, apresentando o
crescimento das receitas das operadoras de planos de saude no Brasil de
2001 a 2007.

Gréfico 3.1 — Receitas das operadoras de planos de saude no Brasil,
2001-2007

(R$ bilhdes)
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Fonte: ANS, 2008.
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Em que pese que o crescimento verificado € também fruto do fato de que as
operadoras passaram a informar a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
— ANS, o certo é que as receitas conheceram um crescimento significativo
no periodo passando de R$ 22,1 bilhdes em 2001 para R$ 51,0 bilhdes em
2007.

e Ampliacdo dos investimentos externos diretos

O crescimento do mercado brasileiro de equipamentos médico-hospitalares
associado a ampliacdo do sistema de saude suplementar, taxa de cambio,
ampliacdo do crédito para aquisicdo de equipamentos, o lancamento do
PAC Saude, entre outros aspectos, vem atraindo a atengcdo das grandes
multinacionais da industria. A Siemens foi a primeira a instalar uma fabrica
de raios X no Brasil; a GE acaba de anunciar a implantacdo da sua em
Contagem, Minas Gerais, com inicio de operacao previsto para meados de
2009; a Toshiba ainda avalia o mercado (Franca, 2008). O grafico 3.2
apresenta a evolucdo de 2002 a 2006 dos investimentos externos diretos na

indUstria.

Gréfico 3.2 - Investimentos externos diretos na industria de equipamentos
e materiais médico-hospitalares e odontolégicos, 2002-2006

(US$ mil)
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Fonte: Ledo et al., 2008.

Constata-se um crescimento significativo, sobretudo, a partir de 2003; deste
ano até 2006 houve uma variacdo positiva de praticamente 435%. No
periodo considerado, deve-se ressaltar que a industria de equipamentos
propriamente dita respondeu por mais de 80% destes recursos em
detrimento da industria de materiais. Paises Baixos, Suica, Espanha,

Suécia e EUA responderam por 87% destes recursos (Ledo et al., 2008).

A nova planta da GE Healthcare, localizada em Contagem, MG, devera
iniciar suas operacdes em 2009 e se destinara a fabricacdo de aparelhos de
raio X analogico. Com um investimento de US$ 50 milhdes, a empresa
objetiva oferecer produtos e servicos mais competitivos e melhor se
adequar a demanda local, bem como atender os mercados latino-

americanos (Mito, 2008).

A Alert, empresa portuguesa que investiu mais de US$ 1 milhdo no Brasil,
oferece um sofisticado protocolo para informatizacdo de sistemas de
atendimento de emergéncia, o Protocolo de Manchester usado na
Inglaterra. A empresa acaba de fechar um acordo com o governo de Minas
Gerais no valor de R$ 48 milhdes para informatizar o atendimento de 19
Pronto Socorros no estado mineiro até 2010. Pelo sistema, o paciente

passa por uma triagem inicial e a fila € organizada eletronicamente atraves
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da avaliacdo do risco e ndo mais pela ordem de chegada, o que gera um
atendimento mais rapido e eficiente, mais seguro e reduz custos. A
empresa, inclusive, acaba de fechar contrato para informatizacdo da rede
das Santas Casas (Franca (1), 2008).

Aquisicdes

Destaguem-se, também, as aquisicdes recentes no setor: em 2006, a 3M
adquiriu a divisdo de seguranca da POMP Produtos Hospitalares e
Seguranca do Trabalho Ltda, fornecedora de produtos para a protecao
individual do trabalhador, o que refor¢a a posi¢cao da adquirente no mercado
hospitalar nacional (Gellermann & Leonardo, 2006); em 2007, a Philips
adquiriu a VMI, empresa que detinha uma forte presenca no mercado de
raio X e nos segmentos de cateterismos, mamografia e ultra-som
(Cecotosti, 2007); e em 2008, a Philips adquiriu a Dixtal, o maior fabricante
brasileiro de monitores de leitos de hospital e aparelhos médicos para

respiracdo e anestesia (Souza, 2008).

Com a aquisicdo da VMI a empresa planeja a inauguracdo da producao de
equipamentos de ressonancia magnética no Brasil. Inicialmente os
equipamentos serdo montados com 70% de pecas importadas, mas a
expectativa da empresa é que em menos de dois anos, 50% das pecas
venham de fornecedores nacionais mediante investimentos em
transferéncia de tecnologia da matriz. Segundo intencdes da empresa, a
fabricacdo de ressonancia magnética sera a primeira etapa do inicio da
producéo brasileira em equipamentos médicos. Ja para 2009 esta previsto o
inicio da producdo de equipamentos de tomografia computadorizada,
mamaografo digital e raio X digital. Aléem de atender o mercado interno a
Philips planeja exportar seus equipamentos em um primeiro momento para
o Mercosul e, em seguida, para outros mercados emergentes como a China
e a india (Martins, A., 2008).

Crescente uso das tecnologias da informacéo e comunicacgédo - TIC's
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Em busca de reducdo de custos, rapidez no atendimento e aumento da
qualidade do diagndstico, os grandes hospitais e instituicbes médicas
investem em programas e sistemas de informacdo. No inicio de 2008, o
Hospital das Clinicas adquiriu da Philips um sistema para armazenamento e
distribuicao digital de imagens médicas que, além dos equipamentos de raio
X digital e da plataforma de tecnologia da informag&o, envolveu o
fornecimento de servicos de consultoria de gestdo, diagnostico das
necessidades, melhoria da produtividade e planejamento estratégico. O
sistema, que até o final do ano devera estar estendido a todas as unidades
do Hospital das Clinicas, representa uma economia de cerca de R$ 1,5
milhdo por ano com a eliminagdo de custos com compras de filmes e
revelacdes, além de um ganho de 30% em produtividade (Nascimento,
2008).

Em outubro de 2008, com tecnologia da Agfa HealthCare do Brasil, o
Hospital Sirio Libanés inaugurou o Centro de Diagndstico por Imagem (CDI)
e sala de Cirurgia Inteligente amparado por sistema PACS (Picture
Archiving and Communication System). Tal sistema permite digitalizar,
armazenar e consultar em rede todas as imagens dos exames dos
pacientes em modalidades médicas como ressonancia magnética,

tomografia, ultra-sonografia, entre outros (Hospital Sirio Libanés, 2008).

A mudanca do sistema analdgico para o digital por parte das instituicbes de
saude deve representar oportunidades de negdécios da ordem dos US$ 300
milhdes (Hospital Sirio Libanés, 2008).

Estes elementos em conjunto — contexto politico favoravel, investimentos

externos diretos, aquisicbes e impacto das TIC’s no sistema produtivo da

saude - deverdo promover impactos significativos no modus operandi da

industria nacional. O crescente interesse das multinacionais pelo mercado

brasileiro, seja sob a forma de investimentos externos diretos seja via

aquisicbes de empresas locais, devera se intensificar no futuro proximo. A

busca por vantagens competitivas especificas de alguns players internacionais

no mercado brasileiro, a exemplo da Siemens, GE e Philips - melhor adaptacao
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do produto a demanda local, melhor qualidade, custos mais baixos prestados
aos clientes, capacidade de atendimento as exigéncias dos consumidores,
entre outros aspectos — deverd induzir, no a&mbito da mutua interdependéncia

oligopolista, movimentos similares de outros competidores mundiais.

O crescente interesse pelas economias emergentes em geral, e pelo Brasil em
particular, pode ser exemplificado pelas palavras do CEO global da GE
Healthcare, John Dineen, para o qual o recuo relativo nas vendas da
companhia em mercados maduros em funcéo da crise atual sera compensado
por uma atuacao mais intensa nas economias em desenvolvimento. Segundo
ele, ha uma “transicdo de mercados”, isto é, a participacdo relativa dos
negécios da empresa nos mercados maduros tende a diminuir e a tendéncia
nos proximos anos é que a atuacdo da GE seja mais pulverizada. Ainda
segundo o executivo, o grande potencial brasileiro que a empresa objetiva
aproveitar diz respeito ao fortalecimento da economia no interior do pais com
crescimento do agronegécio e das commodities e, concomitantemente,
fortalecimento dos sistemas de saude no interior. Neste cenério, a GE aposta
em crescimento em atencdo primaria, nas linhas de aparelhos de ultra-

sonografia, mamografia e raios X (Martins, A. (1), 2008).

Outro aspecto a ser salientado diz respeito ao posicionamento competitivo das
empresas. A transacdo de Philips com o Hospital das Clinicas, por exemplo,
representou a ado¢do de um novo modelo de negocios na area. Além dos
servigcos de consultoria, o cliente ndo precisou comprar o0 sistema, uma vez que
fara o pagamento por transmissdo. No caso do Hospital das Clinicas, o valor
por cada transmissdo sera ao redor de R$ 1, ao invés de um investimento
minimo de implantagdo do sistema de mais de R$ 8 milh6es (Nascimento,
2008). Esta transacdo representou efetivamente a oferta de solucdes
integradas, isto €, produtos associados a servigcos, reforcada pela marca,

reputacao e outros elementos intangiveis que esta multinacional dispde.

A crescente presenca de multinacionais no mercado brasileiro e o enfoque das
estratégias de comercializacdo das grandes empresas, seguramente,

promoverao uma maior concentracdo, acirramento da concorréncia e aumento
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das barreiras a entrada nos segmentos onde elas se instalarem, impedindo ou
mesmo excluindo as empresas de menor porte que dispdem de menos

recursos.

Um outro elemento diz respeito aos impactos na balanca comercial. Deve-se
ressaltar que a presenca fisica de empresas globais produzindo no pais
equipamentos similares nacionais, ndo tera de imediato maiores impactos na
balanca comercial. De acordo com a legislagdo brasileira, a isencdo de
impostos beneficia somente 0 equipamento que nao tiver similar nacional,
sendo este definido como o produto fabricado no pais capaz de substituir os
importados. Além disso, a existéncia de similares nacionais impede as
importagcdes de produtos remanufaturados para aquela modalidade. Na medida
em que ja existem no pais fabricantes de aparelhos de raio X analdgico,
espera-se que com a incursao da Philips nesta area, os maiores beneficiarios
sejam o0s usudrios finais. A situacdo sera muito diferente, porém, se estas
empresas globais decidirem investir em plantas locais para a producgédo, por
exemplo, de aparelhos de ressonancia magnética ou tomografia
computadorizada, conforme prevé a Philips. Neste caso, a categoria de produto
remanufaturado sera extinta e o equipamento importado sofrerd tributagéao,
beneficiando o fabricante local e promovendo impactos na balangca comercial
(Mito, 2008).

Em um cenario de médio prazo para o Brasil, onde as estimativas apontam
para um crescimento da industria de equipamentos e materiais médico-
hospitalares e odontologicos da ordem de 3,4% a.a. até 2012, avalia-se que as
mudancas, sobretudo as de cunho tecnoldgico, se processem de modo
incremental. A entrada de subsidiarias de grandes multinacionais na fabricacéo
de produtos que ndo tém correspondente nacional significara um processo de
substituicdo de importacdes e, concomitantemente, um adensamento do perfil
tecnoldgico e industrial da industria nacional, e ndo uma aproximacao efetiva

da fronteira tecnolégica em termos mundiais.

Nesta perspectiva, os principais determinantes de médio prazo da dinamica

dos investimentos esperados na industria de equipamentos e materiais médico-
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hospitalares e odontolégicos no Brasil, conforme salientado, dizem respeito a
convergéncia politico-institucional, & ampliacdo dos investimentos externos
diretos, ao processo de aquisicdes e ao crescente uso das tecnologias da
informac&o e comunicagcao, em um contexto onde as taxas de crescimento dos
gastos publicos com saude como percentual do PIB cresgcam dos atuais 3,5%
para 5%, ao se levar em consideracdo 0 contexto das atuais politicas
nacionais. A tabela 3.2 sintetiza o cenario possivel no médio prazo,
apresentando o0s principais determinantes da dinamica do investimento
esperado, metas para 2012, impactos nos investimentos do segmento e efeitos

esperados sobre a economia.
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Tabela 3.2 — Cenario possivel no médio prazo

Determinantes
da dindmicado

Metas 2012*

Impactos nos
investimentos do

Efeitos esperados
no conjunto da

investimento segmento economia

esperado

e Ambiente e Implementacdo da e Ampliacéo dos e Expanséo do PIB
politico PDP, Mais Saude investimentos e geracgdo de
institucional e demais politicas externos, novos emprego (cerca
favoravel para o CEIS entrantes e, como de 200 mil

¢ Investimentos
externos
diretos em
produtos
existentes

¢ Investimentos
externos
diretos em
novos
produtos

e AquisicOes

Crescente uso
das TIC s

e Crescimento dos
gastos publicos
em saude para
5% do PIB

e Crescimento
médio da indUstria
de 3,4% a.a.

¢ Equilibrio
competitivo da
balanca comercial

e Crescimento dos
gastos em P&D /
vendas (para 3%)

¢ Desenvolvimento
tecnoldgico dos 25
principais
eguipamentos e
materiais
prioritarios no
ambito do SUS

resultado,
acirramento da
concorréncia,
aumento das
barreiras a entrada
e maior
concentracao

e Expansédo da
capacidade
produtiva associada
com aumento na
escala de producéo

e Aumento na
capacitacao das
empresas para a
inovacao
incremental

e Fortalecimento do
Sistema Nacional
de Inovacdo em
Saude e sua maior
articulacdo com o
Sistema de Saude

¢ Consolidacao
patrimonial e novos
modelos gerenciais

empregos diretos
e indiretos™)

¢ Desenvolvimento
tecnoldgico e
industrial /
capacitacao
inovativa em
equipamentos e
materiais
estratégicos

e Aumento da
participacdo do
segmento no PIB
em pelo menos
1%

¢ Reducéo no déficit
da Balanca
Comercial no
complexo da
saude

Aumento do
dispéndio em P&D e
com atividades
inovativas do setor
privado

Obs.: Tomou-se como referéncia a metodologia geral do projeto de considerar as politicas de
desenvolvimento relacionadas ao Complexo Econdmico-Industrial da Sadde.
* Estimativa baseada no Mais Saude para as industrias do Complexo Econémico-Industrial da

Saude.

Fonte: Elaboracao propria.
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Neste cenario, a definicdo de prioridades do ponto de vista brasileiro que
promova o reforco das vantagens competitivas das empresas nacionais e as
conduza para patamares de maior densidade tecnoldgica em termos dos
produtos oferecidos, torna-se crucial. Propde-se, neste sentido, a identificacao
de nichos de mercado para a promocéo de estratégias de especializacdo em
conjungédo com o uso do poder de compra do Estado onde, no caso brasileiro,
44% das vendas da industria sdo adquiridas pelo governo (Abimo, 2008).
Adota-se, para tanto, o disposto na Portaria n°. 978 de maio de 2008 do
Ministério da Saude que identifica um conjunto de equipamentos e materiais de
consumo prioritarios no ambito do SUS como itens que devem receber apoio

em termos do adensamento tecnoldgico envolvido.

A tabela 3.3 apresenta a relacdo de equipamentos constantes da Portaria n°.
978, densidade tecnoldgica envolvida, gastos diretos do SUS em 2006 na
aquisicao desses equipamentos e respectivo percentual relativamente ao total,
qualificacdo quanto a producao nacional e exemplos de agentes empresariais.
A tabela 3.4 apresenta as mesmas informacfes em relacdo a materiais de

consumo.

A identificacdo de equipamentos e materiais prioritarios do ponto de vista
nacional esta em perfeita sintonia com o previsto no Programa Mais Saude
que, entre as suas metas e conforme mencionado, estabelece a substituicdo de
25% da demanda de equipamentos e materiais adquiridos pelo SUS por
producédo nacional, até 2011 (PAC Saude, 2008).

Paralelamente, prop8e-se agregar a esta listagem, outros itens também
considerados prioritarios'®, agrupados entre aqueles para os quais o pais ja
dispbe de alguma capacitagdo tecnoldgica e industrial e necessitam de
medidas de reforco/ampliacdo de suas vantagens competitivas, e aqueles que
o pais ndo dispbe de capacitacbes, sendo inteiramente dependente de

importagdes, e para 0s quais necessita construir competitividade.

' Os mesmos foram definidos a partir de discussdes realizadas com a ABIMO.
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Tabela 3.3 — Equipamentos prioritarios

Produto Densidade SUS Producdo Agentes
Tecnoldg. (2006)  Nacional
R$ mil
Aparelho de anestesia Média 6.567 Sim HB Hospitalar;
(1,47%) Intermed; JG Moriya;
Dixtal; K. Takaoka
Aparelho de endoscopia Baixa n.d. Sim Endoview; Sawae
Aparelho de mamografia Alta/Média 883 Sim VMI
(0,20%)
Aparelho de raio X Alta/Média 9.693 Sim Crx; Ray Tec; Sawae;
(2,16%) VMI; Astex;
Prodental; Procion
Aparelho de ultra-som Alta/Média 5.974 N&o
(1,33%)
Cardioversores e Baixa 707 Sim Instramed; TEB
desfibriladores (0,16%)
Eletrocardiégrafo Baixa 5.635 Sim CMOS Drake; Dixtal;
(1,26%) TEB
Equip. de hemodidlise Alta/Média 873 Nao
(0,19%)
Equip. p/ avaliagéo da Média n.d. N&o

qualidade de imagem e
da seguranca e
desempenho de equip.
eletromédicos

Equip. p/ diagnéstico in Alta n.d. Nao
vitro e in vivo
Freezer/conservador de Baixa 2.488 Sim Fanem; Indrel
amostras, sangue, (0,55%)
vacinas
Monitores cardiacos e Alta/Média 17.519 Nao Dixtal; Omnimed;
multipardmetros (3,91%) Instramed; TEB
Oximetro de pulso Baixa 707 Sim JG Moriya; K.
(0,16%) Takaoka; Instramed;
Gicante Recém
Nascido; CMOS
Drake
Ventilador pulmonar Média/Baixa 20.896 Sim Intermed; JG Moriya;
(4,66%) Dixtal; K. Takaoka
Receptor/detector digital Alta n.d. N&ao
de imagem

n.d. — ndo disponivel.
Fonte: Elaboracao propria, a partir de Ledo et al. (2008) e Portaria n°® 978 (2008).
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Tabela 3.4 — Materiais de consumo prioritarios

Produto Densidade  SUS Producdo Agentes
Tecnolég. (2006) Nacional
R$ mil

Cateteres Média n.d. Sim Braile; HB
Biopréteses; Injex;
Mark Med;
Plascap; Sci Tech;
Ventura

Endoproteses Alta/Média n.d. Sim* Nano;

vasculares Endoluminal;
Braile

Filtro de veia cava Média n.d. Sim* Braile

Implantes Alta/Média n.d. Sim Baumer; Bio Eng.

ortopédicos Biomecanica,
Impol; I0L;
Ortobio; Spine
Implantes

Indutores, bainhas e Média n.d. Nao

agulhas

Marcapasso Média n.d. N&o

implantavel

Sensores de Baixa n.d. Sim* Dixtal

oximetria e

capnografia

Stents Alta/Média n.d. Sim Braile; Scitech

* - Producdo nacional inexpressiva.

n.d. — ndo disponivel.

Fonte: Elaboragéo propria, a partir de Ledo et al. (2008) e Portaria n° 978 (2008).

No que se refere aos itens para 0s quais se necessita reforcar/ampliar

vantagens competitivas, salientam-se:

e Sistemas de infusdo enteral e paraenteral.

e Implantes e préteses

e Equipamentos médicos fundamentados em oOtica, endoscopios e similares.

¢ Neonatal: incubadoras de recém nascidos.

e Equipamentos e materiais odontolégicos.
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Os sistemas de infusdo enteral e paraenteral, de alta densidade tecnoldgica,
sao utilizados para ministrar drogas ou alimentacdo aos pacientes em doses
precisas e controladas. Embora exista producdo nacional pela Lifemed, uma
das empresas lideres da industria e de capital nacional, pela BBraun, empresa
alema que fabrica estes sistemas no Brasil, e pela Santronic, cuja producéo é
considerada de qualidade inferior, a questdo € que ainda muitos hospitais
ligados ao SUS néo utilizam estes equipamentos em funcdo da fragilidade do
sistema de financiamento. O grande desafio seria oferecer este tipo de
equipamento a estabelecimentos de saude localizados em cidades pequenas e

médias do interior do pais.

Em implantes e proteses, o alto déficit comercial, os gastos do SUS na
cobertura destes insumos e de procedimentos associados, bem como os
impactos diretos e indiretos na saude dos pacientes que, ao terem melhor
acesso a produtos de qualidade deixam de pressionar o sistema previdenciario
e retomam mais rapidamente uma vida ativa, impdem a adocédo de medidas
que estimulem sistemas de qualidade dos produtores locais. Oportunidades
nesta area referem-se ao desenvolvimento e incorporacdo de novos materiais
(biomateriais e titanio, por exemplo) e de novos procedimentos

(osseointegragao, por exemplo).

Particularmente no caso de proteses auditivas, de média/alta densidade
tecnoldgica, sdo equipamentos utilizados atras (retro) ou dentro (intra) do
ouvido para diminuir as perdas de audi¢do. Trata-se de um mercado controlado
por seis grandes players internacionais, porém, existe uma empresa com
controle e capital totalmente nacional localizada em Pelotas — RS, a Amplivox,
que embora produza proteses auditivas qualificadas a partir de
desenvolvimento tecnoldgico proprio, sua capacidade produtiva € diminuta e

nNao possui estrutura de vendas.

Como toda a interlocucdo governamental ocorre com a associacdo dos
importadores, a Amplivox sequer consegue ser reconhecida como fabricante
das respectivas proteses. No Programa Mais Salde estao previstos recursos

de R$ 278 milhdes, no periodo de 2009-2011, para aquisicdo destes
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equipamentos pelo SUS com custo médio de R$ 1.512,00 a unidade'’.
Atualmente esta mesma empresa, comercializa as suas proteses auditivas a
preco médio de R$ 500,00. Uma politica que viabilizasse a produgcédo nacional

em larga escala geraria ganhos significativos para o SUS.

Deve-se destacar, ainda, as endoproteses, que envolvem préteses para o
tratamento de aneurismas, stents para evitar o trancamento de veias e artérias
e filtros para evitar o deslocamento de coagulos. Sdo produtos de alta
densidade tecnoldgica, o SUS importa praticamente 100%, apesar de existir a
empresa Nano Endoluminal, localizada em Floriandpolis, que tem producéo de

alta qualidade e que atende em torno de 30% do mercado privado nacional.

No caso de equipamentos meédicos fundamentados em Otica, endoscopios e
similares, embora exista producéo nacional (Endoview do Brasil, por exemplo),
0os produtos locais apresentam poucos desenvolvimentos, sobretudo, em
processamento de imagens, resultando em um déficit permanente na balanca
comercial, por produtos de maior intensidade tecnologica. As grandes
oportunidades nesta area se referem a consolidacdo dos procedimentos
médicos de videolaparoscopia, que conta com uma forte cobertura do SUS, e
de aplicacdes para inumeras areas da medicina, onde a tbnica é a

convergéncia tecnologica entre a area meédica e as tecnologias de imagem.

Em equipamentos de neonatologia — incubadoras para recém nascidos, o
Brasil dispbfe de capacitacdo nacional, empresas dindmicas que vém
incessantemente incorporado novos desenvolvimentos tecnoldgicos como é o
caso da Fanem, Olidef e Gigante, e balanca comercial superavitaria. Este
segmento apresenta potencial de crescimento significativo, inclusive
exportador, e tem grande importancia para o SUS no que diz respeito aos

impactos nas taxas de mortalidade infantil.

No ambito de equipamentos e materiais odontolégicos, o pais vem sendo

capaz de apresentar saldos comerciais positivos com 0 exterior nos ultimos

" Neste valor estdo incluidos os custos dos procedimentos clinicos, estimando-se o valor
unitario de cada protese em cerca de R$ 1 mil.
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anos tanto em materiais de consumo como de equipamentos. Uma das
excecoes € em aparelhos de raio X odontol6gico, onde o Brasil importa mais do

que exporta.

No que se refere aos itens para 0s quais se necessita construir competitividade
e que representam novas oportunidades em termos do adensamento

tecnoldgico nacional, salientam-se:

e Chips dedicados para a industria de equipamentos hospitalares, que podem
ser utilizados em inUmeros equipamentos eletromédicos.

e Hemodialisadores: filtros utilizados em hemodialise.

e Artigos e instrumentos cirurgicos (instrumental) fabricados a partir de
plasticos de engenharia - e ndo pelo método tradicional de industrias
metallrgicas.

e Equipamentos automatizados para diagnéstico.

e Imagens médicas: receptores, aparelhos de ultra-som, radiologia digital.

e Tecnologia de materiais.

No ambito dos chips dedicados para industria de equipamentos hospitalares
que podem ser utilizados em inUmeros equipamentos eletromédicos, deve-se
ressaltar que, atualmente, todos os equipamentos eletromédicos utilizam
placas eletronicas e chips de prateleira, ou seja, componentes genéricos que
para cumprir uma fungéo especifica demandam diferentes niveis de softwares.
Os chips dedicados, considerados de alta densidade tecnolégica, sé&o
projetados para cumprir funcdes especificas e ndo dependem de programacao.

Com isso agregam inlimeras vantagens, como por exemplo:

e maior confiabilidade no funcionamento;

¢ ndo demanda a elaboracdo de programacéo especifica que € de alto custo,
além de simplificar o funcionamento;

o facilidade de manutencéo; o chip dificilmente apresenta problema e quando

apresenta é de facil substituicéo;
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e amplos ganhos de escala. Embora o chip exija um grande investimento na
sua concepc¢do, o mesmo pode ser diluido por um ndmero infinito de

unidades, o que acaba por reduzir o custo do equipamento.

Atualmente ndo existem equipamentos eletromédicos com chips dedicados no
mercado. Com a implantacdo do Centro de Exceléncia em Tecnologia
Eletronica Avancada - CEITEC em Porto Alegre, por exemplo, esta
possibilidade pode-se viabilizar, j& que a fabrica foi concebida para tornar
economicamente viavel a producdo em escalas menores, na casa de dezenas
de milhar e ndo na casa dos milhdes como é a estrutura padrao do mercado.
Ressalte-se que os equipamentos eletromédicos possuem escala de producao
muito menor comparativamente a bens de consumo como computadores,

celulares, automoveis, etc.

Os sistemas de hemodiadlise sdo formados pelas maquinas (equipamentos) e
os descartaveis que incluem o hemodialisador, que € o filtro, elemento
essencial e de maior valor agregado em todo o sistema. No caso de
hemodialisadores, de alta densidade tecnolégica, ndo existe producdo
nacional. O Sistema Unico de Satde devera gastar este ano em torno de R$ 2
bilhdes com terapia renal substituta, sendo que cerca de 75% deste montante
refere-se a aquisicao de filtros hemodialisadores. O uso do poder de compra do
Estado podera viabilizar a producao nacional em curto espaco de tempo, ao
mesmo tempo em que ensejaria condigdes para que o SUS atenda a um maior

namero de pacientes, ja que atualmente apenas 1/3 da demanda € atendida.

Artigos e instrumentos cirargicos fabricados a partir de plasticos de engenharia
séo considerados de alta densidade tecnoldgica. O instrumental cirdrgico, tanto
médico como odontolégico, € produzido tradicionalmente pelas industrias
metallrgicas que, para obterem produtos qualificados, demandam processos

caros e complexos.

Recentemente, a industria de polimeros tem desenvolvido materiais plasticos
diferenciados, que permitem produzir estes mesmos equipamentos mediante

sistemas comuns de injecdo. Esta tecnologia, além de permitir aumentos de
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produtividade, uma vez que construido o molde o mesmo pode ser injetado por
um largo periodo de tempo, permite uma brutal reducdo de custos,
proporcionando produtos de qualidade, resistentes e perfeitamente adequados
para utilizacdo médica e odontolégica. Trata-se de um material descartavel
que, porém, resiste a até 1000 ciclos de esterilizacdo. O uso desta tecnologia
poderia transformar o pais em vanguarda neste segmento, ameacando
inclusive as industrias indiana e paquistanesa que hoje dominam o mercado

mundial e brasileiro.

No caso de equipamentos automatizados para diagnostico, salientem-se as
leitoras de ELISA e as lavadoras de placas de ELISA, de média intensidade
tecnologica, que sdo equipamentos utilizados para exames laboratoriais e

testes em bancos de sangue.

N&o existe producdo nacional e o pais importou mais de R$ 600 milhdes no
exercicio de 2007. Trata-se de tecnologia de dominio publico, relativamente
simples, porém, o0s equipamentos nao sao comercializados. O que ¢é
comercializado é o teste, que para ser realizado demanda o0s equipamentos e
0S reagentes. Entende-se que mediante interesse governamental,
materializado em politicas de financiamento e utilizacdo do poder de compra do
Estado, pode-se em curto espaco de tempo viabilizar a producédo nacional da
maioria dos testes, com grande impacto sobre a balanca comercial e sobre os

custos do SUS, uma vez que o valor agregado destes testes é muito elevado.

No ambito de imagens meédicas, aparelhos de ultra-som, equipamentos para
avaliacdo de imagem e da seguranca e desempenho de equipamentos
eletromédicos e receptor/detector digital de imagens, constantes da tabela 3.3,
o mercado mundial é dominado por grandes fabricantes como a Siemens,
Philips, GE e Toshiba, ndo existindo producéo nacional e a balanca comercial €
extremamente deficitaria. Avalia-se uma grande perspectiva de crescimento
para este mercado nos préximos anos e é um segmento de grande importancia
para o Sistema Unico de Salde, uma vez que os custos de grande parte

destes exames tém cobertura do SUS.
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No ambito da tecnologia de materiais propriamente ditos, as principais
oportunidades situam-se no desenvolvimento de titanio e suas ligas e de
polimeros de ultra-alta densidade para o caso de implantes, materiais
ceramicos como a hidroxihapatita usada em processos de 0sseointegracdo em
aplicacdes odontologicas, e plasticos de engenharia e ligas metalicas para a

fabricacdo de instrumental cirdrgico.
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3.2Cenario Desejavel — longo prazo

Destacam-se a seguir 0os principais elementos no campo da salde que terdo

influéncia no longo prazo no comportamento da industria de equipamentos e

materiais médico-hospitalares e odontologicos no Brasil (Exportmed Brazil,
2004; ABDI, 2009):

Pressdes por reducdes de custos

O envelhecimento da populacdo e a ampliacdo dos servicos de salde no
sentido da universalizagcdo e integralizacdo sao dois elementos que
conjugados deverdo exercer forte pressdo sobre os gastos publicos e
privados com a saude. Neste cenario, a industria de equipamentos devera
sofrer fortes e crescentes pressdes no sentido de que seus
desenvolvimentos tecnoldgicos levem em conta ndo somente o aumento da
qualidade dos padrdes de tratamento e diagnéstico no sentido de serem
mais efetivos, mais rapidos, mais seguros e menos invasivos para uma
grande variedade de doencas, mas também sua capacidade de reduzirem o
custo dos tratamentos (Ettlinger, 2005).

Medicina preventiva

Em um quadro geral de ampliacdo de servicos de saude e seus custos,
dever-se-a dar importancia crescente a medicina preventiva, isto é, ao
diagnéstico precoce. Os servicos de saude em geral, e 0s equipamentos
neles utilizados deverado responder ao carater cada vez mais preventivo dos
atendimentos, reduzindo tempos de internacéo e de recuperacao, custos e,

concomitantemente, reduzindo a taxa de prestacao de servigos.

A titulo de exemplo, estima-se atualmente que a incidéncia anual seja de
40.000 casos novos de cancer de mama no Brasil, acarretando
aproximadamente 4.000 o6bitos por ano (Prevenindo o cancer de mama,
2008). Entretanto, o diagndstico precoce eleva em mais de 90% as chances
de cura (INCA, 2008).
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Telemedicina

Telemedicina compreende a oferta de servigos ligados aos cuidados com a
saude, nos casos em que a distancia € um fator critico; tais servicos sao
prestados por profissionais da area da saude, usando tecnologias de
informacdo e de comunicagdo para o intercambio de informagfes validas
para diagnésticos, prevencdo e tratamento de doencas e a continua
educacao de prestadores de servicos em saude, assim como para fins de

pesquisas e avaliacdes (O que é telemedicina, 2008).

A maior parte das especialidades médicas j& utiliza tecnologia da
informac&o e comunicacdo para o desenvolvimento da pratica medica a
distancia. O continuo desenvolvimento da tecnologia de telecomunicacées
vem abrindo novas possibilidades para a prestacao de servicos em regioes
distantes. Dentre os usos de telemedicina mais conhecidos estdo a
videoconferéncia médica, os trabalhos colaborativos e 0 estudo de casos na
area de pesquisa; a educacdo a distancia, a educacdo continuada, a
especializacdo, o aperfeicoamento e a atualizacdo na area de capacitagdo
profissional.

No Brasil, as acdes em telemedicina vém sendo realizadas desde a década
de 90, porém de forma timida. Um pais com dimensdes continentais, no
entanto, tem muito a ganhar com a formacéo e a consolidacado de redes
colaborativas integradas de assisténcia médica a distancia. Beneficios
como a redugcdo de custos com transportes e comunicacbes e a
possibilidade de levar a medicina especializada a regidées remotas do pais
mediante a consulta on-line e o telediagndstico por imagem na area de
atendimento sdo apontadas como as principais vantagens da telemedicina
(O que é telemedicina, 2008). Neste sentido, equipamentos médicos de
custo de aquisicdo e de manutencédo alto, poderédo estar concentrados em
locais estratégicos e conectados em rede a uma série de usuarios. Abre-se
assim, uma area de grande potencial que é o campo de equipamentos de
baixo custo, com o aproveitamento, por exemplo, das potencialidades dos

microcomputadores.
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Atencéo domiciliar

A atencdo domiciliar, viabilizada pelas tecnologias da informagéo e
comunicacado, é uma modalidade de cuidado a saude onde o paciente pode
tratar da sua doenca em casa junto da familia, possibilitando uma

recuperacdo mais rapida.

A atencdo domiciliar constitui uma estratégia de desospitalizacdo e € uma
das areas que se prevé um forte crescimento. Neste tipo de procedimento,
0 paciente poderéa fazer o préprio exame em casa, envia-lo ao médico pela
linha telefénica ou pela internet e este podera orientar o paciente pelos
mesmos meios. Mesmo em postos de saude, onde em geral ndo ha um
especialista atendendo, o proprio clinico fara o exame no paciente,
transmitira o resultado a um especialista dentro de um hospital, que fara o
diagndstico, orientando o médico clinico no posto de saude ou no pronto-
socorro. Acredita-se que esse tipo de procedimento nos casos de
emergéncia, em um pais de dimensfes continentais como € o caso do
Brasil, podera salvar muitas vidas. Outra area que se prevé grande impacto
€ no tratamento de pacientes crénicos; se desospitalizados, estes pacientes
promoverao impactos positivos em termos de custos hospitalares, ao

mesmo tempo que abrirdo leitos para pacientes eletivos (Santana, 2008).

Esta modalidade de tratamento & saude - atendimento médico domiciliar,
abre a possibilidade da coleta laboratorial para analises clinicas na
residéncia do paciente, o envio de exames e acompanhamento do paciente
a distancia, entre outros aspectos - devera crescer em razdo do
envelhecimento da populacdo, da necessidade de humanizacédo do
atendimento, bem como da economia de recursos gerada e da reducdo do
tempo de internacdo. Essa mudanca ira forcar as empresas a buscarem
alternativas que resultem em equipamentos dotados de portabilidade,
conectividade e seguranca para que possam ser operados por nao
especialistas.
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Novas tecnologias

A par das tecnologias da informacdo e comunicacdo que no presente ja
estdo sendo incorporadas nos equipamentos médico-hospitalares conforme
exemplos citados e cujas tendéncias apontam para uma intensificacao
deste processo que viabilizardo a telemedicina e a atencéo domiciliar,
destaque-se, entre outras, a nanotecnologia € 0s novos materiais como as

principais perspectivas para 0s proximos anos.

A nanotecnologia permite trabalhar em escala quantica/atbmica. Ao variar a
estrutura e a composicdo de materiais comuns, 0s cientistas podem mudar
dramaticamente suas propriedades fisicas, quimicas e biolégicas. As nano
particulas podem viajar livremente pela corrente sanguinea para atacar um
cancer especifico, podem ser colocadas em um colirio para tratar de um
glaucoma e podem produzir micro-dispositivos médicos capazes de tornar
possiveis cirurgias atdmicas (A nanotecnologia chega a medicina, 2007).
Prevé-se que medicamentos nanotecnoldgicos atuardo como minusculos
dispositivos guiados para a liberagdo progressiva do farmaco a alvos
especificos e com diminuicdo de efeitos indesejados causados pelos
farmacos (Polleto et al, 2008).

Em termos de tecnologias de monitoracdo, por exemplo, o desenvolvimento
de moléculas com capacidade de se reconhecerem mutuamente pode
viabilizar novos sensores quimicos e bio-sensores para uso em
equipamentos como capinografos (monitoramento do dioxido de carbono),
oximetria (medicdo do nivel de oxigénio), detectores de nivel de glicose e
pressdo sanguinea. Pelo tamanho e dimensdo destes sensores sera
possivel coloca-los dentro do paciente de forma que transmitam dados
coletados do mesmo por meio de pequenos dispositivos de comunicacao
eletrénica. A grande vantagem destas tecnologias sera a de disponibilizar a
monitoragcdo em tempo real de parametros biolégicos e bioquimicos do
paciente (ABDI, 2008).

Na area de imagens, por exemplo, prevé-se o desenvolvimento de cameras

de nanotecnologia, compostas de diversas unidades semelhantes aos olhos
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compostos dos insetos, a serem utilizadas dentro do corpo humano. Cada
unidade fornecera parte da imagem, dotada de bioluminescéncia. O
tamanho reduzido permite que as unidades vejam qualquer area do corpo
humano sem necessidade de operacdo. Esse é um exemplo do
desenvolvimento futuro da tecnologia microscopica para novos usos (A

nanotecnologia chega a medicina, 2007).

Outra area em que se prevém grandes desenvolvimentos € em materiais e
suas tecnologias de processamento, que combinem caracteristicas
mecanicas, funcionais, biologicas, farmacéuticas ou mesmo terapéuticas
dos materiais. Por exemplo, prevé-se o desenvolvimento de polimeros com
memoria para clinicas médicas — materiais se transformam em uma forma
pré-determinada quando ativados por luz, calor ou campo magnético e
podem ser implantados e ativados em qualquer lugar no corpo humano. A
primeira dessas tecnologias aparecera na forma de auto-suturas e

aparelhos ortodénticos que se ajustam rapidamente.

Outra area promissora refere-se ao desenvolvimento de pinos de titanio
para osseointegracao. Inicialmente utilizada em implantes odontolégicos, a
técnica comecgou a ser usada em proéteses faciais e aponta-se que o grande
potencial de aplicacdo é a utilizacdo de parafusos de titanio em proteses
ortopédicas (Martins, R., 2008).

A intensificacdo das pressdes para a reducdo dos custos dos sistemas de
salude, uma vez que 0S mMesmMOS precisam incorporar parcelas cada vez
maiores da populacdo que crescentemente se torna mais longeva, e o carater
cada vez mais preventivo da medicina, reduzindo tempos de internacdo e
recuperagdo, vém estimulando o desenvolvimento de novas tecnologias que
possibilitem processos de recuperacdo nas proprias residéncias, apoiados pelo
desenvolvimento da telemedicina. Neste contexto, o0 incentivo a novos
procedimentos clinicos minimamente invasivos € menos agressivos, a
personalizacdo do atendimento e a monitoragcdo remota levam a potencializar a
miniaturizacdo e o desenvolvimento de dispositivos inteligentes, privilegiando a

convergéncia entre os diferentes campos do conhecimento como as
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tecnologias da informacdo e comunicacdo, a nhanotecnologia e 0S Nnovos
materiais. Tal sinergia viabilizara alcancar beneficios clinicos sem precedentes
(Arabe, 2003).

Nesta perspectiva, 0s principais determinantes de longo prazo dos
investimentos esperados na induUstria de equipamentos e materiais médico-
hospitalares e odontologicos no Brasil, conforme salientado, dizem respeito as
pressdes por reducbes de custos, a intensificacdo do uso da medicina
preventiva, da telemedicina e da atencdo domiciliar, e da convergéncia
tecnoldgica, isto €, incorporacdo crescente de tecnologias da informacédo e
comunicacdo, nanotecnologia, novos materiais, entre outras. A tabela 3.5
sintetiza o cenario desejavel de longo prazo, apresentando os determinantes
da dindmica do investimento esperado, metas para 2022, impactos dos

investimentos no segmento e os efeitos esperados no conjunto da economia.

Em um cenério de longo prazo a expectativa € de que os investimentos na
indUstria promovam impactos mais profundos comparativamente ao cenario de
médio prazo, no que tange a ampliacdo da competitividade da mesma, com
adensamento tecnoldgico de seus produtos e processos e com efeitos positivos
em termos de sua participacédo no PIB, de ampliagdo do emprego e da renda e

de reducédo do déficit comercial.

No que se refere a identificacdo de equipamentos prioritarios do ponto de vista
de seu desenvolvimento nacional, recupera-se 0 exposto no item 3.1,
destacando-se aqueles equipamentos para 0s quais se necessita construir

competitividade, quais sejam:

e Chips dedicados para industria de equipamentos hospitalares, que podem
ser utilizados em inimeros equipamentos eletromédicos.

e Hemodialisadores: filtros utilizados em hemodialise.

e Artigos e instrumentos cirdrgicos (instrumental) fabricados a partir de
plasticos de engenharia - e ndo pelo método tradicional de industrias
metalUrgicas.

e Equipamentos automatizados para diagnostico.
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e Imagens médicas: receptores, aparelhos de ultra-som, radiologia digital.

e Tecnologia de materiais.

Tabela 3.5 — Cenério desejavel no longo prazo

Determinant
es da

Metas 2022

Impactos nos
investimentos do

Efeitos esperados
no conjunto da

dindmica do segmento economia
investiment
0 esperado
e Pressoes e Aumento nos e Aumento na capacidade e Expansdo do PIB e
por gastos produtiva associada com geracao de emprego
reducdes publicos em aumento na escala de
de custos saude para producéo e diversificacdo e Modernizacéo da
7% do PIB em produtos de maior capacidade
e Medicina valor agregado produtiva e aumento
preventiva e Crescimento da produtividade
médio do ¢ Desenvolvimentos
o Telemedici mercado tecnoldgicos em: e Desenvolvimento
na brasileiro de Tecnologias mais efetivas tecnologico e
equipamentos e rapidas industrial /
e Atencio de 5% a.a. Tecnologias que favorecam capacitacao
domiciliar o diagndstico precoce inovativa em
e Equilibrio Amplo uso das TIC’s e de equipamentos e
e Novas competitivo equip. dotados de materiais
tecnologias na balanca conectividade estratégicos
comercial Equipamentos dotados de
e Consolida- portabilidade, e Aumento da
cdo da e Ampliacéo conectividade e participaco no
articulagéo dos gastos seguranca segmento no PIB de
entre este em P&D Equip. menos invasivos e 1,5a2,0%
subsistema onde a tbnica seja a
e os e Desenvolvi- convergéncia tecnologica e Reducao no déficit
servigos de mento na Balanca
saude tecnoldgico e Consolidacéo do Brasil Comercial no
(convergén  de como principal Pélo da complexo da salde
-cia equipamentos  indstria de
tecnologica e materiais equipamentos na e Aumento do
e de prioritarios no ~ América Latina dispéndio em P&D e
mercado) ambito do com atividades
SuUsS e Fortalecimento do inovativas do setor

Sistema Nacional de
Inovagdo em Saude e
sua maior articulacéo
com o Sistema de Saude

privado

e Ampliacdo e
diversificagdo das
exportacdes
brasileiras

Fonte: Elaboracao propria.
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Esta aposta leva em conta tanto o perfil tecnolégico e industrial atual das
empresas que compdem a industria de equipamentos e materiais médico-
hospitalares e odontolégicos no Brasil, como o carater cumulativo do
aprendizado, isto é, o aspecto path dependent das trajetérias tecnoldgicas.
Leva-se também em consideragcdo que as iniciativas governamentais de apoio
ao seu desenvolvimento, desenhadas a partir de agora, geraréo frutos efetivos
no longo prazo. E justamente a promocado a adocéo de trajetdrias tecnoldgicas
cada vez mais densas por parte das empresas, que as conduzirdo a
construgdo de vantagens competitivas em determinados nichos de mercado,

em um futuro desejavel de longo prazo.

71



Documento Nao Editorado

4. Proposicdes de Politicas Setoriais

As politicas publicas propostas para a industria de equipamentos e materiais
médico-hospitalares e odontolégicos foram tracadas de forma possibilitar o
alcance das metas e dos efeitos esperados no conjunto da economia para 0s
cenarios de médio e longo prazo, apresentados nas tabelas 3.2 e 3.5,
respectivamente. A tabela 4.1 apresenta as proposi¢cdes de politicas para a
industria de equipamentos e materiais médico-hospitalares e odontolégicos de
reforco/ampliacdo da competitividade da mesma, segregadas entre

investimentos induzidos e estratégicos.

Os investimentos induzidos teriam um papel fundamental na conformacao do
cenario possivel, de médio prazo, ao passo que 0s investimentos estratégicos
estariam correlacionados a transformacdes mais profundas no ambito da
induUstria e, portanto, associados com o cenario desejavel de longo prazo. No
entanto, deve ser ressaltado que todos os investimentos ligados ao cenario de
médio prazo, sejam no ambito dos incentivos, sejam no ambito da regulacao,
precisam ser efetivos para que as metas de longo prazo possam ser

alcancadas.

Saliente-se, ainda, que algumas proposicdes de politica aqui apresentadas
aparecem tanto para o médio prazo quanto para o longo prazo, sugerindo que,
dependendo do grau de intensidade, os mesmos instrumentos podem ser
utilizados tanto com foco em investimentos induzidos como em estratégicos.

Cada um dos incentivos mostrados na tabela 4.1 sera discutido a seguir.
e Uso do poder de compra do Estado
O Estado, pelo seu papel de grande consumidor de bens e servicos da

industria, pode direcionar o desenvolvimento da mesma, através do seu poder

de compra e do estabelecimento de compras preferenciais.
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Tabela 4.1 — Proposicao de politicas — quadro sintese

Incentivos

Regulacéao

Coordenacéo

oOT —H

D Q

oSO g——"0vwO<S

e Uso do poder de compra do

e Acao prioritaria

Consolidacéao e

de arranjos produtivos para a
inovacao, articulando com os
demais subsistemas.

e Estimulo ao adensamento da
cadeia produtiva em
atividades de alta densidade
tecnolégica (eletrdnica, novos
materiais, etc)

e Priorizacéo de atividades de
inovacao para todos os tipos
de incentivos financeiros e
fiscais

0 concretamente
um novo quadro
regulatorio para
as inovacgoes
com impacto
efetivo na
assisténcia a
saude

I
N Estado para expanséo da das agéncias de | fortalecimento do
D capacidade produtiva dos regulacdo para GECIS como
U segmentos mais intensivos promocao e instancia de
z em tecnologia difusdo de articulagcéo da politica
| |e Financiamento e outros padrdes de industrial, de CTl e de
D incentivos para aquisicoes e qualidade da salde para promover
O | fusdes e de profissionalizagdo | produgéo a capacidade
da gestdo das empresas nacional em produtiva e de
e Financiamento ao simulténeo a inovacao incremental.
investimento e incentivos garantia de e Harmonizac&o do
tributarios para a producéo de | seguranca e sistema de
equipamentos e materiais eficacia dos coordenacao
prioritarios para o SUS produtos em regulatéria articulando
e Promocéo a exportacao saude competitividade e
e Estimulos ao protecdo a saude,
desenvolvimento da infra- envolvendo
estrutura de servicos articulagao nas
tecnoldgicos para qualificagéo instancias de
de fornecedores regulacdo sanitaria.
E o Uso estratégico do poder de |o Criacdo de um o Consolidacgéo,
S compra do Estado para a ambiente fortalecimento e
T transformacéo da estrutura regulatério ampliag&o do poder
R produtiva e para a inovacdo associando decisorio do GECIS
A incremental e radical qualidade com como instancia de
T e Financiamento e incentivos inovagdo (Leida | articulagédo da politica
E para segmentos que sejam Inovagao) industrial, de CTl e de
G estratégicos para as e Interacdo das saude para promover
| condicGes futuras de salde e | instituicdes de a capacidade
C para a inovagao C&T produtiva, a inovagao
O e Estimulo ao desenvolvimento | operacionalizand | incremental e radical

Harmonizacgéo do
sistema de
coordenacéao
regulatoria articulando
competitividade e
protecao a saude com
foco na inovacédo

Fonte: Elaboracao propria.
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E importante destacar a necessidade de articulacdo entre diversas acdes como
as encomendas tecnoldgicas (Cruz, 2003), o financiamento seletivo as
atividades tecnoldgicas e industriais, politicas de comércio exterior, beneficios
fiscais e a adequacéao do sistema regulatério. Nesta direcéo, o uso do poder de
compra do Estado estaria diretamente relacionado ao aumento dos gastos
publicos em salde (metas de 5% e 7% do PIB para 2012 e 2022,
respectivamente), ao crescimento da industria brasileira de equipamentos e
materiais médico-hospitalares e odontolégicos (metas de 3,4% a.a e 5% a.a.
para 2012 e 2022, respectivamente), bem como a reducdo do déficit da
balanca comercial (20% para 2012 e 50% para 2022).

e Financiamento e outros incentivos para aquisicdes e fusbes e de

profissionalizacdo da gestdo das empresas

Frente ao contexto empresarial apresentado, deve-se estimular um certo grau
de concentracdo na industria de modo a alterar o perfil atual da mesma, onde
sobressai um alto grau de segmentacdo com a existéncia de um grande
namero de empresas de pequeno e médio porte. Estrutura familiar e altos
custos fixos intangiveis especificos deste segmento (certificacbes e
estabelecimento de redes de representacdo e de assisténcia técnica) séo
fatores limitantes no que tange ao crescimento das empresas (Gutierrez &
Alexandre, 2004). Do mesmo modo, deve-se estimular a mudanca de gestao
familiar, caracteristica de um grande namero de empresas da inddstria, para
uma gestdo profissional. Além disso, considerando que mundialmente a
estrutura da industria comporta empresas de pequeno e médio porte, faz-se
necesséria a dinamizacdo das pequenas e médias empresas exportadoras por
meio da eliminacdo de vantagens de aquisicdo de produtos importados em

relacdo aos produzidos no Brasil, estimulando a producéo nacional.

e Financiamento ao investimento em equipamentos e materiais para o
SUS

Neste caso, associa-se a identificacdo de prioridades do ponto de vista

nacional para a implementacéo de estratégias de especializagdo com o uso do
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Poder de Compra do Estado. Conforme salientado anteriormente, a Portaria n°.
978 de maio de 2008 elege um conjunto de equipamentos e materiais
prioritarios no ambito do SUS como itens que devem receber apoio em termos
do adensamento tecnologico envolvido e da ampliacgdo da capacidade
produtiva. Em ambos cenarios, de médio e longo prazo, aparece como meta o
desenvolvimento tecnoldgico de produtos prioritarios para o SUS. No entanto,
para o cenario de longo prazo, 0s incentivos ao adensamento da cadeia
produtiva em atividades de alta densidade tecnoldgica e a priorizacao de
atividades de inovacdo precisam coexistir para que esta meta possa ser
atingida. Deve-se estimular a criacdo de novos instrumentos de fomento a
formacdo de redes entre as empresas, universidades e institutos tecnoldgicos
que promovam sinergias no ambito da inovacdo e resultem em atividades
produtivas de maior valor agregado e, concomitantemente, aumento da
eficiéncia e melhora da competitividade das empresas da inddstria. Ao se
considerar a intensificacdo das tendéncias a incorporagdo de tecnologias
oriundas de outros setores (tecnologias da informacdo e comunicacéo,
eletrbnica, nanotecnologia, novos materiais, etc), estas parcerias deveriam
fomentar a complementaridade tecnologica mediante a participacdo de agentes
com especializagbes distintas. Deve-se estimular, ainda, o pleno uso do
aparato politico-institucional que promova 0 engajamento crescente das
empresas em atividades de pesquisa, desenvolvimento e inovacdo, com
crescentes investimentos em PD&I. Além disso, a seletividade no ambito dos
incentivos e no nivel de complexidade tecnolégica devem ser os critérios que
devem orientar as politicas de apoio ao desenvolvimento tecnoldgico e
industrial desta atividade econémica. O apoio seletivo a projetos empresariais
gue associem vantagens econémicas e tecnolégicas com vantagens sociais e
sanitdrias deve ser uma macro orientagdo no ambito do aparato politico-

institucional de fomento tecnoldgico e industrial da industria.

e Promocao a exportacao

A exposicdo a mercados externos e a adequacdo a requisitos de
competitividade que os mesmos impdem representa uma forma de ampliacéo

das vantagens competitivas das empresas nacionais. Devem ser aprofundadas
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acOes e atividades, a exemplo das desenvolvidas pela APEX/ABIMO, de forma
a capacitar as empresas nacionais a realizarem atividades exportadoras. Este
ponto relaciona-se tanto a ampliagdo da competitividade da industria como a

reducao do déficit externo, previstos nos cenarios de meédio e longo prazo.

e Estimulos ao desenvolvimento de infra-estrutura de servicos

tecnoldgicos para qualificacdo de fornecedores

Sistemas de qualificacdo de fornecedores representam custos para as
empresas, mas ao mesmo tempo, abrem oportunidades no que se refere ao
acesso a conhecimento técnico, levando a melhoria dos processos de
producdo, estocagem, distribuicdo, entre outros, conferindo as empresas
vantagens adicionais. Esta é uma questdo de base para o sucesso de outros
incentivos. O desempenho competitivo da indastria tem grande dependéncia
em relacdo aos insumos utilizados no processo de producdo, o que pode ser
comparado a relacdo entre farmacos e medicamentos. No entanto, a estrutura
fragmentada da indastria de equipamentos e materiais médico-hospitalares e
odontologicos ndo favorece a acao direta das empresas no controle da
qualidade de seus insumos, sendo necessaria a interferéncia de instituicdes
governamentais para auxiliar neste processo. Todo o desenvolvimento de
novos produtos e o adensamento tecnolégico passa pelo desenvolvimento de
infra-estrutura de servigos tecnoldgicos para qualificagdo de fornecedores,
tendo impacto direto nas metas de médio e longo prazo.

e Estimulo ao desenvolvimento de arranjos de inovacéao

Sugere-se a articulacdo de grandes redes de assisténcia com a industria de
equipamentos para a conformacdo de arranjos de inovacdo. A este titulo,
instituicbes como o Instituto Nacional do Cancer, o Instituto Nacional de
Traumatologia e Ortopedia e o Instituto Nacional de Cardiologia, centros de
referéncia nacionais na sua especialidade e grandes demandantes da industria
de equipamentos e materiais médico-hospitalares e odontoldgicos, poder-se-
iam constituir em pélos lideres dinamicos, em articulacdo com empresas, de

promocao da inovacdo. Do mesmo modo, a forte concentracdo geografica das
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empresas da industria € fator facilitador no ambito do desenvolvimento de
arranjos de inovacdo no que se refere & geracdo de externalidades positivas
oriundas dessa proximidade, que favoregcam a elevacao da produtividade das
empresas. Esta proximidade geografica pode inclusive ser fator positivo no que

se refere a possivel concentracdo de empresas.

No que tange a regulacdo, a mesma deve visualizada como um fator
estratégico que condiciona fortemente a ampliacdo da competitividade das
empresas e o0 desenvolvimento do subsistema no Brasil. Neste sentido, é
crucial a adocdo de abordagens proativas que possibilitem a adequacdo das
empresas, a0 mesmo tempo em que estimulem a criagdo de um ambiente
regulatorio que associe qualidade com inovacdo. O atendimento a normas e
regulamentos que dispdéem sobre seguranca, desempenho, instalacdo e uso
destes equipamentos de todos os fabricantes nacionais, embora signifiquem
custos, representam também o atendimento de padrées de qualidade no que
se refere a defesa e protecdo do consumidor e, sobretudo, oportunidades
econdmicas e competitivas. Neste sentido, deve-se estimular o pleno uso do
aparato regulatério existente da ANVISA, estimulando as empresas a adotarem
0 registro de produtos e de Boas Praticas de Fabricacdo bem como, sistemas
de fiscalizacdo mais contundentes. Um papel mais atuante do INMETRO com a
ampliacdo de produtos contemplados nos esforcos de avaliagdo de

conformidade e de metrologia é absolutamente desejavel.

No ambito da coordenacédo, destaca-se, inicialmente, a necessidade de uma
articulacéo efetiva entre as agéncias regulatérias (ANVISA e INMETRO) com
as demandas empresariais que compatibilizem qualidade e competitividade,
envolvendo o sistema de ciéncia e tecnologia e 6rgdos de fomento como o
BNDES e a Finep, que operacionalize um quadro regulatério favoravel, agil e

eficiente, que seja indutor da qualidade e da inovagéo.

Talvez 0 maior desafio para as perspectivas apresentadas, que exigem uma
elevada articulacdo sistémica, vincula-se ao pleno uso de foruns politicos e
setoriais, permitindo a interacdo de todos os agentes direta ou indiretamente

envolvidos com a industria de equipamentos e materiais médico-hospitalares e
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odontolégicos. Nesta direcao, cabe destacar que este subsistema passou a ser
constituir numa prioridade dos grandes programas nacionais de
desenvolvimento — Politica de Desenvolvimento Produtivo (2008), Mais Saude
(2007) e PAC da Inovacéao (2007) - que ampliaram o foco mais tradicional da
area de farmacos e medicamentos, como conferido na antiga PITCE (2003),
para também incorporar este subsistema no contexto da prioridade que passou
a ser conferida ao CEIS.

Assim como no subsistema de base quimica e biotecnolégica, o grande marco
da coordenacdo das acBes de saude e para o desenvolvimento industrial foi a
instituicdo do GECIS em maio de 2008 para articular as a¢cées com um foco
sistémico, contemplando de modo inédito o subsistema de equipamentos e
materiais médicos, envolvendo um amplo conjunto de ministérios e agéncias
governamentais e um forum de articulagdo com a sociedade, estando o

segmento empresarial representado e participando dos debates e decisfes.

Este movimento para uma abordagem sistémica da salude com impacto nos
segmentos de equipamentos e materiais ja se expressa concretamente,
levando a uma série de ac¢des voltadas para o desenvolvimento do subsistema,
a exemplo da ampliacdo do escopo do Profarma/BNDES (2007), da prioridade
conferida pelos programas de CTI e da transformacéo do escopo das acdes da
politica de saude e pelo esforco de mobilizar o aparato regulatério para o

desenvolvimento empresarial deste subsistema.

E essencial que esta coordenacio resulte em convergéncia das diversas
politicas para a industria e conduza ao atendimento dos objetivos estratégicos
da mesma para o reforco e ampliacdo de vantagens competitivas. Somente
com esta perspectiva de superar a fragmentacdo das politicas assistenciais, de
producao industrial e de inovacdo — envolvendo os Ministérios da Saude, da
Ciéncia e Tecnologia, do Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior,
ABDI, Finep, BNDES, INMETRO, ANVISA, associagc0es empresariais como a
ABIMO, entre outros - se podera viabilizar e potencializar o salto de patamar
pretendido para os produtos de maior densidade de conhecimento e de

inovacao, alterando as fontes de competitividade deste subsistema.
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5. Conclusao

A industria de equipamentos e materiais médico-hospitalares e odontolégicos,
claramente, se constitui em uma area estratégica no que se refere ao seu
potencial intrinseco de promover o adensamento do sistema nacional de
inovagcdo e de ampliar a competitividade da industria como um todo. Constitui-
se em uma industria portadora do futuro, por ser fonte geradora de inovagoes,
por demandar e incorporar fortemente avancos tecnologicos oriundos de outras
indUstrias tradicionalmente inovadoras, a exemplo da microeletrbnica,
mecanica de precisdo, quimica e novos materiais, e por suas inter-relacdes
dindmicas tanto no interior do Complexo Econdmico-Industrial da Saude em
particular, como no ambito da atividade econémica como um todo. Constitui-se,
igualmente, em &rea estratégica no ambito da salde ao ser responsavel pela
oferta permanente de novos de equipamentos e materiais que propiciem
aumento da qualidade dos padrdes de tratamento e diagnéstico no sentido de

serem mais efetivos, mais rapidos, mais seguros e menos invasivos.

A andlise efetuada ao longo deste trabalho mostrou que, em termos
internacionais, a industria de equipamentos e materiais médico-hospitalares e
odontoldgicos, apesar de se constituir em um oligopdlio diferenciado com
predominio de grandes empresas multinacionais comporta, até pela sua
caracteristica de heterogeneidade tecnoldgica, diversos nichos competitivos
que se configuram em oportunidades para empresas de diversas

especialidades e porte.

O Brasil possui uma posigéo relativa de destaque — ocupa a 11° posicao em
termos do mercado mundial e é o Unico pais da América do Sul e Central a
deter uma indastria de equipamentos e materiais médico-hospitalares e
odontolégicos de porte — apesar de se observar um claro afastamento da
fronteira tecnolégica mundial e um hiato muito expressivo nos esforcos
nacionais de P&D frente ao padrdo competitivo internacional. Assistiu-se,

entretanto, a um desempenho significativo da industria nos ultimos anos, por
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exemplo, crescimento do nimero de empresas, do volume de vendas e das

exportacoes.

A industria de equipamentos e materiais médico-hospitalares e odontoldgicos
e, mais amplamente, o préprio Complexo Econémico-Industrial da Saude —
constitui uma oportunidade para o pais e é fonte essencial para um novo
padrdo de competitividade. O risco existente é que a indUstria se acomode com
um padrdo pouco inovador, na contramao da tendéncia internacional,
baseando-se apenas em produtos que possuem reduzido potencial de
inovacdo, em uma realidade onde as multinacionais olham com crescente

interesse 0s paises emergentes em geral, e o Brasil em particular.

O grande desafio que emerge € como vincular o desempenho que a inddstria
apresentou nos ultimos anos com estratégias mais agressivas de inovacéao.

Impde-se, para tanto, o aprofundamento de visées sistémicas que envolvam:

O reforgco das vantagens competitivas, do porte das empresas e dos

mecanismos de profissionaliza¢do e governanga corporativa.

e A exploragcdo das interdependéncias e complementaridades entre as
diferentes atividades econdmicas e ndo um tratamento a atividades
econdmicas especificas.

e O reforco e ampliagdo das vantagens competitivas das empresas da
industria de equipamentos e materiais médico-hospitalares e
odontologicos em areas onde ja existe capacitacdo nacional mesmo que
de média intensidade tecnologica para que os ganhos econémicos e de
escala permitam estratégias mais agressivas de inovacéao no futuro.

e Estratégias de especializacdo e identificacdo de nichos de mercado

associadas as necessidades de saude e, portanto, ao uso do poder de

compra do Estado.

O reforco e consolidacdo da industria de equipamentos e materiais médico-
hospitalares e odontologicos impdem-se, ademais, como condicao
absolutamente primordial no que tange a reducédo da vulnerabilidade da politica
de saude. A mesma ndo pode depender tdo fortemente de importagbes com
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gasto excessivo de divisas, sujeita as oscilacbes do mercado financeiro
internacional e refém de estratégias competitivas completamente alheias ao
interesse nacional. Do mesmo modo, 0 apoi0 a mesma representa a
possibilidade de se articular a Politica de Saude com a Politica Industrial e
Tecnologica buscando-se a convergéncia entre a logica sanitaria e a
econdmica, de se associar o financiamento social com desenvolvimento

tecnolégico e industrial nacional.

As politicas apresentadas para a industria tém forte correlacdo com as metas
esperadas para o0 médio e longo prazo. Acfes de incentivo, de carater induzido
ou estratégico, bem como movimentos de regulacéo e coordenacéo despontam
como primordiais para que a industria possa se desenvolver de forma a
desempenhar o seu papel tanto no desenvolvimento econémico e social do

Pais como no cenario competitivo internacional.
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